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Caso clínico
Tratamiento empírico inicial (TEI)
Tratamiento adecuado a sensibilidad
◦ Datos HGNPE
Bacteriemia persistente
Tratamiento combinado
Monitoreo del tratamiento: 
◦ hemocultivos de control y vancocinemia

Conclusiones



-Niña de 11 años sana, vacunas completas
-Se interna en CEM 2 el 7/5/18

-MI: Celulitis abscedada de pie izquierdo y 

piomiositis músculos peroneos

-Antecedentes personales: forunculosis 

familiar y personal

-Antecedentes enfermedad actual:

•2 semanas previas traumatismo cerrado. 

•Desde el 03/05 impotencia funcional 

guardia valva para inmovilización

•07/05 edema, flogosis y fiebre

INTERNACION

• Laboratorio al 
ingreso: 

-GB 28.400 
(84%N) 
308.000 

-PCR:372

Drenaje de 
colecciones 
superficiales



1. Antecedente: Forunculosis 

2. Antecedente: Traumatismo

3. Foco: Piomiositis

4. Origen comunitario

5. Todas son correctas



1. Antecedente: Forunculosis 

2. Antecedente: Traumatismo

3. Foco: Piomiositis

4. Origen comunitario

5. Todas son correctas



1. Clindamicina
2. Clindamicina + vancomicina
3. Clindamicina + ceftriaxona
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1. Clindamicina
2. Clindamicina + vancomicina
3. Clindamicina + ceftriaxona
4. Vancomicina
5. Penicilina + Clindamicina



Vancomicina 15mg/kg dosis cada 6h

Clindamicina: 
◦ Si buen estado general, 
◦ sin bacteriemia y 
◦ R a clindamicina en la 
comunidad baja (menor al 10%)

Clinical Practice Guidelines by the Infectous Diseases Society of  America for the 
treatment of Methicilin Resistant Staphylococcus aureus in adults and children. CID 
2011

Nuestra paciente 
continua 

tratamiento con 
Clindamicina



8/5/18:

•Paciente en buen estado general, afebril.

•Se recibe 1ª lectura de hemocultivos (HC) :

2/2 (+) Cocos gram positivos en acúmulos tipo 

Staphylococcus spp.

•Purulento (+) Coco gram positivo tipo 

Staphylococcus  spp.



1. Continuar tratamiento con clindamicina 

previa toma de HC x 2

2. Realizar HC x 2 e iniciar Vancomicina

3. Continua sin cambios porque se encuentra 

en buen estado general, afebril y con foco 

drenado



Severidad 

Origen                 Comunidad, Hospital o RCS

Foco

Prevalencia de SAMR en la comunidad



Vancomicina (AII) o Daptomicina (CIII)

Clindamicina
◦ Cuando HC son (-)

◦ No foco endovascular

Clinical Practice Guidelines by the Infectous Diseases Society of  America for 
the treatment of Methicilin Resistant Staphylococcus aureus in adults and 
children. CID 2011



Devylinne S Onduzco MD. Staphylococcus aureus .Pediatrics in review Vol 39 
Num 16 Jun 2018

Vancomicina/Cefalotina

14 días mínimo si BSI 
NO COMPLICADA



-Gudiol C. Pharmacotherapeutic options for treating Staphylococcus aureus 
bacteremia , Expert Opinion Pharmacotherapy 2017
-Perez G, Community-acquired Staphylococcus aureus bacteremia in children: a 
cohort study for 2010-2014. Arc Argent Pediatr 2016:114(6) 

En contra  

Trabajo Hospital Garrahan
•N=208 BSI Comunitarias 
(65% SAMR)
•55% IOA 34% IPPB 15% 
NMN
•9% R a clindamicina
•55% TEI clindamicina
•46% Vancomicina
•20% Clindamicina
•34% Cefalotina
Fallecen 12 niños (SAMR)

A favor   



Tratamiento empírico inicial (TEI):

Infecciones que ponen en riesgo la vida 

(comunitaria o hospitalaria): 
◦ Vancomicina + cefalotina

Infecciones que no ponen en riesgo la vida
◦ Comunidad: Vancomicina (si mas de 10% de si mas de 10% de 

