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1. CONFLICTO DE INTERESES

Los autores y los revisores declaran no tener conflictos de interés en la

elaboracion/revision de este protocolo.
2. INTRODUCCION

El tratamiento antibiotico empirico inicial del paciente inmunocompetente
con sepsis grave o shock séptico, debe incluir una o mas drogas con actividad
contra todos los patdgenos probables.

La eleccién del mismo, generalmente de amplio espectro, debe tener en
cuenta el contexto epidemiologico y el foco de la infeccién, buscando una
concentracion adecuada en la presunta fuente de la sepsis, asi como los
patrones de sensibilidad y resistencia antimicrobiana.

La administracion se realiza de manera intravenosay a las dosis mas altas
posibles. Adicionalmente, el tratamiento de la infeccién incluye el control del foco,
por lo que en sepsis de origen desconocido el enfermo serd replanteado

diariamente, con el fin de localizarlo y excluir dicho foco si fuera posible.
3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
a. SEPSIS

Se define como disfuncién organica causada por una respuesta anémala
del huésped a la infeccion que supone una amenaza para la vida del paciente,
gue provoca dafio en los propios tejidos y 6rganos.

Para la identificacion de la disfuncién organica se recomienda una
variacion de = 2 puntos de la escala SOFA (Sepsis related Organ Failure

Assessment) como consecuencia de la infeccién.
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CRITERIOS 0 2 3
SNC 6-9
Escala de Glasgow
Renal
Creatinina (mg/d) 1.2 1,2-1,9 234 A e
Diuresis (ml/dia) = 5
Hepatico s
Bilirrubina (mg/di) <1,2 1,2-1.9 2-5,9 6-11,9 >12
Coagulacion = 5 = ., .
Plaquetas 10%/mm? =150 =150 =100 <50 <20
Respiratorio . E 23 <200y soporte <100y soporte
PaO,/FiO, (mmHg) 2300 =00 5200 ventilatorio ventilatorio
Cardiovascular 3 ? A g
Dopaminaa<=5 Dopamina 5-15 Dopamina=15
TAM (mmHg) N ; ; . 5
Drogas vasoactivas =70 <70 o dobu.tamma_a Noradre_nalma 0 Noradre_nallna o]
z cualquier dosis adrenalina=0,1 adrenalina=0,1

(ug/kg/min)

SNC: sistema nervioso central; Pa0_: presion arterial de oxigeno; FiO,: fraccion de oxigeno inspirado; TAM: tensién

arterial media.

Se puede utilizar Quick SOFA (qgSOFA) que incluye exclusivamente
criterios clinicos en espera de los datos analiticos:
o Alteracion del nivel de conciencia, definido como una puntuacion en la
escala Glasgow < 13.
o TAS <100 mmHg.
o Frecuencia respiratoria > 22 rpm.
Una puntuacion qSOFA > 2 puntos selecciona a pacientes con mayor riesgo de
ingreso en UCI y mortalidad (10%).
Aunque gSOFA es altamente especifico para seleccionar pacientes
graves, no es diagnostico de sepsis (es preciso calcular el SOFA para confirmar

disfuncion organica).
b. SHOCK SEPTICO

Sepsis con hipotension persistente que requiere la necesidad de
vasopresores para mantener una tension arterial media (PAS + 2PAD)/3 > 65
mmHg y presentar lactato sérico > 2mmol/l (18mg/dl) en ausencia de

hipovolemia. (Mortalidad > 40%)
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MANEJO
a. MEDIDAS DE ADOPCION PRECOZ

Identificar el foco infeccioso en la medida de lo posible.

Realizar recogida de muestras microbiolégicas (especialmente
hemocultivos, segun protocolo PGD13003 disponible en la Intranet del
Hospital) antes de iniciar el tratamiento antibiético, sin que ello retrase su
administracion.

Iniciar precozmente antibioterapia empirica (a ser posible en la primera
hora) segun las recomendaciones y ajustada a funcién renal.

La primera dosis de antibiotico se debe administrar a dosis plena. En las
sucesivas se realizara ajuste a la funcion renal.

Si existe inestabilidad hemodinamica: iniciar aporte de volumen a un ritmo
de 20 mL/kg.

