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Aspectos generales del uso de antimicrobianos

Terapia secuencial precoz (TSP)

Luisa Martín • Medicina Interna

Terapia Secuencial es la conversión del tratamiento antibiótico 
parenteral en vía oral lo antes posible, sin comprometer la respuesta 
terapéutica.

Terapia secuencial precoz (TSP) es cuando dicha conversión se 
realiza en los primeros días, en la fase de mejoría precoz.
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La eficacia de la TSP ha sido demostrada tanto en estudios 
observacionales como en ensayos clínicos. 

Se calcula que hasta el 40% de los pacientes que reciben tratamiento 
antibiótico parenteral en el hospital, son candidatos a TSP.

Ventajas e inconvenientes del tratamiento antibiótico 
paranteral/oral:

TRATAMIENTO PARENTERAL
Ventajas:
• Mejor biodisponibilidad
• Buenos niveles terapéuticos

Inconvenientes:
• Mayor coste directo
• Mayor coste indirecto
• Mayor riesgo de reacciones alérgicas
• Mayor riesgo de complicaciones

TRATAMIENTO ORAL
Ventajas:
• Reducción de costes
• Reducción de efectos secundarios
• Reducción de complicaciones
• Reducción de estancia hospitalaria

Inconvenientes:
• Peor absorción del fármaco
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Indicaciones de TSP:
• Neumonía extrahospitalaria y nosocomial
• Infección intrabdominal
• Neutropenia febril
• Infección urinaria alta
• Bacteriemia
• Infección de piel y partes blandas
• Infección osteoarticular
• Enfermedad inflamatoria pélvica 

Infecciones no candidatas a TSP:
• Endocarditis estafilocócica
• Infecciones protésicas endovasculares
• Meningitis y absceso cerebral
• Abscesos no drenados
• Empiema y mediastinitis

Características de los antibióticos en TSP:
• Espectro antimicrobiano similar
• Buena disponibilidad
• Farmacocinética que permita administración cada 12-24 horas al día
• Buena tolerancia
• Bajo potencial para seleccionar resistencias
• Relativamente baratos
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