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TRATAMIENTO EMPIRICO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

INDICACION ETIOLOGIA DURACION AMTIMICROBIANO DE ALTERNATIVA PAUTA DE
ELECCION TRATAMIENTO
Exacerbacién de Virus, H. influenzae, S. 5-7 dias Amoxicilina-acido clavulanico (1) Levofloxacino (2) (1)875/125mg cada 8h v.o
Enfermedad Pulmonar | pneumoniae o (1*)1-2g/200mg cada 8h i.v
Obstructiva Croénica M. catarrhalis Cefditoren (3) (2) 500mg cada 24h v.o
(EPOC) - - - - — (2*) 750mg cada 24h v.o
aRz:lei(;n(iz fseudomonas 7-10 dias ClproﬂO)(;)acmo 4 Cefta21g1ma (5) (3) 200mg cada 12h v.0
*
Monoterapia Levofloxacino (2*) Piperacilina- (3%) 400mg cada 12h v.0
(4) 750mg cada 12h v.o
taZObacotam ©) | (4%) 200mg cada 12h i.v
Imipinem (7) (5) 2g cada 8hi.v
. . - — - - (6) 4/0,5g cada 6h v.o
Riesgo de Pseudomonas 7-10 dias Piperacilina-tazobactam (6) Ciprofloxacino (4)
weniios : 0 | lagiesne
. . .. — -20mg/kg Lv
Terapia combinada (a) Imlplrfm @) Amikacina (8) (9)500mg cada 24h 3-5 dias
Ciprofloxacino (4) V-0
Sobreinfeccion de Virus, H.influenzae 10-14 dias Amoxicilina-acido clavulanico (1) Ciprofloxacino (4) (10) 160/800mg cada 12h v.0
. . (11) 600mg cada 12h v.o
bronquiectasias 0 -
Azitromicina (9) (12) 300mg cada 6-8h v.o
ZITOMICINA )01 (19 %) 600mg cada 8hi.v
Cefditoren (3*)
(13) 15-20mg/kg/8-12h i.v
p o — - (14) 5-10mg/kg/24h i.v
S. aureus 10-14 dias Amoxicilina-acido clavulénico (1) Cotrimoxazol (10) (15) 500 mg cada 12h v.0
SARM 10-21 dias Cotrimoxazol (10) o Clindamicina(12) o | (18) 28 cada 24h i.v
Li lid (11 v cina (13 (17) 2g cada 6-8h i.v
inezolid (11) ancomicina (13) (18) 1g cada 12-24h i.v
Riesgo de Pseudomonas 14-21 dias Ciprofloxacino (4) Cefatizima (5) o (19) 1g cada 8h iv
aeruginosa o Piperacilina- (22) 6-9 MU dosis de carga +
Monoterapia Levofloxacino (2*) tazobactam (6) o 4.5 MU/12h. 1 MU= 80 mg
Imipinem (7) colistimetato sddico
Riesgo de Pseudomonas 14-21 dias Piperacilina-tazobactam (6) o Ciprofloxacino (4*)

aeruginosa
Terapia combinada (a)

Imipinem (7)
+
Tobramicina(14)

+
Amikacina (8)




“ « Hospital Universitario

suaveaida PFINCIPe de Asturias

Actualizacion junio 2019

TRATAMIENTO EMPIRICO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

INDICACION ETIOLOGIA DURACION ANTIMICROBIANO DE ALTERNATIVA PAUTA DE
ELECCION TRATAMIENTO
Neumonia Adquirida S. pneumoniae, M. 5(%)- 7 dias Amoxicilina-acido clavuldnico (1) Levofloxacino (2) (*) 5 dias en caso de:
en la Comunidad que | pneumoniae C. o 48-72h sin fiebre
no requiere ingreso pneumoniae, Cefditoren(3*) +
Legionellapneumophila, +/- No mas de 1 de los siguientes

virus respiratorios

Claritromicina(15) o Azitromicina (9)

Neumonia adquirida S. pneumoniae, M. 5- 7dias Amoxicilina-acido clavulanico (1) Levofloxacino (2)
en la comunidad que pneumoniae C. o
requiere ingreso pneumoniae, Ceftriaxona (16)
(b) Legionellapneumophila, +/-
virus respiratorios Claritromicina(15) o Azitromicina (9)
Neumonia adquirida S. pneumoniae, S. Aureus, | 5-7 dias Ceftriaxona (16) Levofloxacino (2*)
en la comunidad que Legionellapneumophila, + +
requiere ingreso en bacilos gran negativos, Claritromicina (15) Aztreonam (17)
uclt virus respiratorios 0
Levofloxacino (2*)
Neumonia adquirida Monoterapia 7- 14 dias Ciprofloxacino (4) Ceftazidima (5)
en la comunidad con 0 0
riesgo de Pseudomonas Levofloxacino (2%*) Piperacilina-
aeruginosa tazobactam (6)
0
Imipinem (7)
Terapia combinada (a) 7- 14 dias Piperacilina-tazobactam (6) Ciprofloxacino (4)

