Ry o HOSPITAL EN EL SAN RAFA
| Sa n Ra fael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

GUIA EMPIRICA CIRUGIA GENERAL

TRATAMIENTO
INJUSTIFICADO

INFECCION TRATAMIENTO PRIMERA LINEA TRATAMIENTO 2DA LINEA OBSERVACIONES

Infecciones
intraabdominales
(quirdargicas) adquirida
en la comunidad:
peritonitis
(perforacion intestinal,
ruptura apendicular,
ruptura diverticular,
isquemia intestinal,
absceso
intrabdominal)

Gentamicina 5 mg/kg/dia
+
Metronidazol 500 mg IV
Cada 8 horas

Control local de la infeccion de forma temprana,
tomar cultivos intraoperatorios.

Considerar los Factores de riesgo para BLEE con mas
de 2 o mas 3 Factores para decidir el cubrimiento con
Ertapenem.

Infeccion
intraabdominal
adquirida en la

comunidad

**En pacientes Inestables usar
Meropenem 500 mg IV
Carga y luego 2 g IV cada 8

(manejo en UCI) horas
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Clasificar Apendicitis, En caso de Gangrenosa:
Sin Absceso Manejo por 48 horas
Postoperatorias; Con Absceso administrar
manejo antimicrobiano por 72 horas y
Suspender, En caso de
Edematosa/Fibrinopurulenta suspender el
manejo antimicrobiano una vez finalizada la
cirugia.

Gentamicina 5 mg/kg/dia
+
Metronidazol 500 mg IV

Apendicitis Cada 8 horas

Gentamicina 5 mg/kg/dia
+
Metronidazol 500 mg IV
Cada 8 horas

Diverticulitis NO
complicada (No
flegmones, No
absceso, No
perforacion)

Si hay complicaciones como abscesos o
perforacion requiere toma de Cultivos y Drenaje
No implica ampliar el cubrimiento
antimicrobiano.

: TRATAMIENTO
INFECCION TRATAMIENTO PRIMERA LINEA TRATAMIENTO 2DA LINEA INJUSTIFICADO OBSERVACIONES

En caso de bacteriemia por Enterococos spp. 0 por
Streptococcus spp. Debe recibir manejo
antimicrobiano adecuado por 2 semanas.
Si hay absceso hepatico continuar antimicrobiano
hasta mejoria clinica, bioquimica y resolucion
radioldgica de la coleccién.

Infeccion biliar aguda
(colecistitis,
colangitis)
TOKIO GRADO 1

Gentamicina 5 mg/kg/dia +
Metronidazol 500 mg IV
cada 8 horas

Se recomienda la tomado de Cultivos en pacientes
llevados a CPRE (Liquido Biliar)
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Infeccion biliar aguda
(colecistitis,
colangitis)
TOKIO GRADO II

1. Recuento elevado
de glébulos blancos
(>18.000/mm3)
2. Masa sensible
palpable en el
cuadrante abdominal
superior derecho
3. Duracion de las
molestias >72 ha
4. Inflamacion local
marcada (colecistitis
gangrenosa, absceso
periquistico, absceso
hepatico, peritonitis
biliar, colecistitis
enfisematosa
enfisematosa)

Piperacilina/Tazobactam

4.5 g IV cada 6 horas En caso de bacteriemia por Enterococcus spp. o por

Streptococcus spp. Debe recibir manejo
antimicrobiano adecuado por 2 semanas.
Si hay absceso hepatico continuar antimicrobiano
hasta mejoria clinica, bioquimica y resolucién
radioldgica de la coleccion.

**Utilizar si hay disfuncion
renal o alergia
documentada

Infeccion biliar aguda
(colecistitis,
colangitis)
TOKIO GRADO III

"La colecistitis aguda
de grado III se asocia
a disfuncion de alguno

de los siguientes
organos/sistemas:
1. Disfuncién
cardiovascular:
hipotension que
requiere tratamiento
con dopamina =5 Ig/kg
por min, o cualquier
dosis de norepinefrina.

