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ESCALA RIFLE PREDICE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIAESCALA RIFLE PREDICE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIAESCALA RIFLE PREDICE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

prevalencia 
acumulada 
próxima al 20%

OR: 2,5

R: 2,5(2,15-2,98)

OR: 5,4

I: 5,4(4,54-6,47)OR: 10,1

F: 10,1(8,32-12,32)
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ESCALA RIFLE PREDICE INGRESOS PROLONGADOSESCALA RIFLE PREDICE INGRESOS PROLONGADOSESCALA RIFLE PREDICE INGRESOS PROLONGADOS
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FRA PREDICE INCREMENTO DE COSTESFRA PREDICE INCREMENTO DE COSTESFRA PREDICE INCREMENTO DE COSTES
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¿HAY MANERA DE PREDECIR EL DESARROLLO DE FRA?
ANTECEDENTES PERSONALES (1)
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¿HAY MANERA DE PREDECIR EL DESARROLLO DE FRA?
MOTIVOS DE INGRESO
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¿Y QUÉ HAY QUE HACER?¿¿Y QUY QUÉÉ HAY QUE HACER?HAY QUE HACER?



¿QUÉ ALTERNATIVAS HAY?¿¿QUQUÉÉ ALTERNATIVAS HAY?ALTERNATIVAS HAY?

• GLUCOPÉPTIDOS

• DAPTOMICINA

• TIGECICLINA

• LINEZOLID

• PENICILINAS

• QUINOLONAS

• MACRÓLIDOS

• AMINOGLUCÓSIDOS
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PENICILINAS/ QUINOLONAS/ MACRÓLIDOSPENICILINAS/ QUINOLONAS/ MACRPENICILINAS/ QUINOLONAS/ MACRÓÓLIDOSLIDOS

• Limitado por el perfil de sensibilidades frente a 
algunos G+ habituales (SARM, Staph. coagulasa 
negativos, Enterococos)

• Mantienen actividad frente a G- habituales 
(Pseudomonas, E.coli …)

• En general poco nefrotóxicas. 
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VANCOMICINA (1): ¿es eficaz?VANCOMICINA (1): VANCOMICINA (1): ¿¿es eficaz?es eficaz?
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VANCOMICINA (2): ¿es segura?VANCOMICINA (2): VANCOMICINA (2): ¿¿es segura?es segura?

Adaptado de: 
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TIGECICLINA: ¿es eficaz?TIGECICLINA: TIGECICLINA: ¿¿es eficaz?es eficaz?
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LINEZOLID (1): ¿es eficaz?LINEZOLID (1): LINEZOLID (1): ¿¿es eficaz?es eficaz?

14IDSA-Vancouver 2010



LINEZOLID (2): ¿es seguro?LINEZOLID (2): LINEZOLID (2): ¿¿es seguro?es seguro?
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LINEZOLID (3) : ¿es seguro?LINEZOLID (3) : LINEZOLID (3) : ¿¿es seguro?es seguro?
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DAPTOMICINA (1): ¿es eficaz?DAPTOMICINA (1): DAPTOMICINA (1): ¿¿es eficaz?es eficaz?



DAPTOMICINA (2): ¿es segura?DAPTOMICINA (2): DAPTOMICINA (2): ¿¿es segura?es segura?
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DAPTOMICINA (3) ¿y cuando se asocia a otros nefrotóxicos?DAPTOMICINA (3) DAPTOMICINA (3) ¿¿y cuando se asocia a otros y cuando se asocia a otros nefrotnefrotóóxicosxicos??
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AMINOGLICÓSIDOS … esos otros nefrotóxicosAMINOGLICAMINOGLICÓÓSIDOS SIDOS …… esos otros nefrotesos otros nefrotóóxicosxicos
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CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES

El deterioro agudo de la función renal se asocia con:                 
- Aumento de la mortalidad intrahospitalaria
- Ingresos prolongados
- Incremento significativo de costes

El deterioro renal agudo se produce fundamentalmente en el contexto 
de la sepsis

- En pacientes pluripatológicos
- Cuando existe enfermedad renal previa
- Cuando se asocian otros fármacos nefrotóxicos

En el contexto del deterioro de la función renal, cuando se sospeche la 
presencia de G+, una elección individualizada del tratamiento podría 
tener implicaciones en el pronóstico :

- Bacteriemia, endocarditis, celulitis complicada: DAPTOMICINA
- Infección de órgano (neumonía, meningitis …):  LINEZOLID
(no indicado en bacteriemia)
- PENICILINAS: para secuenciar siempre según antibiograma
- TIGECICLINA: 3º lugar. Infecciones polimicrobianas.

21



DAPTOMICINA  ¿y cuando se asocia a otros nefrotóxicos?DAPTOMICINA  DAPTOMICINA  ¿¿y cuando se asocia a otros y cuando se asocia a otros nefrotnefrotóóxicosxicos??

22


