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1. Fundamento y objetivos de la actividad proa para la
optimizacion del manejo de pacientes con bacteriemia

1.1. Fundamento

Los pacientes con bacteriemia son prioritarios para los Programas de Optimizacion de
Uso de Antibidticos (PROA) porque:

e Son infecciones con elevadas tasas de mortalidad (10-40%) y la optimizacion de
su manejo ha demostrado tener un impacto pronéstico positivo (1-6).

e La documentacién microbioldgica permite dirigir el tratamiento antimicrobiano
empiricamente iniciado, reduciendo en muchos casos la presion antibidtica

empirica.

e Suponen una oportunidad idénea para la interacciéon formativa (academic
detailing / asesoria) con los profesionales que prescriben antibidticos. (4)

e Su analisis sistematico permite monitorizar la idoneidad de las recomendaciones
de tratamiento antimicrobiano del hospital para diferentes sindromes infecciosos
y el grado de adherencia por parte de los prescriptores.

e Fomenta la interaccién de los integrantes del Equipo PROA.

Muestra de la importancia de las bacteriemias para los Equipos PROA, las normas de
certificacion de Equipos PROA del Plan Nacional contra la Resistencia a loa Antibidticos
espafol incluye los siguientes estandares relacionados con las bacteriemias(7):

miembros del equipo de PROA.

Categoria Estandar Requisito
Nivel Avanzado obligatorio. Indicadores clinicos:
Medir anualmente la mortalidad cruda (%) de los
pacientes de las cinco primeras causas de
Estandar 11. El equipo PROA define bacteriemia en el centro a los 14 dias excluyendo
indicadores medibles, tanto de los estafilococos coagulasa negativos.
proceso como de resultado, que Nivel excelente obligatorio. - Medir cada 3
Indicadores | permitan evaluar el grado de meses la mortalidad cruda (%) a los 14 dias de los
consecucion de los objetivos pacientes de las cinco primeras causas de
establecidos en el Documento Marco | bacteriemia en el centro (excluyendo los
PROA. estafilococos coagulasa negativos) estratificando
el andlisis por etiologias, por el lugar adquisicion
(nosocomial vs. resto) y por grado de resistencia
(BMR vs B no MR).
.. Estandar 23. Realizacion de asesorias
Actividades . . . - . .
X clinicas e interconsultas por los Nivel basico obligatorio
educativas

Coordinacion
entre niveles
asistenciales

Estandar I. Se dispone de protocolos
de actuacion coordinados para la
deteccidn, comunicacion y actuacion
ante episodios de bacteriemia en
pacientes ambulatorios.

Nivel avanzado obligatorio.

En 2018 la estrategia IRASPROA considerd prioritario que los equipos PROA
implementaran actividades relacionadas con la monitorizacion de las bacteriemias y
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con la optimizacion del manejo de pacientes con bacteriemia y disefid un
procedimiento con este fin. Este documento actualiza dicho procedimiento.

1.2. Objetivos

e Optimizar los resultados clinicos de los pacientes con bacteriemia.
e Optimizar la utilizaciéon de antimicrobianos en pacientes con bacteriemia.
e Contribuir a la formacion de los facultativos en el buen uso de antimicrobianos.

e Contribuir a la formacidn de los profesionales en la oportuna solicitud de pruebas
para diagndstico microbiolégico.

e Monitorizar la idoneidad y cumplimiento de las recomendaciones de tratamiento
antimicrobiano empirico.

Volver a indice
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2. Resumen de las actividades de los equipos PROA
hospitalarios en pacientes con bacteriemia

Nombre del proceso

Actividades de los equipos PROA hospitalarios en pacientes con
bacteriemia

Mision

Mejorar el prondstico de pacientes con bacteriemia.

Optimizar el uso de antibidticos en pacientes con bacteriemia.
Contribuir a la formacion de los profesionales sanitarios en el buen
uso de antibidticos.

Apoyar la actualizacion de las recomendaciones de tratamiento
antibidtico empirico hospitalario.

