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Estimado proveedor:  
 
Este paciente _____________________________ puede haber sido expuesto a_______________.    
 
Tanto la doxiciclina como la ciprofloxacina son consideradas como el tratamiento estándar para la profilaxis 
antibiótica posexposición.  El Departamento de Salud Pública ha evaluado a este paciente para recibir este tratamiento 
y necesita de su ayuda para prescribir o administrar la terapia preventiva apropiada. 
 
El _________________, este paciente ha recibido una profilaxis posexposición de: 
       (fecha) 

 Doxiciclina 100mg po 
BID X 10 días 

 Ciprofloxacina 500mg po 
BID X 10 días 

 No se recetó antibiótico 
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Este paciente es ALÉRGICO a la 
doxiciclina Y 

Únicamente para uso médico 

 También es ALÉRGICO a la 
ciprofloxacina.  

Consulte la Tabla 1, prescriba un régimen diferente de antibióticos, 
proporcione medicamentos para 10 días. 

 Está tomando tizanidina (Zanaflex)  La ciprofloxacina está contraindicada debido a interacciones médicas graves.  
Reduzca o descontinúe la tizanidina durante la duración de la profilaxis para 
minimizar el riesgo O consulte la Tabla 1 para prescribir un régimen de 
antibióticos diferente y proporcione medicamentos para 10 días. 

 Tiene miastenia gravis.  La ciprofloxacina puede agravar la debilidad muscular (advertencia en el 
prospecto - es prudente evitarla). Consulte la Tabla 1 para prescribir un 
régimen de antibióticos diferente, y proporcione medicamentos para 10 días, O 
recete ciprofloxacina (500 mg po BID x 10 días) y monitoree su uso 
cuidadosamente. 

 Tiene una enfermedad renal.  Consulte la Tabla 2, calcule dosis renal de ciprofloxacina, proporcione 
antibióticos para 10 días. 

 Tiene un historial de 
convulsiones/epilepsia.  

La ciprofloxacina aumenta el riesgo de convulsiones.  Prescriba ciprofloxacina 
(500 mg po BID x 10 días) y monitoree, O consulte la Tabla 1 para prescribir 
un régimen diferente de antibióticos y proporcione medicamentos para 10 días. 

 No puede tomar píldoras.  Prescriba la suspensión oral de ciprofloxacina según 15 mg/kg/dosis (máximo 
500 mg/dosis) cada 12 horas, y proporcione medicamentos para 10 días. 

 Pesa menos de 67 libras.  Calcule la dosis apropiada de ciprofloxacina según 15 mg/kg/dosis (máximo 
500 mg/dosis) cada 12 horas, y proporcione medicamentos para 10 días. 
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La paciente está EMBARAZADA Y Únicamente para uso médico 

 Es ALÉRGICA a la ciprofloxacina y 
se le prescribió doxiciclina 

La doxiciclina puede causar manchas y dientes mal formados en niños cuyas 
madres lo toman durante el embarazo. El riesgo depende de cuándo se 
recete y durante cuánto tiempo. Continúe tomando doxiciclina o consulte la 
Tabla 1 para prescribir un régimen diferente de antibióticos y proporcione 
antibióticos para 10 días 

 Está tomando tizanidina (Zanaflex)  La ciprofloxacina está contraindicada debido a interacciones médicas graves.  
Reduzca o descontinúe la tizanidina durante la duración de la profilaxis para 
minimizar el riesgo O consulte la Tabla 1 para prescribir un régimen de 
antibióticos diferente y proporcione medicamentos para 10 días. 

 Tiene miastenia gravis.  La ciprofloxacina puede agravar la debilidad muscular (advertencia en el 
prospecto: es prudente evitarla). Consulte la Tabla 1 para  prescribir un 
régimen de antibióticos diferente, y proporcione medicamentos para 10 días, 
O recete ciprofloxacina (500 mg po BID x 10 días) y monitoree su uso 
cuidadosamente. 

 Tiene una enfermedad renal.  Consulte la Tabla 2, calcule dosis renal de ciprofloxacina, proporcione 
antibióticos para 10 días 

 Tiene un historial de 
convulsiones/epilepsia.  

La ciprofloxacina aumenta el riesgo de convulsiones.  Prescriba ciprofloxacina 
(500 mg po BID x 10 días) y monitoree, O consulte la Tabla 1 para prescribir 
un régimen diferente de antibióticos y proporcione medicamentos para 10 
días. 

 No puede tomar píldoras.  Prescriba la suspensión oral de ciprofloxacina según 15 mg/kg/dosis (máximo 
500 mg/dosis) cada 12 horas, y proporcione medicamentos para 10 días. 

 Rechaza el medicamento. Consulte la Tabla 1, prescriba un régimen diferente de antibióticos y 
proporcione medicamentos para 10 días. 

 

 Si tiene alguna duda comuníquese con la línea directa del departamento de salud:  _________________ hotline # to go here 



Carta de Recomendación 

2 de 2                                                       Letter of Referral- Spanish 
 Last Update 10/3/19 

 
 

ÚNICAMENTE PARA USO MÉDICO 
 
Las partes restantes de esta Carta de Recomendación contienen información técnica para su proveedor 
médico, por lo que no han sido traducidas 


