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INFECCION [ POR SARM

¢ Cuando debe iniciarse el tratamiento
empirico?
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Adquisicion nosocomial
Se aisla SARM de un paciente que lleva mas de 48 h ingresado

Adquisicion nosocomial importada
Se aisla SARM de un paciente trasladado desde otro hospital

o centro soclosanitario en las primeras 48 h de estancia
en el nuevo hospital

Adquisicion relacionada con los cuidados sanitarios

Se aisla SARM en un paciente no ingresado o durante las
primeras 48 h de ingreso s1 se cumple alguno de los siguientes
en el ultimo ano: ha estado ingresado mas de 48 h en un
hospital o centro sociosanitario, ha recibido atencién
domiciliaria especializada, dialisis o tratamiento en hospital
de dia, ha sido intervenido quirurgicamente o se le ha
realizado algtn procedimiento invasivo

Adquisicion comunitaria
Se aisla SARM de un paciente no ingresado o en las primeras

48 h de ingreso, sin que se dé ninguna de las circunstancias
antorioroc



HA-MRSA

e Aparicion en 1960
« 80s: Patogeno generalizado en todos los hospitales y UCls
« MRSA: > 60% S. aureus aislados en UCI de EEUU

CA-MRSA

Patdgeno emergente en pacientes sin aparentes factores de riesgo
Caracteristicas:

e No factores de riesgo de cto hospitalario

e Sensible a ab no B-lactamicos (vs HA-MRSA)

e Distintos genotipos

e Distintos determinantes de virulencia (LPV...)

Invasion de centros hospitalarios - infeccion nosocomial

Mayor virulencia: mecanismo desconocido



Brotes comunitarios de SARM-CO

e Deportistas
e Presidiarios
e Reclutas

e Saunas
e ADVP

e Tatuajes
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Community-acquired methicillin-resistant
Staphylococcus aureus infections: an
Emerging threat in Spain

Gender  Age (years)  Country of origin =~ NS5 Clinical manifestation Treatment

Ecuador Cutaneous abscesses

Ecuador Cutaneous abscesses Drainage
Ecuador Cutaneous abscesses

France Cutaneous abscesses TMP-5MX

Spain Cutaneous abscesses Drainage-A/C
Spain None

Ecuador Mone

Rumania Surgical sile infection Drainage-CLIND
Ecuador Mone

Ecuador Cutaneous abscesses ] CLIND
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Ecuador Cutaneous abscesses CLIND
Ecuador Fone
Ecuador Mone
\_Colombiy/ (" Cutaneous abscess Drainage-CLIND
Spain Decubitus uleer infection|  Drainage
Spain Septic bursitis Drainage-CLIND
Jany Cutaneous abscesses CLIND
Tracheobronchilis CLIND
Mone
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Community-acquired methicillin-resistant Staphyvlococcus aureus
in Madrid, Spain: transcontinental importation and polyclonal
emergence of Panton—Valentine leukocidin-positive 1solates

Year

Age

=

sex

Infection

Treatment

Evolution

Country

2004
2004
2004
2004
2005
2005
2006
2006
2006
2006
2007
2007

2007

28 years
2 days

12 years
1.5 years
Y years

2 months
34 years
4 months
1.5 years
30 years
13 years
7 years

27 years

]..'

|
M
M

Cesarcan wound miection
Nasal colonzation
Ciluteal abscess

Submaxillary abscess
L '

Acute otitis media

Meck abscess \
Ankle abscess
Arm abscess

Ciluteal abscess
Ciluteal abscess

Qulcul dhsoess

Bacteracrma’ankle cellubtis

Pharyngeal and nasal colonization

surgical dramage, chndamycin + gentamicin/ciprofloxacin Cure

None

surgical dramnage

surgical drammage, amoxiclhn/davulanie
Dramage, amoxicillm/clavulame

surgical drammage, amoxiclhn/davulanie
Surgical drainage, lmezohid + rifampin
Surgical dranage, amoxicillin/clavalanic
Dramage, amoxicillin/clavulanic
Dramage, tnmethoprim/sullfamethoxazole
Dramage amoxicillin/clavulanic

