
Infecciones graves ocasionadas por Gram 
positivos. UPDATE
InfeccionesInfecciones graves graves ocasionadasocasionadas porpor Gram Gram 
positivospositivos. UPDATE. UPDATE

Alex Soriano
Servicio de Infecciones
Hospital Clínic, Barcelona

Alex SorianoAlex Soriano
Servicio de InfeccionesServicio de Infecciones
Hospital ClHospital Clíínic, Barcelonanic, Barcelona



Neumonía nosocomialNeumonNeumonííaa nosocomialnosocomial
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BacteriemiaBacteriemia / / endocarditisendocarditis

InfecionesInfeciones de de pielpiel yy partespartes blandasblandas

InfecciInfeccióónn osteoarticularosteoarticular

InfeccionesInfecciones del SNCdel SNC

EndoftalmitisEndoftalmitis



Varón de 60 años con antecedentes de infección por 
VIH y N. Laringe. 
VarVaróón de 60 an de 60 añños con antecedentes de infeccios con antecedentes de infeccióón por n por 
VIH y N. Laringe. VIH y N. Laringe. 

fiebre 
espectoriación  purulenta
PCR: 22 mg/dL

fiebre fiebre 
espectoriaciespectoriacióón  purulentan  purulenta
PCR: 22 mg/dLPCR: 22 mg/dL
7-107-10





Varón de 60 años con antecedentes de infección por 
VIH y N. Laringe. 
VarVaróón de 60 an de 60 añños con antecedentes de infeccios con antecedentes de infeccióón por n por 
VIH y N. Laringe. VIH y N. Laringe. 

fiebre 
espectoriación  purulenta
PCR: 22 mg/dL, Cr: 2.4 mg/dL

fiebre fiebre 
espectoriaciespectoriacióón  purulentan  purulenta
PCR: 22 mg/dL, Cr: 2.4 mg/dLPCR: 22 mg/dL, Cr: 2.4 mg/dL
7-107-10 12-1012-10

Febricular
PCR: 14 mg/dL
FebricularFebricular
PCR: 14 mg/dLPCR: 14 mg/dL

8/9-108/9-10

HCHCHC SARM  TC:12h
CIM vanco: 1 mg/L
SARM  TC:12hSARM  TC:12h
CIM CIM vancovanco: 1 mg/L: 1 mg/L

Mero 1g/8h
Vanco 1g/24h
Mero 1g/8hMero 1g/8h
Vanco 1g/24hVanco 1g/24h Cmax: 12 mg/L 

Cmin: 2 mg/L
1250 mg/12h

CCmaxmax: 12 mg/L : 12 mg/L 
CCminmin: 2 mg/L: 2 mg/L
1250 mg/12h1250 mg/12h





Varón de 60 años con antecedentes de infección por 
VIH y N. Laringe. 
VarVaróón de 60 an de 60 añños con antecedentes de infeccios con antecedentes de infeccióón por n por 
VIH y N. Laringe. VIH y N. Laringe. 

fiebre 
espectoriación  purulenta
PCR: 22 mg/dL, Cr: 2.4 mg/dL

fiebre fiebre 
espectoriaciespectoriacióón  purulentan  purulenta
PCR: 22 mg/dL, Cr: 2.4 mg/dLPCR: 22 mg/dL, Cr: 2.4 mg/dL
7-107-10

Febril
PCR: 14 mg/dL
FebrilFebril
PCR: 14 mg/dLPCR: 14 mg/dL

9-109-10 12-1012-10 14-1014-10

HC: SARM  TC:12h
CIM vanco: 1 mg/L
HC: SARM  TC:12hHC: SARM  TC:12h
CIM CIM vancovanco: 1 mg/L: 1 mg/L

SARM  TC: 33hSARM  TC: 33hSARM  TC: 33h

Cmax: 23 mg/L
Cmin: 7 mg/L
1000 mg/8h

CCmaxmax: 23 mg/L: 23 mg/L
CCminmin: 7 mg/L: 7 mg/L
1000 mg/8h1000 mg/8h

HCHCHC

Mero 1g/8h
Vanco 1g/24h
Mero 1g/8hMero 1g/8h
Vanco Vanco 1g/24h1g/24h Cmax: 12 mg/L 

