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GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO INICIAL
DE ANTIMICROBIANGS

1. MANEJO INICIAL DE ANTIBIOTICOS EN EL PAGIENTE INFECTADO DEL HOSPITAL GENERAL DE

MEXICO “DR. EDUARDQ LICEAGA”

Objetivos:

1.- Administracién temprana de Tratamiento Inicial Antimicrobiano Especifico en pacientes hospitalizados.

2 - Implementacién de Tratamiento Inicial Antimicrobiano Adecuado relacionado a condiciones de egreso del

paciente.

3.~ ldentificar desviaciones administrativas en el suministro de Antimicrobianos.

Metodologia:

Se pre-autorizan solicitud de antimicrobianos de acuerdo a esquemas de Guias Terapéuticas Especificas

para infecciones graves de pacientes Hospitalizados y que estédn de acuerdo a susceptibilidad y

resistencias reportadas por el laboratorio de microbiologia. i
Todas las solicitudes de antimicrobianos seréan foliadas y seran autorizadas por el Dr. Césa_r Rivera.

Cada Jefe de Servicio serd responsable de prescribir el antimicrobiano de acuerdo a ESTAS Guias
Terapéuticas, y complementar totalmente el requerimiento de la solicitud de antimicrobianos.

Es indispensable recabar los diagnésticos infectolégicos y condiciones co-morbidas asociadas al proceso
infeccioso, motivo de la prescripcién de Antimicrobiano y ajustar dosis de acuerdo a condiciones especiales
de cada paciente. Ademas de evaluar los tiempos desde su soficitud y ministracién del antimicrobiano
solicitado. (Fecha y hora}.

Sera obligatorio que a todos los pacientes se les solicite cultivos respectivos.

En todos los casos de administracién de Antimicrobianos sera necesaria la interconsulta con Infectologia
en las siguientes 2 horas con la finalidad de recabar los datos del paciente que requiera antimicrebiano.

El Servicio de Infectologia dara seguimiento clinico y bacteriolégico a todos los pacientes infectados hasta

sus condiciones de egreso del estado infeccioso.
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GUIiA PRACTICA PARA EL MANEJO INICIAL
DE ANTIMICROBIANCS

2. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA LAS INFECCIONES BACTERIANAS

DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL"

TIPO DE ETIOLOGIAS TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
INFECCION COMUNES EMPIRICO™**
12 ELECCION ALTERNATIVO COMENTARIOS
Meningitis Bacteriana Aguda
Edad: < S. pneumoniae, Ceftriaxona 2 g Meropenem 2giv | Ante sospecha de S
50 afios bacilos gram ¢/12 h +/- c/8 h.+/- pneumaoniae, aplicar
negalivos, L. Vancomicina 1g | Vancomicina1g | dexametasona 0.15 mg/Kg
mongcytogenes, N. iVc/2h (30- iv c/12 h. (30- antes de la primera dosis
meningitidis 60mg/Kg/dia) 60mg/Kg/dia). de antibidticos y prolongar
34 dias. _
Edad: > S. pneumaniae, Ceftriaxona 2 g iv | Trimetoprim/sulfa | En alérgicos a penicilina y
50 afios o | bacilos gram c/12h+ 5mg/ Kgc/6-8 | sospecha de L.
con negativos, L. Ampicilina 2 g iv + Vancomicina 1 monocytogenes, sustitur
Alteracio | monocytogenes, N. cl46h+ givc/12h ampicifina por
nes de meningitidis. Vancomicina 1 g trimetoprim/sulfametoxazol
inmunida ive/t2h '
d celular

Meningitis o
ventriculitis
posiderivativa

S. epidermidis (32-

78%).0tros estafilo-
cocos coagulasa
negativo (ECN), S~
aureus (11-38%)}),
bacilos gram
negativos 10-25%
(incluyendo
P.aeruginosa)

Vancomicina®*
500-750 mg ¢/6
hs (30-
80mg/Kg/d} +/-
Ceftazidima 2 g iv
c/8 h iV

Vancomicina 1g
vci12h+
gentamicina 5
mg/Kg/dia c/8h o~
amikacina 15
mg/Kg/dia c/8 h.

- Iniciar ferapia empirica en
base a tincion de gram.