Surgical dramnage, chndamycin +
gentamicin' tnmethoprnm/sulfamethoxamle
Intranasal mupirocin

Cure
Cure
Cure
Cure
Cure
Cure
Cure
Cure
Cure
Cure

Diagnostic Microbiology and Infectiows Disease 61 (2008) 143

spain
Spain
Ecuador
=pain
Ecuador
Ecuador
Ecuador
Ecuador
Spain
Ecuador
Ecuador
Bolivia

Bohlivia




Proportion of invasive S. aureus isolates
with methicillin resistance — EARSS 2008

EARSS database. http//www_rnivm.nl/earss/database [accessed Feb 2010]



PREVALENCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS. EPINE 1990-2009

Porcentaje sobre el total del afio %
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S. a. meticilina resistentes
2
0 1990| 1991|1992 1993|1994 | 1995 1996| 1997| 1998|1999 2000 | 2001 | 2002 2003| 2004 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009
S. aureus (Total) = | 8,5 10 91 9,7 87 | 73|73 8 88 84 | 87| 97 106| 9,8 | 8,9 10 10,6 10,6 | 10 10

S. A. meticilina sensibles™=| 81 | 86 | 6,7 | 76 | 71| 6,2 | 55| 6 | 6,3 5 56 |61| 58/ 58|49 |46 | 59| 55| 51| 49
S. A. meticilina resistentes™ | 04 | 1,4 | 23 | 21 (17 |13 18| 2 | 25|34 |31 |36| 48 4 4| 54| 47| 51| 48 | 51
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Importancia SARM

Mayor incidencia de infecciones graves causadas
por SARM:

*Endocarditis
eBacteriemia
*Neumonia
eInfeccion piel y partes blandas

Importante morbimortalidad

°*Mayor que S. aureus meti-s

e¢Virulencia?épacientes afectados?éretraso
tratamiento?<{fracaso terapéutico?
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RR=142; P<.001 RR=212; P<.001
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23%
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N=3963 N=2209
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Figure 2. Meta-analysis of 40 studies that compared mortality asso-
clated with nosocomial methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) with that assoociated with methicillin-susceptible S. aureus
(MSSA) bacteremia. *Data are from [12]. TData are from [22]. RR, relative

risk.




Bacteriemias

- Comunitarias
- (30-50% total) 30% causadas por gram +

- Asociadas a cuidados sanitarios

- (40% de las consideradas comunitarias). Un
32% causadas por grampositivos, la mitad S.
aureus (19-32% SARM)

- Nosocomial

- Incidencia 6 episodios 1000 ingresos. 65%
gram + 31% S. coagulasa - (>70% meti R),
20% S. aureus (30% meti R), 9% Enterococcus



Estudio Prospectivo de Endocarditis infecciosa en Espaina (GAMES)

. C.FARINAS 2, J. M. LOMAS 3, M. MONTEJO 4, P. LLINARES 5, J. M. MIRO 6, J. R. PANO 7, R. IVANOVA 8, J. A. IRIBARREN 9, E. NAVAS 10, D.
SOUSA 5, A. MORENO 11, M. PEDROMINGO 1, D. PUGA 1, E. BOUZA 1, e investigadores del GAMES;
rafion, Madrid, 2H Valdecilla, Santander, 3H Juan Ramén Jiménez, Huelva, 4H de Cruces, Bilbao, 5H Juan Canalejo, La Corufia, 6H Clinic, Barcelona, 7H
La Paz, Madrid, 8HU Virgen de la Victoria, Malaga 9H Donostia, San Sebastian, 10H Ramén y Cajal, Madrid 11HUCA, Oviedo y Grupo de Apoyo al Manejo de la
Endocarditis en Espafia (GAMES)

1

« Estudio prospectivo de todos los episodios de El detectados desde
Enero de 2008 hasta la actualidad, en 25 hospitales espanoles. Un
protocolo comun fue utilizado por los 150 profesionales de diferentes
especialidades del grupo. La El se definié de acuerdo a los criterios de

Durack.

+~ Enero 2008 — Marzo 2010: 761 casos terminados. Edad media: 63.3 afos y el 70,2% son hombres.

