
Patología Infecciosa

Sospecha (Signos y síntomas) 

¿Pruebas generales 
de laboratorio? 

¿Test de identificación 
rápida? 

¿Imagenología? 

Sospecha baja 
Diagnóstico confirmado o alta 

sospecha 

Considere diagnósticos 
alternativos 

Tratamiento empírico o 
dirigido de primera línea 

Tratamiento 
alternativo* 

Niveles de antimicrobianos (Según pertinencia) 



     

Seguimiento de la patología (clínico y paraclínico) 

Decisión de suspender el antimicrobiano por terminación, ajuste o cambio 
en el diagnóstico  



*Si hay contraindicaciones o no está disponible el tratamiento de primera línea

Infección de vias  urinarias  en 
adultos  (CEX-GU-035)

Sospecha (Signos y síntomas) - Bacteriuria 
asintomatica, IVU Baja, IVU Alta.

¿Pruebas generales de 
laboratorio?  

Uroanalisis, Urocultivo

¿Imagenología? Ecografia 
renal y de vias urinarias en 

casos especificos.

Sospecha baja 
Diagnóstico confirmado o alta 

sospecha 

Considere diagnósticos 
alternativos: Sindrome 
uretral, Vulvovaginitis, 

Cistitis no infecciosa, EPI

Tratamiento 
alternativo*
Cefuroxime. 
Ceftriaxona.

Tratamiento empírico o 
dirigido de primera línea 
Nitrofurantoina TAB -100 
mg 1 c/6 hrs. Cuado a las 
48 hrs o 72 hrs se conoce 

el germen se hace 
adaptación terapeutica 

correspondiente.

Evaluar

Riesgo de 
bacterias BLES 

Evaluar 
factores de Riesgo para MRSA 

QUINOLONAS 
O

ERTAPENEM

ENTEROBACTERIACEAS BETALACTAMICOS  vs 
PSEUDOMONAS

CEFAS 4G
CARBAPENEM 

+
AMINOGLUCOSIDOS

CEFAS 3, 4G
MONOBACTANES

Enterococcus: EVALUE SENSIBILIDAD A AMPICILINA

UROSEPSIS:
Predominantemente familia Enterobacteriaceae o Enterococcus,  considere uso 
de  cefalosporinas 3,4 generación o monobactanes  o quinolonas, o 
aminoglicósidos.



 



*Si hay contraindicaciones o no está disponible el tratamiento de primera línea

IVU en la gestante  
SAP-GU-044

Sospecha (Signos y síntomas) Bacteriuria 
asintomatica, cistitis, pielonefritis aguda.

¿Pruebas generales de 
laboratorio? Urocultivo 

Sospecha baja 
Diagnóstico confirmado o alta 

sospecha 

Considere diagnósticos 
alternativos Tratamiento empírico o dirigido de primera 

línea: Nitrofurantoina, Cefalexina, Fosfomicina.
Tratamiento alternativo*

amoxicilina clavulanato  

Nitrofurantoina 100 mg c/6hr - 5 a 7 dias.
Cefalexina 500 mg c/6hr - 3 a 7 dias. 

Fosfomicina 3 gr dosis unica.



*Si hay contraindicaciones o no está disponible el tratamiento de primera línea
Neumonía Asociada a la Comunidad (NAC) 
Manejo de Neumonía Adquirida en Comunidad, Neumonía Nosocomial y Asociada a Ventilación Mecánica

Neumonia Asociada a la Comunidad  - NAC URG-GU-103  
Manejo de Neumonía Adquirida en Comunidad, Neumonía Nosocomial y Asociada a Ventilación 

Mecánica UCI-GU-066 (Vencida)

Sospecha (Signos y síntomas)  Tos, fiebre, escalofrios,dolor 
torácico, expectoración muco purulenta , estertores 

localizados.

¿Pruebas generales de 
laboratorio? Hemograma, PCR, 

GRAM de esputo , gases  
arteriales, hemocultivos. 

