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HISTORIA CLINICA 1

SM, 62 anos. F.I: 7/09/2014

EA: Disnea progresiva CF llI-IV y fiebre de hasta 39°C, de 3
semanas de evolucion,

AEA: Absceso en cuero cabelludo, de 1 mes de evolucion de 8
cm, con supuracion espontanea, levemente doloroso.

EF: Desorientado, deshidratado. Palidez cutanea.

PP: 24 rpm. MAV disminuido globalmente. Estertores
subcrepitantes en hemitorax derecho.

CV: RR 110 cpm. RBG, s/soplos.
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TC Toérax 9/9

Multiples nédulos bilaterales, algunos
cavitados, a predominio de hemitorax
derecho que confluyen determinando
consolidacion parenquimatosa.
Engrosamiento intersticial de ambos
|0bulos superiores. Derrame pleural
bilateral. Derrame pericardico leve.

Catedra de

Enfermedades Infecciosas www.infectologia.edu.uy




Globulos
blancos
Hemoglobina 10,8 g/dL

Leucocitos 23890/ mm3
Azo/Crea 0,75/1,25 mg/dL

Glicemia 214 mg/dL
TP 58%

Hemocultivos X2 Desarrolla

7/9 e hisopado Staphylococcus

de lesion 10/9 aureus meticilino
sensible (SAMS)
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HISTORIA CLINICA 1

e Ensuma:

v’ SM, 62 afios.

v" Absceso de cuero cabelludo
v’ Bacteriemia a SAMS

v" Neumonia necrotizante por SAMS con SIRS

Catedra de

X89S Enfermedades Infecciosas www.infectologia.edu.uy




Evolucion

Dia 1 Dia 3 Dia 7 Dia 8 Dia 12 Dia 14 Dia 17 Dia 20
Y N( N( N( N( N( N ( )

Hemocultivo Bacteriemia HC de contrc:)l

Penicilina 4 _ Se agrega persistente S/D. SO294%

millones c/4 o SAMS _ Cefazolina 2g Hemocultivo Gentamicina SAMS MFL. Subcrep.

hs + Ampicilina/ Cefazolina 2g c/6 hs+ SAMS 1,7 mg/K c/8 ' a derecha.

Clindamicina sulbactam + c/6hs+ ciprofloxacina o h's (dosis Ceftlrlzaﬁona 2 Derrame

600mg c/6 Clindamicina Levofloxacina 500 mg Bactgr|em|a carga 2 gc/ : s+ pleural.

hs 750 mg/dia iv. c/12hs persistente mg/K) Levofloxacina Pardmetros de
ETT Negativo & 350 mg v/o act infecciosa

la en descenso

\- VAN S\ A\ N\ S\ VG AN J

¢

Ingreso a CTI (5 dias): Elementos
de falla cardiaca y descontrol
metabdlico
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HISTORIA CLINICA 2

e SM, 63 anos. F.I: 24/07/2014. AP: Diabético

e Ingresa por empuje de enfermedad desmielinizante
primaria a nivel T8-T9 con mielitis transversa idiopatica,
diagnosticada en 6/14, cuando recibid bolos de
metilprednisolona y corticoides v/o.

 Durante internacion actual se realiz6 recambio
plasmatico (RTP).

* Multiples accesos venosos con episodios de flebitis.

o 27/8 (30 d de internacién) Tumoracion infraclavicular
Izquierda, dolorosa, con elementos fluxivos y fiebre.
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Glébulos blancos | 13.000/mm?