<»La media del indice de Comorbilidad de Charlson ajustado por edad: 4.56+2.7.
% Diagnésticos previos: 42,6% enfermedad valvular, 30,9% cirugia cardiaca anterior, 26,9% diabetes
mellitus, 26,2% insuficiencia renal, 16,6% enfermedad coronaria, 15,7% neoplasia, 18,1% EPOC,. El 5%

recibia hemodialisis, 3,9% eran ADVP, 3,3% HIV (+) y un 6,4% habia tenido un episodio previo de El.

Aortic ' 2%

45%\dve e... N . . .z
ST : ‘ +La localizacion de la El se muestra en
las Figs. 1 & 2.

i Valve @

% La mayoria fueron izquierdas y un

37% correspondieron a El no adquiridas

O Comunitaria M Nosocomial @ RAS @ Desconocido‘

O Natural
M Protésica
O Implante endovascular| 1 4%1': cuspid

en la comunidad (Fig. 3)

Fig. 3. Adquisicién
Fig. 1 y 2. Valvulas afectadas



MICROBIOLOGIA EI. Serie GAMES

+Se llego al diagnostico etiologico en el 90,15% de los casos (Fig. 4) y

los microorganismos Gram-positivos supusieron un 81,8% de todos los

episodios.
- S. aureus
’ 26,5%
Hongos
1,9%

20% SARM

Enterococcus
Gram - 12,1%

5,9%

Desconocida
9,9%

SCN
17%
Streptococcus

SPpP
23,8%






MRSA in HCAP

Frequency of occurrence of S aureus pathogens associated with
CAP, HCAP, HAP, and VAP (N=4543)

MSSA 17.2% 21.1% 26.2% 28.5%

MRSA 8.9% 26.5% 22.9% 14.6%

A retrospective cohort study based on an analysis of 4543 patients with culture-positive pneumonia
admitted into 59 US hospitals between January 1, 2002, and December 31, 2003. Results shown
depict all instances in which S aureus isolates were cultured from patients. Other pathogens may

have also been cultured.*

‘Eligible bacteria included Acinefobacter, Bacillus, Bacteroides, Bordetella, Brucella, Chiamydia, Enterobacter, Eschenchia, Heemophilus, Kiebsiella,
Legionela, Listeria, Mycoplasma, Proteus, Pseudomonas, Salmonelia, Seratia, Shingedla, 5 aureus, Streptobaciilus, Streplococcus A,
Streptococcus B, Streplococcus C, Steplococoys D, Streplococcus F, Streplococcus G, Streplococcus nongroup, S pregmoniae, and Yerzinia,

CAP=community-acquired pneumonia; HCAP=heathcare-associaled pneumonia; HAP=hospital-acquired pneumonia; VAP=venlilator-associated
preumonia; MSSA=methicillin-susceptible 5 avreus.

The provision of this information is not meant to imply or otherwise suggest that ZYVOX® (linezolid) should be used to treal each of these
infections or microorganisms. Pfizer racommends that ZYVOX ba used only In accordance with its approved indications.

Holsd bH et al Chest 2005, 128 1854 3862
Micek ST of ol Anbrrocrob Agents Chemother. 2007 51 35683573



Etiology of Illness in Patients with Severe Sepsis
Admitted to the Hospital from the Emergency
Department

Alan C. Heffner,'? James M. Horton? Michael R. Marchick?® and Alan E. Jones®

Divisions of 'Critical Care Medicine and “Infectious Diseases, Department of Internal Medicine, and *Department of Emergency Medicine,
Carolinas Medical Center, Charlotte, North Carolina

CID 2010:50 (15 March)




N\ Gram +
61%

Gram -
39%

Non-bacteremic

Bacteremia

'CNS 1%
1 Skin/Soft Tissue B%
4

Blood 2

Abdominal 9%

© Lung 14%

Figure 1. C
appearance (4)
central nervous




Table 1. Organisms Isolated from Blood Cultures

Organism

No. isolated
(h = 67)

Bacteroides fragilis
Candida albicans
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Enterococcus cassel
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Peptostreptococcus
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens

Staphylococcus aureus (MR)
Staphylococcus aureus (MS)

Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus group A
Streptococcus group B
Streptococcus group G
Streptococcus viridans

