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Misicn: Garantizar el cumpliniente de las funciones de rectona, canduccion, financiamiento y provision de servicios de salud con el fin de alcanzar la
cobertura universal, bajo el enfoque de proteccion socal. en el marco del Sistema Nacional de Salud.

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion 8.G. N° 196 -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO
DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS Y SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION EN TODO EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Asuncién, AR de noviembre de 2024

VISTO:

La Nota M.S.P.yB.S./D.G.V.S. N° 765/2024, de fecha 11 de noviembre del corriente
afo, registrada como expediente SIMESE N° 193.472/24, por medio de la cual la Direccidn
General de Vigilancia de la Salud eleva a consideracion de la Maxima Autoridad el proyecto
de Resolucion "Por la cual se aprueba la Guia de Tratamiento Antibidtico Empirico de
Infecciones mas frecuentes en adultos y se dispone su implementacion en todo el Sistema
Nacional de Salud", tomando en consideracion la amenaza que supone la resistencia a los
antibidticos por el uso indiscriminado de los mismos; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Paraguay, en su Articulo 68, encomienda al
Estado paraguayo la proteccion y promocion de la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad, y en su Articulo 69 enuncia que se promovera un
sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacion, la coordinacién y la complementacion de programas y recursos
del sector publico y privado.

Que la Ley N°© 836/1980, “Cddigo Sanitario”, establece en su Articulo 3° “El Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se denominara el Ministerio, es la mas
alta dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del
bienestar social”, en su Articulo 4° "La Autoridad de Salud sera ejercida por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer
cumplir las disposiciones previstas en este Cédigo y su reglamentacion”, y en su Articulo 40,
dispone “El Ministerio dictara las medidas relativas al control de las enfermedades crdnicas
no transmisibles, que puedan constituir problemas de salud publica”.

Que por Resolucién S.G. N° 596, de fecha 18 de octubre de 2018, se aprueba la
conformacion del Comité Técnico para la elaboracién del Plan Nacional de Resistencia
Antimicrobiana, bajo la coordinacion de la Direccion General de Vigilancia de la Salud,
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Que por Resolucion S.G. N° 035, de fecha 20 de febrero de 2019, se amplia el Articulo
2° de la Resolucidn S.G. N° 596, de fecha 18 de octubre de 2018, "Por la cual se aprueba
la conformacion del Comité Técnico para la elaboracién del Plan Nacional de Resistencia
Antimicrobiana, bajo la coordinacién de la Direccion General de Vigilancia de la Salud,
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social".

Que por Resolucién S.G. N° 606, del 7 de octubre de 2024, se aprueba el Plan
Nacional de Resistencia Antimicrobiana Paraguay 2024 - 2028; y se dispone su
implementacion y difusion en todo el territorio nacional.

Que, como linea estratégica dentro del Plan Nacional, se contempla "utilizar de forma
optima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y la salud animal".

Que por Resolucién S.G. N° 071, del 10 de febrero de 2021, se aprueba la Guia de
Tratamiento Antibiético Empirico de Infecciones mas frecuentes adquiridas en la comunidad.

Que, contar con guias nacionales para uso apropiado de antibidticos y su
implementacion dentro de los establecimientos de salud del pais, se encuentran enmarcadas
en las actividades asociadas a las lineas estratégicas del plan nacional.
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Vision: Ser un Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social eficaz, eficiente y transparente que garantiza el
Poblacion, para l asistencia sanitana integral y equitativa, que intervene sobre determinantes de 13 salud en
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Mision: Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectoria, conduccion, financiamiento y provision de servicios de salud con el fin de aicanzar Ia
cobertura universal, bajo el enfoque de proteccion social, en ef marco def Sistema Naconal de Salud.

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. Mi%_’

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO
DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS Y SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION EN TODO EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Asuncion, /{.3 de noviembre de 2024

Que en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucion de la
Replblica del Paraguay, el Decreto N° 21.376/1998, en su Articulo 19, dispone que compete
al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracion de la Institucion; y
en su Articulo 20, establece las funciones especificas del Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social, en el numeral 6) la de ejercer la administracion general de la Institucidn
como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros, y
en el numeral 7) le asigna la funcion de dictar resoluciones que regulen la actividad de los
diversos programas y servicios, reglamente su organizacion y determine sus funciones.

Que la Direccidon General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.]. N° 1855, de
fecha 12 de noviembre de 2024, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente
Resolucion.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°.  Aprobar la Guia de Tratamiento Antibidtico Empirico de Infecciones
mas Frecuentes en Adultos, la cual forma parte como anexo de la
presente Resolucion.

Articulo 2°. Encomendar al Comité Técnico Nacional de Resistencia a los
Antimicrobianos - RAM, la difusion, implementacion y aplicacion de la Guia
en todos los establecimientos que integran el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 3°. Disponer que la Guia tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2025, y
sera actualizada de forma anual, atendiendo a los datos epidemioldgicos
provistos por el Laboratorio Central de Salud Publica.

Articulo 4°.  Abrogar la Resolucion S.G. N° 071, de fecha 10 de febrero de 2021.