Linfocitos 1.470/mm3

Neutréfilos 11.110/mm3

Hb 8,7 g/dL
120 mm/h
337 ng/mL

Staphylococcus
aureus sensible a
meticilina
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TAC Térax 6/9
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Se observa coleccion liguida en hueco
supraesternal, con realce periférico de
aprox. 6x6x4 cm que se extiende a
mediastino superior y pared anterior del
torax y hacia el espesor de los musculos
pectorales izquierdos, donde presenta
algunas burbujas de gas. Se relaciona
con el Iobulo tiroideo izquierdo, con la
traquea, troncos supraadrtico y
braquiocefalico izquierdo, con
articulaciones esterno-claviculares.
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HISTORIA CLINICA 2

e En suma:
v'SM, 63 afios

v Enfermedad desmielinizante primaria en
empuje.

v'Bacteriemia a SAMS éRelacionada a catéter?
v’ Absceso intratoracico
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Limpieza quirurgica

e (Osteocondritis supurada de articulacion
esternoclavicular:

v' Reseccion 1 cartilago costal, cartilago
esternoclavicular, sector superior del esternon.

v Se evacua contenido purulento del plano profundo del
pectoral mayor.

v Se deja drenaje multifenestrado por borde izquierdo del
esternon
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40

39

38

37

36

Drenaje y limpieza
quirdrgica. Drenaje
multifenestrado.

HC SAMS

A

Cartilago art.
SAMS

Drenaje
absceso.
SAMS

Cefradina 2 g ¢/6 hs iv

Ciprofloxacina Cefradina 2 g c/6
400 mg ¢/12 hs
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Hemos visto 2 casos de Bacteriemia a Staphylococcus
aureus meticilino sensible complicadas con neumonia
necrotizante uno y absceso de mediastino el otro

e Puntos a discutir:

v Importancia y epidemiologia
v’ Evaluaciéon y seguimiento

v Tratamiento empirico

v Tratamiento dirigido
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Staphylococcus aureus
Mecanismos de patogenicidad

* Regulacion positiva de factores de virulencia en medio
desfavorable, permite la produccion de bacteriemia y formacion
de focos secundarios.

v Adhesion y colonizacién: gj.: ac. teicoico.
v Invasion: toxinas exfoliativas, hemolisinas.

v Evasion: proteina inhibitoria de la quimiotaxis, leucotoxinas
(toxina Panton-Valentine), expresion de superantigenos

v Formacion de biopeliculas
v Mecanismos de resistencia a antibioticos
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Bacteriemia por S. aureus
Importancia y epidemiologia
 Asociada a alta mortalidad y probabilidad de complicaciones:

endocarditis infecciosa (El), infecciones metastasicas.

 EIl por S. aureus: mortalidad mayor que la causada por otras
especies bacterianas.

 Carga de enfermedad, estimada en 10,3 episodios/1000 egresos
hospitalarios en EE.UU.

 En una serie de 724 pacientes con bacteriemia por S. aureus:
v’ 246 pacientes (34%) infecciones metastasicas

v' 89 pacientes (12%) El,

v La tasa mortalidad a las 12 semanas fue 22% (157 pacientes)
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Bacteriemia por S. aureus
Importancia y epidemiologia

Datos de pacientes asistidos por enfermedades infecciosas
en Hospital de Clinicas (1/2010-1/2013):

N: 384 pacientes.
HC+: 55 pacientes 14 S.aureus (28,57%)

edad Sexo Staphyloco| Sindromesclinicos1 ‘ sindromesclinicos2 Sindromesclinicos3 Sindromesclinicos
ccus 4

1 21 | masculino 3AMR.CO Sinusitis ros sindromes SNC .

2 27 | masculing SANS Artritis Osteomielitis | Bactleriemia relacionada a catét

3 63 fermenino 3ANMR.CD | Absceso cerebras/Subiepidural Csteomielitis

4 61 femenino SAMS | Bacteriemia relacionada a catét .

