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. Necesitamos nuevos

antibioticos frente a

grampositivos ?




RESPUESTA: SI

Bacterias resistentes a los antimicrobianos usuales
» SARM con elevacion CMI a vancomicina

> Enterococcus ampi/vanco R

» Aumento infecciones S. coagulasa negativa
Necesidad de terapia secuencial

En pacientes alérgicos dificultad en eleccion

Limitaciones de la vancomicina



Antib

u 1 4

10ticos

frente a Grampositivos

3,5 -
g GLUCOPEPTIDOS
3
e=ll= CLOXACILINA IV
0 i
@ 2,5
&)
S
42 2
D
S
= 1.5 -
~
a
2 1
0,5 -
0
1996 1997 1998 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 2004 2005 2006 2007
GLUCOPEPTIDOS 1,343 /1,384 1,68 |1,584 2,001 1,84 1,911 2,3 | 2,24 2,24 2,72 3,05
CLOXACILINA IV | 1,41 1,76 | 1,57 1,616|/1,378 1,217 1,343 1,19 1,06 | 1,19 1,23 1,4




LIMITACIONES DE VANCOMICINA

Vancomicina es/era el tratamiento de eleccion frente a :
MRSA, MRSCN
MSSA en pacientes alérgicos a betalactamicos

Sin embargo, vancomicina presenta:

Menor eficacia que los betalactamicos en MSSA

Descenso de sensibilidades. Aumento fracaso clinico
Respuesta pobre en presencia de inéculos elevados
Actividad bactericida lenta

Baja eficacia en la fase estacionaria. Baja eficacia en biofilms
Problemas de tolerabilidad y toxicidad

Necesidad de monotorizaciéon

Difusion a los tejidos muy pobre







Nuevos-Viejos antibioticos en
desuso frente a grampositivos

- Cotrimoxazol

- Clindamicina

-

- Rifampicina \ __

»+ Acido Fusidico



Nuevos Farmacos frente a grampositivos

y los quedan por venir
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Oxazolidinona. Se fija unidad 30 del ribosoma
Buena actividad grampositivos

(incluido Staf meti R y entero vanco R)
Mecanismo de accion diferente no-R cruzada
Biodisponibilidad 100% oral
Dosis 600 mg c/12 h
Buena penetracidén histica
Baja seleccion de mutantes resistentes
Bacteriostatico in vitro
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Linezolid

- Indicaciones aprobadas FDA:

- Infecciones complicadas de piel y partes blandas y
neumonia nosocomial™ por microorganismos
susceptibles

- QOtras utilizaciones
- Infeccion osteoarticulares por staf meti R
- Infecciones SNC grampositivos R (shunt)*
- Bacteriemias/endocarditis

- Terapia secuencial

- * SARM 19 eleccion



Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2007) 26:353-356
DOL 101007/ 510096 -007-0289-1

CONCISE ARTICLE

Efficacy and tolerability of prolonged linezolid therapy
in the treatment of orthopedic implant infections

A. Soriano - J. Gomez - L. Gomez - LR, Azanza - R, Pérez -
F. Romero « M. Pons « F. Bella - M. Velasco « J. Mensa




Originales

runreshondéiar | Trgtamiento con linezolid
O MICIEraRIa e |as bacteriemias y endocarditis
W\ Infecclosas causadas por grampositivos




Drug Information Rounds

Linezolid for the Treatment of Patients with Central Nervous

System Infection

Fotinie Ntziora and Matthew E Falagas

The Annals of Pharmacotherapy w 2007 February, Volume 41




Linezolid versus glycopeptide or B-lactam for treatment of
Gram-positive bacterial infections: meta-analysis of
randomised controlled trials

Matthew E Falagas, lias | Siempos, Konstantines £ Vardakas

http://infection.thelancet.com Vol 8 Janvary 2008




Linezolid

- Efectos adversos

- Supresion medular (trombopenia) y neuropatia
periférica . Tratamiento prolongados

- Recomendaciones:
(hematimetria cada 2 semanas)

- Acidosis lactica y S serotoninico (raras)



Daptomicina




HISTORIA

* Finales 1980 desarrollo Lilly
— Infecciones grampositivos: 3 mg/Kg cada 12 h
— Fase I: Mialgias y elevacion CPK reversibles
— Lilly suspende estudios clinicos

1997 Cubist compra la licencia

* 1998 inicio estudios fase ll y lll en USA y
Europa



DAPTOMICINA

Lipopéptido ciclico.

