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INFECCIONES EN GINECOLOGIA

INDICACION ETIOLOGIA DURAC. | ANTIMICROBIANO ALTERNATIVA
12 ELECCION
Infeccién de la herida Estafilococos 7 DIAS Amoxicilina Clavulanico 1 g/8 h iv CIindamicina+900 mg/8 h iv
quirdrgica Enterococos +

Gentamicina 240 mg/24 h iv
Gentamicina 240 mg/24 h iv

Ceftriaxona 1g/24 h iv Clindamicina 900 mg/8 h iv

EIP en pacientes ingresadas N. gonorrhoe_ae o * ) o f .
C. trachomatis Doxiciclina 100 mg/12 h iv (1) Gentamicina 240 mg/24 h iv
E. coli 14 DIAS +/- @)
G. vaginalis Metronidazol 500 mg/8 h iv (2)
EIP en pacientes ambulantes M. hom_lnls Ceftriaxona 500 mg imdosis Unica Ofloxacino 400 mg/12 h
Bacteroides + N
Doxiciclinal00 mg/12 h vo )
R Metronidazol 500 mg/12 h
Metronidazol 500/12 h vo
Infeccién urinaria Enterobacterias 1-3-5 Fosfomicina trometamol 3g oral ( dosis Ciprofloxacino 500 mg/12h vo
Enterococos DIAS Unica) (3 dfas)
Amoxicilina Clavulanico 500 mg/8 h vo
(5 dias)

Comentarios:

(1). Se puede usar doxicilina oral si existe tolerancia en lugar de iv. Completar 14 dias de tratamiento utilizando metronidazol 500 mg/12
h vo + doxiciclina 100 mg/ 12 h vo.

(2). Si sospecha de absceso tubo-ovarico o instrumentalizacién uterina 2-3 semanas previas. Tras mejoria clinica se puede usar via oral
500 mg/12 h.
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INFECCIONES EN OBSTETRICIA
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INDICACION ETIOLOGIA DURAC. | ANTIMICROBIANO ALTERNATIVA
12ELECCION

Endometritis puerperal Streptococco
grupo B
Escherichia coli Hasta estar Clindamicina 900 mgr/8hs iv o _
Bacteroides afebril + Ampicilina 2gr iv/ 6 hs
Enterococo 24-48hs Gentamicina 240 mg/24 h iv
Gardnerella
vaginalis

Pielonefritis E.coli Ceftriaxona 1 g/24 h iv Aztreonam 1g/8 h iv
Streptococco En puérperas o sospecha de E En puérperas o sospecha de E
grupoB 7 DIAS Faecalis, asociar ampicilina 1g/6 h faecalis, asociar ampicilina 1g/6h
Klebsiella v v
Proteus (Vancomicina 1g/12 h, en caso de (Vancomicina 1g/12h, en caso de

alergia) alergia)

Mastitis puerperal Estafilococos 7 DIAS Cloxacilina 500 mg/6 h vo Clindamicina 300 mg/8 h vo
Estreptococos Cefalexina 500 mg/6 h vo
BaC|I(_)s gram Ampicilina 2 g/6h IV Vancomicina 1g/12h

o L negativos

Infeccion intraamnidtica EStrentococo 24hs (1) + +

grupopB Gentamicina 240 mg/24 h IV Gentamicina 240 mg/24 h IV
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INDICACION ETIOLOGIA DURACION | ANTIMICROBIANO 12 ELECCION |ALTERNATIVA
Azitromicina 1 gr VO dosis unica +
Cefazolina 1 gr/ 8hs iv, seguido de
Rotura Prematura de BaciI(_)s gram o cefalexina 500 mgr/ 6 hs 5 dias
Membranas (RPM) en negativos Arr_1p|C|I|_ng 29/6hIV 48_h + _
gestacion menor de 35+0 Estreptococo 7 DIAS AZ|tr_om|C|na 19 VO _d03|s unica, Er! caso _d«_a alergia:
semanas, SIN sospecha de grupo B _ sequido de ] amoxicilina 500 mg/8 h VO Cllndamlgma 900 mg/8 h IV +
infecciér,1 intraamnictica Chlamydia durante 5 dias Gent_amlcma 240 mg/24 h, 48 h,
' Ureaplasma seguido de

Clindamincina 300 mg/8 h VO
durante 5 dias.

Comentarios:

(1) Algunos autores defienden dosis Unica postparto si parto vaginal. En cesareas mantener hasta 24hs si afebril o 48hs si persiste clinica.
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MANEJO DE LESIONES POSTPARTO DEL ESFINTER ANAL

¢
TIPO DE ANTIMICROBIANO ALERGIA
DESGARRO 12 ELECCION
. . Gentamicina 240 mg iv
Ceftriaxona 1 g iv N
3r grado (3a) ) Metronidazol 500 mg iv
DOSIS UNICA
DOSIS UNICA
Cefuroxima 250 mg/12hs | Gentamicina 240 mg/24 h iv + Metronidazol 500 mg/ 8 h
+
3r grado Metronidazol 500 mg/ 8 hs 5 DIAS
3by3 . . .
Bpy30) 5 DIAS Al alta: Ciprofloxacino 500 mg/ 12 h vo +Metronidazol 500/ 8 h vo hasta
completar los 5 dias
Cefuroxima 250 mg/12 h | Gentamicina 240 mg/24 hs iv + Metronidazol 500 mg/ 8 h
+
40 grado Metronidazol 500 mg/ 8 h 10 DIAS
, Al alta: Ciprofloxacino 500 mg/ 12 h vo +Metronidazol 500 mg/ 8 h vo
10 DIAS hasta completar los 10 dias
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