Ante hemocultivo positivo... jque

elegir mientras esperas el antibiograma?
Guia PRIOAM

Etiologia

Tratamiento de eleccion mientras

¢Puede ayudarme con algo mas el

esperas el antibiograma microbiélogo ahora?
Estable CEFTRIAXONA
Escherichia coli Puedes solicitar CTX-M si lo necesitas
Inestable o BLEE ERTAPENEM o MEROPENEM
previo documentado
CTX-M () CEFTRIAXONA * En centros con incidencia significativa
de K. pneumoniae productora de
Klebsiella carbapenemasas o en pacientes con
pneumoniae ) colonizacidn previa, seran de ayuda
CTX-M (+) o inestable | MEROPENEM pruebas de diagnéstico rapido para
identificarlas y decidir el tratamiento
Klebsiella CEFEPIME 1g/8h (evitar en insuficiencia renal o
aerogenes, Estahle riesgo de convulsiones) >90% sensibles.
Enterobacter sp., CIPROFLOXACINO 400mg/12h. Resistencia siempre a AMOX/CLV
Serratia sp. >90% sensibles. Resistencia frecuente a CEFTRIAXONA
Citrobacter Resistencia a veces a PIP/TZB
freundii, Inestable MEROPENEM
Morganella sp.

Fuente: Twitter @guiaprioam
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El paciente ya estd
con terapia empirica
4 antipseudoménica

Simplifica
combinaciones
——P1 innecesarias

Mantener
antipseudoménico
en espera de

weondein3® 4&

con buena o (glucopéptidos,
respuesta antibiograma. antiflngicos).
Sin uso reciente de > Estable [»| CEFTAZIDIMAo P/TZB
—
betalactdimicos = r—T—
Se aisla en sangre No se habian antipseudomoénicos | Ll |nestable |=p BETALACTAMICO* +
Pseudomonas iniciado TOBRA o CIPRO
aeruginosa antipseudoménicos * Evita repetir ttos recientes
Con uso recientede | ["| Estable [=» *Ap?yitaegnatnﬁbiogr'amasy
ratamientos previos
antipseudomonicos o =

—>| colonizado PA-MDR | L_,| |qestable |-> Combina:
NUEVOS B-LACTAMICOS*

+ TOBRA o CIPRO

* CAZ/AVIBACTAM o CEFTOLOZANO
* Apbyate en antibiogramas y
tratamientos previos

Combina:
. y o & *
Terapla empirica Revisa el correcto control del foco BEISII-S?R(I:ATMQIIEI?O i
anti pseudomon ICa (retira el catéter, resuelve obstruccién urinaria o biliar, |=9 0
conm ala respuesta drenaje de abscesos...) ¥ Consid_era nuevos betalactdmicos
en pacientes inestables con uso
reciente de antipseudomonicos

sefh Fuente: Twitter @guiaprioam »)
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Antibidtico Recomendaciones de dosificacion

en infecciones por P, aeruginosa ®
Ceftazidima 2 9/8 h en perfusion extendida de 4h (p.e.) é
Cefepima 2g/8h(p.e.) §
Ciprofloxacino 750 mg/12h (v.0.) 0 400 mg/8 h (i.v.)
Levofloxacino 500 mg/12h (v.0.0i.v.)
Piperacilina/tzb 49/8h(p.e.)>4gl6hp.e.
Aztreonam 29/6h
Meropenem 1g/8h(p.e.)
Imipenem 1g/6h
Tobramicina 5a 7 mg/kg cada 24h

Ceftazidima/avibactam  2g/8hen p.e.