Articulo 5°.  Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

RESA BARAN WASILCHUK

AHo/lbm
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INTRODUCCION

B En la atencién primaria, entre las enfermedades infecciosas con mayor
frecuencia de consulta se encuentran las respiratorias y las urinarias, y en
la mayoria de los casos no precisan de métodos de diagnodstico especifi-
cos, la presentacion clinica de las mismas no suele requerir de hospitali-
zacién y por ello, el tratamiento antibidtico es esencialmente empirico
(1); atendiendo este contexto, la elaboracion de guias de tratamiento
empirico de infecciones frecuentes es una necesidad para estandarizar la
terapéutica, mas aun atendiendo la amenaza creciente que representan
los microorganismos resistentes a los antibiéticos. (2).

La contencion de la resistencia a los antimicrobianos (RAM), mediante
la presencia de programas de control de infecciones donde se apliquen
medidas de prevencién para la transmisién de microorganismos multi-
rresistentes, es considerada una de las estrategias mas costo-efectiva a
implementar (3)

Esta guia pretende ser una herramienta para combatir la creciente resis-
tencia a los antimicrobianos, problema que se posiciona como una ame-
naza para la salud publica mundial, la cual se relaciona con el uso excesi-
vo e indiscriminado en salud humana, animal y medio ambiente (4).

En Paraguay, desde el aio 2019, dentro de las lineas estratégicas del Plan
Nacional de Resistencia Antimicrobiana, se promueve la utilizacion de
forma o6ptima de medicamentos en salud humana y animal, la cual se
basa en la actualizacién de guias y/o documentos de uso de antimicrobia-
nos, con la colaboraciéon de las sociedades cientificas, lo que le confiere a
este documento un rigor técnico y cientifico.

Finalmente, la optimizacién del uso de antimicrobianos, requiere tener
en cuenta diferentes factores para la eleccién correcta del medicamento,
entre ellos el paciente, su entorno, agente infeccioso, sitio de infecciony
farmaco disponible.
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PROPOSITO

B Optimizar la utilizacion de los antibiéticos en los diferentes servicios de sa-

lud de la red del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, y de todo el
Sistema Nacional de Salud, buscando asi, lograr la unificacion de criterios
de tratamiento con directivas claras.

OBJETIVOS

1. Promover en los profesionales las buenas practicas en el uso de anti-
bidticos en el tratamiento de infecciones mas frecuentes en adultos.

2. Proponer criterios que faciliten la toma de decisiones en el momen-

to de indicar antibioéticos, disminuyendo asi la variabilidad clinica y la
emergencia de resistencia antimicrobiana.

3. Contribuir a mejorar la planificacion y compra inteligente de los anti-

microbianos basados en guias nacionales.

AMBITO DE APLICACION

Las recomendaciones emanadas de esta Guia seran aplicadas en las areas
ambulatorias y de hospitalizacién de servicios de salud del Sistema Na-
cional de Salud, dirigida especificamente a profesionales de la salud de
distintas especialidades, de todos los niveles de complejidad.

CONSIDERACIONES GENERALES

Con sintomas y signos clinicos de infeccién bacteriana el profesional de
salud podria realizar un diagnéstico de infeccion que requiera el inicio de
tratamiento con antibioticos, la eleccién del mismo dependera del sitio de
la infeccion, el estado general del paciente y los datos epidemioldgicos.

La guia fue realizada en base a las recomendaciones existentes en la lite-
ratura médica (internacional, regional y nacional), teniendo en cuenta los
datos de nuestro pais sobre la resistencia antimicrobiana de los principales
microorganismos responsables de las infecciones mas frecuentes en adul-
tos, segun el sitio de infeccién; tomando como referencia el informe anual
de resistencia 2022, del Laboratorio Central de Salud Publica.

El principio de preservacion de los antibioticos, a fin de disminuir la emer-
gencia de resistencia, fue tenido en cuenta en cada proposicién, asi como
la disponibilidad del medicamento de acuerdo al “Listado de Medicamen-
tos Esenciales del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social afno 2012".
Esta guia serd actualizada de forma periédica, teniendo en cuenta la epi-
demiologia local, la literatura y respuesta clinica
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GLOSARIO
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APA :
ARV :
BLEE :
CAE :
EBHGA :

LPM :
mg :
MO :
MOS :
OEA :
OM :
OMA :
PA :
Qx :
SAMR :
SMX :
SRIS :
TAC :
TCSC :
TMP :
udi :
VIH :
VO :

Absceso periamigdalino.
Antiretroviral.

Betalactamasas de espectro extendido.
Conducto auditivo externo.
Streptococco beta-hemolitico del grupo A.
Frecuencia cardiaca.

Frecuencia respiratoria.

Gramo.

Glébulos blancos.

Horas.

Hipertensién endocraneana.

Infeccién intraabdominal.
Intramuscular.

Infeccion del tracto urinario.
Intravenoso.

Kilogramo por peso.

Latidos por minuto.

Miligramo.

Material de osteosintesis.

Materiales de osteosintesis.

Otitis externa aguda.

Osteomielitis.

Otitis media aguda.

Presién arterial.

quirdrgico.

Staphylococcus aureus meticilina resistente.

Sulfametoxazol.

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.

Tomografia computarizada

Tejido celular subcutaneo
Trimetoprim.