- Retirar catéter siempre
que seaposible

- Realizar seguimiento con |
cultivos

Meningitis pos-
cranectomia

S. aureus, bacilos
gram negativos
{(incluye
P.asruginosa), ECN

Vancomicina 1 g
iv 6/8-12 h+/-
Ceftazidima o
Cefepime 2 g iv
c/8hs

Meropenem 2 g iv
¢/8 hs y/o
Vancomicina 1g
ivc/12 hs

Meningitis pos
trauma
penetrante

S. auretis, ECN,
bacilos gram
negativos (incluye
P.aeruginosa)

Vancomicina 1 g
ivc/8-12 h +/-
Ceftazidima o
Cefepime 2 g iv
c/8hs

Meropenem 2 g iv
¢/8 hs y/o
Vancomicina 1 g
v c/12 hs

Meningitis pos-
fractura Base
craneal

S. pheumoniae, H.
influenzae,
Estreptococos B
hemolitico del grupo
A, bacilos gram
negafivos

Vancomicina 1 g
ivc/t2h +
Cefiriaxona 2 g iv
c/i12 h

Meropenem 2 g iv
c/8 hs+
vancomicina 1 g
v c/12 hs.

Terapia empirica en base a
tincion gram:

- Bacterias
grampositivas, tratar |
con vancomicina.

- Bacterias
gramnegativas tratar

con antipseudomanico.

- No se observan
bacterias: terapia
combinada (ajustar con
cultivos y antibiograma.
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GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO INICIAL
DE ANTIMICROBIANCS

TIPO DE ETIOLOGIAS TRATAMIENTC ANTIMICROBIANDO
INFECCION COMUNES EMPIRICO***
* 12 ELECCION ALTERNATIVO COMENTARIOS
Absceso Estreptococos Sp. Cefiriaxona 2 g iv | Penicilina G 34 Drenar tan pronto sea
cerebral fuente | (60-70%) ci12h+ millones/U iv c/4 posible tedo absceso de 2
primaria o Bacteroides (20- metronidazol 7.5 hs + metronidazol | cm o mas. Enviar muestras
contigua 40%) mgive/6ho 15 75mgive/Bho para cultivos aerobios y
Enterohacterias (25- | ma/Kgc/12 h 15 mg/Kgc/12 h anaerobios de inmediato y
33%) en jeringa para evitar
S. aureus (10-15%), aerabiosis.
S. milleri. Solicitar siempre tincidn de
gram.
Absceso S. aureus, Dicloxacilina 2 g Vancomicina 1 g
cerebral enterobacterias ivcidh+ ive/12h+
postraumatico Ceftriaxona 2 g iv | Ceftriaxona 2 g iv
c/12 h c/12h
Absceso S. aureus, Vancomicina 1 g
cerebral enterobacterias ivc/i2h+

postquirirgico

Ceftriaxona 2 g iv
c/12 h

Empiema
subdural

S. pneumoniae, H.
influenzae,
Estreptococos [
hemaolitico del grupo
A, hacllos gram
negativos

Cefiriaxona 2 g iv
c/12 +/-
Vancomicina 1 g
ive/12 h

Meropenem 2 g iv
¢/8 hs+
Vancomicina 1 g
iv ¢/12 hs.

Drenar y tomar cultives.

*Obtener hemocuitivos y LCR (liguido cefalorraquideo) en todos los casos de meningitis antes de
iniciar cualquier terapia empirica. A tode LCR solicitar estudio cito-quimico, tincion de gram y cuttivo.
Iniciar terapia empirica en base a hallazgos de tincién de gram. En caso de estar confraindicada la
puncidén es obligatorio obtener al menos dos series de hemocultivos con diferencia de 15 a 30
minutos entre cada serie y dada la urgencia del caso.

**Cuando haya aislamiento de S. aureus sensible a oxacilina, la vancomicina debe ser cambiada
inmediatamente por dicloxacilina a razén de 2 g iv c/4 hs por su mejor penetracion a LCR y mayor

éxito en las tasas de morbi-mortalidad.

***| as terapias empiricas no se deben prolongar mas alla de 72-96 hs en pacientes con aislamiento
de germen; siempre ajustar el tratamiento antimicrobiano de acuerde a sensibilidad microbioldgica (E|.
estreptococos sensibles a penicilina, suspender ceftriaxona y vancomicina y fratar con penicilina).




GUIA PRACTICA PARA EL. MANEJO INICIAL
DE ANTIMICROBIANOS

3. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL BASADO EN EL PATOGENO AISLADO Y PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD

ANTIBIOTICOS DE ELECCION CONTRA MICROORGANISMOS AISLADOS EN PACIENTES CON
MENINGITIS BACTERIANA CONFIRMADA

Patogenos Antibidticos de eleccion Antibidticos alternativos Tiempo de
tratamiento
apropiado

