
>48-72 h en Tto AB IV 

EL PACIENTE LA INFECCIÓN EL ANTIBIÓTICO

MANTENER TTO AB IV

RECOMENDACIÓN DE TSA

Existe presentación VO del mismo u otro AB con perfil 
antimicrobiano adecuado 
Buena BIODISPONIBILIDAD VO (*Consultar tabla)
Buena penetración al foco de infección

ESTABILIDAD CLÍNICA
- Estabilidad Hemodinámica (PAS > ó= 90 mmHg ,FC< 100 lpm)

- Ausencia de fiebre 
- Mejoría de las manifestaciones clínicas locales
- Normalización parámetros analíticos (PCR, PCT, Leucocitos)

+
TOLERA VO Y ES SEGURA (* La SNG NO CONTRAINDICA TSA)
(deglución conservada, paciente colaborador, no riesgo aspiración) 

TRACTO GASTROINTESTINAL FUNCIONANTE 
(no síndromes malabsortivos, intestino corto, gastroparesia severa, íleo 
intestinal, SNG a bolsa)

ENDOCARDITIS Y BACTERIEMIAS

INDVIDUALIZAR TSA

CONSULTA A EXPERTOS PROA 4136//4073

NAC y nosocomial

Infección intraabdominal

ITU

Infección piel y tejidos blandos

Infección osteoarticular

Neutropenia febril

Enfermedad Inflamatoria pélvica

Pielonefritis

Candidemia

Shock séptico

Fascitis necrotizante

Infecciones protésicas endovasculares

Infección del sistema nervioso central

Abscesos no drenados

Exacerbaciones graves fibrosis quística

Empiemas y mediastinitis

Infecciones catéteres vasculares permanentes.MANTENER TTO AB IV

AB Antibiótico, FC Frecuencia cardiáca, ITU Infección del tracto urinario, IV Intravenoso, NAC Neumonía adquirida en la comunidad, PAS Presión arterial sistólica,SNG Sonda nasogástrica, TSA Terapia secuencial, Tto Tratamiento, VO Vía oral

RECOMENDACIÓN TERAPIA SECUENCIAL ANTIBIÓTICA 
(TSA)
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