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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO EN LA INFECCION INTRAABDOMINAL (l11A)

ORIGEN COMUNITARIA NOSOCOMIAL
Tipo Leve-moderada® Grave! Posoperatoria Recidivante-persistente
(incluye endoscopia (peritonitis terciaria)
terapéutica)
Amoxicilina-clavuldnico Piperacilina-tazobactam? Meropenem o imipenem?
(o] ac aF
SIN Cefalosporina 3* + metronidazol Fluconazol* Linezolid o daptomicina
FACTORES DE RIESGO o o glucopéptido
DE MALA EVOLUCION’ Ertapenem .
Tigeciclina® Fluconazol o candina®*

Gentamicina o aztreonam +
14

+ Fluconazo o

metronidazol

Tigeciclina®*®

Ertapenem [mipenem3 0 Meropenem o
CON o Ceftacidima o amikacina
FACTORES DE RIESGO Tigeciclina®® +
DE MALA EVOLUCION? Tigecidina + Fluconazol o candina®*

Fluconazol o candina®*

!Gravedad de la lIA.

2Factores de riesgo de mala evolucidn. Ver en tabla adjunta.

3En pacientes con riesgo de infeccidn por P. aeruginosa o en aquellos que presenten shock séptico, se afiadird amikacina,
ceftazidima o cefepima. En pacientes con tratamientos previos antipseudomdnicos y mala respuesta se empleara colistina.
4Si se sospecha Candida spp., afiadir fluconazol o una candina.

SPauta para alérgicos a B-lactdmicos.

FACTORES DE RIESGO DE MALA EVOLUCION EN LA IIA

Relacionados con la inadecuacion del Riesgo de infeccidn por enterobacterias productoras de BLEE, Pseudomonas spp.,
tratamiento antibidtico Enterococcus spp., o Candida spp. (v. tablas 3y 4 y fig. 1)

En relacién con la gravedad de la infeccién Shock séptico
En relacién con la existencia de comorbilidad Inmunodepresién

Malnutricién

Diabetes
Insuficiencia renal cronica
EPOC

Cirrosis hepatica

En relacion con la edad =65 afios

En relacién con el tipo de infeccidn intraabdominal Peritonitis fecaloidea o con control de foco dificil



TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO EN LA IIA PARA ALERGICOS A B-LACTAMICOS

ORIGEN COMUMITARIA NOSOCOMIAL
TIFO LEVE-MODERADA GRAVE | POSTOPERATORIA {ind uy.
endoscopia)
SIN Gentamicina o Tigeciclina
FACTORES Aztreonam +
EE afLSAGD + Amikacina o Aztreonam
. Metronidazol o S
EVOLUCION Clindamicina
Fluconazol
Duracién 3 dias Duracién 5 dias”
COMN Tigeciclina
FACTORES +
DE RIESGO . = g ) :
DE MALA Tigeciclina Amikacina o Aztreonam
EVOLUCION +/-
Fluconazol o Candina
Duracion 5 dias® Duracién 5 dias®
DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO EN LA IIA
24h

® Lesion intestinal por traumatismo penetrante de <12h de evolucién
® Perforacién gastroduodenal o de yeyuno proximal, en ausencia de tratamiento antiacido o quimioterapia, de menos de 24 h de evolucién
® Apendicitis o colecistitis sin evidencia de gangrena, perforacién o absceso con intervencién precoz y efectiva

3 dias

e Infeccion leve-moderada,sin factores de riesgo de mala evolucién y control de foco adecuado

5 dias

® Infeccion grave en el paciente sin shock séptico, control de foco adecuado, recuperacion del funionalismo intestinal y descenso de la PCR = 50%
en relacion a los valores del dia del control de foco



FACTORES DE RIESGO DE PRESENCIA DE GERMENES MAS ESPECIFICOS

Enterobacterias productoras de BLEAS

Enterococcus spp.

Pseudomonas aeruginosa

- Estancia hospitalaria mas de 15 dias

- Procedencia de centro sociosanitario

- Trasplante renal-insuficiencia renal crénica

- Enfermedad hepatica avanzada

- Diabetes mellitus

- Infeccidn urinaria recurrente

- Obstruccion biliar

- Tratamiento con corticoides

- Técnicas invasivas (SNG, endoscopia, ...)

- Tratamiento antibidtico previo (3 meses) con:
cefalosporinas de 32 generacion,
aminoglucdsidos, quinolonas, carbapenémicos,
B-lactamicos+inhibidores de B-lactmasas.

- Pacientes inmunodeprimidos
- Tratamiento de rescate de IIA

endocarditis
- lIA grave de origen coldnico o
postoperatoria.

- Pacientes con valvulopatias o riesgo de

- Infeccidn biliopancredtica.
- Neutropenia.
- Coinfeccion de foco pulmonar

DOSIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS EMPLEADOS EN EL TRATAMIETNO EMPIRICO DE LA lIA

ANTIBIOTICO

DOSIS IV ADULTO

DOSIS IV PEDIATRICA

Amikacina

15-20 mg/kg/d (1 dosis)

15-22mg/kg/d (1, 2 0 3 dosis)

Amoxicilina-clavuldnico

1-2 g (200mg acido clavuldnico)/6-8h

100 mg/kg/d (4dosis)

Aztreonam 1-2g/8 h 100-150 mg/kg/d (34 dosis)
Cefepima 2g/8-12h 100-150mg/Kg/24h (3 dosis)
Cefotaxima 1-2g/6-8 h 100-150 mg/kg/d (3-4 dosis)
Ceftazidima 2g/8h 150mg/Kg/24h (3 dosis)

Ceftriaxona 1-2 g[12-24 h 50-100 mg/kg/d (1-2 dosis)

Clindamicina

300-900mg/6-8h

25-40mg/Kg/d (3-4 dosis)

Colistina 2-3 MU/8 h (en 30 min) 50.000 U/kg/d
Daptomicina* 4-6mglkg/d ND
Ertapenem 1g/12-24h1 ND

Gentamicina

5-7 mg/kg/d (1 dosis)

3-7,5mg/kg/d (1-3 dosis)

Imipenem 0,5g/6-8h 40-60 mg/kg/d (4 dosis)
Linezolid 60omg/12h 10 mg/kg/12 h
Meropenem 0,5-1g/6-8 h 10-20 mg/6-8 h

Metronidazol

250-750mg/8-12 h

15-25 mg/kg/d (3 dosis)

Piperacilina-tazobactam

4 g (500mg tazobactam)/6-8 h

10omg (12,5mg tazobactam)/kg/6-8 h

Tigeciclina** 100mg de inicio y 50 mg/12 ND

Vancomicina 15-20mg/Kg/8-12h 4omg/Kg/d (3-4 dosis)
ANTIFUNGICOS

Fluconazol 400-80oomg/d 3-12 mg/kg/d

Anidulafungina

200mg 1°" dia y seguir 1oomg/d

3 mg/kg/1*" diay seguir 1,5mg/kg

Caspofungina

7omg 1°" diay s5omg/d

50mg/m?

Micafungina

1oomg/d

2mg/Kg/d

*En infecciones graves se pueden requerir dosis de hasta 10 mg/Kg.
*En infecciones graves se pueden requerir dosis de carga de 200mg y 100mg/12h de mantenimiento.

- lIA nosocomial y tto antibidtico previo.




