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Hemocultivo + 

cocos bacilos 

Gram + 
Gram - Gram + Gram - 

EN RACIMOS 
Staphilococcus 

 -coagulasa + (S. 
aureus)         

-coagulasa - (S. 
epidermidis) 

EN CADENAS 
Streptococcus 
(pneumoniae,  

viridans, pyogenes, 
 agalactie, 

 
Neisseria 

 
Listeria 

Enterobacterias, 
Haemophilus, 

Pseudomonas, 
Legionella… 

BACTERIEMIA: 
 Presencia de un microorganismo en sangre. 
 

BACTERIEMIA OCULTA (B.O.): 
 Detección de un microorganismo en sangre en un paciente con buen estado general, asintomático, febril o 
 con cuadro de otitis media o infección de vías respiratorias altas. 
 
INFECCION BACTERIANA POTENCIALMENTE SEVERA (IBPS): Meningitis bacteriana, neumonía, 
osteomielitis, artritis, infección de partes blandas, enteritis en lactantes < 3 meses. 
 
SEPSIS: Bacteriemia asociada a enfermedad sistémica grave caracterizada por: 

 - Temperatura >38ºC o <36ºC. 
 - Taquicardia. 
 - Taquipnea. 
 - Leucocitosis o leucopenia con desviación izquierda. 
 

DEFINICIONES 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
            
            
            
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EVALUACION  
CLINICA 

BEG MEG 

AFEBRIL FEBRIL 

Antibioterapia 
previa 

si no 

Amoxicilina 
vo 7 días 2ºHC+Amoxicilina 

 vo 7 días 

<12 meses >12meses 

2ºHC+PL+ 
Cefotaxima iv 

2ºHC+PL+ 
Cefotaxima iv 

2ºHC+considerar 
PL+ 

Cefotaxima iv 

NEUMOCOCO 

COCOS G+ 
EN CADENAS 

SGA (S. 
pyogenes) 

SGB (S. 
agalactiae) 

Enterococos 

Asociado a  
complicaciones 

graves  
(fascitis o 
erisipela) 

2ºHC+Penicilina 
iv+/- 

Clindamicina 

Más frecuente 
en  

< 3 meses 

2ºHC+PL+ 
Ampicilina 

+Gentamicina iv 

BEG MEG 

2ºHC+Ampicilina+/- 
Gentamicina 

(+PL en <12 meses) 

2ªHC+PL+ 
Ampicilina+/- 
Gentamicina 

OTROS ESTREPTOCOC OS 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
            
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COCOS G+ 
EN RACIMOS 

coagulasa + 
S. aureus 

coagulasa – 
S. epidermidis 

Inmunodeprimidos,  
oncológicos… 

2ºHC+ 
Cloxacilina/ 

Teicoplanina/ 
Vancomicina iv 

+ PL en < 2 

Considerar 
contaminante 

en la mayor parte 
de casos 

Valorar factores de 
riesgo  

(catéteres, 

2º HC+ 
Vancomicina/ 
Teicoplanina 

iv 

Inmunocompetente 

2ºHC+ 
Cloxacilina 

STAPHILOCOCOS 

Gram - 

BGN 
(Enterobacterias) 

Cocos 
(Neisseria) 

2º hemocultivo+ 
Punción lumbar+ 

Cefotaxima iv 

<12 meses >12 meses 

2ºHC+PL+Cefotaxima iv+  
coprocultivo+ urcultivo 

Reevaluación clínica 

MEG 
BEG 

2ºHC+PL+Cefotaxima iv+ 
Coprocultivo+ urocultivo 

2ºHC+amoxicilina vo+control 24-48h 
O 

2ºHC+cefotaxima iv 
+ coprocultivo+ urocultivo 

GRAM NEGATIVOS 



 
 
 
 
 
 
 
 

Salmonella 

Afebril, 
BEG 

Febril,  
MEG 

2ºhemocultivo 

Controversia 
Amoxiclavulánico vo 
Cefalosporina 3ª vo 

O sin antibiótico 

2ºhemocultivo,  
Punción lumbar y 

Cefotaxima iv 
10-14 días 

Interconsulta  
a infecciosas 

SALMONELLA EN MENORES DE 
3 MESES  