0
Imipinem (7)
+
Ciprofloxacino (4)

J’_
Amikacina (8)

criterios:

-Frecuencia cardiaca >100
-Frecuencia respiratoria >24
-Tension arterial sistolica<90
mm Hg

-Saturacion O2 <90% o pO2<
60 mm Hg (basal)

CONSIDERAR ANADIR
TAMIFLU EN PERIODO
ESTACIONAL: 1 cépsula 75
mg cada 12 horas 5 dias
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INDICACION ETIOLOGIA DURACION ANTIMICROBIANO DE ALTERNATIVA PAUTA DE
ELECCION TRATAMIENTO
Neumonia nosocomial | Bacilos gram negativos 7 dias Sin factores de riesgo para BMR: B Sin factores de riesgo | (**) Factores de riesgo para
para BMR: BMR en NAVM: 1) Uso de
Neumonia asociada a S. aureus MR, CON Factores de Riesgo para BMR Levofloxacino (2*) | antibidticos en los 90 dias
Ventilacion Mecanica | Pseudomonas aeruginosa, (**):A+B+C previos, 2) Shock séptico en el
(NAVM) Enterobacterias, S. aureus CON Factores de momento de la neumonia, 3)
MS A: Vancomicina (13) o Linezolid Riesgo para BMR (c): | Sindrome de distrés
(11) respiratorio (SDRA) previo a
Levofloxacino (2*) | la neumonia, 4) Cinco o mas
B: Blactamicos antipseudomonicos: + dias de hospitalizacion antes
Piperacilina-tazobactam (6) o Vancomicina (13) del desarrollo de neumonia, 5)
Ceftazidima (5) o Cefepime (5) o + Terapia de reemplazo renal
Imipenem (7) o Meropenem (19) Amikacina (8) previo a la aparicion de la
neumonia, 6) Unidades donde
C: Antipseudomoénicos > 10% de los aislamientos de
Noplactamicos: gramnegativos son resistentes
Ciprofloxacin(4) o Levofloxacino(2*) a un agente valido en
o Amikacina (8) (**) o monoterapia, 7) Unidades
Colistina (20) donde no estén disponibles las
susceptibilidades
antimicrobianas, 8) Presencia
de enfermedad pulmonar
estructural (bronquiectasias,
fibrosis quistica...).
(***) No utilizar
aminoglucoésidos en
monoterapia
Neumonia aspirativa Extrahospitalaria: Flora 5-7 dias Amoxicilina-dcido clavulanico (1%) Clindamicina (12%) o
mixta. Anaerobios Levofloxacino (2)
Intrahospitalaria: flora 7 dias Piperacilina-tazobactam (6) Imipenem (7)

mixta. Anaerobios. Bacilos
gran negativos

J’_
Vancomicina (13) o linezolid (11) (c)

+

Vancomicina(13) o
linezolid (11) (¢)
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INDICACION ETIOLOGIA DURACION ANTIMICROBIANO DE ALTERNATIVA PAUTA DE
ELECCION TRATAMIENTO
Neumonia (Polimicrobiana) Minimo 3 Amoxicilina-acido clavulanico (1%) Piperacilina-
cavitada/absceso Anaerobios, S. aureus, K. | semanas (d) tazobactam (6)
pulmonar pneumoniae, S. pyogenes, 0
H. influenzae Clindamicina (12%)
0
Empiema S. pneumoniae,S.pyogenes, Ertapenem (18)
S. aureus
Enterobacterias
Anaerobios
NOTAS:

(a) Terapia combinada en sospecha de infecciones por Pseudomonas aeruginosaen los siguientes supuestos: Sepsis grave o shock séptico, neutropenia y
bacteriemia, quemados, riesgo de resistencias
(b) En todos los casos iniciar tratamiento por via intravenosa, excepto levofloxacino que puede iniciarse por via oral.

(¢) Anadir vancomicina o linezolid en caso de riesgo de SARM.

(d) Continuar con tratamiento oral al menos hasta 6 semanas o resolucion radiologica

(**) Factores de riesgo para bacterias multirresistentes (BMR) en NAVM: 1) Uso de antibidticos en los 90 dias previos, 2) Shock séptico en el momento
de la neumonia, 3) Sindrome de distrés respiratorio (SDRA) previo a la neumonia, 4) Cinco o mas dias de hospitalizacion antes del desarrollo de
neumonia, 5) Terapia de reemplazo renal previo a la aparicioén de la neumonia, 6) Unidades donde > 10% de los aislamientos de gramnegativos son
resistentes a un agente valido en monoterapia, 7) Unidades donde no estén disponibles las susceptibilidades antimicrobianas, 8) Presencia de
enfermedad pulmonar estructural (bronquiectasias, fibrosis quistica...).
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