2. Disfuncion
neurolégica:

Piperacilina/Tazobactam
4.5G 1V cada 6 horas En caso de bacteriemia por Enterococcus spp. o por
Streptococcus spp. Debe recibir manejo
antimicrobiano adecuado por 2 semanas.
Si hay absceso hepatico continuar antimicrobiano
hasta mejoria clinica, bioquimica y resolucion
radioldgica de la coleccidn.

Colangitis Grado III:
Una vez controlada la fuente,
dar 4-7 dias de tratamiento
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_~EN EL SAN RAFA

HOSPITAL

disminucion del nivel
de conciencia
3. Disfuncién
respiratoria: Relacion
Pa02/Fi02 <300
4. Disfuncion renal:
oliguria, creatinina
>2,0 mg/dl
5. 5. Disfuncion
hepatica: PT-INR >1,5
6. Disfuncion
hematoldgica:
recuento de plaquetas

<100.000/mm3

TRATAMIENTO
INFECCION TRATAMIENTO PRIMERA LINEA TRATAMIENTO 2DA LINEA INJUSTIFICADO OBSERVACIONES

No se usa tratamiento antibidtico empirico. Antibiotico
solamente en caso de alta sospecha infecciosa (gas
en area de necrosis, fiebre persistente, elevacion de

marcadores inflamatorios)

. Piperacilina tazobactam
Pancreatitis 4,5 gr IV cada 6 horas

necrosante infectada.
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Drenaje bajo vision ecografica o tomografica
Gram, cultivo aerobio y anaerobio. Considerar diferir
el Tratamiento antimicrobiano en pacientes estables

para poder obtener muestras y cultivos.

En caso de Considerar el Egreso y la Via Oral
Completar el manejo antimicrobiano segun
Aislamiento microbioldgico

Gentamicina 5 mg/kg/dia +
Metronidazol 500 mg IV
cada 8 horas

Absceso hepatico
Pidgeno Comunitario **Considerar Diferir el inicio de manejo

antimicrobiano en pacientes no Criticos, realizar
primero Drenaje y Toma de Cultivos antes del inicio

de Antibidticos

Empiema o derrame Ceftriaxona 2 gr IV cada Requiere drenaje y toma de Cultivos para tratamiento

pleural Complicado dia dirigido
Adquirido en la
comunidad sin +

factores de riesgo para

Pseudomonas Metronidazol 500 mg IV

cada 8 horas

Empiema o derrame
pleural complicado
adquirido en el
Hospital

Meropenem 1 gr IV cada 8
horas + Vancomicina 15
mg/kg cada 12 horas

Requiere drenaje y toma de Cultivos para tratamiento
dirigido
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ﬁ HOSPITAL EN EL SAN RAFA

San Ra fael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

CONSIDERACIONES:

1. En caso de Pacientes con Infeccion Intraabdominal Controlada Sin colecciones residuales y Cuyo Aislamiento tenga susceptibilidad
a los antimicrobianos orales se recomienda Manejo antimicrobiano con Amoxicilina - clavulanato 1 gr VO ¢/12 horas O Cefalexina 1
gr VO c¢/6 horas +Metronidazol 500 mg Vo C/8 Horas Con una Duracion a establecer segun las condiciones clinicas.

2. Realizar indice de peritonitis de Mannheim ya que es un predictor de mortalidad, con alta sensibilidad y especificidad.

3. Se recomienda toma de Cultivos intraoperatorios profundos, Una vez se cuente con el Reporte microbioldgico Infectologia realizara
Ajuste antimicrobiano guiado.

4. No se recomienda toma de Cultivos en &rea no estéril ya que se considerara como Contaminacion y se contraindica la toma de

cultivos en salas generales de Hospitalizacion y/o tomados con hisopos en cama del paciente.

5. Se recomienda considerar los factores de riesgo para enterobacterales productores de BLEE como un conjunto y no por separado
para poder definir el inicio de terapia antimicrobiana dirigida a estos aislamientos.
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