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1. CONSIDERACIONES GENERALES

Las substancias antimicrobianas son aquellas producidas por mi-
croorganismos (antibiéticos producidos por bacterias, hongos o ac-
tinomicetos) o sintetizadas quimicamente (sulfas, quinolonas) que
poseen la capacidad de destruir, impedir o retardar la multiplicacion
de otros microorganismos. En la practica médica a ambos se las de-
nomina antibidticos. La antibioticoterapia estd destinada al trata-
miento de pacientes con los sintomas y signos clinicos de infeccion.
Su uso adecuado requiere de la recoleccion de informacién sobre
el paciente y su contexto (cuadro 1).

CUADRO 1. Informacion sobre el paciente y su contexto

(Informacion epidemioldgica y otros)

Edad, sexo

Coexistencia de la infeccion con otra enfermedad de base
Antecedentes de hipersensibilidad a los antibiéticos
Condiciones de la funcién hepatica y renal

Estado inmunolégico/coagulopatias/alergias
Hospitalizacién previa y su duracion

Uso previo de antibiéticos y su duracion

Resultado de la vigilancia de la resistencia a los antibioticos (perfil de
susceptibilidad)

Prevalencia de los distintos agentes etioldgicos en los diferentes tipos de
infeccion

La antibioticoterapia puede ser utilizada en forma empirica, cuando
se desconoce el agente causal, o etiolégica, cuando el agente ya ha
sido identificado. En ambas circunstancias el antibidtico seleccio-
nado debe ser eficaz y seguro (cuadro 2).

Aunque el aislamiento del agente etioldgico es beneficioso, pues fa-
cilita la eleccion del tratamiento especifico mas adecuado, no siem-
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pre es posible. Sin embargo, debe ser de regla en los casos de in-
feccion hospitalaria y en aquellos con infecciones comunitarias gra-
ves. De cualquier manera, la interpretacion de los datos de
laboratorio debe hacerse teniendo en consideracion el cuadro clini-
co, ya que los hallazgos pueden originarse en una colonizacién y no
en una infeccion.

La identificacion del agente etioldgico puede obviarse cuando exis-
ta evidencia de que la infeccion es a causa de un determinado mi-
croorganismo y que la experiencia indique que el mismo es
susceptible a un determinado antibiético, por ejemplo, las infeccio-
nes de transmision sexual (ITS), la neumonia y la cistitis comunita-
ria. Por otra parte, no todas las infecciones justifican el tratamiento
antibidtico. Ejemplos de ellas son la bacteriuria asintomatica (ex-
cepto en embarazadas o en pacientes immunocomprometidos),
abscesos superficiales que pueden ser drenados, diarrea sin sangre
y fiebre secundaria a la introduccion por tiempo breve de un caté-
ter venoso profundo.

CUADRO 2. Seleccion del antibidtico

Debe ser eficaz y seguro, y se tomara en consideracion su:

m Composicion y caracteristicas farmacoldgicas, absorcion, distribucion
en tejidos, cavidades y liquidos organicos; metabolismo y excrecion

m Espectro de accion

m Dosis y forma de administracion

m Via y periodo de administracion

m Interaccion con otros antibiéticos (antagonismo, sinergia, ninguna)
m Efectos adversos y contraindicaciones

m Potencial de induccion de resistencia

m Perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos

m Epidemiologia de infecciones prevalentes en el hospital

m Disponibilidad, y

m Costo
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El diagndstico presuntivo de una infeccion se basa en datos clini-
cos y epidemioldgicos. Si ambos justifican el tratamiento antibioti-
co, la seleccion del antimicrobiano para el tratamiento dependera
tanto de la informacién que posea el personal de salud, el estado
general del huésped, el sitio de la infeccion y los datos epidemiol6-
gicos, como de las caracteristicas del antimicrobiano que se use y
del agente causal potencial. La sospecha del agente causal, cuan-
do sea necesario administrar tratamiento empirico, dependera de la
posibilidad de determinar el microorganismo que tiene mayor pro-
babilidad estadistica de causar la infeccion en esa situacion clini-
co-epidemioldgica.

El tratamiento empirico se justifica cuando no se dispone del diag-
ndstico del agente causal o la urgencia del caso asi lo requiera. Sin
embargo, antes de iniciar el tratamiento se debe obtener material,
tanto para el examen microscopico que facilite la definicién del tra-
tamiento, como para que el laboratorio microbiolégico intente ais-
lar e identificar el agente etiolégico y realice las pruebas para
establecer su susceptibilidad a los antibiéticos.

Cuanto antes se inicie el tratamiento con el antimicrobiano ade-
cuado, mayores seran las posibilidades de beneficio para el pa-
ciente y su comunidad. En relacién con el paciente, la evaluacién de
la accidn terapéutica del antibidtico seleccionado se basa en para-
metros clinicos y de laboratorio (cuadro 3).

CUADRO 3. Evaluacion de la eficacia de la terapia antibidtica

Curva térmica

Recuento leucocitario

Signos especificos dependientes de la enfermedad infecciosa
Resultados del laboratorio microbioldgico
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Cuando el hallazgo de laboratorio indique que existe mas de un an-

timicrobiano capaz de actuar contra el agente causal, se seleccio-

nara aquel que:

o Ssea poco toxico y tenga menos efectos colaterales en las condi-
ciones clinicas del paciente,

o posea una via de administracion y posologia mas adecuadas,

o induzca menor resistencia, y

o Sea de costo menor.

El tratamiento simultdneo con mas de un antibiético solo se justifi-
ca en aquellos casos de infecciones graves bajo tratamiento empi-
rico o cuando existe diagndstico del agente causal pero se trata de
prevenir que surja resistencia (por ejemplo, en los casos de infec-
cion por Pseudomonas aeruginosa, Mycobacterium tuberculosis,
endocarditis por Enterococcus faecalis); infecciones mixtas (por
ejemplo, en casos de infeccion abdominal o pelviana) o cuando el
paciente tiene dos enfermedades con agente causal diferente (por
ejemplo, tuberculosis o lepra con infecciones de otra etiologia).

Normatizacion del uso de antimicrobianos

El uso racional de antimicrobianos en instituciones requiere que en las
mismas exista un Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias
y un Comité de Farmacoterapia. Ambos seran responsables de nor-
matizar el uso de los antimicrobianos en la institucién, de acuerdo
con criterios establecidos y la experiencia existente en relacién con
los farmacos. Asimismo, llevaran a cabo el control permanente de
la prescripcion, sobre todo de las cefalosporinas de tercera y cuar-
ta generacion, aminoglucésidos, quinolonas y nuevos betalactami-
cos. En ocasiones, es posible que esas responsabilidades sean de
un solo comité. Sin embargo, hay condiciones institucionales que
facilitan el uso racional de los antibiéticos (cuadro 4).

El uso de antimicrobianos y su control dependera del tipo de insti-

tucion de que se trate y sera diferente para aquellas que alberguen
casos crénicos, hospitales de atencién primaria pediatrica o de
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CUADRO 4.

Uso racional de antibidticos en instituciones de atencion de la salud

Condiciones institucionales que facilitan el uso racional de los

antibioticos:

m Comités de: Control infecciones intrahospitalarias y de
Farmacoterapia, en funciones

m Educacion continua programada para el personal médico y de enfer-
meria

m Vigilancia permanente del perfil de resistencia a los antimicrobianos
de los gérmenes aislados en el hospital

m Abastecimiento permanente de antimicrobianos seleccionados en la
farmacia del hospital

m Laboratorio de microbiologia con capacidad instalada para llevar a
cabo aislamiento, identificacion y pruebas de susceptibilidad

m Uso uniforme de antimicrobianos en la rutina de profilaxis clinica y
quirdrgica

m Uso normatizado de antimicrobianos para el tratamiento de las in-
fecciones prevalentes

m Difusion de informacion sobre eficacia, seguridad y costo de los anti-
microbianos

adultos y servicios con unidades de terapia intensiva. Por otra parte,
dependera también de la existencia de recursos institucionales para
que el control efectivamente se lleve a cabo.

Se pueden considerar dos tipos de situaciones en el control: sin y
con reserva terapéutica. En el primer caso, el profesional prescribe
el antimicrobiano adecuado que esta disponible en el servicio, in-
formando en un formulario el diagnéstico, el antimicrobiano pres-
crito y la duracién del uso del mismo. Una variante de esta situacion
es aquella en la que el profesional informa solo cuando el antimi-
crobiano indicado se incluye en una lista de productos selecciona-
dos entre todos aquellos disponibles en el servicio. La ventaja en
este (ltimo caso es que reduce el trabajo administrativo para llevar
el control, pues el nlimero de antimicrobianos sobre los cuales se
informa es menor. La desventaja es que resultard imposible esta-
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blecer lo adecuado de la prescripcion de aquellos antibidticos que
no figuran en la lista de notificacion obligatoria.

En el segundo caso, con reserva terapéutica, se limitara la prescrip-
cion de los antimicrobianos considerados mas téxicos, que inducen
mayor resistencia o los mas caros y solo se aceptara cuando ésta
sea indicada por un especialista; la continuacién del tratamiento
después de las primeras 48 horas requerird autorizacion del Comité
dispuesto para ello.
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2. IDENTIFICACION DE AGENTES ETIOLOGICOS

La clasificaciéon de las bacterias se basa en la coloracién de
Gram, dada la diferencia en la composicién de la pared bacteria-
na de las especies grampositivas (se tifien de azul) y gramnegativas
(se tifen de rosa), su morfologia, y las caracteristicas metabdlicas
(cuadro 5).

CUADRO 5. Clasificacion de las bacterias de mayor

relevancia clinica, por género y especie*

€0CO0S GRAMPOSITIVOS
Aerobios o anaerobios facultativos Anaerobios
Racimos Catalasa - Cadenas o Racimos
duplas Staphylococcus
Duplas Cadenas Peptostreptococcus  saccharolyticus
Catalasa + Sensib Solubl anaerobius
ensible oluble indoli
Optoquina bilis  Streptococcus indolicus
Glucosa prevotii
+ tetradius magnus
S. pneumoniae micros

Resiste bilis rroductus

- +
Micr )
crococcus Staphylococcus Fermiaie csali

coagulasa crece en 6,5% CLNa
+ = Si No
aureus capitis Enterococcus
it ——— Otros Streptococcus
epidermidis faecium
haemolyticus  avium Hemélisis
hominis raffinosus
hyicus Zallinarum
intermedius ~ hirae 8 S,%:;,s
lugdunensis casseliflavus s
saccharolyticus Urans Bacitracina bovis ii
; solitarius »
saprophyticus mundtii : - gordonii
schleiferi malodoratus "ibe  No inhibe grupo milleri:
simulans pseudoavium a) anginosus
warneri Grupo A Otros grupos b) constellatus
xylosus ¢) intermedius
mitis
mutans

Grupo A: pyogenes

: oralis
Grupo B: agalactiae parasanguis
Grupo C: a) equi salivarius
b) zooepidermicus sanguis
c) equisimilis sobrinus
Grupo F vestibularis
Grupo G

* El género estd con mayuscula, la especie con mintscula

Identificacion de agentes etioldgicos | 7



EEERNIEIER
oeIfI0a8
SNS09SIA

lpunjsaeu
sauagofd
uafow
SnanAjojuopo
S99AWounay

soiqosaeuy

osojuawe(l{

wniuap
wnuaoeqopylg
wnyua|
wnuaroeqny
snajuojdosd
wnsojoues3

Ssauoe

wnua)9eqiuoldoid
soiqosaeuy

oN

ew.o/ouewe|

ON

(yuoa) ,a193dsa £ 013uag Jod ‘eajuljd eoueasjas Jofew ap selajoeq se| ap uooesyise|d ‘s OYAYNI

aelyjedoisnys
wnpire xuylofadisAig

wnnbuidoid
sune

sueywy
wnje|joafe
wnwissnnuw
wnjerns

SIS0JOX

wniayaf
wnanAjeain
sisojnaiaqniopnasd
NERT]
aeuayaydip
wnia3oeqaufio)

CHS

S0IqoJay

sauagoifoouow
eua)s
1S

peplioN

ouelpayy/ousnbad

2)ua)sisal [oyodje opioy

SOAILISOdINVYD SO0110VE

luejay
oleulwaigns
wnapAjoisty
awJonsiy
wnJo}
wnsowei
wnoyuindesed
wnnaouuy
SWLIOJIPLISO[O
wnaufing
Ineleq
ll19p40s
wnandss
suagulpad
v odi} Anou
1oIyIp
suaneped
wnuimoq
suejuawLdylq
wnipliysojy
soiqoJaeuy
snjj1oeqoloe]

ON
selods3

apueln

e[NISNUIW U0J 9199dSd B
‘enaspfew U0d BIS3 0IOUFS |3 «

singns
snauaeyds
snjiwnd
wnuajegaw
SIWI0jIUBYDI|
sniodsoiaje|
sueinaulo
N(EYED)

1one
sjoelyjue
snjjroeg
solqoJay

1S
sisusjeasues
eojUIoIB)
s/suajjisesq
saplosa)se
2IpJeION

019

sueidgIn

wnynoy

wnaoe|ojoioe

lesuey

wnire

sinoq

SISo[naJaqn}

wnua302qoAN
IS

6n de agentes etioldgicos | Cuadro 5

icaci

8 | Ident



snajuyouelds
lypiagga
SapI04d39Eg S0410
SLI02J8}S
Ssnjeno
sjuogun
uoJo1Woe)0lRIdY}
282020
aepiow
SIuose}sip
snjegina
(odnup)
saploia30eg
1SS
wnJiayiow
wnuea
awojineu
wnioydosyoau
sueuwLiojelpiuog
wnyeafonu
wnua1oeqoSn
ejjsuijom
ely1Iomspem
ejiydojig
sifengulg
sijeauopopus
eopAfjoseyaoese
seuowoifydiod

soiqoJaeuy

jom
lluuewneq
SN2J199e09/2d
18108q039U12Y
19]jewopnasd
sueloNuIsaRNW
osewn|3
19jjew
ljoipejg
eloedad
euapjoyying
suegina
siiqesw
Snajoid
suejnoeweajold
eolyanwAid
lisawug
2/02UOJ
euedyy
ejiydowojua
2I3J110pO
eaepiqni
suajoejanbj|
SuadsadIeW
elelss

siues
ELED]
sauagoioe
BN
eljiydoyew
seuowoydosjousis
sueiopo
NIEREEN
sauagiealy
lipneyaaid
SuepIX0SOjAX
1910BqOWOIYIY
lisewouy}
uazims
Souagi|eajeopnasd
sauagieale
epind
sjueyiqeyizAio
2uId0PUBW
ejoaln|
suejonusalNW
Suadsalonyy
esouignioe
Seuowopnasd
+

esepixo

£s0)0e| uejuaw.iaj oN

snanfjowseyesed
snanAjowsey
aezuanjuresed
snjiydosyde
aezuanjul
snjiydowsey
$0/19200909)

l1yezeyes
2eIN05Iof
suelrawo|3ge
22920/
sauagoloe

J1a10eq0I91U7
Snewoss|asouly
oeusezo
220)/%0
aejuownaud

el1aIsqaly
snaneuojewe
lpunay
SNSJoAIp

19198Q0J31)
1109

e1yoLayos3

SOAI}B}NOB) S0Iq0I3RUE/S0Iq0I3Y

SOAILYOININVYEY SOTIovE

sljeursajulofy

snjaj

uej

1109

tunfef
Ja1oeqojfdwe)
SoAINI sojioeg

$9/09dS9 sel

SapI0j[osIys
Seuowoisald
snojwjw
SNOYIUINA
snanAjowseyesed
aelajoyd
OLQIA
11UOIBA
2eined
eliydoipfy
NITIE)
n

esepixo

£s0)08e| uejuaWla

BINISNUIW UOI 8199dSD B|
‘e|nasnfew uod eISe 04oUdB |3 «

sijeylieed
ejjaxeiop uapsa
suaasanely elaeydsegapy
220IS suejuawId)
enejqns SN22090UIWEPIY
esoonw einaied
sipmIgujusw Jedsip
2290Y.LI0U0Z eojdfie
elasSIoN CIEDEN
$01q0J3y solqoJaeuy
SOAILYDINIAVYS S0209

6n de agentes etiolégicos | Cuadro 5 | 9

icaci

ldenti



aeujysoy

unjejol

epJe}
ejjaIspsemp3

aeyoequiay

lueignsni

liems

uagnal

suajoejijeale
BIOUBPINOI]

sisojnaiaqniopnasd

£0131/00048}U

snsad
Suew.0j0d|§00z BIUISIBL

eaffjoureday 18UUO0S

suo lipfoq

2eoonq ELIEUENS

SEWER Hauxayy
sijeio eljagys
wnjoino ~ SINS9EIBI0YY JLAOISS
SI1e29NQq SIpigIug JenoseS
(sepejuawigid ou) 1ydA] senoses
susosaigiu  WnunwiydA] 1enoiss
epauaiyl  BOUBIUS ejjauowes

S10d109 nuegiow

11949S80] ejjauegiop snewojs
/097Uap Suajs/saloipel eajdosnownsud
eojuagoujueow snanAjowsey epiooynw
(sepejuswsid) Jluosuyof eonAjowaey
eJjo10094d unf snewsgep

- ("u09)

(7u02) esepixo

solqosseuy £50]08/ URJUBULIS) O

ejiydownaud
e|jauojsa]
wnire
sissnyadesed
sissnyiad
2adasiyouoiq
ejjo19pi0g
2eW030au
suew
SIn0
siuea
sins
SN ael|jauusy
snjioqe Ipaeuld
e|onig LojAd
I1fa1onp 19198Q02I[9H

(‘7u02) sajvadsa seno

e[NaSNUIW U0 9193ds8 e| ‘e[nasniew uod ess 01augs |3 «

(yuoa) ,a193dsa £ 013udg Jod ‘eajuljd ejoueasjas Jofew ap selajoeq se| ap uooedsyise|d ‘s 0YAYNI

6n de agentes etioldgicos | Cuadro 5

icaci

10 | 1dent



3. MECANISMOS DE ACCION Y RESISTENCIA
DE LOS ANTIBIOTICOS

Los antibidticos actlian interfiriendo con algin mecanismo del meta-
bolismo celular, para inhibir el crecimiento del microorganismo o des-
truirlo. Para mantener la especie, las bacterias han desarrollado
capacidad de sobrevivir a la accién de los antibiéticos. El antibiético,
por una parte, selecciona cepas resistentes originadas por mutacion
genética espontdnea y por otra, material genético transportado por
plasmidos o transposomas, son capaces de transferir resistencia tnica
o mdltiple, intraespecie o interespecies. Los mecanismos de la resis-
tencia varian de acuerdo al antibi6tico de que se trate, desde inhibi-
cién enzimatica, bloqueo del lugar donde actia o de la enzima blanco,
0 alteraciones de la permeabilidad de la membrana celular bacteria-
na, hasta la eliminacion de etapas en la produccién de componentes

bacterianos o superproduccion de la enzima o enzimas blanco.

CUADRO 6.

Clasificacion de antibioticos, mecanismos de accion y resistencia

Antibidtico
Betalactamicos
(cefalosporinas,
penicilinas, carbape-
nemes, monobacta-
micos, inhibidores de
las B-lactamasas)

Accion

La matriz rigida de la
pared celular de bacte-
fias grampositivas y
gramnegativas depende
de uno de sus compo-

nentes, el peptidoglicano.

Esta rigidez previene la
ruptura osmética del
microorganismo. En las
bacterias grampositivas
la pared celular es grue-
sa y el peptidoglicano
esta ubicado en una
capa localizada por fuera
de la membrana bacte-
riana. En las gramnega-
tivas, aunque la pared
celular es mucho mas

Mecanismos de accién y resistencia | 11

Resistencia

Los mecanismos que in-
tervienen en esta resis-
tencia son mdltiples:

1. Modificaciones en can-
tidad y/o calidad de
los componentes de la
pared celular: por
ejemplo, las PFP
(Streptococcus pneu-
moniae, Streptococcus
8 hemolitico o viridans),
0 que estas proteinas
sean reemplazadas por
otras con caracteristi-
cas diferentes (en es-
tafilococos meticilino-
resistentes). En los
grampositivos, puede
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4. MODELO DE GUIA CLINICA PARA EL TRATAMIENTO
CON ANTIBIOTICOS

4.1 Infecciones pediatricas

Meningitis bacteriana aguda

Grupo de edad Etiologia

Menores de un mes Streptococcus agalactiae, bacilos
coliformes. Listeria monocytoge-
nes, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae

1 a 3 meses Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae,
Streptococcus agalactiae, bacilos
coliformes, Listeria monocytogenes

4 meses a 5 afos Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidis.

6 a 18 afios Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis

Tratamiento empirico inicial

Grupo de edad Primera eleccion Segunda eleccion

<1 mes Cefotaxima 200 Ampicilina 200-400
mg/kg/iv fraccionados ~ mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o ceftriaxo-  en 4 dosis + gentami-
na 80-100 mg/kg/iv cina 5-7,5 mg/kg/iv
fraccionados en 1 02  fraccionados en 2
dosis + ampicilina dosis por 14 a 21 d
200-400 mg/kg/iv
fracqonados en 4 enterobacterias por
dosis por 14 a 21 d un minimo de 21 d,
En infecciones por seglin evolucion
enterobacterias por un
minimo de 21 d,
segln evolucion

En infecciones por
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Meningitis bacteriana aguda - Tratamiento empirico inicial (cont.)

Grupo de edad

1 a 3 meses

4 meses a 5 afios® 2

6 a 18 arios!?

Primera eleccion

Cefotaxima 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o ceftriaxona
(no usar en neonatos
con hiperbilirrubinemia
ni en prematuros). 80-
100 mg/kg/iv fraccio-
nados en 1-2 dosis +
ampicilina 200-400
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis por 10 a
14 d.

En infecciones por
enterobacterias por un
minimo de 21 dias,
segln evolucion

Cefotaxima 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o ceftriaxo-
na 80 mg/kg/iv 6 im
fraccionados en 1-2
dosis por 7 a 10 d?

Cefotaxima 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o ceftriaxo-
na 80 mg/kg/iv 6 im
fraccionados en 1-2
dosis por 7 a 10 d?

Segunda eleccion

Ampicilina 200-400
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis +
cloranfenicol 75-100
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis por 10 a
14 d

En infecciones por
enterobacterias por un
minimo de 21 dias,
seglin evolucion

Ampicilina 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + cloranfe-
nicol 75-100 mg/kg/iv
fraccionados en 4
dosis por 7 a 10 d

Penicilina G 400.000
Ul/kg/iv fraccionados
en 4 dosis por 7 a
10d

1 Dosis de cefotaxima 300 mg/kg o ceftriaxona 100 mg/kg se recomiendan en regjo-
nes donde el porcentaje de alto nivel de resistencia a penicilina en neumococo (CIM
> 2 pg/ml) es mayor del 10 %.
Adicionar empiricamente vancomicina 60 mg/kg/iv fraccionados en 4 dosis cuando
el nivel de resistencia a cefotaxima supere el 10%, hasta documentar sensibilidad.
Se recomienda un estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) de control a las 24 a 48

horas.

Debera adicionarse rifampicina a la terapia antibiética en caso de neumococo con

una CIM de cefotaxima = 4 pg/ml en el cultivo de LCR.
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2 En caso de alergia a betalactamicos, en menores de 5 afios, iniciar tratamiento con
vancomicina 60 mg/kg/iv fraccionados en 4 dosis mas cloranfenicol 75 mg/kg/iv
fraccionados en 4 dosis por 7 a 10 dias. En mayores de 5 afios iniciar tratamiento
empirico con vancomicina 60 mg/kg/iv fraccionados en 4 dosis mas rifampicina 20
mg/kg iv 0 vo.

3 En nifios infectados por N. meningitidis y buena evolucion clinica, se recomienda dar
5 dias de tratamiento.

Dosis de antibiéticos en meningitis en menores de siete dias

Antibidtico <2000 g de peso > 2000 g de peso

Amikacina 15 mg/kg/ivenunao  15-20 mg/kg/iv en
dos dosis una o dos dosis

Ampicilina 100 mg/kg/iven dos 150 mg/kg/iv en tres
dosis dosis

Cefotaxima 100 mg/kg/iv en 2 150 mg/kg/iv en tres
dosis dosis

Ceftriaxona 50 mg/kg/iv en una 50 mg/kg/iv en una
dosis dosis

Gentamicina 5 mg/kg/iv en una o 5 mg/kg/iv en una o
dos dosis dos dosis

Prevencion y profilaxis

1 Reforzar vacunacion universal contra H.influenzae tipo b.

2. En las infecciones por H.influenzae, se indica rifampicina a todos los
contactos intradomiciliarios; cuando haya menores de cuatro anos de
edad, a dosis de 20 mg/kg/vo con un maximo de 600 mg en una dosis
por 4 dias. En menores de 1 mes, 10 mg/kg/vo en 1 dosis por 4 dias.

3. En infecciones por N. meningitidis, en contactos domiciliarios y otros
contactos intimos (contactos escolares, personas que hayan comi-
do/dormido con el paciente, por lo menos 4 horas diarias dentro del
radio de 1 m? en los 7 dias anteriores al inicio de la enfermedad); per-
sonal de salud en contacto con secreciones orales del paciente (reani-
macion boca a boca): rifampicina, 20 mg/kg/vo en 2 dosis por 2 dias
hasta 1.200 mg o ceftriaxona (alternativa), 125 mg/im en menores de
12 afos y 250 mg/im en mayores de 12 afos de edad o embarazadas
en dosis Unica o ciprofloxacina 500 mg/vo en dosis (nica sélo en pa-
cientes mayores de 18 afos.
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Sinusitis aguda

Primera eleccion Segunda eleccion

Amoxicilina 40-90 mg/kg/vo  Amoxicilina/clavulanato (4:1) o

fraccionados en 3 dosis por amoxicilina/sulbactam (1:1), 40 mg/kg/vo

10a14d (de amoxicilina) fraccionados en 3
dosis 0 amoxicilina/clavulanato (no
menor de 7:1) o amoxicilina/sulbactam
(4:1) a 90 mg/kg/vo (de amoxicilina)
fraccionados en 2 dosis o cefuroxima,
30 mg/kg/vo fraccionados en 2 dosis
de 10a14d

Otitis media aguda

Primera eleccion Segunda eleccion

Amoxicilina 40-90 mg/kg/vol  Amoxicilina/clavulanato (4:1) o amoxici-
fraccionados en 3 dosis por 5  lina/sulbactam (1:1), 40 mg/kg/vo (de
a 7 dias, excepto en menores  amoxicilina) fraccionados en 3 dosis o
de 2 afios de edad, nifos con  amoxicilina/clavulanato (no menor de

otorrea o con otitis media 7:1) o amoxicilina/sulbactam (4:1) a 90
recurrente a los que se mg/kg/vo (de amoxicilina) fraccionados
prolongara el tratamiento en 2 dosis o cefuroxima, 30 mg/kg/vo
hasta 10 d? fraccionados en 2 dosis de 10 a 14 d®

Prevencion y profilaxis

Se limitara a casos con otitis media recurrente (mas de 3 episodios de oti-
tis media aguda en 6 meses 0 mas de 4 en un afo).

Amoxicilina 20 mg/kg/vo o trimetoprima/sulfametoxazol 3 a 5 mg/kg/vo de
trimetoprima en una sola dosis.

El esquema se extendera a 3 meses, especialmente en la época de mayor
frecuencia de infecciones respiratorias agudas

1 Seleccionar la dosis mas alta en nifios con factores de riesgo de resistencia como
edad < 2 afos, antecedentes de antibioterapia en los dltimos 3 meses, asisten-
cia a guarderias infantiles.

Guia clinica | Infecciones pediatricas | 35



2 Sj a las 72 horas de iniciado el tratamiento persisten los sintomas, debe
considerarse aumentar la dosis de amoxicilina (asociada a clavulanato) o
prescribir cefuroxima. El uso de ceftriaxona (50 mg/kg/im) se limitard a casos
con otitis media aguda que no respondan a tratamientos precedentes.

En alérgicos a betalactamicos, claritromicina 15 mg/kg/vo fraccionados en 2 dosis
por 10 a 14 dias 0 Azitromicina 10 mg/kg/vo el primer dia y 5 mg/kg/vo los dias
2 al 5 en una sola dosis.

Faringoamigdalitis aguda

Primera eleccion Segunda eleccion'

Penicilina V 25-50 mg/kg/vo o Penicilina G benzatinica 600.000

25.000 - 50.000 U/kg/vo fraccio-  Ul/im dosis Gnica en nifios con

nados en 2 a 3 dosis por 10 d peso menor de 30 kg o 1.200.000
Ul/im dosis tnica en nifios con
peso mayor a 30 kg

Prevencion y profilaxis

- Historia familiar de fiebre reumatica;

- Brotes de faringitis, de fiebre reumatica o de glomerulonefritis postes-
treptocdcica en comunidades cerradas;

- Contactos intradomiciliarios de pacientes con sindrome de choque toxi-
co o fascitis necrosante;

- Episodios mudiltiples de faringitis sintomatica por EBHGA a pesar de anti-
bioticoterapia adecuada;

- Frente a la indicacion de amigdalectomia secundaria a episodios recu-
rrentes de faringitis por EBHGA.

En estos casos se utilizara clindamicina 20 mg/kg/vo en 3 dosis @ amo-
xicilina/clavulanato o amoxicilina/sulbactam 40 mg/kg/vo en 2-3 dosis
por 10 dias o la combinacion de rifampicina con penicilina V o penicilina
G benzatinica (en dosis ya sefialadas).

1 En pacientes alérgicos a los betalactamicos: Eritromicina 20-40 mg/kg/vo fraccio-
nados en 2-3 dosis por 10 dias.
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Neumonia aguda de la comunidad

Grupo de edad Etiologia

< 2 meses! Bacilos gramnegativos,
Streptococcus agalactiae,
Bordetella pertussis,
Streptococcus pneumoniae, Virus
respiratorios, Chlamydia trachoma-
tis, Haemophilus influenzae tipo b

2 meses a < 5 afos Virus respiratorios, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, Staphylococcus aureus (raro)

5 afios 0 mas Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae,
Virus respiratorios, Chlamydia
pneumoniae

1 Debe considerarse la presencia de Chlamydia trachomatis en nifios menores de 6
meses de edad que presentan neumonitis afebril. Asimismo, habra que sospechar el
diagndstico de tos ferina en todo nifio con tos paroxistica o emetizante o cianosis y
en nifios menores de 6 meses de edad con apnea. En lactantes con neumonitis in-
tersticial con hipoxemia en zonas de alta prevalencia de infeccion por VIH, habra que
sospechar el diagnéstico de neumonitis por Pneumocystis jiroveci (antes llamada
Pneumocystis carinii).
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Tratamiento empirico inicial de la neumonia aguda

en niinos de 0 a 5 ainos de edad

Neumonia viral

Grupo de edad

< 2 meses?

