SOLICITUD DE INICIO DE  TRATAMIENTO EMPÍRICO  ANTIMICROBIANO

EN  PROCESOS COMUNITARIOS EN ADULTOS



Colocar Etiqueta Identificativa Paciente
Médico:...................................................................................


Fecha: ...................................................................................


Firma:

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPÍRICO

PROCESO: EPOC
Tratamiento

· EPOC sin riesgo de infección por Pseudomonas aeruginosa o comorbilidades
Amoxicilina/Clavulánico a 875/125mg /8h v.o (En caso de precisar ingreso hospitalario: Amoxicilina-clavulánico a 1-2g/8h IV)



En  caso de pacientes alérgicos:
Levofloxacino a 500mg/24h v.o.






· EPOC con riesgo de infección por Pseudomonas aeruginosa, o comorbilidades


Levofloxacino a 500mg/24h v.o.

PROCESO:  NEUMONIA
Tratamiento

· NAC sin criterios de ingreso en paciente joven presuntamente neumocócica
Amoxicilina a 1g/8h v.o,

· NAC sin criterios de ingreso en paciente joven con síndrome atípico 
Azitromicina 500mg/24h v.o.

· NAC sin criterios de ingreso en paciente joven con síndrome mixto 
Levofloxacino a 500mg/24h v.o.

· NAC sin criterios de ingreso en paciente>65 años o con enfermedad subyacente
Amoxicilina/Clavulánico a 875/125mg /8h v.o

· NAC sin criterios de ingreso sugestivo de polimicrobianos incluyendo anaerobios
Amoxicilina/Clavulánico a 2g/8h IV

Observaciones: Si contexto sugiere NAC por Coxiella spp, emplear:

En todos los casos anteriores, si alergia a peniclina:
Doxiciclina 100mg/12h v.o.

Levofloxacino a 500mg/24h v.o.



· NAC grave con criterios de ingreso sin sospecha de P.aeruginosa (PsA)

                                                                                           Si alergia a betalactámicos
Ceftriaxona 1g/12h+Levofloxacino a 500mg/24h

Aztreonama 1g/8h+Levofloxacino a 500mg/24h

· NAC grave con criterios de ingreso con sospecha de PsA

Si alergia a betaláctámicos
Ceftazidima a 2g/8h+ Levofloxacinoa 500mg/24h

Levofloxacinoa500mg/24h+Aztreonama 2g/8h + Tobramicinaa,c 5mg/kg/24h

· NAC grave con criterios de ingreso sugestivo de polimicrobianos incluyendo anaerobios
Piper/Tazoa 4/0.5g/6h +Levofloxacinoa 500mg/24h

Si alergia a betaláctámicos:


Levofloxacinoa500mg/12h + Clindamicina b 600mg/6h IV

PROCESO: ITU
Tratamiento

· Cistitis aguda no complicada, mujer joven,  no embarazada
Fosfomicina a trometanol 3g v.o. monodosis

· Cistitis aguda complicada, embarazadas, mujeres mayores o gérmenes resistentes, hombres (una vez descartada prostatitis)
Fosfomicina a 1g/8h (vo o iv)

· Pielonefritis aguda no complicada y sin criterios de gravedad

En alérgicos:
Amoxicilina a /Clavulánico 500mg/8h oral

Ciprofloxacinoa 500mg/12h oral

· Pielonefritis aguda con criterios de gravedad sin factores de riesgo de enterobacterias productoras de BLEE d
En alérgicos:
Ceftriaxona 1g/12h

Aztreonam a 1g/8h

· Pielonefritis aguda con criterios de gravedad con factores de riesgo de enterobacterias productoras de BLEEd
En alérgicos:
Ertapenem a 1g/24h

Aztreonam a 1g/8h+Tobramicinaa,c 5mg/Kg/24h

· Prostatitis bacteriana agudae
Ciprofloxacinoa500mg oral /12h +/- Tobramicinaa,c 5mg/kg/24h

· Prostatitis bacteriana crónicae
Ciprofloxacino a 500mg/12h oral

Observaciones: 

Debido a las altas tasas de resistencia de E. coli a ciprofloxacino y trimetoprin-sulfametoxazol (33 y 37% respectivamente en HURS) se recomienda fosfomicina (3% de resistencia) como tratamiento empírico de elección). 