Aislado de Streptomyces roseosporus.

Primero de una nueva clase de antibidticos con un
nuevo mecanismo de accion (membrana celular).

Rapidamente bactericida sobre células en fase
estacionaria y en crecimiento

Muy activo contra las bacterias grampositivas, como
SARM y entero vanco R

No eficaz en pulmon

INDICACIONES APROBADAS:
Bacteriemia y endocarditis derecha por S.aureus
(Sept.2007) (USA 2006)

Tratamiento de las infecciones complicadas de la piel y tejidos
blandos (enero 2006) (USA 2003)



Climcal Infectious Diseases  2004; 38:1673-81

The Safety and Efficacy of Daptomycin

for the Treatment of Complicated Skin
and Skin-Structure Infections

Robert D. Arbeit,'* Dennis Maki,” Francis P. Tally,' Edward Campanaro,' Barry I. Eisenstein,' and the Daptomycin
98-01 and 99-01 Investigators

'Cubist Pharmaceuticals, Lexington, Massachusetts; and “University of Wisconsin Medical School, Madison

902 pacientes evaluables



Resultados:
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Daptomicina

Daptomicina: Bacteriemia y EI o

DAPTOMYCIN VERSUS STANDARD THERAPY FOR
BACTERIEMIA AND ENDOCARDITS CAUSED BY

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Daptomicina Convencional
6 mg/kg/diaIV | | vanco o PSS +
Gentamicina

120 pacientes | | 115 pacientes

Fowler VG jr et al . N Engl J Med 2006




Diagnostico

Hemocultivo

Objetivos
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Resultados: Curacion de

Infecciones producidas por MRSA
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THE AMERICAN
JOURNAL of

October 2007

MEDICINE.

Early Clinical Experiences with Daptomycin for
the Treatment of Gram-Positive Infections

Cubicin Outcomes Registry and Experience (CORE)

Table 2  Distribution of infection types

Type of Infection

Osteomyelitis™®

Bacteremia (catheter- and non-catheter-related)
Endocarditis

Skin and skin-structure®

Others

Total
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articulos

|

35
seleccionados

~7 N

11 24
estudios Casosy
experimentales series de
casos

Revision sistematica de la literatura

Se definié curacion como:
* Mejoria del estado general
- Hemocultivos negativos

* Ecocardiografia sin evidencia de
vegetacion

Se definio mejoria como:

» Ausencia de signos de infeccion
persistente

- Duracion del tratamiento
inadecuada

- Recidiva de la infeccion o muerte



Falagas ME, Giannopoulou KP, Ntziora F, Vardakas KZ.
Daptomycin for endocarditis and/or bacteraemia: a systematic
review of the experimental and clinical evidence. J Antimicrob

Chemother. 2007:60:7-19

Endocarditis Bacteriemia ECA
Global 11/19 (57,8) 27141 (65,9) 53/120 (44,2)
- SARM 5/8 (62,5) 12/14 (85,7) 20/45 (44.,4)
- SASM 314 ( 75) 212 (100) 33/74 (44.6)
-VRE 1/4 ( 25) 13/23 (56,5) NA
Mortalidad 7/18 (38,9) 11/41 (26,8) 13/120 (10,8)
Resistencia 0/19 5/47 (10,6) 7/120 ( 5,8)

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado
* 32 pacientes no disponian de datos acerca de la CMI de la CMI frente a Daptomicina



Daptomicina en infeccion osteoarticular

Daptomycin for treatment of patients with bone and joint
infections: a systematic review of the clinical evidence

Falagas et all. Journal Antimicrob Agents 2007

Outcomes with daptomycin versus standard therapy for
osteoarticular infections associated with Staphylococcus
aureus bacteraemia

Lalani T at all. Journal Antimicrob Agents 2008

Fase Il dapto vs vanco en osteomielitis por SARM en
pacientes con protesis de cadera y rodilla (pte resultados)



Daptomicina 1? indicacion

Bacteriemia/endocarditis por
SARM con CMI 2 1,5 mg/L a
vancomicina



BACTERIEMIA Y ENDOCARDITIS DERECHA por
S.aureus: 6mg/kg/dia...........