Fomentar la interaccién entre los miembros del Equipo PROA y
entre los equipos PROA y los equipos IRAS.

Comienza | Con la planificacion anual de actividades y objetivos.

Limites del
proceso

Finaliza Con la elaboracién y difusién del informe anual.

Procedimientos operativos que regulan el proceso

PR-Bacteriemia-01

Planificacién de las actividades de los equipos PROA
hospitalarios en pacientes con bacteriemia.

PR-Bacteriemia-02

Notificacién, evaluacidn, asesoramiento y registro de los
episodios de bacteriemia.

PR-Bacteriemia-03

Analisis del impacto de la actividad.

Indicadores de calidad del proceso (Ver PR-Bacteriemia-03)

Indicadores de actividad

IC-Bacteriemia-01 a IC-Bacteriemia-04

Indicadores de proceso

IC-Bacteriemia-05 a IC-Bacteriemia-12

Indicadores de resultado

IC-Bacteriemia-12 a IC-Bacteriemi-17
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Tiempo de

Registros generados en el proceso Ubicacion s
conservacion

Documento con seleccién de nivel de prioridad | Anexoly Anexo Il. Web
y ambito de actuacion IRASPROA

Formulario de registro de bacteriemias HCE

Informe con el analisis de la actividad PROA

- . e Web IRASPROA
bacteriemia y la estrategia de difusion

Volver a indice
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3. Procedimientos

3.1. Planificacidon de las actividades de los equipos PROA
hospitalarios en pacientes con bacteriemia (PR-Bacteriemia-01)

OBJETIVO:

Seleccionar los objetivos y planificar las actividades de los equipos PROA

en pacientes con bacteriemia.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Comienza: Con el analisis de la actividad realizada el afo anterior y la
identificacion de oportunidades de mejora.

Finaliza: Con seleccidn de objetivos y la planificacion de actividades para

el afo en curso.

Comprende:
Tarea Descripcion Responsable
Establecer el compromiso de registro de Coordinacion
Tarea 1 . P g PROA
bacteriemias .
hospital
Seleccionar el nivel de prioridad y ambito Coordinacién
Tarea 2 P ¥ PROA
sobre el que se va a actuar. .
hospital
Especificar la distribucién de tareas y el Coordinacion
Tarea 3 mecanismo de coordinacion entre los PROA
integrantes del equipo PROA hospital
DOCUMENTOS:

e Clasificacion de las bacteriemias por niveles de prioridad (Anexo |)
e Compromiso de objetivos anuales de la actividad PROA bacteriemia

(Anexo Il)

Volver a indice
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3.2. Identificacion, notificacidn, evaluacidn, asesoramiento y registro de
las bacteriemias (PR-Bacteriemia-02)

OBJETIVO:

Estandarizar el proceso de notificacion, evaluacidn, asesoramiento y registro de las
bacteriemias a monitorizar.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Comienza: Con la deteccion de la bacteriemia

Finaliza: Con el registro de la informacion referente al episodio

Comprende:
Tarea Descripcion Responsable
Tarea 1 Identificacion y notificacidn de las bacteriemias al ) B
clinico responsable. Microbiéloga/o PROA
Clinico PROA
Analisis de la informacidn disponible sobre la i i6
Tarea 2 e p Microbidloga/o PROA
acteriemia Enfermera/o PROA
Farmacéutica/o PROA
Clinico PROA
Tarea 3 Interaccion con el servicio clinico responsable del Microbiéloga/o PROA
paciente con bacteriemia Enfermera/o PROA
Farmacéutica/o PROA
Microbioléga/o PROA
Tarea 4 Registro de la informacion correspondiente al Clinico PROA
episodio de bacteriemia Enfermera/o PROA
Administrativa/o
PROA
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Tarea 1. Identificacion y notificacion de bacteriemias al equipo clinico
responsable del paciente

e Laidentificacidn y notificacion de todas las bacteriemias al equipo clinico
responsable es una actividad esencial y es funcién del microbidlogo/a del equipo.

e La estrategia de notificacién incluye uno o varios de los siguientes medios:

1.
2.