Si procede: maniobras de control del foco (drenaje de abscesos y
colecciones, desbridamiento quirtrgico de tejidos desvitalizados, retirada

de dispositivos infectados, etc.)
b. MEDIDAS DE ADOPCION TARDIA

Tras 48 — 72 horas del inicio y teniendo en cuenta el resultado de los
cultivos microbiol6gicos, debe reevaluarse el régimen antimicrobiano con
el fin de optimizar su eficacia, prevenir el desarrollo de resistencias,
reducir la toxicidad y disminuir los costes. El objetivo es reducir el espectro
y focalizar frente al patdgeno.

Las recomendaciones dependen de la situacién clinica del paciente:

v' Si el paciente mejora:

o Con cultivos positivos:

Desescalada antibiodtica. La terapia antimicrobiana debe reducirse

y centrarse en el patdgeno aislado.
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o No patogeno aislado:

Desescalada antibiotica tras 5 dias de tratamiento, reducir la doble
cobertura antipseudomonica a un solo farmaco (suspendiéndose el
aminoglucoésido) y plantear la suspension del tratamiento frente a

Gram +.

o El tratamiento se interrumpira a los 7 — 10 dias, excepto en casos
que exista complicacién séptica (como en osteitis, abscesos o
endocarditis) o el microorganismo responsable sea multirresistente

en cuyo caso se prolongara el tratamiento.

v' Si no existe mejoria o la respuesta es lenta, ademas de prolongar la

duracion del tratamiento, tendremos que replantear:

o Elfoco de la sepsis
o El propio tratamiento antimicrobiano

o Valorar la posibilidad de infeccion fangica.

v' Si se determina que el sindrome clinico es debido a causa no

infecciosa, se interrumpira inmediatamente el tratamiento empirico.
5. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO

Las siguientes tablas reflejan las recomendaciones para el manejo precoz
de la sepsis y shock séptico en paciente adulto en funcién del foco infeccioso de
la misma o con un origen desconocido.

Estas recomendaciones para el tratamiento inicial se han ajustado a las
caracteristicas propias del Hospital Santiago Apostol, asi como a los resultados
del ultimo Informe de Sensibilidad Antibiotica (2020 — 2021) elaborado por

nuestro Servicio de Microbiologia.
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a. ORIGEN DESCONOCIDO

EXTRAHOSPITALARIO Y SIN ANTIBIOTERAPIA PREVIA

Piperacilina/tazobactam 4g/6h

Alérgicos a Penicilinas:

Aztreonam 1g/8h + | Ciprofloxacino 400 mg/8h

Afadir cobertura SARM si colonizacion previa, en hemodidlisis o procedente
de residencia geriatrica:
Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12 h

ADQUISICION HOSPITALARIA O ANTIBIOTERAPIA PREVIA

Meropenem 1g/8h + | Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12h

Alérgicos a Penicilinas:

Aztreonam 1g/8h . | Vancomicina N Ciprofloxacino

15-20 mg/kg/8-12h 400 mg/8h

EN CASO DE SHOCK SEPTICO

Vancomicina
15-20 mg/kg/8-12h
Meropenem 2 g/8h + | o (si existe deterioro +/-* | Amikacina
de funcion renal) 15-20 mg/kg/d

Linezolid 600 mg /12h

Alérgicos a Penicilinas:

Aztreonam 1g/8h Vancomicina

0 15-20 mg/kg/8-12h , .
e : S . Ciprofloxacino

Tigeciclina*: dosis de + | 0 (Si existe deterioro +/-* 400 ma/sh

carga de 100 mg, de funcion renal) 9

seguido de 50 mg/12h Linezolid 600 mg /12h

* Afadiriamos al tratamiento el antibiético indicado en caso de sospecha de
patbgenos multiR (antibioterapia previa reciente o0 antecedente de
aislamientos de multiR).
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b. FOCO RESPIRATORIO

Ceftriaxona 2 g/24h Levofloxacino 500 mg/12h
0 +|0
Amoxicilina-clavulanico 2 g/8h Azitromicina 500 mg/24h

SOSPECHA DE INFECCION POR PSEUDOMONAS

- Antecedente de ATB previo > 3-5 d en los Ultimos 3 meses

- EPOC grave (FEV1<30%)

- Bronquiectasias - Desnutricion

- Fibrosis quistica - Neutropenia (RAN<500)

- VIH - Corticoterapia a dosis altas

Levofloxacino 500 mg/12h
Piperacilina-Tazobactam 4 g/6 +|0
Amikacina 15 mg/kg/d

Alérgicos a Penicilinas (en ambos casos):