Cmin: 2 mg/L
1250 mg/12h

CCmaxmax: 12 mg/L : 12 mg/L 
CCminmin: 2 mg/L: 2 mg/L
1250 mg/12h1250 mg/12h

Linezolid 
600 mg/12h
Linezolid Linezolid 
600 mg/12h600 mg/12h



Infección documentada por SARMInfecciInfeccióón documentada por SARMn documentada por SARM

> 1> 1> 1< 1<< 11

daptomicina
•Endocarditis
•Bacteriemia

daptomicinadaptomicina
••EndocarditisEndocarditis
••BacteriemiaBacteriemia

linezolid 
•Neumonía
•IPPB
•Infección OA 
•SNC
•Endoftalmitis

linezolid linezolid 
••NeumonNeumonííaa
••IPPBIPPB
••InfecciInfeccióón OA n OA 
••SNCSNC
••EndoftalmitisEndoftalmitis

vancomicina
15 mg/Kg 12-8h  iv, 
medir conc. sérica a 
las 48h y ajustar el 
valle a 15 mg/L

vancomicinavancomicina
15 mg/Kg 1215 mg/Kg 12--8h  iv, 8h  iv, 
medir conc. smedir conc. séérica a rica a 
las 48h y ajustar el las 48h y ajustar el 
valle a 15 mg/Lvalle a 15 mg/L



Thompson AH, et al.  
Development and evaluation of vancomycin dosage guidelines
designed to achieve new target concentrations
J Antimicrob Agents 2009; 63: 1050-57

Thompson AH, et al.  Thompson AH, et al.  
Development and evaluation of Development and evaluation of vancomycinvancomycin dosage guidelinesdosage guidelines
designed to achieve new target concentrationsdesigned to achieve new target concentrations
J Antimicrob Agents 2009; 63: 1050J Antimicrob Agents 2009; 63: 1050--5757

1 g / 12h (FR normal)



CIM= 1 µg/mL
CIM> 1 µg/mL

Del Mar M et al. 
Pharmacokinetic/pharmacodynamic analysis of 
vancomycin in ICU patients
Intensive Care Med 2007;33:279-85

Del Mar M Del Mar M et alet al. . 
Pharmacokinetic/pharmacodynamic analysis of Pharmacokinetic/pharmacodynamic analysis of 
vancomycin in ICU patientsvancomycin in ICU patients
Intensive Care MedIntensive Care Med 2007;33:2792007;33:279--8585



Kalil A, et al.  
Linezolid versus vancomycin or teicoplanin for nosocomial
pneumonia: A systematic review and meta-analysis
Crit Care Med 2010; 38:000–000

Kalil A, Kalil A, et al.  et al.  
LinezolidLinezolid versus versus vancomycinvancomycin oror teicoplaninteicoplanin forfor nosocomialnosocomial
pneumoniapneumonia: A : A systematicsystematic reviewreview andand metameta--analysisanalysis
CritCrit Care Care MedMed 2010; 38:0002010; 38:000––000000



Kalil A, et al.  
Linezolid versus vancomycin or teicoplanin for nosocomial
pneumonia: A systematic review and meta-analysis
Crit Care Med 2010; 38:000–000

Kalil A, Kalil A, et al.  et al.  
LinezolidLinezolid versus versus vancomycinvancomycin oror teicoplaninteicoplanin forfor nosocomialnosocomial
pneumoniapneumonia: A : A systematicsystematic reviewreview andand metameta--analysisanalysis
CritCrit Care Care MedMed 2010; 38:0002010; 38:000––000000

linezolidvancomycin linezolidvancomycin

curación clínica erradicación (SARM)



Kalil A, et al.  
Linezolid versus vancomycin or teicoplanin for nosocomial
pneumonia: A systematic review and meta-analysis
Crit Care Med 2010; 38:000–000

Kalil A, Kalil A, et al.  et al.  
LinezolidLinezolid versus versus vancomycinvancomycin oror teicoplaninteicoplanin forfor nosocomialnosocomial
pneumoniapneumonia: A : A systematicsystematic reviewreview andand metameta--analysisanalysis
CritCrit Care Care MedMed 2010; 38:0002010; 38:000––000000



Wunderick . et al.
Analysis of 2 doble-blind studies of patients with 
MRSA nosocomial pneumonia
Chest 2003;124:1789-1797. 