¿Imagenología?
Radiografia  de torax.

Sospecha baja Diagnóstico confirmado o alta 
sospecha 

Considere 
diagnósticos 

Tratamiento empírico o dirigido de primera 
línea: 

AMBULATORIO  - No ha recibido ATB >90 dias :
Macrolidos: Claritromicina, azitromicina ,

* Si ha recibido ATB - 90 dias:
Fluoroquinolona: Moxifloxacina o levofloxacina.

HOSPITALARIO - Ampicilina Sulbactam + 
Claritromicina.

UCI - Piperacilina tazobactam o imipenem o 
meropenem + claritromicina.

ASOCIADDO AL CUIDADO DE LA SALUD
Cefepime + Ciprofloxacina

Tratamiento 
alternativo*

AMBULATORIO:
doxiciclina .

Amoxicilina + 
Macrolido.

HOSPITALARIO:
Ceftriaxone + 

Niveles de antimicrobianos  (Según pertinencia) 

EVALUAR - NEUMONIA

Sin riesgo para 
pseudomona 
aeruginosa

Riesgo para 
pseudomona Riesgo para MRSA 

BETALACTAMICO + 
MACROLIDO 

BETALACTAMICOS  vs 
PSEUDOMONAS

CEFAS 4G
CARBAPENEM

+
AMINOGLUCOSIDOS 

+
MACROLIDO

VANCOMICINA MIC <2 
o 

OSELTAMIVIR ante sospecha de Influenza

SEPSIS PNEUMOCOCCICA:
•Considere uso de  Ampicilina sulbactan, Cefalosporinas de 3ra generación, 
quinolonas   respiratorias: levofloxacin o moxifloxacin.
•Vancomicina solo si sospecha de resistencia sobre todo en pacientes 
procedentes de Europa o Norte America .

https://daruma.clinicadelosremedios.com.co/app.php/staff/document/view/index/218
https://daruma.clinicadelosremedios.com.co/app.php/staff/document/view/index/589


.

*Si hay contraindicaciones o no está disponible el tratamiento de primera línea

Peritonitis y Sepsis Intra Abdominal Enfoque 
Quirúrgico QCA-GU-013

Sospecha (Signos y síntomas) Dolor 
abdominal,vomito,fiebre, taquicardia.

¿Pruebas generales de 
laboratorio? Hemograma, PCR, 
Gases arteriales, creatinin, bun 

y electrolitos.

¿Imagenología? 
TAC 

Abdominopelvico 
contrastado.

Sospecha baja Diagnóstico  alta sospecha 

Considere 
diagnósticos 
alternativos 

Tratamiento empírico o 
dirigido de primera línea
MONOTERAPIA - Cefoxitin 

T.COMBINADA - Clindamicina o 
Metronidazol + 
Aminoglucosido (Gentamicina-
Amikacina) Tratamiento 
alternativo*
MONOTERAPIA
Ampicilina/Sulbactam 

Niveles de antimicrobianos  (Según 
pertinencia) 

SEPSIS ABDOMINAL-
SEGÚN RIESGO

Bajo Riesgo

QUINOLONA 
(CIPROFLOXACINA O 

LEVOFLOXACINA 
+ 

METRONIDAZOL

PIPERACILINA 
TAZOBACTAM o

AZTREONAM
+ 

METRONIDAZOL

Alto Riesgo

GRAM (-) MULTIRESISTENTES
Acinetobacter spp

CARBAPENEM
O /+  TIGECICLINA
O/+  POLIMIXINA

O/+  FOSFOMICINA
O/+ CEFTOLOZANO-TAZOBACTAN

INFECCION TRACTO BILIAR:
•Microrgnismos frecuentes incluyen Enterobacteriaceae, Anaerobios del tracto gastro-intestinal y Enterococcus, considere uso inicial de: Piperacilina-tazobactam,  o cefalospirinas de 3 y 4 generación, o 

INFECCCION ABDOMINAL o PELVICA:
•Microorganismos como Enterobacteriaceae, asociadas a Anaerobios y/o Enterococcus  considere uso inicial de piperacilina-tazobactam;  o monobactanes o cefalosporinas 3/4 generación, o quinolonas / 
combine con metronidazol.