Levofloxacino 500 mg/12h
Aztreonam 1 g/8h +|0

Azitromicina 500 mg/24h

CON FACTORES DE RIESGO DE SARM

- Hemodialisis o .
- Institucionalizado

- Colonizado por SARM
- Antecedente reciente de I0OT/VM

- UDVP/alcoholismo crénico
- Diabetes Mellitus Insulino Dependiente
- Fibrosis quistica

ANADIR al tratamiento previo: Linezolid 600 mg/12h

EN EPIDEMIA GRIPAL EN LA COMUNIDAD

ANADIR al tratamiento previo: Oseltamivir 75 mg/12h

S| SOSPECHA DE BRONCOASPIRACION

Amoxicilina-Clavulanico 2g/8h o Ertapenem 1g/24h

Alérgicos a Penicilinas (con sospecha de broncoaspiracion)

Moxifloxacino 400 mg/24h
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c. FOCO ABDOMINAL

Piperacilina-Tazobactam 4 g/6h

EN PROCEDIMIENTOS DE RIESGO

- Inmunodeprimido o
- Endoprétesis

- Colecistitis enfisematosa .
- Drenaje biliar

- Abceso perivascular .,
- Perforacion

- Procedimiento endoscépico previo

Meropenem 1g/8h.

Alérgicos a Penicilina:

Tigeciclina dosis de carga de 100

mg, seguido de 50 mg/12h + Amikacina 15-20 mg/kg/d

CON FACTORES DE RIESGO DE GERMENES MULTIR
(sobre todo Enterococo)

- Inmunodeprimidos : ., L
- Reintervencion quirdrgica

- Transplantados ) o ) >
- Origen coldnico de la infeccion

- Valvulopatias

Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12h

ANADIR al tratamiento previo: o (si existe deterioro de funcion renal)
Linezolid 600 mg /12h

S| FACTORES DE RIESGO DE INFECCION FUNGICA

- Nutricion parenteral - Perforacién alta - Reintervencién Quirtrgica

Fluconazol 200-400 mg/24h
0
ANADIR al tratamiento previo: Caspogungina dosis de carga 70 mg,

seguido de: 50 mg/24h (<70 kg) o
70 mg/24h (>70 kg)
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d. FOCO UROLOGICO

Ceftriaxona 2 g/24h | +/- | Amikacina 15-20 mg/kg/d

Alérgicos a Penicilina:

Aztreonam 1g/8h +/- | Amikacina 15-20 mg/kg/d

CON FACTORES DE RIESGO DE GERMENES MULTIR

- Antecedente de infeccién o colonizacién por BLEE
- Manipulacion uroldgica reciente - Infeccion nosocomial

- Portador de sonda vesical permanente - Antibioterapia en los ultimos 3 meses

Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12h
Meropenem 1 g/8h + o (si existe deterioro de funcion renal)
Linezolid 600 mg /12h

Alérgicos a Penicilina:

Vancomicina 15-20
mg/kg/8-12h

Aztreonam 1g/8h + | Amikacina + |0 (si existe deterioro de
15-20 mg/kg/d funcién renal)

Linezolid 600 mg /12h

e. FOCO PIEL Y PARTES BLANDAS

Piperacilina-Tazobactam 4 g/6h | + | Clindamicina 600 mg/8h

Alérgicos a Penicilina:

Aztreonam 1g/8h + | Clindamicina 600 mg/8h

CON FACTORES DE RIESGO DE SARM

S CINGLIEINE - Cirugia reciente
- UDVP/alcoholismo cronico - Hospitalizacion reciente
- Ulceras previas - Institucionalizado
- Antibioterapia en los ultimos 3 meses - Colonizado por SARM
Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12h
ANADIR al tratamiento previo 0 (si existe deterioro de funcion renal)

Linezolid 600 mg /12h
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f. FOCO ENDOVASCULAR

Piperacilina-Tazobactam 4 g/6h | + | Vancomicina 15 mg/kg/12h

Alérgicos a Penicilina:

Aztreonam 1g/8h + + | Vancomicina 15 mg/kg/12h

g. FOCO SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Ceftriaxona 2g/12h + | Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12h

Alérgicos a Penicilina:

Levofloxacino 500 mg/12h | + | Rifampicina 15 | + | Vancomicina 15
mg/kg/d mg/kg/12h
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