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Usos clinicos

Neumonias

Neumonias asociadas a ventilacion mecanica o neumonias intrahospitalarias
por CRAB sensible a sulbactam: SULBACTAM como monodroga.'?

Infecciones graves por Acinetobacter Baumannii
Resistente a Carbapenemes

SULBACTAM + otra droga informada comoactiva
(independiente de la sensibilidad aSulbactam).®4

Otras infecciones asociadas a la atencion
sanitaria®

Bacteriemia, infecciones urinarias, infecciones postraumaticas, infecciones
postquirurgicas.

PTA estimado para regimenes con Sulbactam que alcanzan un 25% fT > CIM
basado en datos PK de pacientes con NAV®

Dosis de Tiempos Dosis/Dia PTA estimado 25% T > CIM

Sulbactam de infusion Sulbactam MIC 4 mg/L MIC 8 mg/L MIC 16 mg/L MIC 32 mg/L
1g cada 6h (OKS |n) 49 _

1g cada 6h 4 h 49 _

1g cada 4h 0.5h 69 _

2g cada 6h 0.5h 8¢9 _

39 cada 8h 4 h 99 _

9 g/d 24 h 99 _

B >90%PTA [l 80%-90%PTA [ <80% pta M Insufficient data for PTA assessment

CRAB: Acinetobacter Baumannii Resistente a Carbapenem, VAP: Neumonia Asociada al Respoirador



Tratamiento de Acinetobacter
resistente a carbapenemes
(CRAB)

Guias Europeas 2022

NIH o NAVM si es susceptible a Sulbactam:
AMS dosis 27 gr dia (Ampicilina 6 gr +
Sulbactam 3 gr ¢/8 horas en infusién de 4 hs)

Resistente a sulbactam: colistin o tigeciclina
en dosis altas si es activa in vitro.

Recomendacién condicionalmente contra
cefiderocol o utilizar en combinacion.

En pacientes con infecciones CRAB graves y
de alto riesgo: terapia combinada que incluya
dos antibidticos activos in vitro (colistin,
aminoglucdsido, tigeciclina, sulbactam).”

IDSA

Guia IDSA 2023

Sugiere una terapia combinada con dos
agentes, al menos hasta que se observe una
respuesta clinica adecuada. Incluir dosis altas
de ampicilina-sulbactam (6 a 9 gramos del
componente sulbactam por dia) en la terapia
combinada.®

NIH: Neumonia Intrahospitalaria, NAVM: Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica, AMS: Ampicilina-Sulbactam, CIM: Concentracién Inhibitoria Minima
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Dosificacion

Dosis inicial 3g cada 8 horas en infusién de 4 hrs hasta
conocer la CIM del microorganismo. Luego se ajustara
segun rescate e informe microbioldgico (ver correlaciones).’

Preparacion y administracion

Vias: Intramuscular - Intravenosa
Preparacion

Intramuscular: disolver el contenido del frasco-ampolla
® en 4 ml de agua para inyectables o de solucién salina
isoténica y administrar.

Inyeccidén intravenosa: disolver el contenido del

® frasco-ampolla en 4 ml de agua para inyectables o de
solucioén salina isotdénica, luego de la disolucion
completa de la sustancia, administrar durante 3a 5
minutos.

Infusion intravenosa: disolver el contenido del

® frasco-ampolla de la misma manera que para la
inyeccion intravenosa y se lo agrega a la solucion
elegida para infusion.

Concentracién en solucién: 10-20mg/ml. Soluciones
® compatibles para la administracion: Solucion fisioldgica,
Dextrosa en solucidn fisioldgica, Ringer Lactato.®

La solucién concentrada lista para usar de Sulbactam Bagd
para la aplicacién intramuscular o intravenosa o para la
dilucion para infusién intravenosa debe haberse aplicado
dentro de las 24 horas de su preparacién.®

Incompatibilidades

Son incompatibles y por lo tanto deben aplicarse siempre
por separado: aminoglucdsidos; metronidazol; derivados
inyectables de tetraciclina; ademas tiopental sodico,
prednisolona, procaina al 2%, cloruro de suxametonio y
noradrenalina.®
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Distribucion®
Ampliamente distribuido en la bilis, las ampollas
y los fluidos tisulares; mala penetracion en el LCR

con meninges no inflamadas; concentraciones
mas altas se alcanzan con meninges inflamadas.

Volumen de distribucion®

Nifos <12 afos:
0,34 £ 0,12 L/kg (Nahata 1999).

Adultos:
0,36 L/kg (Foulds 1986).

Vida media de eliminaciéon®
Nifos <12 afos: 0,81 + 0,12 horas

Adultos: 1a 1,3 horas

Excrecion®

Orina (75% a 85% como farmaco sin cambios)
dentro de las 8 horas.

Union a proteinas 38%.5

Escanea el cédigo QR
N para ver el prospecto

de Sulbactam
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EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD FACULTADOS
PARA PRESCRIBIR O DISPENSAR MEDICAMENTOS.