Ceftolozano/tazobactam 1/0,5 g iv cada 8h (2/1 g iv cada 8h en neumonias) *

* En situacion de desabastecimiento internacional

stesefh Fuente: Twitter @guiaprioam
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Tratamiento de eleccion

¢ Puede ayudarme con algo

mas el microbidlogo?
CEFAZOLINA 2g/8h como tratamiento de eleccién.
PBP 2A(-) CLOXACILINA 2g.’4h en infecciones de alto indculo (shock séptico
endocarditis, etc.) o con sospecha de afectacién SNC Prueba de diagnf:-sticu ra pid“
S pa— de resistencia a meticilina
aureus VANCOMICINA 40mg/kg repartido en 2-3 dosis (méximo 4g/dia) (PBP 2A u otras).
FERZAL) DAPTOMICINA 6mg/kg (hasta 12mglkg si sospecha de endocarditis)
No usarsi foco pulmonar.
o Estables TEICOPLANINA 6mg/kg como tratamiento de eleccidn.
Coccus sp.
ma;“{::a ﬂﬂgﬂ'ﬁ'pﬁ‘ Inestables n VANCOMICINA 40mg/kg/dia en 2-3 dosis (méximo 4g/dia) *
Neutropénicos | insuficiencia renal: DAPTOMICINA 6mgfkg, LINEZOLID 600mgf12h.
Becalis AMPICILINA 2g/6h (2g/4h en sepsis o sospecha de endocarditis)
Estables TEICOPLANINA 6mg/kg
Enterococcus | bl VANCOMICINA 40mg/kg/dia en 2-3 dosis (méximo 4g/dia) *
faecium “r:fttfupziﬁ:ns Eninsuficiencia renal:
LINEZOLID 600mg/12h.

* Si vas a usar VANCOMICINA, recuerda:

Pacientes sépticos 0 neutropenicos: dosis de carga inicial de 2>mg/kg (dosis de carga maxima 2,ag)

Si el paciente requiere dosis muy altas o hay riesgo de FRA, considera administrar la dosis total en perfusidn continua
Evitar en pacientes con fracaso renal establecido que no reciben didlisis.

Solicitar niveles a las 48h en peticion electronica urgente y contactar con Farmacia para monitarizar (2095)

Fuente: Twitter @guiaprioam
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L aradunas

Tratamiento de eleccion

Etiologia . .
mientras esperas el fungigrama

(8
£
f;g:']i’:;m MeTRROgNCD; CASPOFUNGINA 70mg la primera dosis, después 50mg/24h. g
i fam el : En pacientes con cbesidad, |a dosis de CASPOFUNGINA es T0mg/24h 3
= :‘:u“fe?;;:t:i;:g::ﬁ; : Eninsuficiencia hepdtica grave ANIDULAGUNGINA 200mg primera dosis, después 100mgi24h, 3
pendiente de
identificacidn FLUCONAZOL 800mg/24h (12mg/24h)*.
Resto * Revisa siempre inberacciones, y s existen con medicacién relevante para el paciente,
considera equinocandinas.
C. albicans, FLUCONAZOL 800mg/24h (12mg/kg/24h) la primera dosis, después 400mg/24h (6mg/ka/24h}*,
C. Paﬁpﬂl'ﬂﬂ! *Revisa siempre interacciones, y si existen con medicacién relevante para el paciente, considera equinocandinas,
C. tropicalis ** Evita ¢ uso de equinocandinas en candidemias por C. parapsiiosis,

Candida glabrata CASPOFUNGINA 70mg la primera dosis, después 50mg/24h,

krusei En pacientes con obesidad, la dosis de CASPOFUNGINA es TOmg/24h
Candida En insuficiencia hepatica grave ANIDULAGUNGINA 200mig la primera dosis, después 100mgl24h.

Las equinocandinas tienen i‘.-E.'IF:-'.’.ii::l.': po bre en SNC y deben evitarse en pacientes con relinitis
En caso de que no puedas utilizar azoles en un paciente con retintis, considera ANFOTERCINA B LIPOSOMAL 3mg/kg/24h

steseth Fuente: Twitter @guiaprioam »)



Ante hemocultivo positivo... jque antibiotico

elegir mientras esperas el antibiograma?
Guia PRIOAM

Recuerda que estas recomendaciones son
generales y no sustituyen a la politica de
antibioterapia de tu centro, que puede ser
distinta segun vuestra epidemiologia local

sefh Fuente: Twitter @guiaprioam
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