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Varon 84 años
DM2
HTA
EPOC SEVERO GOLD 3C +SAOS.
CARDIOPATIA : FA ANTICOAGULADA, HTP SEVERA, IT  MASIVA, 
ICC DCHA 
HEPATOPATIA OH + CONGESTIVA CRONICA
BICITOPENIA CRONICA (anemia 11, trombopenia 80000)
ERC estadio 2 con reagudizaciones

PTR BILATERAL (DCHA 2010, IZDA 2008)
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IHA PTR DCHA

ENTEROCOCO 
FAECALIS

DAIR

MANIPULACION 
DENTAL

MANIPULACION 
DENTAL ? ?

SIEMPRE HC 
NEGATIVOS

ETT SIN EI

TAC BODY SIN FOCOS

COLONO: 
POLIPECTOMIA



Una sorprendente historia de IPAs por G+
2017 

IHA  PTR DCHA
STREPTO ORALIS

DAIR

2021           

IHA PTR DCHA
PARVIMONAS 

MICRA

RECAMBIO 1 T

ABRIL 2022  

IHA   PTR BILATERAL
LISTERIA 

MONOCYTOGENES

REC 1 T BILAT

OCTUBRE 2022

IHA PTR DCHA
ENTEROCOCO 

FAECALIS

DAIR

Ceftriaxona
Levo/rifa 8 semanas

Daptoceftriaxona
Levo/rifa 6 semanas

Ampi/ceftri 6 sem
Septrin 3 meses

Ampi/ceftri 4 sem
Amoxicilina 4 sem



ENTEROCOCO FAECALIS… ¿FÁCIL O DIFÍCIL?

“In the presence of a foreign 
body, enterococcal infections 
present an additional 
challenge, since most 
antibiotics lack antibiofilm 
activity against enterococci “



AÑO n pacientes TASA CURACION 
GLOBAL

CIRUGIA MAS 
EXITOSA

ENTONCES..?

EL HELOU 2008 50 88% REC 2 T

TORNERO 2014 203 66% REC 2 T

DUIJF 2015 44 48% EXPLANTE

KHEIR 2017 87 62,8% REC 2 T 

THOMPSON 2019 55 67%
80%

EXPLANTE

RENZ 2019 75 84% DAIR

ENTEROCOCO FAECALIS… ¿FÁCIL O DIFÍCIL?



ENTEROCOCO FAECALIS… ¿FÁCIL O DIFÍCIL?



A las 2 semanas de suspender el tratamiento….

Reinicio de amoxicilina 1 gr/8 h… 
y nuevo planteamiento medico quirúrgico en sesión  GEMIO



IPP REFRACTARIA  REAGUDIZADA/INFECCION CRONICA SOBRE PROTESIS EN 2º REVISION POR E. FAECALIS

RETIRADA  PROTÉSICA NUEVO DAIR SUPRESION ANTIBIOTICA INDEFINIDA 

Posible fracaso

RECAMBIO 2 TIEMPOS ARTRODESIS AMPUTACION

Limitacion stock oseo
Problemas de cobertura
VIDA CAMA-SILLA RUEDAS

VIDA CAMA-SILLA RUEDAS 
¿DISFUNCIONAL???

RECAMBIO 1 TIEMPO

Limitacion stock oseo
Problemas de cobertura
VIDA CAMA-SILLA RUEDAS
¿Riesgo/beneficio?



A los pocos días .. Ingreso por HDB

RECTORRAGIA 

Insuficiencia respiratoria-oxigenoterapia
HB 7

Plaquetas 50000
Deterioro fx hepática 

Creat 2,8 FG 30



IPP REFRACTARIA  REAGUDIZADA/INFECCION CRONICA SOBRE PROTESIS EN 2º REVISION POR E. FAECALIS

RETIRADA  PROTÉSICA NUEVO DAIR SUPRESION ANTIBIOTICA (INDEFINIDA )

Posible fracaso
(DIFERIDA)

RECAMBIO 2 TIEMPOS ARTRODESIS AMPUTACION

Limitacion stock oseo
Problemas de cobertura
VIDA CAMA-SILLA RUEDAS

VIDA CAMA-SILLA RUEDAS 
¿DISFUNCIONAL???

