
ENDOCARDITIS I PROSTATITIS 
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PRESENTACIÓ DEL CAS 

Home de 48 anys d’edat, natural de la Índia 

Sense al·lèrgies medicamentoses conegudes 

Parcialment depenent per les ABVD 

Bevedor de 15 cerveses/dia 

Fumador actiu 
 

Antecedents: 

 Hèrnia de hiat 

 Tumor dermoide a nivell L1-L3: intervingut en 3 ocasions. Com a seqüeles 

presenta incontinència urinària per bufeta neurògena i poliradiculopatia 

lumbosacre 
 

Medicació habitual:  

 Omeprazol 20 mg/24h 

 Oxibutinina 5 mg/12h 

 Lorazepam 1 mg/24h 



URGÈNCIES                                                         4/10/2013 

 

 

Motiu de consulta:  

 Febre de fins a 40ºC de 4 dies d’evolució 

 Malestar general 

 Dolor abdominal 

 Nàusees i vòmits 

 Dificultat miccional important  

 

 

Constants inicials: 

 TA 81/57 mmHg 

 FC 140 bpm 

 Tº 38,2ºC 

 Sat O2 99% 

 



Analítica: 

 

Tractament:  

 Sobrecàrrega de volum i bicarbonat 

 

Proves:  

 Sol·licitud d’ecografia renal per 

descartar patologia 

 

URGÈNCIES                                                         4/10/2013 



 

 

Hemocultiu (HC): 

 

 

Urinocultiu (UC): 

 

 

 

 

 

URGÈNCIES                                                         5/10/2013 

Tractament: 

 Imipenem 500 mg/8h 

OD: XOC SÈPTIC D’ORIGEN URINARI 



INGRÈS A UCI                                                      6/10/2013 

 

 

 

 

 

Signes i símtpomes: 

 Millora clínica 

 

 

 

Analítica: 

 

 

 

 

 

 

 

Ecografia renal: descarta patologia d’origen renal 

 

URGÈNCIES UCI 

Imipenem 



UCI                                                                         7/10/2013 

 

 

 

 

 

 

Antibiograma UC i HC: 

 

 

 

 

 

 

 

Tractament: 

   Imipenem 500 mg/8h                  amoxicil·lina/clavulànic 1 g/8h 

 

 

 

URGÈNCIES UCI 

Imipenem 



INGRÈS A INFECCIOSES                               8-10/10/2013 

 

Exploració física: 

 Buf sistòlic a vàlvula mitral no conegut prèviament 

 Lesions petequials/nodulars a nivell palmo-plantar 
 

 

 

 

 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES 

Imipenem 
Amoxicil·lina-

clavulànic 

Proves:  

   Sol·licitud d’ecocardiograma transtoràcic (TTE) 

Tractament:  

   Ampicil·lina 2g/6h + gentamicina 200mg/24h 

OD: ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN VÀLVULA NATIVA 

Signes i símptomes: 

    Febre 
 

Hemocultiu: positiu per Streptococcus agalactiae 



ENDOCARDITIS INFECCIOSA 



EPIDEMIOLOGIA 

 Malaltia infecciosa poc freqüent, amb una incidència estimada entre 3,1-3,7 

episodisis cada 100.000 habitants i any i que és màxima en persones d’edat 

avançada 

 Tendència lentament creixent (1991: 2,4, 1999: 3,1 i 2008: 3,4) 

 

 Els microorganismes més freqüents són: 

Fernández-Hidalgo, N., & Tornos Mas, P. (2013). Epidemiología de la endocarditis infecciosa en España en los últimos 20 años. Revista Española 

de Cardiología, 66(9), 728-733.  

S. agalactiae 



EPIDEMIOLOGIA 

Fernández-Hidalgo, N., & Tornos Mas, P. (2013). Epidemiología de la endocarditis infecciosa en España en los últimos 20 años. Revista Española 

de Cardiología, 66(9), 728-733. 