2 meses a 5 ainos

Paciente ambulatorio

Paciente hospitalizado
(neumonia no compli-
cada)

No se indican antibioticos

Primera eleccion

Ampicilina 100-150
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + amino-
glucésido (gentamici-
na 5-7.5 mg/kg/iv
fraccionados en 1-2
dosis 0 amikacina
15-20 mg/kg/iv)
fraccionados en 2
dosis por 10a 14 d
(segun evolucién). Si
el aminoglucésido se
usa cada 24 horas, in-
dicar la dosis maxima

Amoxicilina 90
mg/kg/vo fracciona-
dos en 3 dosis por 7 a
10 d, segun evolucién

Ampicilina 150
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis por 7 a 10
d seglin evolucion. Con
mejoria clinica y buena
tolerancia, pasar a vo

Segunda eleccion

Amoxicilina/ clavulana-
to o0 amoxicilina/sul-
bactam, 75-100
mg/kg/vo fracciona-
dos en 4 dosis + cef-
triaxona 50-75
mg/kg/iv o imen 1
dosis o cefotaxima
150 mg/kg/iv fraccio-
nados en 3-4 dosis
por 10 a 14 d (seglin
evolucion)

Amoxicilina/clavulana-
to 90 mg/kg/vo de
amoxicilina fracciona-
dos en 3 dosis o
ampicilina/sulbactam
100 mg/kg/vo fraccio-
nados en 3 dosis 0
cefuroxima/axetil 75
mg/kg/vo fracciona-
dos en 2 dosis por 7 a
10 d segun evolucién

Amoxicilina/sulbactam
0 amoxicilina/clavula-
nato, 100 mg/kg/iv
(de amoxicilina) frac-
cionados en 3 dosis 0
ampicilina/sulbactam
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Tratamiento empirico inicial de la neumonia aguda ... (cont.)

Grupo de edad

Hospitalizado (no

en UCI) con neumonia
multilobar o con
derrame 0 con
neumatocele

Hospitalizado, séptico,
muy grave (y/o inter-
nado en UCI)
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Primera eleccion

Cefuroxima 150
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis por 10 a 14
d (segln evolucion).
Con mejoria clinica y
buena tolerancia pasar
a cefuroxima via oral.
En casos de empiema
se extiende la terapia
de14a21d

Ceftriaxona 80-100
mg/kg/iv en 1-2 dosis
o cefotaxima 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis con o sin
oxacilina 150-200

Segunda eleccion

100-150 mg/kg/iv
fraccionados en 4
dosis o cefuroxima
150 mg/kg/iv fraccio-
nados en 3 dosis por
7 a 10 d, segin
evolucion. Con mejoria
clinica y buena
tolerancia pasar a vo

Amoxicilina/sulbactam
100 mg/kg/iv de
amoxicilina fracciona-
dos en 3 dosis o
ampicilina/sulbactam
200 mg/kg/iv de
ampicilina fraccionados
en 4 dosis u oxacilina
150-200 mg/kg/iv +
cloranfenicol 50-75
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis por 10 a
14 d seglin evolucién.
En caso de empiema
se extiende la terapia
de14a21d

Cloranfenicol 50-75
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + oxacilina
150-200 mg/kg/iv
fraccionados en 4
dosis o cloranfenicol



Tratamiento empirico inicial de la neumonia aguda ... (cont.)

Grupo de edad Primera eleccion Segunda eleccion

mg/kg/iv fraccionados ~ 50-75 mg/kg/iv frac-
en 4 dosis, por 10 a cionados en 4 dosis +
14 d (seglin evolu- cefazolina 100
cion). Con mejoria cli- ~ mg/kg/iv fraccionados
nica y buena tolerancia en 4 dosis por 10 a
pasar a via oral. En 14 d (segln evolu-
caso de empiema se cion). Con mejoria cli-
extiende la terapia de  nica y buena
14a21d tolerancia, pasar a vo.
En caso de empiema
se extiende la terapia
de14a21d

1 Agregar trimetoprima/sulfametoxazol: 12-15 mg/kg/iv o vo fraccionados en 2-3 dosis
ante sospecha de P jeroveci (antes llamada P, carinii). Considerar el uso de eritromi-
cina 40-50 mg/kg/vo fraccionados en 4 dosis ante sospecha de C. trachomatis.

40 | Guia clinica | Infecciones pediatricas



Tratamiento empirico inicial de la neumonia aguda en nifos

mayores de 5 anos de edad

Viral

Condicion del paciente

Ambulatorio

Hospitalizado (neumo-
nia no complicada), in-
tolerante a via oral

Hospitalizado (neumo-
nia complicada y no
internado en UCI)

Guia clinica | Infecciones

No se indican antibioticos

Primera eleccion

Amoxicilina/clavulana-
to o0 amoxicilina/sul-
bactam, 90 mg/kg/vo
(de amoxicilina) frac-
cionados en 3 dosis 0
ampicilina/sulbactam,
100 mg/kg/vo frac-
cionados en 3 dosis.
Si no hay mejoria a
las 72 horas de trata-
miento, considerar uso
de macrdlidos

Penicilina G, 100.000-
200.000 U/kg/iv frac-
cionados en 4 dosis
por 7 a 10 d, con mejo-
ria clinica y buena tole-
rancia oral, pasar a vo

Amoxicilina/clavulanato
0 amoxicilina/sulbac-
tam, 100 mg/kg/iv (de
amoxicilina) fracciona-
dos en 3 dosis 0 ampi-
cilina/sulbactam 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o cefuroxi-
ma 150 mg/kg/iv frac-
cionados en 3 dosis
por 10 a 14 d. Con
mejoria clinica y buena
tolerancia, pasar a vo.
En caso de empiema,
extender a 21 d

Segunda eleccion

Eritromicina 40-50
mg/kg/vo fracciona-
dos en 3 dosis o clari-
tromicina 15
mg/kg/vo fracciona-
dos en 2 dosis por 7
a 10 d; o azitromicina
10 mg/kg/vo dosis
Gnica el 1*" dia y 5
mg/kg/vo en dosis
Gnica del 2° al 5° d

Amoxicilina/clavulana-
to o0 amoxicilina/sul-
bactam, 100 mg/kg/iv
(de amoxicilina) frac-
cionados en 3 dosis
por7ai10d

Cefalotina o cefazoli-
na, 100 mg/kg/iv
fraccionados en 4
dosis por 10 a 14 d.
Con mejoria clinica y
buena tolerancia,
pasar a vo. En caso de
empiema, extender a
21d
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Tratamiento empirico inicial de la neumonia aguda en niios

mayores de 5 anos de edad (cont.)

Condicion del paciente Primera eleccion

Hospitalizado (muy
grave y/o internado
en UCI)

Ceftriaxona 80-100
mg/kg/iv en 1-2 dosis
o cefotaxima 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis con o sin
oxacilina 150-200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis, por 10 a
14 d (segln evolu-
cién). Con mejoria cli-
nica y buena
tolerancia, pasar a vo.
En casos con empiema
se extiende la terapia
de14a21d

Segunda eleccion

Cloranfenicol 50-75
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + oxacilina
150-200 mg/kg/iv
fraccionados en 4
dosis o dicloxacilina
50-100 mg/kg/iv frac-
cionados en 4 dosis 0
cloranfenicol 50-75
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + cefaloti-
na 100 mg/kg/iv frac-
cionados en 4 dosis
por 10 a 14 d seglin
evolucion. Con mejoria
clinica y buena tole-
rancia, pasar a vo. En
casos con empiema
se extiende la terapia
de14a21d
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Tratamiento de la endocarditis bacteriana

Aproximadamente el 70% de los casos son causados por especies estreptococ-
cicas (S. viridans, enterococos), el 20% por especies estafilococcicas (S. aureus,
S. epidermidis) y menos frecuentemente por otros microorganismos (grupo
HACEK [Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella] U
hongos). El tratamiento debe dirigirse de acuerdo con el microorganismo aislado.

Condicion

Valvula nativa

Post-operatorio precoz

Post-operatorio tardio

Guia clinica | Infecciones pediatricas | 43

Primera eleccion

Oxacilina 150
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + gentami-
cina, 7.5 mg/kg/iv
fraccionados en 3
dosis + penicilina G
cristalina, 250.000
Ul/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o ampicili-
na 150 mg/kg/iv frac-
cionados en 4 dosis
por 4 a 6 semanas

Vancomicina, 40
mg/kg/iv fraccionados
en 2-3 dosis + genta-
micina, 7.5 mg/kg/ iv
fraccionados en 3
dosis + ceftazidima,
150 mg/kg/iv fraccio-
nados en 3 dosis, por
4-6 semanas

Oxacilina 150 mg/kg/
iv fraccionados en 4
dosis + gentamicina,
7.5 mg/kg/iv fraccio-
nados en 3 dosis + pe-
nicilina G cristalina,
250.000 Ul/kg/iv frac-
cionados en 4 dosis,
por 4 a 6 semanas

Segunda eleccion

Vancomicina, 40
mg/kg/iv fraccionados
en 2 o 3 dosis +
gentamicina, 7.5
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis por4 a 6
semanas

Vancomicina, 40 mg/
kg/iv fraccionados en
2-3 dosis + gentamici-
na, 7.5 mg/kg/iv frac-
cionados en 3 dosis +
imipenem 60-100 mg/
kg/iv fraccionados en
4 dosis 0 meropenem
90-120 mg/kg/iv frac-
cionados en 3 dosis,
por 4 a 6 semanas

Vancomicina, 40
mg/kg/iv fraccionados
en 2-3 dosis + genta-
micina, 7.5 mg/kg
fraccionados en 3
dosis, por 4 a 6 se-
manas



Primera eleccion Segunda eleccion

Eritromicina 40-50

mg/kg/vo fraccionados en

4 dosis por 14 d

Claritromicina 15 mg/kg/vo fraccionados

en 2 dosis por 7 d o azitromicina 10-12

mg/kg/vo en 1 dosis diaria por 5 d

* A los contactos intradomiciliarios, independiente de su edad, se dara quimioprofila-
xis con eritromicina, 40-50 mg/kg/vo fraccionados en 4 dosis (dosis maxima diaria:

2 g) por 14 dias.

Afeccion

Impétigo

Erisipela

Celulitis (en cara)
Orbitaria

Primera eleccion

Bacitracina, aplicacion
topica 3 veces al dia.
En lesiones extensas:
cefalexina, 50 mg/kg/
d/vo fraccionados en
3 dosis por 7 a 10 d*

Cuadro leve:
Penicilina V 25-50
mg/kg/vo 0 25.000-
50.000 U/kg/vo
fraccionados en 3-4
dosis por 10 d

Cuadro grave:
Penicilina G sddica,
100.000-200.000
U/kg/iv fraccionadas
en 4 dosis por 10 d

Ceftriaxona, 100
mg/kg/iv en 1-2 dosis
o cefotaxima, 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + oxacilina
150 mg/kg/iv fraccio-
nados en 4 dosis por
10a 14d

Infecciones de piel y partes blandas

Segunda eleccion

Eritromicina, 40-50
mg/kg/vo fracciona-
dos en 4 dosis o
cefadroxilo 30 mg/kg
fraccionados en 2
dosis, por 7a 10 d

Eritromicina, 40-50
mg/kg/vo fracciona-
dos en 3-4 dosis 0
cefadroxilo, 30
mg/kg/vo fracciona-
dos en 2 dosis o cefa-
lexina, 50 mg/kg/vo
fraccionados en 3
dosis, por 10 d

Amoxicilina/clavulanato
0 amoxicilina/sulbac-
tam 100 mg/kg/iv
(de amoxicilina)
fraccionados en 4
dosis, por 10 a 14 d
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Infecciones osteoarticulares

Osteomielitis

Grupo de edad Etiologia

<1 mes Staphylococcus aureus, bacilos gramnegati-
vos, Streptococcus agalactiae

1 a 3 meses Staphylococcus aureus, bacilos gramnegati-
vos, Streptococcus agalactiae, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae

4 meses a 3 afnos Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo-
genes, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae

>3 a 18 afos Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo-
genes, Streptococcus pneumoniae

Tratamiento empirico inicial de la osteomielitis

Grupo de edad Primera eleccion Segunda eleccion

0 - 3 meses Oxacilina 200 mg/kg/iv. ~ Oxacilina 200
fraccionados en 4 dosis ~ mg/kg/iv fraccionados
+ cefotaxima 200 en 4 dosis + amino-

mg/kg/iv fraccionados  glucdsido: gentamici-
en 4 dosis o ceftriaxona  na 5-7,5 mg/kg/iv
80-100 mg/kg/iv frac-  fraccionados en 2
cionados en 1 0 2 dosis  dosis 0 amikacina
15-20 mg/kg/iv frac-
cionados en 2-3 dosis

4 meses a 3 afios Cefuroxima 150 Oxacilina 200 mg/kg/iv
mg/kg/iv fraccionados  fraccionados en
en 3 dosis 4 dosis + cloranfenicol

75-100 mg/kg/iv
fraccionados en
4 dosis
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Tratamiento empirico inicial de la osteomielitis (cont.)

Grupo de edad Primera eleccion Segunda eleccion

4 a 18 anos Oxacilina 200 mg/kg/iv  Cefazolina 100
fraccionados en 4 dosis ~ mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o clindami-
cina, 40 mg/kg/iv frac-
cionados en 3 dosis

Comentarios:

1 El tratamiento de la osteomielitis aguda es de 4 a 6 semanas. En caso de mejoria cli-
nica y por laboratorio, se puede pasar a via oral a los 7 a 10 dias de tratamiento.

2 En osteomielitis del calcaneo adicionar cobertura para P aeruginosa: ceftazidima 150
mg/kg/iv fraccionados en 3 dosis o ciprofloxacina, 30 mg/kg/vo fraccionados en 2
dosis, mas debridamiento quirdrgico.

3 En osteomielitis del maxilar inferior: clindamicina, 40 mg/kg/iv fraccionados en
3 dosis 0 amoxicilina/clavulanato o amoxicilina/sulbactam, 100 mg/kg/iv (de amo-
xicilina) o ampicilina/sulbactam, 200 mg/kg/iv (de ampicilina) fraccionados en

4 dosis.
Artritis séptica

Grupo de edad Etiologia

<1 mes Staphylococcus aureus, bacilos gramnegati-
vos, Streptococcus agalactiae, N. gonorrheae,
T. pallidum

1 a 3 meses Staphylococcus aureus, bacilos gramnegati-
vos, Streptococcus agalactiae, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae

4 meses a 5 afios Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae

>5 a 18 afos Staphylococcus aureus, Streptococcus

pyogenes, Streptococcus pneumoniae. En
adolescentes considerar N. gonorrhoeae
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Tratamiento empirico inicial de la artritis séptica

Grupo de edad

0 a 3 meses

4 meses a 5 afos

5 a 18 afos

Comentarios:

Primera eleccion

Oxacilina 200 mg/kg/iv
fraccionados en 4 dosis
+ cefotaxima 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o ceftriaxo-
na 80-100 mg/kg/iv
fraccionados en 1-2
dosis

Cefuroxima 150
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis

Oxacilina 200 mg/kg/iv
fraccionados en 4 dosis

Segunda eleccion

Oxacilina 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + amino-
glucésido: gentamici-
na 5-7,5 mg/kg/iv
fraccionados en 1-2
dosis 0 amikacina,
15-20 mg/kg/iv frac-
cionados en 1-2 dosis

Oxacilina 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + cloranfe-
nicol 75-100
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis

Cefazolina 100
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o clindami-
cina, 40 mg/kg/iv
fraccionados en

3 dosis

1

El tratamiento de la artritis aguda es de 3 semanas. En caso de mejoria clinica, se
puede pasar a via oral a los 7 a 10 dias de tratamiento.

En caso de sospecha de artritis o tenosinovitis gonocdcica, utilizar penicilina G cris-
talina, 100.000 Ul/kg/iv fraccionadas en 4 dosis o ceftriaxona, 50 mg/kg/iv
6 im en una dosis diaria por 7 a 10 dias.

En infecciones graves por Staphylococcus aureus meticilino-resistente o en caso de
alergia severa a beta-lactamicos, considerar el uso de vancomicina, 40-60 mg/kg/iv
divididos cada 6 a 8 horas.
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Tratamiento de la sifilis congénita

Estadio clinico

Enfermedad confirmada o altamente
probable

Asintomatico, LCR y Rx normal; histo-
ria de tratamiento en la madre:

1. Ningln tratamiento o tratamiento
insuficiente 0 no documentado o
reinfectado o tratado con eritro-
micina o tratamiento menor a 4
semanas antes del nacimiento o
ausencia de descenso del titulo
de VDRL postratamiento

2. Tratamiento adecuado de mas de
un mes antes del nacimiento; con
descenso del titulo de VDRL + de 4
veces, y ausencia de evidencia de
reinfeccion o recaida en la madre

Terapia antimicrobiana

Penicilina G cristalina, 50.000
Ul/kg/iv cada 12 horas para la prime-
ra semana de vida , cada 8 horas
entre los 7 a 28 d y cada 6 horas
después del mes durante 10 d o pe-
nicilina G procainica 50.000 Ul/kg/im
cada 24 horas por 10 d?

1. Penicilina G cristalina, 50.000
Ul/kg/iv cada 12 horas para la
primera semana de vida, cada 8
horas entre los 7 a 28 d y cada 6
horas después del mes por 10
dias o penicilina G procainica
50.000 Ul/kg/im cada 24 horas
por 10 d o penicilina G benzatini-
ca, 50.000 Ul/kg/im en dosis
Gnica

2. Ninglin tratamiento o penicilina G
benzatinica 50.000 Ul/kg/im en
dosis Gnica

Tratamiento de la sifilis postnatal

Estadio clinico

Sifilis congénita diagnosticada
después del mes de edad?

Sifilis adquirida de menos de 1 afio de
duracion (sifilis precoz o temprana)?

Sifilis adquirida de mas de 1 afio de
duracion(sifilis precoz o temprana)?

Neurosifilis

Tratamiento

Penicilina G cristalina 200.000 a
300.000 Ul/kg/iv fraccionadas en
4 dosis por 10 a 14 d

Penicilina G benzatinica 50.000
Ul/kg/im en dosis Unica

Penicilina G benzatinica 50.000
Ul/kg/im maximo 2.400.000 cada
7 d por 3 dosis®

Penicilina G cristalina 200.000 a
300.000 Ul/kg/iv fraccionadas en
4 dosis por 10 a 14 d

1 Si un dia de tratamiento no se cumple debe repetirse el curso entero.
2 Investigar abuso sexual e infeccién por VIH.
3 Debe examinarse el LCR para descartar neurosifilis asintomatica
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Primera eleccion Segunda eleccion

Penicilina G 150.000 Ul/kg/iv Eritromicina 40-50 mg/kg/vo frac-
fraccionadas en 4 dosis por 14 d  cionados en 4 dosis por 14 d (trata-
miento estrictamente supervisado)

Adicionar antitoxina en: Penicilina G cristalina:

- Difteria faringea o laringea < 48 20.000 - 40.000 Ul/iv
horas de evolucion

- Nasofaringea 40.000 - 60.000 Ul/iv

- Enfermedad extensa de 3 o 80.000 - 120.000 Ul/iv
mas dias de evolucion o tume-
faccion difusa del cuello

Prevencion y profilaxis

1. Estado de portador: Eritromicina 40-50 mg/kg/vo fraccionados en 4
dosis por 7 dias o penicilina G benzatinica 600.000 Ul/im en nifios
con peso menor a 30 kg y 1.200.000 Ul/im en nifios con peso mayor
a 30 kg.

2. Los contactos intradomiciliarios, independiente de su estado de inmuni-
zacion, se someteran a cultivo para aislar C. diphtheriae, recibiran profi-
laxis antimicrobiana, con esquema similar al estado de portador y
recibiran toxoide diftérico en caso de esquema incompleto o que hayan
transcurrido 5 0 mas afios de la (ltima dosis de toxoide diftérico.
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Tratamiento empirico de la sepsis sin foco aparente

Sepsis y edad

Neonatal precoz!
(< 5 dias)

Neonatal tardia
extrahospitalaria

Neonatal tardia
intrahospitalaria?

Extrahospitalaria
de 1 a 3 meses

Primera eleccion

Cefotaxima, 100
mg/kg/iv fraccionados
en 2 dosis o ceftriaxo-
na, 50 mg/kg/iv en
una dosis diaria + am-
picilina 150 mg/kg/iv
fraccionados en 3
dosis por 10 a 14 d

Cefotaxima, 150
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis o ceftriaxona
75 mg/kg/iv fracciona-
dos en 1-2 dosis + am-
picilina, 200 mg/kg/iv
fraccionados en 4 dosis
por10a14d

Ceftazidima 150
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis + vancomi-
cina, 45 mg/kg/iv
fraccionados en 3
dosis por 10 a 14 d

Cefotaxima 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o ceftriaxo-
na 80-100 mg/kg/iv
fraccionados en 1-2
dosis + ampicilina
200-400 mg/kg/iv
fraccionados en 4
dosis por 10 a 14 d

Segunda eleccion

Ampicilina 150
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis + aminoglu-
cosido (gentamicina, 5
mg/kg/iv 0 amikacina
15-20 mg/kg/iv frac-
cionados en 1-3
dosis), por 10 a 14 d

Ampicilina 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + amino-
glucésido (gentamici-
na, 5-7.5 mg/kg/iv o
amikacina 15-20
mg/kg/iv fraccionados
en 1-3 dosis), por 10
aladd

Vancomicina, 45
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis + amino-
glucésido (gentamici-
na, 5-7.5 mg/kg/iv o
amikacina, 15-20
mg/kg/iv fraccionados
en 1-3 dosis) por 10
aldd

Ampicilina 200-400
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis + amino-
glucésido (gentamici-
na, 5-7.5 mg/kg/iv o
amikacina, 15-20
mg/kg/iv fraccionados
en 1-3 dosis) por 10
a 14 d o amoxicili-
na/clavulanato o
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Sepsis sin foco (cont.)

Sepsis y edad

Extrahospitalaria
4 meses a 5 afos

Extrahospitalaria,
mayores de 5 afos

Primera eleccion

Cefotaxima 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o ceftriaxona
80-100 mg/kg/iv frac-
cionados en 1-2 dosis
por 10 a 14 d segin
evolucion

Cefotaxima 200
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis o ceftriaxona
80-100 mg/kg/iv frac-
cionados en 1-2 dosis
por 10 a 14 d segin
evolucion

Segunda eleccion

amoxicilina/sulbactam,
100 mg/kg/iv (de
amoxicilina) fraccionados
en 3 dosis o ampicilina/
sulbactam, 200 mg/kg/iv
(de ampicilina)
fraccionados en 4 dosis
por10ai14d

Cefuroxima 150
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis por 10 a
14 d segln evolucion

Cefazolina, 100 mg/kg/iv
fraccionados en 4 dosis
oxacilina, 200 mg/kg/iv
fraccionados en 4 dosis
+ aminoglucdsido (genta-
micina, 5-7.5 mg/kg/iv o
amikacina, 15-20
mg/kg/iv fraccionados en
1-3 dosis) por 10 a 14 d
0 amoxicilina/clavulanato
0 amoxicilina/sulbactam,
100 mg/kg/iv (de amoxi-
cilina) fraccionados en 3
dosis 0 ampicilina/sul-
bactam, 200 mg/kg/iv
(de ampicilina) fracciona-
dos en 4 dosis por 10
aldd

1 Descartar meningitis bacteriana aguda. En caso de imposibilidad de realizar puncién
lumbar tratar como meningitis bacteriana aguda (ver apartado correspondiente).

2 Adaptar segiin epidemiologia local.
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Prevencion y profilaxis

Hasta excluir anomalia urinaria coexistente y en aquellos pacientes con in-
feccion urinaria recurrente, las alternativas son: nitrofurantoina 2.5
mg/kg/vo dosis Unica nocturna o trimetoprima/sulfametoxazol, 2 mg/kg/vo
(de trimetoprima) en dosis tnica nocturna. Se hara evaluacion por ecografia
renal y cistrouretrografia a nifios de cualquier edad y nifias en los primeros
3 afios de vida o nifas de mas de 3 afios con pielonefritis.
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Infecciones por salmonella entérica, serovar typhi

Condicion

Fiebre tifoidea

Estado de portador

Cuadros graves y en
inmunocomprometidos
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(fiebre tifoidea)
Primera eleccion

Ampicilina, 50 mg/kg/
iv/vo fraccionados en
4 dosis o trimetoprima/
sulfametoxazol, 10-50
mg/kg/iv 6 vo fraccio-
nados en 2 dosis por
14 d

Ampicilina, 300
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis por 14 d o
amoxicilina, 40
mg/kg/vo fraccionados
en 3 dosis + probene-
cid, 40 mg/kg/d/vo
fraccionados en 3
dosis por 4 semanas

Ceftriaxona, 80-100
mg/kg/im 6 iv fraccio-
nados en 1-2 dosis o
cefotaxima, 100
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis por 10 d

Segunda eleccion

Cloranfenicol, 50
mg/kg/vo fraccionados
en 4 dosis por 14 d o
cefixima, 8 mg/kg/vo
en una dosis diaria o
ceftriaxona, 80-100
mg/kg/im 6 iv en una
dosis diaria por 10 d

Ciprofloxacina, 30
mg/kg/vo fraccionados
en 2 dosis por 14 d

Ciprofloxacina, 30
mg/kg/vo fraccionados
en 2 dosis por 10 d



Infeccion intraabdominal en pediatria

Condicion

Peritonitis primaria

Peritonitis secundaria
(perforacion de viscera
hueca o apendicitis)!

Peritonitis terciaria
(requiere diagndstico
microbioldgico dada la
frecuencia de bacilos
gramnegativos resis-
tentes, enterococcus
sp y Candida sp)

Primera eleccion

Cefotaxima 100
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis o ceftriaxo-
na 50 mg/kg/iv en 1
dosis por 7 a 10 d

Ampicilina/sulbactam
100 mg/kg/iv fraccio-
nados en 4 dosis 0
amoxicilina/clavulana-
to 100 mg/kg/iv frac-
cionados en 3 dosis 0
amoxicilina/sulbactam
100 mg/kg/iv fraccio-
nados en 3 dosis 0
metronidazol 30
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis + gentami-
cina 5-7.5 mg/kg/iv
fraccionados en 3
dosis por 10 a 14 d

Imipenem 60
mg/kg/iv fraccionados
en 4 dosis con o sin
amikacina 15 mg/kg/iv
fraccionados en 1-3
dosis por 14 a 21 d

Segunda eleccion

Ampicilina/sulbactam
100 mg/kg/iv fraccio-
nados en 4 dosis o
amoxicilina/clavulanato
100 mg/kg/iv fraccio-
nados en 3 dosis por
7al0d

Cefotaxima 100
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis + metroni-
dazol 30 mg/kg/iv
fraccionados en 3
dosispor10a 14 d

Ceftazidima 100
mg/kg/iv fraccionados
en 3 dosis + metroni-
dazol 30 mg/kg/iv
fraccionados en 3
dosis + amikacina 15
mg/kg/iv fraccionados
en 1-3 dosis por 14 a
21d

1" En peritonitis localizada (por e]. apendicitis gangrenosa o perforada) la duracién del
tratamiento puede ser de 3 a 5 dias.
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4.2 Infecciones en adultos

Meningitis bacteriana aguda adquirida en la comunidad

La etiologia mas frecuente es Streptococcus pneumoniae, Neisseria me-
ningitidis; con menor frecuencia, Haemopbhilus influenzae y Listeria mo-
nocytogenes.

Tratamiento empirico! Segunda eleccion
Ceftriaxona 2 g/iv ¢/12 h por 10 d o Penicilina G cristalina
cefotaxima 2 g/iv ¢/4 h por 10 d 4.000.000 Ul/iv c/4 h por

10 d o cloranfenicol 750-
1.000 mg/iv ¢/6 h por 10 d

Infeccion por Neisseria meningitidis Ceftriaxona 2 g/iv ¢/12 h
Penicilina G cristalina? 4.000.000 Ul/iv por 7 d o cefotaxima 2 g/iv
¢/4hpor7d ¢/4 h por 7 d

En caso de alergia a beta-
lactamicos: cloranfenicol
750-1.000 mg/iv c/6 h
por 7 d

Infeccion por Listeria monocytogenes Solo en caso de alergia a
Ampicilina 2 g/iv ¢/4 h por 4 semanas +  betalactamicos

gentamicina iv 1,5 mg/kg ¢/8 h por 2 Trimetoprima/sulfametoxa-

LRI 20l 15 mg/kg/d de trimeto-
prima dividido en 3 dosis
(c/8 h), por21 d

Prevencion y profilaxis:

La prevencion de casos secundarios en infeccion por Neisseria meningiti-
dis se lleva a cabo con quimioprofilaxis a contactos cercanos con 4
dosis de rifampicina 600 mg/vo ¢/12 h o ciprofloxacina 500 mg/vo en
dosis Unica. A las mujeres embarazadas se administra ceftriaxona 250
mg/im en dosis Gnica. Los pacientes tratados con penicilina o cloranfe-
nicol no erradican el germen de nasofaringe y se recomienda tratamiento
de erradicacion con rifampicina o ciprofloxacina.

1 En zonas donde exista evidencia de la presencia de Streptococcus pneumoniae re-
sistente a la penicilina (CIM >2ug/ml), agregar vancomicina 60 mg/kg/d dividido en
2-4 dosis, maximo 3 g al dia.

2 Solo donde no exista Streptococcus pneumoniae y/o Neisseria meningitidis resis-
tente a penicilina documentada por vigilancia de laboratorio.
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Infeccion respiratoria alta

Faringitis aguda

Etiologia: mas de 80% de los casos son de etiologia viral.

La presencia de faringitis, laringitis, rinitis y conjuntivitis sugiere etiologia
viral.

La presencia de odinofagia, exudado faringeo, adenopatia cervical ante-
rior, temperatura >38,5°C sugiere etiologia bacteriana.

Solo se justifica el tratamiento antibiético si la causa es estreptococo
grupo A o difteria.

Estreptococo grupo A

Primera eleccion Segunda eleccion

Penicilina G benzatinica: Eritromicina 500 mg/vo/ ¢/12 h por 10 d
1.200.000 Ul/im (dosis o claritromicina 250 mg/vo ¢/12 h por
Gnica ) o penicilina V 500 10d

mg/vo ¢/8 h por 10 d
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Sinusitis aguda

La mayoria de los casos son de etiologia viral y no requiere uso de antibio-
ticos. La duracion de sintomas por mas de 5 a 7 dias sugiere etiologia bac-
teriana. (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis).

Primera eleccion Segunda eleccion

Amoxicilina 500 mg/vo ¢/8  Amoxicilina/clavulanato 500 mg/vo ¢/8 h

h por 10 d por 10 d o ampicilina/sulbactam 375
mg/vo ¢/12 h o cefuroxima 500 mg/vo
¢/12 h por 10 d o claritromicina 500
mg/vo ¢/12 h por 10 d o azitromicina
500 mg/vo ¢/24 h por 5 d o telitromicina
800 mg/vo ¢/24 h por 10 d

Bronquitis aguda

Etiologia: mas de 80% de los casos son de etiologia viral; con menor fre-
cuencia, los agentes causales son Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae y Bordetella pertussis

No esta indicado el uso rutinario de antibioticos

Los casos de tos ferina se tratan con: eritromicina 500 mg/vo ¢/6 h por |4
d o claritromicina 500 mg/vo ¢/12 h por 7 d
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Exacerbacion aguda de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)

La etiologia mas frecuente: virus respiratorios, Haemophilus influenzae no en-
capsulado, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis y Mycoplasma

pneumoniae.

Primera eleccion Segunda eleccion

Enfermedad leve: Doxiciclina 100 mg/vo ¢c/12 hpor 7 d o

Amoxicilina 500 mg/vo ¢/8  trimetoprima/sulfametoxazol 800/160

h por7d mg/vo ¢/12 h por 7 d o claritromicina
500 mg/vo ¢/12 h por 5 d o azitromicina
500 mg/vo iniciales, seguidos por 250
mg/vo 1 dosis diaria por 4 d mas o
telitromicina 800 mg/vo ¢/24 h por 5 d

Enfermedad grave o que Moxifloxacina 400 mg/vo 1 dosis diaria

no responde a tratamiento por 5 d o levofloxacina 500 mg/vo 1

primario! dosis diaria por 5 d

Amoxicilina/clavulanato 500 En pacientes con bronquiectasias, la

mg/vo ¢/8 h por 7 d Pseudomonas aeruginosa puede ser el
agente causal: indicar ciprofloxacina 500-
750 mg/vo ¢/12 h por 7 d

Prevencion y profilaxis

A estos pacientes se les debe administrar la vacuna antineumocécica
cada 5 afios y, anualmente, la vacuna contra el virus de la influenza. Se
deben eliminar las causas exacerbantes de EPOC, tales como el taba-
quismo.