RECAMBIO 1 TIEMPO

Inestabilidad hemodinámica

Limitacion stock oseo
Problemas de cobertura
VIDA CAMA-SILLA RUEDAS
¿Riesgo/beneficio?



IPP REFRACTARIA  REAGUDIZADA/INFECCION CRONICA SOBRE PROTESIS EN 2º REVISION POR E. FAECALIS

SUPRESION ANTIBIOTICA (INDEFINIDA) AMOXICILINA
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FOSFOMICINA

LEVOFLOXACINO



DAPTOMICINA

MEJORIA 
CLINICA DE 

LA 
RODILLA 

MEJORIA 
ANALITICA

5º dia

Empeoramiento 
respiratorio, 
radiológico, 

gasométrico, tos 

¿¿ NEUMONITIS 
POR DAPTO??

o su ICC…. 

- FIEBRE
- DISNEA
- INFILTRADOS EN RX
- >25% EOSINOFILOS EN LBA 
- 4 SEM DE TTO DAPTOMICINA 
- RAPIDA MEJORIA TRAS LA SUSPENSION Kim Pwet al. Eosinophilic pneumonia in patients treated with

daptomycin: review of the literature and US FDA adverse event
reporting system reports. Drug Saf 2012; 35:447–57



DAPTOMICINA NEUMONITIS POR DAPTOMICINA

West et al. Open Forum Infect Dis . 2022 Mar 16;9(4)

28 DIAS
49% EOSINOFILIA <7 DIAS

92% EOSINOFILIA  
EOSINOFILIA PREVIA 100%
SI EOS PREVIOS>5%: VPP 100%

15,5%

11,5% 4%

Clinical monitoring of peripheral 
eosinophilia while on daptomycin 
therapy could be a future predictor 
for a re-exposure fulminant DPE



DAPTOS PREVIAS….

EOS%



AMOXICILINA
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VANCOMICINA/TEICOPLANINA
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IPP REFRACTARIA  REAGUDIZADA/INFECCION CRONICA SOBRE PROTESIS EN 2º REVISION POR E. FAECALIS

SUPRESION ANTIBIOTICA INDEFINIDA 



MEJORIA
CLINICA

FX RENAL
OSCILANTE

POSIBILIDAD 
DE TRASLADO 
A RESIDENCIA

DIFICULTAD 
FIJAR DOSIS  
SEMANAL A 
DISTANCIA

DALBAVANCINA

1ª DOSIS 1000 mg
2º DOSIS 500 mg

3ª dosis….?

¿NEFROTOXICIDAD?

¿¿DATOS DE  DALBA EN PACIENTES CON ERC ESTADIO 
AVANZADO???

¿¿DATOS DE DALBA COMO TOS  EN ESTOS PACIENTES??

FG

SINTROM



DALBAVANCINA

Aunque en los estudios reportados no se encontró ningún 
efecto adverso grave en lo referente a ototoxicidad y 
nefrotoxicidad, éstos son comunes en la familia de 
antibióticos glicopeptídicos, como la vancomicina y 
teicoplanina. Por su similitud estructural, no se puede 
excluir el hallazgo de estos efectos adversos después de 
tratamientos prolongados o repetidos con dalbavancina



DALBAVANCINA 1 day in 23 patient
14 days in 12 patients;
21 days in 5 patients
28 days in 9 patients
35 days in 6 patients
42 days in 8 patients

Only one patient, treated for 56 days, received 
a dosage reduction for chronic renal disease 
with CLCr ≤ 30 mL/min.



DALBAVANCINA

1 case with a documented increase of 0.5 mg/dl of serum 
creatinine

The first conclusion of our study is that dalbavancin is well 
tolerated, with minor adverse events without any treatment 
interruption or evidence of nephrotoxicity. Indeed, dalbavancin 
is a derivative of teicoplanin, and it is significantly less toxic 
than vancomycin

Éxito:  80% en secuenciación
50% en fracaso



DALBAVANCINA

187 patients were finally analysed

The median number of doses was 1
The median number of weeks was 2.
One patient on suppressive treatment (34 weeks)



