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Tratamiento



MENINGITIS – TIPO B
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Cefalosporina de tercera 
generación durante 1 a 2 

semanas

Niños

• Ceftriaxona de 75-100 mg/kg 
diarios en dos dosis C/12h.

• Cefotaxima es de 200 
mg/kg/día, repartida en 4 dosis 
C/6h

En adultos

• Ceftriaxona- 2g C/12h

• Cefotaxima- 2g C/4 a 6h

Otra opción de tratamiento 
inicial 

• Ampicilina – 200 a 300 
mg/kg/día repartidos en cuatro 

Más

• Cloranfenicol – 75 a 100 
mg/kg/dia, repartidos en 4 
dosis

Dexametasona – disminuye 
fecuencia de secuelas 

neurológicas en > 2 años



EPIGLOTITIS - TIPO B

Cefalosporina de 
tercera o segunda 

generación durante un 
periodo de 7 a 10 
días. (determinada 

por respuesta clínica)

Ceftriaxona: 

Lactantes hasta 
escolares: 50- 75 

MG/Kg./día IV/IM 
c/12h-24h; sin 
exceder 2 g/d. 

Adolescentes 75-100 
MG/Kg./día IV/IM 

c/12-24h 

Cefotaxima: 

150 mg/kg/día, 
fraccionada en 3 

dosis, C/8h

< 12 años en 
infecciones moderadas 
a graves: 1-2 g IV/IM 
c/ 6-8h. Dosis máxima 

12gr al día. 

Infecciones que ponen 
en riesgo la vida: 1-2 
g IV/IM cada 4h; no 
exceder de 12 g/d 

Cefuroxima: 

100-150 MG/Kg. /d 
IV/IM cada 8h, con 

dosis máxima de 6gr 
al día. 

Las alternativas 
terapéuticas son: 

Trimetropin/ 
sulfametoxazol 8-
12mg con base al 

TMP por k/día 
dividido casa 12h 

Ampicilina sulbactam
100- 200mg con base 
a la ampicilina cada 

6h IM/IV
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NEUMONIA – TIPO B 
MONOTERAPIA 

- LEVE

Amoxicilina- VO 
Adultos: 500 a 

1000 mg cada 8 
horas. 

En infecciones 
graves, las dosis 
máxima no debe 
exceder de 4.5 

g/día.

MODERADO

Levofloxacino- VO 
Adultos: 500 a 750 
mg cada 24 horas. 

Levofloxacino- IV 
Adultos: 500 mg 
cada 24 horas, 

durante 7 a 14 días

Cefotaxima – IM o 
IV. Adultos: 1 a 2 g 
cada 6 a 8 horas. 
Dosis máxima: 12 

g/día.

Ceftriaxona – IM o 
IV. Adultos: 1 a 2 g 

cada 12 h, sin
exceder 4 g/día

GRAVE

Cefotaxima o 
Ceftriaxona + 
Macrolido o 

fluoroquinolona 
ambos IV

Adultos y niños 
mayores de 50 

kg:

AMOXICILINA –
ACIDO 

CLAVULÁNICO- VO  
500 mg / 125 mg 
cada 8 horas por 7 

a 10 días.
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EPOC - NO TIPIFICABLES

1. Más de 4 exacerbaciones al 
año

Amoxicicilina/Clavulanato- 500 
mg cada 8 hr durante 7 a 10 

días

2. Falla tratamiento

Claritromicina- 500 mg cada 12 
hr durante 7 a 10 dias 

Azitromicina - 500 mg el primer 
día posteriormente 250 mg cada 

24 hr durante 4 días 

3. Exacerbación Grave EPOC 
grave o muy grave Falla al 

tratamiento 2 

Levofloxacina- 500mg al dia
durante 7 a10 días 

Moxifloxacina - 400 mg al dia
durante 7 a 10 días 
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OTITIS MEDIA – NO TIPIFICABLES

Tratamiento

Amoxicilina a dosis de 
80 a 90 mg/Kg de 

peso por día durante 5 
a 10 días de acuerdo 

a la edad del paciente. 

En > 6 años, la 
duracion recomendada 

es de 5 a 7 días

En pacientes con 
otalgia moderada a 

grave, o fiebre 
≥39°C)

Amoxicilina - 90 
mg/kg/día con 6.4 

mg/kg/día de ácido 
clavulánico, dividido en 

dos dosis
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