Informe microbiolégico (provisional / definitivo).

Llamada telefénica. Si el contacto con el equipo médico no es posible, se
notificara a la enfermera responsable del paciente.

Anotacidn en la Historia Clinica Electronica.
Chat Salud

Tarea 2. Analisis de la informacidn disponible sobre el episodio de bacteriemia

e El microbidlogo pondra en contacto diariamente con el resto de integrantes del
equipo PROA las nuevas bacteriemias identificadas. El mecanismo de comunicacién
recomendado es Chat Salud (p.ej. en el Grupo creado para el Equipo PROA).

e Se procedera al andlisis de la informacion mas relevante sobre el episodio de
bacteriemia disponible en los diferentes sistemas de informacion,
fundamentalmente la Historia Clinica Electrénica. Esto puede incluir:

Informaciéon médica de Atencién Primaria, Urgencias, hospitalizacién y
consultas externas

Informacidn de Enfermeria

Informacidn de prescripcidn antibidtica

Informacién de las determinaciones de laboratorio y microbiolégicas

e La primera evaluacion serd realizada de forma individual por algin miembro del
Equipo PROA o de forma conjunta por varios de ellos, segln se acuerde
internamente en el equipo. El objetivo de la primera evaluacion es hacer una
aproximacion a:

La gravedad del episodio: evaluacién de la situacién hemodinamica, asi como la
presencia de fallo de érgano/s

El foco mas probable de infeccion y eventuales medidas necesarias para
controlar el foco

El riesgo de resistencia antimicrobiana (lugar de adquisicion y existencia de
factores de riesgo individuales -Anexo llI-)

El riesgo de fracaso terapéutico y de complicaciones asociadas (infeccion de
material protésico, inmunodepresion...)

El riesgo y consecuencias de un tratamiento inapropiado

e El analisis de la informacién disponible se hara diariamente contando con la
participacion del microbidlogo, enfermera, clinico y otros componentes que
decida el equipo, creando un flujo de informacién determinado entre ellos
(reunion presencial o telematica, sistema de buscas, chat salud) Tras la evaluacion

9
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programa d

e optimizacién del uso de antibioticos

conjunta se decidird si es preciso realizar algun tipo de interaccién con el Servicio
clinico responsable del paciente.

Tarea 3. Interaccion con el Servicio clinico responsable del paciente con
bacteriemia

3.1. Pacientes ingresados

3.1.1. Interaccion del Equipo PROA con el equipo médico.

Ma3s alla de la notificacion de la bacteriemia por el microbiélogo, el equipo PROA
contactard con el servicio clinico responsable si asi ha sido acordado con el servicio
clinico, o si se identifica alguna aspecto del manejo que se puede beneficiar de la
interaccion.

3.1.2. Asesoria PROA

La asesoria PROA es la interaccion entre el equipo PROA y el equipo responsable
del paciente con el objetivo es discutir las distintas opciones
diagndstico/terapéuticas con los médicos responsables del paciente.

La interaccién del equipo PROA es un continuo que comprende:
a) el contacto telefénico

b) el contacto personal informal, sin entrar en detalles del caso durante la
interaccion.

c) el contacto personal formal, durante el que se puede establecer una
discusion no estructurada de las dudas que el médico responsable del
paciente plantee.

d) lainterconsulta, esta ultima a demanda del equipo asistencial responsable del
paciente

El Equipo PROA no evaluara directamente al paciente salvo que asi se acuerde con
el médico responsable del paciente, especialmente cuando existan dudas sobre el
manejo del caso,

Durante la interaccién con el médico responsable se podra utilizar material
impreso con intencidon formativa o recordatoria, como por ejemplo el chack-list de
uso antibidtico.

Para la interaccion con el Servicio clinico a cargo del que se encuentra ingresado el
paciente, se utilizardn como referencia las recomendaciones incluidas en el Anexo
IV. Estas recomendaciones podran ser adaptadas por los miembros del Equipo
PROA a las circunstancias del paciente.