— = MY = 1 W00 RN =, W = = WM = ] = = W




Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(6):336-341

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimec
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Bacteriemias de presentacion comunitaria y nosocomial por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina en hospitales espanoles

Antonio B. Millan ¢, Maria Angeles Dominguez b Carmen Borraz ¢, M. Pau Gonzalez, Benito Almirante €,
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Bacteriemias de presentacion comunitaria y nosocomial por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina en hospitales espanoles

Antonio B. Millan ?, Maria Angeles Dominguez ?, Carmen Borraz ¢, M. Pau Gonzalez ”, Benito Almirante ¢,
Emilia Cercenado 9, Belén Padilla“, Miquel Pujol ¢, Jests Rodriguez-Bafio ®* y GEIH/GEMARA/REIPI*

» Estudio prospectivo multicentrico de casos
incidentales de bacteriemias por SARM en 59
hospitales espanoles durante junio 2003

* Los aislados remitidos a laboratorio de
referencia para identificacion con métodos
fenotipicos y genotipicos

* Recogidos datos de los pacientes y seguimiento
hasta mortalidad o 30 dias después diagnostico

+ Se incluyeron 64 bacteriemias

- 21 (33%) venian de la comunidad y 43 fueron
consideradas nosocomiales



Foco origen bacteriemias

Foco Comunitarias Nosocomiales
N°=21 N°=43
Respiratorio 2 (10%) 6 (14%)
Urinario 5 (25%) 0
Catéter vasc. 1 (5%) 17 (40%)
Endocarditis 0 1 (2%)
Osteoarticular 2 (10%) 1 (2%)
Piel y P. blanda 4 (20%) 10 (23%)




Presentacion, mortalidad y tratamiento

empirico de las bacteriemias

Comunitarias

Nosocomiales

30 dias

N=21) °=43
Sepsis grave 4 (19%) 7 (16%)
Trat. empirico ‘18 (86%)\ ‘29 (67%)\
inapropiado
Mortalidad 4 (19%) 10 (23%)
asociada
Mortalidad 4 (19%) 12 (28%)




Bacteriemias de presentacion comunitaria y nosocomial por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina en hospitales espanoles

Antonio B. Millan? Maria Angeles Dominguez®, Carmen Borraz ¢, M. Pau Gonzalez®, Benito Almirante
Emilia Cercenado, Belén Padilla®, Miquel Pujol ¢, Jestis Rodriguez-Baiio®* y GEIH/GEMARA/REIPI*

» Todas las bacteriemias de presentacion
comunitaria tenian relacion con cuidados
sanitarios o bien se detecto una cepa
genotipicamente relacionada con las nosocomiales

* Hay que considerar SARM en el tratamiento
empirico de determinados sindromes infecciosos
de presentacion comunitaria y relacionada con
cuidados sanitarios



Outcomes Analysis of Delayed Antibiotic
Treatment for Hospital-Acquired Staphylococcus
aureus Bacteremia

Thomas P. Lodise,” Peggy S. McKinnon, Linda Swiderski, and Michael J. Rybak

Anti-Infective Research Laboratory, Detroit Receiving Hospital and University Health Center, and Eugene Applebaum College of Pharmacy
and Health Sciences, Wayne State University, Detroit, Michigan

Clinical Infectious Diseases 2003:36:1418-23




Outcomes Analysis of Delayed Antibiotic

Treatment for Hospital-Acquired Staphylococcus
aureus Bacteremia

+ Se incluyen 167 pacientes con bacteriemia
por SARM nosocomial en un periodo de 25
meses

* En andlisis multivariable el retraso del
tratamiento (>44.75 h) fue un factor
predictivo de mortalidad y de mayor
estancia hospitalaria



El retraso en la instauracion de tratamiento
aumenta la mortalidad y la estancia

P=0.05
1007 = Delayed therapy* (n=48) 25
B Early therapy (n=119)
20
80 20 -
~ P=0.05
S
2 604 o 15 -
g 9
) a)
=  40- 33 10 A
19
20 - 5 -
0- 0 -