Factors de risc 

Cardiològics No cardiològics 

Valvulopatia reumàtica 
Infecció relacionada amb l’atenció 

sanitària 

Cardiopatia congènita Edat 

Cirrosi hepàtica  

Addicció a drogues per via 

parenteral 



EPIDEMIOLOGIA 



EPIDEMIOLOGIA 



CLASSIFICACIÓ 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-2413 



TRACTAMENT EMPÍRIC 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-2413 



DIAGNÒSTIC 

 

 

 

 Clínic 

 

 

 Ecocardiogràfic 

 

 

 Microbiològic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.google.es/imgres?hl=es&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=5-FQkpmx0Iz_TM%3A&imgrefurl=http%3A%2F%2Fpediatrics.georgetown.edu%2Fresidents%2Fvisualdiagnosis%2Fweek13%2F&docid=mynKeteuuhM97M&imgurl=http%3A%2F%2Fpediatrics.georgetown.edu%2Fimages%2Fguhpeds%2Fvisualdiagnosis%2FVDweek132A_1.png&w=632&h=385&ei=5D7ZUsaDGOOK0AXSv4HQBw&zoom=1&iact=rc&dur=406&page=2&start=13&ndsp=12&ved=0CI0BEK0DMBE
http://www.google.es/imgres?hl=es&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=p8BgWYezi-3KxM%3A&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.sac.org.ar%2Fweb_pages%2Fview%2Fid%3A288&docid=BwAXDAs8ablziM&imgurl=http%3A%2F%2Fwww.sac.org.ar%2Ffiles%2Fimages%2Fadaniya4(1).jpg&w=350&h=293&ei=JT_ZUobcFIra0QXa4ICgDw&zoom=1&iact=rc&dur=407&page=4&start=36&ndsp=12&ved=0CNUBEK0DMCg
http://www.google.es/imgres?hl=es&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=S0Oe3tTz1pXW-M%3A&imgrefurl=http%3A%2F%2Fpictures.life.ku.dk%2Fatlas%2Fmicroatlas%2Fveterinary%2Fbacteria%2FStreptococcus_agalactiae&docid=P8z_IfI_A7kwaM&imgurl=http%3A%2F%2Fpictures.life.ku.dk%2Fatlas%2Fmicroatlas%2Fveterinary%2Fbacteria%2FStreptococcus_agalactiae%2Fstreptagalnon.jpg&w=350&h=350&ei=rz_ZUqDjMsmx0QXgnYCwCg&zoom=1&iact=rc&dur=1282&page=1&start=0&ndsp=8&ved=0CG4QrQMwBQ
http://www.google.es/imgres?hl=es&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=S0Oe3tTz1pXW-M%3A&imgrefurl=http%3A%2F%2Fpictures.life.ku.dk%2Fatlas%2Fmicroatlas%2Fveterinary%2Fbacteria%2FStreptococcus_agalactiae&docid=P8z_IfI_A7kwaM&imgurl=http%3A%2F%2Fpictures.life.ku.dk%2Fatlas%2Fmicroatlas%2Fveterinary%2Fbacteria%2FStreptococcus_agalactiae%2Fstreptagalnon.jpg&w=350&h=350&ei=rz_ZUqDjMsmx0QXgnYCwCg&zoom=1&iact=rc&dur=1282&page=1&start=0&ndsp=8&ved=0CG4QrQMwBQ
http://www.google.es/imgres?hl=es&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=S0Oe3tTz1pXW-M%3A&imgrefurl=http%3A%2F%2Fpictures.life.ku.dk%2Fatlas%2Fmicroatlas%2Fveterinary%2Fbacteria%2FStreptococcus_agalactiae&docid=P8z_IfI_A7kwaM&imgurl=http%3A%2F%2Fpictures.life.ku.dk%2Fatlas%2Fmicroatlas%2Fveterinary%2Fbacteria%2FStreptococcus_agalactiae%2Fstreptagalnon.jpg&w=350&h=350&ei=rz_ZUqDjMsmx0QXgnYCwCg&zoom=1&iact=rc&dur=391&page=1&start=0&ndsp=8&ved=0CG4QrQMwBQ
http://www.google.es/imgres?hl=es&biw=1024&bih=571&tbm=isch&tbnid=ZZTmZgn2gC0LKM%3A&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.gefor.4t.com%2Fbacteriologia%2Fagalactiae.html&docid=U35Ni4mXUcHHoM&imgurl=http%3A%2F%2Fwww.gefor.4t.com%2Fconcurso%2Fbacteriologia%2Fagalactiae2.jpg&w=600&h=600&ei=rz_ZUqDjMsmx0QXgnYCwCg&zoom=1&iact=rc&dur=1032&page=1&start=0&ndsp=8&ved=0CGIQrQMwAQ


