Semergen. 2018;44(Espec Congr 3):71

Medicina de Familia ;

Medicina de Familia. SEMERGEN

)

http://www.elsevier.es/semergen

333/45 - DOCTOR, VENGO PARA QUE ME RECETE UN ANTIBIOTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios. Antecedentes personales: hipertension arterial y dislipemia.
Vacunada de Neumococo y Gripe. Acude “para que me recete un antibiético”. Insistiendo en la anamnesis
cuenta desde el dia previo, mialgiasy artralgias generalizadas, tos secay rinorrea, sin expectoracion. Cefalea
tipo opresiva. Febricula. Exploracion fisica dentro de la normalidad. JC: Sindrome gripal. Se pauta
tratamiento sintomatico. Acude después de una semana, solicitando de forma demandante un tratamiento
paralaslesiones de la boca. Pese atener buenarelacion con la paciente comenta: “ y no haga como laotra
vez doctor, que no me quiso dar nada. Tuve queir a Urgencias, esamismatarde, y alli me dieron €l
antibiotico”.

Exploracion y pruebas complementarias. Cavidad orofaringea: pequefios acimulos blangquecinos que se
desprenden con el rascado.

Juicio clinico: Muguet oral probablemente secundario a tratamiento antibiotico.
Diagnostico diferencial: Otras dermatosis orales.

Comentario final: Este caso nosincita a abordar un tema demasiado frecuente en Atencion Primaria: la
solicitud de antibiticos por parte de los pacientes. Ante esta situacion, el primer paso eslaanamnesisy
exploracion, parallegar al correcto diagnostico y pautar €l tratamiento, que no incluira el antibiético sino est4
indicado. Aun asi los médicos no solo debemos negar e tratamiento antibiético, sino también explicar a
paciente que lamayoria de las infecciones son de origen virico, o bacterianas pero autolimitadas y sin signos
de complicacion, por lo que latoma del antibiético tendria nula o escasa eficacia, pero podriatener efectos
secundarios y aumentar laresistenciaalos mismos. Asi establecemos una buena relacion médico paciente y
se reducen la automedicacion o la busqueda de otro profesional para que le paute el tratamiento que cree
necesario. Pacientes y médicos formamos parte del mismo equipo en el uso racional de los antibi6ticos. Pero
los médicos tenemos que encabezar 1a lucha porque conocemos a la perfeccion el uso incorrecto de un
antibi6tico que hoy salvavidas, en un futuro no lo hara
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