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Sexo masculino, 52 anos,

Antecedentes personales:

Tabaquista intenso, probable enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Enfermedad renal crdonica, creatinina basal 1,6-1,9 mg/dl

Sindrome de Budd-Chiari

Primer trasplante hepatico en el afiilo 2008 en Argentina, cirugia de trasplante
sin complicaciones iniciales, status CMV receptor +, se desconoce status del
donante.

Tratamiento inmunosupresor: everolimus 1,25 mg cada 12hs, micofenolato
mofetilo 750 mg cada 12hs,

Sin complicaciones infecciosas iniciales

Eventracion de incision quirdrgica mediana subxifoidea
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Enfermedad actual;

Consulta el 31/08 en Hospital Militar policlinica de trasplante hepatico por
dolor a nivel eventracion de herida mediana subxifoidea de 3 dias de
evolucion y fiebre de 38 °C TAX.

Al examen fisico:

Paciente vigil, bien orientado en tiempo y espacio, eupneico, bien
hidratado y perfundido.

CV: RR 98 cpm, ruidos bien golpeados, silencios libres.
PP: MAV disminuido globalmente, escasos estertores secos.

ABD: blando, depresible, se observa tumoracion dolorosa, eritematosa a
nivel de herida mediana subxifoidea.

Visto por equipo quirdrgico plantean diagnostico de eventracion
estrangulada de mediana subxifoidea, con contenido epiploico o asas
delgadas.
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Conducta:

1) Intervencion quirurgica de urgencia

2) Se solicita ecodoppler doppler abdominal, hemograma, funcion
renal, hepatograma,

3) Valoracion con PCT, PCR y hemocultivos x2 en vistas a valorar
complicacion infecciosa.

4) Inicio de tratamiento antibiético con piperacilina-tazobactam 4,5 g
i/v 30 minutos previo a procedimiento quirdrgico, luego mantener
plan antibidtico,
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PCR (mg/dl) 258,2
PCT (ng/ml) 0,90
GB (/mm3) 14.400
NEUT (/mm3) 12.500
LINF (/mm?3) 400
Hb (g/dl) 9,4
PLT (/mm3) 276.000
Azoemia 49
Creatininemia (mg/dl) 2,30
Hepatograma S/P

Dia 1_EcoDoppler hepatico: A nivel epigastrico se observa eventracion

de herida operatoria con contenido intestinal.
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Dia 1_31/08/15 Descripcion operatoria:

Duracion: 45 minutos

Diagndstico operatorio: absceso subcutaneo + eventracion sin
compromiso de asa intestinal

Operacion realizada: drenaje de absceso y reparacion de eventracion
con malla de vicryl

Abordaje: Incision en gajo de naranja incluyendo cicatriz previa. Se
evacUa absceso, se extiende desde la piel hasta la pared muscular por
encima de saco de eventracion.

Tactica y técnica: Apertura de saco, se explora cavidad y se liberan
adherencias del epiplon al anillo. Se coloca malla de vicryl intraperitoneal
separada de las visceras por epiplon, se fija malla por puntos cardinales
de prolene 2.0.

Cierre de pared por encima de la malla, lavado de la pared. Se deja
herida mechada con mecha iodoformada.
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. Dia2_01/09:

Paciente en apirexia, sin elementos de SIRS, abdomen blando,
depresible, indoloro, herida quirdrgica sin signos fluxivos con exudado
serosanguinolento

PCT (2,70 ng/ml) Y PCR (278 mg/dl) en ascenso
Creatinina 2,3 mg/dl

Cultivo de absceso subcutaneo: Staphylococcus aureus pendiente
estudio de sensibilidad antibiotica
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EN SUMA:

e 52 anos

 Trasplante hepatico hace 7 anos
» Enfermedad renal cronica agudizada, clearance de Creatinina 31ml/min

» Eventracion sin compromiso intestinal, reparacion con malla de vicryl
» Absceso subcutaneo a Staphylococcus aureus, drenaje quirdrgico

Dia 2_Conducta:
_Se suspende piperacilina-tazobactam

_Se inicia tratamiento con ceftaroline 600 mg dosis carga, 300 mg i/v cada
12hs (dosis ajustada a funcion renal), indicado para cubrir tanto

Staphylococcus aureus meticilino-sensible como Staphylococcus aureus
meticilino-resistente, en paciente con Cleareance de Creatinina menor a

60 mil/min.