*Breakpoint entre precoz y tardia 44.75 hours

Lodise T et al. Clin Infect Dis 2003;36:1418-1423



Eur J Clin Microbiol Infect Dis
DOI 10.1007/s10096-010-1024-x

ARTICLE

The importance of a judicious and early empiric choice
of antimicrobial for methicillin-resistant Staphylococcus
aureus bacteraemia

N. Shime - T. Kosaka « N. Fujita




The importance of a judicious and early empiric choice

of antimicrobial for methicillin-resistant Staphylococcus
aureus bacteraemia

* Analisis retrospectivo, en 5 afos en un solo
centro, de 87 bacteriemias por SARM

-+ Se valora la importancia del tratamiento precoz
dentro de las 48 de tomar los hemocultivos

+ Se analizo el antibiotico recibido y mortalidad a
los 14 dias



The importance of a judicious and early empiric choice

of antimicrobial for methicillin-resistant Staphylococcus
aureus bacteraemia

» El uso empirico de un antibiotico frente a
SARM dentro de las primeras 48 h después
de tomar hemocultivos se asocio con un
aumento de la supervivencia a los 14 dias

* La administracion de vancomicina a dosis
adecuadas en las primeras 48 h se asocio
también con mejora de superviviencia



Onset of AUC  Mortality
treatment (g vmL)

=400 | 6%
Within <48 h |
<400 |[30%
|
=400 504
Within 248 h
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Eur I Clin Microbiol Infect Dis (2007) 26:239-245
DOI 10.1007/510096-007-0272-x

ARTICLE

Predictors of mortality in patients with methicillin-resistant

Staphylococcus aureus (MRSA) bacteraemia: the role
of empiric antibiotic therapy

J. Gomez - E. Garcia-Vazquez - R. Banos -
M. Canteras « J. Ruiz - V. Banos - J. A. Herrero -
M. Valdés

Estudio prospectivo observacional donde en
100 bacteriemia por SARM (84 nosocomiales)
el principal factor asociado con mortalidad y

complicaciones fue el tratamiento empirico
inadecuado



Journal of Infection (2009) 58, 131137
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Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis
due to health care-associated methicillin-resistant

Staphylococcus aureus

JesUs Rodriguez-Bano **, Antonio B. Millan ¢, M. Angeles Dominguez ""',
Carmen Borraz®, M. Pau Gonzalez®, Benito Almirante <,
Emilia Cercenado d, Belen Padilla d, Miquel Pujol ©, on behalf of GEIH/

GEMARA/REIPI




Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis

due to health care-associated methicillin-resistant
Staphylococcus aureus

» Estudio cooperativo, realizado en Junio del
2003, en 59 hospitales espaioles donde se
siguieron de forma prospectiva todos los casos
de infeccion por SARM asociado a cuidados
sanitarios que se presentaron como un
sindrome séptico

- Mortalidad evaluada hasta dia 30



Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis

due to health care-associated methicillin-resistant
Staphylococcus aureus

» Incluidos 209 casos (30% bacteriemicos)

+ 3,8% se presentaron como sepsis grave y
5,2% con shock séptico

+ Solo 21% recibieron tratamiento empirico
adecuado

+ Sitios de infeccion mas importante:

- Piel y partes blandas 42,6%, bacteriemia
primaria 15,8%, infeccion relacionada con

cateter 10,5%, neumonia 10,5%, osteoarticular
AA



Impact of inappropriate empirical therapy for sepsis

due to health care-associated methicillin-resistant
Staphylococcus aureus

- Mortalidad cruda 23%

- <15% piel y partes blandas, infeccion urinaria y
osteoarticular

- >25% bacteriemias primarias y foco intraabdominal y
respiratorio

+ Después de controlar el lugar de la infeccion,
la enfermedad de base y la gravedad de
presentacion el tratamiento inadecuado se
asocio con aumento de la mortalidad



K-292
Predictive Factors for Early Mortality (EM)
in Patients with Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA)
Bloodstream infection (BSI). Prospective
Study in 22 Spanish Hospitals

0. GASCH 1, M. CAMOEZ 1, M. A. DOMINGUEZ 1,

B. PADILLA 2, V. PINTADO 3, B. ALMIRANTE 4,

C. MARTIN 5, M. LAGARDE 6, E. RUIZ 7, J. A.

MARTINEZ 8, M. MONTEJO 9, R. LARA 10, A.