En cualquier caso se dejara constancia de esta evaluacion en el registro de
bacteriemia y, en algunos casos con un nuevo evolutivo en Historia Clinica
Electronica dependiente del episodio de hospitalizacion o mediante interconsulta,
independientemente de que el médico responsable refleje la interaccidn con el
equipo PROA en su comentario evolutivo.

10
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3.2. Pacientes dados de alta en el momento del resultado positivo del
hemocultivo

Para los pacientes que hayan sido dados de alta y estén en régimen domiciliario se
seguira el siguiente esquema, que se ha modificado de las recomendaciones
formuladas por Cisneros et al:(8)

Hemocultivo +

v

Revision de informacion disponible
(Equipo PROA)

éInfeccién complicada?

si ¢Necesidad de descartar endocarditis? N O/
|/ €« ¢Resultado discordante con dx al alta®? —>
. . ) .
Probable ¢éNecesidad de tratamiento iv? Poco probable
Contacto telefdnico con paciente* Contacto con Servicio
(PROA) - solicitante/médico de Atencién
Primaria%
¢ (PROA)

Valoracion en:
* Urgencias
* Consulta

|

¢Hospitalizacion?
¢Hospital de Dia?

Figura 1. Esquema de actuacidn con pacientes con hemocultivos positivos no
hospitalizados en el momento del resultado positivo. Modificado de Cisneros et al.(8)

3.2.1. Identificacion de pacientes de alto riesgo

Con los datos disponibles en los sistemas de gestion de informacién el Equipo PROA
debera identificar aquellos pacientes:

e Que presenten una infeccién complicada (por su gravedad o por la probabilidad
de fracaso terapéutico).

e Enlos que sea necesario descartar una endocarditis u otro tipo de infeccion
endovascular.

e Enlos que exista discrepancia entre el diagndstico al alta del hospital y el
diagnostico mas probable, considerando los resultados microbiolégicos.

e Enlos que haya indicacion de tratamiento antibiético intravenoso.

11
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3.2.2. Interaccion en bacteriemias de alto riesgo

Cuando se identifiquen pacientes con las circunstancias anteriormente definidas
como de alto riesgo o alguna de ellas sea probable, el Equipo PROA intentard
contactar telefénicamente con el paciente con el objetivo de verificar esta
informacion.

En caso de que el Servicio solicitante sea un Servicio hospitalario, el Equipo PROA
contactard previamente con dicho Servicio y se acordara la forma de interactuar
con el paciente.

Si el contacto telefénico confirma la presencia de cualquiera de las circunstancias
de alto riesgo el paciente sera a) ingresado de forma urgente a través de admision,
informando al equipo médico o de guardia responsable b) derivado a Urgencias si
lo anterior no es posible o c) valorado en consultas externas cuando las
circunstancias logisticas y clinicas del caso asi lo permitan.

Si no se identifican circunstancias de alto riesgo se remitira al paciente a su
Médico de Atencién Primaria, con quien también se contactard, o a Consultas
Externas del Servicio de origen o de Enfermedades Infecciosas (Consulta de Alta
Resolucion).

La evaluacion del paciente quedara registrada en el formulario de bacteriemiay a
través de un comentario evolutivo en el episodio de Urgencias en Historia Clinica
Electrénica.

3.2.3. Interaccion en bacteriemias de bajo riesgo

Si la evaluacion inicial por parte del Equipo PROA no identificara ninguna de las
circunstancias de riesgo anteriormente, se contactara con el Médico de Atencion
Primaria para informarle del resultado del hemocultivo y discutir los aspectos del
caso que se consideren oportunos. El lugar para ubicar en la historia clinica
electrénica los comentarios evolutivos relativos a la interaccién del equipo PROA
con el médico de familia es en el episodio de Atencién Primaria abierto con este
motivo, si lo hay.

Tarea 4. Registro de la informacion correspondiente al episodio

El registro de la informacidn relacionada con las bacteriemias es fundamental para
poder identificar oportunidades de mejora y para valorar el impacto de la
actividad.