Streptococcus pneumoniae 10-14 dias

Penicilina MIC < 0.1 Penicilina G o Ampicilina Ceftriaxona, cefotaxima o
Mg/mL cloranfenicol
Peniclina MIC 0.1 a 1 Ceftriaxona o cefotaxima Cefepime 0 meropenem
pg/mL
Penicilina MIC = 1 yg/mL | Ceftriaxona + vancomicina | Moxifloxacino
0 Ceitriaxona MIC =1
pg/mL
Haemophilus influenzae 7 dias
R-lactamasa-negativa Ampicilina Ceftriaxona, cefotaxima o
cloranfenicol
R-lactamasa-positiva Ceftriaxona o cefotaxima Cefepime o cloranfenicol
Neisseria meningitidis 7 dias
Penicilina MIC < 0.1 Penicilina G o ampicilina Ceftriaxona o cloranfenicol
pg/mL
Peniclina MIC0.1a 1 Ceftriaxona o cefotaxima Cloranfenicol o moxifloxacino
pg/mb .
Listeria monocytogenes Ampicilina (o Penicilina G) | Trimetoprim/sulfametoxazol 21 dias
+ gentamicina -

Streptococcus agalactiae Penicilina G (o ampicillin) Ceftriaxona o cefotaxima 14- 21

+/- gentamicina

Enterobacterias Ceftriaxona + gentamicina | Meropenem o moxifloxacino | 14-21 dias

0 amikacina

Pseudomonas aeruginosa | Ceftazidima o cefepime + Meropenem o moxifioxacino | 21 dias

gentamicina

Staphylococcus aureus 14-21d

Susceptible a meticilina Dicloxacilina Vancomicina (alergicos a
penicilinas)

Resistente a meticilina Vancomicina Trimetoprim/sulfametoxazol,
Linezolid

Staphylococcus Vancomicina Linezolid 600 mg iv ¢/12 h

epidermidis

Enferococcus species 14-21d

Sensible a ampicilina

Ampicilina + gentamicina

Resistente a ampicilina

Vancomicina + gentamicina

Resistente a ampicilina y
vancomicing

Linezolid




GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO INICIAL

DE ANTIMICROBIANOS

4. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA LAS INFECCIONES PLEURALES

Y PULMONARES

TIPO DE
INFECCION

ETIOLOGIA

1a OPCION

ALTERNATIVO

COMENTARIOS

EMPIEMA AGUDO

S. pneumoniae

Ceftriaxona 2 g IV
cada 24 hr

Cefotaxima 2 g IV
cada 8 hr

Si los cultivos son
negativos dar
esquema como en
empiema subagudo.
Realizar drenaje

S. aursus Dicloxacilina 1 gr IV | Vancomicina 1 gr | Vancomicina si es
cada 6 hr IV cada 12 hr MRSA
Anaerobios Ceftriaxona 2 g IV Piperacilina Si los cultivos son
Strept., Bacterocides | cada 24 hr + fTazobactam 4.5 g | negativos dar
EMPIEMA sp, Clindamicina 600mg | cada 6 hr esguema como
SUBAGUDO O Enterobacteﬂacea, IV cada 8 hr empi_ema suba_gudo.
CRONICO M. tuberculosis R(.eahzar drgnaje. .
Miccbacterias: cambio
a tratamiento
especifico
Anaerobios 34% Ceftriaxona 1 g IV Piperacilina:
Cocos Gram cada 24 hr + [Tazobactam 3.375
ABSCESO positivos 26%, S Metronidazol 500 gcada g hr
PULMONAR milleri 16%, mg TV cada 8 hr
K pneumonia 25%,
Nocardia 3%
Co-morbilidad: Ceftriaxona 1 g IV Moxifloxacinc 400 | Etiologia de acuerdo a
Alcohgiismo: S. cada 24 hr mg IV o VO cada comorbilidad y factores -
pneumoniae, + 24 hr de riesqgo.
NEUMONIA anaerobiocs, Claritromicina 500
ADQUIRIDA EN LA | coliformes, mg cada 12 hr. Tomar cultivos de
COMUNIDAD EPOC: H. influenza. esputo y hemocultivos
HOSPITALIZADGS | M. catarrhalis, S. previamente a
{NO EN UNIDAD pneumoniae, antimicrobianos.
DE CUIDADOS Usuario de drogas
INTENSIVOS) W: S aureus.
Post Influenza: S.
preumoniae, S.
aureus.
EPOC severo con Cefepimet g IV Moxifloxacino 400 | Tomar cultivos de
neumonia: cada 24 hr mg IV o VO esputo y hemocultivos
S. pneumoniae, H. + cada 24 hr previamente a
influenza, Moraxeffa | Claritromicina 500 antimicrobianos.
sp., Legionella sp. mg IV cada 12 hr
Raramente S.
NEUMONIA aureus.
ADQUIRIDA EN LA | Con co-morbilidad Moxifloxacino 400 Ajustar vancomicina
COMUNIDAD con Virus de mg IV cada 24 hr de acuerdo a function
HOSPITALIZADOS | Influenza Ao B + renal.
EN UNIDAD DE Vancomicina 1 gr iV
CUIDADOS /12 hr
INTENSIVOS Sospecha de Gram | Cefepime 2 gr IV Piperacilina Ajustar
negatives: cada 12 hr {Tazcbactam 4.5 g | antimicrobianos de
P. aeruginosa + cada 6 hr acuerdo a funcién
Amikacina 1 gr IV + renal.