Unidad de cuidados intensiva.

Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Via oral.
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INFECCIONES ABORDADAS

B 1. PIEL Y PARTES BLANDAS:

A. NO PURULENTAS: ERISIPELA, CELULITIS, FASCITIS NECROTIZANTE
B. PURULENTAS: FORUNCULOS, CARBUNCO, ABSCESOS
C. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DEL PIE DIABETICO

NEUMONIAS COMUNITARIAS

INFECCIONES DE VIAS AEREAS SUPERIORES
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
INFECCION INTRAABDOMINAL

INFECCIONES OSTEOARTICULARES
INFECCIONES CARDIOVASCULARES
INFECCIONES ODONTOGENICAS

INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

¥ @ N o oA w N



TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO
EMPIRICO

DE INFECCIONES
DE PIEL Y

PARTES BLANDAS:

PURULENTAS Y NO
PURULENTAS

Si hay antecedente de inmunodepresion, pro-
cedimientos estéticos, infecciones crénicas post
traumatismo, infecciones créonicas con tratamien-
tos previos y sin resolucion: remitir secrecion o
muestra de tejido para cultivo de microorganis-
mos atipicos y patologias tropicales.

Realizar la toma de muestra para cultivo previo
al inicio del tratamiento.

No realizar la toma de muestra por hisopado de
la lesion, en ningun caso.
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1. INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS:
A.NO PURULENTAS
ERISIPELA, CELULITIS, FASCITIS NECROTIZANTE

PIEL Y PARTES BLANDAS NO RECOMENDACIONES Y DURACION
PURULENTAS D TOTAL DEL TRATAMIENTO

LEVE ERISIPELA 1. Control en 48 h.
Infeccion local (enrojecimiento, Primera opcion: 2. Duracién del tratamiento: 5 dias.
dolor, aumento de 1. Penicilina benzatinica 1.200.000 Ul 3. Tratar los factores de riesgos
temperatura local) intramuscular, dosis Unica. asociados.

Alternativas: 4. De ser necesario, ajustar los dias
Factores de riesgo: obesidad, 1. Cefalexina1gVO d8ho de tratamiento segUin evolucion.

diabetes, alcoholismo, linfedema, > Amoxicilina 1 g VO ¢/ 8 h.
tifa pedis u otras micosis cutaneas
o de anexos, insuficiencia venosa,
injuria local previa o actual.

Alergia documentada a betalactamicos:
Levofloxacina 750 mg VO ¢/ 24 h.
CELULITIS

1. TMP/SMX 160/800 mg VO ¢/ 12 h* o
2. Doxiciclina 100 mg VO ¢/ 12 h.

3. Control a las 48 h, si no hay mejoria,
agregar cefalexina1gVO /8h o
amoxicilina 1 g < 8 h.

Alergia documentada a betalactamicos:
1. Levofloxacina 750 mg VO ¢/ 24 h.
*En pacientes con obesidad grado 2 (IMC mayor o igual a 35): 2 comprimidos TMP/SMX 160/800 mg c/ 12 hrs.

ERISIPELA, CELULITIS, FASCITIS NECROTIZANTE

PIEL Y PARTES BLANDAS NO RECOMENDACIONES Y DURACION
PURULENTAS D TOTAL DEL TRATAMIENTO

MODERADA Hospitalizacion. Duracién del tratamiento: 5 dias.
Signos sistémicos de infeccion Descartar fascitis necrotizante.
(fieblre, malestar general, taqui- Si el paciente no tiene tratamiento previo De ser necesario, ajustar los dias de
cardia). y consulta en este estadio: tratamiento a 7 dias en aquellos casos
Inmunodeprimidos. 1. Oxacilina 2 g IV ¢/ 4h o Cefazolina2 g due aun no haya resolucién completa
IV ¢/ 8 h o Clindamicina 600 mg IV ¢/8 @ los 5 dias.
OBS: sospechar SAMR por factores h o Ceftriaxona 1 g IV ¢/ 12 h.
de riesgo: Si sospecha de SAMR o tratamiento am-
e  Forunculosis a repeticion. bulatorio previo fallido o alergia docu-
e Colonizaciéon documentada. mentada a betalactamicos:
* Ingreso hospitalario previo (3 1, vancomicina* 15 mg/kp/dosis, goteo
meses antes) para2a3hIV** /12 h.
e Antibioterapia previa (3 meses

Control estricto de funcién renal /48 hy
control de vancocinemia en valle a las 48

a 72 h, de acuerdo a los resultados ajustar
la dosis.

antes)

En caso de alergia a Vancomicina:
1. Linezolid 600 mg IV ¢/ 12 h.
*DILUIDO EN SOLUCION FISIOLOGICA O LACTATO RINGER a pasar en goteo para 2h como minimo.

**Ajustar segun funcion renal

B



PIEL Y PARTES BLANDAS NO
PURULENTAS ESQUEMA Y TRATAMIENTO

SEVERA/GRAVE (FASCITIS NECRO-
TIZANTE)

Caracteristicas:
1. Falla de tratamiento previo.