•EVALUE TEMPRANAMENTE CON LOS GRUPOS DE CIRUGIA  ANTE SOSPECHA DE SEPSIS  ABDOMINAL O PELVICA.
•PROCEDIMENTOS ADICIONALES DEPENDERAN DE LA FUENTE DE INFECCION Y ESTADO CLINICO DEL PACIENTE.
•UNA VEZ  IDENTIFIQUE EL MICROORGANISMO, ESTRECHE EL ESPECTRO ANTIMICROBIANO, PUES ESTO HACE PARTE DEL USO RACIONAL Y EVITA APARICION RAPIDA DE RESISTENCIA.



Profilaxis  Antimicrobiana
CABEZA Y CUELLO - CIX-GU-058 

Recomendación Alternativa

Craneotomia

Derivación de LCR 

Cirugia Espinal  

Cefazolina o Cefalotina 2 gIV o 
Cefuroxime 1.5 g IV

Cefazolina o Cefalotina 2 gIV o 
Cefuroxime 1.5 g IV

Cefazolina o Cefalotina 2 gIV o 
Cefuroxime 1.5 g IV

Vancomicina 1 g IV + Amikacina 1g IV

Vancomicina 1 g IV + Amikacina 1g IV
Si hospitalización previa es > a 72 hrs 

utilice como primera opción.

Vancomicina 1 g IV + Amikacina 1g IV
Si hospitalización previa es > a 72 hrs 

utilice como primera opción.

Nivel de evidencia 

1A

1C

1A



Profilaxis  Antimicrobiana
FACIAL - CIX-GU-058  

Recomendación Alternativa

Ortognatica

Reducción abierta y fijación interna 
de fractura mandibular

Plástica Facial

Ampicilina-Sulbactan 3g IV

Povidona Yodada 5% + Cefalotina o 
Cefazolina 2g IV

Ampicilina-Sulbactan 3g IV

Cefalotina o Cefazolina 2g IV + 
Clindamicina 600 mg IV

Povidona Yodada al 5% + 
Vancomicina 1 g IV

Cefalotina o Cefazolina 2g IV + 
Clindamicina 600 mg IV

Nivel de evidencia 

1

1

1

Transplante óseo intra oral Ampicilina-Sulbactan 3g IV Cefalotina o Cefazolina 2g IV + 
Clindamicina 600 mg IV 1



Profilaxis  Antimicrobiana
OIDOS, NARIZ Y GARGANTA - CIX-GU-058  

Recomendación Alternativa

Septo rinoplastia 

Cirugia Limpia con colocación de 
protesis 

Cirugía Limpia- Contaminada

Cefazolina o cefalotina 2 g IV + 
Clindamicina 600 mg IV 

Ampicilina-Sulbactan 3g IV

Nivel de evidencia 

1

1 B

C

Cefazolina o cefalotina 2 g IV + 
Clindamicina 600 mg IV 

Ampicilina-Sulbactan 3g IV o 
Cefuroxime 1.5 g IV

Cefazolina 2 g Cefuroxime 1.5 g IV



Profilaxis  Antimicrobiana
TORAX - CIX-GU-058  

Recomendación Alternativa

Cáncer de mama

Remodelación de la mama 

Mama con implante

Ampicilina-Sulbactan 3g IV

Cefazolina o Cefalotina 2 g IV

Cefazolina o Cefalotina 2 g IV

Cefazolina o Cefalotina 2 g IV + 
Clindamicina  

Ampicilina-Sulbactan 3g IV o 
Cefuroxime 1.5 g IV

Ampicilina-Sulbactan 3g IV o 
Cefuroxime 1.5 g IV

Nivel de evidencia 

A

1A

2A

Resección pulmonar incluyendo 
lobectomia, neumonectomia y 

toracotomia.
Ampicilina-Sulbactan 3g IV 

Cefazolina o Cefalotina 2 g IV + 
Clindamicina  600 mg IV 1A

Transplante de pulmon Cefazolina o Cefalotina 2 g IV Vancomicina 1g IV o
Clindamicina 600 mg IV 1A

