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Las infecciones producidas por Staphylococcus aureus meticilino resistente 
representan un desafío para el equipo médico tratante. La mortalidad a largo 
plazo en bacteriemias puede alcanzar hasta el 48% de los eventos. 

Dado que la respuesta mundial al aumento de la resistencia no ha sido acom-
pañado de la producción de nuevas moléculas de antimicrobianos, y en nues-
tro medio contamos con escasas opciones terapéuticas1-4. Creemos oportuno 
puntualizar las siguientes recomendaciones con el objetivo reducir el fracaso 
terapéutico y mejorar el pronóstico: 

1
Cumpla con los principios de los Programas de uso racional de antimi-
crobianos: a) Indicar el antimicrobiano correcto, b) a la dosis correcta y c) 
por el tiempo correcto. 

2
Frente a infecciones recurrentes busque la portación nasal e indique 
descolonización: Baño diario con clorhexidina jabonosa 4% + mupirocina 
tópica al 2% en cada narina 3 veces al día por 5-7 días5. 

3 En infecciones del torrente sanguíneo solicite hemocultivos de brecha al 
3º día de iniciado el tratamiento antimicrobiano a dosis optimas5.

4
En infecciones supurativas asegure el correcto drenaje de las coleccio-
nes. En presencia de material protésico y catéteres infectados debe indi-
carse su retiro si las condiciones del paciente los permiten.

5
En infecciones causadas por cepas productoras de toxinas (proteína de 
Panton-Valentine) considere usar o asociar antibióticos que inhiben la 
síntesis proteica como linezolid o clindamicina.

6 En infección ósea o presencia de material protésico puede asociar rifam-
picina una vez que haya bajado la carga bacteriana6.

7 Cuando trate con Vancomicina: indique dosis carga 30 mg /kg, y luego 
continúe con dosis de mantenimiento 15-20 mg kg cada 12 hs.

8 Respete el tiempo de infusión de 2 horas con Vancomicina para evitar el 
síndrome de hombre rojo.

9
Mida los niveles plasmáticos: 1º dosificación de Vancomicina valle luego 
de la 4º dosis, 15-30 minutos antes de la siguiente dosis, luego continúe 
con mediciones cada 4-5 días7.

10
El objetivo del tratamiento en Staphylococcus aureus meticilino resisten-
te (con CIM <1 mg/L) es una valle entre 15 y 20 mg/L. Si la vancomicina 
esta baja indique dosis carga.

11 En caso de toxicidad renal durante el tratamiento Ceftarolina es una bue-
na opción (cefalosporina de 5º generación disponible en nuestro país)8.
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