Wunderick . et al.Wunderick . et al.
Analysis of 2 dobleAnalysis of 2 doble--blind studies of patients with blind studies of patients with 
MRSA nosocomial pneumoniaMRSA nosocomial pneumonia
Chest 2003;124:1789Chest 2003;124:1789--1797. 1797. 

Vancomicina* (n=62)

Linezolid  (n=61)

Valor - p

Vancomicina* (n=62)Vancomicina* (n=62)

Linezolid  (n=61)Linezolid  (n=61)

Valor Valor -- pp

TratamientoTratamientoTratamiento Curación (%)CuraciCuracióón (%)n (%) Supervivencia, %Supervivencia, %Supervivencia, %

22 (35.5)

36 (59)

0.009

22 (35.5)22 (35.5)

36 (59)36 (59)

0.0090.009

63.5

80

0.03 

63.563.5

8080

0.03 0.03 

NN por SARMNN por SARMNN por SARM

* CIM ≤ 2 mg/L* * CIM CIM ≤≤ 2 mg/L2 mg/L



Kollef MH . et al.
Clinical cure and survival in GP VAP: retrospective analysis of 2-
doble blind studies comparing linezolid with vancomycin.
Int Care Med 2004;30:388-94.

Kollef MH . et al.Kollef MH . et al.
Clinical cure and survival in GP VAP: retrospective analysis of Clinical cure and survival in GP VAP: retrospective analysis of 22--
doble blind studies comparing linezolid with vancomycin.doble blind studies comparing linezolid with vancomycin.
Int Care Med 2004;30:388Int Care Med 2004;30:388--94.94.

Vancomicina* (n=47)

Linezolid  (n=44)

Valor - p

Vancomicina* (n=47)Vancomicina* (n=47)

Linezolid  (n=44)Linezolid  (n=44)

Valor Valor -- pp

TratamientoTratamientoTratamiento % Curación% Curaci% Curacióónn % Supervivencia% Supervivencia% Supervivencia

21.2

62.2

0.001

21.221.2

62.262.2

0.0010.001

61.7

84.1

0.02

61.761.7

84.184.1

0.020.02

NAVM por SARMNAVM por SARMNAVM por SARM

* CIM ≤ 2 mg/L (80%, 1 mg/L)* * CIM CIM ≤≤ 2 mg/L (80%, 1 mg/L)2 mg/L (80%, 1 mg/L)



Diseño: estudio aleatorizado y doble ciegoDiseDiseñño: estudio o: estudio aleatorizadoaleatorizado y doble ciegoy doble ciego

+ / - cefepime

+ / - cefepime

Kunkel M. et al.
Nosocomial Pneumonia With Suspected Or Proven Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (ZEPHYR)
IDSA 2010 (ClinicalTrials.gov identifier: NCT00084266)

Kunkel M. Kunkel M. et al.et al.
NosocomialNosocomial PneumoniaPneumonia WithWith SuspectedSuspected OrOr ProvenProven MethicillinMethicillin--
ResistantResistant StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus (MRSA) (ZEPHYR)(MRSA) (ZEPHYR)
IDSA 2010 (IDSA 2010 (ClinicalTrials.govClinicalTrials.gov identifieridentifier: NCT00084266): NCT00084266)



Kunkel M. et al.
Nosocomial Pneumonia With Suspected Or Proven Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (ZEPHYR)
IDSA 2010 (ClinicalTrials.gov identifier: NCT00084266)

