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Cefalosporinas y alergia a penicilinas 

• Revisión de la evidencia sobre relación entre 
alergia a penicilina y aumento en el riesgo de 
alergia a cefalosporinas 
 

• Inclusión: 27 artículos 
 

• Hipersensibilidad cruzada sobreestimada 
– En alergia a penicilina confirmada: 2,55% 
– Evitar cefadroxilo, cefaclor, cefalexina y cefradina. 
– Posibilidad cefalosporinas 3a y 4a generación 

 
 
 
Campagna JD, et al. J Emerg Med 2012;42:612-20. 





Apendicitis: tto ATB vs apendicectomía  

• Inclusión: 4 ensayos clínicos randomizados con 
900 pacientes 

 

 

 

 

Forest plot para riesgo de apendicitis complicada. 





Carbepenemes en bacteriemia por 
blees 

 

 

 

 

RR todas las causas de mortalidad tratamiento empírico 



Carbepenemes en bacteriemia por 
blees 

• Inclusión: 21 estudios 

 

 

 

 

RR todas las causas de mortalidad tratamiento dirigido 





Resistencias a colistina, tigeciclina y 
gentamicina 

 

 

 

 



Impacto de la asociación antibiótica en 
la mortalidad 

 

 

 

 

P=0.002 

Combinaciones de 
tigeciclina, colistina y 

meropenem 





Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) 

• Cambios en el valor de la CIM para la 
consideración de sensibilidad en P aeruginosa: 

Desde < 64 mcg/mL a < 16 mcg/mL 



Antes de la revisión Después de la 
revisión 

Cambio en el % 

Sensible 225 163 - 27,6% 

Intermedia No definido 62 

Resistente 7 7 



Mortalidad a los 30 días 

• 9% vs 24% (OR:3,21; IC95%:1,26-8,16) 

Piperacilina/tazobactam tiene un mal comportamiento frente a cepas 
con sensibilidad intermedia (32-64 mcg/mL) 





• Se observó una tendencia a una mayor 
mortalidad en los pacientes tratados con 
cefepime (OR: 1,66; IC 95%:0,71-3,87) 

 

• Se observó una tendencia a una menor 
mortalidad con el tratamiento con 
carbapenémicos (OR. 0,61; IC95%:0,26-1,50). 









Análisis multivariado 

• Ertapenem NO se asoció con un mayor riesgo 
de mortalidad cuando se comparó frente a 
imipenem-meropenem  

   (OR:0,51; IC95%:0,17-1,55; p=0.23) 





Emergencia de resistencias fosfomicina 

• Pocos estudios 

• Mayor posibilidad en P aeruginosa que  

    en E coli 

• Baja posibilidad en el tratamiento de ITUs 





Guías clínicas 



Guías clínicas 



Guías clínicas 



Guías clínicas 



Guías clínicas 







Mortalidad 30 días en bacteriemia por 
P aeruginosa 

  
Mortalidad: 

NoMDR: 19,9% 
MDR: 32,3% 

P=0,0001 

50% amikacina 





• Persistencia del plásmido PCT que lleva el gen 
blaCTX-M-14 a pesar de desaparición de la 
presión antibiótica. 

 

• PCT y PCT2 persistieron durante 70 
generaciones en ausencia de presión 
antibiótica. 





Factores asociados a cambios en la 
concentración de voriconazol 





Uso potencial de los fagos 





Infecciones de brecha 

• Incidencia del 13% de IFIs de brecha en 
pacientes del alto riesgo recibiendo profilaxis 
con posaconazol 

 

• No especies de Aspergillus, predominando 
mucormicosis. 





Factores predictores resultado 
aspergilosis invasora 

> 65.000/mm3  

> 53 mL/min 



arándanos 









Pielonefritis: 7 días = 14 días 





Mortalidad: 15,7% linezolid frente a 17% vancomicina. 
Nefrotoxicidad: 8,4% linezolid frente a 18,2% vancomicina. 