DIAGNÒSTIC: CLÍNIC 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-2413 



DIAGNÒSTIC: ECOCARDIOGRÀFIC 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-2413 



DIAGNÒSTIC: ECOCARDIOGRÀFIC 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment 

of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30, 2369-2413 



DIAGNÒSTIC: MICROBIOLÒGIC 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30, 2369-2413 



DIAGNÒSTIC: MICROBIOLÒGIC 

 

Baddour LM, et al. Infective endocarditis: diagnosis and management. Circulation 2005; 113 (23): 394-434 



DIAGNÒSTIC: CRITERIS DE DUKE MODIFICATS 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-2413 



INGRÉS A CARDIOLOGIA                                 11/10/2013 

Exploració física: 

 Buf sistòlic a vàlvula mitral no conegut prèviament                             

 Lesions petequials/nodulars a nivell palmo-plantar 

 

Signes i símptomes: 

 Febre 

  

Hemocultiu: positiu per Streptoccocus agalactiae 

 

 

 

 

 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina Gentamicina Imipenem 

D: ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN VÀLVULA NATIVA 

TTE:  

   S’observa una vegetació de mida gran (16x14 mm) 

a la vàlvula mitral 



DIAGNÒSTIC: CRITERIS DE DUKE MODIFICATS 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-2413 



CARDIOLOGIA                                                   12/10/2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tractament: 

 Ampicil·lina 2g/6h + gentamicina 200 mg/24h                    ceftriaxona 2g/24h + 

gentamicina 200 mg/24h 

 

 

Proves: 

 Sol·licitud de nivells de gentamicina 

 Sol·licitud ecocardiograma transesofàgic (TEE) 

  

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Imipenem 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Gentamicina 



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 

Baddour LM, et al. Infective endocarditis: diagnosis and management. Circulation 2005; 113 

(23): 394-434 



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-2413 

Only if non complicated native valve IE 

Preferred for outpatient therapy 

Renal function and serum 

gentamicin concentrations 

should be monitored once a 

week 



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-

2413 



 

COMPLICACIONS 

Insuficiència 

cardíaca 

Embolisme 

Xoc 

Complicacions 

neurològiques 

Aneurisma Insuficiència 

renal aguda  

Complicacions 

reumàtiques 

Abscés 

esplènic 

Miocarditis 

Pericarditis 

COMPLICACIONS DE L’ENDOCARDITIS  



TRACTAMENT QUIRÚRGIC 

Habib G, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis. European Heart Journal 2009; 30: 2369-2413 



GENTAMICINA 

 

 

 Antibiòtic de la família dels aminoglucòsids 

 

 Eficàcia, depèn de 3 factors: 

• Activitat bactericida, concentració-depenent: concentracions > 10 CMI es 

consideren efectives 

• Efecte post antibiòtic: 0.5-8 hores 

• Resistència adaptativa 

 

 Distribució:  

• Principalment a fluids extracel·lulars; no arriba SNC 

• Baixa unió a proteïnes plasmàtiques 

• Semivida aproximada de 2 hores 

 