INFECCIONES COMPLEJAS DE LA PIEL Y LOS
TEJIDOS BLANDOS por S.aureus: 4mg/kg/dia
Ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia
renal grave
Aumentar intervalo administracion cada 48

horas:
pacientes con aclaramiento de creatinina < 30 ml/min
pacientes con hemodidlisis o con didlisis peritoneal
ambulatoria continua (CAPD). Administrarse tras la

dialisis.



PRECAUCIONES ESPECIALES

MIOPATiA, reversible.

La CPK en el plasma debe ser medida en la linea base
y a intervalos regulares (al menos una vez por semana).

La CPK debe ser medida cada 2-3 dias en pacientes
con riesgo incrementado de desarrollar una miopatia.

El tratamiento debe suspenderse si:

Signos y sinfomas de miopatia junto con elevaciones de

CPK >1000 (5xULN)
Elevaciones de CPK>2000 (210xULN) sin sintfomatologia

NEUROPATIA periférica



Daptomicina. Experiencia CHUC

12 pacientes

- 3 Bacteriemias SARM
- 5 Endocarditis Infecciosas

- 2 SARM nativas izquierdas (CMI vanco 2)

- 1 SASM derecha. ADVP con alergia betalactamicos e
Insuficiencia renal

- 2 protésicas por S.epidermidis mala evolucion con vancomicina
e I. renal

1 Infeccion piel y partes blandas por SARM

- 3 Bacteriemias S. aureus hasta sensibilidad



Tigeciclina

(CH,), N T
S H O st
Butil-glicilamido N(CH,, Minociclina  N(cH,),

Aprobado FDA junio 2005. EMEA abril 2006




Estudios Fase Il de investigacion

- Piel y partes blandas (2 ensayos clinicos, >1000
pacientes) Comparador: Vancomicina + Aztreonam

- Infeccion intraabdominal (2 ensayos clinicos, 1600
patients) Comparador: Imipenem/cilastatina

- NAC (2 estudios, 800 pacientes en total)
« Comparador: levofloxacino

- NN (1 estudio, 866 pacientes)
o« Comparador:Imipenem/cilistatina

- Microorganismos resistentes (3 estudios en marcha)
 Gram +: Control: linezolid (VRE) y Vancomicina (SARM)
« Gram -

- Pie diabético/Osteomielitis

- Infecciones en pediatria



Tigeciclina: Espectro de accion

— Microorganismos Gram positivos (aerobios y anaerobios)
— Microorganismos Gram negativos (aerobios y anaerobios)
— Patogenos resistentes:

» S.aureus meticilin resistentes (MRSA)

» S.pneumoniae penicilin resistentes (PRSP)

» Enterococcus spp. vancomicin resistentes (VRE)

» Enterobacterias productoras de BLEEs (E.coli, Klebsiella pneumoniae)
» Acinetobacter baumannii multirresistente

— Patogenos atipicos:
» Mycobacterias
» Clamidias
» Mycoplasmas
» Legionella

— No cubre Pseudomonas aeruginosa ni Proteus spp.




Tigeciclina, Nuevo perfil

* Nueva clase glicilciclina (analogo tetraciclinas)
SNBSS N =] « Supera mecanismos de resistencia conocidos
* Potente actividad in vitro. Bacteriostatico

Via de e Intravenosa.
administracidn * Dosis (100mg dosis de carga 50mg/12h)

 Enfocado a infecciones complicadas polimicrobianas.
Alergia betalactamicos. Infec Acinetobacter R

Eficacia
» Bajos niveles en plasma. Escasa eliminacion renal
 No antagonismo con otros antibi6ticos

 Tan seguro o mas que los competidores
* No interacciones

* No necesario ajuste de dosis: ancianos, insuficiencia
renal o hepatica (Child C)

 Nausea and vomitos (bien tolerados)
—Leve o0 moderada; < 3% abandonos

Seguridad

Bien tolerado



Un afio de experiencia con Tigeciclina

-‘"‘.(.CH3)3 N T

Butil-glicilamido

HOSPITALARIO
UMNIVERSITARIO

30 PACIENTES ]CL.JAANNA.LEJO '
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Patologias donde se utilizo

Tigeciclina

M 13 infeccidn piel y
partes blandas

H 10 infeccion
abdominal

M 7 Otras




Indicaciones de Tigeciclina

\

Ml Alergia

B | polimicro con multi R

[E Acineto Multi R




Tigeciclina. HJC
Microbiologia

- Total aislamientos: 51

BLEE 4
- E.coli 3
- E. cloacae 1

+ A. baumannii 1

-+ S. maltophilia 1

- SARM 3
- E. faecium 1



Tigeciclina. HJC
RESULTADOS

* En 77% resultados positivos

- El 57% de los fracasos tenian bacteriemia

frente a un 6,3% de los que curaron
(4/7 vs 1/16) p= 0.017

- Escasos efectos secundarios



Tigeciclina Temas pendientes

e Estudios clinicos en neumonia nosocomial

— SARM (competidor Linezolid)