2. Dolor no proporcional a
caracteristicas clinicas.

3. Crepitacién, ampollas,
equimosis, necrosis cutanea,
bullas hemorragicas, desca-
macién cutanea.

4. Fiebre > 38,5°C, FC>90/min,
FR>22/min, GB>12000mm?3 o
menor a 4000.

5. Sepsis/ Hipotension.

Desbridamiento quirargico y toma de muestra

quirurgica para cultivo en todos los casos.

Hemocultivos previos al inicio de tratamiento

siempre que fuera posible.

1. Vancomicina* 15 mg/kp, previa dosis de carga
20-30 mg/kp, goteo para 2-3 h IV** ¢/ 8-12 h
+ Clindamicina 600 mg IV </ 8 h + Piperacilina/
Tazobactam 4,51V c/6 ho

2. Vancomicina* 15 mg/kp, previa dosis de carga
20-30 mg/kp, goteo para3 h IV** ¢/ 12 h +
Imipenem 500 mg IV ¢/ 6 h o

3. Meropenem 1 g IV ¢/ 8 h + Clindamicina 600
mg IV </ 8 h.

Alergia documentada a betalactamicos

1. Vancomicina* 15 mg/kp, previa dosis de carga
20-30 mg/kp, goteo para 3 h IV** ¢/8-12 h o

2. Ciprofloxacina 400 mg IV ¢/ 12 h + Clindami-
cina 600 mg ¢/ 8 h o Metronidazol 500 mg IV
/6 h.

En caso de alergia a Vancomicina:
1. Linezolid 600 mg IV ¢/ 12 h.

2. Control estricto de funcién renal /48 hy
control de vancocinemia en valle a las 48 a 72
h, de acuerdo a los resultados ajustar la dosis.

*DILUIDO EN SOLUCION FISIOLOGICA O LACTATO RINGER a pasar en goteo por 2 h como minimo.

**Ajustar segun funciéon renal.

B. PURULENTAS

FORUNCULOS, CARBUNCO, ABSCESOS

PIEL Y PARTES BLANDAS:
PURULENTAS ESQUEMA Y TRATAMIENTO

LEVE

Infeccién local (forunculo, absceso

No se indican antibidticos topicos o sistémicos.

que compromete superficialmen- En episodios repetidos de forunculosis:
1. Descolonizacién con mupirocina ungtiento in- Control a las 48 hrs.

te el tejido celular subcutaneo).

tranasal y bafio con jabén de clorhexidina 2%
(del cuello para abajo) por 5 dias seguidos en
un mes, por 6 meses.

2. Recomendar el cambio de ropa de cama y
bafo.

15
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RECOMENDACIONES Y
DURACION TOTAL DEL
TRATAMIENTO
Duracién del tratamiento: 7
o hasta 14 dias segun control
adecuado del foco.

Optar por acortar el trata-
miento si hay una respuesta
adecuada (7 a 10 dias).

RECOMENDACIONES Y
DURACION TOTAL DEL
TRATAMIENTO

Usar medios fisicos (compresas
tibias) y antiinflamatorios.
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PIEL Y PARTES BLANDAS:
PURULENTAS

ESQUEMA Y TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES Y DURACION
TOTAL

*DILUIDO EN SOLUCION FISIOLOGICA O LACTATO RINGER a pasar en goteo por 2 h como minimo.

**Ajustar segun funcion renal.

PIEL Y PARTES BLANDAS:
PURULENTAS

ESQUEMA Y TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES Y DURACION
TOTAL DEL TRATAMIENTO

*DILUIDO EN SOLUCION FISIOLOGICA O LACTATO RINGER a pasar en goteo por 2 h como minimo.

**Ajustar segun funcién renal.
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C. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DEL PIE DIABETICO

El diagnostico de infeccidon del Pie Diabético es clinico, se basa principalmente en la presencia de al menos 2
de los siguientes criterios:

e Edema o induracion local.
e Eritema mayor 0,5 cm alrededor de la herida.
e Dolor o aumento de sensibilidad local.

e Secrecidon purulenta.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DEL PIE DIABETICO

B RECOMENDACIONES Y DURACION
PIE DIABETICO ESQUEMA Y TRATAMIENTO TOTAL DEL TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES Y DURACION

PIE DIABETICO ESQUEMA Y TRATAMIENTO TOTAL DEL TRATAMIENTO
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

B RECOMENDACIONES Y DURACION
PIE DIABETICO ESQUEMA Y TRATAMIENTO TOTAL DEL TRATAMIENTO
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

1. NEUMONIAS COMUNITARIAS

NEUMONIA COMUNITARIA

ESQUEMA Y TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES Y DURACION
TOTAL DEL TRATAMIENTO

NEUMONIA COMUNITARIA

ESQUEMA Y TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES Y DURACION
TOTAL DEL TRATAMIENTO
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RECOMENDACIONES Y
NEUMONIA COMUNITARIA ESQUEMA Y TRATAMIENTO DURACION TOTAL DEL
TRATAMIENTO

*Vancomicina: Diluir en SOLUCION FISIOLOGICA a pasar en goteo para 2 h como minimo, recordar realizar dosis de carga (20-30 mg/kp,
maximo 3 g, infusién a 10-15 mg/min). Dosaje de Vancocinemia solicitar antes de la tercera dosis)
*Ajustar segun funcién renal.



GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

ESQUEMA DE
VACUNACION
RECOMENDADO

B VACUNA CONTRA COVID-19

Adultos con comorbilidades:
1 dosis anual sin tener en cuenta el antecedente de vacunacién previa.
Adultos mayores de 60 anos:
Sin vacunaciéon previa: 2 dosis con intervalos de 6 a 12 meses entre
cada dosis.
Con vacunacion previa: 1 dosis anual
Adultos sanos:
1 dosis anual sin tener en cuenta el antecedente de vacunacién previa.

VACUNA CONTRA INFLUENZA (TETRAVALENTE)

Aplicar 1 dosis anual.

VACUNA ANTINEUMOCOCICA (PCV13, PPSV23)*

Aplicar PCV 13, luego de 8 semanas PPSV 23.
Si recibié PPSV 23, aplicar luego de 1 afo la PCV 13.
Refuerzo a los 5 afios con una dosis PPSV 23.

*La vacunacion con PCV13 en adultos no esta contemplada en el esquema
regular de vacunacion.

FUENTE: Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles y Pro-
grama Ampliado de Inmunizaciones (PAI).



TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO
EMPiRICO
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SUPERIORES



GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

ESQUEMA Y TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES Y DURACION
TOTAL DEL TRATAMIENTO




FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

ESQUEMA Y TRATAMIENTO

2024 -2025

DURACION TOTAL DEL
TRATAMIENTO

*Vancomicina: Diluir en SOLUCION FISIOLOGICA a pasar en goteo para 2 h como minimo, recordar realizar dosis de carga (20-30 mg/kp,

maximo 3 g, infusién a 10-15 mg/min). Dosaje de Vancocinemia solicitar antes de la tercera dosis)

*Ajustar segun funcion renal.

RINOSINUSITIS AGUDA

ESQUEMA Y TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES Y DURACION
TOTAL DEL TRATAMIENTO




GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

OTITIS EXTERNA: inflamacion
difusa del CAE que puede exten-
derse hasta el pabellén auricular
0 a la membrana timpanica.

La infeccion bacteriana aguda es
la causa mas comun.

OTITIS MEDIA AGUDA (OMA):
sintomas y signos de presenta-
cién aguda (< 48-72 hrs) secun-
darios a la inflamacién, como
abombamiento de la membrana
timpanica (MT), otalgia.
e OMA ESPORADICA: episodio
aislado. - OMA de repeti-
cion, que a su vez puede ser:

e  OMA PERSISTENTE: reagudi-
zacion de los sintomas antes
de la semana de finalizar el
tratamiento, por lo que se
considera el mismo proceso.

e  OMA RECIDIVANTE: reapari-
cion de los sintomas después
de una semana de finalizada
la curacion del episodio an-
terior, por lo que se con-
sideran distintos procesos
(recaida verdadera).

e OMA RECURRENTE: tres o
mas episodios en seis meses,
o cuatro o mas en 12 meses
(al menos uno de ellos en los
ultimos seis meses).

ANALGESICOS Y ANTIINFLAMATORIOS.

ANTIBIOTICOS TOPICOS: ciprofloxacino,
acido fusidico, polimixinas, mupirocina,
asociado o no a corticoides.

EN LA SOSPECHA DE OEA POR HONGOS
PUEDE EMPLEARSE MICONAZOL.

ViA ORAL:

1. Cefalexina 500 mg </ 6 h.
EN CASOS DE FORUNCULO EN CAE: debe
asociarse tratamiento sistémico con:

1. Amoxicilina/clavulanico 1 g.

SI EXISTE AFECTACION EXTENSA DE
TEJIDOS BLANDOS O EN INMUNOCOM-
PROMETIDOS:

1. Ceftazidima1g < 8h.

TRATAMIENTO SINTOMATICO PARA
CONTROL DEL DOLOR (analgésicos, anti
inflamatorios)

1. Am oxicilina 1 g ¢/ 8-12 h (Dosis maxi-
ma: 3 g)

2. Amoxicilina-clavulanico: 1 g ¢/ 8-12 h
(Dosis maxima: 3 g), si no existe me-
joria en 48-72 h.

FRACASO TERAPEUTICO:

1. Sitratamiento previo con amoxicilina
— asociar clavulanico.

2. Si tratamiento previo con amoxicili-
na/clavulanico — Ceftriaxona: 2 g/
dia.

3. Si previamente Ceftriaxona — abor-
daje ORL, cultivo y tratamiento diri-
gido.

ALERGIA A BETALACTAMICOS:

Azitromicina 500 mg VO </ 24 h o Cla-
ritromicina 500 mg VO ¢/ 12 h.

e SITUACIONES ESPECIALES: porta-
dores de tubos transtimpanicos que
presenten otorrea, el tratamiento
tépico con quinolonas.

26

Hasta 10 dias, evaluar evolucién en 48

a 72 h. Optar por esquemas acortados

de acuerdo a evolucién clinica.

Si no hay respuesta, se debe plantear

diagnéstico diferencial

1. Cefalexina o Ciprofloxacina du-
rante 10 dias.

Asociado a forunculo en CAE: 10 dias.