 Eliminació: 

• S’elimina per filtració glomerular sense metabolitzar  

 

 

 
Garcia Benito. Manual de rotación del residente por la unidad de farmacocinética clínica. Madrid: Luzan 5; 2011 



GENTAMICINA 

 

 Espectre d’acció:  

 

• Bacils gramnegatius aerobis (Enterobacteris)  

 

• Bacils no fermentadors com Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter spp 

 

• L’associació amb antibiòtics que actuen sobre la paret bacteriana ha mostrat 

sinergia front a diversos microorganismes (E. faecalis, E. faecium, estreptococs 

del grup viridans, S. pyogenes, S. aureus, S epidermidis, E coli, K. pneumoniae, 

P aeruginosa i Serratia marescens) 

 

• Cocs grampositius (estafilococs, enterococs i estreptococs) degut a aquesta 

sinergia en associació  

Palomino J, Pachon J. Aminoglucósidos. Enferm Infecc Microbiol Clin 2003;21(2):105-15 



GENTAMICINA 

 

 Dosificació: 

• Mètode de dosificació múltiple diària: endocarditis per Staphylococcus sp i 

Enterococcus sp 

• Mètode de dosificació d’ampliació d’interval: endocarditis per Streptococcus sp 

• En obesos dosifiquem en funció del pes ajustat 

 

 Inici de tractament: 5 mg/Kg/24h  

 

 Efectes adversos: ototoxicitat, nefrotoxicitat, toxicitat neuromuscular 

 

Garcia Benito. Manual de rotación del residente por la unidad de farmacocinética clínica. Madrid: Luzan 5; 2011 

Mercado M Víctor, Burgos S Rodolfo, Muñoz V Claudio. Ototoxicidad por medicamentos. Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello  [revista en la 

Internet]. 2007  Ago;  67(2): 167-177 



GENTAMICINA 

 Monitorització 

 

Álvarez-Lerma F, Olaechea P, Grau S, Marín M, Domínguez, A, Martínez-Lanao J, et al. Recomendaciones para la monitorización de antibióticos en 

pacientes críticos ingresados en UCI. Enferm Infecc y MicrobiolClin. 2008 Apr; 26(4): 230-239. 

C 8-12h post 

administració 

<1 mcg/ml 

>6 mcg/ml 



GENTAMICINA 

 Monitorització de gentamicina al Servei de Farmàcia de l’Hospital del Mar 

 

 

 

4. Recepció del full de sol·licitud de nivells 

3. Determinació de la C10h de l’antibiòtic 

2. Extracció de la mostra a les 10h post-administració  

1. Sol·licitud de nivells mitjançant una interconsulta  



GENTAMICINA 



GENTAMICINA 

 Monitorització de gentamicina al Servei de Farmàcia de l’Hospital del Mar 

 

 

 

6. Omplir el full de monitorització 

5. Repàs de la història clínica 

4. Recepció del full de sol·licitud de nivells 

3. Determinació de la C10h de l’antibiòtic 

2. Extracció de la mostra a les 10h post-administració  

1. Sol·licitud de nivells mitjançant una interconsulta  



GENTAMICINA 

CULTIUS 

PAUTA NIVELLS 

DADES 

DEMOGRÀFIQUES I 

FISIOPATOLÒGIQUES 



GENTAMICINA 



GENTAMICINA 

 Monitorització de gentamicina al Servei de Farmàcia de l’Hospital del Mar 

 

 

 

9. Elecció de la dosis en base a les simulacions del programa  

8. Simulació bayesiana i obtenció dels paràmetres farmacocinètics del pacient 

7. Introducció de les dades al PKS 

6. Omplir el full de monitorització 

5. Repàs de la història clínica 

4. Recepció del full de sol·licitud de nivells 

3. Determinació de la C10h de l’antibiòtic 

2. Extracció de la mostra a les 10h post-administració  

1. Sol·licitud de nivells mitjançant una interconsulta  



GENTAMICINA 

Cmin   

Cmax   



GENTAMICINA 



GENTAMICINA 

 Monitorització de gentamicina al Servei de Farmàcia de l’Hospital del Mar 

 