Kunkel M. Kunkel M. et al.et al.
NosocomialNosocomial PneumoniaPneumonia WithWith SuspectedSuspected OrOr ProvenProven MethicillinMethicillin--
ResistantResistant StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus (MRSA) (ZEPHYR)(MRSA) (ZEPHYR)
IDSA 2010 (IDSA 2010 (ClinicalTrials.govClinicalTrials.gov identifieridentifier: NCT00084266): NCT00084266)

Linezolid
n=172

LinezolidLinezolid
nn=172=172

Vancomicina 
n=176

Vancomicina Vancomicina 
nn=176=176característicascaractercaracteríísticassticas

Edad media
APACHE II
IOT+VM (%)

Edad mediaEdad media
APACHE IIAPACHE II
IOT+VM (%)IOT+VM (%)

60.7
17.2

125 (68.3)

60.760.7
17.217.2

125 (68.3)125 (68.3)

61.6
17.4

140 (74.5)

61.661.6
17.417.4

140 (74.5)140 (74.5)

Curación PP EOS (30d)
Curación/mejoría PP EOT
Erradicación PP EOT

CuraciCuracióón PP EOS (30d)n PP EOS (30d)
CuraciCuracióón/mejorn/mejoríía PP EOTa PP EOT
ErradicaciErradicacióón PP EOTn PP EOT

95 (57.6)
150 (83.3)
149 (81.9)

95 (57.6)95 (57.6)
150 (83.3)150 (83.3)
149 (81.9)149 (81.9)

81 (46.6)
130 (69.9)
114 (60.6)

81 (46.6)81 (46.6)
130 (69.9)130 (69.9)
114 (60.6)114 (60.6)

PPP

0.04
0.002
0.001

0.040.04
0.0020.002
0.0010.001

-
-
-

--
--
--

Anemia
Insuf. Renal 
Trombocitopenia

AnemiaAnemia
InsufInsuf. Renal . Renal 
TrombocitopeniaTrombocitopenia

30 (5.2)
23 (3.8)
8 (1.3)

30 (5.2)30 (5.2)
23 (3.8)23 (3.8)
8 (1.3)8 (1.3)

42 (7.2)
42 (7.8)
13 (2.2)

42 (7.2)42 (7.2)
42 (7.8)42 (7.8)
13 (2.2)13 (2.2)

-
-
-

--
--
--



Media y ds en 16 pac. con VAP

Boselli E, et al
Pharmacokinetics and intrapulmonary concentrations of
linezolid administered to critically ill patients with VAP
Crit Care Med 2005; 33: 1529-33

BoselliBoselli E, E, et alet al
PharmacokineticsPharmacokinetics andand intrapulmonaryintrapulmonary concentrationsconcentrations ofof
linezolidlinezolid administeredadministered toto criticallycritically illill patientspatients withwith VAPVAP
CritCrit Care Care MedMed 2005; 33: 15292005; 33: 1529--3333

ABC0-24/CIM ≥ 80 - 100
154 / 1 = 154
154 / 2 = 77

ABC0-24=  154 
mgxh/L

Picazo JJ. EIMC 2010
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Chiara Adembri, et al
Linezolid pharmacokinetic/pharmacodynamic profile in critically
ill septic patients: intermittent versus continuous infusion
Int J Antimicrob Agents 2008; 31: 122-9

ChiaraChiara AdembriAdembri, et al, et al
LinezolidLinezolid pharmacokineticpharmacokinetic//pharmacodynamicpharmacodynamic profileprofile in in criticallycritically
illill septicseptic patientspatients: : intermittentintermittent versus versus continuouscontinuous infusioninfusion
IntInt J J AntimicrobAntimicrob AgentsAgents 2008; 31: 1222008; 31: 122--99

600 mg/12
300 mg b
900 mg IC



Neumonía nosocomial

Infeciones de piel y partes blandas
Infección osteoarticular
Infecciones del SNC
Endoftalmitis