Afeccion extensa de partes blandas,

inmunocomprometidos: 10 dias.

OMA no grave: 5 a 7 dias, ¢/ 8-12 h.
OMA grave, OMA recurrente o persis-
tente: 10 dias, ¢/ 8-12 h.

Si no presenta mejoria clinica: Ceftria-
xona 2 g, dosis Unica.

Si persisten sintomas, repetir dosis a
las 72 h.

ALERGIA A LAS PENICILINAS

Azitromicina 500 mg o Claritromicina
500 mg ¢/ 24 h por 5 dias.



TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO
EMPiRICO

DE INFECCIONES
URINARIO (ITU)

URINARIO (ITU)
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RECOMENDACIONES Y DURACION
TOTAL DEL TRATAMIENTO

ESQUEMA Y TRATAMIENTO
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RECOMENDACIONES Y DURACION
TOTAL DEL TRATAMIENTO

ESQUEMA Y TRATAMIENTO

B 2



GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.




TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO
EMPiRICO

DE INFECCIONES
INTRA ABDOMINAL




GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

1. INFECCION INTRA ABDOMINAL:
EVALUACION QUIRURGICA OBLIGATORIA

. RECOMENDACIONES Y
INFECCION INTRAABDOMINAL ESQUEMA Y TRATAMIENTO DURACION TOTAL DEL
TRATAMIENTO

IIA Leve- Moderada IIA Grave

SIRS con lactato ve- Presencia de 4 o > criterios
noso <a 2mmol/dl de SIRS
SIRS + falla organica, hi-
potension que requiere
el uso de aminas o lactato
>2mmol/I

APACHE < 15 APACHE >15

SIRS (2 o mas de los siguientes criterios)

1. Fiebre > 38" 0 < 36°

2. FC>90

3. FR>20

4. GB >12000 cel/ mm3 o < 4000 cel/ mm3 o >
10% de cayados

. RECOMENDACIONES
INFECCION INTRAABDOMINAL ESQUEMA Y TRATAMIENTO Y DURACION DEL
TRATAMIENTO

Situaciones especiales que requieren menos de 24 h de antibidtico:

1. Perforacidon gastroduodenal o del yeyuno proximal en ausencia de tratamiento antiacido o malignidad con menos de 24 h de evolu-
cion.

Lesiones intestinales por trauma penetrante reparada en las primeras 12 h.

Apendicitis o Colecistitis sin evidencia de perforacion, abscesos o peritonitis local con tratamiento quirtrgico precoz y efectivo.

2.
3.
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

1. INFECCIONES OSTEOARTICULARES

RECOMENDACIONES Y
OSTEOMIELITIS ESQUEMA Y TRATAMIENTO DURACION TOTAL DEL
TRATAMIENTO




OSTEOMIELITIS

ESQUEMA Y TRATAMIENTO

2024 -2025

RECOMENDACIONES Y
DURACION TOTAL DEL
TRATAMIENTO




GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

. RECOMENDACIONES Y
ARTRITIS SEPTICA ESQUEMA Y TRATAMIENTO DURACION TOTAL DEL
TRATAMIENTO

. RECOMENDACIONES Y
ARTRITIS SEPTICA ESQUEMA Y TRATAMIENTO DURACION TOTAL DEL
TRATAMIENTO




TRATAMIENTO
° ANTIBIOTICO
EMPIRICO

DE INFECCIONES




GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA | ESQUEMA Y TRATAMIENTO EMPIRICO INICIAL | RECOMENDACIONES Y

BACTERIANA (**) DURACION TOTAL DEL

TRATAMIENTO (**)

RECOMENDACIONES Y
DURACION TOTAL DEL
TRATAMIENTO (**)

ENDOCARDITIS INFECCIOSA ESQUEMA Y TRATAMIENTO EMPIRICO INICIAL
BACTERIANA (*)

(*) El esquema definitivo se establecera de acuerdo con el hallazgo microbiolégico.
(**) Ante un hallazgo microbiolégico que informe resistencia al esquema empirico inicial, la duracion del tratamiento se estimara a partir
del inicio del nuevo esquema antibidtico.
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

INFECCIONES
O AFECCIONES ESQUEMA Y TRATAMIENTO
ODONTOGENAS

DURACION
TOTAL DEL
TRATAMIENTO

MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS

INFECCIONES
Y AFECCIONES ESQUEMA Y TRATAMIENTO
ODONTOGENAS

DURACION
TOTAL DEL
TRATAMIENTO

MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS

Fuente: Asociacion dental americana, afio 2019,
Tratamiento de enfermedades Infecciosas, OPS/OMS. 2020
Tratamiento empirico de las infecciones del adulto
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS.

