Rev Clin Esp. 2023;223(Supl 1):S680

Revista dCil’nica
Espafola

Revista Clinica Espanola

®sen

https://www.revclinesp.es

1471 - COMPARACION DE CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM EN MONOTERAPIA O EN
TERAPIA COMBINADA PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA MDR Y XDR EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
MIGUEL SERVET

Juan Blas Pérez Gilaberte', Elisa Garcia Arceiz', Margarita Lesta Colmenero’, Belén Rubira Calvo', Laura Vela
Valle', Paula Lépez de Turiso Giner', Ana Isabel Lopez Calleja’ y Rafael Huarte Lacunza’

'Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. °Servicio de Microbiologia,
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. *Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza.

Resumen

Objetivos: Analisis de las diferencias en curacidn, mortalidad y recurrencia en los pacientes del
Hospital Universitario Miguel Servet con infeccion por Pseudomonas aeruginosa MDR y XDR
tratados con ceftazidima/avibactam en monoterapia frente a la terapia combinada.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se recogen los pacientes con infeccion por
Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR tratados con ceftazidima/avibactam en monoterapia o en
combinacién con otros antipseudomonicos desde enero de 2021 hasta enero de 2022 en el Hospital
Universitario Miguel Servet. Se recogieron variables clinicas, asi como el tratamiento antibiotico y
variables del mismo. Se emplearon los test de y° o Fisher para el estudio de variables cualitativas, y
el t de Student o U de Mann-Whitney para las cuantitativas. Se realizé un andlisis de supervivencia
de Log-Rank para el estudio de las diferencias entre monoterapia y terapia combinada.

Resultados: Se registraron 42 infecciones por Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR tratadas con
ceftazidima/avibactam desde enero de 2021 y enero de 2022. Se empled ceftazidima/avibactam en
monoterapia en el 28,6% de los pacientes (n = 12) y en combinacion en el resto (71,4%; n = 30),
siendo los antipseudomonicos mas empleados amikacina (n = 11; 26,2%), colistina (n = 6; 14,3%) y
tobramicina (n = 6; 14,3%). No se encontraron diferencias entre los pacientes tratados en
monoterapia y aquellos en terapia combinada en cuanto a edad, indice de Charlson, duracion del
ingreso, duracion de la antibioterapia o demora del inicio de tratamiento. Tampoco se vieron
diferencias en cuanto a cepa de Pseudomonas aeruginosa MDR o XDR, sondaje, ventilacion
mecanica previa, traslado hospitalario, bacteriemia, ingreso en UCI o foco respiratorio de la
infeccion entre ambos grupos. Si se vieron diferencias entre el inicio dirigido de la antibioterapia (p
< 0,05), ya que se inicié monoterapia de forma empirica en el 58,3%, mientras que la terapia
combinada tan solo se inici6 de forma empirica en el 13,3%. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la monoterapia con ceftazidima/avibactam o su uso en
combinacién con otros antibidticos antipseudomoénicos en términos de curacion clinica,
microbioldgica, defuncion en el ingreso o a los 30 dias del alta, la recurrencia de la infeccion al alta
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o la reinfeccion durante el mismo ingreso. Se realizé un analisis de supervivencia de Log-Rank en
donde no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia de los

pacientes tratados con ceftazidima/avibactam en monoterapia frente a terapia combinada.

Ceftazidima/avibactam en

Ceftazidima/avibactam en

monoterapia [n = 12] terapia combinada [n = 30] P
Edad 55,17 (DE 15,43) 60,13 (DE 14,98) 0,358
indice de Charlson 3,75 (DE 2,86) 3,27 (DE 2,12) 0,736
Dias de ingreso 65,33 (DE 50,94) 81,90 (DE 57,86) 0,392
Dias de tratamiento || 17,25 (DE 12,29 11,67 (DE 7,95) 0,1
Demora de inicio de || 5 55 g 6 93) 4,03 (DE 3,95) 0,169
tratamiento
Pseudomonas XDR 8 (66,7%) 25 (83,3%) 0,41
Infeccion 8 (66,7%) 20 (66,7%) 1,0
respiratoria
Ingreso en UCI 5(41,7%) 22 (73,3%) 0,053
Ventilacion 5 (41,75) 21 (70%) 0,09
mecanica
Sondaje 8 (66,7%) 25 (83,3%) 0,41
Traslado o 0
hospitalario 3 (25%) 8 (26,7%) 1,0
Bacteriemia 5(141,7%) 12 (40%) 0,92
Inicio empirico 7 (58,3%) 4 (13,3%) < 0,05

Ceftazidima/avibactam en Ceftazidima/avibactam en terapia
monoterapia [n = 12] combinada [n = 30] P
Curacion clinica 10 (83,3%) 19 (63,3%) 0,28
Curacion 9 (75%) 19 (63,3%) 0,72
microbiologica
Defuncmn en el 1 (8,3%) 11 (36,7%) 0,13
ingreso
Reinfeccién en el
: 4 (36,4%) 6 (37,5%) 1,0
ingreso
Recurrencia en 6 5 (45 5%) 6 (31,6%) 0.45
meses del alta 27 e ’
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Discusién: Un estudio reciente mostro la terapia de ceftazidima/avibactam en combinacién como un
factor asociado negativamente con la curacion clinica y que factores como la edad y el tiempo hasta
que se controla el foco o hasta que se inicia la antibioterapia tenian una asociacion directa con la
curacion clinica. Nuestro analisis no ha demostrado diferencias en curacion, mortalidad y
recurrencia entre el tratamiento con ceftazidima/avibactam en monoterapia o en terapia combinada.

Conclusiones: No se han encontrado diferencias entre el tratamiento con ceftazidima/avibactam en
monoterapia o terapia combinada en curacion, mortalidad o recurrencia de las infecciones por
Pseudomonas aeurginosa MDR/XDR. No se han hallado diferencias en cuanto a supervivencia entre
los pacientes con infeccion por Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR tratados con
ceftazidima/avibactam en monoterapia frente a terapia combinada.
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