1 Enfermedad grave: comorbilidad, VEF1S< 50%, >65 afos de edad y mas de cuatro
exacerbaciones por afo.
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Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio®

Etiologia mas frecuente: virus influenza, Streptococcus pneumoniae, Myco-
plasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Haemophilus influenzae.

Edad <65 anos, sin co- Edad >65 anos con comorbilidad o uso
morbilidad: previo de antibioticos:

Amoxicilina 1 g/vo ¢/8 h Levofloxacina 500 mg/vo 1 dosis diaria
por 10 d o claritromicina por 10 d o moxifloxacina 400 mg/vo 1

500 mg/vo ¢/12 h por 10 d dosis diaria por 10 d 0 amoxicilina/

0 azitromicina 500 mg/vo clavulanato 875/125 mg/vo ¢/8 h por
¢/24 h seguido de 250 10 d mas macrolido o telitromicina 800
mg/c/24 h por 4 dias mas, mg/vo ¢/24 h por 10 d o ceftriaxona

o eritromicina 500 mg/vo 1 g/im ¢/24 h + macrélido por 10 d
¢/6hpori0do

Doxiciclina 100 mg/vo ¢/12

h por 10 d

Neumonia adquirida en la comunidad

que requiera hospitalizacion

La etiologia mas frecuente corresponde a virus influenza, Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, bacilos gramnegativos, anaerobios,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Haemophilus influenzae.
El Pneumocystis jiroveci (antes llamada carinii), Legionella sp y coronavirus
(SARS), son menos frecuentes.

Primera eleccion Segunda eleccion

Sin complicacion:!

Penicilina G cristalina 2 a3  Ceftriaxona 2 g/iv ¢/24 h por 10d o
millones Ul/iv c/4 h por 10  cefotaxima 2 g/iv ¢/8 h por 10 d con o
d con o sin eritromicina 500  sin eritromicina 500 mg/vo ¢/6 h por
mg/vo ¢/6 h por 10 d o 10 d o claritromicina 500 mg/vo ¢/12 h

claritromicina 500 mg/vo por 10 d e azitromicina 500 mg/vo en
¢/12 h por 10 d o azitromi-  una dosis diaria por 5 d o levofloxacina
cina 500 mg/vo en una 500 mg/iv/vo? 1 dosis diaria por 10 d o
dosis diaria por 5 d moxifloxacina 400 mg/iv/vo una dosis

diaria por 10 d
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Neumonia adquirida en la comunidad que

requiera hospitalizacion (cont.)

Primera eleccion Segunda eleccion

Sospecha de neumonia por Staphylococcus aureus

Pacientes con antecedentes
recientes de influenza, vari-
cela o sarampion, o usuarios
de drogas intravenosas o
presencia de neumatoceles

Oxacilina o dicloxacilina 2 Clindamicina 600 mg/iv ¢/6 h o

g/ivec/4hporlda2lde 900 mg/ivc/8 h por 14 d e vancomicina

cefazolina 2 g/iv ¢/8 h por 1 g/ivc/12 h por 14 d o trimetoprima/

14a21d sulfametoxazol 5-10 mg/kg/d por 14 d.
Seleccionar una de estas opciones para
tratar Staphylococcus aureus resistente a
meticilina 0 en caso de alergia a
betalactamicos

Neumonia por aspiracion Penicilina G cristalina 2 a 3 millones Ul/iv
Clindamicina 600 mg/ivc/6 c¢/4a6hporlda2ld

h por 14 a 21 d o amoxicili-

na/clavulanato 1,2 a 2,4

g/ivc/8hporl4da2ldo

ampicilina/sulbactam 3 g/iv

¢/6hporl4a2ld

Paciente que requiere terapia  Ceftriaxona 2 g/iv ¢/12-24 h por 10 a
intensiva (neumonia grave) 14 d o cefotaxima 2 g/iv ¢/6 h por 10 d
Ceftriaxona 2 g/iv ¢/12 a + levofloxacina 500 mg/iv 6 vo 1 dosis
24 h por 10 a 14 d o cefota- diaria 0 moxifloxacina 400 mg/iv 1 dosis
xima 2 g/ivc/6 h por 10 d + diaria por 10 a 14 d. En casos de alergia
claritromicina 500 mg/iv 6 a betalactamicos, vancomicina 1 g/iv
voc/12hpor1l0alddo ¢/12 h + macrélido o levofloxacina 750
azitromicina 500 mg/iv6vo  mg/iv 6 vo ¢/24 h por 14 d o moxifloxa-
1 dosis diaria por 5 d cina 400 mg/iv 6 vo ¢/24 h por 14 d?

1 La administracién de los medicamentos por via oral puede realizarse si el paciente
no presenta en las 24 horas previas ninguno de los siguientes hallazgos: tempera-
tura, > 37°C; frecuencia cardiaca > 100 por minuto; frecuencia respiratoria, >24 por
minuto; hipoxemia o imposibilidad de tragar.

2 La opcién iv/vo se refiere a la posibilidad de pasar de la via intravenosa (iv) a la oral
(vo) cuando la mejoria clinica del paciente lo permite.
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Prevencion y profilaxis

Los grupos de riesgo deben ser vacunados con la vacuna antineumococ-
cica cada 5 afnos y anualmente contra el virus influenza.

Neumonia nosocomial

En pacientes sin ventilacién mecanica, la etiologia mas frecuente incluye:
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, bacilos gramnegativos,
anaerobios y virus respiratorios.

En caso de neumonia por aspiracidn, los microorganismos responsables pue-
den ser anaerobios orofaringeos y bacilos gramnegativos.

En pacientes con ventilacion mecdnica y neumonia de aparicion temprana
(hasta el cuarto dia de hospitalizacion) los agentes causales pueden ser
Staphylococcus aureus, bacilos gramnegativos, anaerobios.

En pacientes con ventilacién mecanica y neumonia de aparicion tardia (cinco
dias 0 mas de hospitalizacion), el agente causal puede ser Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp
0 enterobacterias multirresistentes.

Es fundamental hacer el diagnéstico microbioldgico.

Neumonia nosocomial temprana’

Primera eleccion Segunda eleccion

Amoxicilina/clavulanato 1,2 Levofloxacina 750 mg/iv 6 vo ¢/24 h por
a24g/ive/8hpori0a 10 a 14 d o moxifloxacina 400 mg/iv 6
14 d o ampicilina/sulbac- V0 ¢/24 hpor 10 a 14 d

tam 1,5 a 3 g/iv ¢/6 h por

10 a 14 d o ceftriaxona 2

g/iv 1 dosis diaria por 10 a

14 d o cefotaxima 2 g/iv

¢/8 hpor10a 14 dcono

sin aminoglucosido
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Neumonia tardia en paciente con o sin ventilacion mecanica

Primera eleccion Segunda eleccion

Meropenem 1/g/iv ¢/8 h Ceftazidima 2 g/ivc/8 hpor 10 a 14 d o
por 10 a 14 d o imipenem/ cefepima 2 g/ivc/12 hpor10a 14 d
cilastatina 500 mg/ivc/6 h ~ €on o sin aminoglucésido, con o sin

por 10 a 14 d o piperacilina/ ~ Vancomicina

tazobactam 4,5 g/iv ¢/8 h

por 10 a 14 d con o sin

aminoglucésido con o sin

vancomicina

1 La duracién del tratamiento no debera ser menor de 10 a 14 dias.

2 Cuando se sospeche aspiracion, garantizar cobertura antianaerdbica.

3 Considerar el uso de colistin para tratar infecciones por Pseudomonas aeruginosa o
Acinetobacter multirresistente (colistin: 2 a 2,5 mg/kg/iv fraccionados en tres
dosis), previa consulta con un especialista en infectologia.

4 Cuando el agente etiologico sea Acinetobacter sp, se puede administrar ampicili-
na/sulbactam 3 g/iv ¢/6 h, si las pruebas de susceptibilidad asf lo indican.
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Enfermedad diarreica aguda

La gran mayoria de los casos de diarrea aguda del adulto son autolimitados
y solo requieren de la administracion de sales de rehidratacién oral, ya que
la rehidratacion rapida y adecuada del paciente es el aspecto mas impor-
tante del tratamiento. Se puede dar antibidticos a pacientes con diarrea in-
vasiva, la cual se caracteriza por la presencia de fiebre de >38°C, sangre y
moco asociados a pujo y tenesmo.

La etiologia mas frecuente incluye: virus entéricos, Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Escherichia coli, Salmonella sp, Shigella sp, Campylobacter
jejuni, Vibrio cholerae, Clostridium difficile y Entamoeba histolytica. En pa-
cientes con VIH/sida la etiologia incluye también coccidios y Strongyloides
stercoralis. La administracion de antibiéticos sélo se justifica en los casos
que se mencionan a continuacion:

Diarrea invasiva o shigelosis confirmada

Azitromicina: 500 mg/vo en la primera dosis y 250 mg/vo ¢/24 h por 4
d mas

Ciprofloxacina 500 mg/vo ¢/12 h por3 d o

Furazolidona 100 mg/vo ¢/8 h por 3 d o

Norfloxacina 400 mg/vo ¢/12 h por 3 d o

En embarazadas, administrar ceftriaxona 1 g/im 6 iv 1 dosis diaria por 3 d

Hidratacién oral +
Tetraciclina 500 mg/vo ¢/6 h por3d o
Doxiciclina 300 mg/vo dosis Unica

En embarazadas:

Ampicilina 250 mg/vo ¢/6 h por 3 d o
Eritromicina 250 mg/vo ¢/6 h por 3 d

Diarrea asociada a antibidticos por toxina de Clostridium difficile

Suspender el antibidtico causal y administrar metronidazol 250 mg/vo
¢/8 h por 7 a 10 d. Si no hay mejoria o en recaidas, administrar vanco-
micina 125 mg/vo ¢/6 h por 10 d
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Salmonelosis (no typhi)

En pacientes inmunosuprimidos, portadores de protesis intravasculares o
cardiacas, y en casos de brotes de intoxicacion alimentaria administrar
ciprofloxacina 500 mg/vo ¢/12 h por 5 d o norfloxacina 400 mg/vo
¢/12 h por 5 d.

Diarrea del viajero

Ciprofloxacina 500 mg/vo ¢/12 h por 3 d o norfloxacina 400 mg/vo
¢/12 h por 3 d. En caso de fracaso, usar azitromicina 500 mg/vo 1
dosis diaria por 3 d.

Infeccion urinaria no complicada en la mujer

La etiologia mas frecuente es Escherichia coli. Otros bacilos gramnegati-
vos, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus sp y Streptococcus
grupo B causan una proporcién menor de casos.

Primera eleccion Segunda eleccion

Trimetoprima/sulfametoxazol® Amoxicilina/clavulanato 500-125
800/160 mg/vo c/12hpor3do mg/vo ¢/8 h por 5 d o ampicilina/
nitrofurantoina 100 mg/vo ¢/12 h  sulbactam 375 mg/vo ¢/8 h por
por 5 d o ciprofloxacina 250 5 d o gentamicina 160 mg/im en
mg/vo ¢/12 h por 3 d o norfloxa-  dosis diaria por 3 d

cina 400 mg/vo ¢/12 h por 3 d

Infeccion urinaria durante el embarazo

En pacientes embarazadas, estan contraindicadas las quinolonas y solo
se usan aminoglucésidos si no hay otra opcion.

Primera eleccion Segunda eleccion

Cefalexina 250-500 mg/vo ¢/8 a ~ Amoxicilina/clavulanato 500 mg/vo
12 h por 7 a 10 d o cefadroxilo ¢/8 h por 7 a 10 d o ampicilina/
250-500 mg/vo c/8 a 12 h por 7  sulbactam 375 mg/vo c/8h por
aldd 7al10d

1 Considere el grado de resistencia de los gérmenes de etiologia mas frecuente antes
de usar la recomendacién. En casos de recaidas o fracaso del tratamiento, debe ob-
tenerse urocultivo y antibiograma.
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Infeccion urinaria complicada

A menudo se asocia con anormalidades anatdmicas de las vias urina-
rias, nefrolitiasis, vejiga neurogénica, diabetes mellitus, inmunosupresion
0 uso de catéteres. La infeccion urinaria en el hombre adulto se trata
como una infeccion complicada. Los agentes etioldgicos mas frecuentes
son Escherichia coli u otros bacilos gramnegativos, como Pseudomonas

aeruginosa.
Primera eleccion

Paciente no séptico:
Ciprofloxacina 500-750 mg/vo
¢/12 h por 14 d o gentamicina
160 mg/im en dosis diaria por 10
aldd

Paciente sépticot:

Con bacilos gramnegativos
Ceftriaxona 2 g/iv ¢/24 h por 10
a 14 d o cefotaxima 2g/iv c/8 h
por10a 14d

Con cocos grampositivos:
Ampicilina 2 g/iv c/4 h +
gentamicina 5 a 7 mg/kg/iv en
dosis diaria?

Si no hay posibilidad de hacer
coloracion de Gram de sedimento
urinario o cultivo, usar cefotaxima
o ceftriaxona + aminoglucésido

Segunda eleccion

Ciprofloxacina 400 mg/ivc/12 h
por 10 a 14 d o gentamicina

1,5 mg/kg/im 6 iv ¢/8 h por
10a14d

En pacientes alérgicos a penicilina,
administrar vancomicina 1 g/iv
¢/12 h por 10 d + gentamicina 1.5
mg/kg/iv c/8 h

En paciente con riesgo de infeccion
por organismo multirresistente®
carbapenem (meropenem 1 g/iv
¢/8 h o imipenem 500 mg/iv

¢/6 h) o amikacina (15 mg/kg/iv
en dosis diaria) por 14 d o
cefepima 2 g/iv ¢/12 h por 14 d?
o ceftazidima 2 g/iv ¢/8 h por

14 d*

1 Debe hacerse coloracidn de Gram del sedimento urinario para guiar el tratamiento ini-
cial. Se ajustara el tratamiento seglin el resultado del cultivo y antibiograma.

2 Con mejoria clinica y buena tolerancia, administrar por via oral.

3 Paciente con hospitalizacion reciente, vejiga neurogénica, diabetes mellitus, inmu-
nosupresion o cateterizacién del tracto urinario.

4 No utilizar si se trata de una enterobacteria productora de betalactamasas de es-

pectro extendido (BLEE).
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Infeccion de piel y partes blandas

Afeccion

Erisipela
(ambulatorio)

Erisipela
(hospitalizado)

Celulitis
(ambulatoria)

Celulitis
(hospitalizado)

Fascitis
necrosante

Primera eleccion

Penicilina V 500 mg/vo
¢/8hpori0do
amoxicilina 500 mg/vo
¢/8hpor7alldo
eritromicina 500 mg/vo
¢/6 h por 10 d

Penicilina G cristalina
2.000.000 Ul/ivc/4 a6
hpor7ail0d

Cefalexina 500 mg/vo
¢/8hpor7allddo
cefadroxilo 500 mg/vo
¢/12hpor7al0do
dicloxacilina 500 mg/vo
¢/6hspor7ailld

Cefazolina 1 g/ ivc/8 h
por7al0do
clindamicina 600 mg/iv
¢/6hpor7ailld

Debridamiento quirdrgico
temprano y amplio

Penicilina G cristalina
4.000.000 Ul/ivec/4 h +
clindamicina 600 mg/iv
¢/6 h por 14 d con o sin
aminoglucésido

Segunda eleccion

Claritromicina 500 mg/vo
¢/12 h por 10 d o clin-
damicina 300 mg/vo ¢/8
h por 10 d o penicilina/
clemizol 1.000.000
Ul/im ¢/24 h por 10 d o
penicilina G procainica
800.000 Ul/im en una
dosis diaria por 10 d

Clindamicina: 600 mg/iv
¢/6 h 0900 mg/ivc/8 h
por7all0do
vancomicina 1 g/iv
¢/12hpor7ail0d

Amoxicilina/clavulanato
500/125 mg/vo ¢c/8 h
por7al0do
amoxicilina/sulbactam
500/500 mg/vo c/8 h
por7al0d

Oxacilina 2 g/ivc/6 h
por7al0do
vancomicina 1 g/iv
¢/12hpor7ail0d

Ampicilina/sulbactam 3
g/iv ¢/6 h o amoxicilina/
sulbactam 3 g/iv ¢/6 h
por 14 d o cefotaxima

2 g/iv ¢/6 h o ceftriaxona
2g/ivc/24 hporldd+
clindamicina 600 mg/iv
c¢/6hporlddo
metronidazol 500 mg/iv
¢/8 h por 14 d
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Infeccion de piel y partes blandas (cont.)

Afeccion

Pie diabético

Miositis
purulenta

Primera eleccion

Debridamiento quirtirgico
temprano y amplio

Ampicilina/sulbactam 3
g/ivc/6hporlddo
amoxicilina/ clavulanato
2,4 ¢/ivc/8hporlddo
cefotaxima 1 g/iv c/6/h o
ceftriaxona 1 g/iv ¢/24 h
+ clindamicina 600 mg/iv
¢/6 hporildd

Drenaje temprano

Oxacilina 2 g/iv ¢/6 h
hasta mejoria y después
pasar a dicloxacilina 500
mg/vo ¢/6 h por 10 a
14 d o cefadroxilo 500
mg/vo ¢/8 h
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Segunda eleccion

Clindamicina 600 mg/iv
¢/6 h + ciprofloxacina
500 mg/vo 0 200-400
mg/ivc/12 h por 14 d o
ertapenem 1 g/ivc/24 h
por 14 d

Cefazolina 2 g/iv ¢/8 h
pori0ailddo
clindamicina 600 mg/iv
¢/6hpori0ailddo
vancomicina 1 g/iv ¢/12
hporl0al4d
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Infeccion intraabdominal en adultos

Afeccion

Peritonitis
primaria
Agentes causales:
Streptococcus
pneumoniae,
Haemophilus
influenzae,
Escherichia coli

Peritonitis
secundaria®

Es consecuen-
cia de perfora-
cion de viscera
hueca. El trata-
miento quirtrgi-
o oportuno es
obligatorio.

Agentes causales:

enterobacterias
y anaerobios

Peritonitis
terciaria
Requiere diag-
nostico micro-
biolégico, dada
la frecuencia in-
crementada de
bacilos gramne-
gativos resisten-
tes, enterococo
y Candida sp

Primera eleccion

Cefotaxima 1 a 2 g/iv
¢/8 h o ceftriaxona 1 a
2 g/ive/24 h por 10 a
14 d

Amoxicilina/clavulanato
1,2a2,4g/ivc/8ho
ampicilina/sulbactam
1,5a3 g/ivc/6 hcon o
sin aminoglucésido o
metronidazol 500 mg/iv
¢/8 h + aminoglucosido
por 10 a 14 d!

Imipenem 500 mg/iv
¢/6 h 0 meropenem
1g/ivc/8ho
cefoperazona/sulbactam
1,5 g/iv ¢/8 h con o sin
amikacina 15 mg/kg/iv
en una dosis ¢/24 h por
14a21d

Segunda eleccion

Ampicilina/sulbactam
1,5a3¢g/ivc/6ho
amoxicilina/clavulanato
12a2/4¢g/ivc/8h
por10a14d

Metronidazol 500 mg/iv
¢/8 h + cefotaxima
la2g/ivc/8ho
metronidazol 500 mg
¢/8 h + ciprofloxacina
400 mg/iv c/12 h por
10a14d

Ceftazidima 1 a 2 g/iv
¢/8 h + amikacina

15 mg/kg/iv c/24 h +
metronidazol 500 mg/iv
¢/8 h o piperacilina/
tazobactam 4,5 g/iv
¢/8hporilda2ld

1 Peritonitis localizada, (por ej.: apendicitis perforada) la duracién del tratamiento
puede ser de 3 a 5 dias.
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Infeccion intraabdominal en adultos (cont.)

Afeccion

Infeccion de
vias biliares
Agentes causales:
enterobacterias,
anaerobios y
COCOS gramposi-
tivos

Absceso hepatico
Ginico, usual-
mente amebiano

Muiltiples: usual-
mente bacteriano

- Origen en vias
biliares

- Otro origen

Primera eleccion

Ampicilina/sulbactam 1,5
a 3 g/iv ¢/6 h, piperacili-
na/tazobactam 4,5 g/iv
¢/8hpori0ai14d

Si se sospecha origen
amebiano:

Metronidazol 500
mg/iv/vo ¢/8 h por 10 a
14 d

Mismo tratamiento de
infeccion de vias biliares
pero por 14 a 28 d

Mismo tratamiento de
peritonitis secundaria
pero por 14 a 28 d
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Segunda eleccion

Ampicilina 1 g/ivc/6 h +
metronidazol 500 mg/iv
¢/8 h + gentamicina

5-7 mg/kg/iv ¢/24 h por
10a14d

Si se sospecha origen
amebiano:

Metronidazol 500 mg/iv
¢/8 h + ceftriaxona

2 g/iv/ ¢/24 h por
10a14d



Endocarditis bacteriana

Afeccion

Vélvula nativa o
infeccion tardia
de valvula pro-
tésica

Paciente usua-
rio de drogas
intravenosas

Infeccion precoz
de valvula pro-
tésica?

Primera eleccion

Ampicilina 2 g/ivc/4 h o
penicilina G cristalina
4.000.000 Ul/ivc/4 h +
gentamicina 1.5
mg/kg/c/8 h con o sin
oxacilina 2 g/iv ¢/4 h por
4 a 6 semanas

Oxacilina 2 g/ivc/4 h +
gentamicina 1,5 mg/kg
¢/8 h por 4 a 6 semanas

Vancomicina 1 g/iv c/12
h + gentamicina 1,5
mg/kg/iv ¢/8 h + ceftazi-
dima 2 g/ivc/8 h por 4
a 6 semanas

1 Se recomienda monitoreo de la funcién renal
2 Considerar reemplazo valvular

Segunda eleccion

En caso de alergja a
betalactamicos,
vancomicina® 1 g/iv
¢/12 h + gentamicina
1,5 mg/kg/iv ¢/8 h por
4 a 6 semanas

Vancomicina 1 g/iv c/12
h por 4 a 6 semanas

Vancomicina + cefepima
2g/ive/12ho
imipenem 500 mg/iv
¢/6 h 0 meropenem
1g/ive/8hpordab
semanas
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Profilaxis antimicrobiana en cirugia

La administracion profilactica de antibidticos es beneficiosa en las situa-
ciones descritas a continuacidn pero no sustituye el buen juicio clinico,
las medidas de asepsia y antisepsia, ni una buena técnica quirdrgica. Asi
por ejemplo en cirugia electiva del colon, es fundamental la limpieza in-
testinal mecdnica.

Para que la profilaxis antimicrobiana en cirugia sea eficaz, se requiere
administrar el antibiotico en el pre-operatorio inmediato no mas de
30-60 minutos antes de efectuar la incision. Habitualmente, es ade-
cuado dar dosis pre-operatoria tnica. Todas las dosis intravenosas debe-
ran administrarse de 30 a 60 minutos antes del procedimiento
quirdrgico. Si la cirugia dura mas de 4 horas, debe repetirse la dosis a
las 6 horas. Cuando el antimicrobiano usado para profilaxis es vancomi-
cina o aminoglucdsido, no se requiere repetir la dosis. Es importante
descartar la presencia de infeccion oculta en el pre-operatorio, particu-
larmente en cirugia uroldgica e implantacion de protesis (por €j.: valvu-
lar, caderas). En caso de deteccion de infeccion oculta, debe tratarse
previo al procedimiento. En el cuadro que sigue se indican dosis (nicas
a no ser que se mencione lo contrario.

Cirugia Microorganismos mas Farmacos
frecuentes recomendados
Cardiaca S. aureus, S. epidermidis,  Cefazolina! maximo 24
Streptococcus sp horas.
Adultos : 2 g/iv

Nifios: 25 mg/kg/iv

En caso de paciente de
alto riesgo, prétesis o
previamente hospitaliza-
do en hospitales con alta
tasa de SAMR utilizar
vancomicina, durante no
mas de 24 horas
Adultos: 1 g/iv

Nifios: 10 mg/kg/dosis/iv

Guia clinica | Infecciones en adultos | 79



AI/SISOP /8% /8W QT :SOUIN

Al/8W 009 S0HNPY

euldiwepuld Jezijnn Y\AvS ap esel eje uod

sojeudsoy ua sopezijeydsoy ssyusioed o eigiaje ap 0Sed uj
Y g dod y gT epes Al/3Y/Sw G :SOUIN

U g dod y gT epes Al/3 g :soynpy

euljozeja)d

N /sisop/3y /3w QT SOUIN

NI/3W 009 SONNPY

SeI0Y g 9P Sew Ou S)URINP ‘BUIDIWEPUIY JezIAN eiSioje ap 0Sed U3
N/3)/8W G : SOUIN

N/3 T : SoNnpy

BOIUN SISOP :eulj0Ze}a)

AI/Sisop /84 /3w 0T ‘SOUIN

AI/13 T ‘SONNpY

seioy ¢ ap sew

OU djueINp ‘BUIDIWOJUEA JezZI|n eidisle 0 YINYS op esel eje
uod sajeudsoy us opeulalul auawelrald susloed ap 0sed uj
N /3%/8W GZ SOUIN

N /8 T SONNpY

Bolun SISOp U3 eulj0ze)a)

sopepuawodas sodewieq

(sise104d 8p
Sipiwapida °S ‘snane *g  0Sn uod) ealpadouQ

(sisa104d

Sipiwsapidas S ‘snaine °S uis) eigniiooinaN
(SIs9104d)

sipiwapidae °S ‘snaine °S eIgni100InaN
$9JUaNJ3IY Sew Sows|uegi00491N e1gni)

("1u02) eISNAID U eUEIqOIOJWIIUE SIXe[IJ0Id

80 | Guia clinica | Infecciones en adultos



A /8Y/8W Gg SOUIN
y g se| e unadas ‘AI/3 g :SONPY
Leuljozeja)

BIIUN SISOp Al/8) /8w g ‘SOUIN

BOIUN SISO AI/8Y/SW G'T ‘SOINPY

BUIDILIRIUSY + BUIDIWEPUID ‘BIZI9le ap 0Sed u3

(euipoidwe o eurjioixowe ap SISOp) Al/3Y /3w G :SOUIN

BOIUN SISOP AI/3 7 OleuB|NAR|D /eUljIDIXOWE 0 BIJUN SISOP AI/3 €
wejoeqIns/euljioixowe o Al/3 € weloeqns/euljididwy :SONPY

N/3%/8W QT :SOUIN

NI/BW 006 - 009 :SO}NPY

euIdIWEPUID

0 (euijioixowe o euljdidwe ap SISOP) Al/3Y /3w QG :SOUIN
eI1UN SISOP Al /I3 € :S0}NpY

‘weloeqIns /euljioixowe o weyoeq|ns/euljioidwy

SOpPEpU3WO093l SodewIe

Sipiwapidas °S ‘snaine °S

Selsloeqoisiuly

S00N0IqAUE JBSN ON

'S9(el0
soiqoJaeuy ‘sna2030)da.ns ‘snaine g

$9)UBNIBLY SLW SOWS|ULSI00I0\|

(e1doasosede| 0 eped
-1|dwo2 ou ejw0199]
-$199]09) Jel|iq 01oe.]

eo13el0s3

BJW0l93pIouape
A ejwoyos|epgiwy

(sBuuejoseu £ jeio
pepiAed J0d 0S329e)
0]|and A ezaqe)

e1gni9

| Infecciones en adultos | 81

Guia clinica



eIgniIo e| ap sajue
UTT AST ‘6T OA/8 T 8Seq BUIDIWOALS + OA/3 T BUIDIWOAN
"BOIIOWSO UOIIN|OS UOI UOJ0I [3P 091URISW OpeAeT

(eunoidwe o euljioixowe ap SISOp) Al/8Y /3w QG :SOUIN
BOIUN SISOP AI/S '

0leUBINARID BUIJIDIXOWE 0 BI1UN SISOP Al/S € Weldeqins
Jeuioidwe o weyoeqns /euljioxowe Al/3y/sw Gz :SOUIN
BOIUN SISO ‘Al/8 T :SONNpY

euljozeja)

N/3 /8w 0G

0O}eue|nNAB[D /euljIoIXxoOWwe o Al/SY /8w QT euldiwepuld o

‘N /3 /8w g euoiweudd + ‘Al/3y /8w GT |0zepiuonaw o Al/gy /3w
0G weloeqns/euroidwe 0 0leue|nAR|d /eul|idIxowy :SOUIN
eo1UN SISOP AI/8 ¥'C ¢‘T 0leue|nAe|d /euljioixowe

0 e2JUN SISOP AI/3W QQ9 eUIDIWEPUID 0 ‘edlun SISOp Al/3Y /8w
G‘T eulIWweluas + Al/SW QOG |0zeplucsaw o eajun sisop

AI/3 € wejoeqns/eurjioidwe o wWeoeq|ns/euljioixowy :SoynNpy

sopepuawiodal sodeuw.ieq

soiqoJaeue ‘oanegauuwiesd sojioeg BAI199]9 [£103110]0)

ugiooNn
-Sq0 U0 S02!d0asop
-U9 SOJUBIWIP30I

UuoI29N.13Sq0
uls s091doasopua
S00n0IqRUE. UIS SO1USIWIP320I

(03sau oyje ap
S0IgoJaRUE ‘Sela1dLqoIaIu] eISNIID) JeljIq 0308I]

$9)U3aN231} SeW SOWSIUegI00dI eigni)

("Ju09) eISNAID Ua euRIqOIDIWIUE SIXE[JOId

82 | Guia clinica | Infecciones en adultos



S00N0IqNUE Jesn ON

eo1un SISOp 0A/3W QOG euloex
-0)401d12 0 ‘eajun SIsop ‘Al 0 Wi 3% /3w G‘T eudlweas o ‘ealun
SISOp 0A/8 T weldeq|ns/eulididwe 0 weyoeqins /eulidxowy

N/3/8W GT :|ozepiuonsw + :AI/3y /W ¢

euIolwelusd o (euljioidwe o euljoixowe ap SISOP) Al/8Y /3w 06
wejoeqns /eurioidwe o weoeq|ns/euljioixowy :SOUIN
‘|eulWopgeRIIU] UQIDIBUI UQIIIBS B U OJUBIW

-ejel] aseaA opelopad 0 osouaigued sdipuade U3 ‘eajun sisop
‘AI/3 T |0zepluoisw + Al/8Y /8w G'T euldlwelusg o ‘eaun sisop
N/8 G‘T wejoeqns /euliol SONNPY

N/ /3w GT |ozepluonsw + | Al/SY/Bw GZ

eUu1j0ze)9d o (euljioidwe o euljioIXoWwe ap SISOp) Al/3Y /3w 0G
wejoeqins/euloidwe o weyoeqins/eul|ioixowy :SOUIN

AI/8 ‘T 0leue[nAe[d /euljidixowe o eajun sisop

‘NI/8 T |0zepluosisw + Al/3 g eul|0zead ‘eajun sisop Al/3 G'1
weloeqns/eulpoidwe 0 8 G°T wejoeq|ns /eulidixowy SOHINPY

SOPEPUaWO09I3l SodeuIEy

(Iug1se euuo)

S00N0IqNUE Jesn ON zSeaidojoin

|eoaisuen
eanelsoid eisdoig

Solgqoiaeue ‘oAnegauwelg sojloeg eIW01999Ipuady

elouagin

solgoiaeue ‘oaegauweld sojioeg ap [©199110]09)

$9)UaNIaly sew sowWsIueSI001|\ eIgnig

| Infecciones en adultos | 83

Guia clinica



BOIUN SISOP AI/8 Z euljozeya)

BoIUN SISop AI/8 ¢'T
O}eue[NARJO-BUI|IDIXOWE O BIIUN SISOP Al/3/¢ eulj0ze)sd o
‘eajun sisop Al/3 G‘1 euljioidwe o weloeqns /eul|iaxowy

ealun sisop ‘Al/3 ¢ Teuljozere)

BOIUN SISOP WI/3Y/BW G'T euldiweiuss + Al § T euljoze}sd o
‘ealun SISop ‘Wi/3y/8W G'T euldIWeIuss 0 ‘ealun SISop Al/y'g
Z'T 01eUBINARID /RUIJIDIXOWE 0§ € WR1I.q|NS /euljidIXowY

A/3Y /8w g euldiwelusd

0 (eulioidwe o eulidIxowe ap SIsop) Al/3y /3w G
wejoeqns /eurioidwe o weloeqins/euljioixowy :SOUIN
BIIUN SISOP OA/3W QG euldexojoidid

0 ‘eJ1UnN SISOP ‘Al 0 Wi/8y /8w G‘T euldlwelus3 o ‘eajun
SISOp AI/3 € wejoeqns/euljididwe o weydeqins /eulioxowy

sopepuauwiodal sodeuwieq

soAnisodwesd
0 S0IqoJ3LUR ‘SB1I8)ILq0I8IUT

00N0IqNUE Jesn ON

soAnisodwe)d
0 S0Ig0JABUE ‘SB1I819Rg0Ia1UT

$N220201d8.1S
‘sipiuiapida S ‘snaine °S

oAegsuwel3 sojioeg

solqoiaeue ‘oAnegauwelg sojloeg

$9)U3NJ31} SeW SOWS|UegI00dI |

("Ju09) eISnuD ua euelqOIDIWIUE SIXE[IJOId

oued ap ofeqen
U3 0 seueiquiaw
ap einlewaid einjol
‘elouagin ap ealesa

BAD3[9 B3ILSa)

[euiwopge o
[euiSeA ejw038IalSIH

ewew ap eigniy

(eoneisoud
ON) seaigojoin

(eunuaoeq)
zsealgojoin

eigni)

84 | Guia clinica | Infecciones en adultos



BIIUN SISOP AI/3 Z'T 01eUBINARID BUIJIJIXOWE 0 BIIUN
SISOp AI/3Y /3w G‘T euldiweluad + Al/3w 009 euldiwepuld o

‘eajun sisop AI/3 G‘1 euljioidwe o weloeqns /eul|iaxowy

p £ Jod y g7 eped oA/Sw 00T 9p opingss ‘|elolul
OA/3W Qg BUIIIDIXOP + BIIUN SISOP Wi 0 Al/3 Z-T euoxeuyad

SOpEpUaLW0d3l Sodeulie]

soinald soARInd0IN Jezijea) aidwals ‘sealSojoin seigniio ug
BUIDIWEPUIIY JBZI|IN SODIWEIeRIaq SO| B egIsle ap 0Sed U3 |

"soAnisodwe)3
0 S0IQ0JARUE ‘SB1IS19Lq0I31UT

siewoyoes) ") ‘9eaoyiIouog "N ‘SOANIS
-odwel3 0 soiqoJaeue ‘seudloeqoialud

$9)UaNIaly sew SowWSIueSI00d1|\

Sajenxas sosauedwod
s9|diynw o einaid eau
-0u03 0 |d3 uod (a1
-Sawil] Jawud) ouoqy
Sa|enxas sosauedwod
so|diynw o einaid
£21I0U03 0 |43 U0d (a1
-sawiLy Jawud) opoqy

eIgni)

| Infecciones en adultos | 85

Guia clinica



Tratamiento sindromico de las infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) aln constituyen un
problema de salud publica significativo en gran parte del mundo.
La falta de diagndstico y tratamiento en las primeras etapas de la
infeccion puede generar complicaciones y secuelas, incluidas la
infecundidad, sufrimiento fetal, embarazo ectdpico, cancer anoge-
nital y muerte prematura. También puede dar lugar a infecciones
neonatales e infantiles. Los gastos relacionados con las ITS tam-
bién pueden llegar a ser significativos, tanto para el individuo
como para los sistemas nacionales de salud.