e El reconocimiento precoz de la infeccién me-
ningea es crucial

e Considerar meningitis o sepsis meningoco-

cicas ante la presencia de cualquiera de los

siguientes signos o sintomas:
Cefalea
Fiebre
Alteracién del sensorio
Rigidez de nuca
Rush
Convulsiones
Sindrome de hipertension endocraneana
Sepsis grave o Shock
PACIENTE SIN SIGNOS DE SEPSIS GRAVE O
SHOCK, Y SIN CONTRAINDICACION DE PUNCION
LUMBAR:
e Tomar hemocultivos y hacer puncién lumbar
e iniciar tratamiento antibiotico mas corticoi-
des
PACIENTE CON INDICACION DE TAC DE CRANEO
PREVIA A LA PUNCION LUMBAR:
1. Sospecha de masa ocupante cerebral: focali-
zaciéon, edema de papila
2. Convulsiones
Glasgow = 0 < 12
4. Inmunodeprimidos
e Evaluar ingreso a terapia
e Asegurar la via aérea, oxigenoterapia
e  Tomar hemocultivos
e Retrasar puncién lumbar
e Si la realizacién de la TAC y de la pun-
cion lumbar se va a retrasar mas de una
hora iniciar tratamiento antibiético mas
corticoides

e Una vez realizada la puncién lumbar,
dentro de la hora, iniciar tratamiento
antibidtico mas corticoides

e Si hay contraindicacion para la punciéon
lumbar: seguir tratamiento antibiético
mas corticoides.
5. Paciente sepsis severa, shock, rush rapida-
mente progresiva, insuficiencia respiratoria
y/o cardiaca, riesgo aumentado de sangrado,
e Evaluar ingreso a terapia
e Asegurar la via aérea, oxigenoterapia
e Tomar hemocultivos
e  Retrasar puncién lumbar
* Iniciar tratamiento antibiético mas cor-
ticoides

e Si hay contraindicacion para la punciéon
lumbar: seguir tratamiento antibiético
mas corticoides.

Lo = e @il oS BY N =

o

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO

DE PRIMERA ELECCION:

1. Ceftriaxona 2 g ¢/ 12 h o Cefotaxima 2 g /
4 h

2. Mayores de 50 afos, inmunocomprometi-
dos o sospecha de listeria:

e Ceftriaxona 2 g ¢/ 12 hrs o Cefotaxima 2
g d 4 h+ Ampicilina2 g d 4 h.

CORTICOTERAPIA (ANTES O CONCOMITANTE AL

INICIO DEL ANTIMICROBIANO, NO DESPUES):

1. Dexametasona 8 mg </ 6 h.

2. En todos los pacientes inicialmente

ALTERNATIVA ANTIBIOTICA:

ALERGIA A BETALACTAMICOS:

1. Vancomicina (ajustar segun funcién renal,
infusion lenta): Dosis de carga 20 mg/kg,
Continuar con 15-20 mg/kg ¢/ 8 h (maximo
4 g/dia). Hacer vancocinemia a las 48 a 72 h
de inicio.

2. Linezolid: 600 mg ¢/ 12 h.

SI HAY SOSPECHA O CONFIRMACION DE MENIN-

GOCOCO:

1. Ciprofloxacina 400 mg ¢/ 8 h.

TRATAMIENTO DIRIGIDO

1. Streptococcus pneumoniae (Neumococo):
Ceftriaxona 2 g </ 12 h o Cefotaxima 2 g /
4 h.

2. Neisseria meningitidis (Meningococo):

e Primera eleccién: Penicilina cristalina
4.000.000UI ¢/ 4 h o Ampicilina2 g /4 h.

e Alternativa: Ceftriaxona 2 g ¢/12 h o Ce-
fotaxima 2 g /4 h.

3. Listeria monocytogenes:

e Primera eleccién: Penicilina cristalina
4.000.000U1/4h o Ampicilina 2 g ¢/ 4 h.

e Alternativa:TMP/SMX 20mg/kg/dia (4
dosis)

4. Haemophilus influenzae:

e  Primera eleccion: Ceftriaxona2 g/ 12 h
o Cefotaxima 2 g /4 h.

e Alternativa: Ciprofloxacina 400 mg ¢/ 8 h
o Levofloxacina 750 mg/dia

5. Escherichia coli o enterobacterias
®  Primera eleccion: Ceftriaxona2 g/ 12 h

o Cefotaxima 2 g /4 h.

e Alternativa: Ciprofloxacina 400 mg ¢/ 8
h o Levofloxacina 750 mg/dia, Cefepi-
me, meropenem, aztreonam, trime-
thoprim-sulfamethoxazol.

Neumococo vy
cultivo estéril:
10-14 dias

2. Meningococo: 7
dias

3. Haemophilus
influenzae: 7 a
10 dias

4. Listeria mono-
cytogenes: 21
dias

5. Gram negativos
21 dias

2 A 4 DIAS

1. En caso de
Nneumococo o
Haemophilus

influenzae o
cultivo  estéril
completar 4
dias

Contraindicaciones de PL: LOE cerebral, uso anticoagulantes, TP menor a 60 plaquttas meno a 50.000, infeccionen el sitio de puncion
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Sospechar absceso cerebral ante la

presencia de:

e Cefalea (65 a 75%), focalizacién
(30 a 50%), fiebre (50%), sin-
drome de hipertension endo-
craneana, convulsiones, altera-
cién del sensorio

Los sintomas se deben al aumento

de la PIC, ademas puede haber: dis-

minucion del nivel de sensorio, 1 PA,

LFC, cambios pupilares, edema de

papila.

El recuento de leucocitos puede ser

normal o levemente elevados.

Los hemocultivos deben ser tomados

al ingreso, aunque generalmente son

negativos.