_Se solicita PCR Y PCT de control.




« Dia5 04/09:

Paciente sin elementos de SIRS, sin dolor abdominal, herida quirdrgica
sin elementos fluxivos, exudado turbio a través de herida.

Informe de cultivo de absceso: Staphylococcus aureus sensible a
gentamicina, TMP-SMX, vancomicina CIM 0,5. Resistente a meticilina 'y
clindamicina.

PCR en descenso 108 mg/dl (previa de 270mg/dl)
PCT en descenso 1 ng/ml (previa de 2,30 ng/ml)
Creatininemia 1,99 mg/dl

Conducta:
_Continta tratamiento con ceftaroline debido a funcion renal alterada.
_Se solicita nueva PCT Y PCR.
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« Dia8 07/09:

En apirexia, buena evolucion, herida bajo curacion seca.
Parametros de actividad infecciosa continlan en descenso,
PCR 34,9 mg/dl

PCT 0,20 ng/ml

Descenso de creatininemia a 1,83 mg/dl, clearance 41 mil/min

Conducta:

_Se ajusta dosis de ceftaroline a funcién renal, 400 mg cada 12 hs ilv
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. Dia 10 _09/09:

Buena evolucidon en apirexia, sin dolor abdominal

Conducta:

_Continua tratamiento en internacion domiciliaria

_ Se plantea completar 10 dias de ceftaroline i/v, completar tratamiento
con TMP-SMX v/o entre 4-6 semanas de acuerdo a evolucion clinica
y reactantes de fase aguda

_Control en 48 hs en policlinica

_Se solicita nueva PCR Y PCT de control en 48 hs
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« Dial2 11/09:

Dia 10 de tratamiento con ceftaroline
Concurre a control y curacion de sitio quirurgico.

El dia previo evacuacion espontanea a través de herida quirdrgica de
secrecion amatrillenta, bilis? No dolor abdominal, no fiebre.

Al examen destaca: abdomen blando, depresible, a traves de sitio
quirdrgico presenta salida de liquido bilioso escaso y claro. No celulitis de
pared.

Se consulta a cirujano que explica que durante cirugia se produjo
pequeia lesion hepatica al debridar higado de pared abdominal, que se
resolvid con puntos de sutura.

Planteos diagnosticos:

« Fistula (fuga) biliar por lesion hepatica?
 Mas alejado fistula de intestino delgado?
 No impresiona infeccion activa actual
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» Conducta;

__Se suspende ceftaroline (completd 10 dias de tratamiento i/v).

__Se realiza switch a TMP SMX v/o 160/800 mg cada 12hs, se plantea
completar con 4 semanas de tratamiento v/o.

_ Conducta expectante para cobertura de BGN.
_Se solicita dosificacion de bilirrubia en exudado de herida quirurgica.

« Dial1l3 12/09:
Sin cambios clinicos. PCR 41 mg/dl. PCT 0,20 ng/ml.

Equipo quirdrgico plantea presencia de fistula biliar de origen I6bulo
hepatico izquierdo, el cual se encontraba adherido a la pared
abdominal.
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« Dia 15 _14/09: En apirexia, sin dolor abdominal, volumen de fuga
biliar importante. Equipo quirdrgico decide curacion con sistema de
vacio y aspiracion continua para control del gasto.

.

)
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. Dia 16 15/09:

Sin cambios clinicos. Drenaje con 300cc liquido oscuro en ultimas 24 hs.
Ascenso de creatininemia de 2,69 mg/dl

Conducta:

Se desciende dosis de TMP-SMX a 80/400 mg cada 12hs por deterioro
de funcidén renal.