Video-toracoscopia Cefazolina o Cefalotina 2 g IV
o Ampicilina-Sulbactan 3g IV

Vancomicina 1g IV o
Clindamicina 600 mg IV 2



Profilaxis  Antimicrobiana
CARDIACA - CIX-GU-058  

Recomendación Alternativa

Inserción de marcapaso

Riesgo de endocarditis 

Cirugia de  corazón abierto

Cefazolina o Cefalotina 2g IV

Cefazolina o Cefalotina 2 g IV hasta retiro de 
tubos de pericardio.

*Uso de mupirocina y descolonización si cultivo 

Amoxicilina 2g VO

Cefuroxime 1.5g IV o Vancomicina 1g 
IV, si alergia a penicilina u 
hospitalización > 72 horas.

Cefuroxime 1.5 g IV o Vancomicina 1g 
si alergia a Penicilina. *Si 

hospitalización >72 hr: Piperacilina -
tazobactan 4.5 g c/6hr + Vancomicina 

1g c/12 hr hasta retiro de tubos de 
pericardio.

Ampicilina-Sulbactan 3g IV. *Alergia 
Penicilina: Vancomicina 1g IV + 

Gentamicina 240 mg IV

Nivel de evidencia 

1A

1A

1

Transplante cardiaco  Cefazolina o Cefalotina 2g IV Vancomicina 1g IV o 
Clindamicina 600 mg 1



Profilaxis  Antimicrobiana
TRACTO GASTROINTESTINAL ALTO CIX-GU-058

Recomendación Alternativa

Bariátrica

Estomago y Duodeno

Esófago 

Ampicilina-Sulbactan 3g IV + 
Gentamicina 240 mg IV 

Ampicilina-Sulbactan 3g IV

Ampicilina-Sulbactan 3g IV

Cefazolina o Cefalotina 3 g IV + 
Clindamicina 600 mg IV

Cefazolina o Cefalotina 2 g IV + 
Clindamicina 600 mg IV

Cefazolina o Cefalotina 2 g IV + 
Clindamicina 600 mg IV

Nivel de evidencia 

1A

1A

1A

Gastrostomía endoscopica Ampicilina-Sulbactan 3g IV Cefazolina o Cefalotina 2 g IV + 
Clindamicina 600 mg IV 4

Intestino delgado Ampicilina-Sulbactan 3g IV Cefazolina o Cefalotina 2 g IV + 
Clindamicina 600 mg IV 4



Profilaxis  Antimicrobiana 
HEPATOBILIAR CIX-GU-058

Recomendación Alternativa

Bazo

Colangiopancreatografia 
endocopíca retrograda.

Conducto biliar 

Ampicilina-Sulbactan 3g IV
*Recordar vacunación previa o 
inmediata en caso urgente para 
Meningococcus y Streptococcus 

Ampicilina- Sulbactan 3g IV

Ampicilina-Sulbactan 3g IV. 
Pacientes alto riesgo: 

Pseudoquiste pancreatico, 
drenaje incompleto de la via 

biliar e inmunosupresión.

