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Beta-lactams Priority 2: HIGH

Enterococcus faecium, vancomycin-resistant

Staphylococcus aureus, methicillin-resistant, vancomycin
intermediate and resistant

Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant
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Campylobacter, fluoroquinolone-resistant

Salmonella spp., fluoroquinolone-resistant
1988-1992 Neisseria gonorrhoeae, 3™ generation cephalosporin-resistant,
fluoroquinolone-resistant

1993-1997 Priority 3: MEDIUM

1998-2002 Streptococcus pneumoniae, penicillin-non-susceptible

A N TI BI OTI c Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant
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20032007 DEVELOPMENT

I S DWI N DLI N G # Mpycobacteria (including Mycobacterium tuberculosis, the cause of human tuberculosis), was not
2008-2012 subjected to review for inclusion in this prioritization exercise as it is already a globally established
priority for which innovative new treatments are urgently needed.

Source: The Epidemic of Antibiotic-Resistant Infections, CID 2008:46 (15 January) - R . . R L . .
Clin Infect Dis. (2011) May 52 (suppl 5): $397-5428. doi: 10.1093/cid/cir153 Enterobacteriaceae include: Klebsiella pneumonia, Escherichia coli, Enterobacter spp., Serratia spp.,

Proteus spp., and Providencia spp, Morganella spp.
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Realidad local HRLBO 2016
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Método: CIM Equipo
automatizado "Vitek" dela
empresa Biomerieux.
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Bacilos Gram negativoEnterobacterias y no fermentadores en Ambulatorio y Urgencia adultos

Resultados expresados en % de susceptibilidad _
% de cepas productoras de BLEE  E. coli: 14 % K. pneumoniae :64%

Método: CIM Equipo
automatizado "Vitek" de la
empresa Biomerieux.

Ampicilina
Isulbactam
Cefalotina (Cef 1a)
Gentamicina
Ciprofloxacino
Cotrimoxazol

498 (80%)
57 (9%)
37 (6%)
28 (5%)

No Informado







ELECCION DEL ANTIBIOTICO:

#*Basado en la identificacion del agente etiologico.

#“Empirico, de acuerdo a los microroganismos mas
frecuentemente involucrados en el proceso infeccioso y en los
datos de sensibilidad local.



Amigdalitis pultacea

Tratamientos sugeridos:

= Eleccion:

= Penicilina benzatina 1,2 millones Ul intramuscular por una
vez.

= Alternativas:
= Amoxicilina 500 mg cada 8 horas via oral, por 5 dias.




Neumonia adquirida en la
comunidad ATS | y |l

= Tratamientos sugeridos:

= Eleccion: Amoxicilina 500 mg cada 8 horas via oral, por 7 dias.

= Alternativa: Levofloxacino 500 mg al dia via oral, por 7 dias.




Infeccion urinaria baja

Sugerencias terapéuticas:

= Mujer edad fertil o embarazada: Nitrofurantoina 100 mg cada
8 horas por 3 dias (no usar en ERC > etapa 2).

= Mujer no embarazada o en hombres: cotrimoxazol forte 1
comprimido cada 12 horas via oral, por 3 dias (si no es

usuaria de IECA, ARA Il, espironolactona o tiene TFG < 30
ml/min).




Infeccion urinaria alta

Sugerencias terapéuticas:

= Mujer no embarazada o en hombres: cotrimoxazol forte 1
comprimido cada 12 horas via oral, por 10 dias (si no es
usuaria de IECA, ARA I, espironolactona o tiene TFG < 30
ml/min).

= Alternativa: Gentamicina 5,1 mg/Kg peso/dia en monodosis
intramuscular (colocar preferentemente en las mananas) por
/ dias (dosis maxima 240 mg y ajustar dosis a funcién renal).




Pie diabetico
Tratamientos sugeridos asociados a curaciones:

= Eleccion:

= Amoxicilina / acido clavulanico (875/125) 1 comprimido cada
12 horas via oral, 7 dias.

= Alternativa:
= Clindamicina 600 mg cada 8 horas via oral, por 7 dias.




Celulitis / Erisipela

Tratamientos sugeridos:

= Eleccion:
= Clindamicina 600 mg cada 8 horas via oral, por 7 dias.

= Alternativas:

= Cefadroxilo 500 mg cada 12 horas via oral, por 7 dias o
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas via oral, por 7 dias.




¢ Preguntas?




