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NECESIDAD DE MONITORIZACION DE TIGECICLINA
EN TRATAMIENTOS A LARGO PLAZO.

Morales Leon V, Alonso Ramos H, Herrera Ortega G, Molero Gomez R. ,

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
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Objetivo : : .
] *

Describir la eficacia y la segundad de un nuevo antibidtico, la tigeciclina, en la infeccidn por micobacterias

atipicas como uso compasivo: a propdsito de un caso.
-

»

A partir de la tramitacidon del uso compasivo con tigeciclina se revisa la historia clinica de la paciente y se
hace un seguimiento del caso.
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Resulradlos |
Mujer de 80 anos y 40 kg de peso con

AJ

anfecedentes de alergia a penicilinas Amikacina
gue presenta infeccién pulmonar . Tras 4 M. abscessus. >0img/2ahly
meses de tratamiento a pesar de ciotromienay e
baciloscopias negativa se detecta Ia MUer 80 s cmacne Claritromicina
persistencia de M. abscessus en cultivo, =3 >00mg/12h v.o
por lo qQue se decide su Ingreso Alergia a Penicilinas/ 2 .
hospitalario para iniciar tfratamiento segin M. peregrinum.
anflblogrcmc). §e §O|.ICITCI tratamiento Suinoonasy Stgg%%jﬁ'g%
compasivo con figeciclina 500mg/12h en ’
enero/08 que se asocia al tratamiento
anfibidtico previo. Tras 2 meses de
tratamiento se objetiva una notable TRAS 4 MESES DE
mejoria clinico confirmada . .

: C v . : 3 Baciloscopias
microbiologicamente por los cultivos y NEGATIVAS
baciloscopias negativas, por lo que se DURACION TOTAL
decide su traslado a la Unidad de DEL TRATAMIENTO
Hospitalizacién Domiciliaria para 6 MESES
completar el ftratamiento antibidtico

prescrito hasta una total de 6 meses.

&
A los 3 meses de fratamiento con figeciclina se objetiva un pancitopenia aguda. Tras descartar otras
posibles causas se decide suspender el tratamiento antibidtico al sospechar toxicidad medular por
tigeciclina. La paciente ingresa en el servicio de neumologia tras presentar nuevo pico febril y para estudio l‘
de la pancitopenia, requiriendo la transfusidn de concentrados de hematies. En el momento del ingreso la
paciente ademds de |la pancitopenia presenta infeccidon pulmonar por P. aeruginosa e infeccion del
catéter por Enterobacter cloacae. Se decide retirada de catéter Hickmann e inicio de tratamiento con
claritromicna 250mg/12h para P. aeruginosa y ciprofloxacino 500mg/12h para E. cloacae. Tras 15 dias y
dada la buena evolucidn hematoldgica y clinica de la paciente se decide el alta hospitalaria.
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Tras presentar buena
evolucion clinica y
hematologica:

ALTA HOSPITALARIA

Conclusiones

A 4

TRATAMIENTO .- ~
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