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Tratamiento



BACTERIEMIA PRIMARIA
TRATAMIENTO VANCOMICINA – IV (Infusión en 60 a 90 min)

Adultos: 500 mg c/6 h ó 1 g c/12h

Niños: 10 mg/kg de peso corporal divididos c/8 a 24 h 

Preescolares  y mayores: 30 a 45 mg/ kg /día divididos c/8 h

Dosis máxima: 2 g/día 

GPC; prevención, diagnostico y tratamiento de infecciones relacionadas a líneas vasculares, pagina 21 



TRATAMIENTO

RECIEN NACIDOS –
Meningitis/Meningoencefalitis

Ampicilina (200 
mg/kg/día IV en 4 
dosis ) + Amikacina

(20 mg/kg/día 
IV/IM en 1 dosis ) 

por 21 días

TRATAMIENTO DE PRIMERA 
LÍNEA – LISTERIOSIS

Ampicilina en dosis 
altas (Adulto- 2 g IV 
C/4H)  / 4-12 g/d 

IV

Penicilina G (Adulto-
4 Millones de 

unidades IV C/4H)

Ante infección grave, dado a 
baja actividad bactericida se 

agrega:

Gentamicina (1.0-
1,7 mg/kg C/8H –
Si función renal es 

normal)

Kumate infectología, pagina 279 .   Harrison 21ª edición, volumen 1, pagina 1210 – 1211.  Katzung Capitulo 43, pagina 4/33 



TRATAMIENTO

Alergicos a penicilinas:

TMP/SMX – 5 mg/kg por dosis , 
via IV, C/6-12H

Tambien es susceptible a

Macrolidos, Tetraciclinas, 
Vancomicina

Vancomicina- endocarditis, 
meningitis, sepsis

Administración oral, IV 

• Dosis inicial de 30 mg/kg/d 
divididas en dos o tres dosis en 

pacientes con función renal 
normal 

Duración:

Bacteriemia y enfermedad 
neonatal de inicio temprano-

minimo 2 semanas

Meningitis- 3 semanas

Endocarditis- 4-6 semanas

Absceso cerebral o encefalitis –
6-8 semanas 

Harrison 21ª edición, volumen 1, pagina 1210 – 1211.   Katzung, Capitulo 43, Pagina 28/33 
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