5 28 | masculino SAMAR Bacteriamia secundaria COsteomielitis

] a7 | femening SANS Endocarditis valvula protésica

T 64 | femenino SAMS Oisteomielitis

8 T8 | masculino SAMS Sepsis de origen no filiade

9 29| femenino SAMS Sepsis de arigen no filiade
10 24 | masculino SAMSE Sepsis de arigen no filiado .
11 . . SAMS | Bacteriemia relacionada a catét | VIHIZIDA . .
12 25 | masculino SAME Bacteriemia prirrla.ria. Meningitis crdnica Ctros sindromes pulmonares WIHASIDA
13 53] masculino SAMAR | Bacteriemia relacionada a catét | TU relacionada a catéter urin WIHISIDA,
14 35 | masculino SANS Bacieriemia primaria WIHISIDA M=umonia aguda
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Evaluacion

 Procedencia: comunitaria, vinculado a cuidados de la
salud o intrahospitalaria.

 Evaluacion del terreno:

v Portador de valvulas protésicas, dispositivos
endovasculares, protesis, FAV, etc

v Inmunosupresion.

« Valoracion de posibles focos bacteriemia primaria o
secundaria.

 Valoracion de focos metastasicos

- Catedra de
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Seqguimiento

Valoracion temprana de posible bacteriemia complicada:
HC de control a las 48h

D

POSITIVO

-

BUsqueda de El y focos metastasicos
(complicaciones no identificadas previamente):

ETT/ETE, TC, Centellograma
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Factores de riesgo para bacteriemia complicada:

v Infeccidn de origen comunitario

v' Bacteriemia de brecha: hemocultivos positivos luego de
48-96 hs. de iniciado tratamiento antibiotico.

v’ Persistencia de fiebre luego de 72 hs. del comienzo de
los sintomas

v Lesiones cutaneas sugestivas de infeccidn sistémica

- Catedra de
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Bacteriemia no complicada

 Cumple todos los siguientes criterios

v’ Bacteriemia asociada a catéter con remocién del catéter
v' Hemocultivos de control negativos

v Defervescencia de la fiebre en las primeras 72 hs

v' ETE sin evidencia de endocarditis

v' No material protésico

v No sintomas de infeccion metastasica

Puede plantearse tratamiento por 2 semanas

2 Catedra de
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Bacteriemia a Staphylococcus aureus

Tratamiento empirico
v’ Control de fuente: eliminacion de catéteres infectados,
drenaje de abscesos o intervencion quirudrgica

v" Antimicrobianos de amplio espectro, con dosis ajustadas a
objetivos farmacodinamicos

v Decalar (si es posible) una vez identificado el patégeno
implicado
v' Sistema de control de infecciones que permita disminuir la

propagacion de resistencia a antimicrobianos y mejores
resultados clinicos
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Bacteriemia a Staphylococcus aureus

Tratamiento empirico: ¢, Por qué?

Outcomes Analysis of Delayed Antibiotic
Treatment for Hospital-Acquired Staphylococciis
aureus Bacteremia

Thomas P. Lodise,” Peggy S. McKinnon, Linda Swiderski, and Michael J. Rybak

Anti-Infective Research Laboratory, Detroit Receiving Hospital and University Health Center, and Eugene Applebaum College of Pharmacy
and Health Sciences, Wayne State University, Detroit, Michigan

e Estudio de cohorte retrospectivo.

 Retraso de 44.75 horas en el tratamiento se asocio con un
aumento de 4 veces en la probabilidad de muerte relacionada a
Infeccidon (odds ratio [OR] = 3,8; de confianza del 95% [IC], 1,3
a 11,0)
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Bacteriemia a Staphylococcus aureus
Tratamiento empirico: ¢, Con que?

Journal of
J Antimicrob Chemother AntlmlcrOblal
doi:10.1093/jac/dkq373 Chemotherapy

Importance of appropriate empirical antibiotic therapy for
methicillin-resistant Staphylococcus aureus bacteraemia

Mical Paull2*, Galia KarivZ3, Elad Goldberg!2, Maria Raskin 1, Hila Shaked?, Rawi Hazzan?, Zmira Samra 24,
Dina Paghis 24, Jihad Bishara’? and Leonard Leibovici?3
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Bacteriemia a SAMR
Tratamiento empirico: ¢, Con que?

