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

microorganismomicroorganismo shock
n (%)
shock
n (%)nºnº éxitus (%)éxitus (%)( )( )

S  aureus RMS  aureus RM 534534 95 (18)95 (18) 128 (24)128 (24)S. aureus RM
P. aeruginosa
S   SM

S. aureus RM
P. aeruginosa
S   SM

534
1022
1658

534
1022
1658

95 (18)
199 (19)
163 (10)

95 (18)
199 (19)
163 (10)

128 (24)
207 (20)
200 (12)

128 (24)
207 (20)
200 (12)S. aureus SM

Neumococo
S. aureus SM
Neumococo

1658
1041
1658
1041

163 (10)
126 (12)
163 (10)
126 (12)

200 (12)
95 (9)

200 (12)
95 (9)

E. coliE. coli 47334733 634 (13)634 (13) 404 (8.5)404 (8.5)
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Pathogenic significance of methicillin-resistance for g g
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g g
patients with S. aureus bacteremia
Clin Infect Dis 2000; 30: 368-73

Factor de alto riesgoFactor de alto riesgoFactor de alto riesgoFactor de alto riesgo OR (IC 95%)OR (IC 95%)OR (IC 95%)OR (IC 95%)

• edad• edad• edad• edad 1 17 (1 051 17 (1 05 1 31)1 31)1 17 (1 051 17 (1 05 1 31)1 31)• edad• edad

• pronóstico de la EB• pronóstico de la EB

• edad• edad

• pronóstico de la EB• pronóstico de la EB

1.17 (1.051.17 (1.05--1.31)1.31)

2.02 (1.182.02 (1.18--3,44)3,44)

1.17 (1.051.17 (1.05--1.31)1.31)

2.02 (1.182.02 (1.18--3,44)3,44)

• foco de la infección• foco de la infección

• shock • shock 

• foco de la infección• foco de la infección

• shock • shock 

9.4 (5.19.4 (5.1--17.6)17.6)

12.6 (7.212.6 (7.2--22.2)22.2)

9.4 (5.19.4 (5.1--17.6)17.6)

12.6 (7.212.6 (7.2--22.2)22.2) shock  shock 

• tto empírico inadecuado• tto empírico inadecuado

 shock  shock 

• tto empírico inadecuado• tto empírico inadecuado

12.6 (7.212.6 (7.2 22.2)22.2)

2.13 (1.212.13 (1.21--3.75)3.75)

12.6 (7.212.6 (7.2 22.2)22.2)

2.13 (1.212.13 (1.21--3.75)3.75)
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on patient outcomes in the ICU setting. on patient outcomes in the ICU setting. 
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Factor de alto riesgoFactor de alto riesgoFactor de alto riesgoFactor de alto riesgo OR (IC 95%)OR (IC 95%)OR (IC 95%)OR (IC 95%)

• Trat  inicial inadecuado• Trat  inicial inadecuado• Trat  inicial inadecuado• Trat  inicial inadecuado 6 86 (5 096 86 (5 09 9 24)9 24)6 86 (5 096 86 (5 09 9 24)9 24)• Trat. inicial inadecuado• Trat. inicial inadecuado
• Uso de vasopresores• Uso de vasopresores
• Disfunción orgánica• Disfunción orgánica

• Trat. inicial inadecuado• Trat. inicial inadecuado
• Uso de vasopresores• Uso de vasopresores
• Disfunción orgánica• Disfunción orgánica

6,86 (5,096,86 (5,09--9,24)9,24)
2,99 (2,272,99 (2,27--3,93)3,93)
2 32 (2 092 32 (2 09 2 59)2 59)

6,86 (5,096,86 (5,09--9,24)9,24)
2,99 (2,272,99 (2,27--3,93)3,93)
2 32 (2 092 32 (2 09 2 59)2 59)• Disfunción orgánica• Disfunción orgánica

• APACHE II• APACHE II
• Edad• Edad

• Disfunción orgánica• Disfunción orgánica
• APACHE II• APACHE II
• Edad• Edad

2,32 (2,092,32 (2,09--2,59)2,59)
1,04 (1,021,04 (1,02--1,06)1,06)
1 03 (1 021 03 (1 02 1 04)1 04)

2,32 (2,092,32 (2,09--2,59)2,59)
1,04 (1,021,04 (1,02--1,06)1,06)
1 03 (1 021 03 (1 02 1 04)1 04)• Edad• Edad• Edad• Edad 1,03 (1.021,03 (1.02--1.04)1.04)1,03 (1.021,03 (1.02--1.04)1.04)
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Pathogenic significance of methicillin-resistance for g g
patients with S. aureus bacteremia
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g g
patients with S. aureus bacteremia
Clin Infect Dis 2000; 30: 368-73