 

 

10. Resposta a la interconsulta amb la nova recomanació posològica 

9. Elecció de la dosis en base a les simulacions del programa  

8. Simulació bayesiana i obtenció dels paràmetres farmacocinètics del pacient 

7. Introducció de les dades al PKS 

6. Omplir el full de monitorització 

5. Repàs de la història clínica 

4. Recepció del full de sol·licitud de nivells 

3. Determinació de la C10h de l’antibiòtic 

2. Extracció de la mostra a les 10h post-administració  

1. Sol·licitud de nivells mitjançant una interconsulta  



CARDIOLOGIA                                                   14/10/2013 



Sendi P, Ericsson M, Olaison L. Infective endocarditis caused by group B Streptococcus: the role of aminoglycoside-combination. J Infect  2012; Jan;64(1):127-9 

GENTAMICINA 



CARDIOLOGIA                                                   15/10/2013 

 

Signes i símptomes: 

 Persisteix febril 

 Diarrea 

 Edemes 

 Taquicardia 

 

Analítica: 

 

 

 

TEE: 

 Insuficiència mitral lleu 

 Vàlvula aòrtica bicúspide amb dilatació d’arrel aòrtica (47 mm) en context d’enolisme 

sever 

 

Proves: 

 Sol·licitud de TTE i TC abdomino-pèlvic per persistència de febre  

 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Imipenem 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Gentamicina 

Ceftriaxona 

PROTEÏNA C REACTIVA 4,63 6,4 mg/dl 0-0,6 



CARDIOLOGIA                          16-17/10/2013 

 

 

 

 

 

 

 

TTE:  

 Reducció de la vegetació a la vàlvula mitral (8x8 mm) 

 

TC abdomino-pèlvic: 

 Destaquen a nivell prostàtic 3 col·leccions de 14 i 12 mm a LPD i 9 mm a LPE. Es 

contacta amb Urologia 

 

 

 

Proves: 

 Sol·licitud de nivells de gentamicina 

 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Imipenem 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Gentamicina 

Ceftriaxona 

OD: PROSTATITIS AGUDA BACTERIANA 



CARDIOLOGIA                         18/10/2013 



PROSTATITIS AGUDA 

BACTERIANA 



EPIDEMIOLOGIA 

 

 

 Infecció relativament poc freqüent; tot i així s’estima que el 50% dels homes 

presenten alguna vegada símptomes de prostatitis  

 

 La prevalença estimada es troba entre 2-16% 

 

 Simptomatologia:  

• Febre 

• Calfreds 

• Dolor lumbar-sacre, perineal o suprapúbic 

• Malestar general 

• Molèsties miccionals (disúria, coïssor miccional, pol·laciúria, obstrucció 

miccional) 

Mandell G, Benet J, Dolin R, editors. Principles and practice of Infectious Diseases. 7 ed. Philadelphia: Elsevier; 2010. 



ETIOLOGIA 

Naher KG, Bergman B, Bishop MC, Bierklund-Johansen TE, Botto H, Lobel B, et al. EAU guidelines for the management of urinary and 

male genital tract infections. Eur Urol  2001; Nov;40(5):576-88 



CLASSIFICACIÓ 

Naher KG, Bergman B, Bishop MC, Bierklund-Johansen TE, Botto H, Lobel B, et al. EAU guidelines for the management of urinary and 

male genital tract infections. Eur Urol  2001; Nov;40(5):576-88 



DIAGNÒSTIC 

Broseta E. Capítulo 8: clasificación, diagnóstico y manejo terapéutico de la prostatitis en: Carlos Pigrau editor. 

