DAPTOMICINA INTRATECAL EN
PACIENTE CON VENTRICULITIS
Y LEPTOMENINGITIS POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
METICILINO-SENSIBLE

Arrixaca
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Pruebas de valoracion

SUBJETIVO

Paciente con deterioro neurologico y del estado
general, desconectado del medio.

OBJETIVO

- TCcraneal (ingreso). aumento de tamano
ventricular — meningitis + ventriculitis.

- RMN cerebral (dia +11): absceso temporal
derecho con progresion de la ventriculitis y
leptomeningitis, con hidrocefalia aguda.

-  Citologia de LCR (dia +13): celularidad
inflamatoria aguda — absceso cerebral.
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Dia Muestra Resultado
Ingreso Hemocultivo x2 Negativo
Ingreso Urocultivo Negativo
Ingreso LCR Staphylococcus aureus
+1 Exudado rectal Negativo
+1 Exudado faringeo Negativo
+1 Exudado nasal Staphylococcus aureus (sensible a meticilina segtin
deteccidn fenotipica de PBP2a) (SAMS)
+5 LCR Staphylococcus aureus
+8 Punta de catéter Staphylococcus aureus
+14 Inicio de daptomicina via IT
+17 LCR Staphylococcus aureus
+22 LCR Negativo
+27 LCR Negativo
+27 Suspension de daptomicina via IT
+28 Punta de catéter Negativo
+40 Exudado rectal Klebsiella aerogenes (cepa hiperproductora de
betalactamasa cromosémica AmpC)
+43 LCR Negativo
+51 Aspirado traqueal Pseudomonas aeruginosa
+51 Aspirado traqueal Klebsiella aerogenes
+55 Exudado rectal Klebsiella pneumoniae (cepa productora de
betalactamasa de espectro extendido) (BLEE)
+55 Punta de catéter Negativo
+62 Exudado rectal Klebsiella pneumoniae (cepa productora de
betalactamasa de espectro extendido) (BLEE)
+63 LCR Negativo
+69 Urocultivo Klebsiella pneumoniae
+69 Urocultivo Pseudomonas aeruginosa




ANTIBIOTERAPIA

Ingreso: cloxacilina 2 g/6h iv. +
linezolid 600 mg/12h iv. por SAMS.

Dia +14: se asocia daptomicina 10
mg/24h IT por mala evolucion.

Dia +21: cambio posologico de
daptomicina a 10 mg/48h IT.

Dia +27: suspensién de daptomicina IT
por negativizacion de cultivos de LCR.

Dia +51: ceftazidima 2g/8h iv. por
traqueobrinquitis asociada a VM por P.
aeruginosa.
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Evolucion clinica

Pruebas para
averiguar la

etiologia del
cuadro.

Glasgow de 3
puntos.

EEG: actividad
bioeléctrica
cerebral anormal.

Interconsultas con
CMF y ORL que
descartan foco.

Coma arreactivo
sin mejoria.

Evolucién torpida
del paciente.

Limitacion del
tratamiento de
soporte vital.

Posible vasculitis
postinfecciosa.

Exitus.
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Infecciones del SNC.
Problema: BHE.

Via IT: administracion
directa en LCR.

Meningitis o ventriculitis
severa que no responde a
tratamiento sistémico.

Daptomicina: pobre
penetracion en LCR
por via sistemica
(gran tamano).

Publicaciones analizan su
uso por via IT con buenos
resultados en cuanto a
eficacia y seguridad.

Preparados para administrar via IT:
+* Estériles y apirégenos.
+* Libres de particulas solidas.
+** Isoosmoticos con el LCR (281 mOsm/mL).
+* pH lo mas cercano posible al del LCR (7,27-7.37).
+* Volumen entre 2-5 mL.

+* Sin conservantes, antioxidantes o solubilizantes.
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Case Reports > Ann Pharmacother. 2012 Dec;46(12):e35. doi: 10.1345/aph.1R412.

CASE REPORT

Successful Use of Intrathecal Daptomycin to Treat Meningitis

Volume ¢

Februan

Due to Vancomycin-Resistant Enterococcus faecium
Ralph C. Kahler, MD* and Katherine Holloway, PharmD, BCPS7

PMID: 23232018 DOI: 10.1345/aph.1R412
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Contribucion del farmaceéutico

e Revision bibliografica previa a la elaboracion de daptomicina IT.
Se decidio que la preparacion fuera "daptomicina 10 mg en 3,3
mL de SSF 0,9% para administracion IT".

e Aplicacion de la matriz de riesgo para preparaciones estériles
de la Guia de Buenas Practicas. Se considera una preparacion
de riesgo alto (nivel D).

e Elaboracion del PNT y control de calidad de la preparacion.

e Elaboracion, dispensacion de la preparacion y monitorizacion
de la evolucion del paciente durante su ingreso.