« Dia 26, 25/09:

Asintomatico, en apirexia, descenso de gasto de sistema aspirativo se
retira el mismo.
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» Dia 29, 28/09:
Buena evolucidon en apirexia, sin elementos de SIRS, sin dolor
abdominal.

Se otorga alta médica.
Se indica completar 4 semanas de tratamiento con TMP/SMX v/o
ajustado a funcion renal, controles en policlinica con PCR y PCT.
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Aumento de
dosis de
ceftaroline

DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 5 DIA 8 Dia 12 Dia 17 Dia 22 Dia 23 Dia 27
(31/08) | (01/09) | (2/09) | (04/09) | (07/09) | (11/09) | (16/09) | (21/09) | (22/09) | (26/09)

PCR 258 278 270 108 34,9 41.5 19 12,1 10,4 11
(mg/dl)
PCT 0,90 2,70 2,30 1,00 0,20 0,20 0,30 0,10 0,20 0,20
(ng/ml)
GB 14.400 9.300 8200 6.700 7.100 5.200 6.900 7.600 7.300 6.800
(/mm?3)
Crea 2,30 2,15 2,09 1,99 1,83 2,32 2,57 2,14 2,08
(mg/dl)

........
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EN SUMA:

52 afnos

Trasplante hepatico hace 7 afios

Enfermedad renal cronica agudizada

Eventracion sin compromiso intestinal, reparacion con malla de

vicryl

Absceso subcutaneo a Staphylococcus aureus meticilino-resistente,
drenaje quirurgico

Fistula biliar por lesion de lI6bulo hepatico izquierdo colocacion de
sistema aspirativo
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Revision:

« Tratamiento antimicrobiano de infecciones de piel y partes blandas
por Staphylococcus aureus meticilino-resistente (SAMR) en
pacientes con insuficiencia renal, opciones disponibles en nuestro
pais. CEFTAROLINE

« Otras opciones de tratamiento de infecciones de piel y partes
blandas por Staphylococcus aureus meticilino-resistente
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Infecciones por SAMR

« SAMR uno de los principales patdogenos multi-resistente causantes
de infecciones de piel y partes blandas(IPPBB) complicadas y de
infecciones hospitalarias, especialmente bacteriemias y neumonias
asociadas a ventilador (NAV).

* Peor prondstico que infecciones causadas por Staphylococcus
aureus meticilino-sensible (SAMS).

« Eleccion de terapia antimicrobiana basada en prevalencia local,
perfil de resistencia de SAMR, caracteristicas clinicas y factores de
riesgo del paciente.

Gould I, et al. Int J Antimicrob Agents 2012; 39: 96-104.
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Opciones para tratamiento de IPPBB por SAMR:
CEFTAROLINE

» Cefalosporina aprobada en el aino 2010 por la FDA para el
tratamiento de infecciones agudas de piel y de estructuras cutaneas
(IPPBB) y neumonia aguda bacteriana adquirida en la comunidad
(NAC).

 Amplio espectro in vitro, actividad contra bacterias Gram+ y Gram
negativas, incluyendo SAMR, S. pneumoniae multidrogo resistentes
y resistente a penicilina, asi como H. influenzae y M. catarrhalis.

e Betalactamico, cefalosporina con actividad anti-SAMR.
» Cefalosporina de 5ta.generacion.

Lodise T, Low D. Drugs 2012; 72(11): 1473-93.
Kaushik D, Rathi S, Jain A. Int J Antimicrob Agents 2011; 37: 389-95.
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Mecanismo de accion

e Sustrato analogo de proteinas de union a penincilinas (PBPs)
presente en la pared de las células bacterianas. Se une e inactiva
de forma irreversible las PBPs, inactivando la transpeptidacion y
tranglicosidacion en la biosintesis de la pared celular, lo que
desencadena lisis y muerte bacteriana.

« Afinidad aumentada x PBPs mutantes en bacterias Gram+
resistentes a betalactamicos, mayor para PBP2a en SAMR y PBP2x
en S. pneumoniae.