AB inapropiado 107 (48) 82 (12) < 001AB inapropiado 107 (48) 82 (12) < .001
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Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis due to Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis due to 
RodriguezRodriguez--Baños J, et al.Baños J, et al.
Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis due to Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis due to Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis due to Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis due to 
health carehealth care--associated methicillinassociated methicillin--resistant resistant S. aureusS. aureus
J Infect 2009; 58: 131J Infect 2009; 58: 131--137137

Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis due to Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis due to 
health carehealth care--associated methicillinassociated methicillin--resistant resistant S. aureusS. aureus
J Infect 2009; 58: 131J Infect 2009; 58: 131--137137

Solo 44 de los 209 (21%) Solo 44 de los 209 (21%) 
pacientes estudiados recibió 
tratamiento empírico apropiado
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Clin Infect Dis 1999; 29: 1171-7
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Chang F et al.
Medicine (Baltimore) 2003;82:333–339
Chang F et al.
Medicine (Baltimore) 2003;82:333–339

empírico con 
vancomicina en 
bacteriemia por S  

empírico con 
vancomicina en 
bacteriemia por S  

Stryjewski ME et al.Stryjewski ME et al.
Clin Infect Dis 2007; 44: 190.Clin Infect Dis 2007; 44: 190.
Stryjewski ME et al.Stryjewski ME et al.
Clin Infect Dis 2007; 44: 190.Clin Infect Dis 2007; 44: 190.
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bacteriemia por S. 
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a peor pronóstico ;;;;

Sung-Han K, et al.
Antimicrob Agents Chemother 2008; 52: 192 7
Sung-Han K, et al.
Antimicrob Agents Chemother 2008; 52: 192 7

a peor pronóstico 
(fracaso clínico o 
mortalidad)

a peor pronóstico 
(fracaso clínico o 
mortalidad)

Antimicrob Agents Chemother 2008; 52: 192-7Antimicrob Agents Chemother 2008; 52: 192-7



Lodise TP et  al. 
Impact of Empirical-Therapy Selection on Outcomes of 
Lodise TP et  al. 
Impact of Empirical-Therapy Selection on Outcomes of 
Intravenous Drug Users with Infective Endocarditis Caused by 
Methicillin-Susceptible Staphylococcus aureus
Arch Intern Med 2006;166:2138 214

Intravenous Drug Users with Infective Endocarditis Caused by 
Methicillin-Susceptible Staphylococcus aureus
Arch Intern Med 2006;166:2138 214Arch Intern Med 2006;166:2138–214Arch Intern Med 2006;166:2138–214

Mortalidad (%)Mortalidad (%)
EvoluciónEvolución B-lactámico 

(n=44)
B-lactámico 

(n=44)
Vancomicina 

(n=28)
Vancomicina 

(n=28)
ppVan→B-lact*

(n=22)
Van→B-lact*

(n=22)

Global
E  I i d
Global
E  I i d

5 (11.4)
3 (27 3)
5 (11.4)
3 (27 3)

11 (39.3)
6 (66 7)
11 (39.3)
6 (66 7)

0.005
0 08

0.005
0 08

9 (40.9)9 (40.9)
E. Izquierda
E. Derecha
E. Izquierda
E. Derecha

3 (27.3)
2 (6.1)
3 (27.3)
2 (6.1)

6 (66.7)
5 (26.3)
6 (66.7)
5 (26.3)

0.08
0.04
0.08
0.04

E. Definitiva E. Definitiva 5 (13.9) 5 (13.9) 11 (40.7) 11 (40.7) 0.02 0.02 

* Duración media del tratamiento con
vancomicina fue de 3 días

* Duración media del tratamiento con
vancomicina fue de 3 días
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Conclusiones

1. El tratamiento empírico inapropiado se asocia a mayor riego 

de mortalidad en los pacientes con bacteriemia de mortalidad en los pacientes con bacteriemia 

estafilocócica.

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

t t i t  í i  i i dtratamiento empírico inapropiado.