Piperacilina/Tazobactan 4.5g IV 

Piperacilina/Tazobactan 4.5g IV 

Cefazolina o Cefalotina 2g IV + 
Clindamicina 

Nivel de evidencia 

2

1A

4

Vesicula biliar Ampicilina-Sulbactan 3g IV o 
Ceftriazona 2 g o Cefoxitina 2g

Piperacilina-Tazobactan 4.5g IV o
Ciprofloxacina/Aztreonan + 

Metronidazol
1A



Profilaxis  Antimicrobiana
TRACTO GASTROINTESTINAL BAJO CIX-GU-058

Recomendación Alternativa

Apendicectomia

Colon y Recto

Intestino delgado

Ampicilina-Sulbactan 3g IV 

Cefazolina + Metronidazol o 
Cefoxitina  

Dia previo: Preparación de colon 
Metronidazol 1g VO 7pm y 11 pm.

Dia quirúrgico: Metronidazol 1g  IV + 
Piperacilina-Tazobactan 4.5g IV o Ertapenm 

1 g

Cefazolina  o Cefalotina 2g IV + 
Metronidazol 1 g IV 

Ciprofloxacina + Metronidazol 

Cirprofloxacina + Metronidazol

Dia previo: Preparación de colon 
Metronidazol  1g VO 7pm Y 11 pm 

Dia quirúrgico: Metronidazol 1g IV + 
Ampicilina-Sulbactan 3g IV 

Alergia a Penicilina: Metronidazol + 
amino glucósido o Ciprofloxacina o 

levofloxacina

Nivel de evidencia 

1A

2C

1A

Hernias, hernioplastia y Cefazolina o Cefalotina 2g IV Vancomicina 1g o Clindamicina 
600 mg IV 1A



Profilaxis  Antimicrobiana 
TRACTO GENITAL FEMENINO CIX-GU-058

Recomendación Alternativa

Aborto inducido

Desgarro perianal 

Cesárea

Ampicilina-Sulbactan 3g IV

Cefazolina  o Cefalorina 2g IV

Ampicilina-Sulbactan 3g IV

Cefazolina o Cefalotina 2g IV + 
Clindamicina 600 mg IV 

Ampiclina-Sulbactan 3g IV o 
clindamicina + gentamicina 

Cefazolina o Cefalotina 2g IV + 
Clindamicina 600 mg IV

Nivel de evidencia 

1

1A

4

Gestantes con RPM, embarazos 
múltiples, cultivo vaginal (+) 

Streptococcus grupo B

Ampicilina - Sulbactan 3g IV  cada 6 
horas hasta finalización del NA 2

Histerectomia abdominal Cefazolina o Cefalotina 2g IV
Ampicilina-Sulbactan 3g IV o Cefoxitina 

o fluoroquinolona o aztreonan o 
Metronidazol + aminoglucocido.

1A

Histerectomia vaginal Ampicilina-Sulbactan 3g IV Cefazolina o Cefalotina 2g IV + 
Clindamicina 600 mg IV 1

Parto asistido Cefazolina o Cefalotina 2g IV Ampicilina-Sulbactan 3g IV 1

Remoción de placenta Cefazolina o Cefalotina 2g IV Ampicilina- Sulbactan 3g IV 4



Profilaxis  Antimicrobiana
UROGENITAL CIX-GU-058

Recomendación Alternativa

Biopsia  transrectal de próstata

Litotripsia extracorpórea

Cistoscopia o Urodinamia

Ceftriazona 2g IV + Gentamicina 
240 mg IV *Con urocultivo previo  

Ceftriazona 2g IV + Gentamicina 240mg 
IV.

Ceftriaxona 2 g IV + Amikacina 1g IV * 
Con urocultivo previo negativo

Ciprofloxacina 400 mg IV + Metronidazol 
o Amikacina 1g IV + Aztreonam 1g IV

Ciprofloxacina 400 mg IV +
Amikacina 1g IV o
Ertapenem 1g IV

Aztreonan 1g IV + Gentamicina 240mg IV 
o Ertapenen 1g IV

Nivel de evidencia 

1A

1B

1B

Nefrolitotomia percutánea Ceftriazona 2g IV + Amikacina 1g IV  * 
Con urocultivo previo negativo