Infección del tracto urinario. Barcelona: Ediciones Salvat; 2013. p. 105-120 



TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 

Broseta E. Capítulo 8: clasificación, diagnóstico y manejo terapéutico de la prostatitis en: Carlos Pigrau editor. Infección del tracto 

urinario. Barcelona: Ediciones Salvat; 2013. p.105-120 



CARDIOLOGIA                                                   18/10/2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

IC urologia: 

 Drenatge dels abscessos prostàtics dels que s’extreu material purulent 

 

 

 

Cultiu de l’abscés prostàtic: 

 

 

 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Imipenem 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Gentamicina 

Ceftriaxona 



 

 

Antibiograma de l’abscés  

prostàtic:  

 

 

 

 

 

 

 

 

CARDIOLOGIA                                                   20/10/2013 

Tractament: 

  Ciprofloxacino IV 400mg/12h 

+ 

    linezolid oral 600mg/12h 

 



ETIOLOGIA 

Naher KG, Bergman B, Bishop MC, Bierklund-Johansen TE, Botto H, Lobel B, et al. EAU guidelines for the management of urinary and 

male genital tract infections. Eur Urol  2001; Nov;40(5):576-88 



CARDIOLOGIA                                                   21/10/2013 

 

 

 

 

 

 

Proves: 

 Sol·licitud HC 

 Sol·licitud TEE 

 Sol·licitud ecografia transrectal 

 

Signes i símptomes: 

 Persistència de diarrea 

 Pruït i eritema en extremitats després de l’administració del ciprofloxacino 

 

Tractament: 

 Ciprofloxacino 400 mg/12h                       ertapenem 1g/24h 

 

 

 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Imipenem 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Gentamicina 

Ceftriaxona Linezolid 

Ciprofloxacino 

Hausermann P, Scherer K, Weber M, Bircher AJ. Ciprofloxacin-induced acute generalized exanthematous pustulosis mimicking bullous drug 

eruption confirmed by a positive patch test. Dermatology.2005; 211 (3): 277-80. 



Ertapenem 

 

 

 

 

 

 
 

 

Analítica: 
 

 

Hemocultiu:  

 Negatiu 
 

 

 

 

 

CARDIOLOGIA                                                  22-23/10/13 

            

            

 

PROTEÏNA C REACTIVA 3,3 3,07 mg/dl 0-0,6 

Ciprofloxacino 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Ceftriaxona 

Linezolid 

Imipenem 
Gentamicina 

Proves: 

   Sol·licitud de toxina de Clostridium 

   Sol·licitud de nivells de linezolid 

Tractament: 

   STOP gentamicina per: 

•   Cumpliment dels 15 dies de tractament 

•   HC negatiu 

•   Empitjorament de la FR 



LINEZOLID 

 

 

 Antibiòtic de la familia oxazolidinones 

 

 

 

 Eficàcia, depèn de 4 factors: 

• Activitat antibacteriana temps-depenent. Els índexs PK/PD predictors d’eficàcia 
són: 

• AUC/CMI entre 40-50 en pacients no crítics i entre 80-100 en pacients crítics 

• Temps > CMI entre 40-50% en pacients no crítics i 80-100% en pacients crítics 

• Punt de tall de sensibilitat: CMI 2-4mg/L  

• Efecte post antibiòtic: 1-3h 

• Resistència adaptativa 

 

Dryden, MS. Linezolid pharmacokinetics and pharmacodynamics in clinical treatment. J Antimicrob Chemother.2011; 66 Suppl 4: iv7-iv15.  



LINEZOLID 

 Absorció:  

• BD oral 100% (pic per via oral a les 2h post-administració de la dosi) 

 

 Distribució:  

• Bona penetració a diferents teixits i fluids (pulmó, líquid alveolar, saliva, SNC) 

Concentració plasmàtica de linezolid (mcg/ml) vs temps (hores) 

Dryden, MS. Linezolid pharmacokinetics and pharmacodynamics in clinical treatment. J Antimicrob Chemother.2011; 66 Suppl 4: iv7-iv15.  