cf24 hr

Amikacina 1 gr IV
cf24 hr

En insuficiencia renal
aguda se puede
sustituir amikacina por
ciprofioxacine.
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GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO INICIAL

DE ANTIMICROBIANOS

5. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL

Tipo de Organismo /sitio Antibiético de 1° Antibidtico Observaciones
Infeccion de infeccion eleccidn Alternativo
Dosis
Neumonia S.pneurnoniae - Cefepime + - Levofloxacino 6 | Tincion Gram de
adquirida en el S. aureus Claritromicina é - Moxifloxacino esputo o lavado
hospital (no UCIl} | M catarrhalis bronquial, dtif en
L pneumophila - Piperacilina/ toma de decision.
tazobactam Toma de cultivos
Neumonia S.pnetmoniae Piperacilinaftazobactam ; Moxifloxacino 6 Pacientes alérgicos

adquirida en el
hospital sospecha
de Gram

H. influenzae
Moraxella sp
L pneumophila

o cefepime

Imipenem +
Vancomicina
{sospecha de

a B-lactamicos:
Aztreonam +
Fluoroquinclona

negativos 6 S. aureus SAMR) faminoglucésido.
S.pneumoniae
resitente a
R-lactdmico
: NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR

Tipo de Organismo fsitio Antibidtico de 17 Antibidtico Observaciones

Infeccién de Infeccion eleccion Alternativo
Neumonia S pneumoniae Cefepime + Ceftazidima o Dx establecido con
asociada a H influenzae claritromicina ¢ Cefepime fiebre + infiltrado
ventitader MSSA Piperacilina/tazobactam pulm, a menudo no
inicio temprano < | Enterobacterias ¢ moxifloxacino s neumonia.
de 5 dias Cultivos cualitativos
(sin riesgo de o de LB con 104
organismo mL Con cepillo
resistente) Flurcquinolona protegido 103 mL.
Sospecha Legioneila Fluoquinolona.
Neumonia S pneumoniae Piperacilina/Tazobactam Prevencién.
asociada a H influenzae o Cefepime Mantener cabecera

ventilador inicio
tardio > de 5 dias
(riesgo
organismos
resistentes)

Bacilos gram
negativos
multirresistentes
P aeruginosa

K pneumoniae
{BLESS™)
Acinetobacter spp

Sospecha
S aureus (MRSA)

Meropenem 2 grc 8
horas + aminoghucosido
¢ Colistimetato 150 mg
cada 12 horas

Agregar

-Vancomicina

- Cefalosporina
antipseudomon
a

- {cefepime &
ceftazidima)

- Linezolid

de cama a 300 0
mas

Aspiracion de
secreciones
Remover sonda
NG o endotragqueal
lo antes posible

asagge espectro extendido, MSSA: S aureus meticilino- sensible, MRSA: S aureus

Qj} Lavado bronquicalveolar, NG: nasogastrica
14




GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO INICIAL

DE ANTIMICROBIANOS

6. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA SIN PATOGENO DOCUMENTADO

TIPOBE ETIOLOGIA TRATAMIENTO TRATAMIENTO
INFECCION PROBABLE PRIMARIO ALTERNATIVO | COMENTARIO
VALVULA Streptococcus Penicilina G 20 mill de U | Vancomicina 15 Ajustar a funcion
NATIVA: No viridans, tV ¢/24 h o ampicilina 12 | mg/kg peso ¢/12h renal
usuario drogas IV | Enterococcus, giVc24h+ +Gentamicina 1
Staphylococcus Dicloxacilina2 g1V c/6 h | mg/kg peso IM o IV

+ gentamicina 1 mg/kg c/8 h

pesc c/8hiVolM
VALVULA S aureus Dicloxacifina 2 g IV ¢/6 h | Vancomicina 15
NATIVA: Usuaric mgrkg peso ¢/12 h
drogas IV +Gentamicina 1

mg/kg peso IM.o IV
c/8h
VALVULA S epidermidis, S. Vancomicina 15 mg/kg En falla cardiaca
PROTESICA aureus peso ¢/12 h + consulta urgente a
temprana < 2 Gentamicina 1 mgfkg Cirugia
"meses POP ' peso c/8h IV oiM-

+ Rifampicina 600 mg

¢/24h
VALVULA S. epidermidis, Ampicilina 12 gr IV ¢/24 | Vancomicina 15
PROTESICA Streptococeus h + Dicloxacilina 1 grIV | mgfkg peso ¢/12 h
tardia > 2 meses | viridians, ¢/6 h +Gentamicina 1 + Gentamicina 1
POP Enterococcus, ma/kg peso c/8 h IV o IM | mg/kg ¢/8 h