Se realizard a través del formulario especifico, disponible en la Historia Clinica
Electronica. Existen llamadas (letra “i” rodeada de un circulo) en diferentes
campos del formulario con aclaraciones. También existe un manual de
instrucciones para el registro de bacteriemias, al que se puede acceder en el
apartado ayuda de la pagina de indicadores.

La dindmica del registro (creacion y actualizacion) debera ser acordada por el
propio Equipo PROA.

12
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e Se registraran todos los episodios de bacteriemias identificadas por el Servicio de
Microbiologia (excluyendo las contaminaciones), independientemente del nivel de
prioridad comprometido. Los datos minimos a completar son:

— Origen

— Foco (inicial / definitivo)

— Gravedad

— Microorganismos
— Multirresistencia

13
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Pagina 14 de 25

3.3. Evaluacidn del impacto de la actividad PROA-bacteriemia (PR-
Bacteriemia-03)

OBJETIVO

Estandarizar el proceso de evaluacion del impacto de la actividad PROA-Bacteriemia.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Comienza: Con la consulta de los indicadores PROA

Finaliza: Con la elaboracion del informe anual PROA-bacteriemia

Comprende:

bacteriemia

Tarea Descripcion Responsable
Tarea l Revision de los indicadores PROA Coordlnau?n PROA
Hospital
Redaccién de informe anual de la actividad PROA- Coordinacion PROA
Tarea 2 L :
bacteriemia Hospital
Tarea 3 Diseminacion del informe anual de la actividad PROA- Coordinacion PROA

hospital

14
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Tarea 1. Revision de los indicadores PROA

Los indicadores PROA de cada centro estan accesibles en el listado “Indicadores PROA” en la
pestafia “Mis listados” en la Historia Clinica Electrénica.

El coordinador del Equipo PROA del cada hospital, o los miembros del equipo en quien este
delegue, revisaran los indicadores disponibles en dicho listado y utilizaran dicha informacion
para la elaboracién del informe de bacteriemia.

Tarea 2. Redaccion del informe anual de la actividad PROA-bacteriemia

El coordinador del equipo PROA redactara el informe local de la actividad PROA-

bacteriemia. Dicho informe incluira los siguientes apartados:

e Resumen ejecutivo (maxima extensidon 1 pagina). Aqui se resumiran los aspectos
mas importantes de la actividad PROA bacteriemia.

e Caracteristicas clinico-demograficas. En este apartado se presentara

— Incidencia de bacteriemias en el afo en curso y su incidencia (absoluta y tasa
por cada 100 ingresos y por cada 100 estancias. Esta incidencia se presentara
de una manera global y por su origen: comunitario, nosocomial y nosocomial
relacionada con el hospital y relacionada con la asistencia sanitaria. Para los
datos globales se contabilizaran por un lado las bacteriemias identificadas en el
Servicio de Microbiologia a lo largo del ailo como las bacteriemias registradas
en HCE.

— Aspectos demograficos: Sexo, Edad

e Caracteristicas microbioldgicas:
— Se presentarad la relacion de los 10 microoganismos mas frecuentemente
identificados de forma global y segln su origen.
— Distribucién por niveles
— Se indicard también la frecuencia absoluta y relativa de microorganismos
resistentes a los antibidticos, asi como los principales mecanismos
identificados, atendiendo a su origen.
— Proporcién de bacteriemias monomicrobianas.
e Caracteristicas clinicas
— Gravedad:
— Foco (agrupado por érganos / sistemas)
— Mortalidad a 14 dias para los 5 microorganismos mas frecuentes, excluyendo
los estafilococos coagulasa negativos.
— Mortalidad a 28 dias para los 5 microorganismos mas frecuentes, excluyendo
los estafilococos coagulasa negativos
e Uso de antibioticos
— Proporcién de bacteriemias en pacientes que estaban utilizando antibiticos
— Concordancia con las recomendaciones de la Guia de Tratamiento Antibidtico
local.

