
diagnóstico Nº RCTS Nº PACIENTES VO VS IV 

OSTEOMIELITIS 11 1.687

BACTERIEMIA 12 1.055

ENDOCARDITIS 4 536

ITU 5 369

INF INTRAABDOMINAL 7 1.763

NEUMONÍA 12 2.158

ANTIBIÓTICO INTRAVENOS0 (IV) VÍA ORAL (VO)

LINEZOLID 600 mg/12h 600 mg/12h 

TEDIZOLID 200 mg/24h 200 mg/24h 

LEVOFLOXACINO 500 mg/24h 500 mg/24h

CIPROFLOXACINO 400 mg/12h 500 mg/12h 

DELAFLOXACINO 300 mg/12h 450 mg/12h 

AMOXI-CLAV 1000/200 mg/8h  875/125 mg/8h 

CEFTRIAXONA 2000 mg/24h 

CEFDITORENO 400 mg/12h

(NEUMONÍA)

CEFIXIMA 200 mg/12h (ITU)

CLINDAMICINA 600 mg/8h 300 mg/8h 

METRONIDAZOL 500 mg/8h 500 mg/8h

AZITROMICINA 500 mg/24h 500 mg/24h

COTRIMOXAZOL  800/160 mg/12h 800/160 mg/12h

Valorar secuenciación a vía oral de
forma temprana en antibióticos
con elevada biodisponibilidad
oral: 

Mismo efecto.

Menos costes.

Menos complicaciones.

Vía oral IS THE NEW Intravenoso

SI el paciente está
estable, la vía

oral es razonable

SECUENCIACIÓN

VENTAJAS DE LA VÍA ORAL

2026

Reducción de complicaciones asociadas a
catéter. 
Mayor confort e independencia del
paciente (movilización precoz). 
Menos carga asistencial, menos costes y
más altas hospitalarias. 
Reducción de recursos humanos y
ambientales. 
Uso prudente de antibióticos (PROA).

(https://www.bradspellberg.com/oral-antibiotcs)
RCTS: Ensayos clínicos aleatorizados

¿CUÁNDO PLANTEAR LA Vía oral?

Estabilidad hemodinámica (TA, FC).
Ausencia de fiebre > 24h.
Mejoría en signos y síntomas de la
infección.
Mejoría analítica (leucocitosis, PCR, PCT)
Tolerancia oral/enteral. Ausencia de:            

     > Disfagia grave. 
     > Vómitos o diarrea grave. 
     > Malabsorción.

EL PACIENTE DEBE TENER CLARA LA IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Y SER CAPAZ DE HACERLO CORRECTAMENTE
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