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INTRODUCCION. ..

= Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) representa sin duda uno de
los paradigmas en el paciente critico. Su forma de presentacion como
complicacion de otras entidades patologicas graves (sepsis, neumonia,
traumatismos etc.).

= La neumonia eosinofilica aguda (NEA) es un trastorno poco frecuente que a
menudo produce insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

= Se ha asociado con antibioticos, ciertos quimicos y agentes antiinflamatorios
no esteroideos.

Davila Macias F2. Merayo Macias E2 Alvarez Martinez B2. Caiiizares F2. Patallo Dieguez
D3. De Celis Alvarez A2. Martinez Jiménez C2. Otero E2. Abad R2. Prieto J2.

L



CASO0...

= Mujer de 79 aios, con un cuadro clinico 5
semanas de evolucion.

» Tras fractura supracondilea en codo izquierdo
requiere RAFI (reduccion abierta con fijacion
interna), evolucion torpida de la misma.

= Multiples intervenciones con desbridamiento de
la misma.

= Se toma muestras de la herida, se trata
antibioticos de amplio espectro.

- Se aisla Estafilococo aureus Resistente Meticilina
(SARM) tratado por el PROA ultimo ajuste con

(Daptomicina/Cotrimoxazol).

- Ultimas 24 hrs avisan por empeoramiento
progresivo con disnea, insuficiencia respiratoria y
desaturacion a pesar de oxigenoterapia.
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CASO...

Antecedentes personales:

HTA. Sindrome depresivo. Demencia.
Tratamiento previo:

Haloperidol. Sertralina. Enalapril. Indapamida.

Pruebas complementarias:
 Hemograma:
Hematies 3.60, Hb 10.5, Hcto 31.7%,

Leucocitos 14.6 (N 88%o. Eosinofilos 11.7),
Plaquetas 293.

- Coagulacion:
TTPa 30.6, (Ratio: 0.99), TP 77%, INR 1.21,
Fibrinogeno 1001.

- Bioquimica:
Glucosa 290. Urea 46. Creatinina 1.03. Na

134, K 3. Cl 100. PCR 356. PCT 0.54. Pro
BNP 2297. GOT 33. GPT 18.

- Gasometria (FiO2 100%):
pH 7.24. pCO2 57.4. p02 98. HCO3 21.8.
SatO2 96.2%. Lactato 1.1.
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CASO. ..

Abordaje inicial:
- IOT + VM
» Estudios microbiologicos

= ATB con Rifampicina/Piperacilina-
Tazobactam/Daptomicina

» Limpieza de herida quirargica.

- Retirada de material de
osteosintesis y colocacion de
fijadores externos.

= Se realiza BAL.
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CASO0...

Tratamiento ATB durante la estancia en UCI 1-20 dias.
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CASO...

Durante los 20 dias de ingreso en UCI....
= Sindrome Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA).

= Neumonia Eosinofilica Aguda secundaria a Daptomicina
(BAL: Polinucleares eosinofilos: 25 % ).

= Infeccidon respiratoria nosocomial por Gripe A (H3N2 +).

= Infeccion por material de osteosintesis por SARM.

= Limpieza herida quirurgica, retirada de material de
osteosintesis y colocacion fijador externo.

= Fractura de estrés en cubito por el fijador externo.
Retirado.

= Fracaso en el destete de la ventilacion mecanica.

= Exitus.

NOTA: Por inestabilidad de la paciente no se realiza TC.
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REVISION...

Criteria for inclusion as definite, probable, possible, and unlikely cases of daptomycin-induced eosinophilic pneumonia [6,7].

Definite Probable Possible Unlikely

Concurrent exposure to daptomyein Concurrent exposure to daptomycin Concurrent exposure to daptomycin All other cases that did
not megt criteria
Dyspnea with increased oxygen requirement or | Dyspnea with increased oxygen requirement or ~ New infiltrates on CXR or CT

requiring mechanical ventilation requiring mechanical ventilation
New infiltrates on CXR or CT New infiltrates on chest x-ray or CT (linical improvement following daptomycin
withdrawal OR the patient died
BAL with > 25% eosinophils BAL with <25% eosinophils OR peripheral
eosinophilia
Clinical improvement following daptomycin Clinical improvement following daptomycin
withdrawal withdrawal

Fever
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CONCLUSIONES.

La NEA es una complicacion rara, pero grave, secundaria al uso de daptomicina.

El incremento en la utilizacion de daptomicina por el aumento de las infecciones
invasivas por SARM obliga al conocimiento de sus efectos secundarios y, entre ellos, el
especialista debe ser consciente de la toxicidad pulmonar asociada a la daptomicina con
el fin de detectarla precozmente y suspender el tratamiento sin demora, valorando la
asociacion de corticoides.

La aparicion de un infiltrado pulmonar durante el tratamiento con daptomicina requiere
incluir la NEA en el diagnostico diferencial, descartar el origen microbiologico y excluir
activamente la existencia de un infiltrado eosmoflllco en el LBA.

Un curso mas corto de esteroides con una reduccion rapida debe ser suficiente para tratar
la mayoria de los casos.

Solo se requiere una biopsia de pulmoén en casos con un diagnéstico cuestionable o falta
de respuesta en el tratamiento.

Los criterios diagnésticos de uso comun deben revisarse para abordar los factores
relacionados con el paciente.
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