Servicio de Pediatria
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA

CLINIC-LA MALVA-ROSA

PROTOCOLO DE APENDICITIS AGUDA.
V2. ENERO 2022.

Abreviaturas y siglas: PTZ= piperacilina-tazobactam; ATB= antibiético; MRSA= Estafilococo aureus
meticilin resistente; IV= intravenoso.
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Profilaxis preparatoria con
piperacilina-tazobactam

No dosis posteriores

Piperacilina-tazobactam
3-5 dias

Si adecuado control del
foco

Piperacilina-tazobactam
5-7 dias

Si adecuado control del
foco

Piperacilina-tazobactam o

meropenem
+/-
metronidazol
7-10 dias

Si adecuado control del

foco

Piperacilina-tazobactam o
meropenem
+/-
metronidazol

ALERGICOS A BETA-LACTAMICOS: Ciprofloxacino + metronidazol

PACIENTES DE ALTO RIESGO:

= Peritonitis difusa

- Retraso en el control del foco >24 h
- Falta de control del foco infeccioso intraabdominal

- Pacientes hospitalizados con tratamiento antibiético intravenoso en los Ultimos 3 meses

- Infeccion postquirlrgica o de adquisicién nosocomial
= Peritonitis terciaria

- Colonizacién o infeccidon conocida previa por microorganismo patégeno multirresistente

= Inmunodepresion
- Comorbilidad significativa (enfermedad debilitante como insuficiencia cardiaca, renal o hepatica;
neoplasia, desnutricion grave)

ANTIBIOTICO

Piperacilina-tazobactam

Metronidazol

Ciprofloxacino

Meropenem

Ampicilina

Vancomicina

Teicoplanina

Linezolid

Gentamicina

Amikacina

DOSIS IV

100 mg/kg/dosis ¢/8 h (méax 4 g/dosis)

10 mg/kg/dosis ¢/8 h (max 500 mg/dosis)

10-15 mg/kg/dosis ¢/12 h (max 400 mg/dosis)

20-30 mg/kg/dosis c¢/8 h (max 2 g/dosis)

50 mg/kg/dosis ¢/6 h (max 2 g/dosis)

10 mg/kg/dosis ¢/6 h (max 1 g/dosis)

10 mg/kg/dosis ¢/12 h las 3 primeras dosis, después 10 mg/kg/
dosis cada 24 h (max 400 mg/dosis)

<12 afos: 10 mg/kg/dosis ¢/8 h (max 400 mg/dosis)
>12 afios: 600 mg ¢/12 h

5 mg/kg/dosis ¢/24 h (max 240 mg/dosis)

15 mg/kg/dosis ¢/24 h (méax 1 g/dosis)




DOSIS DE ANTIBIOTICOS:

- Pacientes de bajo riesgo: usar antibiéticos a dosis habituales.

- Considerar el uso de dosis en el rango alto de dosificacidn en pacientes de alto riesgo.

- Considerar el empleo de perfusiéon extendida de antibiéticos (3 horas) para el tratamiento con
betalactamicos (fundamentalmente PTZ y Meropenem) de pacientes criticos, o de alto riesgo de
infeccién por bacilos gramnegativos multirresistentes (tratamiento ATB de amplio espectro en el Ultimo
mes, hospitalizacion reciente, factores de inmunosupresién), infeccion documentada por bacilos
gramnegativos multirresistentes o abscesos grandes.

OTRAS CONSIDERACIONES:

Criterios para considerar la indicacion de meropenem: infecciéon grave (hipoperfusion, disfuncion de 2 o
mas érganos o sistemas), mala evolucion a pesar de tratamiento antibiotico previo, comorbilidad debilitante
significativa, inmunodepresion, infeccidon postquirirgica de adquisicion nosocomial, tratamiento antibidtico
intravenoso de amplio espectro en los 3 Ultimos meses, paciente con infeccion sospechada o
documentada por bacilos gramnegativos multirresistentes sensibles a meropenem.

Criterios para considerar la indicacion de cobertura para enterococo con ampicilina (o como
alternativas, vancomicina, teicoplanina o linezolid): paciente de alto riesgo no tratado con piperacilina/
tazobactam, empleo previo reciente de antibidticos que seleccionan enterococos (como cefalosporinas),
inmunodepresién.

Criterios para considerar la indicacion de cobertura de MRSA con teicoplanina, vancomicina o como
alternativa linezolid: mala evolucion a pesar de tratamiento antibidtico previo sin cobertura de MRSA,
colonizacién o infeccién previa conocida por MRSA, o paciente de alto riesgo con factores predisponentes
para MRSA (gj. tratamiento antibiotico intravenoso de amplio espectro reciente).

Criterios para considerar sinergia con aminoglucoésido o ciprofloxacino: colonizacion previa o infeccion
documentada por bacilos gramnegativos multirresistentes.