3. Vancomicina es significativamente menos eficaz que 

cloxacilina para el tratamiento de la bacteriemia por S. aureus 

ibl   l ilisensible a cloxacilina



NCCLSI 2000NCCLSI 2000NCCLSI 2000NCCLSI 2000
alta tasa de alta tasa de 
f   f   
alta tasa de alta tasa de 
f   f   fracaso con fracaso con 
vancovanco
fracaso con fracaso con 
vancovanco

VRSAVRSAVISAVISAVSSAVSSAVSSAVSSA

0 50 5 11 1 51 5 22 44 88 1616 ≥32≥320,50,5 11 1,51,5 22 44 88 1616 ≥32≥32

CIM µg/mL CIM µg/mL 



CLSI 2005CLSI 2005CLSI 2005CLSI 2005

VRSAVRSAVISAVISAVSSAVSSAVSSAVSSA

0 50 5 11 1 51 5 22 44 88 1616 ≥32≥320,50,5 11 1,51,5 22 44 88 1616 ≥32≥32

CIM µg/mL CIM µg/mL ¿ hay diferencias….......?¿ hay diferencias….......?¿ hay diferencias….......?¿ hay diferencias….......?
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Soriano A, et al.  
Influence of vancomycin MIC on the treatment of methicillin-
Soriano A, et al.  
Influence of vancomycin MIC on the treatment of methicillin-y
resistant S. aureus bacteremia
Clin Infect Dis 2008; 46: 193-200

y
resistant S. aureus bacteremia
Clin Infect Dis 2008; 46: 193-200

Riesgo de muerteRiesgo de muerteGrupo de Grupo de OR (IC 95%)OR (IC 95%)

11

Riesgo de muerteRiesgo de muertetratamiento*tratamiento* OR (IC 95%)OR (IC 95%)

2.86 (0.87, 9.35)2.86 (0.87, 9.35)

11

Vancomicina CIM=1.5Vancomicina CIM=1.5
Vancomicina CIM=1Vancomicina CIM=1

3.62 (1.20, 10.9)3.62 (1.20, 10.9)
6.39 (1.68, 24.3)6.39 (1.68, 24.3)

Tto inapropiadoTto inapropiado
Vancomicina CIM=2 Vancomicina CIM=2 

( , )( , )Tto inapropiadoTto inapropiado

0.5         1          2             5        100.5         1          2             5        10

*414 episodios consecutivos de bacteriemia por SARM*414 episodios consecutivos de bacteriemia por SARM*414 episodios consecutivos de bacteriemia por SARM*414 episodios consecutivos de bacteriemia por SARM
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concentraciónconcentraciónconcentraciónconcentraciónconcentraciónconcentraciónconcentraciónconcentración
CCminmin: 10 mg/L : 10 mg/L CCminmin: 10 mg/L : 10 mg/L 

% de pacientes que alcanzan un % de pacientes que alcanzan un % de pacientes que alcanzan un % de pacientes que alcanzan un 

≥ 400 ≥ 400 ≥ 400 ≥ 400 ABC24 / CIMABC24 / CIM

% de pacientes que alcanzan un % de pacientes que alcanzan un 
ABCABC2424/CIM ≥ 400  es del /CIM ≥ 400  es del 4040--50%50%
% de pacientes que alcanzan un % de pacientes que alcanzan un 
ABCABC2424/CIM ≥ 400  es del /CIM ≥ 400  es del 4040--50%50%

24 24 

CIMCIMCIMCIM= 1 = 1 µg/mL µg/mL = 1 = 1 µg/mL µg/mL 
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concentraciónconcentraciónconcentraciónconcentraciónconcentraciónconcentraciónconcentraciónconcentración
CCminmin: 10 mg/L : 10 mg/L CCminmin: 10 mg/L : 10 mg/L 

% de % de pacientespacientes que que alcanzanalcanzan un un % de % de pacientespacientes que que alcanzanalcanzan un un % de % de pacientespacientes que que alcanzanalcanzan un un 
ABCABC2424/CIM ≥ 400 es /CIM ≥ 400 es <5%<5%
% de % de pacientespacientes que que alcanzanalcanzan un un 
ABCABC2424/CIM ≥ 400 es /CIM ≥ 400 es <5%<5%

CIMCIMCIMCIM= 2 = 2 µg/mLµg/mL= 2 = 2 µg/mLµg/mL
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/ ( )1.5 g / 12h (FR normal)

Probabilidad de alcanzar
ABC24/CIM≥400 si CIM =2 es del 2%24
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••En pacientes graves, se aconseja una dosis de carga de 25En pacientes graves, se aconseja una dosis de carga de 25--
30 mg/kg (a pasar en 2 horas).30 mg/kg (a pasar en 2 horas).
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