NeumonNeumonííaa nosocomialnosocomial

InfecionesInfeciones de de pielpiel yy partespartes blandasblandas

InfecciInfeccióónn osteoarticularosteoarticular

InfeccionesInfecciones del SNCdel SNC

EndoftalmitisEndoftalmitis

Bacteriemia / endocarditisBacteriemiaBacteriemia / / endocarditisendocarditis



Daptomicina (lipopéptido)DaptomicinaDaptomicina ((lipoplipopééptidoptido))

Lípido 13 Aminoácidos

Anión Región 
hidrofílica

Región 
hidrofóbica

Straus SK, Hancock REW. Biochim Biophys Acta 2006;1758:1215–1223Straus SK, Hancock REW. Straus SK, Hancock REW. BiochimBiochim BiophysBiophys ActaActa 2006;1758:12152006;1758:1215––12231223



Ca2+

Membrana 
citoplasmátic

Carga 
negativa

Carga
negativa

Straus SK, Hancock REW. Biochim Biophys Acta 2006;1758:1215–1223



Ca+ +

Membrana
citoplasmática

KK++

Despolarización de la 
membrana
DespolarizaciDespolarizacióónn de la de la 
membranamembrana

Straus SK, Hancock REW. Straus SK, Hancock REW. Biochim Biophys ActaBiochim Biophys Acta 2006;1758:12152006;1758:1215––12231223
Hobbs JK Hobbs JK et al. J Antimicrob Chemotheret al. J Antimicrob Chemother 2008;62:10032008;62:1003––10081008



Hobbs JK, Miller 
K, O’Neill A and 
Chopra I
Consequences 
of daptomycin-
mediated 
membrane 
damage in S. 
aureus
J Antimicrob 
Chemother
2008; 62: 1003–
1008

Hobbs JK, Miller Hobbs JK, Miller 
K, OK, O’’Neill A and Neill A and 
Chopra IChopra I
Consequences Consequences 
of daptomycinof daptomycin--
mediated mediated 
membrane membrane 
damage in damage in S. S. 
aureusaureus
J Antimicrob J Antimicrob 
ChemotherChemother
20082008; 62: 1003; 62: 1003––
10081008

daptomicina 4 X CIM 



1

Compara la evolución de 38 pacientes oncológicos con 
BRC tratados con daptomicina (6 mg/kg/24h) y una 
cohorte histórica de 40 pacientes tratados con vancomicina 
equiparados por enfermedad de base, neutropenia y tipo 
de microorganismo 

Anne-Marie Chaftari, et al
Efficacy and safety of daptomycin in the treatment of Gram-
positive catheter-rel bloodstream infections in cancer patients
Int J Antimicrob Agents 2010; 36: 182-6

AnneAnne--Marie Marie ChaftariChaftari, et al, et al
EfficacyEfficacy andand safetysafety ofof daptomycindaptomycin in in thethe treatmenttreatment ofof GramGram--
positive positive cathetercatheter--relrel bloodstreambloodstream infectionsinfections in in cancercancer patientspatients
IntInt J J AntimicrobAntimicrob Agents 2010; 36: 182Agents 2010; 36: 182--66
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Anne-Marie Chaftari, et al
Efficacy and safety of daptomycin in the treatment of Gram-
positive catheter-rel bloodstream infections in cancer patients
Int J Antimicrob Agents 2010; 36: 182-6

AnneAnne--Marie Marie ChaftariChaftari, et al, et al
EfficacyEfficacy andand safetysafety ofof daptomycindaptomycin in in thethe treatmenttreatment ofof GramGram--
positive positive cathetercatheter--relrel bloodstreambloodstream infectionsinfections in in cancercancer patientspatients
IntInt J J AntimicrobAntimicrob Agents 2010; 36: 182Agents 2010; 36: 182--66

Síntomas a las 48h

HC - a las 48h

HC - a los 7 días

Respuesta global*

SSííntomas a las 48hntomas a las 48h

HC HC -- a las 48ha las 48h

HC HC -- a los 7 da los 7 dííasas

Respuesta global*Respuesta global*

28 / 37 (76)

