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Programa de Optimizacion
de Antimicrobianos

Nodo Lacustre

Bacterlemla por
Staphylococcus aureus:
Actualizacion y Manejo

Avanzado 2025

Estratificacion de riesgo, nuevas definiciones de
persistencia y arsenal terapéutico (MRSA/MSSA)

Para orientacion de
Basado en guias UpToDate, NEJM (ERADICATE) y Lancet Infectious Diseases. manejo a nivel local.
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El Imperativo Clinico: Una Crisis Fisiologica

20-40% 30%

Mortalidad Riesgo de
Global Metastasis

90%

Causa de
Sepsis

La bacteriemia por S. aureus no es solo un hemocultivo
positivo; es una emergencia medica. El reloj corre: la
mortalidad aumenta con cada hora de retraso en el manejo.

Mayor riesgo en SAMR |
y comorbilidades.
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La Regla de Oro: "Desfocar" (Control de la Fuente)

> )
S

Retiro Inmediato de Drenaje de Abscesos
Catéteres (CVC) (Partes blandas/Psoas)

Desbridamiento de
Focos Osteoarticulares

Desbridamiento quirudrgico solo
en casos susceptibles

DATO CRITICO: Retraso > 3 dias = Aumento de Mortalidad (RR 1.16 por dia).

Los antibioticos no pueden esterilizar un absceso no drenado.
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Estratificacion I: El Dilema de la Ecocardiografia

Score VIRSTA para descartar Endocarditis Infecciosa (El)

| m ETE Recomendado
| (Alto Riesgo)

Condicion clinica Peso

a

| Embolos cerebrales o periféricos

Meningitis
| Dispositivo intracardiaco permanente

Endocarditis infecciosa previa
| Uso de drogas intravenosas

Enfermedad valvular nativa preexistente

| Bacteriemia persistente*
Osteomielitis vertebral

I a atilile < . : :
Adquisicion asociada a atencion sanitaria
comunitaria o0 no hospitalaria

Considerar
'Score < 2 o

VPN 98.8%

N N WW A R R O

—_

Sepsis grave o shock
| Proteina C reactiva >190 mg/L 1

VIRSTA permite racionalizar el uso de ETE en pacientes de bajo riesgo sin embolia, meningitis
0 uso de drogas IV. A NotebookLM




Estratificacion ll: Score PREDICT y el Rol de los Dispositivos

Bacteriemia por S. aureus
Dia 1
>cofo Diagl = #(AlloiRlIesgo) Scote Diakl = Bacteriemia Prolongada:
ISPUSIV Cgéd'am (&ED) Hemocultivos positivos 2 48h
Adquisicién Comunidad = Factor Independiente de

B
Realizar ETE

Evaluacmn Dia 5

Score Dia52 2
Bacteriemia Prolongada (2 48h)

ScoreDia5<2

Realizar ETE

No ETE
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Via de Tratamiento A: SAMS (Sensible a Meticilina)

ESTANDAR DE ORO: BETA-LACTAMICOS

Cloxacilina 2g IV cada 4h Cefazolina 2g IV cada 8h

Un matiz a considerar : El Efecto inoculo:
En casos de alta carga bacteriana --> aumento de CIM de Cefazolina.
Por lo tanto en casos de infecciones profundas/Endocarditis preferir: CLOXACILINA.

Alergia a Penicilina - Solicitar evaluacion por Inmunologia local (previo anamnesis
de alergia real) - Con anafilaxia: Desensibilizacion o Vancomicina.
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Via de Tratamiento B: SAMR (Resistente a Meticilina)

Primera Linea: Vancomicina ALERTA

» Meta Trough (Valle): 15—20 mcg/mL MIC (CIM) = 2 mcg/mL
— Considerar Falla Terapéutica.
Consultar a PROA HV.

Alternativa / Bacteriemia Complicada: Daptomicina (Consultar con PROA HV.)

» Dosis Estandar: 6 mg/kg
» Dosis Expertos (Bacteriemia Complicada): 8—10 mg/kg
» Monitorizacion: CKT Semanal.

Inter Medium: Contraindicado en Neumonia.
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Redefiniendo la "Persistencia": El Abismo de las 48 Horas

Mortalidad (%)

39

N
N

Nueva Definicion de

/ Persistencia (= 2 Dias)
o 38 38
—
22

2

3 4 3 6 7
Dias de Bacteriemia

e Evidencia 2025: La mortalidad
se duplica si la bacteriemia
persiste = 48 horas post-inicio
de tratamiento.

IBM Plex Mono

e Accion Obligatoria:
Hemocultivos de control

cada 24-48h hasta
negativizacion.
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Precision Emergency

Maniobras de Rescate y Terapia Combinada
Paciente febril o bacteriemico > 3 dias bajo tratamiento estandar.

