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Pregunta

3. ¢ Cuando la duracion del tratamiento
antibidtico <4 semanas?




Reducir duracion antibiotico

e Aspecto complementario a via oral y a tto

domiciliario (tb se va a hablar de tiempo de
atb tras Cx)

* Ahorro de costes y efectos adversos.

 El gran problema: aumento del riesgo de
recidiva
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Teicoplanina

cr 3 1 Teico 30 min

0o- onCifg

1= 511 "

2 - 320 "

3 - 95 22

4 - 21

Teico 120 min

0 - Veg 0 nCi/g 6 -CT 112 nCifq
1 - " 297 " 7 - " 9 ™
2 - " 280 - 8 - o 99 "
i- " 271 » 9 - " 68 "
4 - " 285 " 10 - " 55 "
S = " 304 L 11 - " 29 "

Cremieux AC. J Infect Dis 1989;159: 938-44



Fibbi V. Case Rep Cardiol 2015; 2015:483067




Cuando no reducir duracion de atb

Microorganismos resistentes: Brucella, Legionella, Chlamydia,
Mycoplasma, Mycobacterium, Bartonella, Coxiella, hongos

Infeccion polimicrobiana

Tratamiento empirico con HC negativos
Hemodialisis

Persistencia de fiebre > 72 dia postoperatorio
Extension perianular

El protésica

Focos sépticos secundarios

Cultivo valvular positivo

Habib G. Eur Heart J 2015; 36: 3075-312



El derecha por S. aureus

2 semanas

MSSA

Buena respuesta

No focos metastasicos
No complicaciones

Afectacion exclusiva valvula
derecha

Vegetacion < 20 mm

No Idepresion (>200 células
CDA4)

4-6 semanas
e Atb diferentes a cloxa
e Respuesta lenta

e Focos metastasicos
extrapulmonares

Insuf. cardiaca derecha
Insuf. renal o respiratoria
Afectacion izquierda
Vegetaciones > 20 mm
<200 CD4

Habib G. Eur Heart J 2015; 36: 3075-312



Streptococcus sensible a penicilina

 Peni, ampi o ceftriaxona + gentamicina (QD)

 No usar pauta corta si
— CMI a penicilina > 0,125
— Insuficiencia renal (ancianos)
— Afectacion VIl par craneal
— Complicaciones

— Infeccion focal que requiera > 2 semanas de
terapia antimicrobiana

— Proteésica

Habib G. Eur Heart J 2015; 36: 3075-312



Short-course antibiotic treatment is as effective as conventional
antibiotic regimen for implantable electronic device-related
infective endocarditis
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Conclusiones

e El acortamiento del tratamiento antimicrobiano
debe basarse en el riesgo de recidiva

 La infeccidon de marcapasos puede seguirse de un
tratamiento de 2 semanas tras su retirada

e La estrategia fundamental para reducir la
duracion del tratamiento es el control del foco
cardiaco