Lodise T, Low D. Drugs 2012; 72(11): 1473-93.
Kaushik D, Rathi S, Jain A. Int J Antimicrob Agents 2011; 37: 389-95.
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Table 1
In vitro activity of ceftaroline against various Gram-positive and Gram-negative bacteria [28-37].

Bacteria (Mo. of isolates) MIC [ pg/mlL)

Range MICs, MiCoq
Staphylecoccus aureus (M) (1554) =0,008-1 0.25 025
5. aureus (MR) (1237} 0.25-2 1 1
5. aureus (VISA and hVISA) (100) 0.25-4 1 2
Staphyloecoccus epidermidis (MS)(15) 0.05-0.13 0.13 013
5. epldermidis (MR (25) 0.25-1 05 1
Enterococcus foecalis (613) 012 to=16 2 B
Enterococcus faectum (VAN-R) (26) 4-16 >16 >16
Streptococcus pneumaoniae (PS) (202 =0,008-0.12 =008 0015
5. prneumontae (P1) (103) =0,008-0.5 0.015 0,06
5. pneumontae {PR){29G) =0,008-05 012 012
Viridans group streptococci (PS) (190) =0,008-1 0.03 0,06
Viridans group streptococci (PR) (42) =0,008-1 0,03 05
Streptococcus pyogenes (ERY-5) (91) =0,008-0.03 =008 =0,008
Streptococcus agalactiae (ERY-5) (59) =0.008-0.06 0.015 0.015
5. agalactioe (ERY-NS) (42) =0,008-0.12 0.015 0.015
Hoemophilus influenza {BL—) {305) =0,008-0.25 <0008 005
H. inffuenza (BL+) (101} =0,008-0.2 0.015 0,03
Moraxella catarr halis (BL+) (93) =(0,008-0.5 0.06 025
Netsserta gonorrhoeae (403) 0.002-1 0.125 025
Escherichia colt [(CAZ-5) (345) =003 to>16 0.06 05
E. colt {CAZ-NS) (63) 2to>16 =16 =16
E. colt (ESBL+) (15) 05t0=32 =32 =32
Klebstella oxytoca (19) 003 to=128 0.25 2
Klebstella prnewmoniae (210) =003 to>16 0.06 0.25
K. pneumonioe (ESEL+) (15) 32 to=32 »32 »32
Proteus mirabilis (58) =003 to=16 0.06 4
Serratia marcescens (59 012 to>16 05 16
Salmoneila spp. (46) 013-2 013 025
Cirobacter freundt (CAZ-5) (50) 0.06-16 012 025
. freundii (CAZ-NS) (33) 4to=16 =16 =16
Enterobacter cloacae (CAZ-5) (50) <003 to>16 0.12 1
E. cloacae [CAZ-NS) (35) 012 tw=16 =16 >16
Actnetobacter spp. (47) =003 to=16 4 =16
Pseudomonas aeruginosa (58) 1to=128 16 128

MIC, minimum inhibitory concentration; MICsggg. MIC for 50% and 90% of the isolates, respectively: M5, meticillin-susceptible; MR, meticillin-resistant; VISA, vancomycin-
intermediate §, aureus; hVISA, heterogeneous vancomycin-intermediate 5, aureus; VAN-R, vancomycin-resistant; PS, penicillin-susceptible; Pl, penicillin-intermediate; PR,
penicillin-resistant; ERY-5, erythromycin-susceptible; ERY-NS, erythromycin-non-susceptible; BL—, B-lactamase-negative; BL+, B-lactamase-positive; CAZ-5, ceftazidime-
susceptible; CAZ-NS, ceftazidime-non-susceptible; ESBL, extended-spectrum B-lactamase,
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Actividad contra microorganismos Gram +

e Actividad contra Gram+ aerobios asociados a NAC e IPPBB.
e SAMS: CIM50Y CIM90 0,25mgl/L.
« SAMR: CIM50y CIM90, de 0,5 mg/L y 1 mg/L respectivamente.

 FDA punto de corte de susceptibilidad < o igual 1mg/L para S.
aureus aislado en cultivos de piel y partes blandas.