15
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— Proporcién de antibiéticos de inicio que son activos frente al microorganismo
activo (diferenciar entre pacientes con sepsis y shock séptico y pacientes sin
sepsis / shock séptico). Pendiente de desarrollar

— Antibidticos de inicio mas utilizados

— Antibidticos de ajuste mas utilizado

e Actividad PROA

— Tipo de interaccion PROA
— Recomendaciones PROA

Tarea 3. Diseminacion del informe anual de la actividad PROA bacteriemia

El informe anual de la actividad PROA bacteriemia sera:

e Presentado en la Comisidn de Infecciones y Politica Antibidtica

e Distribuido al Director Médico y a los Jefes de Servicio del Centro.
Publicado en la pagina web del hospital
Presentado en la sesion anual PROA del centro

Asimismo, se podra plantear la presentacién de los datos correspondientes a la
actividad en sesiones en los principales servicios implicados en el manejo de
infecciones, fundamentalmente: a) Urgencias b) Medicina Intensiva c) Medicina
Interna d) Cirugia General y e) Microbiologia. Una forma interesante de plantear la
sesidn es mediante el uso en directo del listado de indicadores, para lo que se
propondra un esquema comun.

16




IRAS

Anexo l. Clasificacion de las bacteriemias por niveles de prioridad
Version 2.1. (16/11/2023)
Pagina 17 de 25

Anexo l. Clasificacion de las bacteriemias por niveles de

prioridad

Nivel | Microorganismos

e S.aureus
e Candida spp
e Enterococcus spp

e Pacientes en domicilio

e Bacteriemias por microorganismos multirresistentes:

Enterobacterias BLEE /AmpC /productoras de carbapenemasas,
I bacilos gramnegativos no fermentadores XDR, Enterococos
resistentes a vancomicina

e Bacteriemias complicadas: recurrentes / persistentes

]l e Resto de bacteriemias
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fecdi

Anexo Il. Objetivos anuales de la actividad proa bacteriemia

De: Coordinador PROA del Hospital

A: Coordinacién IRASPROA

Fecha:

Asunto: Objetivos Anuales de la Actividad PROA Bacteriemia

Durante el afio 202_, el Equipo PROA del Hospital se marca como objetivo
la monitorizacién y actuacién de los niveles de actuacién sefialados en la Tabla adjunta
a este documento.

La actividad de monitorizacion, intervencién y registro se realizara de acuerdo a las
instrucciones contenidas en el documento “Actividad PROA para la Optimizacion del
Manejo de Pacientes con Bacteriemia”.

Fecha:

Firma:
(Coordinador PROA del Hospital
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Tabla de seleccion de objetivos (microorganismo y ambito) para la actividad PROA bacteriemia

Nivel Microorganismos Ambito
e S.aureus
Ot e Candida spp ] Todo el hospital
e Pacientes en domicilio
[ Todo el hospital
e Bacteriemias por microorganismos multirresistentes: Enterobacterias BLEE /AmpC | [ Servicios quirdrgicos
o /productoras de carbapenemasas, bacilos gramnegativos no fermentadores XDR, [ Servicios médicos
Enterococos resistentes a vancomicina ucl
e Bacteriemias complicadas: recurrentes / persistentes [ Servicios especificos (no incluidos en las anteriores)
[ Todo el hospital
[ Servicios quirdrgicos
Om e Resto de bacteriemias [ Servicios médicos
Jucl
[ Servicios especificos:

Instrucciones:

e Los centros deben elegir el nivel de bacteriemias que se proponen monitorizar (12 columna).

e Posteriormente deben seleccionar el dmbito de monitorizacidn para cada uno de los niveles de bacteriemia. Cuando los servicios seleccionados no se

correspondan con los grupos seiialados se indicardn los servicios especificos incluidos.

e Se deben seleccionar los objetivos propuestos (42 columna
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Anexo lll. Factores de riesgo para microorganismos resistentes

Microorganismo

Sindrome

Factor de riesgo

Enterobacterias productoras
de BLEEs

Infeccién abdominal
Infeccidn urinaria

Sepsis /shock mas uno de los

siguientes, 0 2 en caso de no

grave:

e Uso reciente de quinolonas o
cefalosporinas

e |TU de repeticion

e Sonda urinaria

e Diabetes mellitus

e Infeccidn relacionada con
cuidados sanitarios (IRCS)

Neumonia nosocomial

e Antibioterapia reciente:
quinolonas, cefalosporinas o
amox/clav.