S. aureus
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GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO INICIAL

DE ANTIMICROBIANOS

7. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA INFECCIONES
GINECO-OBSTETRICAS

TIPO DE

INFECCION ETIOLOGIA 1a OPCION ALTERNATIVO COMENTARIOS
M. gonorrhoeae,
Chiamydia, Clindamicina 600 Ceftriaxona 1 g IV Evatuar y tratar a la
bacteroides, mg iV ¢/8 hr. cada 24 hr. pareja.
Enterobacteriaceae, + + De preferencia no
estreptococos, Gentamicina Doxiciclina 100 mg usar
ENFERMEDAD especialmente S. 4.5mg/ kg una vez VO cada 12 hr. fluoroguinclonas
PELVICA agalactiae. Menos al dia para evitar
INFLAMATORIA comun; por 14 dias resistencias
SALPINGITIS G. vaginalis, Continuar con Hacer el cambio de
ABSCESO TUBO- | Haemophilus tratamiento vV a VO
OVARICO influenzae, Doxiciclina 100 mg después de 24 hr de
Cytomegalovirus, M VO cada 12 hr. que haya una
hominis, U. por 14 dias respuesta clinica
urealyficumy M. satisfactoria
genitalium, Ejempio: Ceftriaxona
a cefuroxima via oral
Chfamydia Clindamicina 600 Clindamicina 800
ENDOMIOMETRITIS trachomatis, mg IV /8 hr. mg IV ¢/8 hr
POSTPARTO bacteroides esp, o ot
TEMPRANO Enterobacteriaceag, Aminoglucssido Cefiriaxona 1 gr IV
estreptococos del cada 24 hr.
(12 48 hr) estreptococos
grupc Ay B,
) Prevotella bivius;
Chiamydia Doxiciclina 100 mg Las tetraciclinas no
trachomatis, IV o VO cada 12 . estan indicadas en
EN%%RS@I%“:ER].%ITIS M. hominis par 14 dias Madres lactando. Se
TARDIO (48 hr. a 6 defie suspender
semanas) aqte_lmon. .
M.hominis sensible
a clindamicina
S. aureus Dicloxacilina 500 mg En caso de Si hay absceso
Menos VO cada 6 hr. S. aureus agregado: drenarlo.
frecuentemente S. meticilinoresistente:
pyogenes (Grupo A TMP/SMX cada
o B), E coli, 12 hr. 6
MASTITIS hacteroides sp, Clindamicina 300
Corynebacterium sp, mg cada 8 hr.

o estafilococo
ccagulasa negativo

10
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GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO INICIAL

DE ANTIMICROBIANOS

8. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA INFECCIONES
ASOCIADAS A CATETER INTRAVASCULAR

TIPC DE ETIOLOGIA TRATAMIENTO TRATAMIENTO
INFECCION PROBABLE PRIMARIC ALTERNATIVO | COMENTARIO
INFECCIONES Gram positivos | Vancomicina 15 mg/kg Dicloxacilina 1 g iV ¢f Obtener
ASOCIADAS A c/12 hr. 6 hr. o Cefalotina 1 g Hemocultivos
CATETER IV ¢/8 hr. antes de iniciar
INTRAVASCULAR antibidticos
Gram Amikacina 15 mg/kg/dia | Ceftazidima 1 g ¢/8 hr. | Ajustar
Negativos ' aminoglucésido
a funcion renal
Mixto Cefalotina + Vancomicina +
Aminoglucéasido Ceftazidima
Fungemia Fluconazol 6-12 Anfotericina

mag/kg/dia

0.7-1 imgKg/dia

11




9. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA LAS

GUIA PRACTICA PARA EL MANE.JO INICIAL

DE ANTIMICROBIANOS

INFECCIONES INTRABDOMINALES:

SEPSIS ABDOMINAL ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

SITUACION ETIOLOGIAS 12 Eleccion Alternativo Comentario
CLINICA COMUNES
Enfermedad Leve En pacientes con
a Moderada: infecciones
Apendicitis Enterobacterias, adquiridas en la
perforada o Bacteroides sp | Tigeciclina Piperacilina/ comunidad no se
abscedada y ofras | Enterococos, (monoterapia ) tazobactam recomienda
infecciones Enterobacterias realizar
Leves a hemocuitivos en
Moderadas 6 forma rutinaria ni
tinciones Gram
| del material
infectado.
Riesgo Alto o Enterobacterias, | Cefepime, + Se recomienda
‘| gravedad Bacteroides sp, | Metronidazol Imipenem/cilastatina, | realizar cultivos
Alteracion Enterococos, P Piperacilina iniciales, puede
fisiopatologica aeruginosa, Tazobactam ser (il para
severa, Edad determinar
Avanzada, bacteremia y
Inmunocompromiso duracién de la
terapia
antimicrobiana.
PANCREATITIS No requiere
EDEMATOSA : antimicrobianos
Enterobacterias | Imipenem Clindamicina 600 mg
enterococos o] c/6 -8hs +
PANCREATITIS anaerobios gigeracilinaltaﬁobactam Eiprogloxac_ina o} Requiere
CON NECROSIS 3759 ¢/6-8 Levofioxacina desbridacion
onoterapia;
Moxifloxacino 400
mg c/24 h
Enterobacterias, | Piperacilina/tazobactam | Clindamicina 600 mg
bacteroides 3.375giveiB-8h b ¢/6-8 h + quinolona
fragilis imipenem 500 mg ivc/6 | {Cipro 6
ABSCESO h ' ievofloxacina).
PANCREATICO : .
Monoterapia: Requiere drenaje
Moxifloxacino 400
mg ¢/24 h

Un meta-analisis sobre uso profilactico de antibidticos en Pancreatitis Agudas con necrosis, concluyen que no
esta asociado a una reduccidén de necrosis infectada, mortalidad, infecciones no pancreéticas e intervencion
quirtrgica; sélo estd asociado con una significancia estadistica para reduccién de la estancia intrahospitalaria.
(Mazaki T, Ishii Y, Takayama T. Meta-analysis of prophylactic antibiotic use in acute necrotizing pancreatitis. Brit
J Surg 2008; 93:674-684, y Villatoro E. Bassi C., Larvin M. Tratamiento antibidtico para la profilaxis de la
infeccion de la necrosis pancreatica en la pancreatitis aguda (BJ_LS.lQn..CanLane traducida). Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 1.) B9 uoeprar HOSPIAL SEMoRA Vg
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SITUACION CLINICA

12, ELECCION

ALTERNATIVO

OBSERVACIONES

Colecistitis aguda
Adquirida en la
comunidad, leve a
moderada

Cefepime

Ciprofloxacino

En los pacientes
sometidos a
colecistectomia se debe
suspender el Tx
antimicrobianc a las 24
hr. a menos que exista
infeccion fuera de la
pared vesical.

Tener en cuenta la
sensibilidad local

Colecistitis aguda Cefepime mas Impenem Se recomienda
Adquirida en la metronidazol corroborar diagnéstico
comunidad con co- con Ultrasonido
morbilidad, edad
avanzada,
inmundeficiencia
Colangitis aguda Cefepime mas Imipenem
después de una metronidazol
anastomosis bilio-
digestiva
Infeccion biliar Cefepime + metronidazol Impenem +
nosocomial Vancomicina
Agregar Vancomicina si
sospecha SARM
Sg&ﬁ%ﬁ” ETIOLOGIA 12. ELECCION ALTERNATIVO | OBSERVACIONES
<20% Pseudomonas | Imipenem Imipenem Realizar cultivos
resisiente, cuando se
Enterobacterias 0] sospeche de
productoras de infecciones por
BLES, Piperacilina/tazobactam Pseudomonas,
Acinetobacfer MDR™, Proteus,
otros BGN*™* MDR Acinetobacter,S.au
reusy
Enterobacterias,
SEPSIS por alta posibilidad
ABDOMINAL de resistencia en
Nosocomial estos
microorganismos.
Enterobacterias Piperacilina/tazobactam | Imipenem Utilizar cultivos en
productoras de pacientes con
BLEES** exposicién previa a
antimicrobianos o
que fallaron aun
Staphylococcus Vancomicina, F
aureus MR& AR
: *’?%ULLQ y:&&iaﬁ%ﬁ% '
DEEAX AnER RT%‘*;%‘?’-W&& %
2 0 JEBE. 2!!15 !
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GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO INICIAL

DE ANTIMICROBIANGS

10. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA PERITONITIS
ASQOCIADA A DIALISIS PERITONEAL

TIPO DE

ETIOLOGIA

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

INFECCION PROBABLE PRIMARIO ALTERNATIVO COMENTARIO
PERITONITIS Gram + Dicloxacilina 500 Trimetoprim/ Sin factores de
ASCCIADA A mgc/6 h sulfametoxazol 5-10- | riesgo para
DIALISIS Estafilococos sp Cefaloting 1 g IV mg/kg c/24 h SAMR
PERITONEAL c/24 hr.