« Actividad contra SAMR heterorresistentes con resistencia intermedia
a vancomicina (hVISA), resistencia intermedia a vancomicina
(VISA), resistente a vancomicina (VRSA), y resistentes a
daptomicina.

« Accion frente a S. pneumoniae con diferentes grados de resistencia
a penicilina. CIMs bajas para aquellos con resistencia a macrolidos,
fluorquinolonas y cefalosporinas.

» Actividad limitada contra E faecalis (CIM90>,4mg/L) y E faecium
(CIM90>,16mg/L).

Lodise T, Low D. Drugs 2012; 72(11): 1473-93.
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Actividad frente a patogenos Gram negativos

e Actividad contra Gram negativos aislados en NAC, como Moraxella
catarrhalis y Haemophilus influenzae, incluyendo los productores de
betalactamasas.

e Actividad frente a Enterobacterias asociadas a IPPBB y NAC,
Incluyendo E. coli y K. pneumoniae, con una un punto de corte
aprobado por la FDA CIM < o igual a 0,5mg/L.

 No tiene actividad contra Gram negativos productores de BLEE
(de tipo THEM, SHV, o CTX-M), ni de productoras de
carbapenemasas (OXA-48, KPC, metalo-beta-lactamasas), o
sobreexpresion de AMP-C cefalosporinasas.

« Poca o ninguna actividad contra BGN no fermentadores como
Ps aeruginosa, A. baumannii y S. maltophilia.

Lodise T, Low D. Drugs 2012; 72(11): 1473-93.
Kaushik D, Rathi S, Jain A. Int J Antimicrob Agents 2011; 37: 389-95.
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Actividad frente anaerobios

« Activa frente a muchos Gram+ anaerobios, como Propionibacterium
acnes, Propionibacterium avidum y especies de Actinomyces.

e |nactiva contra mayoria de anaerobios Gram negativos productores

de betalactamasas, incluidos Bacteroides fragilis y especies de
Prevotella.

Lodise T, Low D. Drugs 2012; 72(11): 1473-93.
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Modelos de eficacia in vitro

« Ceftaroline demuestra propiedad bactericida tiempo-dependiente,
concentracion independiente.

 El porcentaje de tiempo que las concentraciones séricas del farmaco
libre exceden la CIM (% T>CIM) del patdgeno es el mejor parametro
farmacocinético/farmacodinamico de eficacia, como sucede con otros
antimicrobianos betalactamicos.

Lodise T, Low D. Drugs 2012; 72(11): 1473-93.
Kaushik D, Rathi S, Jain A. Int J Antimicrob Agents 2011; 37: 389-95.
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Perfil Farmacocinético

* No se observo efecto acumulativo de farmaco luego de multiples
dosis i/v de 600 mg cada 12hs por mas de 14 dias en pacientes
sanos con funcion renal normal.

e Union a proteinas del 20%, disminucion de unién con aumentos de
concentraciones entre 1 a 50 ug/ml.

» Metabolismo: No es sustrato de enzima CYP P450

* No existen estudios que evaluen interaccion con otros farmacos

Lodise T, Low D. Drugs 2012; 72(11): 1473-93.
Kaushik D, Rathi S, Jain A. Int J Antimicrob Agents 2011; 37: 389-95.
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Dosis y administracion
« Eliminacidn renal, escasa eliminacion fecal
* Funcion renal normal: dosis de 600 mg a pasar en 1 hora, cada 12hs
» Cleareance de Creatinina (Cl Crea) >30 a <50 ml/min: 400mg c/ 12hs
 Cl Crea 215 a <30 ml/min: 300 mg c/ 12hs
 Enfermedad renal terminal o hemodialisis (HD): 200 mg ¢/ 12hs postHD
« Duracion total de 5-14 dias para IPPBB, y de 5-7 dias para NAC.

Lodise T, Low D. Drugs 2012; 72(11): 1473-93.
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Tolerabilidad

» Efectos adversos menores. Perfil de seguridad similar al de otras
cefalosporinas.