Paul et al
Metaanalisis de 9
OR

Study or subgroup LogOR SE  Weight,® OR [95% CI] random, 95% Cl .
oo i estudios: La
Soriono 2008 1.2B65 05629 J.0 362 [L20-10091] — L]
Rodriguez- Bamo 20009 105986 0558 71 3.00 [1.00-8.96] -
Kirm 20004 0.0553 05225 T.6 110 [0.40-3.06] I o 1
Marchaim 2010 06152 03454 108 1.86 [0.94-3.6%] ro a I I a e
Current study 0F&E55 02421 13.0 215 [1.34-3.48] —
Schramm 2008 06523 01337 15.0 1.92 [1.48-2.500 -

L

::::::?:: :’n= 0.00; ¥*=3.18, df=5 (P=0.67}; = 0% o R e m O rta.l I d a.d p O r

Test for overall effect: Z=6.55 {(P< 0.000D01)

v rcovorioe o <10 _ infeccion se

Gomez 2007 20281 07175 5.2 7.60 185321011
Fang 2006 -0.1E62 0116 152 0.83 [0.66-1.011 e —

Subtotal (95% CI) 204 2.24 [0.26-19.42] d I i Ca, CO n
Heterogeneity: T =2.19; y*=9.28, df= 1 {P=0.002); I*=89% u p

Test for overall effect: Z=0.73 [(P=0.4&])

s o - terapia empirica

Conterno 1958 05481 04763 B3 1.73 [D.68-4.40] i
Khatib 2006 04575 D346% 108 158 [0.80-3.12] =

prsscios R Inadecuada para

Test for overall effect: Z=1.74 {P=0.08]

Total {35% CL) 100.0 1.84 [1.25-2.71] . . . . : ; A | V I R

Heterogeneity: T2=0.24; ¥?= 40.47, df =9 (P< 0.00001); I?= 78% 005 02 1 5 0
Test for overall effect: Z=3.08 (P=0.002) Favours inapprap  Favours approp

Figure 1 Resiew: compilaion of studies aossessing the effects of inoppropriote empincal antibiotic treotment for invoshe MRESA infections (rmainky
boc teroemial. Log ORs with stondord emor (SE} were used to coloculote ORs with 95% CIs, which weare pooled using a random effects model ORs =1
indicote higher mortality with inoppropriat & empiriool antibiotic treatment. Studiss ol subgrouped by performanoe of multivaniables analysis and the

“Vancomicina 15-20 mg/Kag/dosis ¢/12 hs (dosis carga 30 mg/Kg a pasar en 2 hs
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Bacteriemia a SAMS
Tratamiento empirico: ¢, Con que?

* La bacteriemia a SAMS debe ser tratada con una
penicilina anti-estafilococica o una cefalosporina de
primera generacion

* Varios estudios de cohortes reportan pobres resultados
clinicos utilizando vancomicina en el tratamiento de
bacteriemias por SAMS

 En El por SAMS se ha demostrado mayor riesgo de
muerte por infeccion en pacientes que iniciaron
tratamiento con vancomicina con cambio posterior a
betalactamicos

Catedra de
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Bacteriemia a SAMS
Tratamiento empirico: ¢ Con qué?