ARNAIZ 11, M. A. GOENAGA 12, N. BENITO 13,

J. RODRIGUEZ-BANO 14, M. PUJOL 1;




K-292
Predictive Factors for Early Mortality (EM)
in Patients with Methicillin-Resistant

Staphylococcus aureus (MRSA)
Bloodstream infection (BSI). Prospective
Study in 22 Spanish Hospitals

» Estudio prospectivo en 22 hospitales
espanoles realizado entre Jun 08 y Dic 09,
de los factores predictivos de mortalidad
precoz (< 2 dias) en 612 bacteriemias por

SARM

» Factores predictivos independientes:

- 6ravedad de la sepsis, foco de alto riesgo
(endocar'dms respiratorio, desconocido),
ausencia de erradicacién del foco y

tratamiento empirico inadecuado




Methicillin-resistant Staphylococcus aureus sterile-site infection:
The importance of appropriate initial antimicrobial treatment™

Garrett E. Schramm, PharmD; Jennifer A. Johnson, MD; Joshua A. Doherty, BS; Scoft T. Micek, PharmD;
Marin H. Kollef, MD

- Estudio reTrospechvo de 3 ahos (2002-2004)

* Analizados 549 pacientes con cultivo + SARM de
lugares estériles

- Sangre 85% (endocarditis 5%)

- Lavado bronquialveolar 10%

- Liq pleural/ascitico 2,4%

+ Se considero inapropiado la falta de tratamiento
eficaz (no administrado o resistente a SARM)
dentro de las 24 de obtener cultivo +



Methicillin-resistant Staphylococcus aureus sterile-site infection:

The importance of appropriate initial antimicrobial treatment*

- 69% recibieron un tratamiento inadecuado
- 83% tenian una infeccion endovascular

- 95% Factores de riesgo de infeccion asociada
a cuidados sociosanitarios

P = 0,001

Percent
Receiving
Appropriate
Iritial
Antibiotic
Treatment

< 48 hours » 48 hours
(n=301) (n=248)

Timing of Sterile-Site Infection
Relative to Hospital Admission



Crit Care Med 2006 Vol. 34, No. 8

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus sterile-site intection.
The importance of appropriate initial antimicrobial treatment®

Garrett E. Schramm, PharmD; Jennifer A. Johnson, MD; Joshua A. Doherty, BS; Scott T. Micek, PharmD;
Marin H. Kollef, MD

Fredictor Adjusted Odds Ratio 5% CI

Inappropriate antimicrobial treatment 1.45-2.50
Vasopressor administration 0.4¢ 4.08-T38
Increasing age (l-vr incrermnents) A3 1.02-1.04
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- Mortalidad 23%

- No diferencias entre localizacion infeccion y
mortalidad

- Factores independientes de mortalidad
hospitalaria (Andlisis multivariante)

- Tratamiento inmunosupresor
- Aumento de la edad

- Tratamiento antibiotico inadecuado




RESUMEN

- En pacientes con infecciones por SARM, el
tratamiento empirico inadecuado, o su
retraso, se asocia con mayor morbimortalidad

* Muchos pacientes con tratamiento empirico
inadecuado en la mayoria de las series



Posibles causas de tratamiento
inadecuado en infecciones por SARM

* La frecuencia de las infecciones por SARM es
subestimada por muchos clinicos. Posiblemente
no contar con SARM asociado cuidado sanitario

* Los efectos adversos de la vancomicina y el
precio elevado de nuevos farmacos

* La falta de percepcion de las consecuencias de
un tratamiento inadecuado



PROPUESTA DE GUIA DE
TRATAMIENTO EMPIRICO EN

PACIENTES CON SOSPECHA DE
SARM




Enferm Infecc Microbiol Clin, 2009;27(2):105-115

Enfermedades

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Chnica

www.elsevier.es/eimc

Documento de consenso de la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

Documento de consenso sobre el tratamiento de la bacteriemia
y la endocarditis causada por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

Francisco Gudiol %, José Maria Aguado b Alvaro Pascual ¢, Miquel PU]ol d Benito Almirante ©,
José Maria Miro, Lmllia Cercenado ®, Malla de los Angeles Dominguez ", Alex Soriano’,
Jesus Rodriguez—BaﬁoJ,Jordi Vallés l", Mercedes Palomar', Pilar Tornos™ y Emilio Bouza




J. Mensa'

J. Barberan?

P. Llinares!

1. 1. Picazo!