PROCESO: IPPB
Tratamiento

· Impétigo

En caso de alérgicos:
Mupirocina tópica

Cloxacilina 500mg/4h vo/iv

Clindamicina b 300mg/8h oral o 600mg/8h iv

· Erisipela

En caso de alérgicos:
Amoxicilina a  500mg-1g/6-8h oral

Penicilina a iv 1-3MU/2-4h

Clindamicina b 300mg/8h oral o 600mg/8h iv

· Celulitis o Piomiositis sin FR de colonización por SARM

En caso de alérgicos:
Cloxacilina 500mg/4h vo/iv

Cloxacilina iv 1-2g/4h

Clindamicina b 300mg/8h oral o 600mg/8h iv

· Celulitis o Piomiositis con FR de colonización por SARM
Vancomicina a,c 1g/12h

· Pie diabético sin criterios de gravedad

En caso de alérgicos:
Amoxicilina a 875/125mg/8h oral

Clindamicina b 300mg/8h oral 

PROCESO: Infección intraabdominal (IAA)
Tratamiento

· IIA comunitaria leve-moderada sin factores de riesgof de mala evolución

En alérgicos a betalactámicos:
Amoxi-Clavulánico a 1-2g/6-8h IV

Gentamicinaa,c 5mg/kg/24h +Metronidazol 500mg/8h IV

· IIA comunitaria leve-moderada con factores de riesgof de mala evolución

En alérgicos a betalactámicos:
Ertapenem a 1g/24h

Tigeciclina b 100 mg (inicio)50mg/12h

· IIA comunitaria grave sin factores de riesgof de mala evolución

En alérgicos a betalactámicos:
Piper/Tazo a 4/0.5g/6h +/- Fluconazola,g  400mg/24h oral/iv

Tigeciclinab 100 mg (inicio)50mg/12h +/- Fluconazola,g 400mg/24h oral/iv

· IIA comunitaria grave con factores de riesgo f de mala evolución

En alérgicos a betalactámicos:
Meropenema1g/8h+/- Fluconazola,g 400mg/24h oral/iv / Candina

Tigeciclina b 100 mg (inicio)50mg/12h+ Tobramicinaa,c 5mg/kg/d + Fluconazola,g 400mg/24h oral/iv /Candina

Observaciones: 

a  Reducir dosis en insuficiencia renal, o considerar tratamientos alternativos :..............................................................

b  Reducir dosis en insuficiencia hepática

c Monitorizar concentración plasmática para ajustar dosis

d Factores de riesgo de enterobacterias productoras de BLEE: Sepsis grave o shock séptico o tratamiento con quinolonas, aminopenicilinas o cefalosporinas en los dos últimos meses o tres de los siguientes factores: Edad >60 años, diabetes mellitus, infecciones urinarias recurrentes, sondaje urinario o ingreso en el último año

e Si sospecha de ETS: Doxiciclina 100mg/12 h 

f  Factores de riesgo: 

1) Riesgo de infección por enterobacterias productoras de BLEE, Pseudomonas spp, Enterococcus spp o Candina spp; 2) Shock séptico; 3) Inmunodepresión; 4) Malnutrición; 5) Diabetes; 6) Insuficiencia renal crónica; 7) EPOC; 8) Cirrosis hepática; 9) Peritoinitis fecaloidea o con control de foco difícil

g Si sospecha de infección fúngica. Priorizar uso de candina si: sepsis grave/shock séptico o tratamiento/profilaxis previo con un azol. Se empleará la candina que disponga el hospital salvo en situaciones específicas de cada una de ellas: anidulafungina (trasplante/fallo hepático), caspofunginaa,b (neutropenia), micafungina (<1 año)







COMISIÓN DE INFECCIONES Y POLÍTICA ANTIBIÓTICA