Table 1. Summary of Published Studies Evaluating Empirical Therapy for Methicillin-Susceptible StaphyWococcus awrews Bacte remia
Study Siza, Wanoommycin va
Study Yaar Ciasign Mo. Outcome PLactam Fasult”
Vancomydn therapy v fHactam tharapy™
Changatal |19] 2003 Prospactivae cohort 55 Bactanologic failura™ 19% ws 0% OR, 8.5 1.0-53)
Ehatibatal |20] 20068 Prospactive cohort 120 Crwearall maortality T rows 12% HR,2.3(1.1-4.59
Stryjewskietal (2117 2007 Pospactive cohort 123 Traatmant failura 31 % ws 13% OR, 2.5 [1.2-13]
Lodisaatal |6 2007 BRatmspsactiva cohort 84 Infactionralsted maortality FrEws11% OR, 85 [1.4-29)
Eimatal [22] 2008 Ratmspactve case-control 27 Infactionsalatad mortaliny FT % ows 119 0OR, 3.2 1.2-9.5]
Schwaizarat al | 23] 2011 Rstmspactive 267 30-day in-hospital mortality 20% wvs3% HR,4.8(2.1-11)
Chan at al |:24] 2012 Ratmospactiva cohort 233084 Hospitalzation rata 12 5ws7 . H HR.1.6(1.2-2.2
Wancomyan tharapy vs vancomyon themspy de-escalated to Hactam
Lodisaatal |G 2007 Retmspactive cohort B4 Infactionsalstad maortaliy A3 % ws 4 1% M5
Schwaizarat al | 23] 2011  Ratmspactiva cohort 27 3day inrhospital mortality 20% ws 7% HR, 3.2(1-10)
Vanocomyan thaerapy desscalated to Hactam thaapy v FHactam tharapy
Fhatibatal |25] 2006 Prospactva cohort 164 Parsistent bactaramia 5% ws 3TH P=_01
Lodisaatal |G 2007  Rstmspactwa cohort 84 Infactionsalatad mortality A1 % ws 11%% Mot reported

Catedra de

s Enfermedades Infecciosas

1{
#y

www.infectologia.edu.uy




Tratamiento empirico combinado

Vancomicina + nafcilina o cefazolina

* Posibilidad de tratamiento empirico para pacientes
graves

« La posibilidad de toxicidad debe valorarse en relacion a
la gravedad del paciente. Considerando que no deberia
prolongarse mas alla de las 72 hs.

* Los métodos de deteccion molecular acortan el tiempo
de identificacion de 49 hs a 5,5 hs y asi la ventana de
tratamiento empirico

Catedra de
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« La experiencia clinica con el empleo de penicilinas anti-
estafilococicas y cefazolina indica que ambas son
superiores a vancomicina en el tratamiento de la

bacteriemia por SAMS.

2 Catedra de
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Outcome of Vancomycin Treatment in Patients with
Methicillin-Susceptible Staphylococcus aureus Bacteremia’

Sung-Han Kim,"* Kye-Hyung Kim,' HonggBin Kim,' Nam-Joong Kim," Eui-Chong Kim,>?
Myoung-don Oh,'** and Kang-Won Choe'*

« Estudio de cohorte retrospectivo: 294 pacientes con bacteriemia
a SAMS.(B SAMS)

e Estudio de casos y controles:

v' B SAMS que recibieron vancomicina: 37% mortalidad (10/27)

v' B SAMS que recibieron betalactamicos: 11% mortalidad (6/54)
(P<0,01)

Catedra de
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Wancomycin

Betia-lactam

Characienisiic realment rearment F value
(= 27y {m = 267)°
Age (vr. mean = 50¥) 52.1 = 18.4 S56.0 = 17.4 028
Male gender 16 (59) 164 (61) 83
Community-acquired 12 (44) 147 (55) a.z9
infection
Length of hospital stay
before SAB
=<T2 h 12 (44 147 (55) [0 L0
37 days 3(11) 32 (12) 089
8 28 days 8 (30) 65 (24) o047
=28 days 4 (15) 23 (D)
W, e SN 1 afs Licary

Overall death
30-day deaths
14-day deaths
SAB-related deaths

Deaths not related to SAB

11 (41)
9 (33)
9 (33)

10 (37)
1(4)

65 (24)
49 (18)
40 (15)
47 (18)
20 (8)