Staphylcococcus aureus Staphylcococcus aureus comunitario es SAMR comunitario es SAMR )

◦ Hospitalario: Vancomicina

Kaplan SH. Staphylococcus aureus bactermia in children management. Up 
to Date 2019



Adecuado
SAMR: Para infecciones:
◦ Piel musculo-esqueléticas o neumonía, 
◦◦ R a clindamicina es menor a 10%R a clindamicina es menor a 10%
◦◦ se descartse descartóó compromiso endovascularcompromiso endovascular
◦ aclaró la bacteriemia

SAMS: Cefalotina

Kaplan SH. Staphylococcus aureus bactermia in children management. Up 
to Date 2019

Puede 
continuar el 
tratamiento 

con 
clindamicina 

ev



Continuar tratamiento con clindamicina 
previa toma de HC x 2
Realizar HC x 2 e iniciar Vancomicina
Continua sin cambios porque se encuentra en 
buen estado general, afebril y con foco 
drenado

SE INICIO VANCOMICINA PREVIA TOMA DE HEMOCULTIVOS 
CONTINUA CON CLINDAMICINA



1. ¿Sabemos que % de Staphylococcus aureus que 
vienen de la comunidad son SAMR?

2. ¿Y que pasa con la bacteriemia tiene origen en el 
hospital?

3. ¿Por qué pensamos en SAMR si el foco es 
piomiositis?

4. Sabemos si la R a clindamicina en nuestro medio 
es menor a 10 o 15% ¿¿¿???

¡Cuántas respuestas tenemos si hacemos trabajos!!!



N=158 episodios. Se analizaron 155. 
◦ Tasa de incidencia: 3.62 casos /1000 admisiones (2.65-4.02)
◦ Edad mediana 24 rango 0,1-222 meses
◦ Sanos: n= 94 (60%)
◦ Neonatos: n=13 (8.4%)



4. RESISTENCIA ANTIBIOTICOS
Oxacilina: 58,4%
Clindamicina: comunidad 6,19% y en RCS y IH 27,6% con una 
p=0,0003



9/5/18:
•Se confirma SAMR en 2/2 HC del 7/5. CIM ≤ 0.05 
solo OXA R
•Persiste afebril con eritema y dolor
•Se realiza Centellograma: osteomielitis de tibia

10/5/18:
•2º drenaje Quirúrgico escaso material purulento
•Vancocinemia: 9µg/ml
••HC x 2 : 2/2 (+) cocos gram +HC x 2 : 2/2 (+) cocos gram +
••TAC : desmineralizaciTAC : desmineralizacióón n óóseasea



Bacteriemia complicada
-Émbolos: SNC, Pulmón, Órganos sólidos
-Endocarditis
-Falla defervescencia 72 horas ATB apropiado
-Cultivos (+) al 2ª-4ª día de ATB apropiado
-Implantes
-Recurrencia antes del 3ª mes

-Devylinne S Onduzco MD. Staphylococcus aureus .Pediatrics in review Vol 39 Num 
16 Jun 2018
-IDSA Guideliness

• Bacteriemia persistente

• Drenajes sucesivos de colecciones de piel y partes 

blandas

• Reactantes persisten elevados



1. Vancomicina en infusión continua 
2. Aumenta dosis de vancomicina
3. Piensa en sobreinfección y agrega 

Meropenem 
4. Agrega Daptomicina, Ceftaroline, TMS
5. 1 y 3 son correctas
6. 2 y 4 son correctas
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La falla del tratamiento condiciona
◦ Peor pronóstico 
◦ Mayor mortalidad
◦ Focos metastásicos

Considerar

Kullar S, When sepsis persists: a review of MRSA bacteremia salvaje therapy. Journ 
of Antim Chemot 2015

DRENAJE 
ADECUADO Huésped

FARMACOCINÉTIC
A DE LOS ATB QUE 
ESTAMOS USANDO



Para SAMS: CEFALOTINA
◦ COMBINAR en BSI persistente
◦ Con implantes: ++rifampicina menor mortalidad y menor tasa de 

recaídas tardías
◦ Endocarditis o sin foco: ++ daptomicina

Para SAMR: VANCOMICINA
◦ Vancomicina + beta lact Ceftaroline
◦ Daptomicina+ beta-lactámicos
◦ TMS + Daptomicina
◦ TMS + Ceftaroline

