Indicaciones para la utilizacion y prescripcion
de amoxacilina-clavulanico
en neumonia adquirida en la comunidad

Fecha: Junio de 2012

NOMBRE: AMOXACILINA + CLAVULANICO

CATEGORIA: Antibiético tipo penicilina

NIVEL DE AUTORIZACION: Médico de familia. (No RAF)

NOMBRES SIMILARES CON LOS QUE PUEDE SER CONFUNDIDO: Amoxacilina, azulfidine
PRESENTACIONES DISPONIBLES EN EPS SURA:

CODIGO POS ‘ MEDICAMENTO ‘ PRESENTACION
280067 AMOXICILINA+CLAVULANICO 875 MG/125 MG

280068 AMOXICILINA+CLAVULANICO 500 MG/125 MG
280069 AMOXICILINA+CLAVULANICO | 250 MG/5 ML x 100 ml

INDICACIONES ESPECIFICAS CUBIERTA POR EL POS: Neumonia adquirida en la comunidad.
DOSIFICACION: Adultos:1000 mg cada 12 horas durante 7-10 dias

Pediatria:

Nota: Se debe agregar un antibiético tipo macroélido si se sospecha NAC atipica.

Infeccion leve o moderada (alternativa a la amoxicilina): 45 mg / kg / dosis en dos dosis
(méaximo: 4 g/dia). Por 7-10dias.

ADMINISTRACION:
e Sedebe administrar con alimentos paraaumentar laabsorciényladisminucion del malestar estomacal.
e Agitar bien la suspension antes de su uso.
REACCIONES ADVERSAS:
Mayor 10%: Gastrointestinales: diarrea (3% a 34%, depende de la dosis)
1%al10%: Dermatoldgicos: Dermatitis del pafial, erupcion cutanea, urticaria
Gastrointestinales: molestias abdominales, diarrea, nduseas, vdmitos
Genitourinario: vaginitis, micosis vaginal
Otros: Moniliasis
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a laamoxicilina, acido clavulanico, penicilina, o a cualquier
componente de laformulacion.
PRECAUCIONES:

e No hay documentado el riesgo aumentado de efectos teratogénicos causados por amoxicilina / acido
clavulanico.

VIGILADO Supersalud @

¢ Se ha encontrado un riesgo potencial de enterocolitis necrotizante en los recién nacidos (después del uso
materno de amoxicilina/acido clavulanico).
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INTERACCIONES: e Alopurinol: Puede aumentar el potencial de reacciones alérgicas o de hipersensibilidad

alaamoxicilina.
¢ BCG: Puede disminuir el efecto terapéutico de lavacuna BCG.
o Acido fusidico: Puede disminuir el efecto terapéutico de las penicilinas.
¢ Metotrexate: Se diminuye la excrecion.
¢ Micofenolato: Disminuye la concentracidn sérica del metabolito activo
e Derivados de latetraciclina: Disminuye su efecto terapéutico.

¢ Vacuna contra la Tifoidea: Disminuye el efecto terapéutico de la vacuna contra la fiebre
tifoidea. (El uso de esta vacuna se debe posponer hasta al menos 24 horas después del
cese de los agentes antibacterianos).

 Antagonistas de la vitamina K (Warfarina): Las penicilinas pueden potenciar el efecto
anticoagulante de los antagonistas de vitamina K.

e Consideraciones nutricionales: Se puede tomar con las comidas o con el estémago
vacio, se recomienda tomar con las comidas para aumentar la absorcién y disminuir
molestias gastrointestinales, puede mezclarse con leche.
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