« [Efectos adversos mas frecuentes: diarrea (4,2-6,5%), cefalea (3,4-
5,3%), nauseas (2,3-6,2%), insomnio (3,1-3,5%), cristaluria (9%) y
elevacion de creatinquinasa, y transaminasas hepaticas, cambios
en el color y olor de la orina.

* Hipersensibilidad en alérgicos a cefalosporinas y penincilinas

» [Efectos adversos relacionados a infusion: dolor (3%), trombosis
(1,5%) .

* Riesgo de asociacion con diarrea por C. difficile

Kaushik D, Rathi S, Jain A. Int J Antimicrob Agents 2011; 37: 389-95.
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Ensayos clinicos: CANVAS 1y 2

« Estudios fase lIl, multinacionales, randomizados, doble-ciego, de disefo
idéntico, periodo febrero-diciembre 2007.

« Comparar la efectividad y tolerancia de ceftaroline versus la
combinacion de vancomicina + aztreonam en pacientes con IPPBB.

» Criterios inclusion: IPPBB grave que requieran hospitalizacion inicial o
tratamiento en servicio de urgencia, y 2 5 dias de tratamiento ATB i/v,
2 3 signos clinicos de infeccion y si involucra tejidos profundos o
requiere de intervencion quirurica, o en pacientes diabéticos o con
enfermedad vascular periférica.

» Criterios exclusion: Infeccion documentada o sospechada por
microorganismos anaerobios, hongos, parasitos, virus o Ps aeruginosa
0 >24hs de ATB sistémico en <96 hs antes de la aleatorizacion.

Paciel D. Ceftaroline Cual es su lugar? Disponible en:http://www.infectologia.edu.uy/publicaciones/
papers-review/julio-2014/ceftaroline-cual-es-su-lugar
Poon H, Chang M, Fung H. Clinical Therapeutics 2012; 34: 743-765.
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« 1378 pacientes, aleatorizacion 1:1 para tratamiento con ceftaroline
600 mg i/v cada 12hs i/v o vancomicina 1g+ aztreonam 1 g i/v cada
12hs durante 5-14 dias.

Resultados:

« Ceftaroline tasa de curacion clinica comparable a la de
vancomicina+aztreonam (91,1% vs 93,3% respectivamente).

« Tasas de curacion clinica con ceftaroline fosfamil fueron 95,1% para
SAMR vy 91,3% para SAMS. Con vancomicina + aztreonam tasas de
curacion fueron del 95,2% y 94,6% respectivamente.

Paciel D. Ceftaroline Cual es su lugar? Disponible en:http://www.infectologia.edu.uy/publicaciones/
papers-review/julio-2014/ceftaroline-cual-es-su-lugar
Poon H, Chang M, Fung H. Clinical Therapeutics 2012; 34: 743-765.
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e Para S pyogenes tasas de respuesta clinica similares entre ambos
grupos (53,2% para ceftaroline y 57,1% para vancomicina+aztreonam).

 Combinacion de aztreonam + vancomicina tasas de respuesta
microbiologica superiores que ceftaroline en infecciones por BGN.

» Tendencia a tasa de curacion clinica mayor entre pacientes con
infecciones bacteriémicas tratados con vancomicina+aztreonam.

Conclusion: Ceftaroline no es inferior a vancomicina+aztreonam para el
tratamiento de IPPBB.

Paciel D. Ceftaroline Cual es su lugar? Disponible en:http://www.infectologia.edu.uy/publicaciones/
papers-review/julio-2014/ceftaroline-cual-es-su-lugar

Poon H, Chang M, Fung H. Clinical Therapeutics 2012; 34: 743-765.
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Opciones de tratamiento de infecciones por
SAMR

e Linezolid:

Beneficio significativamente mayor que vancomicina en neumonia
nosocomial e IPPBB, se asocia a menor tiempo de terapia i/vy
hospitalizacion.

Efectos adversos gastrointestinales y trombocitopenia.
Nefrotoxicidad mas frecuente con vancomicina que con linezolid.