LINEZOLID 

 Metabolisme: 

• Metabolisme oxidatiu, no enzimàtic 

 

 

  Eliminació: 

• S’elimina 65% per via no renal, 
30% per via renal i 5% via fecal 

• No s’ajusta en IR  

• S’elimina per tècniques de 
depuració extrarenal 

 

 

 Dosificació: 

• 400-600 mg/12h oral i IV 

• En obesos no hi ha estudis 
concloents que recomanin un 
augment de dosi 

 

 

 

Ament P W, Jamshed N, Horne JP. Linezolid: its role in the treatment of gram-

positive, drug-resistant bacterial infections. Am Fam Physician. 2002; 65(4), 663-70. 

Niwa T, Watanabe T, Suzuki A, Ohmori T, Tsuchiya M, Suzuki T, et al. Reduction of linezolid-associated thrombocytopenia by the dose adjustment 

based on the risk factors such as basal platelet count and body weight. 2014. Diagnostic Microbiology and Infectious Disease.  



LINEZOLID 



LINEZOLID 

 

 Espectre d’acció:  

 

• Cocs grampositius (estafilococs, estreptococs, enterococs i pnemococs) incloent 

soques resistents a penicil·lina, meticil·lina i vancomicina 

 

• Bacils (Clostridium, Corynbacterium, Lactobacillus, Rhodococcus equi, 

Pediococcus, Listeria, Leuconostoc i Bacillus) 

 

• Altres: Legionella, Moraxella catarrhalis i Bordetella pertussis, 

Peptostreptococcus, Prevotella, Fusobacterium nucleatum, Pausterella 

multocida, Chryseobacterium meningosepticum, Nocardia, Mycobacterium 

tuberculosis i M. Avium complex 

 



LINEZOLID 

 

 

 Efectes adversos: 

• Gastrointestinals (nàusees, diarrea) 

• Cefalea 

• Dolor en el punt d’injecció 

• Mielosupressió (trombocitopènia i anèmia) reversible. S’han identificat diversos 

factors de risc: 

• Funció renal deteriorada 

• Durada del tractament > 14 dies 

• Valor basal de plaquetes < 200x10⁹/L 

• Nivells plasmàtics elevats (vall) 

 

 

 

Hiraki Y, Tsuji Y, Matsumoto K, Morita K, Kamimura,H & Karube Y. Influence of linezolid clearance on the induction of thrombocytopenia and reduction 

of hemoglobin. American J Med  Sci. 2011; 342(6), 456-460.  



LINEZOLID 

Hiraki Y, Tsuji Y, Matsumoto K, Morita K, Kamimura,H & Karube Y. Influence of linezolid clearance on the induction of thrombocytopenia and reduction 

of hemoglobin. American J Med  Sci. 2011; 342(6), 456-460.  



LINEZOLID 

    Interaccions: 

•   Fàrmacs serotoninèrgis: síndrome serotoninèrgic 



LINEZOLID 

Boyer EW & Shannon M. The serotonin syndrome. N Engl J Med.2005; 352(11), 1112-1120. 



CARDIOLOGIA                                                   25/10/2013 

Nivells de linezolid: 

Reduir la dosi a 300mg/12h 



CARDIOLOGIA                                                   25/10/2013 

Signes i símptomes: 
 Persistència de diarrea 
 Persistència de pics febrils 

 
 

Analítica: 
 
 
 
 
   
 
Ecografia transrectal:  
 Persistència de les 3 col·leccions  prostàtiques 
 

PROTEÏNA C REACTIVA 5,04 3,3 mg/dl 0-0,6 

Ertapenem Ciprofloxacino 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Ceftriaxona 

Linezolid 

Imipenem 
Gentamicina 



CARDIOLOGIA                                                   25/10/2013 

   
Toxina de Clostridium: 
 