— Acinetobacter (competidor Imp/Amp-Sul/Col)
 Estudios en pacientes graves

o Estudios en inmunodeprimidos

 Estudios clinicos bacteriemias/catéter



Ceftobiprole: A New Option for Treatment

* Nueva cefalosporina. 1% activa SARM

+ Componente activo ceftobripole medocaril

+ Bactericida

+ Escasa fijacion a proteinas plasmaticas

- Vida media 3,63 horas

+ Eliminacion en forma activa casi total por orina
+ Efecto 2% mas frec: nausea, alteracion gusto



_eftobiprole: A New Option for Treatment

+ Activo gram + (incluido SARM y E. faecalis y
E. faecium ampi S)

Gram - ﬁsimilar cefalos 4%®). No activa frente: E. coli
Klebsiella productores de BLEE, Acinetobacter,
.cepacea, S. maltophilia, P. aeruginosa Cefta R

» Poca actividad frente anaerobios (algo clostridium)

* Punto corte <4 mg/I

» Dosis 500/750 mg c/12 horas i.v.infusion 30-60 min
+ Pendiente aprobacion FDA:

- Infeccion piel y partes blandas por SARM
- Neumonia nosocomial (incluida VM) por SARM



INVITED ARTICLE

Louis D. Saravolatz, Section Edito

Dalbavancin: A Novel Once-Weekly

Lipoglycopeptide Antibiotic

Marianne Billeter,' Marcus J. Zervos,*® Anne Y. Chen,*® Joseph R. Dalovisio," and Changa Kurukularatne'
'Department of Infectious Diseases, Ochsner Clinic Foundation, New Orleans, Louisiana; *Department of Internal Medicine, Division of Infectious Diseases,
Henry Ford Hospital, and "Wayne State University School of Medicine, Detroit, Michigan

* Nuevo lipoglicopeptido
+ Derivado semisintético de los glucopéptidos

+ SE fija D alanyl D alanine (precusor peptidoglicano).
Actlda a nivel final sintesis pared celular

- Aumento actividad de gram + respecto vancomicina

+ Activo SARM y cepas S. aureus intermedias y Vanco R
* No actividad enterococo Van A

- No resistencia cruzada vancomicina

+ Bactericida



Dalbavancina

Vida media larga entre 149-250 h (181 h)

Eliminacion urinaria y por heces. No precisa ajuste dosis
No interacciones otros farmacos

Union a proteinas plasmaticas 93%

Administracion una vez semana

Dosis 1 gr inicial sequido de 500mg a la semana

Estudios

- Resultados similares comparando 2 dosis (intervalo semanal) con
linezolid 14 dias en piel y partes blandas (50% SARM)

- Estudios Fase 2 en bacteriemia por catéter por Staf sp.
Superior comparado con vancomicina



Dalbavancina

- Septiembre 2008 se amplia estudio para
aprobacion FDA, en infeccion de piel y
partes blandas complicadas, incluyendo
poblacion infantil, con linezolid como
comparador



Telavancina

Nuevo lipopeptido

Aumento actividad de gram + respecto vancomicina
Activa enterococo incluido Van A

No resistencia cruzada vancomicina

Bactericida

Vida media 7,5 horas

Union a proteinas plasmdticas 95%

Administracion 1 dosis dia

Estudios

- Infeccion piel y partes blandas fase IT y IIT

- Dos estudios fase ITI en neumonia asociada a cuidados
sanitarios. 1500 pacientes superioridad frente vancomicina



Telavancin Versus Vancomycin for the Treatment
of Complicated Skin and Skin-Structure Infections
Caused by Gram-Positive Organisms