-Guidol, Cuervo. Pharmacotherapeutics options for treating Staphylococcus aureus 
bacteremia  Expert Op Pharmacot 2017
-Kullar S, When sepsis persists: a review of MRSA bacteremia salvaje therapy. Journ of 
Antim Chemot 2015



El mejor predictor de éxito en las infecciones invasivas por 
SAMR relación AUC/CIM ≥400: se correlaciona con 
Vancocinemia 15-20 µcg/ml (adultos)

No serían necesarios en la mayoría de los niños alcanzar 
niveles mayores a 7-10 µg/ml si la CIM Vancomicina ≤1
µg/ml QUE EVOLUCIONAN FAVORABLEMENTEQUE EVOLUCIONAN FAVORABLEMENTE

-Clinical Practice Guidelines by the Infectous Diseases Society of  America for the treatment of 
Methicilin Resistant Staphylococcus aureus in adults and children. CID 2011
-Frymoyer, D Desired Vancomycin trough serum concentration for treating invasive methicilin 
resistant Satphylcococcus aureus infections PDIJ 2013



Se debe seguir realizando 

En conjunto con función renal

Niveles tóxicos

Infecciones sin buena respuesta clínica

Infecciones donde la llegada de los 
antimicrobianos disponibles es pobre (MNG 
SAMR)



• Se sube la dosis de Vancomicina y se agrega 
Trimetroprima-sulfametoxazol (TMS)

• Negativiza los HC al 4ª día de TTO combinado
• Cumple 14 días totales de tratamiento ev desde 

los HCx2(-)
• Egresa con tratamiento con TMS + Rifampicina

Dg: Osteomielitis aguda de tibia con 
rescate de SAMR



• Con pandiafisitis de tibia
• Afebril en buen estado 

general
• Requirió 2 curetajes 

óseos
• Cumplió 1 año de tto



El porqué de esta evolución no tiene una 
única respuesta

Niña sana que presentó

Celulitis + piomiostis abscedada con bacteriemia 

persistente con rescate de SAMR

Que evoluciona con osteomielitis crónica de tibia



El tratamiento de la bacteriemia por 
Staphylococcus aureus es un desafío, 
sobretodo si involucra al SAMR.

2 piedras angulares
◦ Control del foco
◦ Antibiótico empírico correcto



El tratamiento de elección de la bacteriemia con 
rescate de SAMS: cefalotina

El tratamiento de elección de la bacteriemia por 
SAMR
◦◦ VancomicinaVancomicina
◦ Daptomicina
◦ Ceftaroline
En BSI persistente o refractaria, combinar: pero 
falta evidencia científica para mejor combinación



El tratamiento ev sugerido es de 10 a 14 días
formas NO COMPLICADAS 

Hay otras alternativas (clindamicina) en determinadas 
circunstancias cuando ya aclaró la bacteriemia(no 
empírico)

FALTAN estudios de buena calidad QUE LO AVALEN 
(hay que hacerlos!!!)

PUEDE acortarse el tratamiento

NO hay uniformidad de evidencia en estos aspectos entre 

distintas publicaciones 



Las infecciones por SAMR tienen alta morbimortalidad

determinada por una compleja interacción entre factores del 
germen y del huésped

El monitoreo de los parámetros: 
◦ HC x 2 de control cada 48 horas, 

◦ reactantes de fase aguda, 

◦ vancocinemia, 

◦ focos secundarios de infección a distancia + clínicos son 
importantes porque ayudan a tomar decisiones 

Trabajo multidisciplinario con OyT: control del foco





GRACIAS POR SU ATENCION!!



PED INFECTOOO___

ventajas desventajas Ds
Vancomicina standard Toxicidad

Resistencia
Farmacocinética
Bactericida 
LENTO

60 mg/k

Daptomicina
Ad: BSI

SST
EI

Poca toxic
Bactericida 
rapido

NMN canalicular
R intratto

8-10 
mg/kg

Ceftaroline Poca tox
No R intratto
Ippb y nmn 
ad 

Faltan est
precio