Aztreonan 1g IV + Gentamicina 240mg IV o 
Ertapenen1g IV 1A

Prótesis de pene Ampicilina-Sulbactan 3g IV 
*Con urocultivo previo negativo 

Cefazolina 2g IV + Amikacina 1g IV o 
Clindamicina 600 mg IV + Aztreonam 1g IV 
o Vancomicina 1 g IV + Aztreonam 1 g IV

1A

Otra cirugía urológica Ampicilina-Sulbactan 3g IV 
*Con urocultivo previo negativo

Cefazolina 2g IV+ Amikacina 1g IV o 
Clindamicina 600 mg IV + Aztreonan 1g IV 1A



Profilaxis  Antimicrobiana 
ORTOPEDICA CIX-GU-058

Recomendación Alternativa

Columna con o sin instrumentación

Fractura expuesta contaminada

Fractura de cadera

Cefazolina 2g IV 

Cefazolina 2g IV 

Cefazolina 2g IV C/8hr + Clindamicina 
600 mg IV C/8 hr por 8 dias.

Clindamicina 600 mg IV o Vancomicina 
1g IV 

Clindamicina 600 mg IV o Vancomicina 
1g IV

Ampicilina-Sulbactam 3g IV 

Nivel de evidencia 

1A

1A

2

Procedimiento limpio que 
compromete mano, pie, rodilla sin 
material  protésico o material de 

Cefazolina o Cefalotina 2g IV Clindamicina 600 mg IV o Vancomicina 
1g IV 1

Procedimiento de fijación interna 
(Prótesis, alambres, clavos, placas, 

Cefazolina o Cefalotina 2g IV. 
*Por 72 hr o hasta retiro del 

hemovac.
*Uso de mupirocina y 

descolonización si cultivo de fosa 

Clindamicina 600 mg IV o Vancomicina 
1g IV

*Si hospitalización mayor a 72hr:
Piperacilina-Tazobactan 4.5 g c/6 hr + 

Vancomicina 1g c/12 horas  hasta 
retiro hemovac. 

1C



Guia Dr Corral 

INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

ABSCESO CUTANEO

Severa Moderada

*Incisión y drenaje
*Cultivo/Sensibilidad

Terapia Inicial 

Vancomicina o 
Daptomicina o 

Linezolid
o Ceftarolina

Terapia definitiva

MRSA
Vancomicina o
Daptomicina o

Linezolid o 
Ceftarolina

MSSA
Clindamicina u 

Oxacilina o 
TMP/SMX o

Cefalosporina 1G 
o 

Clindamicina 



SEPSIS 

Medir el nivel del lactato inicial.

Realizar hemocultivos previos 
a administrar un 
antimicrobiano.

Administrar antimicrobiano 
dentro de las 3 horas 

iniciales.

Repita prueba de lactato si inicialmente
estaba elevado.

Administrar 30 ml/kg de cristaloides a 
pacientes con presión arterial baja o lactato 

elevado.

Administrar un vasopresor a pacientes que 
permanecen hipotensos.

Reevaluar al paciente despues de un cierto 
periodo.



Meropenem - Espectro de acción

Bacteria MIC 90: 

Morganella morgannii

Enterobacter cloacae 

Klebsiella pneumoniae 

Escherichia coli

Escherichia coli BLES

Pseudomona aeruginosa

Serratia marcescens

0.03 

0.06 

0.12 

Acinetobacter baumanii

0.5 - > 8 

Stenotrophomona maltophilia

Acromobacter spp

> 8 

0.25



Amikacina - Espectro de acción Aminoglucósidos

P.aeruginosa
K.Pneumoniae

E.coli
Serratia Spp

Otras enterobacterias

Vancomicina - Espectro de acción

MIC
Sensibilidad                 <= 1.0
Sensibilidad intermedia  2.0
VISA                                  2- 4

Enterococcus faecalis
Enferococcus faecium

Sreptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Streptococcus agalactiae