0.06
0.06
0.03
0.02
0.71

Eradicated foci of infection £ (30) Q4 (35 .56
MNeutropenia 2 (30) 40 (15) a0
Infection acguired in 5 (19) 17T (6G) o0
intensive care unit
Previous admission history 10 (37) 86 (32) o6l
Previous antibiotic use 15 (56) 71 (27) ooz
Previous surgery 3(11) 23 (D) a7z
Drefervescence (days, 50 = 6.2 3528 008
mean *= S5I¥)
Duaration of treatment® 20,2 = 12.4 21.9 = 13.9 a3
(days. mean = S5I[)
Combination treatment 0 (O 11 (4) o6l
Metastatic infection 8 (30) 50 (18) .18
Infective endocarditis 4 (15) Q{3 a0z
Owverall deaths 11 (41 65 (24) e
30-day deaths Q(33) 49 (18) e

14-day deaths
SAB-related deaths
Deaths not related o SAB

Recurrence
Cure

O (33)
10 (37)
1 (4)

0 ()
16 (59)

40 (15) 003
47 (18) 0oz
20 (8) 0.71

7 (3) 0.39
200 (75) 008

% Dara are presented as the number (%) of patients unless indicared otherwise.
& Catherer was removed in &0 (929%) of 65 patients with catherer-relared

infecriom.

= A voral of 218 patienis, excluding 76 patients who died, were included in this
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Staphylococcus aureus Bacteremia

Recurrence and the Impact of Antibiotic Treatment in
a Prospective Multicenter Study

Feng-Yee Chang, James E. Peacock, Jr., Daniel M. Musher, Patricia Triplett, Brent B. MacDonald,
Joseph M. Myvlotte, Alice O’Donnell, Marilyn M. Wagener, and Victor L. Yu

MSSA Bacteremia

25 (endocarditis excluded)
15/70
[ ] Nafcillin
201 Bl Vancomycin 1470
15

Percent

8/70
10-
570
11
5_
oy M8 a1
@

ersistent >3 days Persistent >T days Relapsea Bacteriologic failure
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Bacteriemia a SAMS tratamiento dirigido
Betalactamicos

e Tratamiento de eleccidn

v Actividad SAMS: Carbapenemens> penicilinas
Isoxazolicas (oxacilina, cloxacilina, dicloxacilina,
flucloxacilina) > penicilina/inh. penicilinasas>
cefalosporinas

v En infeccién grave, del SNC, neutropénicos o con
elevada carga bacteriana es aconsejable mantener
concentracion seérica 4-5 por encima de la CIM

Catedra de
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Bacteriemia a SAMS tratamiento dirigido
Betalactamicos

e Tratamiento de eleccidn

v' Actividad SAMS: Carbapenemens> "é\ecc"b“
isoxazélicas (oxacilina, clo: e - o -
flucloxacilina) > pe~’ .76\ da W las>

. S ed
cefalosn~- o c-\\-maS\‘ Spo(mas >
_ ve o , .
v Ce‘?, duel SNC, neutropénicos o con

_wyga bacteriana es aconsejable mantener
_uticentracion seérica 4-5 por encima de la CIM
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Cefalosporinas

« Actividad frente a SAMS:

v' Cefazolina, cefuroxima con CMlgy, de 2 mg/L

v’ Cefotaxima, ceftriaxona y cefepima CMly, 4 mg/L
v" Cefoxitina y cefonicid CMIy, 8 mg/L

v' Ceftazidima CMly, 16 mg/L

www.infectologia.edu.uy
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Efecto indculo

« La actividad de los betalactamicos disminuye en
presencia de un indculo de S. aureus elevado porque
aumenta la concentracion local de betalactamasas.

* La importancia del efecto indculo es proporcional a la
sensibilidad a la hidrolisis por las betalactamasas.

e Sielindculo es elevado, la CMI de cefazolina puede
aumentar mas de 32 veces.

* Resistencia a hidrolisis por betalactamasas en orden
decreciente:

Catedra de
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Microb Drug Resist. 2014 Jul 7. [Epub ahead of print]
Clinical Implications of Cefazolin Inoculum Effect and 3-
Lactamase Type on Methicillin-Susceptible Staphylococcus
aureus Bacteremia.

Background: SAMS productor

de Blactamasas Ao C
muestran efecto indculo con
Cefazolina

Implicancia de E. inGculo
oscura.

