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Introduccion

- Infecciones por Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (MRSA) asociadas a mayor mortalidad que las
infecciones causadas por Staphylococcus aureus
sensibles a cloxacilina (MSSA)

- Peor pronéstico y mayor morbilidad si la concentracién
minima inhibitoria (CMI) del MRSA a vancomicina es >1,5
mcg/mi

- Es relevante conocer el uso de vancomicina y pautas
de tratamiento en relacion a la CMI en las infecciones
graves causadas por MRSA

Objetivos

- Conocer del uso de la vancomicina en MRSA y evaluar la influencia de la CMI

en la prescripcion de vancomicina en nuestro hospital
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Material y metodos

» Estudio retrospectivo observacional de 9 meses de duracion

* Factores de inclusion:
 pacientes = 18 afnos
* ingresados con vancomicina = 48h
» con supervivencia > 24h tras administracion de vancomicina

* Factores de exclusion:
« tratamientos realizados en UCI, Reanimacion y Urgencias

Variables estudiadas: demograficas, clinicas y de comorbilidad (indice de
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séricos, datos de microbiologia y resultado clinico (curacion, muerte atribuible a
la infeccion, cambio a otro antibidtico)

Se consideraron episodios diferentes el inicio de la vancomicina tras 48h sin
tratamiento

La CMI se determind por el método E-test proporcionado por el servicio de
microbiologia
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Resultados

- Se contabilizaron 461 episodios con vancomicina

- Demografia de los tratamientos:

196 pacientes
edad media 60,1 ainos (20-91)

duracion de tratamiento 8,55 dias (2-59)

o Profilaxis antibiética m Tratamiento

58% masculino

- Los 217 tratamientos tenian datos de microbiologia en 150 (69,1%)
casos y no tenian cultivos microbiolégicos o fueron negativos tras

72h en 67 (30,9%) casos
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- Distribucion microbiolégica de los 150 tratamientos con vancomicina

199
b 26%

@ MRSA

O S. epidermidis

0O MSSA

O Staphylococcus sp

12%
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Resultados: MRSA

- De los 150 tratamientos con vancomicina y microbiologia > 40 episodios de
MRSA en 39 pacientes

- Edad media 72 anos, 22 hombres

- Los valores de la CMI del MRSA a vancomicina fueron 0.75-3

- Cr sérica media a las 48h del inicio del tratamiento fue 0.84mg/dl, sélo 7
episodios tuvieron Cr,>1.2mg/dlI

Puntuacioén 25 |

- Indices comorbilidad medios:

Weighted index of comorbidity: 4.1 Puntuacion 1-2

Combined condition and age-related score: 5.9

Puntuacion 0

Estimated 10 year survival (%): 22.8
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R Tabie 3. Weighted index of comormidity
Assigned weights im’n
Purp - T gl £ 10 year survival for a patient. :
§ for diseases Conditions ¥ p
1 Myocardial infarct —
Age Congestive heart failure
Dot Peripheral vascular disease Prognostic Comorbidity in Longitudinal Studies
Cerebrovascular disease
; Table 6. Ten-year actual and predicted survival according to
AIDS Demer_ltla . Tes age—comorbidity in the testing population
Chronic pulmonary disease v
- : : omorbidity—age
Caere COHHCCFWC tissue disease Yas combined risk Number of  Actual 10-yr  Predicted 10-yr
Ulcer disease score* patients survival (%) survivalt (%)
Mild liver disease 0 513 99 99
Chro Diabetes s 1 156 97 96
: . 2 136 87 90
2 Hemiplegia : 3 109 79 7
Canc Moderate or severe renal disease —_ 4 42 47 53
] Diabetes with end organ damage 5 29 34 21
Any tumor *Each comorbidity rank was equivalent to one decade of age, with
Conr Leukemia Yes 40 yr taken as the zero rank for age (e.g. a patient who was 50 who
had a comorbidity index of 2 would have a score of 3). The beta
Lymphoma coefficient for the age—comorbidity combined score was 0.9 (e.g. <40
t 3 Moderate or severe liver disease coded as 0. 50 as 1, 60 as 2, 70 as 3, etc.). A
M . lid t +The predicted survival was calculated from the 10-yr survival of a
6 etastatic sohd tumor theoretical low risk population (0.983). Thus for a score of 70 the
I-D' | AIDS calculation was 0.983'** where 14.8 = 7 =%,
ia
L Assigned weights for cach condition that a patient has. The .
. . | d mild moderate SEVErE
total equals the score. Example: chronic pulmonary (1) an
Live  lymphoma (2) = total score (3). -~ o -
Ren -~ ~ ~
CvdiudLe Result
weighted index of cormorbidity IE
Aralign
Combined condition and age-related  score I?‘
Estimated 10 year survival IEI o Survival may be underestimated for higher combined scores
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- Distribucion por origen de infeccion

Nosocomial: 21 episodios
Comunitaria: 14 episodios
Asociada cuidados salud: 5 episodios

Nosocomial Comunitaria Asociado cuidados salud
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- Distribucidén por infeccién

v,

r‘”'/\ O Bacteriemia 5(13%)
3 B Herida quirurgica 2 (5%)
O Piel y partes blandas | 10 (25%)
O Otros 3 (7%)
O Respiratorio 17 (42%)
m Osteoarticular 3 (7%)
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- Distribucidén por servicios
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- Los principales servicios implicados fueron: Neumologia 10(25,0%), Cirugia
Vascular 7(17,5%) y Medicina Interna 6(15,0%), 17(42,5%) otros servicios
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Evolucion

- De los 40 episodios de MRSA, 22 correspondieron a infecciones
graves (17 neumonias y 5 bacteriemias):

16 episodios resultaron curacion

6 episodios fueron tratamiento fallido

2 exitus
4 cambios tratamiento

(3 SMT/TMP y 1 voriconazol)
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Conclusiones

- Un 27% tratamientos con vancomicina se debieron a MRSA

- En infecciones graves por MRSA (bacteriemas y neumonias) no se siguieron
las guias terapéuticas tras informacioén de la CMI.
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