Granulicatella spp
Abiotrophia defectiva

Listeria monocytogenes
Bacillus anthracis

Corynebacterium spp
SAMS
SAMR

Actividad Antimicrobiana



Ciprofloxacina Gatifloxacina Moxifloxacina Levofloxacina

0.25-2 0.03-8 >0.25 -16 0.05 - 32

2 0.12 0.06 - 1 0.5 -1

0.25 0.5 1 0.5

0.25 0.25 0.25 0.5

0.5 1 1 0.5

0.015 - 0.012 0.03 - 0.05 0.015 -0.12 0.03 - 0.5

0.5 -128 4 - 32 8 -128 2 -128

2 - 32 2 - 32 1 -128 2 -32

0.5 0.12 0.12 0.25

25 - 128 4 - 32 2 -16 8 - 32

16 0.25 - 8 4 0.39 - 16

Voriconazol Fluconazol Itraconazol Posaconazol Isavuconazol Anfotercina B Netamicina
**** *** *** *** ***

** ** ** ***
**

*** **** *** *** ** ****
** *** ** ****
** *** ** ***

** ** ***
**** ***

** *** *** ** ***
** *** ** ****

** *** ** **
*** **

** **** ***
** *** ***Talaromyces (penicilium)

Sporothrix schenckii

SAMR

Concentración Inhibitoria 

Acinetobacter spp

Chlamydia pneumoniae

Enterobacter cloacae

Escherichia coli

BACTERIA

Klebsiella pneumoniae

Moraxella catarrhalis

Pseudomona aeruginosa

Stenotrophomona maltophilia

SAMS

SEMR

Aspergillus spp

Fusarium spp

Scedosporium species

Candida spp

Paracoccidioidomicosis

MICOSIS

PHAEOHYPHOMYCOSIS

Mucormycosis spp

Coccidioidomicosis

Histoplasma spp

Mycetoma

Cromoblastomicosis

Cryptococus neoformans

Quinolonas - Espectro de acción /MIC 90

Antimicoticos - Espectro de acción



Inhibidores de Beta-lactamasas

Ampicilina Sulbactam

Amoxicilina Clavulanato

Piperacilina Tazobactam

Ceftolozano Tazobactam

Ceftazidime Avibactam

Meropenem Vaborbactam

Imipenem Relebactam

Antibiotico Dosis adulto

1.5 a 3 g c/ 6 horas

500 mg c/ 8 horas
875 mg c/ 12 horas

4.5 g c/ 6 - 8 horas

3 g c/ 8 horas 

2.5 g c/ 8 horas

4 g c/ 8 horas

1.25 g c/ 6 horas



Enterobacteria Productor de
OXA 48

A. Si es sensible a cefepime -
Opción.

B.Cefas 3/ Inhibidor de B-
lactamasa/ 

Ceftazidima/Avibactan

Considere en A y/o B,
combinar con: 

Prefiera combinaciones de antimicrobianos con mecanismos de acción 
diferente.

Polimixinas, o 
Aminoglucosidos o

Fosfomicina o
Carbapenen.



Enterobacteria productora de 
VIM/IMP/NDM

A. Si es sensible a Aztreonam
- Opción

B. Cefas 3/Inhibidor de B-
lactamasa/Ceftazidima 

avibactan

Considere combinar A y/o B 
con 

Polimixinas, o 
Aminoglucosidos o

Fosfomicina o

Prefiera combinaciones de antimicrobianos con mecanismos de acción 
diferente.



Enterobacterales resistentes a 
carbapenen

Pacientes con infecciones severas 
por CRE 

Se sugiere ceftazidime - avibactan o 
Meropenen - Vabortan.

Si Activos in vitro

Con metalobetalactamasas y/o 
resistentes a todos los 

antimicrobianos incluyendo 
Ceftazidime - Avibactan  o 

Se recomienda condicionalmente 
tratamiento con Cefiderocol.

Si es sensible a polimixinas, fosfomicina, aminoglucocidos y tigeciclina, 
utilice terapia combinada.
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