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Edad Género Alergias FRCV

55 Masculino
Amoxicilina-
clavulánico 

(dudosa)

HTA, DM-II mal 
controlada,
cardiopatía 
isquémica

Antecedentes

2018

Paresia del VI par 
craneal de origen 

isquémico

Meses previos Días previos Dato de interés

Lesiones de rascado 
en brazos

Cefalea opresiva, 
holocraneal

Mareo, inestabilidad, 
náuseas y vómitos



SUBJETIVO

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

OBJETIVO

- TC craneal (ingreso): aumento de tamaño 
ventricular → meningitis + ventriculitis.

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

- Citología de LCR (día +13): celularidad
inflamatoria aguda → absceso cerebral. 

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

- Día +14: se asocia daptomicina 10 
mg/24h IT por mala evolución.

- Día +21: cambio posológico de 
daptomicina a 10 mg/48h IT. 

- Día +27: suspensión de daptomicina IT 
por negativización de cultivos de LCR.

- Día +51: ceftazidima 2g/8h iv. por 
traqueobrinquitis asociada a VM por P. 
aeruginosa.

ANTIBIOTERAPIA
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Evolución clínica

Pruebas para 
averiguar la 
etiología del 

cuadro.

Interconsultas con 
CMF y ORL que 
descartan foco. Evolución tórpida 

del paciente.

Posible vasculitis 
postinfecciosa.

Glasgow de 3 
puntos.

EEG: actividad 
bioeléctrica

cerebral anormal. Coma arreactivo
sin mejoría.

Limitación del 
tratamiento de 
soporte vital.

Exitus.



Infecciones del SNC. 
Problema: BHE.

Vía IT: administración 
directa en LCR.

Meningitis o ventriculitis 
severa que no responde a 

tratamiento sistémico.

Daptomicina: pobre 
penetración en LCR 

por vía sistémica 
(gran tamaño).

Publicaciones analizan su 
uso por vía IT con buenos 

resultados en cuanto a  
eficacia y seguridad.

Discusión

Preparados para administrar vía IT:

❖Estériles y apirógenos.

❖Libres de partículas sólidas.

❖ Isoosmóticos con el LCR (281 mOsm/mL).

❖pH lo más cercano posible al del LCR (7,27-7,37).

❖Volumen entre 2-5 mL.

❖Sin conservantes, antioxidantes o solubilizantes.
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Contribución del farmacéutico
● Revisión bibliográfica previa a la elaboración de daptomicina IT. 

Se decidió que la preparación fuera "daptomicina 10 mg en 3,3 
mL de SSF 0,9% para administración IT".

● Aplicación de la matriz de riesgo para preparaciones estériles 
de la Guía de Buenas Prácticas. Se considera una preparación 
de riesgo alto (nivel D). 

● Elaboración del PNT y control de calidad de la preparación.

● Elaboración, dispensación de la preparación y monitorización 
de la evolución del paciente durante su ingreso.
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