S. aureus resistente a
meticilina

Bacteriemia

e Infeccién nosocomial o
relacionada con la asistencia
sanitaria (hemodialisis,
residencia).

e Colonizacién/infeccion previa.

e Relaciéon con ganado porcino.

e Paciente joven con residencia
reciente en Sudamérica o
EEUU.

Piel y partes blandas

e Colonizacién/infeccion previa.

e Residencia en centro
sociosanitario (dependencia
ABVD).

e Mudltiples ingresos o ingresos
en otros hospitales.

e Relacién con ganado porcino

e Paciente joven con residencia
reciente en Sudamérica o EEUU
con lesiones necréticas.

e Nosocomial tardia.
e \Ventilacion mecanica invasiva.

Neumonia e Neumonia comunitaria grave
en paciente con relacién con
ganado porcino.

Catéter e Uso previo de azoles

Candida resistente a azoles | Abdomen e Colonizacién por Candida
Urinario resistente (¢)
e Estancia hospitalaria > 2 sems.
. Abdominal e Antibioterapia previa
E. faecium . . . .
e Aislamiento en cultivos previos
Urinario e Estancia hospitalaria > 2 sems.
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e Antibioterapia previa

e Sonda urinaria duracion
prolongada

e Aislamiento en cultivos previos

Adaptado de las recomendaciones del Equipo de Bacteriemias del Hospital Virgen

Macarena, Sevilla.
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Anexo IV. Recomendaciones de manejo en pacientes con
bacteriemia.

Ademads del tratamiento antibidtico empirico es necesario valorar la indicacion de las
siguientes medidas:
e Necesidad de sueroterapia y/o drogas vasoactivas
e Monitorizacion clinica y analitica (PCR, lactato y/o gasometria venosa) acorde
a la infeccidn, asi como el ambito de monitorizacién (Cuidados
Intensivos/Hospitalizacidon convencional)
e Necesidad de realizar pruebas diagnosticas (microbioldgicas, imagen...)
e Necesidad de actuar sobre el foco.

Las recomendaciones de tratamiento empirico dependen de:

e Lagravedad inicial

e Elfoco/s infeccioso/s mas probable/s
e Factores de riesgo de patdogenos multirresistentes y aislamientos
microbiolégicos recientes (Anexo lll)

Recomendaciones de modificacion o inicio de tratamiento empirico, considerando factores
individuales y resultado de tincién Gram.

Tincién Gram \ Agrupacion \ Foco sospechado

Tratamiento recomendado

Grampositivos

Gram positivos:
Cocos

Sugestiva de
Estafilococo
(racimo)

Catéter

Vancomicina 30 mg/kg/24h (divididas en
2-3 dosis)
+
Cefazolina 2 g iv/8h o cloxacilina 2g/4h

e En caso de sepsis o shock: debe
utilizarse dosis de carga para la
vancomicina (25-30 mg/kg) o
daptomicina (10 mg/kg), esta ultima
tras excluir foco respiratorio

e Si insuficiencia renal o uso
concomitante de nefrotdxicos:
considerar daptomicina a dosis de 10
mg/kg en sustitucidon de vancomicina

e Recomendar retirada de catéter si
signos locales de infeccion.

e Considerar retirada si no existe otro
foco alternativo. Si catéter de larga
duracion o dificultad de acceso:
obtener hemocultivos diferenciales a
través de vena periférica y del catéter.

Piel y partes blandas
comunitaria

Cefazolina 2 g iv/8h o cloxacilina 2g/4h
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e Si datos de infeccidn necrotizante
valorar anadir clindamicina 900 mg
iv/8h o linezolid 600 mg c/12h

e Si sospecha SARM comunitario (p. ej.
contacto con ganado porcino) valorar
afiadir: vancomicina 20 mg/kg/8-12h o

Osteoarticular comunitaria

Cloxacilina 2 g/4h.