El advenimiento de la infeccién por VIH y el sida han generado
mayor atencion en el control de las ITS, ya que hay una correla-
cion fuerte entre la propagacion de las infecciones de transmision
sexual tradicionales y la transmision del VIH. Se ha encontrado
que tanto las ITS ulcerativas como las que no lo son aumentan el
riesgo de transmision sexual del VIH.

La resistencia a los antibidticos estd aumentando entre varios
agentes patégenos de transmision sexual y algunos regimenes de
tratamiento han perdido su eficacia. Si bien ain hay algunas ce-
falosporinas de tercera generacion y fluoroquinolonas que son efi-
caces para tratar las infecciones por cepas resistentes, estos
farmacos son caros. El tratamiento de las ITS es el puntal del con-
trol de tales infecciones, ya que previene las complicaciones y se-
cuelas, disminuye la propagacion de las infecciones en la
comunidad y crea una gran oportunidad de proveer educacion es-
pecifica sobre la prevencion del VIH.

Se recomienda que los paises formulen y pongan en practica pro-
tocolos estandarizados para el tratamiento de las ITS, con el fin de
garantizar que todos los pacientes reciban tratamiento adecuado
en los diversos niveles de atencion de la salud. Los protocolos
también sirven de apoyo a la capacitacion y supervision del per-
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sonal de salud y para ayudar a reducir el riesgo de que surja
resistencia a los antibidticos. Por (ltimo, el contar con una lista
estandarizada de antibidticos puede simplificar la adquisicién de
medicamentos.

El manejo de los casos de ITS comprende la atencion a la perso-
na con un sindrome relacionado con una infeccion de transmision
sexual o con un resultado positivo a pruebas que detectan una o
mas infecciones de ese tipo. Los componentes de la atencion
incluyen: la historia clinica y el examen clinico, el diagndstico co-
rrecto, tratamiento temprano y eficaz, consejos sobre el compor-
tamiento sexual, notificacion de casos y seguimiento clinico,
segln corresponda. Por lo tanto, la atencion eficaz no solo con-
siste de proveer tratamiento antimicrobiano para lograr la cura-
cion y reducir la infecciosidad, sino también una atencion global
de la salud reproductiva del paciente. Cabe destacar que el ma-
nejo exitoso de las ITS requiere que los pacientes sean tratados
de manera respetuosa y que su comportamiento no sea objeto de
juicios de valor por parte del personal de salud. El examen clinico
debe realizarse en un espacio apropiado, en el que pueda garan-
tizarse la privacidad y confidencialidad de la atencion.

En muchos ambitos el diagndstico etioldgico de las infecciones de
transmision sexual (ITS) es problematico para el personal de
salud, ya que requiere de mayor tiempo y recursos, y aumenta los
costos y reduce el acceso al tratamiento. Ademas, la sensibilidad
y especificidad de las pruebas comerciales tienen variaciones sig-
nificativas, que pueden repercutir en la confianza que se pueda
tener en las pruebas para el diagndstico de las ITS. En los lugares
que cuenten con laboratorios adecuados, tiene que haber perso-
nal debidamente calificado y capacitado para realizar procedi-
mientos complejos. Asimismo, obligatoriamente debe
establecerse un sistema de control de calidad externo.

Lamentablemente, los servicios de salud en muchos lugares no
cuentan con equipo ni personal calificado para confirmar el diag-
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ndstico etioldgico de las ITS. Con el fin de superar esta barrera, se
ha propuesto un enfoque sindrémico para la atencién de las ITS
en varios paises del mundo en desarrollo. Este método se funda-
menta en la identificacion sistematica de grupos de signos y
sintomas (sindromes) que se pueden reconocer con facilidad y en
dar un tratamiento que sirva para combatir la mayoria de los
microorganismos que pueden causar ese sindrome o aquellos
agentes etioldgicos que causan las infecciones mas graves.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* ha elaborado instru-
mentos sencillos (diagramas de flujo o algoritmos) para guiar al
personal de salud a poner en practica la atencion sindromica del
las ITS. Estos instrumentos y la guia completa de atencién sindro-
mica puede consultarse en la pagina web de la OMS en la si-
guiente direccién: http://www.who.int/reproductive-health/
publications/.

En las proximas paginas de esta guia se recomiendan los trata-

mientos que en las Américas cumplen con las caracteristicas
mencionadas.

1 World Health Organization. Guidelines for the management of sexually transmitted
infections. 2001:Geneva, Switzerland.
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6. ELECCION DE ANTIBIOTICOS SEGUN
EL AGENTE ETIOLOGICO

Véase desplegable al final del libro
(FOLDOUT)
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Farmaco

7. CONTRAINDICACIONES

Contraindicacion

Acido para-amino-

salicilico

Aminoglucésidos

Carbapenemes

Cefalosporinas

Cloranfenicol

Etambutol

Etionamida

Glucopéptidos

Isoniazida

Insuficiencia renal

Hipersensibilidad conocida

Insuficiencia renal*

Miastenia grave (gentamicina, kanamicina, to-
bramicina)

Lesion del nervio auditivo (estreptomicina)

Hipersensibilidad conocida

Insuficiencia renal*

En pacientes con epilepsia, evitar el uso de
imipenem y usar ertapenem con cautela

Hipersensibilidad conocida
Insuficiencia renal*

Hipersensibilidad conocida o reaccion toxica previa
Insuficiencia hepatica o renal
Lactancia

Neuritis ptica

Insuficiencia renal (eliminacion de creatinina <
50 ml/min.)

Artritis gotosa

Hipersensibilidad conocida
Embarazo
Insuficiencia hepatica

Hipersensibilidad conocida
Gastroenteritis

Sordera

Insuficiencia renal*

Hipersensibilidad conocida

Alcoholismo

Lactancia

Insuficiencia hepéatica aguda y cronica
Insuficiencia renal grave

En lo posible no usar en los primeros 6 meses
de embarazo. Si se usa, asociarla con piridoxina
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Farmaco Contraindicacion

Ketdlidos Hipersensibilidad conocida a telitromicina 0 ma-

Telitromicina crélidos. Administracion concomitante de sim-
vastatina, lovastatina o atorvastatina, rifampina,
cisaprida o pimozida. Pacientes con QT prolonga-
do, ya que podria aumentar el riesgo de arritmia
ventricular (evitar su uso en pacientes con au-
mento congénito de QT, bradicardia significativa,
hipopotasemia e hipomagnesemia no corregida,
0 pacientes a los que se administra antiarritmi-
cos tipo quinidina o procainamida)

Lincosaminas Hipersensibilidad conocida
Embarazo (lincomicina)
Lactancia
Recién nacidos (lincomicina)
Diarrea aguda
Insuficiencia hepética (lincomicina)
Colitis ulcerosa (lincomicina)

Linezolid Hipersensibilidad conocida. Debe administrarse
con precaucion en individuos que reciben tra-
tamiento concomitante que produce supresion
de la médula 6sea o que padecen de supre-
sion de la médula dsea

Macrolidos Hipersensibilidad conocida
Insuficiencia renal grave (claritromicina)*
Embarazo (eritromicina, claritromicina)
Lactancia (claritromicina)
Arritmia cardiaca (eritromicina)
Insuficiencia hepatica (eritromicina)

Nitrofuranos Embarazo
Lactancia
Menores de 1 mes de edad
Sensibilizacion previa
Neuropatia periférica (nitrofurantoina)
Insuficiencia renal (nitrofurantoina)
Deficiencia de glucosa-6 fosfato-dehidrogenasa
(nitrofurantoina)Hipersensibilidad conocida

Penicilinas Hipersensibilidad conocida

Contraindicaciones | 101



Farmaco Contraindicacion

Pirazinamida Embarazo
Insuficiencia hepatica o renal

Quinolonas Hipersensibilidad conocida
Menores de 12 afios de edad
Embarazo y lactancia
Insuficiencia renal grave*
Insuficiencia hepatica

Rifabutina Hipersensibilidad conocida
Plaquetopenia (<50.000/_I) o leucopenia
(<1.000/_)

Rifampicina Hipersensibilidad conocida
Gastritis aguda
Hepatitis
En lo posible no usar en los primeros 6 meses
de embarazo, excepto en casos de tuberculosis
y brucelosis

Tetraciclinas Hipersensibilidad conocida*
Insuficiencia renal
Embarazo y lactancia
Menores de 7 afios de edad

Trimetoprima/sulfame-  Hipersensibilidad conocida
toxazol Anemia megaloblastica
Embarazo (lltimas dos semanas) y lactancia
Insuficiencia renal grave
Insuficiencia hepatica
Obstruccion intestinal

* Ajustar la dosis a la eliminacién de creatinina
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Antibiotico

Aminoglucdsidos?

Carbapenemes

Cefalosporinas

Clindamicina

Cloranfenicol

8. INTERACCIONES ENTRE ANTIBIOTICOS Y OTROS
MEDICAMENTOS 0 ALIMENTOS

Interactiia con

Amfotericina B, furosemi-

da, cefalotina, acido
etacrinico, polimixina,

ciclosporina, cisplatino y

vancomicina
Bloqueantes neuromus-
culares

Probenecid

Acido valproico

Aminoglucdsidos
Ciclosporina

Furosemida
Probenecid

Relajantes musculares

Loperamida, caolina,
pectina

Cloranfenicol
Macrélidos

Anticoagulantes orales
Sulfonilureas

Barbitdricos, fenitoina,
rifampicina, etionamida,
ciclofosfamida
Paracetamol, cimetidina

Efecto

Aumento de nefro y
ototoxidad

Aumenta riesgo de
bloqueo neuromuscular
durante anestesia

Reduce la eliminacion
urinaria de carbapenemes
retardando su eliminacion
Meropenem reduce los
niveles séricos de acido
valproico

Aumenta nefrotoxicidad
Aumenta nivel de ciclos-
porina con ceftriaxona
Aumenta nefrotoxicidad
Aumenta niveles de
cefalosporinas

Aumenta la accion
miorelajante

Aumenta riesgo de colitis
seudomembranosa
Antagonismo
Antagonismo, desarrollo
de resistencia cruzada

Aumenta TP

Aumenta efecto hipogli-
cemiante

Disminuye el metabolis-
mo y aumenta la vida
media de estos farmacos
Aumenta el riesgo de to-
xicidad del cloranfenicol
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9. REACCIONES ADVERSAS

Antibidtico Reaccion adversa

Aminoglucdsidos Nefrotoxico; ototoxico coclear y vestibular; y blo-
queo neuromuscular*

Carbapenemes Convulsiones, mas frecuentes con imipenem,
ocurren sobre todo en individuos con alteraciones
del sistema nervioso (también pueden ocurrir con
meropenem o ertapenem) o con disminucion de la
funcion renal; hipersensibilidad inmediata, en oca-
siones se origina en reaccion cruzada con penicili-
nas; nauseas y vomitos;! aumento en la aspartato
transaminasa y/o la alanina transaminasa; flebitis
leve cuando se aplica por via endovenosa

Cefalosporinas Reacciones de hipersensibilidad: eritema macu-
lopapuloso, urticaria, prurito, anafilaxia o angioe-
dema, enfermedad del suero?, eosinofilia;
neutropenia reversible, trombocitosis, hipopro-
trombinemia, disminucion en la agregacion de
plaquetas; aumento en las enzimas hepéticas;
diarrea con o sin relacion con Clostridium
difficile; nefritis instersticial. Superinfeccion por
candida. En ocasiones, tromboflebitis cuando se
usa por via endovenosa

Cloranfenicol Depresion reversible de la médula dsea caracteriza-
da por reticulocitopenia y/o0 anemia y/o leucope-
nia y/o trombocitopenia relacionada con la dosis;
0 mas raramente, anemia aplasica tardia no rela-
cionada con la dosis, pero potencialmente fatal.

Etambutol Pérdida de la agudeza visual por neuritis dptica,
neuritis periférica en las piernas.

Glucopéptidos La infusion rapida de vancomicina puede originar
sintomas de anafilaxia incluyendo hipotension,
disnea y urticaria acompafnada de rubicundez de
la cara y cuello asi como dolor y espasmo mus-
cular en el pecho y espalda. La vancomicina
también puede producir vértigo, mareo, fiebre,
nausea y escalofrios ademas de dermatitis exfo-
liativa, sindrome de Stevens Johnson, vasculitis y
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10. TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO CONSIDERANDO

LA FUNCION RENAL

Tratamiento antimicrobiano de pacientes pediatricos

Eliminacion de
creatinina

Aciclovir iv
>50

25-50
10-25

<10

Aciclovir vo
>50

25-50
10-25

<10

Amantadina
>50

30 - 50
15-30
<15

Amikacina

Amoxicilina
>30

10-30

<10

Amoxicilina
clavulanato
>30

10-30

<10
Ampicilina iv
>50

30-50

10-30

<10

HD = hemodialisis
DL = dilisis leve
V = veces

Dosis ordinaria

5 mg/kg ¢/8 h
5 mg/kg ¢/12 h
5 mg/kg ¢/24 h
2.5 mg/kg ¢/24 h

Dosis maxima HD

20 mg/kg ¢/8 h* D
20 mg/kg ¢/12 h*

10 mg/kg ¢/24 h*

5 mg/kg ¢/24 h*

Para Herpes Zoster inmunocomprometido D

250 mg/m?/4-5 v/d
¢/6-8h

¢/8h

¢/12 h

1- 8 afios

5-9 mg/kg 2 v/d
2,5-4,5 mg/kg iv/d
2.5-4.5 mg/kg c/48 h
5-9 mg/kg ¢/7 d

600 mg/m?/4-5 v/d
¢/6-8h

¢/8h

¢/12 h

9-12 anos D
100-200 mg/d

100 mg /d

100 mg c/48 h

200 mgc/7d

Dosis de acuerdo a la farmacocinética DM

7 mg/kg ¢/8 h
7 mg/kg ¢/12 h
7 mg/kg ¢/24 h

8 mg/kg ¢/8 h
8 mg/kg ¢/12h
8 mg/kg ¢/24 h

17 mg/kg ¢/4 h
17 mg/kg c/6 -8 h
17 mg/kg ¢/12 h
17 mg/kg ¢/24 h
D = diélisis
ND = no dializada
d = dia

17 mg/kg c/8 h DM
17 mg/kg ¢/12 h
17 mg/kg ¢/24 h

13 mg/kg c/8 h DM
13 mg/kg ¢/12 h
13 mg/kg ¢/24 h

33mg/kgc/4h DM
33 mg/kg ¢/6 - 8 h

33 mg/kg ¢/12 h

33 mg/kg ¢/24 h

DM = didlisis moderada
S/I = sin informacién
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes pediatricos (cont.)

Eliminacion de Dosis ordinaria

creatinina

Ampicilina
sulbactam
>30

15-29
5-14

Axetil cefuro-
xima vo

>20

10-20

<10

Aztreonam
(>1m)
>30

10-30
<10

Cefazolina
>30
10-30
<10

Cefotaxima
(<50 kg)
>50

10-50

<10

Cefoxitina
>30
10-30
<10

Ceftazidima
>50

30-50
10-30

<10

Tratamiento antimicrobiano | pacientes pedidtricos | 113

25 mg/kg c/6 -8 h
25 mg/kg ¢/12 h
25 mg/kg ¢/24 h

15 mg/kg c/12 h
sin cambio
15 mg/kg c/24 h

30 mg/kg c/6 - 8 h
15 mg/kg ¢/6 - 8 h
7.5 mg/kg ¢/6 - 8 h

17 mg/kg c/8 h
17 mg/kg c/12 h
17 mg/kg c/24 h

25 mg/kg ¢/6 h
25 mg/kg ¢/8 - 12 h

25 mg/kg ¢/24 h

33 mg/kg ¢/8 h
33 mg/kg ¢/12 - 24 h
33 mg/kg c/24 - 48 h

33 mg/kg c/8 h

33 mg/kg ¢/12 h

33 mg/kg ¢/24 h

33 mg/kg ¢/24 - 48 h

Dosis maxima

50 mg/kg ¢/6 - 8 h
50 mg/kg ¢/12 h
50 mg/kg ¢/24 h

20 mg/kg ¢/12 h
sin cambio
20 mg/kg ¢/24 h

40 mg/kg c/6 - 8 h
20 mg/kg c/6 - 8 h
10 mg/kg ¢/6 - 8 h

33 mg/kg ¢/8 h
33 mg/kg ¢/12 h
33 mg/kg ¢/24 h

Dosis de meningitis
50 - 75 mg/kg ¢/6 h
50 - 75 mg/kg
c/8-12h

50 - 75 mg/kg c/24 h

53 mg/kg ¢c/8 h
53 mg/kg c/12 - 24 h
53 mg/kg ¢/24 - 48 h

50 mg/kg c/8 h

50 mg/kg ¢/12 h

50 mg/kg ¢/24 h

50 mg/kg c/24 - 48 h

HD

DM

DM

DM

DM

DM

DM
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes pediatricos (cont.)

Eliminacion de  Dosis ordinaria Dosis maxima HD
creatinina
Trimetoprima DM
(TMP)/
Sulfametoxazol
(SMX) iv/vo
>50 3 mg/kg(TMP) ¢/12 h 5 mg/kg(TMP) ¢c/12 h
30-50 ¢/12 - 18 h o reducir ¢/12 - 18 h o reducir
la dosis 25% la dosis 25%
15-30 ¢/18 - 24 h o reducir ¢/18 - 24 h o reducir
la dosis 50% la dosis 50%
<15 No se recomienda No se recomienda

Vancomicina Dosis de acuerdo a la
farmacocinética
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos

Eliminacion de Dosis estandar Dosis maxima HD
creatinina (ml/min)
Abacavir vo S/l
>50 300 mg c/12 h
30-50 sin cambio
10-29 sin cambio
<10 sin cambio
Aciclovir iv Profilaxis VHS 5 mg/kg ¢/8 h D
>50 2.5 mg/kg ¢/8 h 5 mg/kg c/12 h
30-50 2.5 mg/kgc/12h 5 mg/kgc/24 h
10-29 2.5 mg/kgc/24h 2.5 mg/kg ¢/24 h
<10 1.25 mg/kg ¢c/24h 10 mg/kg ¢/8 h*

10 mg/kg ¢/12 h*

10 mg/kg c/24 h*

5 mg/kg ¢/24 h*
Aciclovir vo Profilaxis VHS VHS Tx D
>50 400 mg 2 v/d 400 mg 3 v/d
50-30 400 mg 2 v/d 400 mg 3 v/d
10-29 400 mg 2 v/d 400 mg 3 v/d
<10 200 mg 2 v/d 400 mg 2 v/d

Varicela Zoster

800 mg 5 v/d

800 mg 5 v/d

800 mg 3 v/d

800 mg 2 v/d
Amantadina vo DL

>50

100 mg ¢/12 h

30-50 100 mg c/24 h
10-29 100 mg c/48 h
<10 200 mgc/7d

*  En huéspedes inmunosuprimidos usar la dosis maxima en meningitis, encefalitis y varicela

HD = hemodialisis D = didlisis DM = didlisis moderada
DL = diélisis leve ND = no dializada S/I = sin informacion
Vv = veces d=dia
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de Dosis estandar Dosis maxima HD
creatinina (ml/min)
Amfotericina B Iv  Amfotericina B con- Amfotericina ND

vencional complejo lipidico
0.5-1.5mg/kgc/24h 5 mg/kg c/24 h
>50 0.5-1.5 mg/kg c/24 h sin cambio D
30-50 0.5-1.5 mg/kg c/24 h sin cambio
10-29 0.5-1.5 mg/kg c/24-  sin cambio
<10 48 h
Amikacina iv dosis de carga
7.5 mg/kg, después:
>50 5.0 mg/kg ¢/12 h*
30-50 5.0 mg/kg ¢c/12 h
10-29 5.0 mg/kg c/24 h
<10 5.0 mg/kg c/48-72h
Amoxicilina vo DM
>50 250 mg c/8 h 500 mg ¢/8 h
30-50 250 mg c/8 h 500 mg ¢/8 h
10-29 250 mg c/12 h 500 mg ¢/12 h
<10 500 mg ¢/24 h 500 mg ¢/12 h
Amoxicilina/ DM
clavunolato vo
>50 500 mg ¢/8-12h 875 mgc/12 h
30-50 500 mg ¢/8-12 h** 875 mgc/12 h
10-29 500 mg ¢/12 h 500 mg ¢/12 h
<10 500 mg ¢/24h 875 mgc/24 h
Ampicilina iv DM
>50 1 g c/4-6h 2 g c/4-6 h***
30-50 1gc/8h 2gc/6-8 h
10-29 1gc/12h 2gc¢/8-12h
<10 1gc/24h 2gc/12h

*  Dosis de acuerdo a la farmacocinética. Monitorear los niveles
** En osteomielitis usar 500 mg ¢/8 h para una eliminacién de creatinina >30

ml/min

*** En meningitis usar 2 g ¢/4 h

120 | Tratamiento antimicrobiano |pacientes adultos



Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de Dosis estandar Dosis maxima HD
creatinina (ml/min)
Ampicilina/sulbac- DM
tam iv
>50 1.5¢gc¢/6h 3 gc/6h*
30-50 1.5¢gc¢/8h 3 gc/8h*
10-29 1.5gc¢/12h 3gc/12h*
<10 1.5¢gc¢/24h 3 gc/24h*
Amprenavir vo S/1
>50 1200 mg c/12 h
30-50 sin cambio
10-29 sin cambio
<10 Usar con cautela debi-
do al riesgo de mayor
toxicidad por la acumu-
lacion de propilenglycol
Atovaquona vo S/l
>50 750 mg c/12 h
30-50 sin cambio
10-29 sin cambio
<10 sin cambio
Azitromicina iv ND
>50 500 mg ¢/24 h 500 mg c/24 h
30-50 sin cambio sin cambio
10-29 sin cambio sin cambio
<10 sin cambio sin cambio
Azitromicina vo ND
>50 250 mg ¢/24 h 500 mg ¢/24 h
30-50 sin cambio sin cambio
10-29 sin cambio sin cambio
>10 sin cambio sin cambio
Aztreonam iv DM
>50 1gc/8h 2gc/8h
30-50 1gc¢c/12h 1gc/8h
10-29 1gc/24h 1gc/12h
<10 500mg c¢/24 h 1gc/24h

* Usar 3 g si la penetracion es importante (en abscesos, pie diabético, insuficiencia
vascular, osteomielitis/infeccion intraabdominal)
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de Dosis estandar Dosis maxima HD
creatinina (ml/min)

Caspofungina iv ND

>50

30-50
10-29
<10

Cefalexina vo
>50

30-50

10-29

<10

Cefazolina iv
>50

30-50

10-29

<10

Cefepime iv
>50

30-50
10-29

<10

Cefoxitina iv
>50

30-50

10-29

<10

dosis de carga 70
mg x 1 después 50
mg ¢/24 h

sin cambio

sin cambio

sin cambio

250 mgc/12 h
250 mgc/12 h
250 mgc/12 h
250 mg ¢/24 h

1gc/8h
1gc/8h
1gc/12h
1gc/24h(2g
¢/48 h)

1gc/12h
1gc/24h
1gc/24h
0.5-1g ¢/24 h

1g¢/6h
1gc/8h

1gc/12h
1gc/24h

500 mg ¢/12 h
500 mg ¢/12 h
500 mg ¢/12 h
500 mgc/ 24 h

2gc/8h
28c/8h

2gc/12h
28¢c/24h

2gc/12h
28c/24h
1gc/24h
1gc/24h

Neutropenia febril
2gc/8h
2gc/12h
1gc/12h
1gc/24h

28¢c/6h
28c/8h

2g¢/12h
1gc/24h
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de

creatinina (ml/min)

Ceftazidima iv
>50

30-50

10-29

<10

Ceftriaxona iv
>50

30-50

10-29

<10

Cefuroxima iv
>50

30-50

10-29

<10

Cefuroxima axetil vo

>50
30-50
10-29
<10

Ciprofloxacina iv***

>50
30-50
10-29
<10

Ciprofloxacina vo****

>50
30-50
10-29
<10

Dosis estandar

1gc/8h
1gc/12 h
1-2gc/24 h
1gc/24h

1g8c/24h
sin cambio
sin cambio
sin cambio

750 mg ¢/8 h
750 mg ¢/8 h
750 mg c/12 h
750 mg c/24 h

250 mg ¢/6 h
250 mg ¢/6 h
250 mg ¢/8 h
250 mgc/12 h

400 mg ¢/12 h
400 mg ¢/12 h
400 mg ¢/24 h
400 mg ¢/24 h

500 mg ¢/12 h
500 mg ¢/12 h
500 mg ¢/24 h
250 mg ¢/24 h

Dosis maxima

2gc/ 8h*
2gc/12 h*
2gc/12 h*
2.gc/24 h*

2 gc/24 h**
sin cambio
sin cambio
sin cambio

500 mg ¢/6 h
500 mg ¢/6 h
500 mg ¢/8 h
500 mg ¢/12 h

400 mg c/8 h
400 mg c/8 h
400 mgc/12 h
400 mg c/24 h

750 mg ¢/8 h
750 mg ¢/8 h
750 mg c/12 h
750 mg ¢/24 h

* En pacientes con neutropenia febril usar la dosis maxima

**  En todas las indicaciones la dosis es de 1 g ¢/24 h excepto en meningitis (2 g

¢/12 h), obesidad (2xIBW) u osteomielitis (2 g ¢/24 h)

***  Para Pseudomonas aeruginosa usar ¢/8 h

**** Darlo por vo si funciona el tracto gastrointestinal del paciente
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de

creatinina (ml/min)

Claritromicina vo
>50

30-50

10-29

<10

Claritromicina vo
>50

30-50

10-29

<10

Clindamicina iv
>50

30-50

10-29

<10

Clindamicina vo
>50

30-50

10-29

<10

Cloranfenicol iv
>50

30-50
10-29
<10

Dapsona vo
>50

30-50
10-29

<10

Dosis estandar

500 mg ¢/12 h
500 mg ¢/12 h
500 mg ¢/12 h
500 mg ¢/24 h

1000 mg ¢/24 h
1000 mg ¢/24 h
1000 mg ¢/24 h
500 mg ¢/24 h

600 mg ¢/8 h
sin cambio
sin cambio
sin cambio

300 mgc/6 h
sin cambio
sin cambio
sin cambio

50-100 mg/kg/d
dividido en 6-8h

(incrementos de

250 mg)

sin cambio

sin cambio

sin cambio

50 -100 mg ¢/24 h

sin cambio
sin cambio
sin cambio

Dosis maxima

900 mg ¢/8 h
sin cambio
sin cambio
sin cambio

450 mg ¢/6 h
sin cambio
sin cambio
sin cambio

4 g/d
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de
creatinina (ml/min)

Dicloxacilina vo
>50

30-50

10-29

<10

Didanosina ec vo
>50

30-50

10-29

<10

Didanosina vo*

>50
30-50
10-29

<10

Doxiciclina iv/vo
>50

30-50

10-29

<10

Efavirenz vo
>50

30-50
10-29

<10

Dosis estandar Dosis maxima HD
ND
500 mg ¢/6 h
sin cambio
sin cambio
sin cambio
<60 kg > 60 kg DM
250 mg ¢/24 h 400 mg ¢/24 h
125 mg c/24 h 200 mg c/24 h
125 mg c/24 h 125 mgc/24 h
no recomendada 125 mgc/24 h
< 60 kg* > 60 kg DM
Tableta  Soluciéon/ Tableta Solucién/
Polvo Polvo
250 mg 200 mg 400 mg 250 mg
¢/24h c¢/12h c/24h c¢/12h
150 mg 100 mg 200 mg 100 mg
c¢/24h c¢/24h c/24h c¢/12h
100 mg 100 mg 150 mg 100 mg
c¢/24h c¢/24h c/24h c¢/24h
75 mg 100 mg 100 mg 100 mg
c¢/24h c¢/24h c/24h c¢/24h
ND
100 mg c/12 h
sin cambio
sin cambio
sin cambio
S/l

600 mg ¢/24 h
sin cambio
sin cambio
sin cambio

* Mantener la dosis a menos que existan cambios significativos de la funcién renal du-

rante la hospitalizacion
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de Dosis estandar

creatinina (ml/min)

Eritromicina iv/vo

>50 500 mg ¢/6 h
30-50 500 mg ¢/6 h
10-29 500 mg ¢/6 h

<10 500 mg ¢/6-8 h
Etambutol vo

>50 15-25 mg/kg ¢/24 h
30-50 15-25 mg/kg ¢/24 h
10-29 15-25 mg/kg ¢/24 h
<10 15-25 mg/kg c/48 h
Flucitosina vo

>50 12.5 mg/kg ¢/6 h
30-50 12.5 mg/kg c/12 h
10-29 12.5 mg/kg c/24 h
<10 12.5 mg/kg c/48 h

Fluconazol iv/vo
(solo para infeccion
sistémica y no funguria)

>50 200 mg c/24 h
30-50 200 mg c/24 h
10-29 100 mg c/24 h
<10 100 mg c/48 h
Foscarnet

La dosis se debe
ajustar de acuerdo

a la disminucién de
la funcién renal.

