Guia rapida para mejorar el tratamiento de las
Infecciones por Pseudomonas aeruginosa
$J @quiaprioam

Con una dosis y administracion correctas, puedes usar sin
problema cualquier opcién que NO se clasifique como
“R” (sea “S" o “I")

Umbral de CMI Umbral de CMI

para considerar para considerar

el tratamiento el tratamiento

activo (mg/L) activo (mg/L)

Ciprofloxacino <0,5 Imipenem <4
Levofloxacino <1 Meropenem <8
Piperacillina/tazobactam <16 Meropenem-vaborbactam <8
Ceftazidima <8 Colistina <2
Cefepima <8 Amikacina <16
Ceftazidima/avibactam <8 Tobramicina <2
Ceftolozano/tazobactam <4 Aztreonam <16

La “I” del antibiograma ya no significa “sensibilidad intermedia”; significa “‘incrementa la exposicion
al antibidtico”. Este cambio de nomenclatura afecta solo a algunos antibidticos

Evita los agentes con una CMI exactamente en el umbral en infecciones
graves o focos complicados. Es posible un mayor riesgo de fracaso
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Las infecciones por P. aeruginosa requieren dosis

Dosis antipseudomanicas

Fluorquinolonas Via oral Via intravenosa
Ciprofloxacino 750 mg cada 12h 400 mg cada 8h
Levofloxacino 500 mg cada 12h 500 mg cada 12h

49/0.5 g cada 8h administrado en perfusion extendida de 4h.

Piperacillina/tazobactam 4 /0.5 g cada 6h en perfusién extendida de 4h en infecciones
graves por cepas resistentes a ceftazidima o neumonias.

Ceftazidima, cefepima 2 g cada 8h
Ceftazidima/avibactam 2 g cada 8h administrado en perfusion de 2 h
1g9/0.5g cada 8h

Ceftolozanoftazobactam Para neumonia, la dosis apropiadaes2 g/ 1 g cada 8h
Imipenem 1 g cada 6h
Meropenem CMI =2 mg/L: 1 g cada 8h befa”vas a us.ar
P CMI > 2 mg/ly < 8 mg/L: 2g cada 8h en perfusién de 3h  aqp,; aCtamicog

nfStra[OS Sie
m
Meropenem-vaborbactam 2 g/2 g cada 8h en perfusién de 3 h Pre en

Colistina 4,5 MU cada 12h de - Esto hg
o Mostrago reduci
Amikacina 25-30 mg/kg cada 24h MOrtaliag g | rla

i . as
Tobramicina 6-7 mg/kg cada 24h nfecciones 9raves por
P Yeruginps o
Aztreonam 2 g cada 6h
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Si dispones de una opcién de tratamiento plenamente
activa, Usala en monoterapia. Los tratamientos
combinados no han demostrado mas efectividad, pero si
Mas riesgo de efectos secundarios

Aislamiento de P aertiginosa en sangre

pendiente de antibiograma
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Cuando tengas el antibiograma, continla con monoterapia si dispones

de un tratamiento apropiado seqtin los criterios del apartade (1)

En infeccienas en focos complicados por cepas sin una opcién de tratamiente plenamenta
activa, puede ser necesaric prolongar el tratamiento combinado.

AG = Aminoglucésido (tobramicina o amikacina) FQ = Flusrquinolonas CAZJAVI: Ceftazidima/avibactam
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Conbrole & foco.

Retira ese catéter, drena ese absceso..
Pseudomonas aeruginosa tiene una gran

capacidad de desarrollar resistencias durante el
tratamiento

EUCAST Breakpoint tables for interpretation of MICs and zone diameters, version 11.0, 2022.
»& Prolonged versus short-term intravenous infusion of antipseudomonal B-lactams for patients

with sepsis: a systematic review and meta-analysis of randomised trials. Vardakas et al. Lancet ID
2018.

»& Impact of borderline minimum inhibitory concentration on the outcome of invasive infections
caused by Enterobacteriaceae treated with B-lactams: a systematic review and meta-analysis.
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> Beta-lactam monotherapy or combination therapy for bloodstream infections or pneumonia
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