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Episodios de bacteriemia, shock séptico y mortalidad.
Hospital Clinico, Barcelona 1991-2008

microorganismo

S. aureus RM
P. aeruginosa
S. aureus SM
Neumococo
E. coli

shock
n (%)

95 (18)
199 (19)
163 (10)
126 (12)
634 (13)

exitus (%)

128 (24)
207 (20)
200 (12)
95 (9)
404 (8.5)
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La mortalidad de la bacteriemia por SARM es
aproximadamente el doble de la producida por SASM

Cual de los siguientes motivos considera mas probable para
explicar la diferencia en mortalidad entre SASM y SARM?

A) SARM es mas virulento
B) el paciente con SARM esta mas grave o tiene mayor comorbilidad
C) el tratamiento apropiado se inicia mas tarde en los casos con SARM

D) vancomicina es menos eficaz que los B-lactamicos
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Factor de alto riesgo OR (IC 95%)

+ edad 1.17 (1.05-1.31)

* prondstico de la EB 2.02 (1.18-3,44)
* foco de la infeccion 9.4 (5.1-17.6)

* shock 12.6 (7.2-22.2)
* tto empirico inadecuado 2.13 (1.21-3.75)




Ibrahim EH, et al.
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Factor de alto riesgo OR (IC 95%)

o Trat. inicial inadecuado 6,86 (5,09-9,24)
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cteremia MSSA bacteremia
Clinical characteristic” !

Mean age (y) = SD 57.3 = 21
Female 87 (39) 223 (33)
HIV infection 12 (5) 67 (10)
Other preexisting comorbidities 197 (88) 564 (83)
Prognosis of underlying disease”

Nonfatal 95 (42) 358 (52)

Ultimately fatal 112 (50) 302 (44)

Rapidly fatal 18 (8) 23 (3)

Septic metastases 8 (4) 57 (8)
Source of bacteremia

Low-risk 117 (52) 364 (53)

Intermediate-risk 67 (30) 186 (27)

High-risk 41 (18) 133 (19) T
Prior antibiotic therapy 138 (61) 158 (23) <.00001
Bacteremia acquired in hospital 181 (80) 352 (52) <.00001
Mean length of hospital stay, d 18 8 <.00001
Bacteremia acquired in ICU 59 (26) 91 (13) <.00001

Fata et}

"ABinapropiado | 107 (48)  82(12)] <.001

I r i .

Shock 41 (18) 47 (7) <.00001
Related mortality 49 (22 61 (9) <.00001
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health care-associated methicillin-resistant S.
J Infect 2009: 58: 131-137

Variable Category No. of deaths p value Multivariate p value
(percentage) OR (95% CI)
Charlson index =1 Yes 32 (32) <0.001 3.4 (1.5-7.6) 0.001
Mo 16 (11.1)
ICU Yes 14 (31.9) <0.001 4.2 (1.4-12.4) 0.009
Mo 34 18.7)
Onset® Mosocomial 14 (23.4) 0.8 - -

High-risk site” <0.001 2.9 (1.3-6.5) 0.007
05 _ _

<0.001 7.3 (2.3-23.9) <0.001

shock at presentation .
Empirical therapy nappmpnate 40 (24.2) 3.0 (1.01-9.0)
Appropriate 8 (18.2)
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El tratamiento
antibiotico
empirico con
vancomicina en
bacteriemia por S.
aureus se asocia

(fracaso clinico o
mortalidad)
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Mortalidad (%)

Evolucion B-lactamico Vancomicina Van—B-lact*
(n=44) (n=28) (n=22)

Global 5(11.4) 11 (39.3) 9 (40.9) 0.005
E. Izquierda 3 (27.3) 6 (66.7) 0.08
E. Derecha 2(6.1) 5 (26.3) 0.04
E. Definitiva 5(13.9) 11 (40.7) 0.02

* Duracion media del tratamiento con
vancomicina fue de 3 dias
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Conclusiones

1. El tratamiento empirico inapropiado se asocia a mayor riego
de mortalidad en los pacientes con bacteriemia
estafilococica.

2. El 50% de los pacientes con bacteriemia por SARM reciben
tratamiento empirico inapropiado.

3. Vancomicina es significativamente menos eficaz que
cloxacilina para el tratamiento de la bacteriemia por S. aureus

sensible a cloxacilina



NCCLSI 2000

alta tasa de
fracaso con
vanco




CLSI 2005

VISA VRSA

0,5 1,5

¢, hay diferencias..........7
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Grupo de

i 0
tratamianto® Riesgo de muerte OR (IC 95%)

Vancomicina CIM=1 1

Vancomicina CIM=1.5 2.86 (0.87, 9.35)
Vancomicina CIM=2 6.39 (1.68, 24.3)
Tto inapropiado 3.62 (1.20, 10.9)

0.5 1 2 5 10

*414 episodios consecutivos de bacteriemia por SARM




Distribucion de la CIM de vancomicina en 414 cepas de SARM
bacteriemicas. HCP 1991-2005
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Distribucion de la CIM de vancomicina en 461 cepas de SARM
bacteriemicas. HGUGM 2004-2008
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Bouza E. Datos no publicados.




Parametro farmacodinamico que predice la eficacia de vancomicina

concentracion
C.i.- 10 mg/L

% de pacientes que alcanzan un
ABC,,/CIM = 400 es del 40-50%

CIM= 1 pg/mL

tiempo




Parametro farmacodinamico que predice la eficacia de vancomicina
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N\

|
concentiacién B N\

C.i.- 10 mg/L

% de pacientes que alcanzan un
N\ ABC,,/CIM =400 es <5%

CIM= 2 pg/imL
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<1.0 2.0
Vancomicin CIM, pg/ml

Concentracion en el valle 2 15 mg/l
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1.5 g/ 12h (FR normal)

Probabilidad de alcanzar
ABC,,/CIM>400 si CIM =2 es del 2%
24 3% 48 60 72 84 96
Time after the start of therapy (h)
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* La concentracion sérica en el valle (C_.. ) es el parametro mas
util para monitorizar la eficacia clinica de vancomicina
« LaC_. optima es de 15-20 mg/L. Esta concentracion garantiza
un cociente ABC,,/CIM 2 400 cuando la CIM es < 1ag/mL .
La dosis necesaria para alcanzar estos niveles es de 15-20
mg/Kg cada 8-12h (en pacientes con FR normal).
En pacientes graves, se aconseja una dosis de carga de 25-
30 mg/kg (a pasar en 2 horas).
» Con esta dosificacion no es posible alcanzar un ABC,,/CIM 2
400 cuando la CIM es de 2 pg/mL .