« Daptomicina:
Lipopetido, aprobada para tratamiento de IPPBB, endocarditis de

cavidades derechas, bacteriemias por S. aureus, infecciones por
VISA

No efectiva en tratamiento de neumonia, ya que es inactivada por
surfactante pulmonar.

Menor riesgo de nefrotoxicidad en comparacion con vancomicina.

Gould I, et al. Int J Antimicrob Agents 2012; 39: 96-104.
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e Tigeciclina:

Glicilciclina bacteriostatica, aprobada para tratamiento de IPPBB,
Infecciones intra-abdominales complicadas y NAC.

e Telavancin:

Lipoglicopéptido bactericida, aprobada para tratamiento de IPPBB.
En ensayos clinicos fase lll, no inferior a vancomicina en eficacia
clinica y bacteriologica en IPPBB.

Mas efectiva que vancomicina en infecciones monomicrobianas por
S. aureus con CIM para vancomicina 2 1ug/ml.

Efectos adversos: diarrea, anemia, hipopotasemia, constipacion e
insuficiencia renal (éste ultimo efecto adverso severo).

{@): www.infectologia.edu.uy -~ Gould |, et al. Int J Antimicrob Agents 2012; 39: 96-104.
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TMP-SMX:

* Activo frente al 95% de las cepas de S. aureus incluyendo meticilino-
resistente. Bactericida, concentracion dependiente.

« Alternativa en IPPBB de gravedad leve o moderada, producida por
SARM . Preferible cuando las tasas de resistencia a clindamicina
superan el 15%. No efectivo para tratamiento de estreptococo
betahemolitico, en celulitis asociar betalactamico.

 Sino puede descartarse la existencia de supuracion o necrosis utilizar
dosis altas (5 mg/kg de trimetoprim cada 8-12h por via oral 0 iv).

* Eninfecciones por S aureus de material protésico o de osteosintesis y
en osteomielitis cronica TMP-SMX +rifampicina eficacia similar a
oxafloxacina o linezolid combinados con rifampicina.

* No recomendable en monoterapia en infecciones con carga bacteriana
elevada (endocarditis), supuracion (meningitis, abscesos) o necrosis
tisular (fascitis necrosante), especialmente si no puede realizarse un
drenaje y/o desbridamiento completos.

e EXposicion prolongada posible existencia de variantes de colonia
pequena.

Romero MC, et al. Rev Med Urug 2008; 24: 238-45.

Fergie J, Purcell K. Pediatr Infect Dis J 2008; 27: 67-68.
e . Paganini H et al. Arch Argent Pediatr 2008; 106(5): 397-403.
fi? www.infectologic Mensa J et al. Rev Esp Quimioter 2013; 26(1): 1-80.




e Vancomicina:

Limitaciones:
_actividad pobre contra SAMS,
_variacion en distribucion tisular entre pacientes,

_necesidad de monitoreo de concentraciones plasmaticas para
alcanzar niveles adecuados y evitar nefrotoxicidad.

Opciones para tratamiento de infecciones causadas por
microorganismos con sensibilidad reducida a vancomicina incluyen
guinupristin/dalfopristin, TMP-SMX, linezolid o telavacin.

Gould I, et al. Int J Antimicrob Agents 2012; 39: 96-104.

@) www.infectologia.edu.uy



Conclusiones

o Ceftaroline: excelente opcion terapéutica en pacientes con
iInsuficiencia renal que cursan IPPB por. S. aureus o NAC.

Actividad frente SAMS, SAMR, Actividad limitada frente a E.

S pneumoniae, S pyogenes faecalis y E. faecium

Activo frente H influenzae, No es activo contra BGN
Moraxella catarrhalis productores de BLEE,
productores de carbapenemasas, aquellos con
betalactamasas de espectro sobreexpresion de AMP-C, ni
ampliado BGN no fermentadores.

Se puede ajustar dosis a Inactivo frente anaerobios:
clearance en pacientes con Bacteroides fragilis y especies
insuficiencia renal de Prevotella

Efectos adversos menores

{®): www.infectologia.edu.uy
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