Comunitario Enterococcus sp Ciprofloxacino 2001V
‘_ c/12 hr.
Estrepfococus sp
Comunitario Gram - Ceftazidima 1 g IV | Cefepime 1 gc/24 h.
| Enterobacferias c/24 hr. Ciprofloxacino 200
. Amikacina 7.5 mg | mg IV ¢/12 hr.
P. aeruginosa iVc/48 h
Comunitario Gram {+) 0 (~) Dicloxacilina 1 g IV | Ceftazidima 1 g ¢/24
¢/6 h + Amikacina | h* amikacina 7.5 mg
7.omgivVe/48hr. | IV c/48 hr.
NOSQCOMIAL Staph aureus MR Vancomicina 6 Piperacilina/
(Muitiresistente) tazobactam
Pseudomonas Linezolid
+/-
Cefepime

14
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GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO INIGIAL
DE ANTIMICROBIANOS

INFECCIONES DEL TRACTO GENITO-URINARIO

11. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA LAS

TIPC DE ETIOLOGIA TRATAMIENTO TRATAMIENTO COMENTARIO
INFECCION PROBABLE PRIMARIO ALTERNATIVO
PIELONEFRITIS Enterobacterias . | Amikacina 15 mg/kg/dia | Amoxicilinal Resistencia >20% a
NO {E. coliy Trimetoprim/ Clavulanato 875/125 TMP no usar.
COMPLICADA sulfametoxazol 160/800 mg ez hr
mg ¢/12 hr
5-7 dias
PIELONEFRITIS E. coli, Ampicilina 1-2 ¢/6 h Cefiriaxona 1-2 gr IV Considerar si :
COMPLICADA Enterococcus + gentamicina 1-3 mg/kg/ | ¢/12ho Hipotensidn
sp. ¢/8 h ¢ amikacina 15 Piperacilina/ USG/TAC
Staphvlococcus | mg/kg/dia. Tazobactan 3.375 - Probable
sp 5-7 dias de tratamiento 4.5 gr c/6-8 hr. Uropatia obstructiva
CISTITIS, Enferobacterias | Trimetoprim/ Amikacina 15 mgfkg/d | Resistencia >20%
URETRITIS sulfametoxazol 160/800 no usar TMP
mgc/1iZ2ho
Nitrofurantoina 100 mg
c/12hro
3-5 dias
Mujer considerar | Doxiciclina 100 mg ¢/12 h | Azitromicina 1 gr VO
ETS por 7 dias. DU
Mujer Amoxicilina 500 mg ¢/8 h | Trimetoprim/
embarazada o Nitrofurantoina 100 mg | sulfametoxazol
Bacilos aerobios | c/12hr 160/800 mg g 12h o
G-} 7 dias Ceftriaxona 1 ggq12h
Sthapylococcus
hemolyticus :
Vardn (litiasis) Trimetoprim/ Ceftriaxona 1-2 gr Resitencia »20% no
sulfametoxazel 160/800 q12h o ceftazidima 1 usar TMP
mg q12h o ciprofioxacino | gr g8h Valorar funcion
500 mg q12h renal
- : 7 dias
INFECCION Enterobacterias | Ampicilina 1-2 g g4-6h + | Ceftazidima 1 g [V q8h | Con factores de
RELACIONADA A | P. aeruginosa gentamicina 1-3 o Ciprofloxacine 500 riesgo: litiasis,
CATETER Enferococcus sp |+ mg/kgfg8h o ' mg qi2h inmunocompromiso
URINARIO S. aureus{raro) Trimetoprim/
sulfametoxazol 160/800
' mg g12h
Antes y después | Trimetoprim/ Ciprofloxacino 500 mg | Con factores de
de cateterismo sulfametoxazol 160/800 c/12 h riesgo’
urinario mg ¢/12 h, tres dias
ABSCESO Empirico Ceftriaxona 2 gr¢/24 h Amikacina 1 gi/dia
PERINEFRICO 14 dias
Relacicitado a Dicloxaciina1gc/6 h Vancomicina 15 mg/kg | Hemocultiv positivo
bacteremia cefalotina1 gc/8h c/12h
(5. aureus) 14 dias
Asociado con Ceftriaxona 1-2 gr ¢/12 h | Imipenem 500 mg IV Estudio USG/TAC
pislonefritis 14 dias c/6 h
Enterobacterias Piperacilinaftazobacta
' . m3374-4.5g¢4-6h
GANGRENA DE E. coli, Klebsiefla | Ceftriaxona 1 g c/12h + Imipenem 500 mg c/6 | Manejo quirurgico
FOURNIER Enterococos metronidazol 500 mg h vV _______,____.__uml
Bacteroides c/sh > HOSEIT %%iﬁ%%*bg&ﬁ wal
Estreptococos 14 dias oE {;}QH QATHERAL -
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GUIA PRACTICA PARA EL. MANEJO INICIAL

