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BENEFICIOS

. MERREM® cn monoterapia es eficaz en el tratamiento
~ de la neumonia nosocomial,®? y se recomienda su uso
en pacientes con riesgo de moderado a alto de presentar
infecciones con microorganismos multifarmacorresistentes.”

. En pacientes con neumonia por aspiracion, MERREM®
~ brinda eficacia terapéutica de 61.3%.°

Principales organismos
multifarmacorresistentes

—

A. Cavitacion

B. Derrame pleural
C. Micronodular

D. Consolidacion




. MERREM® tiene una mejor tasa de éxito comparado con ceftazidima méas tobramicina r OB .cia bacteriana

(89 vs. 72%, p=0.04)," y es superior respecto a la combinacion de ceftazidima mas
aminoglucosidos en el tratamiento de NN y NAVM. "™
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. MERREM® demostré mejor actividad con CMI mds bajas sobre las bacterias gramnegativas. Reduccidn de /a es ﬁn% a:

Frente a cepas de Enterobacteriaceae resistentes a ceftazidima, MERREM® inhibi¢ 87.5 a
100% de ellas a < 4 mg/2

. Susceptibilidad para Pseudomonas aeruginosa hasta 90% por MERREM®, superior
a ciprofloxacino (87.5%), imipenem (84.4%), amikacina (73.4%) o ceftazidima (34.4%).”

, ..> diferencia de las cefalosporinas de tercerageneracion, MERREM® es activo contra bacterias
productoras de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) 0 AmpC cromosomico?

 JCONFIANZA A L/
. PRIMERA ELECCION

. Tolerancia y sequridad comparable con imipenem/cilastatina, cefalosporinas de tercera
generacion y la combinacion de clindamicina/aminoglucésidos.'

CMI: concentracion minima inhibitoria, NN: neumonia nosocomial, NAVM: neumonia asociada a ventilacion mecanica.
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INDICACIONES

. La terapia oportuna con MERREM® por su amplio espectro, incluidos microorganismos
multifarmacorresistentes (MFR), es eficaz en NAVM, NN y NACS.123

. MERREM® tiene actividad contra los patdgenos aerobios comunes causantes de NN
y NAVM,*y se encuentra indicado como terapia inicial o con infeccion confirmada
de microorganismos MFR en NAVM S

. Esquema de MERREM®, 1 g cada 8 horas sugerido por la Guia Sanford® de terapéutica
antimicrobiang® asl como por las guias ATS® (American Thoracic Saociety), PEG’

(Paul-Ehrlich-Society for Chemotherapy) y AMMI“ (Association of Medical Microbiology
and Infectious Disease Canads).

Dosis recomendada:*

Adultos 1 g IV ¢/8 hrs.

NAVM: neumonia asoctada s ventilacion mecénica: NN: neumonia nosocomial, NACS: neumonia asociada al
cuidato de 1z salud

“En caso de sospocha por Leglonalla agregar levofloxacin 750 mg IV ¢/24 h, o moxifloxacino 400 mg IV ¢/24 h.

Espectro
de MERREM®
para bacterias

aerobias
grampositivas

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus simulans
Enterococcus faecalfs
Enterococcus avium
Streptococcus pneumoniae
Streptococeus agalactiae
Streptococcus pyogenes
Streptococcus viridans
Bacillus spp.
Corynebacterium diphtheriae
Listeria monocytogenes

Espectro
de MERREM®
para bacterias

aerobias
gramnegativas

Acinetobacter haemolyticus
Acinetobacter anitratus
Acinetobacter lwoffii
Acinetobacter baurmannii
Acinetobacter junii
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas alcaligenes
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella aerogenes
Klebsiella ozaenae
Klebsiella oxytoca
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Enterobacter sakazakii
Enterobacter agglomerans

Espectro
de MERREMP®

para bacterias
anaerobias

Bacteroides spp.
Bacteroides fragilis
Bacteroides vulgatus
Prevotella spp.
Porphyromonas spp.
Clostridium perfringens
Clostridium bifermentans

' Peptostreptococcus anaerobius

Peplostreptococcus micros
Actinomyces odontolyticus