The rate of nephrotoxicity was lower in patients receiving dalbavancin (49/1325, 3.7%) than in those 
receiving vancomycin (5/54, 9.3%; P = 0.039, Table 3). Rates of nephrotoxicity were similar for patients 
receiving dalbavancin as a single dose and those receiving two-dose therapy 

DALBAVANCINA



GFR did not result associated with drug CL, probably as a 
consequence of the lack of patients with impaired renal 
function in our cohort

Assessing drug exposure by means of therapeutic drug
monitoring (TDM) after 3–5 weeks from starting 
treatment, depending on the degree of the patient’s renal 
function, and expert Interpretation of TDM results by 
skilled clinical pharmacologists, may be the way forward for 
properly managing the duration of optimal treatment

DALBAVANCINA



Y LA ORITAVANCINA?



Y LA ORITAVANCINA?

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information

7 patients joint infections: 4 septic arthritis  and 3 PJI
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TEDIZOLID TEDIZOLID… POR CI LINEZOLID?



Primer studio prospectivo de uso
prolongado en infecciones protesicas
(6-12 semanas)
33 pacientes ---8 enterococo

60% ef adversos:
Suspension del tto solo en 2 pacientes con 
sangrado y anemia

Hb Plaquetas

TEDIZOLID TEDIZOLID EN INF PROTESICA?



51 casos
30 casos (59%) infecciones relacionadas con material 
ortopedico (17 IPAs) ----Enterococcus spp.:  4
Media 29 días de tratamiento 
OVERALL CURE RATE 83%

TEDIZOLID TEDIZOLID EN INF PROTESICA?



TEDIZOLID EN INF PROTESICA?

Serie mas larga de pacientes en tto con TZD como TOS para infecciones
asociadas a implantes ortopedicos complejos

17 pacientes------ 1 ENTEROCOCO R VANCO 
Duración media de tratamiento 6 meses (rango 1-31 meses) 
8 pacientes previa mielotoxicidad inducida por Linezolid
OVERALL CURE RATE 76,5%

TEDIZOLID



Y LA FOSFO…?

EUCAST: No puntos de corte. No recomendado tto monoterapia
No diferencias en éxito en tto con o sin fosfomicina

Oliva et al. Antimicrob Agents Chemother 2014. Renz et al. BMC Infect Dis. 2019

FOSFOMICINA



LEVOFLOXACINO .. ESCASA EVIDENCIA

Tornero et al. Clin Microbiol Infect 2014. Fily et al. Clin Med Mal Infect 2019

Todas las infecciones enterococicas fueron polimicrobianas

LEVOFLOXACINO



AMOXICILINA

LINEZOLID

DOXICICLINA

VANCOMICINA/TEICOPLANINA

DAPTOMICINA

DALBAVANCINA/ORITAVANCINA
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IPP REFRACTARIA  REAGUDIZADA/INFECCION CRONICA SOBRE PROTESIS EN 2º REVISION POR E. FAECALIS

SUPRESION ANTIBIOTICA INDEFINIDA 

AMOXICILINA

8 SEMANAS

INDEFINIDO.. HASTA CIRUGIA



Tras 3 semanas de tratamiento con TEDIZOLID
PCR

Plaquetas

HbHb



Reingreso a la 5 º semana de tto ….Marzo 2023… 
EPOC severo reagudizado + ERC OLIGURICA+ICC

56000 40000

10 9,4

NTproBNP 2.362 pg/mL
A pesar de bipap……… el paciente fallece a las 72 horas

Hb

Plaquetas



CONCLUSIONES

Enterococo faecalis:  germen de difícil tratamiento

Escasos tratamientos antibiofilm

Arsenal terapéutico poco potente o tóxico… supresión antibiótica difícil

Nuevos (Tedi, dalba, oritavancina) o viejos (quinolonas, fosfomicina) 
antibióticos tendrán que demostrar aún su validez, sobre todo en 
poblaciones especiales (ERC avanzada)



GRACIAS A TODO EL EQUIPO GEMIO 
DEL HOSPITAL DE CRUCES

TRAUMATOLOGÍA CIRUGIA PLÁSTICA

MICROBIOLOGÍA HOSPITALIZACIÓN 
A DOMICILIO

INFECCIOSAS
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