Para pacientes con
eliminacion de
creatinina = 70
ml/min consultar con
el especialista para

Dosis maxima HD

ND
1gc/6h
1gc/6h
1gc/6h
1gc/8h

DL
Max. 2.5 g/d

Max. 2.5 g/d

Max. 2.5 g/d

Max. 2.5 g/48 h

37.5 mg/kg c/6 h*
37.5 mg/kg ¢/12 h
37.5 mg/kg ¢/24 h
37.5 mg/kg c/48 h

DM

400 mg c/4 h**
400 mg 24 h
200 mg 24 h
200 mg 48 h

* En la meningitis criptocococica en pacientes con VIH la dosis es de 25 mg/kg ¢/6 h.
La dosis se puede ajustar basada en la concentracion sérica

** Puede necesitar dosis de hasta 800 mg/d dependiendo de la sensibilidad de la es-
pecie de candida. Darlo por vo si funciona el tracto gastrointestinal del paciente
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de Dosis estandar Dosis maxima HD

creatinina (ml/min)

Foscarnet (cont.)

que recomiende la

dosis adecuada. En

el ajuste de la dosis

se debe evaluar el

tipo de infeccion y

el grado de funcion

renal.

Ganciclovir iv Mantenimiento Tratamiento D

>50 2.5-5* mg/kg c/24h 5 mg/kg c/12 h

30-50 1.25 mg/kg c/24 h 2.5 mg/kg c/24 h

10-29 0.625 mg/kg c/24 h  1.25 mg/kg ¢/24 h

10 0.625 mg/kg c/48 h  1.25 mg/kg ¢/48 h

Ganciclovir vo D

>50 1000 mg 3 v/d

30-50 1000-1500 mg 1 v/d

10-29 500 mg 1 v/d

<10 500mg ¢/48 h

Gentamicina iv Dosis de carga 2-3 D
mg/kg, después:

> 50 1.7-2 mg/kg ¢/12 h**

30-50 1.7 mg/kg c/12 h

10-29 1.7 mg/kg ¢/24 h

<10 1.7 mg/kgc/48a 72 h

Imipenem/ DM

cilastatin iv

>50 500 mg ¢/6 h 1000 mg ¢/6 h

30-50 500 mg ¢/8 h 500 mg ¢/6 h

10-29 500 mgc/12 h 500 mg ¢/8 h

<10 250 mgc/12 h 500 mg c/12 h

* 5 mg/kg para una eliminacién de creatinina de > 70 ml/min; 2.5 mg/kg para una
eliminacién de creatinina 50-69 ml/min

** Dosis de acuerdo a la farmacocinética. Monitorear los niveles
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de Dosis estandar Dosis maxima HD
creatinina (ml/min)

Indinavir vo S/1
>50 800 mg ¢/8 h 1000 mg ¢/6 h

30-50 sin cambio 500 mg ¢/6 h

10-29 sin cambio 500 mg ¢/8 h

<10 sin cambio 500 mg ¢/12 h
Isoniazida vo D
>50 300 mgc/24 h

30-50 sin cambio

10-29 sin cambio

<10 sin cambio

Itraconazole iv/vo ND
>50 200 mg ¢/24 h 200 mgc/12 h

30-50 200 mg ¢/24 h 200 mgc/12 h

10-29 200 mg ¢/24 h* 200 mg ¢/12 h*

<10 100 mg c/24 h* 100 mg ¢/12 h*
Ketoconazol vo ND
>50 200 - 400 mg c/24 h

30-50 sin cambio

10-29 sin cambio

<10 sin cambio

Lamivudina vo** ND
>50 150 mg c/12 h

30-50 150 mg c/24 h

10-29 100 mg c/24 h

<10 25 mgc/24 h 50 mg ¢/24 h
Levofloxacina ND
iv/po***

>50 500 mg ¢/24 h 500 mg ¢/24 h

30-50 500 mg ¢/24 h 500 mg ¢/24 h

10-29 250 mg ¢/24 h 500 mg c/48 h

<10 250 mg ¢c/48 h 500 mg c/48 h

*  Considerar la vo si el riesgo lo justifica

**Mantener la dosis a menos que existan cambios significativos de la funcion renal du-
rante la hospitalizacion

*** Darlo por vo si funciona el tracto gastrointestinal del paciente
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de Dosis estandard Dosis maxima HD
creatinina (ml/min)

Linezolid iv/vo* DM
>50 600 mg ¢/12 h
30-50 sin cambio
10-29 sin cambio
<10 sin cambio
Metronidazol iv DM
>50 500 mg ¢/8 h
30-50 500 mg ¢/8 h
10-29 500 mg ¢/8 h
<10 500 mg c/12 h
Moxifloxacina S/1
iv/vo*
>50 400 mg ¢/24 h
30-50 sin cambio
10-29 sin cambio
<10 sin cambio
Nafcilina/Oxacilina ND
>50 1gc/dh 2gc/4h
30-50 sin cambio sin cambio
10-29 sin cambio sin cambio
<10 sin cambio sin cambio
Nelfinavir vo S/l
>50 750 mgc/8ho
1250 mg ¢/12 h
30-50 sin cambio
10-29 sin cambio
<10 sin cambio
Nevirapine vo S/1
>50 200 mg ¢/12 h
30-50 sin cambio
10-29 sin cambio
<10 sin cambio

*Darlo por vo si funciona el tracto gastrointestinal del paciente
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de Dosis estandar Dosis maxima HD
creatinina (ml/min)
Nitrofurantoina vo
>50 100 mg ¢/6 h
30-50 la droga no es efec-
tiva con una elimina-
cion de creatinina
debido a una con-
centracion urinaria
inadecuada
10-29
<10
Norfloxacina vo DL

>50 400 mgc/12 h

30-50 400 mgc/12 h

10-29 400 mg c/24 h

<10 400 mg c/24 h

Oseltamivir vo Profilaxis Tratamiento S/I
>50 75 mgc/24 h 75 mgc/12 h

30-50 75 mgc/24 h 75 mgc/12 h

10-29 75 mgc/48 h 75 mgc/24 h

<10 S/l S/l

Penicilina iv DM
>50 3MUc/4h 4 MU ¢/4 h

30-50 3MUc/4h 4 MU ¢/4 h

10-29 3MUc/6h 3-4MUc/4 h

<10 2MUc/6h 3-4MUc/ 6h
Penicilina vo DM
>50 500 mg ¢/6 h 500 mg ¢/6 h

30-50 500 mg ¢/6 h 500 mg ¢/6 h

10-29 500 mg ¢/8 h 500 mg ¢/6 h

<10 500 mg ¢/12 h 500 mg ¢/6 h
Pentamidina ND
>50 4 mg/kg c/24 h

30-50 4 mg/kg c/24 h

10-29 4 mg/kg c/24 h

<10 4 mg/kg c/48 h
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de
creatinina (ml/min)

Piperacilina iv
>50

30-50

10-29

<10

Piperacilina/tazo-
bactam iv

>50

30-50

10-29

<10

Pirazinamida vo
>50

30-50
10-29
<10

Quinupristin/
Dalfopristin iv
>50

30-50

10-29

<10

Rifabutina
>50
30-50
10-29
<10

Rifampin vo/iv
>50

30-50

10-29

<10

* Dosis para E. faecium resistente a vancomicina
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Dosis estandar

3gc/dh
3gc/6h
3gc/8h
3gc/12h

3.375g¢/6h
3.375g¢/6h
3.375g¢/8h
3.375g¢/12 h

15 mg/kg c¢/24 h

12 mg/kg /24 h
12 mg/kg /24 h
12 mg/kg /24 h

7.5 mg/kg c/12 h
sin cambio
sin cambio
sin cambio

300 mg ¢/24 h
sin cambio
sin cambio
sin cambio

600 mg ¢/24 h
600 mg ¢/24 h
600 mg ¢/24 h
300 mg ¢/24 h

Dosis maxima

3 gc/dh
4gc/6h
4gc/6h
4g8c/8h

3.375gc/4 h
3.375g¢/6h
3.375g¢/6h
3.375g¢/8h

30 mg/kg c¢/24h
(Max 4 g)

20 mg/kg ¢/24 h
20 mg/kg ¢/24 h
20 mg/kg ¢/24 h

7.5 mg/kg ¢/8 h*
sin cambio
sin cambio
sin cambio

600 mg ¢/12 h
600 mg ¢/12 h
600 mg ¢/12 h
600 mg ¢/24 h

HD

DM

DM

ND

ND

S/1

S/I



Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de Dosis estandar Dosis maxima HD
creatinina (ml/min)

Ritonavir vo S/l
>50 600 mg c/12 h
30-50 sin cambio
10-29 sin cambio
<10 sin cambio
Saquinavir vo S/1
>50 1200 mg c/8h
30-50 sin cambio
10-29 sin cambio
<10 sin cambio
Stavudina vo <60 kg > 60 kg DM
>50 30 mgc/12 h 40 mgc/12 h
30-50 15 mgc/12 h 20 mgc/12 h
10-29 15 mg ¢/24 h 20 mg c/24 h
<10 15 mg ¢/24 h 20 mg c/24 h
Tmp/smx iv No NPC NPC DM
>50 2.5 mg/kg c/12 h 5 mg/kg ¢/6 h
30-50 2.5 mg/kg c/12 h 5 mg/kg ¢/6 h
10-29 2.5 mg/kg c/12 h 5 mg/kg c/12 h
<10 2.5 mg/kg c/24 h* 5 mg/kg c/24 h*
Tmp/smx vo DM
>50 1DSc/12 h 5 mg/kg ¢/6 h

(igual a la dosis IV)+
30-50 1DSc/12 h 5 mg/kg ¢/6 h

(igual a la dosis IV)+
10-29 1DSc/12 h 5 mg/kg c/12 h

(igual a la dosis IV)+
<10 1 DS c/24 h*** 5 mg/kg ¢/24 h (igual

a la dosis IV)+**

*  NPC: Neumonia pos Pneumocystis carinii

** No recomendado por el fabricante debido a la litiasis renal para una eliminacion
de creatinina de <15 ml/min

+ Redondear a lo mas cercano a 160 mg de TMP
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultos (cont.)

Eliminacion de Dosis estandar Dosis maxima HD

creatinina (ml/min)

Tobramicina iv Dosis de carga 2-3 D
mg/ kg después:

> 50 1.7-2 mg/kg ¢/12 h*

30-50 1.7 mg/kg ¢/12 h

10-29 1.7 mg/kg c/24 h

<10 1.7 mg/kg c/48 a
72 h

Valganciclovir v Profilaxis/Dosis/ Tratamiento D
Mantenimiento

>50 900 mg c/24 h 900 mgc/12 h

30-50 450 mg c/24 h 450 mgc/12 h

10-29 450 mg c/48 h 450 mg c/24 h

<10 450 mg 2v/semana 450 mg c/48 h
(pos-HD) (pos-HD)

Vancomicina iv ND

Ajustar la dosis de
acuerdo a la farma-

cocinética
Vancomicina vo** ND
>50 125 mgc/6 h
30-50 sin cambio
10-29 sin cambio
<10 sin cambio
Voriconazol iv DL
>50 6 mg/kg ¢/12 h x
2 dosis después
4 mg/kg c/12 h
30-50 G
10-29 G
<10 3k % %k

*  Dosis de acuerdo a la farmacocinética. Monitorear los niveles
** Para el C. difficile solo en pacientes con enfermedad severa o fallo de tratamiento
con metronidazol

*** Darlo por vo si funciona el tracto gastrointestinal del paciente
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Tratamiento antimicrobiano de pacientes adultoes (cont.)

Eliminacion de
creatinina (ml/min)

Voriconazol vo
>50

30-50
10-29
<10

Zalcitabina vo
>50

30-50

10-29

<10

Zidovudina iv
>50

30-50

10-29

<10

Zidovudina vo
>50

30-50
10-29

<10

Dosis estandar

>40 kg 200 mg
¢/12 h

<40 kg 100 mg
¢/12 h

sin cambio

sin cambio

sin cambio

0.75 mg ¢/8 h

0.75 mg c/12 h
0.75 mg c/12 h
0.75 mg /24 h

1mg/kg c/4 h
1mg/kg c/4 h
1mg/kg c/4 h
1 mg/kgc/6a8h

100 mgc/4ho
300 mgc/12 h
100 mgc/4ho
300 mgc/12 h
100 mgc/4ho
300 mgc/12 h
100 mgc/6a8h

Dosis maxima HD

DL
300 mgc/12 h
150 mg ¢/12 h

DM

DL
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ANEXOS

ANEXO I.

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES PRODUCIDAS POR HONGOS

1.1 Tratamiento de las micosis endémicas

Tipo de infeccion

Coccidioidomicosis
Coccicdioides immitis
Infeccion primaria
pulmonar. Tratar sélo
cuando hay fiebre,
pérdida de peso o fa-
tiga que no desapare-
ce en un periodo de
dos meses, 0 es una
embarazada
Meningitis

Adultos

Meningitis
Nifios

Primera eleccion

Itraconazol 200 mg/vo
dos veces por/d por 3
a 12 meses, si hay
una resolucién rapida
y completa de las
lesiones

Fluconazol 400-1000
mg/vo una vez por/d,
inicialmente; luego dis-
minuir a 400 mg/d por
tiempo indefinido. Las
recaidas son comunes

Fluconazol 6-12 mg/
kg/vo una vez por/d
(por tiempo indefinido)

Segunda eleccion

Fluconazol 400 mg/vo
por/d por 3 a 12
meses. En el embarazo
la droga de eleccion
es la amfotericina B

Amfotericina B, 0.6 -

1 mg/kg/iv por/d +
0.1 - 0.5 mg intratecal
(dos o tres veces por
semana, seglin sea
tolerado) por tiempo in-
definido®. La meningitis
por coccidioides, no se
cura, solo se controla
con medicamentos

1 En caso de obstruccion del flujo de LCR, administrarlo por via intraventricular usan-
do un reservorio, por tiempo indefinido.
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1.2 Tratamiento de las micosis sistémicas

Tipo de Infeccion

Aspergilosis invasiva*
Aspergillus fumigatus,
A. flavus, A. niger,

A. terreus, etc.

Candidiasis*

Fungemia sin compro-
miso inmunolégico en
paciente clinicamente
estable no neutropé-
nico, Candida albi-
cans, C. tropicales, C.
parasilosis*

Primera eleccion

Voriconazol, 6
mg/kg/iv ¢/ 12 horas
el 1* d, seguido por

4 mg/kg/iv ¢/12 horas,
por 7 d minimo, segui-
do de 200 mg/vo

2 veces por/d hasta
resolucién de los sinto-
mas y mejoria radio-
gréfica; 30 d minimo

Los pacientes que se
recuperan por el
tratamiento y reciben
quimioterapia inmuno-
supresora deben recibir
tratamiento antifiingico
durante el periodo de
inmunosupresion para
prevenir recurrencias.

El tratamiento es
quirdrgico en lesiones
s6lo en un pulmén,
Gnicas o en poca can-
tidad, cerca de estruc-
turas importantes (por
€j. vasos pulmonares)

Fluconazol 400 mg/iv
por d, 14 d minimo.
Tratar por 2 semanas
extras si hay lesiones
en retina o
amfotericina B, 0,5-
0,6 mg/kg/iv por/d,
14 d minimo

Segunda eleccion

Amfotericina B 1,0-
1,5 mg/kg/iv por/d,
hasta desaparicion de
los sintomas y mejoria
radiografica; 30 d
minimo o caspofungina
70 mg/iv por/d hasta
desaparicion de los
sintomas y mejoria
radiografica; 30 d mi-
nimo

Caspofungina 70 mg/iv
el 1° d, seguido de
50 mg/iv por/d, 14 d
minimo o voriconazol
6 mg/kg/ivec/12 h

el 1* d, seguido de

3 mg/kg/iv c/12 h,
14 d minimo

* Existen problemas relacionados con la resistencia cruzada de voriconazol, flucona-

zol e itraconazol.
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1.2 Tratamiento de las micosis sistémicas (cont.)

Tipo de Infeccion Primera eleccion Segunda eleccion

Pseudallescheria boy- Voriconazol 6 mg/kg/iv  Cirugia *+ itraconazol
dii, Scedosporium el 1° d, seguido de 4 200 mg/vo
apiospermum piel, te- mg/kg/iv c/12 horas 2 veces por/d o hasta
jido subcutaneo, abs- 0 200 mg/vo por/d que las lesiones
ceso cerebral, (pacientes = 40 kg) se resuelvan
meningitis recurrente 0 100 mg/vo por/d

(pacientes < 40kg) por

6 a 12 meses o hasta

que las lesiones se

resuelvan3

1 Pacientes con lesiones solo en un pulmén, dnicas o en poca cantidad, cerca de es-
tructuras importantes (por ej. vasos pulmonares), deben tener reseccién quirdrgica
de las mismas. A. Terreus es resistente a la amfotericina B.

2 Las lesiones pulmonares pueden responder poco a todos los tratamientos.
3 Los abscesos necesitan ser drenados.

4 No utilizar fluconazol o voriconazol en casos de Candida krusei o C. glabrata. Todos
los tratamientos por 2 semanas después de (ltimo hemo-cultivo positivo.

5 El uso de solucién tépica que no se absorbe, previene contraindicaciones, interac-
ciones con otras drogas y reacciones adversas.

6 El uso masivo de tabletas de nistatina tiene las mismas contraindicaciones, interac-
ciones con otras drogas y reacciones adversas, que la administracion de otros anti-
flingicos poliénicos (amfotericina). El uso masivo de tabletas de clotrimazol tiene las
mismas contraindicaciones, interacciones con otras drogas y reacciones adversas,
que los otros antiflingicos azélicos.
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1.3 Tratamiento de las micosis cutineas

Tipo de Infeccion

Onicomicosis
Dedos de la mano

Onicomicosis
Dedos de los pies

Tinea capitis
Trichophyton
tonsurans,
Microsporum canis
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Primera eleccion

Terbinafinal.

Adultos, 250 mg/vo
por/d. Nifios, <20 kg,
67.5 mg/vo por/d;
20-40 kg, 125 mg/vo
por/d; > 40 kg,

250 mg/vo por/d.
Administrar por 6 meses
o terbinafina 500
mg/vo por/d por una
semana cada mes?

Terbinafina!

Adultos, 250 mg/vo
por/d

Nifos, < 20kg, 67.5
mg/vo por/d; 20-40
kg, 125 mg/vo por/d;
> 40 kg, 250 mg/vo
por/d. Administrar por
> 6 meses?

Terbinafina®

Adultos, 250 mg/vo
por/d por 4 semanas
para T. tonsurans; 4 a
8 semanas para
Microsporum canis o
griseofulvina. Adultos,
500 mg /vo por/d por
4 a 6 semanas.
Ninos,10-20 mg/kg/vo
por/d por 4 a 8 sema-
nas o hasta que crezca
el pelo

Segunda eleccion

Itraconazol 200 mg/vo
por/d por 3 meses o
itraconazol 200 mg/vo
2 veces por/d, una
semana cada mes por
2 meses o fluconazol
150-300 mg una vez
por semana por 3 a 6
meses (se tiene que
esperar hasta que
crezca la ufa sana)

Itraconazol 200 mg/vo
por/d por 3 meses o
itraconazol 200 mg/vo
2 veces por/d, una
semana cada mes por
3 a4 meses o
fluconazol 150-300
mg cada semana por
6 a 12 meses (las
ufas de los pies cre-
cen mas lentamente)

Itraconazol 3-5

mg/kg/vo por/d por
30 d o fluconazol

8 mg/kg/vo por/d por
12 semanas



‘|eangunqgns opifa} |8 U eNWNJe 8S
"sgndsap ajuswedipouad A ojuslweles |9 JeIOIUI 8P SalUe Sedneday Sewizus Jeujwielaq "opegly |9 eled 00IX0} 43S apand

eajun 21e[ndiqio
eI1UN SISOP OA/SW QY [0ZBUOJ0}3Y  SISOP OA/3W QY |0ZeUu0IN}) O SEUBWSS g wnJiodsodfid “nuny eizassejepy
0 p ¢ Jod p/iod on/Sw QO [0zeuoden  Jod p/iod zaa eun 9z eWAIJ [0ZRUOI0)Y 10]02ISI9A eaul|
seuewsas
7 & g Jod p/iod on/8%/3w 0Z-0T'SOUIN
seuewss 9
e ¢ J0od p/iod on/ Sw QOG SOYNpPY
eUIAINJO3SLS
0 seuewss ¢ e ¢ Jod euewss Jod
OA/3W OGT [0Zeuoan|} o Seuewsas {7 Jod wnso09290y) uo)Aydow.spid3
p/i0d 3w Qg |0Zeu0d01sy 0 SEUBWSS ¢ seuewss g Jod p/iod sadan g Sejozepiw| ‘Sepfydoigeiusw | ‘wniqni uojfydoyoLy
Jod p/iod or/3w OGg ;euljeulqs) :001do| sipad 0 sunJ9 ‘suodiod eaul|
uo1993[d epungas uo1993d esduilid uo1993juj ap odip

("u09) seauejno sisodlw se| ap ojudiwelel] €'1

146 | ANEXO 1 | Tratamiento de infecciones por hongos



1.4 Contraindicaciones de medicamentos antifiingicos

Medicamento Contraindicaciones

Amfotericina B Hipersensibilidad conocida, administracion
concomitante de otras drogas potencialmente
nefrotoxicas

Caspofungina Hipersensibilidad conocida. No se recomienda la

administracion concomitante de ciclosporina

Flucitosina Hipersensibilidad conocida, insuficiencia renal,
pancitopenia

Fluconazol Hipersensibilidad conocida, administracion
concomitante de terfenadina (pacientes que
reciben dosis multiples de 400 mg), cisaprida, y
bloqueadores del canal de calcio

Griseofulvina Hipersensibilidad conocida, pacientes con
porfiria, insuficiencia hepatica

Itraconazol Pacientes con insuficiencia cardiaca o hepatica
severa, uso concomitante de cisaprida, quinidina
y pimosida

Ketoconazol Hipersensibilidad conocida, uso concomitante

de terfenadina, astemisol, triazolam o cisaprida

Voriconazol Hipersensibilidad conocida, uso concomitante
de astemizol, cisaprida, sirolimus (contraindica-
cion absoluta), terfenadina, pimosida, quinidina
(contraindicacion absoluta), rifabutina, rifampin,
carbamazepina, barbitdricos de accién prolonga-
da y alcaloides de la ergotamina. No usar vorico-
nazol intravenoso en pacientes con una
depuracion de creatinina < 50 ml/minuto, por-
que el vehiculo ciclodextrina puede ser nefrotoxi-
co y es eliminado por los rifiones
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1.5 Interacciones de medicamentos antifiingicos y otros farmacos

Medicamento Interacttia con Efecto

Amfotericina B, Drogas antineoplasicas  Aumenta el riesgo de

incluye férmulas nefrotoxicidad, broncoes-

lipidicas pasmo e hipotension de la
amfotericina B

Corticoesteroides, ACTH, Puede potenciar hipopota-

digitalicos semia y originar trastornos
cardiacos

Drogas nefrotoxicas: Aumenta la nefrotoxicidad

aminoglicésidos, de la amfotericina B

cidofovir, ciclosporina,
foscarnet, pentamidina

Flucitosina Puede aumentar la
toxicidad de flucitosina

Caspofungina® Ciclosporina Aumenta los niveles
sanguineos de ciclosporina

Carbamazepina Disminuye los niveles san-
guineos de carbamazepina

Dexametasona Disminuye los niveles san-
guineos de dexametasona

Efavirenz Disminuye los niveles
sanguineos de efavirenz

Nelfinavir Disminuye los niveles
sanguineos de nelfinavir

Nevirapina Disminuye los niveles
sanguineos de nevirapina

Fenitoina Disminuye los niveles
sanguineos de fenitoina

Rifampicina Disminuye los niveles
sanguineos de rifampicina

1 Las interacciones con caspofungina en su mayoria son poco importantes y no
requieren cambiar la dosis.
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1.5 Interacciones de medicamentos antifiingicos... (cont.)

Medicamento Interactiia con Efecto
Flucitosina Amfotericina B, incluye ~ Puede aumentar la toxici-
formulas lipidicas dad de flucitosina
Amitriptilina Aumenta los niveles san-
guineos de fluconazol
Bloqueadores de Aumenta los niveles san-
canales de calcio guineos de bloqueadores

del canal de calcio

Cisaprida Aumenta los niveles
sanguineos de cisaprida y
aumenta el intervalo Q-T

Fluconazol Ciclosporina Aumenta los niveles
sanguineos de ciclosporina
y aumenta su riesgo de
nefrotoxicidad

Fenitoina Aumenta los niveles
sanguineos de fenitoina

Midazolam, triazolam Aumenta los niveles
sanguineos de midazolam
y triazolam

Anticoagulantes orales ~ Aumenta los niveles
sanguineos de anticoagu-
lantes orales

Hipoglicemiantes orales Aumenta los niveles
sanguineos de hipoglice-
miantes orales

Rifampicina/rifabutina ~ Aumenta los niveles
sanguineos de rifampicina/
rifabutina y disminuye los
de fluconazol

Tacrolimus Aumenta los niveles
sanguineos de tacrolimus y
su toxicidad

Teofilinas Aumenta los niveles san-

guineos de teofilinas
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1.5 Interacciones de medicamentos antifiingicos... (cont.)

Medicamento Interacttia con Efecto
Fluconazol Zidovudina Aumenta los niveles san-
(cont.) guineos de zidovudina
Griseofulvina Cumarina y Disminuye el efecto de la
anticonceptivos orales  cumarina y anticonceptivos
Etanol orales
Fenobarbital Aumenta los niveles

sanguineos de etanol
Disminuye los niveles
sanguineos de griseofulvina

Itraconazol Tacrolimus, sirolimus, Aumenta los niveles san-
ciclosporina guineos de tacrolimus, si-
rolimus y nefrotoxicidad de
ciclosporina
Amitriptilina Aumenta los niveles

sanguineos de amitriptilina

Bloqueadores del canal Aumenta los niveles san-
de calcio guineos de los bloquea-
dores del canal de calcio

Carbamazepina Disminuye los niveles san-
guineos de carbamazepina

Cisaprida Aumenta los niveles
sanguineos de cisaprida y
aumenta el intervalo Q-T

Didanosina Disminuye la absorcion de
itraconazol

Antiacidos (sucralfato  Disminuye la absorcion de
bloqueadores Ho, itraconazol
anticolinérgicos)

Fenitoina Aumenta los niveles san-
guineos de fenitoina y dis-
minuye los de itraconazol

Isoniazida Disminuye los niveles
sanguineos de itraconazol
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1.5 Interacciones de medicamentos antifiingicos... (cont.)

Medicamento Interacttia con Efecto
Itraconazol Lovastatina/sinvastatina - Aumenta los niveles
(cont.) sanguineos de lovastatina/

sinvastatina (puede originar
Rabdomiolisis)
Midazolam/triazolam vo  Aumenta los niveles

sanguineos de midazolam/
triazolam

Anticoagulantes orales  Aumenta el efecto de los
anticoagulantes orales

Hipoglicemiantes orales Aumenta los niveles
sanguineos de hipoglice-
miantes orales

Rifabutina/rifampicina Aumenta los niveles
sanguineos de rifabutina/
rifampicina y disminuye los
de itraconazol

Inhibidores de bomba  pisminuye la absorcion de

de protones itraconazol y aumenta los
niveles sanguineos de los
inhibidores de la bomba
de protones

Inhibidores de proteasa Aumenta los niveles

e inhibidores no nucleé- sangufneos de las drogas

sidos de la transcripta-  antj-VIH y del itraconazol
sa reversa del VIH

Ketoconazol Blogueadores del canal  Aumenta los niveles san-
de calcio guineos de bloqueadores
del canal de calcio

Cisaprida Aumenta los niveles
sanguineos de cisaprida y
aumenta el intervalo Q-T

Ciclosporina Aumenta los niveles
sanguineos de ciclosporina
y su nefrotoxicidad
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1.5 Interacciones de medicamentos antifiingicos... (cont.)

Medicamento Interacttia con
Ketoconazol Didanosina
(cont.)
Fenitoina
Isoniazida

Midazolam/triazolam

Anticoagulantes orales

Inhibidores de bomba
de protones

Rifabutina/rifampicina

Tacrolimus

Teofilinas

Antiacidos (sucralfato
bloqueadores H,,
anticolinérgicos)

Cimetidina

Fenobarbital

Efecto

Disminuye absorcion de
ketoconazol

Aumenta los niveles san-
guineos de fenitoina y dis-
minuye los de ketoconazol

Disminuye los niveles
sanguineos de ketoconazol

Aumenta los niveles san-
guineos de midazolam/
triazolam

Aumenta el efecto de los
anticoagulantes orales

Aumenta los niveles
sanguineos de inhibidores
de la bomba de protones
y disminuye la absorcion
de ketoconazol

Aumenta los niveles
sanguineos de rifabutina/
rifampicina y disminuye los
niveles de ketoconazol
Aumenta los niveles

sanguineos de tacrolimus y
su toxicidad

Aumenta los niveles
sanguineos de teofilinas

Disminuyen la absorcion
de ketoconazol

Aumenta los niveles
sanguineos de terbinafina

Disminuye los niveles
sanguineos de terbinafina
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1.5 Interacciones de medicamentos antifiingicos... (cont.)

