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MRSA Treatment Guidelines d CID 2011:52 (1 February) d

• Terapia empírica en infecciones invasivas y no invasivas por SAMR CO 
en niños basadas en niveles de evidencia

• Dosis de antibióticos utilizados ( vancomicina 60 mg/kg/día)

• Dosaje de vancomicina  , área bajo la curva  y niveles óptimos

• Uso de la CIM a vancomicina < y  > a 2 para escoger antibióticos

• Termino de bacteriemia persistente y uso de antibióticos alternativos 



CID 2014:59 (15 July) • Stevens et al





Preguntas 

• Factores de riesgo en niños

• Implicancia clínica de aislamiento 
SA

• Definición de bacteremia 
complicada

• Necesidad de IC, ecocardiografía  
imagen  y repetir hemocultivos

• Uso de antibióticos en SAMS

• Tratamiento optimo en SAMR 

• Duración del tratamiento
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• Diagnóstico : hemocultivo, PCR  basal , no PCT
radiografia y RMN en casos de OM complicadas

• Procedimientos invasivos diagnosticos : toma de cultivos y biopsia son 
necesarios

• Terapia empirica de acuerdo a susceptibilidad local  S. aureus
• Procedimientos invasivos terapéuticos en sepsis , progression rápida o 

absceso > 2 cm
• Seguimiento de pacientes
• Tiempo de tratamiento y paso a la via oral 



Clinical Practice Guideline by PIDS and IDSA • jpids 2021:XX



• Diagnóstico :  hemocultivo, PCR  basal , no PCT
radiografia y  ecografía , RMN 

• Artrocentesis : liquido sinovial citoquimico, cultivo, PCR
• Terapia empirica SA y menores de 48 meses KK
• Pacientes con mala evolución ( fiebre, bacteriemia y PCR ) evaluar RMN 

y artrotomia
• Seguimiento de pacientes
• Tiempo de tratamiento y paso a la via oral 

Guideline for Acute Bacterial Arthritis by PIDS and IDSA • JPIDS 2024:13 (January) •



• Vancomicina es el antibiótico usado por décadas para el tratamiento empírico y definitivo de las infecciones 
invasivas para SAMR 

•  Sensibilidad del 97% con CIM < a 2

• Eficacia :Persistencia de bacteremia en 5 a 20% de los casos complicados  en tratamiento con vancomicina

• In vitro e in vivo es un antibiótico bactericida de acción lenta

• Efectos colaterales :nefrotoxicidad

• Dificultades en el dosaje https://doi.org/10.1093/ofid/ofac137 



https://doi.org/10.1093/ofid/ofac137 



Reflexiones 

• Enfermedades infecciosas son dinámicas y el éxito se basa en la prevención 
y el tratamiento exitoso

• La vancomicina ha sido útil por muchos años en SAMR con baja resistencia 
y bajos costos

• Sin embargo hay evidencias que podemos mejorar el tratamiento con el 
uso de antibióticos mas nuevos en infecciones endovasculares , neumonías 
y de partes blandas

    https://doi.org/10.1093/ofid/ofac137 



JPIDS 2023:12 (May) • Haynes et al



JPIDS 2023:12 (May) • Haynes et al
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Identificar factores de riesgo en infecciones por S. aureus

JPIDS 2023:12 (May) • Haynes et al



Vancomicina vs alternativas en SAMR
• Considerar el uso de vancomicina en pacientes estables de bajo riesgo.

• Considerar alternativas ( Ceftalorine, daptomicina, Linezolid) en pacientes 
críticos o de alto riesgo de progresión de la enfermedad, falla del tratamiento o 
muerte con vancomicina ( baja calidad de evidencia de eficacia en niños )

• Considerar alternativas en pacientes con riesgo de nefrotoxicidad por 
Vancomicina

• Considerar alternativas en situaciones de riesgo de nefrotoxicidad por 
vancomicina, CIM> 1 o incapacidad de monitorear dosaje.

JPIDS 2023:12 (May) • Haynes et al



Alternativas de tratamiento en SAMR
• Daptomicina : considerar en bacteremia por SAMR ,excepto neumonía, similar 

en costo, eficacia a vancomicina y menos nefrotóxico, una dosis diaria. Pediatr 
Infect Dis J 2018;37:893–900. Pediatr Infect Dis J 2020; 39:814–23.

• Ceftalorine: serie de casos con eficacia en bacteremia por SAMR, neumonías 
complicadas y no complicadas. Alto costo y falta de estudios prospectivos. Pediatr
Crit Care Med 2018; 19:e292–9. Antimicrob Agents Chemother 2017;61:e02015–16. 
doi:10.1128/AAC.02015-16. Open Forum Infect Dis 2022; 9:ofab606. Pediatr Infect Dis J 2016; 35:752–9. 
Pediatr Infect Dis J2016; 35:760–6.

• Linezolid: su biodisponibilidad por vía oral permite usar como una alternativa 
cuando se aclara la bacteremia y como tratamiento inicial en neumonías no 
bacteriemicas. Clin Infect Dis 2016; 63:e61–e111. Clin Drug Investig 2021; 41:885–94.

• Terapia combinada : daptomicina con ceftalorina vs vancomicina.Open Forum Infect Dis2020; 

7:ofz538. J Pediatr Pharmacol Ther 2018; 23:490–3.

JPIDS 2023:12 (May) • Haynes et al
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• Evasión del sistema inmune

• Manejo diagnostico ( bacteremia 
complicada, no complicada y 
persistente )

• Escala VIRSTA para ETE

• Tratamiento en SAMS y SAMR 
(IV u Oral y combinaciones )

• Uso de Ceftobiprol 



Manejo de las infecciones por S.aureus: es tiempo de cambios ?

• Conocer la epidemiologia local y regional de SAMR

• Identificar el sitio de infección y los factores de riesgo para progresión 

• Considerar la disponibilidad de antibióticos, farmacocinética, costo y 
efectos colaterales y los estudios pediátricos que avalan su uso

•   Realizar estudios prospectivos pediátricos



MUCHAS GRACIAS 
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