Piel y partes blandas y
osteoarticular nosocomial -
RCS

Vancomicina 20 mg/kg/8-12h
+

cloxacilina 2g/4h

Sugestivas de
Estreptococos
(cadenas,
parejas):

Respiratorio
(S. pneumoniae)

Ceftriaxona 1-2g/24h
o
cefotaxima 2g/6h

Sistema nervioso central

Cefotaxima 300 mg/kg en 4-6 dosis +
vancomicina 30-45 mg/kg/dia en 2-3
dosis

e Dosis de carga vancomicina 25-30
mg/kg

Piel y partes blandas
comunitario

Penicilina G 4 M/4h*
+
clindamicina 600 mg/8h
Alternativa*: Ampicilina o ceftriaxona

Piel y partes blandas
nosocomial

Piperacilina/tazobactam 4 g/6h

Abdomen comunitario

Amoxi/clav 1-2 g/8h IV

Abdomen nosocomial

Piperacilina/tazobactam 4 g/6h

e Criterios E. faecium: afnadir
vancomicina 30mg/Kg/24h dividida en
dos dosis.

Urinario nosocomial

Ampicilina 2gr iv/ 8h
0
amoxicilina 1 g/8h vo

e Criterios E. faecium: anadir
vancomicina 30mg/Kg/24h dividida en
dos dosis

Bacteriemia primaria

Ampicilina 2 g/4h.

e Criterios E. faecium: afnadir
vancomicina 30mg/Kg/24h dividida en
dos dosis

Gram positivos:

Bacilos Listeria

Meningoencefalitis

Ampicilina 2 g/4h
+
gentamicina 3 mg/kg/dia en 3 dosis

Gramnegativos

Gram negativos: bacilos

Catéter

Ceftazidima 2g/8h
+

amikacina 15 mg/Kg/peso

e Alergia: aztreonam 1g/8h o amikacina
15 mg/kg/dia
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e Riesgo BLEE: meropenem 1g/8h

e Recomendar retirada de catéter si
signos locales de infeccion.

e Considerar retirada si no existe otro
foco alternativo. Si catéter de larga
duracion o dificultad de acceso:
obtener hemocultivos diferenciales a
través de vena periférica y del catéter

Piel y partes blandas
nosocomial

Piperacilina/tazobactam 4 g/6h.

e Criterios BLEE: meropenem 1g/8h.

Abdomen comunitario

Amoxi/clav 1 g/8h IV +/- amikacina 15
mg/kg/d.

e Criterio BLEE: ertapenem 1g iv

Biliar comunitario

Ceftriaxona 1-2 g/24h

Abdomen nosocomial

Piperacilina/tazobactam 4 g/6h.

o Criterios BLEE: meropenem 1g/8h.

Urinario comunitario

Ceftriaxona 2 g/24h.

e Criterios BLEE: ertapenem 1 g/24h o
afiadir a previo amikacina 15 mg/Kg.

Urinario nosocomial

Ceftazidima 2 g/8h
+/- amikacina 15 mg/Kg

e Criterios BLEE: meropenem 1 g/8h o
afadir a previo amikacina 15
mg/Kg/peso.

Bacteriemia primaria
(neutropénicos)

Piperacilina/tazobactam 4 g/6h o
cefepime 2g/8h
+

amikacina 15 mg/Kg.

e Shock séptico o factores de riesgo de
multirresistente: Meropenem 1 g/8h
+/- amikacina 15 mg/Kg

Gramnegativos: cocos/diplococos

Meningitis comunitaria

Cefotaxima 300 mg/kg en 4-6 dosis

¢ Si >50 afios o inmunodeprimido:
afadir ampicilina 2 g/4h

Levaduras

Catéter

Urinario

Abdomen

Fluconazol 800 mg 1¢" dia (después 400
mg cada 24 horas).

e Sj criterios Candida resistente a azoles
o shock séptico: equinocandinas.

Adaptado de las recomendaciones del Equipo de Bacteriemias del Hospital Virgen Macarena,

Sevilla.
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