Medicamento

Terbinafina

Voriconazol

ANEXO 1 | Tratamiento de infecciones por hongos | 153

Interacttia con
Rifampicina
Carbamazepina
Barbitdricos de accion
prolongada

Rifampicina

Astemizol

Cisaprida

Ciclosporina

Alcaloides de la
ergotamina

Omeprazol

Quinidina

Sirolimus

Tacrolimus

Terfenadina

Warfarina

Rifabutina

Efecto

Disminuye los niveles
sanguineos de terbinafina

Disminuye los niveles
sanguineos de voriconazol

Disminuye los niveles
sanguineos de voriconazol

Disminuye los niveles
sanguineos de voriconazol

Aumenta los niveles
sanguineos de astemizol y
prolonga el intervalo QT

Aumenta los niveles
sanguineos de cisaprida

Aumenta los niveles
sanguineos de ciclosporina

Aumenta los niveles
sanguineos de alcaloides
de la ergotamina

Aumenta los niveles
sanguineos de omeprazol

Aumenta los niveles
sanguineos de quinidina

Aumenta los niveles sangui-
neos de niveles de sirolimus

Aumenta tacrolimus

Aumenta los niveles san-
guineos de terfenadina y
prolonga el intervalo QT

Aumenta los niveles
sanguineos de warfarina

Aumenta los niveles san-
guineos de rifabutina y dis-
minuye los de voriconazol



1.5 Interacciones de medicamentos antifiingicos... (cont.)

Medicamento Interacttia con Efecto
Voriconazol Fenitoina Aumenta los niveles san-
(cont.) guineos de fenitoina y dis-

minuye los de voriconazol

Sulfonilureas Aumenta los niveles
sanguineos sulfonilureas

Estatinas Posiblemente aumenta
los niveles sanguineos de
estatinas

Alcaloides de la vinca Posiblemente aumenta
los niveles sanguineos de
alcaloides de la vinca

Bloqueadores del canal Posiblemente aumenta

de calcio los niveles sanguineos de
bloqueadores del canal
de calcio

Benzodiazepinas Posiblemente aumenta

los niveles sanguineos de
benzodiazepinas
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1.6 Reacciones adversas de medicamentos antifiingicos

Medicamento Reaccion adversa

Amfotericina B Reaccion aguda: fiebre, escalofrios, reacciones
locales en sitio de infusion. Infusion rapida puede
causar febrilacion ventricular, especialmente en
pacientes con fallo renal. Frecuente lesién renal o
hepatica e hipopotasemia. Ocasionalmente
erupcion cutanea y anafilaxia.

Amfotericina B Similares a las de la amfotericina B pero de menor
liposomal frecuencia e intensidad.
Amfotericina B Similares a las de la amfotericina B pero de menor

Complejo lipidico  frecuencia e intensidad excepto el fallo renal que
puede tener una frecuencia similar a la producida
por la amfotericina B. Por lo habitual, produce mas
reacciones adversas que la amfotericina B liposomal.

Caspofungina Diarrea, ndusea y vomitos. Trastornos hepaticos y
renales. Hipocalcemia y elevacion de la creatinina.
Ocasional erupcion cutanea. Inflamacion localizada
en el sitio de la infusion.

Flucitosina Diarrea, erupcion cutanea, prurito, urticaria, anore-
xia, fotosensibilidad, nduseas, dolor abdominal. La
toxicidad se exacerba con la azotemia, incluyendo
la causada por la amfotericina B. Toxicidad de mé-
dula dsea se relaciona con niveles elevados (100 a
125 pug/ml). Paro cardiaco, alteracion ventricular,
toxicidad miocardica, dolor toraxico, paro respirato-
rio, Glcera duodenal, hemorragia gastrointestinal, le-
sion hepatica, ictericia, colititis ulcerosa, aumento
de la bilirrubina, cristaluria, insuficiencia renal, ane-
mia, anemia aplastica, agranulocitosis, leucopenia,
trombaocitopenia, pancitopenia, ataxia, sordera, ce-
falea, neuropatia periférica, vértigo, convulsiones,
confusion, alucinaciones, fatiga, fiebre, hipoglice-
mia, hipokalemia.

Fluconazol Diarrea, nausea, vémitos, cefalea y alopecia.
Ocasionalmente erupcion cutanea y raramente le-
siones hepaticas que pueden ser severas.
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1.6 Reacciones adversas de medicamentos antifiingicos (cont.)

Medicamento

Griseofulvina

Itraconazol

Ketoconazol

Posaconazol

Terbinafina

Voriconazol

Reaccion adversa

Cefalea (habitualmente transitoria), nduseas,
vomitos, diarrea, estomatitis, glosoalgia, erupcion
cutanea, intolerancia al alcohol, lesion hepatica.
Puede originar una crisis de porfiria en pacientes
con porfiria aguda intermitente o agravar un lupus
eritematoso

Diarrea, ndusea, vomitos y alopecia. Mal gusto en
la boca con la solucion oral. Ocasionalmente
cefalea, erupcion cutanea y lesion hepética. Seguin
la dosis sindrome de hipopotasemia, hipertension
y edema de causa desconocida. También derrame
pleural y pericdrdico. Hipertrigliceridemia e hipoco-
lesterolemia Puede exacerbar el fallo cardiaco.

No utilice itraconazol intravenoso en pacientes
con una depuracion de creatinina < 30 ml/
minuto, porque el vehiculo ciclodextrina puede ser
nefrotoxico y es eliminado por el rifion.

Diarrea, nausea, vomitos, cefalea y alopecia. Mal
gusto en la boca. Frecuentes alteraciones hepaticas
que pueden ser severas (necrosis). Eritema
multiforme. Hipertrigliceridemia e hipocolesterole-
mia. Supresion de sintesis de testosterona y
cortisol, dependiendo de la dosis

Nausea, vomitos y diarrea. Ocasionalmente cefalea,
erupcion cutanea, elevacion de TGO y bilirrubina.

Toxicidad hepatica a veces severa, nausea, vomitos,
cefalea, alteraciones de los lentes y retina, erupcion
cutdnea y raramente sindrome de Stevens-Johnson.

Diarrea, ndusea y vomitos. Fotopsia (ver manchas
brillantes) es comun después de iniciar la terapia,
mejora aln cuando se continda la droga. Frecuente
erupcion cutanea. (Stevens-Johnson posible),
elevacion de la bilirrubina y fosfatasa alcalina.
Ocasionalmente cefalea. Trastornos visuales
reversibles.
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ANEXO 2.
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS

2.1 Tratamiento de las protozoosis intestinales

Etiologia/ Tratamiento de Otras opciones
Indicaciones eleccion

Amebiasis lodoquinol: Furoato de diloxanida:
Entamoeba Nifos, 30-40 Nifios, 20 mg/kg/d/vo
hystolitica mg/kg/d/vo fracciona- fraccionado en 3 dosis por
Intestinal, en porta- dos en 3 dosis por dia por 10 d.

dores y para erradi- 20 d. Nomasde 2 g  Adultos, 500 mg/vo 3
cacion, después de por dia. veces por dia por 10 d.

tratamiento de Adultos 650 mg/vo, 3

R . Secnidazol:
amebiasis invasiva  veces por dia por 20 d Nifios, 30 mg/kg/vo (maxi-
Invasiva, incluida  Metronidazol: mo 2 g/d) en dosis (nica.
la disenteria ame-  Nifios, 35-50 mg/kg/vo  Adultos, 2 g/d/vo en dosis
biana fraccionado en 3 dosis Unica.
por 8-10 d, después Tl -
de las comidas Nifios, 50-60 mg/kg/d/vo

Adultos, 750 mg/vo
3 veces por dia por
7-10d

en 1 dosis diaria por 3-5 d.
No mas de 2 g por dia.
Adultos, 2 g/d/vo en una
dosis por 3-5 d. En casos
mas graves, hasta 800
mg/vo 3 veces por dia por
5d.

Dihidroemetina:

Nifios, 1 mg/kg/d/im en 1
dosis diaria por no mas de
5d

Adultos, 1 mg/kg/im en 1
dosis diaria hasta por 6 d.
No mas de 60 mg por d.

Abceso hepatico  Metronidazol:
750 mg/vo por 10
dias seguido con para-
momicina 500 mg/vo
c¢/8h por 7d.
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Etiologia/ Tratamiento de eleccion Otras opciones
Indicaciones

Trichiuriasis Mebendazol: Albendazol:
Trichiuris trichiura  Nifios y adultos, 100 mg/vo Ninos y adultos, 400
2 veces por dia por 3 d. Se  mg/vo en dosis Unica o
puede repetir 3-4 semanas Pamoato de pirantel:
mas tarde. Nifios y adultos, 10
mg/kg/vo en dosis (nica

Uncinariasis Albendazol: Mebendazol:
Ancylostoma duo-  Nifos y adultos, 400 mg/vo Nifios y adultos, 100
denale y Necator  en dosis Unica. mg/vo 2 veces por dia
americanus por 3 d.

2.4 Contraindicaciones de los medicamentos antiparasitarios

Tratamiento Contraindicacién

Albendazol Hipersensibilidad conocida, embarazo

Amfotericina B Hipersensibilidad conocida

Artesunato Primer trimestre de embarazo

Benznidazol Primer trimestre de embarazo

Ciprofloxacina Ver contraindicaciones de antibiéticos

Clindamicina Ver contraindicaciones de antibiéticos

Cloroquina Hipersensibilidad conocida, antecedentes de
epilepsia

Diloxanida Primer trimestre de embarazo

Mebendazol Hipersensibilidad conocida, embarazo

Mefloquina Uso de farmacos que bloguean los receptores y

los bloqueadores del canal del calcio (la meflo-
quina de por si puede producir bradicardia sinu-
sal asintomatica). Actividades que requieren de

una fina coordinacion espacial (por ejemplo, pi-
lotaje de avidn) o el manejo de equipo pesado.

Historia de epilepsia, trastornos siquiatricos.

Metronidazol Hipersensibilidad conocida, embarazo reciente,
alcoholismo cronico
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Tratamiento Efecto

Secnidazol Similar al metronidazol.

Tiabendazol Aumenta la toxicidad de teofilina.

Tinidazol Similar al metronidazol.

Trimetoprima/ Reduce la dosis de mantenimiento de antico-
sulfametoxazol agulantes como la cumarina o sulfanil-ureas.

El uso concomitante con otros inhibidores del
metabolismo de los folatos (pirimetamina,
metotrexato y algunos anticonvulsivos) au-
menta el riesgo de anemia megaloblastica.

2.6 Reacciones adversas a medicamentos antiparasitarios

Tratamiento Reacciones adversas

Albendazol Cefalea, vértigo, trastornos gastrointestinales tran-
sitorios, eritema cutaneo, aumento transitorio y
reversible de las enzimas hepaticas y leucopenia.

Amfotericina B Escalofrios, fiebre, vomitos, anafilaxia, dolor
muscular y/o articular, cefalea y anorexia
pueden ocurrir inmediatamente después de la
administracion o en los dias subsiguientes.
Genera también lesién renal que se manifies-
ta por aumento de creatinina en suero y que
puede ser parcialmente reversible, anemia
normocrémica, trombocitopenia y leucopenia.

Artemeter Fiebre. Puede ser cardiotoxico en dosis altas.
Artesunato Fiebre. Puede ser cardiotdxico en dosis altas.
Benznidazol Reaccion penfigoide y neuropatia periférica.
Cloroquina Vomitos, otros trastornos gastrointestinales,

prurito y cefalea transitoria. En individuos
susceptibles, puede causar porfiria aguda y
psoriasis. Cuando se usa por periodos largos
y dosis altas causa disminucion visual por
depositarse en la retina.
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ANEXO 3.
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES VIRALES

3.1 Medicamentos antivirales: infeccion por VIH/sida

Inicio de terapia antirretroviral en adolescentes y adultos!

Caracteristicas del caso  Conducta

Individuos asintomaticos No tratar. La excepcion son aquellos indivi-
sin recuento de linfocitos duos que tengan menos de 1,000-1,250?
T-CD4+ disponible linfocitos totales/mm?2,

Individuos asintomaticos No tratar
con linfocitos T-CD4 >350

Individuos asintomaticos Considerando que el riesgo de desarrollar infec-

con linfocitos ciones oportunistas a corto plazo es bajo, en oca-

T-CD4+>200Y <350  siones se prefiere no iniciar tratamiento y
monitorear al individuo con el recuento de T-
CD4+ y cuantificacion de la carga viral plasmati-
ca. Sin embargo, cuanto mas proximo esté el
recuento de células T-CD4+ al umbral de 200 cé-
lulas/mm? o mayor la carga viral (sobre todo
>100.000 copias/ml), habrd mayor necesidad de
iniciar el tratamiento. Si se decide iniciar el trata-
miento, es importante considerar la posibilidad
de que el mismo se cumpla. La imposibilidad de
realizar con la frecuencia deseada el recuento de
células T-CD4+ (por lo menos 3 veces por ano),
indica la necesidad de iniciar tratamiento®.

Individuos asintomaticos = Suministrar tratamiento para VIH® y para pre-
con linfocitos venir Pneumocystis jiroveci (antes carinii) y
T-CD4+ <200 Toxoplasma gondii.

Individuos sintomaticos  Suministrar tratamiento para VIH® y para pre-
venir Pneumocystis jiroveci (antes carinii) y
Toxoplasma gondii.

1 Si existe protocolo nacional especifico: Se recomienda seguirlo.

2 El recuento total de linfocitos <1000-1250 mejora su capacidad de predecir conteo
linfocitos CD4: C200 en presencia de HB < 10.5 gldl - 11 gldlI.

3 En caso de mujer con potencial reproductivo evitar el uso de efavirenz.
En caso de co-infeccion con tuberculosis se prefiere efavirenz, dado las interaccio-
nes de rifampicina con nevirapina o los inhibidores de proteasa.
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Esquema de tratamiento de adultos con infeccion por VIH:

Primera eleccion Segunda eleccion

AZT + 3TC + EFV AZT + 3TC + IP?

AZT+ 3TC + NVP DAT + 3TC + IP!

DAT+ 3TC + EFV AZT + 3TC + ABC

DAT + 3TC + NVP AZT (o DAT) + 3TC + (SQV + RTV)

1 Los paises que inician con IP: se recomienda indinavir; nelfinavir o lopinavir-ritonavir.

Combinaciones fijas disponibles en 1 tableta: Se usa 1 tableta 2 veces
por dia

3 Drogas DAT (30 mg)* + 3TC (150 mg) + NVP (200 mg)?

(Contenido por tableta) DAT (40 mg) + 3TC (150 mg) + NVP (200 mg)?
ZDV (300 mg) + 3TC (150 mg) + NVP (200 mg)?
ZDV (300 mg) + 3TC (150 mg) + ABC (300 mg)3

2 Drogas* ZDV (300 mg) + 3TC (150 mg)?2 1 tab vo ¢/12 h
(Contenido por tableta) DA4T (30 mg)* + 3TC (150 mg)? 1 tab vo ¢/12 hr
DAT (40 mg) + 3TC (150 mg)? 1 tab vo ¢c/12 h

1 Para pacientes < 60 kg.

2 Productores precalificados de OMS: Cipla. Rambaxy, GSK.

3 Productor precalificado de OMS: GSK.

4 Estas combinaciones fijas de dos drogas requieren la combinacién con una tercera
droga (1 INNTI 0 1 IP).

Esquemas inadecuados de tratamiento de infecciones por VIH:

Uso de efavirenz en el embarazo: teratogenicidad en animales
Monoterapia (excepto AZT para profilaxis en embarazadas infectadas por VIH)
UnINTI+ 2 1P o 1 INTI+ 1 INNTI 0 1 INNTI + 1 IP

Indinavir + saquinavir o nelfinavir + delavirdina o ritonavir + delavirdina o sa-
quinavir + delavirdina o saquinavir + nevirapina, excepto cuando combinado
con ritonavir

Saquinavir + efavirenz, excepto cuando combinado con ritonavir

Dos 0 mas INNTI

Tres 0 mas INTI, excepto AZT + 3TC + ABC

Tres 0 mas IP, excepto cuando se usa RTV como adyuvante farmacoldgico
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Dosis diaria de adultos para infecciones por VIH!
Medicamentos Dosis oral

Inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa (INTI)

Abacavir (ABC) 300 mgc/12 h

Didanosina (ddl) 200 mg ¢/12 h o 400 mg dosis Gnica
Estavudina (d4T) 40 mg c/12 h

Lamivudina (3TC) 150 mg c/12 h

Zalcitabina (ddC) 0,75 mgc/8 h

Zidovudina (AZT) 300 mgc/12 h

Zidovudina (AZT) + lamivudina 300 mg AZT + 150 mg 3TC ¢/12 h
(3TC)

Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa (INNTI)

Efavirenz (EFZ)3 600 mg en una dosis diaria (por la
Nevirapina (NVP) noche)
200 mg ¢/12 h?

Inhibidor nucleétido (tenofovir) 300 mgvoc/24 h

Inhibidores de proteasa (IP)*

Amprenavir (APV )* 1.200 mg ¢/12 h

Atazanavir (ATZ) 400 mg vo ¢/24 h

Indinavir (IDV)*5 800 mg c/8 h

Nelfinavir (NFV)*© 750 mg ¢/8 h 0 1250 mg ¢/12 h
Ritonavir (RTV)*6 600 mg ¢/12 h (menos recomendado)
Saquinavir (SQV)*” 600 mg ¢c/8 h

Ritonavir - lopinavir (combinacion 400 mg ¢/12 h

fija)

1 Para un paciente de 60 kg.

2 Iniciar con la mitad de la dosis las primeras dos semanas.

3 Puede administrarse con o sin comida, pero no con comidas grasas.

4 Cuando se administran en forma combinada con ritonavir: IDV 800 mg/vo ¢/12 h.

+ RTV 100 mg/vo ¢/12h; SQV 1.000 mg/vo + RTV 100 mg/vo ¢/12 h; amprenavir
600 mg/vo ¢/12h + RTV 100 mg/vo ¢/ 12h; saquinavir 400 mg/vo ¢/12h + RTV
400 g/vo fraccionados en 2 dosis diarias.

5 Debe administrase con agua 1 hora antes o 2 horas después de la comida.

6 Debe administrase con comida y agua: RTV solo por su baja tolerancia se usa cada
vez menos. Al combinarse con otros IP, adecuar su dosis como recomendado en
pagina 182.

7 Debe administrarse con comida: uso preferentemente combinado para mejorar su
farmacocinética.
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Esquemas iniciales de terapia antirretroviral

A la madre: zidovudina Nevirapina
Paciente tomando ARV desde control
prenatal (triple o zidovudina)

Madre no ha tomado ARV en
el embarazo o en trabajo de
parto

Zidovudina: bolus: 2 mg/kg Nevirapina:
Diluido en 250 cc D/A 5% iv inmediata-
mente pre-parto en: 30-60 minutos

1 ml. de zidovudina = 20 mg

1 tableta de 200 mg vo dosis
linica, pre-parto o pre-cesarea

Luego:

Zidovudina: 1mg por kg por h
En goteo hasta el parto o la cesarea
(paciente en este esquema: NO

REQUIERE NEVIRAPINA)

Al nino:

Zidovudina jarabe: 2 mg/kg ¢/6 h por 6 Nevirapina

semanas 2 mg/kg vo dosis Unica
(1 ml jarabe ZDV: 10 mg) (1 ml jarabe = 10 mg)
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3.2 Medicamentos antivirales por VIH/sida

inicio de terapia antirretroviral (VIH) en niinos
Caracteristicas del caso Conducta

Nifios menores de 12 meses con diagndstico Tratar
confirmado (al margen del estado clinico,
inmunoldgico o virologico)

Sintomas clinicos asociados con infeccién por VIH Tratar
(categorias clinicas A, B, C) o evidencia de inmu-
nosupresion (porcentaje de linfocitos CD4+ < 25%),

al margen de la carga viral

Pacientes mayores asintomaticos y sin inmunosu-  Tratar
presion con carga viral > 100.000 copias/ml

Nifios mayores (= 12 meses) asintomaticos, sin O tratar
inmunosupresion y con carga viral < 100.000 co- Controlar ¢/3 meses
pias/ml con niveles de CD,

La infeccion por el VIH en nifios tiene caracteristicas distintas a la

de los adultos:

1) La forma de contagio habitual es la transmision vertical.

2) Las dificultades de confirmar el diagnéstico en los lactantes y la
progresion rapida de la enfermedad en nifios con infeccién ver-
tical, limitan las oportunidades de hacer una intervencion tera-
péutica temprana.

3) El VIH actlia sobre un sistema inmunolégico inmaduro y tiene
efectos adversos importantes en el desarrollo del sistema ner-
vioso central, en el crecimiento y el desarrollo.

Por estos motivos, es fundamental el diagndstico temprano del nifio
expuesto a través de la deteccion perinatal de la madre infectada
por VIH. La prueba de PCR-VIH (reaccion en cadena de polimerasa)
es el método de eleccién para el diagndstico en los lactantes me-
nores de 18 meses de edad, con una sensibilidad de mas de 90%
a partir de la segunda semana de vida. En mayores de 18 meses de
edad, la confirmacion diagndstica puede hacerse a través de los
métodos seroldgicos confirmatorios.
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Esquemas iniciales de terapia antirretroviral recomendados para niios

Primera eleccion Segunda eleccion
a. 2 analogos nucledsidos a. 2 INTI mas amprenavir (nifios = 4
inhibidores de transcriptasa afios) o indinavir
inversa (INTI) mas 1 Inhibidor  p. 2 INTI mas nevirapina
de proteasa: ¢. 2 INTI mas abacavir
nelfinavir o ritonavir o lopinavir-
ritonavir
Nifos mayores de 3 afnos: ABC+AZT
b. 2 INTI mas efavirenz ABC+3TC
INTI:
AZT+3TC ddI+3TC
AZT+ddI Sdlo en circunstancias especiales:
DAT+3TC d4T+ddl
Combinaciones NO recomendadas
- d4T +ZDV
ddC + ddl
ddC + d4T
ddC + 3TC

2 INTI mas saquinavir como Unico IP

No se aconseja monoterapia

Dosis diaria en niios para infecciones por VIH
Inhibidores nucléosidos de la transcriptasa inversa

Zidovudina (AZT) Prematuros: 1.5 mg/kg/vo ¢/12 h hasta
las 2 semanas de edad, luego 2
mg/kg/vo ¢/8 h
Neonatos: 2 mg/kg/vo ¢/6 h
Nifios: 120 mg/kg/vo c¢/6 a 8 h o 180
mg/kg/vo ¢/12 h

Didanosina (ddl) Neonatos: 50 mg/kg/vo ¢/12 h
Nifios: 90-120 mg/kg/vo ¢/12 h
Lamivudina (3TC) Neonatos: 2 mg/kg/vo ¢/12 h
Ninos: 4 mg/kg/vo ¢/12 h
Estavudina (d4T) Nifios: 1 mg/kg/vo c/12 h
Abacavir (ABC) Nifios: 8 mg/kg/vo ¢/12 h

ANEXO 3 | Tratamiento de enfermedades virales | 187



Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa

Efavirenz

Nevirapina

Inhibidores de la proteasa

Amprenavir

Indinavir

Lopinavir/ritonavir

Nelfinavir

Ritonavir

Saquinavir

Nifios (segln peso):

10-15 kg: 200 mg/vo 1 dosis diaria
15-20 kg: 250 mg/vo 1 dosis diaria
20-25 kg: 300 mg/vo 1 dosis diaria
25-32.5 kg: 350 mg/vo 1 dosis diaria
32.5-40 kg: 400 mg/vo 1 dosis diaria
40 kg: 600 mg/vo 1 dosis diaria

Neonatos: 5 mg/kg/vo 1 dosis diaria por
14 d, luego 120 mg/m?/vo ¢/12 h
Nifios: 120 mg/m?/vo 1 dosis diaria por
14 d, luego 120 mg/m?/vo ¢/ 12 h,
seglin tolerancia.

Solucion oral 22.5 mg/kg/vo ¢/12 h o
17 mg/kg/vo ¢/8 h

Capsulas: 20 mg/kg/vo ¢/12 h o

15 mg/kg/vo ¢/8 h

No deberia usarse en nifios menores de
3 anos de edad, debido a las dosis altas
de propilenglicol de la solucién oral.

350-500 mg/m?/vo ¢/8 h

Dosis basadas en el lopinavir:
7-15 kg: 12 mg/kg/vo c/12 h
15-40 kg: 10 mg/kg/vo ¢/12 h
> 40 kg: 400 mg/kg/vo ¢/12 h
Neonatos: 10 mg/kg/vo ¢/8 h
Ninos: 30 mg/kg/vo ¢c/8 h o
60 mg/kg/vo c/12 h

250 mg/m?/vo ¢/12 h e incrementar
hasta 400 mg/m?/vo ¢/12 h.

No bien definida, la dosis de 30 mg/kg/vo
¢/8 h se encuentra en estudio.
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3.3 Categorias inmunoldgicas correlacionadas con la edad,

recuento absoluto y porcentaje de linfocitos CD,+

Menores de 1 aio 1-5 anos 6-12 anos
Categoria N°(p/L) % N°(p/L) % N°(u/L) %
1. No supresion > 1500 >25 >1000 >25 >500 >25

2. Supresién 750- 1524 500- 15-24 200- 15-24
moderada 1499 999 499

3. Supresion <750 <15 <500 <15 <200 <15
grave

3.4 Clasificacion clinica para nifios infectados por el VIH-1

(CDC - 1994)

CLASE N: Asintomatico
Nifio que no presenta signos o sintomas atribuibles a infeccién por VIH o
que tiene sdlo una de las alteraciones enumeradas en “clase A”

CLASE A: Sintomas leves

Nifios con dos 0 mas de las alteraciones enumeradas luego, pero sin nin-

guna de las alteraciones enumeradas en clases By C

« Linfadenomegalias (> 0.5 cm en mas de dos sitios; bilateral = un sitio)

« Hepatomegalia

« Esplenomegalia

« Dermatitis

« Hipertrofia parotidea

« Infecciones recurrentes o persistentes de las vias aéreas superiores,
sinusitis otitis media

CLASE B: Sintomas moderados

Nifios con sintomas diferentes enumerados en las Clases A o C, que son

atribuibles a infeccion VIH. Ejemplos de condiciones incluidas en Clase B

son las siguientes (puede haber otras):

« Anemia (< 8 g%), neutropenia (< 1000/mm3), trombocitopenia (<
100.000/mm3) que persisten 30 o +d

« Meningitis bacteriana, neumonia o sepsis (un Unico episodio)

« Candidiasis orofaringea (muguet) persistente (> 2 meses) en nifios
mayores de 6 meses
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3.4 Clasificacion clinica para niios infectados... (cont.)

Miocardiopatia

Infeccion por Citomegalovirus que comienza antes del mes de edad
Diarrea recurrente o cronica

Hepatitis

Estomatitits recurrente por virus herpes simple (HSV) (méas de dos epi-
sodios en un afo)

Bronquitis, neumonitis o esofagitis por HSV, que comienza antes del
mes de edad

Mas de un episodio de infeccion por herpes zoster o infeccion que
compromete mas de un dermatoma

Leiomiosarcoma

Neumonia intersticial linfoidea (LIP) o hiperplasia pulmonar linfoidea
(PLH)

Nefropatia

Nocardiosis

Fiebre persistente (> de un mes)

Toxoplasmosis que comienza antes del mes de edad

Varicela diseminada

CLASE C: Sintomas graves
Nifios con cualquiera de las alteraciones enumeradas en la definicion de
caso de sida de 1987, exceptuando LIP.

Infecciones bacterianas graves, miltiples o recurrentes (por lo menos
2 en un periodo de 2 afios, confirmadas por cultivo): sepsis, neumo-
nia, meningitis, artritis, osteomielitis, absceso de un érgano interno o
cavidad corporal (excluyendo otitis media, abscesos superficiales de
piel 0 mucosas e infecciones relacionadas a catéter)
Candidiasis esofagica o pulmonar (bronquios, traquea, pulmén)
Coccidioidomicosis diseminada (en un sitio diferente o0 agregada a in-
feccion en pulmoén y ganglios cervicales o hiliares)
Criptococosis extrapulmonar
Criptosporidiosis o isosporidiasis con diarrea persistente mayor de un mes
Enfermedad por citomegalovirus que comienza después del mes de
edad (en un sitio diferente a higado, bazo o ganglios linfaticos)
Encefalopatia (por lo menos uno de los siguientes hallazgos progresi-
VoS, persistentes por lo menos dos meses en ausencia de una enferme-
dad concurrente diferente de la infeccion VIH, que pudiera explicarlos):
a) Dificultades para madurar o pérdida de los logros madurativos lo-
grados, o pérdida de capacidad intelectual medida por tablas es-
tandar de desarrollo, o pruebas neuropsicoldgicas
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3.4 Clasificacion clinica para niios infectados... (cont.)

b) Disminucion del crecimiento cerebral o microcefalia adquirida de-
mostrada por mediciones del perimetro cefalico o atrofia cerebral
demostrada por tomografia computada o resonancia magnética nu-
clear (para nifios < de dos afios, se requieren controles seriados)

¢) Déficit motores simétricos adquiridos manifestados por dos 0 mas
de los siguientes: paresias, reflejos patologicos, ataxia, trastornos
de la marcha

Infeccion por virus herpes simple que causa Glcera mucocutanea per-
sistente mas de un mes; o bronquitis, neumonitis o esofagitis de cual-
quier duracion que afecta a un nino mayor de un mes de edad
Histoplasmosis diseminada (en un sitio diferente 0 ademas de pulmén
0 ganglios cervicales o hiliares)
Sarcoma de kaposi
Linfoma cerebral primario
Linfoma de células pequefias no hendidas (Burkitt), o inmunoblastico, o
linfoma de células grandes B o de fenotipo inmunoldgico desconocido
Mycobacterium tuberculosis diseminada o extrapulmonar
Otras especies de Mycobacterium o especies no identificadas, disemi-
nadas (en sitios diferentes o ademas de infeccion en pulmones, piel o
ganglios cervicales o hiliares)
Mycobacterium avium complex o Mycobacterium kansasii, diseminada
(en un sitio diferente o agregada a infeccion de pulmones, piel o0 ade-
nomegalias cervicales o hiliares)
Neumonia por Pneumocystis carinii
Leucoencefalopatia multifocal progresiva
Sepsis recurrente por Salmonella (no tifoidea)
Toxoplasmosis cerebral que comienza después del mes de edad
Sindrome de consuncion (wasting syndrome) en ausencia de una en-
fermedad concurrente diferente de la infeccién por VIH que pudiera
explicar los siguientes hallazgos:
a) Pérdida de peso persistente > 10% de la linea de base; o
b) Cruce hacia abajo de por lo menos dos percentiles en las tablas de
peso/edad (percentiles 95, 75, 50, 25, 5) en un nifio de un afo o
mas de edad; o
c¢) percentil < 5 en las tablas de peso/talla en dos mediciones conse-
cutivas separadas por 30 dias 0 mas; ademas de:
1. diarrea cronica (2 o mas deposiciones por d, mas de 30 d); o
2. fiebre documentada intermitente o continua por 30 d o mas
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Prevencion de la transmision vertical del VIH

Caracteristicas del caso  Conducta

Embarazada que no ha  Definir si requiere tratamiento combinado!? o
recibido previamente ARV monoterapia AZT 500 mg/kg/vo

Iniciar tratamiento a partir del segundo trimes-
tre de embarazo

Embarazada con diagnés- Continuar la terapia si la gestacion ha supera-
tico previo y que recibe  do el primer trimestre
ARV Discutir la terapia si la gestante se encuentra

en el primer trimestre

Embarazada en trabajo  AZT iv intraparto y al recién nacido vo durante
de parto que no ha reci- 6 semanas
bido ARV previamente Alternativas:

Nevirapina 200 mg/vo en dosis lnica a la
madre y al recién nacido 2 mg/kg/vo a las 48
a 72 h de vida o AZT 300 mg/vo ¢/6 h +

3TC 150 mg/vo ¢/12 h a la madre y AZT 2
mg/kg/vo ¢/6 h + 3TC 2 mg/kg/vo ¢/12 h

al recién nacido por 1 semana

Recién nacido de madre  AZT 2 mg/kg/vo ¢/6 h por 6 semanas (co-
infectada que no ha reci- menzar dentro de las primeras 12 h de vida)
bido ARV prenatal ni in-

traparto

1

Véanse recomendaciones de ARV para adultos.

Los principios fundamentales para el uso apropiado de antirretrovirales (ARV) du-
rante el embarazo son mejorar la salud materna y ofrecer profilaxis para minimizar
el riesgo de transmision vertical de VIH.