DE ANTIMICROBIANOS

12. RECOMENDACIONES DE TERAPIA ANTIMICROBIANA PARA EL PACIENTE
NEUTROPENICO FEBRIL CON NEOPLASIA HEMATOLOGICA

 TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO INICIAL EN EL PACIENTE NEUTROPENICO FEBRIL DE BAJO RIESGO

A baumannii

Tipo de Infeccion Organismo /sitio de | Antibiético de 1° Antibidtico Comentario
A infeccion eleccion Alternativo
Neutropenia que S epidermidis Ciprofloxacino + Cefepime+ Evitar
resuelve <7 dias S aureus amoxicilinal/Ac- amikacina Ciprofloxacina como
sin comorbilidad L faecalis clavulanico oral monoterapia y en
activa pacientes que la
. o} . recibieron como
Fiebre de inicio en | Bacilos gram Ciprofloxacine + profilaxis.
comunidad negativos Clindamicina No prolongar
E. coli esquema >10 dias en
K prneumoniae pacientes con
P agruginosa Clindamicina
Enterobacter spp

- TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO- INICIAL EN EL PACIENTE NEUTROPENICO FEBR

IL DE ALTO RIESGO.

Pacientes de alto | Patogenos Tratamiento Antimicrobianes | Efecto
riesgo potenciales antimicrobiano de 22 eleccion. adverso/comentario
Neutropenia E coli Monoterapia imipenem/Cilasta | Pacientes alérgicos
severa (<100 K pneumoniae Cefepime o tina [ -lactdmicos:
neutrofilos /mm3) > | P aeruginosa ' Aztreonam o
7 dias o con Enterobacter spp Piperacilina/Tazobac | o Amikacina +
Comorbilidades S epidermidis tam Vancomicina

S aureus Meropenem

E faecalis

: Biterapia

Persistencia de Bacteriemia, Imipenem/ cilastatina

fiebre adn con

- esquema inicial, >
7 dias de
neutropenia,
inestabilidad
hemodinamica

neumonia por

.gram negativos

Colonizacion
demostrada por
SAMR,
Bacteriemia,
Neumonia,
Celulitis.

Sospecha de
C difficife

Cobertura para
hongos en
pacientes que

o
Piperacilina/Tazobac
tam

+ amikacina“

Agregar
Vancomicina
Metronidazol oral

Fluconazol

lgual al anterior

Linezolid

Caspofunquina

La administtacién de
Vancomicina debe
realizarse en 60
minutos.

Pacientes que
reciben Anfotericina
B desoxicolato con

nersisten febriles Anfotericina B _ Voriconazol creatinina > 2,
4-7 dias con HOBPITAL %@mﬂ SEERAL DE BN, | considerar
régimen de amplio {oemMERsL O ggiw‘;'fﬂ‘f@'ggﬁf‘;ﬁ Anfotericina B de
espectro sin causa §=MOGCO i ﬁ‘ﬁi%“ OE Pg*{gw;‘:* i complejo lipidico
de fiebre a5 e
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GUIA PRACTICA PARA EL MANEJO INICIAL

DE ANTIMICROBIANOS

13. TERAPIA EMPIRICA PARA LAS INFECCIONES DE TEJIDOS BLANDOS

TiPO DE OCRGANISMO DE TX 12 ELECCION; ANTIBIOTICO COMENTARIO/
INFECCION INFECCION ALTERNO EFECTOS
ADVERSOS

Celulitis y Streptococcus Dicloxacilina :
erisipeia grupo A, 12givcadabho

Streptococcds cefalotina1give/B h

serogrupos C, G, B '

y S aureus. 0

Sospecha de S.
aureus resistente a
meticifina

Vancomicina 500 mg
at1give/12h

Linezolid 600 mg iv

¢/8h

Angina de Ludwig

Anaerobios de la

Amoxicilina/Ac.

Clindamicina 600

via oral, Clavulanico875/125 mg iv c/8 h
Estreptococos mg iv ¢/8h
facultativos
INFECCIONES NECROSANTES
Monomicrobianas | S. pyogenes Penicilina G 4 Cefepime +/- .
millones ivc/4d h + vancomicina | Muy importante
Clindamicina 600 mg realizar
iv ¢/8h. desbridamiento
quirargico
inmediato
Polimicrobianas S. aureus,
{(incluyendo pie Streptococcus Tigeciclina
diabético) agalactiae, o
Entercbacterias, S. | Piperacilina +
pyogenes, Tazobactam
anaerobios
{bacteroides,
peptococcus
Gangrena Clostridium spp. Penicilina G 4 mill iv Ceftriaxona 2 gr iv Desbridamiento
gaseosa c/4 h + Clindamicina ¢/12 o eritomicina 1 | quirdrgico
600 mg iv c/8h. g
lvc/ h.
Gangrena de E. coli, Klebsiella, Cefepime 1 g ¢/12h + | Imipenem 500 mg Manejo
Fournier Enterococos metronidazol 500 mg | ¢/6 h [V quirtrgico
Bacteroides ¢/8 h por 14 dias '
Estreptococos
pritlng n&.%mnmgiu%\m ™
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