Martin E. Stryjewski,'* Donald R. Graham,” Samuel E. Wilson,* William O'Riordan,® David Young,® Armold Lentnek,’
Douglas P. Ross," Vance G. Fowler,"? Alan Hopkins,” H. David Friedland,” Steven L. Barriere,” Michael M. Kitt” and
G. Ralph Corey,'? on behalf of the Assessment of Telavancin in Complicated Skin and Skin-Structure Infections
Study®

CID 2008:46 (1 June) * 1683







DOCTMENTO DE CONSENSO

Recomendaciones GEIPC-SEIMC y GTEI-SEMICYUC

para el tratamiento antibiotico de infecciones

por cocos grampositivos en el paciente critico

P.M. Olaechea Astigarraga®, J. Garnacho Montera ob 8. Gram Cerrato®, 0. Rodrig onez Colomeo 0 M. Palomar Martinez®,
R. Zaragoza Crespo 1 P. Murioz Garcia-Paredes?, E. Cerds Cerds® yF. '!l arez Lermal

Enferm Infece Microbiol Chin 2007:25(7):446-66




Tratamiento de la bacteriemia por SARM

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
Publicacion: Primer trimestre 2009



Originales

J. Mensa!

J Barberan?®

P. Llinares!

J.J. Picazo’

E. Bouza?

F. Alvarez Lerma3
M. Borges?

R. Serrano?

C. Ledn®

X Guirao*

J. Arias*

E. Carreras®

M.A. Sanz®

J. A. Garcia Rodriguez!

Guia de tratamiento de la infeccion

producida por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina

! Sociedad Espafiola de Quimioterapia (SEQ) Y Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC)
2 Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)  Asociacion Espafiola de Hematologia v Hemoterapia
* Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica (AEHH]

v Unidades Coronarias (SEMICYUC)

Rev Esp Quimioter 2008;21(4):00-00




Table 1. History
auretus.

of antibiotic resistance In Staphylococcus

Year of
introduction Year of
or first discovery of Interval,
Antibiotic significant use® resistance years
Penicillin 1944 1945 1
Methicillin 1959 1961 2
Linezolid 2000 2001 (D
Daptomyci 2003 2005 (2)
Vancomycin
Intermediately
susceptible 1958; 1985 1997 39;@
Resistant 1958; 1985 2002 44: 17
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Infeccion con probable
participacion de SARM

+ 1.- Antecedente de colonizacion o infeccion previa por
SARM

+ 2.- Presencia de 2 o mas factores de riesgo de
infeccion por SARM

- a) ingreso ultimo aiho en centro con endemia de SARM
- b) Tratamiento con quinolona en los 6 meses previos

- ¢) Insuficiencia renal cronica en programa de didlisis
- d) Edad >65 anos

- 3.- Prevalencia de SARM en Unidad/Centro >10%



Tratamiento empirico en una probable
infeccion por SARM con Daptomicina
o Linezolid en lugar de vancomicina

* 1.- Infeccion con criterios de sepsis grave
+ 2.- Neumonia o infeccion del SNC

+ 3.- Riesgo que la cepa tenga una CMI vanco21,5 mg/L
(prevalencia en centro >10% SARM o tratamiento
con vancomicina el mes previo)

* 4.- Filtrado glomerular< 50 mL/min o tratamiento con
otro farmaco con potencial nefrotoxicidad que pueda
agravarse con vancomicina

- 5.- Alergia glucopeptidos



Guia tratamiento SARM 2008

Bacteriemia 1® 6 por catéter
con CMI Vanco < 1 mg/L

Vancomicina 30 mg/Kg/dia
Teicoplanina 6-8 mg/kg/dia
(dosis inicial 10-12 mg/Kg)

Puede completarse por via
oral con linezolid 600mg/12 h

Bacteriemia 1® 6 por catéter
con CMI Vanco 21,5 o FG <50

Daptomicina 6 mg/Kg/dia iv.

Puede completarse por via oral
con linezolid 600mg/12 h




Guia tratamiento SARM 2008

Bacteriemia persistente con
CMI Vanco < 1 mg/L

Vancomicina ajustado valle
15-20 mg/L

Daptomicina 8-10 mg/Kg/dia
Linezolid 600 mg/12 h

Infeccion grave o falta
respuesta considerar asociar
daptomicina con gentamicina o
rifampicina o linezolid

Bacteriemia persistente con
CMI Vanco >1,5 o FG6 <50

Daptomicina 8-10 mg/Kg/dia
Linezolid 600 mg/12 h

Infeccion grave o falta
respuesta considerar asociar
daptomicina con gentamicina o
rifampicina o linezolid