En la evaluacion de la embarazada con infeccion por VIH se debe definir si requiere
tratamiento ARV combinado (sobre la base de hallazgos clinicos, inmunolégicos o vi-
rolégicos) o sélo profilaxis para la transmision vertical (podria ser una situacion para
uso de monoterapia con AZT).

Evitar el uso de d4T + ddl por riesgo aumentado de acidosis lactica en el embarazo.
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3.5 Medicamentos para infecciones virales de otra etiologia

Etiologia/Indicacion Tratamiento de infeccion

Citomegalovirus! Ganciclovir: adultos-nifios, 5 mg/kg/iv ¢/12

Colitis, esofagitis, retinitis ~ h por 14 a 21 d?, seguido por 5 mg/kg/d/iv
cada 24 h por 5 semanas? o 1 g/vo ¢/8 h3;
o valganciclovir 900 mg/vo ¢/12 h por 21d*
o foscarnet: adultos-nifios, 60 mg/kg/iv ¢/8
h 090 mg/kg/ivc/12 h por 14 a 21 d,
seguido por 90-120 mg/kg/iv en 1 dosis
diaria® o cidofovir: adultos y nifios,
5 mg/kg/iv una vez por semana por 2 sema-
nas seguido por 5 mg/kg/iv cada 2 semanas®
Fomivirsen: adultos, 330 mg/intravitreo una
aplicacion al inicio, otra a las 2 semanas,
seguido de una por mes. Solamente indica-
do en retinitis

Hepatitis cronica

Hepatitis B Lamivudina: adultos, 100 mg/vo, 1 dosis
diaria, por 1 a 3 afos o interferon alfa-2b:
adultos, 5 millones de unidades/sc o im 1
dosis diaria por 4 meses 0 10 millones de
unidades/sc o im 3 veces a la semana
por 4 meses o adefovir dipivoxil: 10
mg/vo, 1 dosis diaria por 1 a 3 afos
(readecuar dosis si eliminacion de creatini-
na < 50 ml/min.

Nifios, 3 millones U/m_/sc 3 veces por se-
mana la primera semana, seguido por 6
millones U/m_/sc (maximo 10 millones de
unidades) 3 veces por semana por 16 a 24
semanas

Hepatitis C Interferdn pegilado alfa-2b: 1,5 ug/kg/sc
una vez por semana por 48 semanas o
interferon pegilado alfa 2a: 180 ug/sc 1 vez
por semana por 48 semanas 0
interferén alfa-2b adultos: 3 millones U/sc
3 veces por semana por 48 semanas
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3.5 Medicamentos para infecciones virales de otra etiologia (cont.)

Etiologia/Indicacion Tratamiento de infeccion

Varicela: indicado en ado- Aciclovir: adultos-ninos, 20 mg/kg/vo (maxi-
lescentes, adultos y casos mo 800 mg) ¢/6 h por 5 d

secundarios en nifios en

el mismo domicilio

Herpes zoster Aciclovir: adultos, 800 mg/vo, 5 dosis diarias
por 7 a 10 d. En nifos dosis de varicela o
famciclovir; adultos, 500 mg/vo, ¢/8 h por
7 d o valaciclovir: adultos, 1 g/vo, ¢/8 h
por 7 d

Varicela o herpes zoster  Aciclovir: adultos 10 mg/kg/iv ¢/8 h por 7 d
en individuos inmunosu-  Nifios, 500 mg/m?/iv ¢/8 h por 7 a 10 d

primidos En pacientes no graves: Pueden usarse las
opciones orales arriba descritas para herpes
z0ster

Casos resistentes a Foscarnet adultos, 40 mg/kg/iv ¢/8 h por 10 d

aciclovir

1 El tratamiento es de larga duracion cuando se produce retinitis en individuos in-
munosuprimidos.

2 Reducir la dosis cuando la eliminacion de creatinina es < 80 ml/min.

3 Disminuir la dosis para minimizar la leucopenia en transplantes renales en los que
el tratamiento combina ganciclovir con azatioprina.

4 Reducir la dosis cuando la eliminacion de creatinina es < 60 ml/min.
5 Reducir la dosis cuando la eliminacion de creatinina es < 1,6 ml/min/kg.

6 No usar en pacientes con creatinina sérica > 1,5 mg/dl; eliminacién de creatini-
na < 55 ml/min o proteinuria de > 100 mg/dl.

7 En herpes genital inicial severo administrar 5 mg/kg/iv ¢/8 h por 5 a 7 d. Reducir
la dosis cuando la eliminacién de creatinina es < 50 ml/min.

8 En infecciones recurrentes en individuos con VIH, administrar 500 mg/vo ¢/ 12 por
7d.

9 En recurrencias frecuentes administrar 500 mg/vo ¢/12 h por 3 d.
10 La duracién y dosis de tratamiento depende de la respuesta al mismo.

11 Enindividuos con lesién hepética, con una eliminacion de creatinina < 10 ml/min,
o0 de > 64 afios que no toleran 200 mg/d, reducir la dosis a 100 mg/d.

12 Individuos con una eliminacién de creatinina < 50 ml/min, o de > 64 afios, redu-
cir la dosis a 100 mg/d.
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3.6 Contraindicaciones de medicamentos antivirales

Medicamento Contraindicaciones
Aciclovir Embarazo. Usarlo con precaucion
Adefovir Antecedentes de hipersensibilidad a la droga*. Debe ad-

ministrarse con precaucion en individuos con lesion renal.

Amantadina Insuficiencia renal (se puede disminuir la dosis),
administracion de drogas anticolinérgicas, trastornos
psiquiatricos previos y embarazo

Amprenavir Astemizol/terfenadina, cisaprida, dihidroergotamina,
rifampicina, nidazolan y triazolan

Cidofovir Administracion de otros farmacos nefrotéxicos

Delavirdina Astemizol/terfenadina, cisaprida, dihodroergotamina,
rifampicina

Didanosina Uso de zalcitabina, ya que poseen toxicidad similar

Efavirenz Cisaprida, astemizol/terfenadina, dihidroergotamina,
nidazolan y triazolan

Fomivirsen Tratamiento con cidofovir 2 a 4 semanas antes

Foscarnet Tratamiento concomitante con amfotericina B,

antibiéticos aminoglicésidos y pentamidina

Ganciclovir Evitar usarla concomitantemente con zidovudina y
azatioprima

Indinavir Astemizol/terfenadina, cisaprida, dihodroergotamina,
rifampicina

Nelfinavir Astemizol/terfenadina, cisaprida, dihidroergotamina,
rifampicina

Nevirapina Uso concurrente con rifampicina/ketoconazol

Ribavirina Embarazo

Ritonavir Astemizol/terfenadina, cisaprida, dihodroergotamina

Saquinavir Astemizol/terfenadina, cisaprida, rifampicina,
sinvastatina, lovastatina, nidazolan y triazolan

Zalcitabina Uso de didanosina, estavudina y lamivudina

Zidovudina Ribavirina, estavudina

* La existencia del antecedente de hipersensibilidad a la droga es una contraindica-
cién en cualquiera de las drogas que aca se listan.
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3.7 Interacciones entre medicamentos antivirales y otros farmacos (cont.)

Medicamento Interactiia con Efecto
Nevirapina Metadona y otros opiaceos. Disminuye el efecto de
betabloqueadores la metadona y betablo-

queadores, por lo que
hay que aumentar la

dosis

Ribavirina Digitalicos Potencian el efecto de
ribavirina

Rimantadina Cimetidina Puede elevar los nive-
les

Aspirina, paracetamol Puede disminuir los ni-

veles

Saquinavir, nelfi-  Fenobarbital, fenitoina, Puede disminuir los ni-

navir carbamazepina veles de los antivirales

Zidovudina Probenecida Aumenta los niveles del
antiviral

3.8 Reacciones adversas de los medicamentos antivirales

Usados para tratamiento de infeccion por VIH

Medicamento Reaccion adversa

Inhibidores nucledsidos de Acidosis lactica con esteatosis hepatica es
la transcriptasa inversa (INTI) rara, pero potencialmente fatal.

Abacavir Reaccion de hipersensibilidad con malestar
general, erupcion cutanea, fiebre y sintomas
gastrointestinales. Hipotension y disfuncién
respiratoria. No volver a dar abacavir a pa-
cientes que presentaron estos sintomas.

Didanosina Nausea, diarrea, neuropatia periférica, pancre-
atitis (cuando se combina con estavudina)
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3.8 Reacciones adversas de los medicamentos antivirales (cont).

Medicamento Reaccion adversa

Estavudina Neuropatia sensotial periférica, pancreatitis
(cuando se combina con didanosina).
Aumento de la aminotransferasa sérica

Lamivudina Poco toxica. Véase otras enfermedades virales.

Zalcitabina Erupcion cutanea; fiebre; estomatitis; tlceras en
esofago; neuropatia periférica, mas comun en
diabéticos o cuando se combina con didanosi-
na; pancreatitis. Aumento de transaminasas.

Zidovudina Malestar general, cefalea, fatiga, mareos, con-
fusién, ndusea, vomito, miopatia, hepatitis,
anemia, neutropenia

Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa (INNTI)

Efavirenz Mareos, cefalea, insomnio, dificultad para con-
centrarse, pesadillas, alucinaciones, erupcion
cutdnea. Aumento de transaminasas.

Nevirapina Erupcion cutanea, cefalea, fiebre, nduseas

Inhibidores de proteasas (IP)

Pueden aumentar el riesgo de hemorragia en los hemofilicos; originar o
aumentar la gravedad de la diabetes; producir resistencia a la insulina,
osteoporosis, lipodistrofia y lipoatrofia y aumentar el colesterol.

Amprenavir Nausea, diarrea, vomitos, parestesia peribucal,
erupcion cutanea (inclusive sindrome de
Stevens Johnson)

Indinavir Nausea, alopecia, sequedad de piel y

mucosas, aumenta el crecimiento de ufias
(paroniquia) y ufias encarnadas, litiasis renal e
insuficiencia renal y elevacion asintomatica de
la bilirrubina indirecta.

Nelfinavir Diarrea.
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ANEXO 4.
RISGO DEL USO DE ANTIMICROBIANOS DURANTE EL EMBARAZO

Durante el emharazo, la posibilidad de que el producto de la con-
cepcion nazca con un defecto congénito representa uno de los moti-
vos nas frecuentes de preocupacion. En la practica clinica, es
necesario saber cuales son los farmacos que pueden administrarse
razorablemente en ese periodo sin afectar al feto. Sin embargo, la
decision final de utilizar un determinado antibiético en el embarazo
dependera de la valoracion del riesgo que signifique el uso del mismo
frente: al beneficio que se podria obtener con su administracion.

El riesgo que constituyen los medicamentos en el embarazo segun
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (US Focd and Drug Adrninistration), se clasifica en categori-
as (A, B, C, D, X), de acuerdo & la informacion disponible (estudios
clinicos controlados, clinicos no bien controlados, informes espon-
taneos de efectos adversos, estudios experimentales o la combina-
cion de cualquiera de ellos) sobre el efecto del medicamento en
cuesiién en relacién con el embarazo.

C:tegoria A; Estudios adecuados y bien controlados no han
logfrado demostrar riesgos para el feto en el primer trimestre
del embarazo (y no existe evidencia de riesgo en trimestres
pcsteriores).

C:tegoria B: Estudios de reproduccion en animales no han de-
mostrado riesgos para el feto y no se han realizado estudios
acecuados y bien controlados en mujeres embarazadas.

C: tegoria C: Estudios de reproduccion en animales han demos-
tredo efectos adversos en el feto y no se han realizado estudios
adecuados y bien controlados en humanos, pero los beneficios
pctenciales pueden justificar el uso del farmaco por parte de las
miljeres gestantes, a pesar de los riesgos potenciales.
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Categoria D: Existe evidencia positiva de riesgo para el feto hu-
mano, basada en datos de reacciones adversas obtenidas de
experiencias o estudios en humanos realizados durante la in-
vestigacion o la comercializacion, pero los beneficios potencia-
les pueden justificar el uso del farmaco por parte de las
mujeres gestantes, a pesar del riesgo potencial.

Categoria X: Estudios realizados en animales o0 en humanos
han demostrado anomalias fetales y/o evidencia positiva de
riesgo para el feto humano basada en datos de reacciones ad-
versas obtenidas tanto en experiencias de investigaciones
como en la comercializacion; los riesgos implicados en el uso
del farmaco por mujeres gestantes superan claramente los be-
neficios potenciales.

Categoria de riesgo de los farmacos antimicrobianos,

antiparasitarios y antivirales en el embarazo

Medicamento Factor de riesgo en el embarazo
ABACAVIR C

ACICLOVIR
ADEFOVIR
ALBENDAZOL
AMIKACINA, SULFATO
AMOXACILINA

AMOXACILINA/CLAVULANATO
DE POTASIO

AMPICILINA
AMPICILINA/SULBACTAM
AMPRENAVIR
AMFOTERICINA
ATOVACUONA
AZITROMICINA
AZTREONAM

o T O O O O

o U O T O W
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Categoria de riesgo... (cont.)

Medicamento
BACITRACIINA (Tépica)
CAPREOMICINA SULFATO
CARBENICILINA/INDANIL
CASPOFUNGINA
CEFALOSPORINAS
CICLOSERINA
CICLOPIROXOLAMINA
CIDOFOVIR

CINOXACINA
CIPROFLOXACIINA
CLARITROMICINA
CLINDAMICINA
CLOFAZAMINE/CICLOSERINA
CLORANFENICOL
CLOROQUINA
CLORTETRACICLINA CLORHIDRATO
CLOTRIMAZOL

DAPSONA

DELAVIRDINA
DEMECLOCINA
DICLOXACILINA
DIDANOSINA
DOXICICLINA

ECONAZOL

EFAVIRENZ

ENOXACINA
ERITROMICINA
ERTAPENEM

Factor de riesgo en el embarazo
C

W W O O O U I w T O O O U o 0o O I O O O O Tt 6O W O T O
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Categoria de riesgo... (cont.)

Medicamento Factor de riesgo en el embarazo

ESPARFLOXACINA
ESPECTINOMICINA
ESTAVUDINE
ESTREPTOMICINA SULFATO
ETAMBUTOL
ETIONAMIDA
FAMCICLOVIR
FENAZOPIRIDINA
FLUCLOXACILINA
FLUCONAZOL
FLUOCITOSINA
FORMIVERSEN SODICO
FOSCARNET SODICO
FURAZOLIDONA
GANCICLOVIR
GATIFLOXACINA
GENTAMICINA
GREPAFLOXACINA
GRISEOFULVINA
HIDROXICLOROQUINA
IMIPENEM

IMIPENEM/ CILASTATINA
INDINAVIR
INTERFERON ALFA 2a
INTERFERON ALFA 2b
I0DOQUINOL
ISEPAMICINA
ISONIAZIDA

(@}

O T O O O O O O O O 0O O O O O O O O O O W w o o T o w
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Categoria de riesgo... (cont.)
Medicamento Factor de riesgo en el embarazo

[TRACONAZOL
KANAMICINA SULFATO
KETOCONAZOL
LAMIVUDINA
LAMIVUDINA/ESTAVUDINA
LATANOPROST
L-CARNITINA
LEVOFLOXACINA
LINCOMICINA
LINDANO

LINEZOLID
LOMEFLOXACINA
LOPINAVIR
LOPINAVIR/RITONAVIR
LORACARBEF
MEBENDAZOL
MEFLOQUINA
MEROPENEM
METENAMINA
METRONIDAZOL
MEZLOCILINA
MICONAZOL
MINOCILINA
MOXIFLOXACINA
MUPIROCINA
NELFINAVIR
NEOMICINA SULFATO
NETILMICINA SULFATO

(]

O O T U O U O T T O T O O T o O O O I o O o o o o o O
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Categoria de riesgo... (cont.)

Medicamento Factor de riesgo en el embarazo

NEVIRAPINA c
NISTATINA (oral, sistémica) B/C
NITROFURANTOINA
NITROFURAZONA
NORFLOXACINA
OFLOXACINA
OSELTAMIVIR

OXACILINA SODICA
OXICONAZOL NITRATO
OXAMIQUINA
OXITETRACICLINA
PARAMOMICINA
PEGINTERFERON ALFA 2a
PEGINTERFERON ALFA 2b
PENCICLOVIR
PENICILINAS
PENTAMIDINA
PENTOSTATINA
PIPERAZINA SODICA
PIPERACILINA
PIPERACILINA/TAZOBACTAM
PIRAZINAMIDA
PIRIMETAMINA
POLIMIXINA B
PRAZIQUANTREL
PRIMAQUINA
QUINACRINA

QUININA

X O O I I O O W I W U O I I O <X O U O I o o 0o o o w
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Categoria de riesgo... (cont.)

Medicamento

QUINUTRIPSINA/DALFOPRISTINA
RIBAVIRINA (TRIBAVIRINA)
RIFABUTINA (MICOBUTINA)
RIFAMPICINA

RIFAPENTINA

RIMANTADINA

RITONAVIR

ROXITROMICINA

SAQUINAVIR

SULCONAZOL, NITRATO (tdpico)
SULFACETAMIDA (oftalmica)
SULFADIAZINA
SULFAMETOXAZOL
SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA
SULFANILAMIDA

SULFISOXAZOL

TEICOPLANINA

TELITROMICINA

TERBINAFINA CLORHIDRATO
TERCONAZOL

TETRACICLINA (tdpica, oftalmica)
TIABENDAZOL
TICARCILINA/CLAVULANICO
TINIDAZOL

TOBRAMICINA

TRIFLURIDINA (oftalmica)
TRIMETOPRIMA

Factor de riesgo en el embarazo

(os)

O O W O W O O O W X

B/D
B/D
B/D
B/D
B/D

(@}

B/D

O O O O W O
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Categoria de riesgo... (cont.)

Medicamento Factor de riesgo en el embarazo

(]

TROVAFLOXACINA
VALACICLOVIR
VALGANCICLOVIR
VANCOMICINA
VIDARABINA
VORICONAZOL
ZALCITABINA
ZANAMAVIR
ZIDOVUDINA

O O O T o o o w
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ANEXO 5.

PAUTAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES OPORTUNISTAS
EN PERSONAS CON VIH/SIDA EN AMERICA LATINAY EL CARIBE
ACTUALIZACION 2003*

5.1 Profilaxis para prevenir el primer episodio de enfermedad

oportunista en adultos y adolescentes infectados por VIH

Agente causal Indicacion Profilaxis de pri- Otras opciones
mera eleccion

I. Se recomienda como parte de la atencion estandar

Pneumocystis Recuento de lin- Trimetoprima-sul- Dapsona oral, 50

jiroveci* focitos CD4+ fametoxazol mg 2 veces
<200/uL @ (TMP-SMX) oral, por/d o 100 mg
<14% o 1 tableta de por/d; dapsona
candidiasis doble dosis oral, 50 mg
orofaringea o por/d; 6 TMP- por/d + pirime-
enfermedad SMX oral, 1 ta-  tamina oral, 50
marcadora de bleta de dosis mg, una vez a la
sida o fiebre de simple por/d semana + leuco-
origen descono- vorina oral 25
cido por + de 2 mg a la semana;
semanas dapsona oral,
200 mg, + piri-
metamina oral,
75 mg + leuco-

vorina oral, 25
mg una vez a la
semana; penta-
midina en aero-
sol, 300 mg al

* Este es un resumen parcial del informe Guidelines for Preventing Opportunistic
Infections among HIV- Infected-Persons-2002, MMWR 2002; 51 (No. RR-8): 1-52,
elaborado por Jonathan E. Kaplan, Henry Masur y King K. Holmes, para el Servicio
de Salud Publica de los Estados Unidos de América (USPHS), en colaboracion con
la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA). Esta version traducida
al espafiol fue revisada, actualizada y adaptada para América Latina y el Caribe en
el 2003. EI documento completo puede obtenerse en las oficinas de pais de la
OPS/OMS o en la Organizacién Panamericana de la Salud, 525 Twenty-third Street,
NW, Washington, DC 20037, EUA. Fax: (202) 974 3656
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5.1 Profilaxis para prevenir el primer episodio de enfermedad... (cont.)

Agente causal

Indicacion

Mycobacterium tuberculosis

Susceptible a
la isoniazidat

ANEXO 5 | Pautas para la prevencion de infecciones oportunistas

En paises con
alta prevalencia
en todos los
casos luego de
descartada la
TBC activa y
tratamientos
previos en pai-
ses con baja
prevalencia en
€asos con reac-
cion a la tuber-
culina > 5 mm,
luego de des-
cartada la TBC
activa y trata-
mientos previos

En contactos
con casos de
TBC infecciosa,
independiente-
mente de trata-
mientos
previos, luego
de descartada
laTBC activa

Profilaxis de pri-
mera eleccion

Isoniazida oral,
300 mg/d + piri-
doxina oral, 50
mg/d por 9
meses; o rifampi-
cina oral 600
mg/d durante 4
meses

Otras opciones

mes con nebuliza-
dor Respirgard 1I™;
atovacuona oral,
1500 mg por/d
TMP-SMX, 1 tableta
de doble dosis 3
VECes por semana

Rifampicina oral,
600 mg + pirazi-
namida oral, 20
mg/kg/d por 2
meses
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5.1 Profilaxis para prevenir el primer episodio de enfermedad... (cont.)

la tuberculosis latente en personas no infectadas por el VIH tratadas con el régimen de
2 meses de rifampicina y pirazinamida diarias; por consiguiente, es prudente usar regi-
menes que no contengan pirazinamida en las personas infectadas por el VIH en quie-
nes pueda asegurarse que llevaran a término el tratamiento. La exposicién a la
tuberculosis resistente a multiples farmacos puede requerir de profilaxis con dos medi-
camentos; consultar a las autoridades de salud publica. Los posibles regimenes inclu-
yen pirazinamida mas etambutol o pirazinamida mds una fluoroquinolona.

§ La proteccion contra toxoplasmosis se obtiene con TMP-SMZ, dapsona mas pirimeta-
mina y quiza atovacuona. La atovacuona puede usarse con o sin pirimetamina. La pi-
rimetamina sola quiza brinde poca o ninguna proteccion.

q Durante el embarazo, se prefiere la azitromicina a la claritromicina por la teratogenia de
la claritromicina en animales.

*

*

Puede ofrecerse la vacunacién a las personas con un recuento de linfocitos T CD4+ < 200
linfocitos/ L, aunque su eficacia probablemente esté disminuida. La revacunacion 5 afios
0 mas después de la primera dosis se considera opcional, lo mismo que la revacunacion
mas temprana si la vacunacién inicial se administré cuando el recuento de CD4+ era <200
linfocitos/pL y el recuento de CD4+ ha aumentado a >200 linfocitos/uL mientras se reci-
be terapia antirretrovirica muy activa (TARGA). Algunas autoridades expresan la inquietud
de que las vacunaciones puedan estimular la replicacién del VIH.

++ Aungue no hay datos que demuestren el beneficio clinico de estas vacunas entre las per-
sonas infectadas por el VIH, es razonable suponer que aquellos pacientes que desarrollen
una respuesta de anticuerpos obtendran cierto grado de proteccion. Los investigadores ex-
presan la inquietud de que las vacunaciones puedan estimular la replicacién del VIH, aun-
que respecto a la vacuna contra la influenza, un estudio de observacion de personas
infectadas por el VIH bajo atencion clinica no informé de ninglin efecto adverso de esta va-
cuna, incluidas dosis miiltiples, sobre la supervivencia de los pacientes. Asimismo, esta in-
quietud puede ser menos relevante en presencia de la TARGA. Sin embargo, debido a la
inquietud tedrica de que los aumentos en el acido ribonucleico (ARN) de VIH en plasma
después de la vacunacién durante el embarazo puedan aumentar el riesgo de transmision
perinatal del VIH, los prestadores de asistencia sanitaria pueden posponer la vacunacion
en tales pacientes hasta después de que se inicie la TARGA.

§5 Se ha recomendado la vacuna contra la hepatitis B para todos los nifios y adolescen-
tes y para todos los adultos con factores de riesgo para el virus de la hepatitis B (VHB).
Ya se cuenta con una vacuna combinada para las personas que necesiten vacunacion
contra la hepatitis tanto A como B.

19 El oseltamivir es apropiado durante los brotes de influenza, ya sea A o B. La rimantadina
o la amantadina son apropiadas durante los brotes de influenza A, si bien no se reco-
miendan ni la rimantadina ni la amantadina durante el embarazo. Puede estar indicada
una reduccion en la dosis de la quimioprofilaxis antivirica contra la influenza en caso de
funcién renal o hepética disminuida y en personas con trastornos convulsivos.

**Puede haber algunas circunstancias ocupacionales o de otra indole que justifiquen re-
comendar la profilaxis. Para ello debe consultarse a un especialista.

+1tEl aciclovir no confiere proteccion contra citomegalovirus. No se recomienda la admi-
nistracion de valaciclovir debido a que se ha visto una tendencia, sin explicacion, al au-
mento de la mortalidad observada entre las personas con sida que recibieron este
medicamento para prevenir la enfermedad por citomegalovirus.

218 | ANEXO 5 | Pautas para la prevencién de infecciones oportunistas



5.2 Profilaxis para prevenir la recurrencia de las enfermedades

oportunistas (después de la quimioterapia para la enfermedad aguda)
en adultos y adolescentes infectados por VIH

Agente causal Indicacion

Profilaxis de

primera eleccion

I. Se recomienda como profilaxis estandar:

Pneumocystis

jiroveci neumonia por
Pneumocystis ji-
roveci

ANEXO 5 | Pautas para la prevencion de infecciones oportunistas

Antecedentes de Trimetoprima-

sulfametoxazol
(TMP-SMX) oral,
1 tableta de
doble dosis
por/d; o
TMP-SMX oral,
una tableta de
dosis simple una
vez por/d

Otras opciones

Dapsona oral,
50 mg 2 veces
por/d 0 100 mg
por/d; dapsona
oral, 50 mg
por/d + pirime-
tamina oral 50
mg a la semana,
+ leucovorina
oral,25 mg a la
semana
Dapsona oral,
200 mg ala
semana, +
pirimetamina
oral 75 mg a la
semana +
leucovorina 25
mg a la semana;
pentamidina en
aerosol, 300 mg
al mes con ne-
bulizador
Respirgard 1I™1;
atovacuona oral,
1500 mg por/d,
TMP-SMX, 1 com-
primido de doble
dosis 3 veces por
semana
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5.3 Efecto de los alimentos sobre los farmacos administrados

para prevenir las infecciones oportunistas

Medicamento Efecto de los alimentos Recomendacion

Atovacuona La biodisponibilidad au- Administrar con
menta < 3 veces con alimentos
alimentos ricos en grasa

Ganciclovir Los alimentos ricos en

(capsulas)

Valganciclovir

grasa producen un au-
mento de 22% (ganci-
clovir) en el area bajo la
curva de concentracion
en sangre

Los alimentos ricos en

grasa producen un au-

mento de 30% (valgan-
ciclovir) en el drea bajo
la curva de concentra-

cion en sangre

Los alimentos ricos
en grasa pueden au-
mentar la toxicidad
del valganciclovir

Itraconazol El jugo de pomelo redu- Evitar tomar jugo de
ce 30% el area bajola  pomelo al mismo
curva de concentracion  tiempo
en sangre

Itraconazol Aumento sustancial en  Administrar con

(capsulas) la biodisponibilidad alimentos
cuando se toma con
una comida completa

Itraconazol Aumento de 31% en el  Tomar sin alimentos,

(solucidn) area bajo la curva de de ser posible

concentracion en sangre
cuando se toma en con-
diciones de ayuno

224 | ANEXO 5 | Pautas para la prevencion de infecciones oportunistas



5.4 Efectos de ciertos medicamentos en los farmacos

utilizados para prevenir las infecciones oportunistas

Medicamento
afectado

Atovacuona

Atovacuona

Claritromicina

ANEXO 5 | Pautas para la prevencion de infecciones oportunistas

Medicamentos
que interactian

Rifampicina

Lopinavir-
ritonavir

Efavirenz

Mecanismo/
efecto

Induccién del
metabolismo;
menores con-
centraciones de
farmaco

Posibilidad de in-
ducir el metabo-
lismo, menores
concentraciones
de farmaco

Induccién del
metabolismo;
disminucion de
39% en el area
bajo la curva de
concentracion
en sangre (ABC)
de la claritromi-
cina; aumento
de 34% en el
ABC de la
14-0H-
claritromicina

Recomendacion

Las concentra-
ciones pueden
no ser terapéuti-
cas; evitar la
combinacion o
aumentar la
dosis de atova-
cuona

El uso simulta-
neo de estas
drogas puede
producir concen-
traciones subte-
rapéuticas y,
aunque no hay
datos suficien-
tes, podria re-
querir aumento
de dosis

La eficacia de la
claritromicina es
incierta
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5.5 Efecto de los medicamentos usados para prevenir las

infecciones oportunistas sobre las drogas antirretrovirales

Medicamento Medicamentos

afectado

Amprenavir,
delavirdina, in-
dinavir, lopina-
vir-ritonavir,
nelfinavir, sa-
quinavir, ataza-
navir

Rifampicina

Efavirenz,
ritonavir, ritona-
vir-saquinavir,
nevirapina

Rifampicina

Delavirdina Rifabutina

Indinavir, Rifabutina
nelfinavir,
amprenavir,

atazanavir *

ANEXO 5 | Pautas para la prevencion de infecciones oportunistas

Mecanismo/

que interactian efecto

Induccion del
metabolismo;
disminucion
considerable en
las concentra-
ciones del inhi-
bidor de la
proteasa o la
delavirdina

Induccién del
metabolismo;
disminucion en
las concentra-
ciones del inhi-
bidor de la
proteasa o la
nevirapina

Induccién del
metabolismo;
disminucion de
50%-60% en
las concentra-
ciones de dela-
virdina
Induccién del
metabolismo;
disminucion de
50% en las con-
centraciones del
inhibidor de la
proteasa

Recomendacion

Evitar el uso conco-
mitante

Podrian usarse com-
binaciones, pero la ex-
periencia clinica es
limitada. Posiblemente
€S necesario un au-
mento en la dosis de
efavirenz, nevirapina o
ritonavir cuando es
combinado con sa-
quinavir

Evitar el uso conco-
mitante

Considerar un au-
mento en la dosis de
indinavir a 1.000 mg
cada 8 h; si el indi-
navir es el (nico inhi-
bidor de la proteasa
disminuir la dosis de
rifabutina a 150 mg
diarios
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5.6 Efectos adversos de los medicamentos usados para

prevenir las infecciones oportunistas
Efecto adverso Medicamento

Supresion de la médula dsea Cidofovir, dapsona, ganciclovir, pirimeta-
mina, rifabutina, sulfadiazina, TMP-SMX,

benznidazol
Anemia hemolitica Ribavirina
Diarrea Atovacuona, clindamicina, otros antibiéticos
Toxicidad hepatica Claritromicina, fluconazol, isoniazida,

itraconazol, ketoconazol, pirazinamida,
rifabutina, rifampicina, ivermectina, TMP-
SMX, tiabendazol

Toxicidad renal Amfotericina B, cidofovir, foscarnet, penta-
midina, nifurtimox, aciclovir en dosis altas

Efectos oftalmicos Cidofovir, etambutol, rifabutina
Pancreatitis Pentamidina, TMP-SMX

Neuropatia periférica Isoniazida, nifurtimox, benznidazol
Toxicidad SNC Nifurtimox, dosis alta de aciclovir, quinolonas
Cardiotoxicidad Nifurtimox