 
 
 
 
TEE: 
 Possible perforació del vel anterior de la vàlvula mitral, sense complicacions 

perianulars 
 
 
 

IC Urología:  

 Valorar tractament més agressiu dels abscessos prostàtics, ja que en cas de mala 

evolució de l’endocarditis, això suposaria una contraindicació quirúrgica per al 

recanvi valvular 
 
 
 
Tractament: 
 Linezolid 600 mg/12h oral                     linezolid 600mg/12h IV 



CARDIOLOGIA                                              26-27/10/2013 

IC urologia: 
 Nou drenatge dels abscessos del que s’extreu material purulent 
 Col·locació de sonda suprapúbica 

 

 

Cultiu de l’abscés prostàtic:  

 

 

Proves: 

 Sol·licitud de nivells de linezolid 

 Sol·licitud ecografia transrectal 

Ertapenem Ciprofloxacino 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Ceftriaxona 

Linezolid 

Imipenem 
Gentamicina 



CARDIOLOGIA                                                   28/10/2013 

Nivells de linezolid: 

Reduir la dosi a 300mg/12h 



CARDIOLOGIA                                             28-31/10/2013 

 

 

 

 

 

 

 

Signes i símptomes: 

 Afebril  

 Sense diarrees 

 

 

Analítica: 

 

 

 

Ecografia transrectal:  

 Resolució dels abscessos prostàtics  

 

 

Tractament: 

 Linezolid 600 mg/12h IV                  linezolid 300 mg/12h IV 

 

 

PROTEÏNA C REACTIVA 2,11 5,04 mg/dl 0-0,6 

Ertapenem Ciprofloxacino 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Ceftriaxona 

Linezolid 

Imipenem 
Gentamicina 



CARDIOLOGIA                                                  5-8/11/2013 

 

 

 

 

 

 

Analítica: 

 

 

Tractament: 

 STOP linezolid per: 

• Resolució dels abcessos prostàtics 

• Cultiu de l’abscés prostàtic negatiu 

• Trombopenia progressiva 

 

 

 

 

 

Proves: 
   Sol·licitud TTE 
   Sol·licitud TC abdomino-pèlvic 

 

 

DATA 20/11 11/11 5/11 31/10 28/10 25/10 22/10 21/10 

PLAQUETES 299 137 130 142 218 238 212 251 

PROTEÏNA C REACTIVA 0,57 2,13 mg/dl 0-0,6 

Ertapenem Ciprofloxacino 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Ceftriaxona 

Linezolid 

Imipenem 
Gentamicina 



CARDIOLOGIA                                              12-15/11/2013 

 
 
 
 
 
 
 
Tractament:  
 STOP ertapenem 
 
IC urologia: 
 Retirar la sonda suprapúbica 
 
 
TTE:  
 No s’evidencia vegetació a la vàlvula mitral 
 Es confirma la perforació del vel anterior de la vàlvula mitral 

 Insuficiència mitral moderada-severa, grau III 

 Insuficiència aòrtica moderada, grau II 
 
 
TC abdomino-pèlvic 
 Pròstata pràcticament homogènia, sense signes d’abscés  
 
 
 

Ertapenem Ciprofloxacino 

URGÈNCIES UCI INFECCIOSES CARDIOLOGIA 

Amoxicil·lina-
clavulànic 

Ampicil·lina 

Ceftriaxona 

Linezolid 

Imipenem 
Gentamicina 



ALTA                                                              19-26/11/2013 

 

 STOP ceftriaxona 

 

 

 

INFORME D’ALTA 

 Es considera al pacient tributari d’intervenció quirúrgica, de moment amb focus 

urinari controlat, sense objectivar indicació de tractament antibiòtic però sí d’alt risc 

de reinfecció o complicació hemodinàmica donades les característiques del TTE  

 

 Control amb visita i hemocultius 



FI 

MOLTES GRÀCIES! 