Eritrosedimentacién, proteina C re-

activa (PCR): pueden estar elevadas.

Pueden elevarse en otras condicio-

nes inflamatorias no infecciosas y en

tumores cerebrales.

No realizar Puncién lumbar ante el

riesgo de enclavamiento cerebral

TAC de craneo con contraste: Realce

de contraste en anillo tiene sensibili-

dad de 100%, permite un alto indice
de sospecha teniendo en cuenta el
cuadro clinico del paciente.

La RMN tiene mayor especificidad

que la TAC, especialmente la RMN

con espectroscopia.

En pacientes con inmunocompromi-

so considerar en:

¢ Infeccion por VIH: Toxoplasma
gondii. Mycobacterium spp. My-
cobacterium tuberculosis, Cryp-
tococcus neoformans, Nocarida
spp., Listeria monocytogenes

¢ Neutropenia: Aspergillus spp.,
Candida spp., Mucoraceae spp.,
Bacilos aerobios gram negati-
vos, Scedosporium spp.

* Trasplante: Toxoplasma gon-
dii., Aspergillus spp., Candida
spp., Mucoraceae spp., Scedos-
porium spp., Nocardia spp. En-
terobacteriaceae, Mycobacte-
rium tuberculosis.
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MANEJO GENERAL: Hemocultivo, iniciar anti-
bioticoterapia empirica, anticonvulsivantes si
hay crisis, su uso profilactico es opcional.
CORTICOIDES: en caso de marcado efecto de
masa que produce HTEC, por 24 a 72 h.
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO:

e Antimicrobiano empirico inicial:

e (Ceftriaxona 2 g ¢/ 12 h o Cefotaxima 2
g < 4 h + Metronidazol: Dosis de car-
ga: 1g, dosis de mantenimiento: 500
mg ¢/ 8 h.

e Sisospecha de infeccién por Staphylococ-
cus aureus o epidermidis (usuario de dro-
gas parenterales, sospecha de endocardi-
tis o infecciones de piel y partes blandas,
traumatismo):

e Ceftriaxona 2 g ¢/ 12 h o Cefotaxima 2
g </ 4 h + Vancomicina (ajustar segun
funcion renal, infusion lenta): Dosis de
carga 20 mg/kg, Continuar con 15-20
mg/kg ¢/ 8 h (maximo 4 g/dia) + Me-
tronidazol: Dosis de carga: 1 g (15 mg/
kg), Dosis de mantenimiento: 500 mg
¢/ 8 h, Hacer vancocinemia a las 48 a
72 h de inicio de vancomicina.

e Si hay antecedente de neurocirugia.

e Vancomicina (ajustar segun funcién
renal, infusién lenta): Dosis de carga
20mg/kg. Continuar con 15-20 mg/kg
¢/ 8 h (maximo 4 g/dia) + Meropenem
2 g ¢/ 8 h. Hacer vancocinemia a las 48
a 72 h de inicio de vancomicina.

e Sifoco otoldgico:

e Ceftriaxona 2 g ¢/ 12 h o Cefotaxima
2 g d 4 h + Metronidazol: Dosis de
carga: 1g (15mg/kg), dosis de mante-
nimiento: 500 mg c/ 8 h.

e  Otitis cronica:

e (Ceftazidima 2 g </ 8 h + Metronidazol:
Dosis de carga: 1 g (15mg/kg), dosis de
mantenimiento: 500 mg ¢/ 8 h.

e Inmunodepresion severa:

e (Ceftriaxona 2 g ¢/ 12 h o Cefotaxima 2
g < 4 h + Metronidazol: Dosis de car-
ga: 1 g (15mg/kg), dosis de manteni-
miento: 500 mg ¢/ 8 h + Vancomicina
(ajustar segun funcién renal, infusion
lenta): Dosis de carga 20 mg/kg, conti-
nuar con 15-20 mg/kg ¢/ 8 h (maximo
4 g / dia)

2024 -2025

Abscesos drenados
quirdrgicamente: 4
a 6 semanas.
Tratamiento médico
exclusivo o abscesos
multiples, aunque
algunos sean drena-
dos quirdrgicamen-
te: 6 a 8 semanas.
Control de imagen
cada dos semanas.
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COMENTARIOS

B . Untratamiento antibidtico empirico se inicia en base a un diagnésti-
co clinico (sospechoso, presuntivo o confirmado) y a la sospecha de un
agente etiolégico (no confirmado).

e Ante un hallazgo microbiolégico que informe resistencia al esquema
empirico inicial, la duracién del tratamiento se estimara a partir del
inicio del nuevo esquema antibidtico.

RECOMENDACIONES

e Realizar estudios que permitan confirmar el diagnostico e identificar
al agente etioloégico.

e Ante fracaso terapéutico replantear el diagnoéstico, el agente etiol6-
gico y el tratamiento.

e Tras cumplir la duracién establecida del tratamiento, evaluar la nece-
sidad de continuar.

e Realizar dosis de carga cuando corresponda.

e Ajustar la dosis conforme a la funcionalidad renal, de ser necesario.

ORDEN

e Diagnostico

e Antibiotico

e Dosis

e Via de administracién
e Frecuencia

e Duraciéon
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