Erupcion cutanea Atovacuona, dapsona, sulfadiazina, TMP-

SMX, pirimetamina, benznidazol, ribavirina

ANEXO 5 | Pautas para la prevencién de infecciones oportunistas | 231



Sisijelp eped ap sendsap Sw GZT ISI|elpowaH
U ¥¢ /2 8w 0Gz-GCT 0c >
Ut /28w 0Gz-G2T 6-0C

uiw /W Q€ > S8 euluneald ap
ugroeindap e IS 0jeABlul |8 Jedljdnp 0 peyw e| e SISop e| J1anpay

sisijelp eped ap sendsep Sw 00S5-0GC SIsi|eIpowaH
Yy 8T /2 8w 005-06C o€ >
Yy g1 /2 8w 005-00C 05-0€

ulw /W GG 19 ‘G‘T < [elo1ul BOUSS BUIUNERAID UOD SB)UID
-ed Ud epusIWOoIal 3S OU ‘+€ eunuidloid ap uglouede o [elolul e| 3p
equie Jod G‘Q = euluneald | ua ousWNE un sjue Japuadsns :|elojul
e| ap equie Jod {‘0-E‘0 9P LIS BUIULBID B| UD O}UBWNE Un djue
[e10d109 0sad ap 3y /3w € e |ei0diod 0sad ap 3y /3w G ap JIanpay
SIsli|elp e| 8p sandsap elelp SIsop el
-owud e Jjensiuiwpe ‘Y g1 /o 8w 00g ISI|eIpoWwaH
y g1/ 8w 00z 01 >

(qweL'T/uw/qw) (19 @)

epejsnfe sjsoq eujunealn ap uoioeindag

|eua1 uoidunysiq

U ¢t /2 8w 00S-05¢

p/iod sadan g 3w 00G

U ¢T /9 oA/Bw 00G

(uooereipiy

9 p1oauaqoid uod Jensiuiwpe)
SeURWAS ¢ BPEI BSOUSARIIUI RIA
Jod [e10d109 0sad ap 8y /8w G

Y ZT eped 3w 00Y
0 p/iod saden € on/3W 00T

Jewsou sisoq

|euas elaualoynsul a seysiuniodo sauo129ajul uod seuosiad se| e

JIA0jo10We

eUIDILIONIRID

euloexo|joidin

JIA0J0PID

JIn0jo10y

ojuaweoIpa

ojuajwjuajuew ap ejdesd) o epewd uoOUIAAId 0WOI SOPeLISIUJWIPE SOJUIWEDIPAW SO AP Sisoq L'G

232 | ANEXO 5 | Pautas para la prevencion de infecciones oportunistas



yye /o p/iod sadan g
|e10diod osad  Bw QG O Souelp

ap /8w Gg'T oA/8W 000°T
uveg /o p/iod sadan €
|e10diod osad  Bw QQG O Souelp
ap /8w 6z oA/BW 00G'T
osouaAenu| sejnsde)

epusiwodal @S O epualwodal 8s ON
y 8t /o 8w g9 U 8t /o 8w 0g
y 8t /0 8w 08 y 8% /2 8w 09
y 8y /o 8w 0T y 8% /2 8w 08
y ¥ /o 8w G9 U e /o 8w 0g
y g /o 8w 06 Uye /08w oL
U g /o 8w 0gT Y 2 /2 8w 06

ey sisoq eleg sisoq

Sisifelp eped ap sandsap eys|dwod sisoq
SIsop /1

epejsnle sisoq

eUBWAS/P G ‘SOLEBIP BSOU

6Y°SC  _anenui ein Jod |e10di0d osad ap
94/8W 9 0 SOLEIP BSOUAARIU BIA

Jod |e10d109 osad ap 3% /3w G 0

69-0G ‘(seinsdg) p/iod s808A € 0A/3 T JIAOJO1OUEY)
70>
G070
90-6°0
80-9°0
0‘1T-80
¥'1-0°T soluelp |eiodiod
VT < 0sad ap 34/8W 0Z1-06 +18U1e9s04
Sisl|eipowsH
(sisijelp uis) 0g > souelp 3w 00%-0G |ozeuoanj4
(cweL T /uu/qw) (19 @) Jeutiou sisoq ojuaWeaIpa

eujuijeald ap uoioeindag

Jeuas uoiounysiq

ANEXO 5 | Pautas para la prevencién de infecciones oportunistas | 233



sisielp epea ap sandsap Sw 0Gg Sisl[eIpoWaH
U 8y
/2 8w oGz 08an| ‘[eolul sisop Sw 00G 61-01
Ue
/2 8w oGz 08an| ‘[eolul sisop Sw 00G 6v-0C souelp Sw 00G
sisijelp

eped ap sgndsap
|e1odi09 osad SISI|eIp eped ap

ap 8Y4/8w Gg9'0  sendsep Bw 00S sisi|elpowsaH
euewsas Jod sadan
¢ |e1odiod osad euewss Jod
ap 84/8W Gg9'0  Sa%9A € Bw 00§ 0T >
Uye /o
|ed0di02 osad ap
/W Gg9'0  souelp Bw 00G v2-01
0SouaAenU| sejnsde)
(cweL T /uu/qu) (13 @) lewdou sisoq

epessnle sisog eujupjeald ap uoioeindag

[eua1 uoidunysiq

("u09) *emewyid ugiouaraid owod sopesisiuILpe SOJUIWEIIPaW So] ap Ssisoq 'S

BUIDEXO|J0AST

("u09) JiIn0|219URY)

o)uaWesIpa

234 | ANEXO 5 | Pautas para la prevencion de infecciones oportunistas



U 8%/9 Sw 009 01 >

U 8%-%¢/2 W 009 05 e 0T

sisop /1 01 >

U 81/9 84/3w GT1 01 >

U 9€-7¢/2 84/8w G 0G e 0T
epudIWOodal 3s ON sislielq
epudIWOodal 3s ON 0T >

euewss Jod $a29A Z 8w oGy 7¢-01
souelp 8w OGy 6E-G¢C

souelp 8w OGy 6G-0%

sisielp eped ap sgndsap Sw 00G SISI|eIpoway
U 8%-%7¢ /9 Sw 00G 0€ >

Sisljelp eped ap sgndsap epew
-eidoid sisop e| Jensiuiwpe ‘SiIsop ¢ /1
09ewJg} 010 JBSN 0 SISOp Z/T

SIsop ¢/1 0€-G1

(gwg, T /uiu/qu) (13 @)
eujuneald ap uoioeindag
[eual uolounysiq

epejsnle sisoq

p/3W 009
(p/3w 00E owixew) p/34/3ul G

U y¢/o 94/8w GT

souelp 3w 006

U ¢ /28 1-8w 00g

LRI B[|19USS SISOP ap

©19|ge) T O ‘euewss J0d S8daA
€ 9|qop SISop ap e19|qel T 0
‘eleIp 9|qOp SISOp 8p e1d|qe) T

Jewsou sisoq

euloidweyy

epIZeIuos|

[oinquiel

Jinojo1oueg|ep

JIA0[010B]BA

|0zexolaweyns
-ewudolawiy

ojuaweoIpa

ANEXO 5 | Pautas para la prevencién de infecciones oportunistas | 235



5.7 Dosis de los medicamentos administrados como

prevencion primaria... (cont.)

Disfuncion renal
Depuracion de
creatinina (D Cr)  Dosis ajustada
Medicamento  Dosis normal  (mL/min/1.73m2)

Pirazinamida 25 mg/kg ¢/24 h 50 a 90 10 a 20 mg/kg/d
(dosis maxima 10 a 50 o 40 a 50
2.5 gr/d) <10 mg/kg/ 3 veces
por semana
Etionamida 200 a 500 mg <10 1/2 dosis
c/ 12 h

* La depuracion de creatinina para el foscarnet se expresa en mL/min/kg de peso cor-
poral

5.8 Categorias inmunolégicas de los niios infectados por VIH

con base en el recuento de linfocitos CDs+ especificos para la
edad y porcentaje total de linfocitos

Edad
<12 meses 1 a 5 anos 6 a 12 anos
Categoria Células por yL  Células por pL  Células por pL
inmunolodgica (%) (%) (%)

1.Sin evidencia de = 1.500 (= 25) = 1.000 (=25) =500 (= 25)

inmunosupresion

2. Evidencia de 750 a 1.499 500 a 999 200 a 499
inmunosupresion (15 - 24) (15 - 24) (15 - 24)
moderada

3.Inmunosupresion < 750 (< 15) <500 (< 15) <200 (< 15)
grave
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FORMULARIO

Tipo
Antibacterianos

Aminoglucosidos

Glucopéptidos

Penicilinas

Nombre

Amicacina
Estreptomicina
sulfato
Gentamicina

Vancomicina
Teicoplanina

Amoxicilina

Amoxicilina +
clavulanato

Amoxicilina +
sulbactam
Ampicilina

Ampicilina +
sulbactam
Cloxacilina

Dicloxacilina
Oxacilina
Penicilina,
Benzatina Bencil

Penicilina,
Fenoximetil

276 | FORMULARIO

Potencia

50 mg/ml
1g

40 mg/ml
500 mg

25 mg/ml

50 mg/ml

250 mg

500 mg
0b5ylg

250 mg + 125 mg
500 mg + 125 mg

mg

1g

25 mg/ml
50 mg/ml
250 mg

500 mg

500 mg

250 mg

125 mg/5ml
250, 500 mg
125 mg/5 ml
250, 500 mg
250, 500 mg,
1,2,4,10 8
1.2 mU

2.4 mU

25 mg/ml
125 mg

250 mg

500 mg

Presentacion

Ampolla
Ampolla

Ampolla

Ampolla

Suspension
Suspension
Tableta
Tableta

Fco. Ampolla
Tableta
Tableta
Ampolla

Ampolla
Suspension
Suspension
Tableta
Tableta
Ampolla
Tableta
Suspension
Tableta
Suspension
Tableta

Vial

Ampolla
Ampolla
Suspension
Tableta
Tableta
Tableta



FORMULARIO (cont.)

Tipo

Penicilinas
(cont.)

Cefalosporinas

Monobactamicos

Carbapenemes

Nombre

Penicilina, G
Sodio
Penicilina, G
Sodio
Penicilina,
Procaina Bencil

Piperacilina +
Tazobactam

Cefadroxilo

Cefalexina

Cefalotina
Cefazolina

Cefepime
Cefixima

Cefotaxima
Cefoxitina

Ceftazidima
Ceftriaxona

Cefuroxima

Aztreonam

Imipenem +
Cilastatina
Meropenem

Potencia

imMuU
5MU

1mMU

3mMu

4MU
2g+025¢
3g+0315¢
degr+05¢g

125, 250, 500
mg/5 ml

25 mg/ml
50 mg/ml
250 mg

500 mg

1g

1g

500 mg

1.2 ¢

200, 400 mg
100 mg/5 ml
1g

1,2 ¢

1g

1g

250 mg

250 mg

750 mg

1,28
250, 500 mg

500, 1000 mg

Presentacion

Ampolla
Ampolla

Ampolla
Ampolla
Ampolla
Vial
Vial
Vial

Suspension

Suspension
Suspension
Tableta
Tableta
Ampolla
Ampolla
Ampolla
Ampolla
Capsula
Suspension
Ampolla
Vial
Ampolla
Ampolla
Ampolla
Ampolla
Ampolla

Ampolla

Fco. Ampolla

Fco. Ampolla
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FORMULARIO (cont.)

Tipo

Macrdlidos

Tetraciclinas

Quinolonas

Sulfas

Miscelaneos

278 | FORMULARIO

Nombre

Azitromicina
Claritromicina
Eritromicina

Tetraciclina
Doxiciclina

Acido Nalidixico
Ciprofloxacina

Gatifloxacino
Levofloxacino
Moxifloxacino

Norfloxacino
Trovafloxacina

Trimetroprima-
sulfametoxazol

Clindamicina
Cloranfenicol

Metronidazol

Nitrofurantoina

Potencia

250 mg
250, 500 mg

25-40 mg/ml
50 mg/ml
250 mg

500 mg

250 mg
100 mg

500 mg
200, 400 mg
250 mg
500 mg
200, 400 mg
500 mg
250, 500 mg
400 mg
400 mg
100, 200 mg

200 mg/40 ml,
300 mg/60 ml

80 + 16 mg/ml
200 + 40 mg/5 ml
400 + 800 mg
800 + 160 mg

150 mg/ml
lg

25 mg/ml
30 mg/ml
250 mg
500 mg
500 mg
100 mg

Presentacion

Tableta
Tableta
Ampolla
Suspension
Suspension
Tableta
Tableta

Tableta
Tableta

Tableta
Ampolla
Tableta
Tableta
Tableta
Ampolla
Tableta
Tableta
Tableta
Tableta (tabletas
de mesilato)
parenteral/
alatrofloxacina
inyeccion de
mesilato

Ampolla
Suspension
Tableta
Tableta

Ampolla
Ampolla
Suspension
Suspension
Tableta

Tableta

Ampolla 100 mi
Tableta



FORMULARIO (cont.)

Tipo Nombre Potencia Presentacion
Miscelaneos Rifampicina 150 mg Tableta
(cont.) 300 mg Tableta
Sulfametoxipiri- 500 mg Tableta
dacina
Antiparasitarios Tinidazol 300 mg, 500 Tableta
mg, 1¢
Pediculicida/ Lindao 1% Crema, locion,
escabicida shampli
Antifilaricos Dietilcarbamazina 100 mg Tableta
Antihelminticos Albendazol 200 mg Tableta
Levamizol 150 mg Tableta
Niclosamida 500 mg Tableta
Piperacina 100 mg/ml Suspension
150-200 mg/ml  Suspension
300 mg Tableta
500 mg Tableta
Pirantel 250 mg Tableta
Pirazinamida 400 mg Tableta
500 mg Tableta
Praziquantel 600 mg Tableta
Tiobendazol 500 mg Tableta
Antileishmania  Amfotericina B 50 mg Ampolla
liposomal
Meglumina 30-45% Ampolla
antimonato
Antimalaricos Artemeter 100 mg/ml Ampolla
50 mg Tableta
Artesunato 100 mg Tableta
Atovacuona 250 mg Tableta
Cloroquina fosfato 10 mg/ml Suspension
40 mg/ml Suspension
60 mg/ml Suspension
100 mg Tableta
150 mg Tableta
250 mg Tableta
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FORMULARIO (cont.)

Tipo Nombre Potencia Presentacion
Antimalaricos Doxiciclina 100 mg Tableta
(cont.) Halofantrina 250 mg Tableta
Mefloquina 250 mg Tableta
Primaquina 15 mg Tableta
fosfato
Primaquina 7.5 mg Tableta
fosfato
Quinidina sulfato 200 mg Tableta
Quinina dihidro- 125-150 mg/ml  Ampolla
cloro 250-300 mg/ml  Ampolla
Quinina sulfato  200-250 mg Tableta
300 mg Tableta
500 mg Tableta
Sulfadoxina + 500 + 25 mg Tableta
pirimetamina
Antiprotozoarios Benznidazol 100 mg Tableta
Diiodohidroxy- 650 mg Tableta
quinoleina
Diloxanida 500 mg Tableta
Hidroxicloroquina 200 mg Tableta
Mebendazole 20 mg/ml Suspension
100 mg Tableta
500 mg Tableta
Metronidazole 100 mg Ovulo
25-40 mg/ml Suspension
5 mg/ml Suspension
200-250 mg Tableta
500 mg Tableta
Nifurtimox 30, 120, 250 mg Tableta
Pentamidina 300 mg Ampolla
Pirimetamina 25 mg Tableta
Tinidazole 500 mg Tableta
Antituberculosos Estreptomicina 1 g Ampolla
sulfato
Etambutol 400 mg Tableta
Etambutol + 400 + 150 mg  Tableta
isoniacida
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FORMULARIO (cont.)

Tipo
Antituberculosos
(cont.)

Antimicéticos

Antivirales

Nombre

Isoniacida
Rifabutina
Rifampicina

Rifampicina +
isoniacida
Amfotericina B
Clotrimazol

Fluconazol
Griseofulvina

Itraconazol
Ketoconazol
Miconazole
nitrato
Nistatina
Voriconazol

Aciclovir
Adefovir
Amantadina
Amprenavir

Cidofovir
Didanosina

Potencia

100 mg
150 mg
150 mg
300 mg
150 + 100 mg
300 + 150 mg

50 mg
200 mg
10 mg

1% 6 10 mg/g

150 mg
125 mg
500 mg
100 mg/10 ml
200 mg
200 mg

100,000 Ul
50, 200 mg
200 mg

500 mg
200 mg
10 mg

100 mg

50 mg, 150 mg
15 mg/ml

75 mg

100, 167 250,
375 mg

2¢g,4¢

25, 50, 100,
150 mg

Presentacion

Tableta
Cépsulas
Tableta
Tableta
Tableta
Tableta

Ampolla

Ovulo

Pastillas de di-
solver en la boca
Crema, locion,
solucién topica
Tableta

Tableta

Tableta
Suspension
Tableta

Ovulo

Ovulo

Tableta

Vial de uso UGnico
por inyeccion

Ampolla
Tableta

Tableta (tabletas
de adefovir
dipivoxil)
Capsula
Capsula
Solucién oral
Ampolla

Polvo para
solucién

Polvo pediatrico
para solucion
Tableta
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FORMULARIO (cont.)

Tipo Nombre Potencia Presentacion
Antivirales Efavirenz 50, 100, 200 mg Capsula
(cont.) Estavudina 15,20, 30,40 mg Capsula
1 mg/ml Botella 200 ml
solucién oral
Famciclovir 125,250, 500 mg Tableta
Fomivirsen 6.6 mg/ml Solucién ocular
Foscarnet 24 mg/ml Frasco 250 y
500 ml
Ganciclovir 500 mg Ampolla
Indinavir 200, 333, Céapsula
4000 mg
3mU/ml, 6 M Ampolla
U/ml, 9 mU/ml
Interferon Alfa- 36 mU/ml Polvo para
2a 6 mU/ml inyeccion
Interferon Alfa- 3 mU, 5 mU, Ampolla
2b 10 mU, 25 mU
18 mU, 50 mU Polvo para
inyeccion
Lamivudina 5 mg/ml, Solucién oral
10 mg/ml
100 mg, 150 mg Tableta
Nelfinavir 250 mg Tableta
50 mg/ml Polvo para
solucién oral
Nevirapina 50 mg/5 ml Suspension
200 mg Tableta
Oseltamivir 75 mg Céapsula
12 mg/ml Suspension oral
Penciclovir 1% 6 10 mg/g Crema
Peginterferon 180 pg/ml Vial
Alfa 2a
Peginterferon 74,118,177.6, Vial
Alfa 2b 222 ug
Poliximina B Usado sélo
en combinacion
con otros

medicamentos
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FORMULARIO (cont.)

Tipo Nombre Potencia Presentacion
Antivirales Ribavirina 6g Polvo para
(cont.) aerosol
200 mg Capsula
Rimantadina 100 mg Tableta
50 mg/5 ml Jarabe
Ritonavir 100 mg Capsula
80 mg/ml Solucion oral
Saquinavir 200 mg Capsula dura
200 mg Capsula suave
Trifluridina 1% Solucién oftal-
mica (7.5 ml)
Valaciclovir 500 mg Caplets
Valganciclovir 450 mg Tabletas de
hidrocloruro
Zalcitabina 0.375 mg Tableta
0.75 mg
Zanamivir 5 mg/blister Inhalacién oral
Zidovudina 100 mg Tableta
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INDICE

A
Abscesos superficiales, 2
Accion terapéutica del antibidtico, evaluacion, 3
Administracién de Alimentos y Medicamentos (EUA), 204
Agente causal, 1, 3, 4
Agente etioldgico, 1-7, 99
Antibioticoterapia, 1
Antibidticos
clasificacion, 11-31
con reserva terapéutica, 5-6
control, 4-6
criterio de seleccion, 2
definicion, 1
eficacia y seguridad, 2
eleccion de, segln el agente etiolégico, 99
en pacientes adultos, considerando la funcién renal, 119-134
en pacientes pediatricos, considerando la funcion renal, 112-118
evaluacion de la eficacia, 3
guia clinica genérica para el tratamiento pediatrico y en adultos, 32-94
interaccién con medicamentos o alimentos, 103-107
justificacion, 2
mecanismos de accion y resistencia, 11-31
modelo de guia clinica para el tratamiento con, 32-94
normatizacion del uso, 4-6
profilaxis en cirugia, 79-85
reacciones adversas, 108-111
riesgo del uso durante el embarazo, 204-211
seleccion, 2
sensibilidad local a los, 95-98
sin reserva terapéutica, 5, 6
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Antibiéticos (cont.)

tratamiento

considerando la funcion renal, 112-118, 119-134

empirico, 3

simultaneo, 4

uso de, en diarrea aguda infecciosa, 57-58

uso racional, condiciones institucionales para, 5

y mecanismos de accién y resistencia, 11-31

y otros medicamentos o alimentos, interacciones, 103-107
Antimicrobianos. Véase Antibidticos y cada enfermedad.
ARN, sintesis, 24
Artritis séptica en nifios, 48-49

B
Bacterias

clasificacién por género y especie, 7-10

de origen comunitario y hospitalario, resistencia, 95-98
Bactericidas lentos, 12
Bacteriuria asintomatica, identificacion del agente etioldgico, 2
Bronquitis aguda, en adultos, 63

C
Celulitis secundaria a mordedura de humanos o animales, en adultos, 74-75
Cirugia, profilaxis antimicrobiana en adultos, 79-85
Cistitis comunitaria, identificacion del agente etioldgico, 2
Clasificacion de los antibidticos, 11-31
Clasificacion de las bacterias por género y especie, 7-10
Célera en adultos, 69
Coloracion de Gram, 7
Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias, 4, 5
Comité de Farmacoterapia, 4, 5
Contraindicaciones

de los farmacos, 100-102

de los medicamentos antifiingicos, 147

de los medicamentos antiparasitarios, 173-174
Control del uso de los antibidticos, reserva terapéutica, 5-6

D
Datos
clinicos y epidemiolégicos, diagndstico presuntivo, 3
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de laboratorio, interpretacion, 2
Diagnéstico de la infeccién, 3, 89
Diarrea
aguda en adultos, 69
aguda infecciosa en nifios, 57-58
asociada a antibidticos por toxina de C. difficile, en adultos, 69
del viajero, en adultos, 70
sin sangre, 2
Difteria, 51
prevencion y profilaxis, 51

E
Eficacia y seguridad del antibiético, 2
Eleccion del antibiético segln el agente bioldgico, 99
Embarazo
riesgo del uso de antimicrobianos, 204-211
tratamiento de la meningitis bacteriana aguda, 61
Endocarditis bacteriana, 43, 78
Enfermedad(es) en adultos
bronquitis aguda, 63
celulitis secundaria a mordedura de humanos o animales, 74-75
célera, 69
de la piel y partes blandas, 72-73
de transmisién sexual, 89-94
diarrea
aguda, 69
asociada a antibidticos por toxina de C. difficile, 69
del viajero, 70
invasiva, 69
endocarditis bacteriana, 78
faringitis aguda, 62
helmintiasis, 86-88
meningitis bacteriana aguda adquirida en la comunidad, 61
neumonia
adquirida en la comunidad, de manejo ambulatorio, 65
adquirida en la comunidad, que requiere hospitalizacion, 65-66
nosocomial, 67
temprana, 67
tardia, en paciente con o sin ventilacion mecanica, 68
sinusitis aguda, 63
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Enfermedades en adultos (cont.)
pulmonar obstructiva cronica, exacerbacion aguda, 64
Salmonelosis (no typhi), 70
urinaria
complicada, 71
durante el embarazo, 70
no complicada, en la mujer, 70
Véase también Infeccion(es) y cada enfermedad.
Enfermedades oportunistas

pautas para la prevencion en personas con VIH/sida, 212-252

profilaxis para la prevencion, 212-218, 244-245

profilaxis para las recurrencias, 219-223, 246-249

Véase también Infecciones oportunistas.
Enfermedades parasitarias, 157-179

reacciones adversas a medicamentos, 180
Enfermedades pediatricas, 32-60

artritis séptica, 48-49

de la piel y partes blandas, 44-46

diarrea aguda infecciosa, 57-58

difteria, 51

endocarditis bacteriana, 43

faringoamigdalitis aguda, 36

intraabdominal, 60

meningitis, 32-34

neumonia, 37-42

osteomielitis, 47-48

otitis media aguda, 35

por salmonella entérica, 59

sepsis sin foco aparente, 52-53

sifilis, congénita y posnatal, 50

sinusitis aguda, 35

tos ferina, 37, 44

urinaria, 54-56

Véase también Infeccion(es) y cada enfermedad.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en adultos, 64

prevencion y profilaxis, 64
Enfermedades virales, 181-203
Erisipela, 72
Evaluacion de la eficacia de la terapia antibiética, 3
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F
Faringitis aguda, en adultos, 62
Faringoamigdalitis aguda en nifios, 36
prevencion y profilaxis, 36
Farmacos
antimicrobianos, antiparasitarios y antivirales, factor de riesgo en el
embarazo, 205-211
contraindicaciones, 100-102
Fiebre secundaria, identifacion del agente etioldgico, 2
Funcion renal y tratamiento antimicrobiano, 112-118, 119-134

G

Guia clinica genérica para el tratamiento con antibiéticos, 32-94
en infecciones en adultos, 61-94
en infecciones pediatricas, 32-60

H

Hallazgo de laboratorio, indicacion, 4

Helmintiasis, 86-88, 170-173

Hongos, tratamiento de las infecciones por, 135-156

|
Identificacion de agentes etioldgicos, 7-10
Infeccion(es)
abdominal, tratamiento simultaneo, 4
de la piel y partes blandas, 44-46, 72-73
diagnéstico presuntivo, 3
intraabdominal, 60, 76
mixta, 4
oportunistas
criterios para iniciar, suspender y reeniciar la profilaxis, 250-252
efectos de medicamentos en los farmacos utilizados, 225-228
en adultos y adolescentes infectados por el VIH
profilaxis para prevenir el primer episodio de
enfermedad, 212-218
profilaxis para prevenir las recurrencias, 219-223
en lactantes y nifios infectados por el VIH
profilaxis para prevenir el primer episodio de
enfermedad, 244-245
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Infeccién(es) (cont.)
profilaxis para prevenir las recurrencias, 246-249
pautas para la prevencion, 212-252
pelviana, tratamiento simultaneo, 4
por salmonella entérica, en nifios, 59
por VIH/sida
terapia antirretroviral en adolescentes y adultos, 181-185
terapia antirretroviral en nifios, 186-188
producidas por hongos, 135-156
urinaria
complicada, 71
durante el embarazo, 70
en ninos, 54-56
prevencion y profilaxis, 56
no complicada, en la mujer, 70
virales de otra etiologia, 193-196
Véase también Enfermedades en adultos y Enfermedades pediatricas.
Informacién epidemioldgica, 1
Interaccion
entre antibiéticos y otros medicamentos o alimentos, 103-107
entre medicamentos antiparasitarios y otros medicamentos, 175

L
Laboratorio
hallazgos, 4
interpretacién de los datos, 2
Lactantes, infectados por VIH
profilaxis para prevenir el primer episodio de enfermedades
oportunistas, 244-245
profilaxis para prevenir las recurrencias de enfermedades
oportunistas, 246-249
Lepra, tratamiento simultaneo, 4
Linfocitos CD4+, recuento absoluto y porcentaje de, 189
Lista de antibiéticos de notificacion obligatoria, 6

M
Mecanismos de accidn y resistencia a los antibidticos, 11-31
Medicamentos
antiflingicos
contraindicaciones, 147
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interacciones con otros farmacos, 148-154
reacciones adversas, 155-156
antiparasitarios
contraindicaciones, 173-174
reacciones adversas, 177-180
y otros medicamentos, interacciones, 175-177
antivirales
contraindicaciones, 197
e infeccion por VIH/sida, 181-188
para infecciones virales de otra etiologia, 194-196
reacciones adversas, 200-203
y otros farmacos, interacciones, 198-200
Véase también Farmacos.
Meningitis bacteriana aguda
en adultos, adquirida en la comunidad, 61
prevencion y profilaxis, 61
en nifios, 32-34
prevencion y profilaxis, 34
Micosis
cutdneas, 145-147
endémicas, 136-138
sistémicas, 139-144
Microorganismos grampositivos, 15
Modelo de guia clinica para el tratamiento con antibiéticos, 32-94

N
Neumonia
en adultos
adquirida en la comunidad, de manejo ambulatorio, 65
adquirida en la comunidad, que requiere hospitalizacion, 65-66
prevencién y profilaxis, 67
nosocomial, 67
temprana, 67
tardia, con o sin ventilacion mecanica, 67
en nifos, aguda de la comunidad, 37
Neumonitis
afebril, 37
intersticial con hipoxemia, 37
Nifios infectados por el VIH
calendario de inmunizacion, 237-240
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Nifos infectados por el VIH (cont.)
categorias inmunolégicas, 236
clasificacion clinica, 189-192
profilaxis para prevenir el primer episodio de enfermedad oportunista
en, 241-245
Normatizacién del uso de antibiéticos, 4-6

0

Osteomielitis en nifios, 47-48

Otitis media aguda en nifos, 35
prevencion y profilaxis, 35

P
Pacientes
administracién de antibiéticos, informacion necesaria, 1
adultos, tratamiento antimicrobiano considerando la funcién renal,
119-134
con estado toxico-infeccioso, 57
inmunocomprometidos, 57
pediatricos, tratamiento antimicrobiano considerando la funcién
renal, 112-118
Pautas para la prevencion de infecciones oportunistas en personas con
VIH/sida, 212-252
PFP, 16, 17, 19
Prevencién de infecciones oportunistas en personas con VIH/sida en
América Latina y el Caribe, pautas, 212-252
Profilaxis antimicrobiana en cirugia, en adultos, 79-85
Protozoosis
de sangre y tejidos, 159-169
intestinales, 157-158

R
Rabia, medidas preventivas, 75
Reacciones adversas
a los antibidticos, 108-111
a medicamentos antiparasitarios, 177-180
Resistencia y mecanismos de accion de los antimicrobianos, 11-31
Riesgo del uso de antimicrobianos durante el embarazo, 204-211
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S

Salmonelosis (no typhi), 70

Secrecion uretral, 93

Seleccion del antibidtico, 2

Sensibilidad local a los antibiéticos, 95-98
Sepsis sin foco aparente, en nifios, 52-53
Sifilis congénita y posnatal, 50

Sinusitis aguda, 35, 63

Shigelosis, en adultos, 69

Sustancias antimicrobianas, definicion, 1

T
Terapia
antibiética, eficacia, 3-4
antirretroviral, en infecciones por VIH/sida, inicio de, 181-185, 186-188
Tos ferina, 37, 44
Translocacién, reaccion, 27
Transmisién sexual, enfermedades, 89-94
Transpeptidacion, 27
Tratamiento con antibiéticos
de las enfermedades parasitarias, 157-180
de las enfermedades virales, 181-203
de las infecciones producidas por hongos, 135-156
empirico, 3
en adultos, considerando la funcién renal, 119-134
en nifos, considerando la funcién renal, 112-118
guia clinica genérica, 32-94
simultaneo, 4

U
Ulcera genital, 89
Uso racional de antibidticos en instituciones de salud, 5-6

Vv

Vacunas
antineumocdcica, 64
antitetanica, 75
contra la influenza, 64
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Vacunas (cont.)
estrategias para la prevencion y control de enfermedades prevenibles
por, 253-275
VIH/sida
Enfermedades oportunistas
pautas para la prevencion, 212-252
profilaxis para prevenir el primer episodio de, 244-245
medicamentos antivirales, 181-188
ninos infectados por, 189-192, 236-245
terapia antirretroviral en adolescentes y adultos, 181-185
terapia antirretroviral en nifos, 186-188
Véase también Enfermedades de transmisién sexual

294 | INDICE




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


