PROTOCOLO DE SOPORTE CLINICO PEDIATRICO DE INFECCIONES POR BACTERIAS MULTIDROGO RESISTENTES (MDR) (U83.7)

DEFINICIONES
Se define resistencia como la capacidad de un microorganismo para sobrevivir y multiplicarse en presencia de un agente antimicrobiano que normalmente inhibe o mata a un tipo particular de organismo
normalmente inhibe o mataria este tipo particular de organismo. Multidrogoresistencia (MDR) se defini6 como no susceptibilidad adquirida a al menos un agente en tres 0 mas categorias. Extremadamente
resistentes (XDR) se defini6 como no susceptibilidad a al menos un agente en todas las categorias antimicrobianas, excepto dos o menos (es decir, los aislados bacterianos siguen siendo susceptibles a sélo una
o dos categorias) y la pandrogoresistencia (PDR) se defini6 como no susceptibilidad a todos los agentes, de todas las categorias antimicrobianas.

MANEJO EMPIRICO ANTE SOSPECHA DE INFECCIONES POR MDR
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BGM: Bacilo Gram Megativo; SARM: Sfophylococcus gureus resistente a meticilina

Ez necesario el control de fuente primaria de infeccion, ajustar terapia empirica de acuerdo a resultados moleculares y cultivos.




FLUJOGRAMA DE OPTIMIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Sospecha de Sepsis .

Tomar hemocultivos.
Volumen de acuerdo al peso del paciente.

Si CVC, tomar cultivos pareados.

Paciente inestable, con comorbilidad o
inmunocompromiso, factores de ries-
go para MDR y Gram negativos en la

botellas de hemocultivo.

Film array® Panel de Sepsis

Paciente inestable, en UCI con cocos gram

positivos en la botella de hemocultivo.

Sin inmunocompromiso
- GeneXpert® MRSA.
Con inmunocompromiso
- Flim Array® Panel de sepsis.

de hemocultivo.

Procesamiento de microbiologia
habitual.

FLUJOGRAMA DE MANEJO EMPIRICO ANTE SOSPECHA DE INFECCIONES POR MDR

Enterobacterales

E. coli o Kpn CTM-X

Enterobacterales con detec-

cion de carbapenemasas

E. faecalis

S. aureus

Paciente inestable
-Meropenem
Paciente estable
-Erfapenem
-PIP/TAZ en foco urinario por E. coli

Paciente inestable
-Meropenem
Paciente estable
-Erfapenem
-Cefepime (no hay erfapenem, y el
foco no es sangre ni pulmdn).

Consultar con infectologia

Con MIC < 8 para Meropenem: Merope-
nem a dosis alta en infusion prolongada
+1 antibidtico con actividad in vitro.

Con MIC = 8 para Meropenem:
Combinaciones de 2 antibidticos con

actividad in vitro.

Ampicilina
Adicionar gentamicina en

endocarditis

sensible a ampicilina

-Ampiciling + gentamicing
Resistente a ampicilina pero sensible a
vancomicina

-wancomicing
Resistente a Vancomicina

-Linezalid

Gen Mec A detectado
-Oxaciling
Gen Mec A no detectado
-Vancomicing
-Linezolid (algia a vancomicing,

falla renal).
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