INFECCION ADQUIRIDA EN LA qSOFA<2
—>

> 12 LINEA ALTERNATIVA ALERGICOS
COMUNIDAD INFECCION —LEVE Amoxic - . . .
moxicilina/clavuldnico Ciprofloxacino + metronidazol
MODERADA
Ceftriaxona + metronidazol Moxifloxacino

o)

1. VALORAR LA 2. VALORAR RIESGO Gentamicina + metronidazol Gentamicina + clindamicina
GRAVEDAD DE BLEE Sin factores de riesgo

qSOFA >0=2 1. Exposicion reciente a CON FACTORES DE RIESGO DE BLEE

=0 2
. antibisticos los 90 dias 12 LINEA ALTERNATIVA ALERGICOS
- Frecuencia I Ertapenem Tigeciclina

. . revios.
respiratoria >= 22 P
- Alteracidn nivel
de conciencia

2. Colonizacion conocida
por enterobacterias

- TAS< 100mmHg productoras de BLEE
qSOFA>2 SIN FACTORES DE RIESGO DE BLEE
12 LINEA ALTERNATIVA ALERGICOS
INFECCION GRAVE > Piperacilina-tazobactam Tigeciclina

3. VALORAR FACTORES DE RIESGO 5 Cefepime + metronidazol

Con factores de riesgo

- Retraso en la actuacion>24 horas
- Comorbilidades (EPOC, DM,hepatopatia, IRC) ,
- >65afos.

CON FACTORES DE RIESGO DE BLEE ‘

- Desnutricién 12 LINEA ALTERNATIVA ALERGICOS
] Inmun'os-upresmn Si alto riesgo de infeccidon por Meropenem
- Oncoldgico. . lesg : il Ertapenem Tigeciclina

ENTEROCOCCUS SPP:

Imipenem/Cilastina

- Inmunodeprimidos o receptores de
transplante de érgano sdlido

- Valvulopatia/riesgo de endocarditis Valorar afiadir Ampicilina 2g/6h si el tratamiento que

- > elegimos no incluye piperacilina/tazobactam o
imipenem

- Siorigen coldnico o postoperatorio

- Sitratamiento previo con
cefalosporinas




CONSIDERAR RIESGO DE BACTERIAS S S —
MULTIRRESISTENTES (MDROs): > NO —

- Tratamiento antibidtico reciente.
- Paciente institucionalizado o 12 LINEA ALTERNATIVA
ALERGICOS

portador de catéter permanente

. . Meropenem + Ampicilina
- Infeccidn intraabdominal — P P

postoperatoria Imipenem/Cilastina

Tigeciclina + Amikacina

SI > Piperacilina tazobactam +
Tigeciclina

INFECCION NOSOCOMIAL Gelianes CANDIDA SCORE >3

INFECCION —-LEVE Cirugia antes de UCI 1pto.
MODERADA ANTIFUNGICO SI: NPT 1pto.
- Colonizacion multifocal 1pto.
- |IA postoperatoria con Sepsis grave 2pto.
foco gastroduodenal o
GSOFA >0= 2 biliar 1. FLUCONAZOL

- Levaduras en el gram

- Puntuacién de Candida >3 2. CASPOFUNGINA Si:

- Frecuencia respiratoria >= 22

ncia re = 2 INFECCION GRAVE o Cultivo de candida resistente a azoles
- Alteracion nivel de conciencia o Neutropenia
- TAS<100mmHg qSOFA>2 o Tratamiento previo con azoles

o Shock séptico

PRIMERA LINEA CUBRIR PSEUDOMONA AERUGINOSA MDR: ‘ CUBRIR ENTEROCOCCUS SPP: afiadir al tratamiento ‘

Meropenem - Tratamiento antibidtico previo Vancomicina
- Neutropenia
- Foco de origen hepatobiliopancreatico

Imipenem/Cilastina Teicoplanina

Si antecedente o cultivo + para @ el s CPRE o dieee [ SI RIESGO DE RESISTENCIA A VANCOMICINA (VRE):

Pseudomonas MDRs: - Inmunodepresién - Pacientes con infeccién por enterococo previa o

Ceftolozano/ Ceftazidima Elegir pautas con: Linezolid coI(?mzacu?n conoud:f\ .
. . . - o - Pacientes imunodeprimidos o receptores de
Tazobactam /Avibactam 1. Imipenem o Piperacilina/tazobactam . X L.
L L Daptomicina transplante de érgano sélido

+ + 2. Tigeciclina + amikacina Estanci | q uel

Metronidazol Metronidazol 3. Ceftolozano/tazobactam stancia profongada en

- Exposicidn reciente a Vancomicina



DURACION DEL TRATAMIENTO EN LA IIA

e Perforacion
gastroduodenal o
de yeyuno proximal
en ausencia de
tratamiento
antiacido o QT, de <
24 horas de
evolucion

e Apendicitis o
colecistitis sin
evidencia de
gangrena,
perforacion o
absceso intervenida
quirdrgicamente en
las primeras 24
horas

adecuado

funcionalismo intestinal y
descenso de la PCR > del
50 % en relacidn a los
valores del dia de control
del foco.

24 HORAS 3 DIAS 5 DIAS 7 DIAS
e Lesion intestinal por | IIA leve moderada sin | IIA grave en paciente sin Shock  séptico
trauma penetrante || factores de riesgo de J shock séptico, control del
de < de 12 horas | mala evolucién vy | foco adecuado, Control
evolucion control del foco [ recuperacion del inadecuado del

foco

Mala evolucion
clinica
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Amikacina: 15 mg/kg IV g24h
Amoxicilina-clavul:

o 1-2glIVg8h

o 500-1000/125 mg VO q8h .
Ampicilina 2g g6h IV
Ceftriaxona: 1-2g IV q24h
Meropenem 1g q8h IV
Cefotaxima: 1-2g IV q6-8h
Clindamicina:

o 600-900 mg IV gq8h

o 150-450 mg VO g6- 8h

Colistina: 1-2 MUI IV g8h

Ertapenem: 1g IV q24h

Fluconazol: 200-400 mg VO o IV g24h
Gentamicina: 240 mg IV q24h
Imipenem: 500 mg IV g6h

Metronidazol:
o 500mgIV g8h
o 500-750 mg VO g8h

Moxifloxacino 400mg q24h VO

Piperacilina-tazobactam: 4g IV q8h

Tigeciclina: 100 mg IV inicialmente, seguido de 50 mg q12h
Vancomicina: 1g IV q12h (o 15-20 mg/kg q12-8 h)
Cefepima 2g q8h IV

Ceftazidima/avibactam: 2,5 q8h IV
Ceftolozano/Tazobactam: 1,5g q8h IV

Ciprofloxacino: 400 mg IV q12h

Daptomicina 6mg/Kg q24h IV

Guia elaborada por Laura Jiménez Alvarez e Inmaculada Lasa Unzué. Servicio de Cirugia General Y Aparato Digestivo. Septiembre 2023