29 / 37 (78)

34 / 37 (92)

25 /37 (68)

28 / 37 (76)28 / 37 (76)

29 / 37 (78)29 / 37 (78)

34 / 37 (92)34 / 37 (92)

25 /37 (68)25 /37 (68)

20 / 38 (53)

11 / 32 (34)

27 / 32 (84)

11 /34 (32)

20 / 38 (53)20 / 38 (53)

11 / 32 (34)11 / 32 (34)

27 / 32 (84)27 / 32 (84)

11 /34 (32)11 /34 (32)

0.04

<0.001

0.46

0.003

0.040.04

<0.001<0.001

0.460.46

0.0030.003

Daptomicina
(n=38)
DaptomicinaDaptomicina
((nn=38)=38)

vancomicina(n=
40)
vancomicina(nvancomicina(n==
40)40) PPP

* Curación clínica y microbiológica a las 72h, no recidiva, no 
complicación tardía y mortalidad relacionada a 30 días 

* Curaci* Curacióón cln clíínica y microbiolnica y microbiolóógica a las 72h, no recidiva, no gica a las 72h, no recidiva, no 
complicacicomplicacióón tardn tardíía y mortalidad relacionada a 30 da y mortalidad relacionada a 30 díías as 

variablesvariablesvariables



New Engl J Med 2006; 355: 363New Engl J Med 2006; 355: 363New Engl J Med 2006; 355: 363

cloxacilina +
gentamicina

daptomicina 6 mg/kg/24hdaptomicina 6 mg/kg/24hdaptomicina 6 mg/kg/24h

2 g/4h2 g/4h



Matteo Bassetti , et al
High-dose daptomycin in documented
Staphylococcus aureus infections
Int J Antimicrob Agents 2010; 36: 459-61

MatteoMatteo BassettiBassetti , et al, et al
HighHigh--dosedose daptomycindaptomycin in in documenteddocumented
StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus infectionsinfections
IntInt J J AntimicrobAntimicrob Agents 2010; 36: 459Agents 2010; 36: 459--6161

Éxito clínico
Éxito microbiológico
ÉÉxito clxito clííniconico
ÉÉxito microbiolxito microbiolóógicogico

73%
68%
73%73%
68%68%

94%
93%
94%94%
93%93%

≤ 6 mg/kg > 6 mg/kg



Kullar R, et al
High dose daptomycin for infective endocarditis
ECCMID 2010, Wien. Abstract 512

KullarKullar R, et alR, et al
High dose High dose daptomycindaptomycin for infective for infective endocarditisendocarditis
ECCMID 2010, Wien. Abstract 512ECCMID 2010, Wien. Abstract 512

characteristicscharacteristicscharacteristics RS- endocarditis (n=23)RS- endocarditisendocarditis (n=23) LS-endocarditis (n=20)LSLS--endocarditis (endocarditis (nn=20)=20)

Dosis (mg/kg/día)*

curación

MRSA

VRE 

CPK > 150 UI/L**

Dosis (mg/kg/dDosis (mg/kg/díía)*a)*

curacicuracióónn

MRSAMRSA

VRE VRE 

CPK > 150 UI/L**CPK > 150 UI/L**

9.7

13 (81%)

1 (100)

13%

9.79.7

13 (81%)13 (81%)

1 (100)1 (100)

13%13%

9.9

9 (90%)

3 (75)

15%

9.99.9

9 (90%)9 (90%)

3 (75)3 (75)

15%15%

*  La dosis alta se mantuvo 8-12 días
** En ningún caso fue necesario interrumpir el tratamiento
*  La dosis alta se mantuvo 8*  La dosis alta se mantuvo 8--12 d12 dííasas
** En ning** En ningúún caso fue necesario interrumpir el tratamienton caso fue necesario interrumpir el tratamiento