Método: Estudio retrospectivo
de bacteriemia SAMS tratados
con cefazolina. Se identifico
tipo de Belactamasa

Catedra de
Enfermedades Inyenctesas

Resultados
113 aislamientos, 57.5% CIE

Bacteriemia persistente mas
frec en CIE (9% vs. 0%,
p=0.04)

En Multivariado Enf CV, NA,
osteoarticular, endocarditis
fueron predictores de fallo
terapéutico. CIE NO se asocio
a fallo terapéutico

Conclusiones: CIE puede
asociarse a bacteriemia
persistente si cefazolina se
usa para alta carga de

OCOCEUS{aureus Er=ls [iT]
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Considerar la terapia combinada

v’ Alta carga bacteriana o la infeccion cursa con criterios de sepsis
grave (dosis optimas desde el inicio)

v SAMS con CIM de vancomicina >1 mg/L: asociaciones con potencial
sinergia cloxa+dapto/fosfomicina/aminoglucosido

v' Formacion de biopeliculas (material protésico). Ej.: levofloxacina +
rifampicina, en protesis osteoarticulares

v' Cepas productoras toxinas como leucocidina de Panton-Valentine o
hemolisinas. Ej.: Linezolid o Clindamicina en neumonia.

v Localizadas en areas poco accesibles al betalactamico administrado
por via sistémica (globo ocular, SNC y las colecciones supuradas
gue no pueden drenarse de inmediato o el drenaje es incompleto).
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Sinergia

e In vitro: daptomicina, fosfomicina o aminoglucosido

« Aminoglucoésidos:

v Presentan cierta actividad sobre bacterias intracelulares.

v Asociacién recomendada para el tratamiento de El.

v' La evidencia clinica de sinergia en El a SAMS es marginal
 Quinolonas: En general la asociacion es indiferente.

v Presentan buena penetracion alveolar, en LCR 'y
citoplasmatica (levofloxacina)

- Catedra de
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SAMS SAMR

Bacteriemia primaria o asociada | Cloxacilina Daptomicina - 5i los hemocultivos se negativizan en las primeras 24-48 horas de
a infeccion del catéter vascular Vancomicing tratamiento, despues de la fase inicial de terapia por via v, €l pacien-
linezolid te afibril, estabie v sin evidencia clinica de metdstasis puede com-

pletar el tratamiento por via oral. En caso de infeccdn producida
Teicaplaning por SASM puede emplearse amoxicilina-clavulinico, clindamicing,
o minocicling en monoterapia o una fluoroquinolona (levofloxacing
0 moxifloxacino) asociada a rifampicina. En caso de infecciom por
SARM puede emplearse linezolid, cotrimoxazal o minociclina.

- En la bacteriemia persistente (>5-7 dias) o recidivante, sin
foco endovascular aparente®, asociar un sequndo antibidtico
anti-estafilocdcico con o sin rifampicina. 5i el paciente estaba
recibiendo tratamiento con choxaciling anadir daptomicina £
rifampicing. 51 recibia daptomicina anadir linezolid, fosfomicina
0 cloxarilina + rifampicing. 51 recibia vancomicina sustituira por
iantomiring + clnearilina + rifamnirina
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Localizacion

Tratamiento

SASM!

SARM

Comentarios

Endocarditis®

Valvula nativa

Cloxacilina + gentamicina’ (3-5 dias)

Daptomicina + fosfomicina
yl/o gentamicina (3-5 dias)

Vancomicina

- En caso de infeccion por SASM, si el filtrado glomerular es
menor de 40 mL/min o el paciente recibe otra medicacion
potencialmente nefrotoxica evitar el empleo de gentamicina o
sustituirla por daptomicina”.

- En la infeccion por SASM con CMI de vancomicina =1 mg/L,
criterios de sepsis grave o bacteriemia >5-7 dias, considerar la
adicion de daptomicina.