SWITCH
Vancomicina - Daptomicina (Dosis Alta 8-10 mg/kg)

COMBO (Sinergia)
Da ptomicina + Ceftarolina. (No disponible en Chile. Consultar con PROA local.)
Evidencia emergente de aclaramiento rapido.

INVESTIGACION
TAC T-A-P CC

Busqueda de focos metastasicos ocultos (Columna, Bazo, Rifidn).

Descartar hVISA (Hetero-resistencia) si hay falla con CIM sensible. Consultar con equipo PROA HV. | R B



No disponible en Chile.
Diapositiva solo para conocimiento. No aplicable a nivel local.

Nueva Evidencia: Ceftobiprol
Resultados del Estudio ERADICATE (NEJM 2023)

Precision Emergency

NO INFERIOR

o71i10)+11s1¢) M 69.8% Exito Global

» Cefalosporina de 52 Generacion con actividad Anti-SAMR.
o Aprobado FDA: Alternativa valida para bacteriemia complicada y endocarditis derecha.
 Perfil de seguridad de beta-lactamicos.




Precision Emergency

Escenario Critico: Sindrome de Shock Toxico

Tormenta de Citoquinas
(Superantigenos TSST-1)

1.  Soporte Hemodinamico Fluidos y vasopresores agresivos.
2. Supresion de Toxinas Anadir CLINDAMICINA (Inhibicion de sintesis proteica)

3. Neutralizacion Inmunoglobulina Intravenosa (IglV) en casos refractarios.

‘ Sospechar ante Shock + Eritrodermia + Fallo Multiorganico Rapido. \

& NotebooklLM



Precision Emergency

Duracion de la Terapia

No Complicada (14 Dias) Complicada (4 - 6 Semanas) Bk

[ ] Exclusién de Endocarditis (Eco Negativo) Si falla CUALQUIERA de los criterios
[ ] Sin Prétesis Valvulares/Articulares gelatzquiCiday
[ ] Hemocultivos Negativos a las 48h
| | Defervescencia < 72h

[ ] Sin Focos Metastasicos

Alerta Roja: Contar dias desde el primer hemocultivo NEGATIVO.
Alerta Roja: Recordar que tratamiento debe completarse de manera ENDOVENOSA.
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Precision Emergency

Switch a Via Oral: Proceder con Cautela

Evidencia Actual: Veredicto 2025:

: e Terapia estandar: ENDOVENOSO
Trial SABATO: Poco poder estadistico, COMPLETO.
intervalos de confianza amplios. La terapia PARENTERAL (IV)
s EROpEUMEGUN sigue siendo el estandar.
data: IBM Plex Mono Excepcidn: Solo casos muy
Trial POET: Principalmente endocarditis, seleccionados (baja carga, buena
pocos S. aureus. absorcion) bajo estricta monitorizacién.

Alert Red: La transicion a via oral debe ser una decision clinica cuidadosa, no una rutina.
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W BOA Algoritmo Maestro de Manejo 2025

Precision Emergency

[ [ Diagnostico Hemocultivos (+) ]

b

[ & Control de Foco ('Desfocar' < Zdh}]

| VIRSTA 2 3/PREDICT Alto J¢«——{ < Riesgo (Eco) | >| © Bajo Riesgo |

J J
(@ETE ) (@erT)
& | # Terapia Dirigida |«

e '\'f
[ & SAMS (Cloxacilina) ] [ & SAMR (Vanco/Dapto) ]

g
[ ® Control 48h |
|

Persistente Negativo
e e

[ Q PET/CT + Rescate | |  Duracién |
No Cumplicada\b : 1. Complicada

o B 5,
B E::c-:lll::lsi?n :r:levETdulcardEsn IEEc;:: Negativo) 4-8 semanas

in Protesis Valvulares/Articulares :
14 dias | (O Hemocultivos Negativos a las 48h Si fE.i“a .CUALQUIER& de los
0 Defervescencia < 72h criterios de la lzquierda.
(] Sin Focos Metastasicos :

4

[ A\ Alert Red: Contar dias desde el primer hemocultivo NEGATIVO. ] & NotebookLM



Precision Emergency Precision Emergency

Conclusiones C Conclusion Final
1 El Reloj Corre cc
®  Lamortalidad aumenta tras "El éxito en el manejo de S.
_: 48h de persistencia. aureus no depende solo del
| antibiotico elegido, sino de de
b o T e la agresividad en el control del
3 * ot?ncm P pseAun:'lsca foco y la vigilancia de las
eta-lactamicos en ; = ”
@ Dosis altas de Daptomicina SOTMRIOGCIDARY , ,
en rescate.

A PARA RECORDAR: Mensaje critico para la practica clinica.
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