MATRIZ PREPARACIONES ESTERILES

Proceso de preparacion

Mezclas de mas de 3 medicamentos diferentes.

Preparaciones que requieran mas de 3 pinchazos en el contenedor final.

Mezclas que requieran filtros u otros dispositivos especiales durante su preparacion/administracion

Preparaciones que requieran calculos complejos para determinar la dosis y concentracion que impliguen conversion
S e e de unidades (mg-mmol, mg-%). Se incluyen las mezclas individualizadas que requieran calculos para determinar
dosis en el paciente (mg/m°, dosis’kg, AUC, mcg/Kg/h)

Procesos en los que se forma espuma, o existe riesgo de inestabilidad fisicoguimica (luz, O,), precipitacion, turbidez,
degradacion pH-dependiente, solubilizacion dificultosa o lenta, coloraciones, separacion de fases.
Reconstitucién-dilucion unitaria dificultosa que dura mas de 20 minutos.

@ MINISTERIO
A sl DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
..‘lll;g‘-‘ EIGUALDAD

‘SUSDRECCIN GENERAL 0€ CALDAD DE
MEDICANENTOS Y PRODUCTOS SANTARIDS

Mezclas de 3 medicamentos diferentes.
Preparaciones que requieran 3 pinchazos en €l contenedor final.
Mezclas a partir de medicamentos liofilizados y concentrados que requieren calculos para conocer la concentracion

GU 1a de buenas fras reconstitucion y volumen a dosificar del vial o la ampolla (fracciones de dosis en liofilizados y concentrados).
i Reconstitucion-dilucion unitaria dificultosa que dura 10-20 minutos.
preparacion de Mezclas de 2 medicamentos diferentes.

medlcamentos en Mezclas que no requieren calculos para su preparacion.

Reconstitucion y dilucion de viales en solucion, concentrados y liofilizados completos o fracciones de dosis sencillas a

hos p|ta| aria e Reconstitucion-dilucion unitaria dificultosa que dura menos de 10 minutos.
Via de administracion de la preparacion
‘ TR
o Intravenosa periférica, intramuscular, subcutanea, intradémmica, intrapleural, intralesional, intraperitoneal,
intraarticular, inhalada, nebulizada.

précticas de Preparados sensibles a la luz o temperatura.
Preparaciones que requieran 1 6 2 pinchazos en el contenedor final.
Servicios de farmaC|a partir de inyectables en solucion con concentracion conocida.
. Intraocular (intravitrea, intracameral), intravenosa central, epidural.
. Oftalmica topica, otica topica, intravesical, oral, rectal, topica.

> (OO




iU

EIG!

MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
UALDAD

NIVEL DE RIESGO Y REQUISITOS DE LA PREPARACION / CONSERVACION

Nivel de riesgo

Requisitos de preparacion

Requisitos de conservacion "

7
Si el conjunto de letras contiene al
menos una D, la preparacion se

alto

e tonsidera una preparacion de riesgo

Guia de buenas
practicas de

Servicio de famacia.
Preparacion bajo cabina de flujo
laminar con entorno controlado

(sala blanca)

24 horas / temperatura ambiente
3 dias / frigorifico (2 ‘C—-8°C)
45 dias / congelador (= -20 °C)
90 dias / liofilizado

Si el conjunto de letras contiene al
menos una C o tres 0 mas B (y no
contiene ninguna D), se considera una
preparacion de riesgo medio.

Servicio de farmacia.
Preparacion bajo cabina de flujo
laminar con entorno controlado

(sala blanca)

30 horas / temperatura ambiente
9 dias / frigorifico (2 °C — 8 °C)
45 dias en congelador (= -20 ‘C)
90 dias liofilizado

preparacion de
medicamentos en
servicios de farmacis
hospitalaria

Si el conjunto de letras contiene menos
de tres B (ninguna C ni D) se
considera una preparacion de riesgo
bajo.

Servicio de farmacia.
Preparacion bajo cabina de flujo
laminar con entorno controlado

(sala blanca)

48 horas / temperatura ambiente
14 dias / frigorifico (2 *C — 8 °C)
45 dias / congelador (= -20°C)
90 dias liofilizado

Servicio de farmacia.
Preparacion bajo cabina de flujo
laminar sin ambiente controlado.

12 horas / temperatura ambiente
24 horas / frigorifico (2 ‘C -8 °C)
7 dias / congelador (= -20°C)

Unidad de enfermeria en planta, sin
ambiente controlado.

1 hora / temperatura ambiente,
1 hora / frigorifico (2 *C - 8 °C)
No congelar
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