INDICACIONES

en terapia combinada.'

. Recomendada como terapia antimicrobiana para choque septico de etiologia

abdominal 2

. Iniciar oportunamente |a terapia con MERREM®, en presencia de sepsis, brinda menor

resistencia bacteriana.®

. Indicado para el tratamiento en adultos y nifios con sepsis.*

. Esquemas sugeridos por la Guia Sanford® de terapéutica antimicrobiana 2014.5

9.

. En pacientes con sepsis grave, MERREM® es eficaz en monoterapia asf como

Término Definicion

SRIS (a menos dos Temperatura corporal >38 0 <36°C
de los criterios mencionados) Taquipnea >20 rpm o PaC0z <32 mm Hg
Taquicardia >80 [pm
Leucocitosis >12,000/mm?
0 >10% bandas

Sepsis S SRIS mas infeccion documentada

Sepsis grave e————= Sepsis asociada a disfuncion organica,
hipoperfusion sistémica o hipotension

éptico — Hipotension inducida por sepsis

(PAS<B0 mm Hg) que no responde a

de liquidos, méas hipoperfusion pe

SRIS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: rpm: respiraciones por minuto; Ipm: latidos por minuto;
PAS: presién arterial sistalica.®

“*En combinacion con vancomicina 1q IV ¢/12 h (1.5 g si el peso es > 100 kg)

Dosis recomendada:**

Itos 1 g IV ¢/8 hrs.



' BENEFICIOS

MERREM® por infusion IV demostrd significativamente
~ mayor concentracion plasmatica vs. otros betalactamicos®*
para w%:q%a:mm aeruginosa en pacientes con sepsis
grave.

. MERREM® por su alta concentracion plasméticay subcutanea,
es adecuado en pacientes con choque séptico.

. MERREM® en monoterapia disminuye el sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)

. El porcentaje de respuesta clinica (remision completa o
mejoria en los signos y sintomas de sepsis)
para meropenem e imipenem fue 914 y 87.2% (z=3.18,
p=0.001) respectivamente.'”

@ o sesis aduirida en fa comunidad MERREM® demostro
ser |a terapia empirica inicial mas apropiada (95%)."

. MERREMP® presenta buena actividad contra Pseudomonas
en pacientes con sepsis.”

“Estudio multicéntrico aleatorizado doble ciego que comparé Ja concentracion
[fasmética de meropenem, piperacina mas tazobactam y ticarcilina més clavulanato
por infusi6n IV y bolos IV en pacientes con sepsis grave. IV=intravenosa.

Taquipnea

A. Meningitis
B. Catéter subclavio
C. Consolidacion

D. Colangitis

E. Pielonefritis
F. Apendicitis
G. Osteomielitis




gﬁgm de Pseudomonas aeruginosa a imipenem y meropenem fue de 8 y 3%
amente; se encontrd <2% de resistencia a meropenem en muestras aisladas
erentes areas del hospital, y de 4.5% en muestras del area de cuidados intensivos.”

erioridad clinica y menor falla del tratamienb con meropenem sobre la
- combinacion de ceftazidima y amikacina en sepsis de origen pulmonar'y sobre la

combinacion de cefotaxima y metronidazol en sepsis de origen intraabdominal?
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