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ANTECEDENTES

3 42 aflos con dolor en MIl sin respuesta a analgesia de
primer escalon, disminucidon de diuresis, dolor en flanco

izquierdo, nauseas, no fiebre.
Obesidad morbida, HTA, FA, ICC, éhipertension pulmonar?
Ultimo ingreso (2023): probable colecistitis/colangitis.

Tratamiento crénico: furosemida 40 mg 1-0-0, ramipril 5

mg 1-0-0, bisoprolol 2.5 mg 2-0-2, colchicina 1 mg 1-0-1,

apixaban 5 mg 1-0-1, amiodarona 200 mg 0.5-0-0,
eplerenona 25 mg 1-0-0.



PRUEBAS DE VALORACION

 Exploracion fisica: consciente y orientado, regular estado general, taquicardico e

hipotenso.

* Datos analiticos: leucocitos 22 x 103 cél./L , LDH 444 U/L , PCR 50 mg/dL,

procalcitonina 5,5 ng/mL.

 Radiografia torax: Nodulo pulmonar de aproximadamente 1 cm de diametro,

indeterminado.

 TAC abdomino-pélvico: pielonefritis aguda. En MII, reticulacion de grasa del tejido

células subcutaneo =2 celulitis.



HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA Y MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

~
Y
1. Servicio de Cirugia

2. Pocas horas después: evolucion torpida e ingreso en UCI

- Cultivos 1. B

- Meropenem 2 g/8h, linezolid 600 mg/12h il [T = ;
3, |

Tras 24h: S. Cirugia indica intervencién urgente por

sospecha de TEP con sindrome compartimental en MII.

Intubacion. "




EVOLUCION CLINICA

52 dia UCI: Herida = P. aeruginosa =
ciprofloxacino 400 mg/8h (sensible a exp.
Incrementada) + vancomicina 2g/24h.

|

Ausencia de G+ = vahcomicina

}

109 dia: mejoria clinica > eiprofloxacine

}

Cocos G+ = teicoplanina

|

202 dia: empeoramiento =2
ceftolozado/tazobactam 1/0.5 g ¢/8h (IR),
linezolid y fluconazol (Candida Albicans).

|

BAS:Stenotrophomona maltophilia
multirresistente -

ceftolozano/tazobactam c/6h + cotrimoxazol

|

Tras 1 mes : BAS: Enterobacter Cloacae
productor de carbapenemasas =2

Ceftolozaneftz, cotrimoxazol +

ceftazidima/avibactam + linezolid + colistina
4,5 M/12h iv.

}

EXITUS




ANTIMICROBIANO POSOLOGIA DURACION INDICACION
Meropenem 2 g/8h 2 dias Tratamiento antibiotico empirico
Linezolid 600 mg/12h 2 dias Tratamiento antibiotico empirico
Tratamiento dirigido por islamiento de
Ciprofloxacino 400 mg/8h 10 dias Pseudomonas aeruginosa sensible en herida de
pierna.
Vancomicina 2 g/24h 8 dias Profilaxis antibiotica de microorganismo Gram +
Tratamiento empirico por aislamiento de coco Gram
Teicoplanina 400 mg/12h 4 dias ! pir p I ,I
+en heridadelapierna
Ceftolozano Tratamiento dirigido por aislamiento de
/ 1/0,5 g/8h 32 dias SRl .
tazobactam stenotrophomona maltophila
Tratamiento dirigido por aislamiento de Candida
Fluconazol 400 mg/24h 7 dias ! e p. ! ! I
Albicans.
Sulfametoxazol Tratamiento dirigido por aislamiento de
_ ol g00/160me/eh | 41 dias gicop '
trimetoprim Stenotrophomona maltophilia.
Ceftazidima Tratamiento empirico por aislamiento en BAS de
; / 2/0,5 g/8h 33 dias A nien
avibactam Enterobacter Cloacae multirresistente.
Tratamiento empirico por aislamiento en BAS de
Colistina 4.5 millones/12h 13 dias P P

Enterobacter Cloacae multirresistente.




DISCUSION

* Infecciones mas frecuentes en UCI :respiratorias, urinarias y del SNC.
*  Microorganismos mas frecuentes: bacterias G- (59.3%), bacterias G+ (29%) y hongos (10.6%).

P aeruginosa (G-) es frencuente en infecciones de tejidos blandos. Tratamiento: ATB + IQ. En nuestro
caso: ciprofloxacino pero debido a la falta de mejora clinica, se suspendié y se pautd de forma empirica

ceftolozano/tazobactam por probable desarrollo de resistencias.

* Stenotrophomona maltophilia: es habitual en pacientes de UCI. Farmaco eleccion: cotrimoxazol (elevada

potencia y sensibilidad>90%).

*  Enterobacter cloacae: en partes blandas no es habitual. Frecuente en pacientes inmunocomprometidos,
como criticos. Tratamiento: varios antibidticos simultdaneamente. En nuestro caso:

ceftazidima/avibactam y cotrimoxazol.

* Ceftazidima/avibactam: no se llegd a determinar la carbapenemasa, pero dada la gravedad se autorizo

su administracion.



CONCLUSION Y APORTACION DEL FARMACEUTICO/A

v" Deteccidén de posibles interacciones farmacolégicas.
v' Ajuste de tratamientos antibiéticos segun funcidn renal.

v' Se informd a médicos y enfermeros de paciente alérgico a penicilinas y se solicitd que confirman
la alergia. Tras esto, Medicina Intensiva contactd con el Servicio de Alergologia quien, tras realizar

test, descarto alergia.
v Validacién farmacoterapéutica del tratamiento completo del paciente diariamente.
v’ Revision de posibles reacciones adversas.

v' Es necesario establecer una comunicacion agil con el Servicio de Microbiologia para la deteccion

temprana del tipo de resistencia en bacterias problematicas.
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