Guia tratamiento SARM 2008

Neumonia e Infeccion SNC
con CMI Vanco < 1 mg/L

Linezolid 600 mg/12 h

Vancomicina 30 mg/Kg/dia

Neumonia e Infeccion SNC con
CMI Vanco >1,5 o F6 <50

Linezolid 600 mg/12 h

Vancomicina 30 mg/Kg/dia




Guia tratamiento SARM 2008

Infeccion osteoarticular con
CMI Vanco < 1 mg/L

Infeccion aguda

Vancomicina 30 mg/Kg/dia

Infeccion crénica y trat
consolidacion aguda

Linezolid oral + rifampicina

Rifampicina + cotrimoxazol o
clindamicina o ac fusidico

Infeccion osteoarticular con
CMI Vanco >1,5 o FG <50

Infeccion aguda

Daptomicina > 6 mg/Kg/dia
Linezolid 600 mg/12h

Infeccion cronica y trat
consolidacion aguda

Linezolid oral + rifampicina

Rifampicina + cotrimoxazol o
clindamicina o ac fusidico




Coste comparativo unitario de los
nuevos antibioticos frente gram +

Antibidtico € por dia Comparadores € por dia

Linezolid 124  Vancomicina 6,56
Daptomicina* ~ 82,74 Cotrimoxazol iv 1,2-2,4

oral 0,3
Tigeciclina ~ 96,68

Vial de 350 mg



Respuesta clinica en poblacion c-mITT
(Intencion de Tratar modificada clinica; N=869)

EQUIVALENCIA DEMOSTRADA

N=276/440 N=290/429

Tigeciclina Imipenem/cilastatina




Respuesta clinica en poblacion CE
(Clinicamente Evaluable; N=511)

EQUIVALENCIA NO DEMOSTRADA

N=182/268 N=190/243

Tigeciclina Imipenem/cilastatina




Respuesta clinica por estratos en poblacion CE
(Clinicamente Evaluable; N=511)

O Tigeciclina
B Imipenem

N=35/73 =47/67 N=147/195 N=143/176

EQUIVALENCIA



Results of Phase 3 Study Comparing a Tigecycline (TGC) Regimen with an
Imipenem/Cilastatin (IMI) Regimen

iIn Treatment of Patients (Pts) with Hospital-Acquired Pneumonia (HAP).
R. MAROKO1, A. COOPER 1, G. DUKART 1, N. DARTOIS 2, H. GANDJINI 2;
1Wyeth Pharmaceuticals, Collegeville, PA, 2Wyeth Pharmaceuticals, Paris, France.

e Sesgos en el estudio de NN-NAVM

— Dosis administradas

« Maxima en IMIPENEM (1 g/8 h), baja en TIGECICLINA (50
mg/12 horas)

— Posibilidad de asociar/modificar ATB

— Tasas de curacion muy elevadas en NAVM en el grupo
de IMIPENEM (81,3%)

— Falta de informacion basica
* % de NAVM sin etiologia de seguridad

* Motivos de fracaso clinico en las NAVM
» Etiologia de las infecciones en cada grupo



ALGORITMO DE ACTUACION FRENTE
A UNA INFECCION GRAVE EN UCI

PACIENTE HOSPITALIZADO CON
UNA INFECCION GRAVE

CONSIDERAR RIESGO DE ESPERAR RESULTADOS DE
SARM, BGN-BLEE, BGN no F MICROBIOLOGIA (48-72 H)
v
TRATAMIENTO EMPIRICO DE
AMPLIO ESPECTRO
EN INFECCION
NOSOCOMIAL

LNZ o VAN mm CEF 39-42 0 CARBP B OTRO ATB FRENTE
0 PIPER/TAZ PSEUDOMONAS




FUTURO ALGORITMO DE ACTUACION
FRENTE A UNA INFECCION GRAVE EN UCI

PACIENTE HOSPITALIZADO CON
UNA INFECCION GRAVE

CONSIDERAR RIESGO DE ESPERAR RESULTADOS DE
SARM, BGN-BLEE, BGN no F MICROBIOLOGIA (48-72 H)

\{

TRATAMIENTO EMPIRICO DE
AMPLIO ESPECTRO

EN INFECCION
NOSOCOMIAL
4 OTRO ATB FRENTE

TIGECICLINA PSEUDOMONAS