- En caso de infeccion por SARM la adicion a daptomicina de fosfomi-
cina y/o gentamicina depende de la sensibilidad de la cepa y del riesgo
de toxicidad renal. Si la cepa es resistente a fosfomicina (CMI=32
mg/L) considerar |a sustitucion por cloxacilina o cotrimoxazol.

- La pauta con vancomicina solo debe considerarse si la CMI es
<1 mg/L En caso de gue la CMI sea =1 mg/L, antes de utilizar
vancomicina es necesario descartar la existencia de heteroresis-
tencia, tolerancia o efecto inoculo.

Valvula protésica

Cloxacilina + gentamicina’ (15d) +
rifampicina

Daptomicina + rifampicina +
fosfomicina yfo gentamicina

Vancomicina + gentamicina
(15d) + rifampicina

- En caso de infeccian por SASM, si el filtrado glomerular es me-
nor de 40 mLjmin o el paciente recibe otra medicacion poten-
cialmente nefrotoxica considerar la sustitucion de gentamicing
por daptomicina” o por una quinolona (si la cepa es sensible).
Iniciar el tratamiento con rifampicina a partir del 3=-5° dia.

- En la infeccian por SASM con CIM de vancomicina = 1 mo/L,
criterios de sepsis grave o bacteriemia > 5-7 dias, considerar la
adicion de daptomicina.

- En la infeccian por SARM asociar fosfomicina yfo gentamicina
sequn |a sensibilidad de la cepa y el riesgo de toxicidad renal. Si
la cepa es resistente a fosfomicina (CMI>32 ma/L) considerar la
sustitucion por cloxaciling o cotrimoxazol.

- la pauta que contiene vancomicina solo debe considerarse si la
CMI de ésta es <1 mg/L. En caso de que la CMI sea =1 mg/L an-
tes de utilizar vancomicina es necesario descartar la existencia
de heteroresistencia, tolerancia o efecto indculo.
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Tabla 1 Antimicrobianos recomendados para el tratamiento de la infeccion estafilococica segtin localizacion del
foco y sensibilidad de la cepa a meticilina
Tratamiento
Localizacion Comentarios’
SASM' SARM
e e
@ Cloxacilina Linezolid - En caso de infeccion por una cepa productora de PVL, el Trata-
Vancomicina + ifampicina miento debe incluir linzolid o clindamicina. _—

- Sila infeccion por SARM cursa con bacteriemia considerar [a
asociacion de linezolid con daptomicina,
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Enfermedades Infecciosas

www.infectologia.edu.uy

e —



HISTORIA CLINICA 1
CONCLUSIONES

e Tratamiento de 12 linea:
Cloxacilina £ daptomicina
0
Cloxacilina + Clindamicina o Linezolid

 No contamos con Cloxacilina planteamos (22 linea)

Cefazolina o Ceftriaxona + Levofloxacina o Linezolid
(penetracion a pulmoén y actividad con inoculo alto)
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HISTORIA CLINICA 2
CONCLUSIONES

* |dealmente Cloxacilina + TMP-SMX,
levofloxacina, fosfomicina, etc

e Alternativo Cefazolina £ TMP-SMX,
levofloxacina, etc
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HISTORIA CLINICA 2
CONCLUSIONES

e |dealmente Cloxacilina +

zolina = gentamicina

\> Catedra de
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Conclusiones

« Patdgeno con multiples factores de virulencia, entre
ellos, capacidad metastasica.

 Frente a un paciente con bacteriemia por S. aureus
siempre descartar complicaciones:

Buscar bacteriemia de brecha y metastasis a distancia

& g, 5 ,
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Conclusiones

Es pilar fundamental del tratamiento de las infecciones
por S. aureus reducir la carga bacteriana:

drenaje, debridamiento o retirada del material extrano

Los betalactamicos son los farmacos de primera linea
en el tratamiento de SAMS

Considerar mono o biterapia segun localizacion

En bacteriemias a SAMS el uso de vancomicina se
asocia a peores resultados clinicos
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