New Engl J Med 2006; 355: 363New Engl J Med 2006; 355: 363New Engl J Med 2006; 355: 363

vancomicina +
gentamicina

daptomicina 6 mg/kg/24hdaptomicina 6 mg/kg/24hdaptomicina 6 mg/kg/24h



McCalla C et al.
Microbiological and genotypic analysis of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus
Antimicrob Agents Chemother 2008; 52: 3441-3443

McCallaMcCalla C et al.C et al.
Microbiological and genotypic analysis of Microbiological and genotypic analysis of methicillinmethicillin--
resistant resistant Staphylococcus Staphylococcus aureusaureus
AntimicrobAntimicrob Agents Agents ChemotherChemother 2008; 52: 34412008; 52: 3441--34433443

84
(75)
8484
(75)(75)

0

20

40

60

80

100

0.5 0.5 0.5 

%

16
(14)
1616
(14)(14)

111
CIM de vancomicina (µg/mL)CIM de vancomicina (CIM de vancomicina (µµg/mLg/mL))

89 cepas de SARM (NEJM)89 cepas de SARM (NEJM)89 cepas de SARM (NEJM)



Kiyan PO, et al
Daptomycin versus vancomycin for MRSA bacteremia 
with reduced in vitro susceptibility to vancomycin*
ECCMID 2010, Wien. Abstract 514

Kiyan PO, et alKiyan PO, et al
Daptomycin versus vancomycin for MRSA bacteremia Daptomycin versus vancomycin for MRSA bacteremia 
with reduced in vitro susceptibility to vancomycin*with reduced in vitro susceptibility to vancomycin*
ECCMID 2010, Wien. Abstract 514ECCMID 2010, Wien. Abstract 514

característicascaractercaracteríísticassticas dapto (n=37)dapto (n=37)dapto (n=37) vanco (n=74)vancovanco ((nn=74)=74)

Edad (ds)
APACHE II (ds)
UCI
Inmunosupresión
Vanco MIC=2 mg/L
Fracaso (%) 
Mortalidad 30-d (%)

Edad (Edad (dsds))
APACHE II (APACHE II (dsds))
UCIUCI
InmunosupresiInmunosupresióónn
VancoVanco MIC=2 MIC=2 mgmg/L/L
Fracaso (%) Fracaso (%) 
Mortalidad 30Mortalidad 30--dd (%)(%)

50 (13)
14 (7)
24%
24%
54%
14%
3%

50 (13)50 (13)
14 (7)14 (7)
24%24%
24%24%
54%54%
14%14%
3%3%

51 (15)
14 (7)
21%
7%
15%
28%
16%

51 (15)51 (15)
14 (7)14 (7)
21%21%
7%7%
15%15%
28%28%
16%16%

* CIM> 1 mg/L* CIM> 1 mg/L* CIM> 1 mg/L

PPP

0.01
0.01
0.06
0.06

0.010.01
0.010.01
0.060.06
0.060.06



Kiyan PO, et al
Daptomycin versus vancomycin for MRSA bacteremia 
with reduced in vitro susceptibility to vancomycin*
ECCMID 2010, Wien. Abstract 514

Kiyan PO, et alKiyan PO, et al
Daptomycin versus vancomycin for MRSA bacteremia Daptomycin versus vancomycin for MRSA bacteremia 
with reduced in vitro susceptibility to vancomycin*with reduced in vitro susceptibility to vancomycin*
ECCMID 2010, Wien. Abstract 514ECCMID 2010, Wien. Abstract 514

focofocofoco dapto (n=37)dapto (n=37)dapto (n=37) vanco (n=74)vancovanco ((nn=74)=74)

Catéter 
Piel y PB
Endocarditis
Cuerpo extraño
Otros

CatCatééter ter 
Piel y PBPiel y PB
EndocarditisEndocarditis
Cuerpo extraCuerpo extraññoo
OtrosOtros

14
14
10
33
0

1414
1414
1010
3333
00

14
17
39
75
20

1414
1717
3939
7575
2020

* CIM> 1 mg/L* CIM> 1 mg/L* CIM> 1 mg/L

% de fracaso% de fracaso% de fracaso