E. Bouza'

F. Alvarez Lerma®
M. Borges?

R. Serrano?

{:'. |_r':|f:- r'lg
X. Guirao?
J. Arias4

E. Carreras
M. A Sanz®

J. A Garcia Rodriguez!

Consenso

Guia de tratamiento de la infeccion
producida por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina

4 Asociacion Espafiola de Cirujanos [AEC)
5 Asociacidn Espafiola de Hematologia v Hemoterapia
[AEHH]

d Espafiola de Quimioterapia ['E-.E!_'ﬂ




J. Mensa'

J. Barberan?

P. Llinares!

J. J. Picazo!

E. Bouza'

F. Alvarez Lerma?

Guia de tratamiento de la infeccion

producida por Staphylococcus aureus
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VL. Borges’
R. Serrano?
- Comorbilidades: + Origen infeccion: I8
- DM - Catéter venoso [iniu
- IRC en didlisis - PPB
- Enf cutanea cronica - Protesis
- UDVP - Osteomielitis
- Evolucion: - Artritis
- Necrosis - EI
- Supuracion/abscesos - NAVM
- Metdstasis sépticas *+ Gram: cocos G+

Sospecha infec estafilococo

Sepsis grave/shock séptico
sin foco claro
sin poder descartar razonablemente la participacion de
S. aureus
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Sospecha de SARM =
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+ Antecedentes colonizacion/colonizacion por SARM
- Prevalencia centro/unidad SARM > 10% de S. aureus

Adquisicion relacionada con los cuidados sanitarios

Se aisla SARM en un paciente no ingresado o durante las
primeras 48 h de ingreso si se cumple alguno de los siguientes
en el ultimo ano: ha estado ingresado mas de 48 h en un
hospital o centro sociosanitario, ha recibido atenciéon
domiciliaria especializada, dialisis o tratamiento en hospital
de dia, ha sido intervenido quirdrgicamente o se le ha
realizado algtn procedimiento invasivo
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Ante cualquier sospecha de infeccion
estafilococica de gravedad moderada o alta
deben obtenerse hemocultivos, muestras
del posible foco primario o metastasico y
un frotis nasal




Como seleccionar el antibiotico
en la terapia empirica de la
infeccion estafilococica?



Sospecha de infeccion

estafilococica
Si

Puede ser SARM?
Si \[o

O Betalactamico B-lactamico
intolerancia

Anti-SARM

Mensa, Barberan,Llinares et al. Rev Esp Quimioter 2008;21:234-258



2. Como seleccionar
empiricamente el tratamiento
anti-SARM?



Es el cuadro clinico grave?

1

] ]

I.v..

= Vancomicina/teicoplanina
= Daptomicina

= Linezolid

= Tigeciclina

Mensa, Barberan, Llinares et al. Rev Esp Quimioter 2008;21:234-258



Seleccion de tratamiento
empirico con otros antibidticos

Daptomicina Linezolid

Bacteriemia Neumonia

Endocarditis Infeccion ocular

I. osteoarticular Infeccion SNC

SSTI I. osteoarticular
SSTI

Mensa, Barberan, Llinares et al. Rev Esp Quimioter 2008;21:234-258
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Trat empirico sospecha SARIV

. Criterios de sepsis grave o shock séptico
. Meumonla o infeccion del SNC
. Prevalencia en el Centro de = 10% de aislamientos de SARM con CMI de vancomicina

= 1,5 mg/l o tratamiento con vancomicina en el mes previo

. Filtrado glomerular menor de 50 milfmin o tratamiento con fdrmacos potencialmente

nefrotdxicos

v Y

MO (a todos los criterios) Si [a uno o mas criterios)

Y Y

Daptomicina® = 6 mq/kg /24 h iv
o linezolid® 60O mgf12 h iv o vo
| |

Vancomicina® 1 g/12 h iv
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