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Resumen

Objetivos: Describir a los pacientes del Hospital Universitario Miguel Servet que han presentado
infección por Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR tratada con ceftazidima/avibactam en contexto de
desabastecimiento de ceftolozano/tazobactam.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye pacientes con infección por Pseudomonas
aeruginosa MDR/XDR tratados con ceftazidima/avibactam desde enero de 2021 hasta enero de 2022
en el Hospital Universitario Miguel Servet. Se recogieron variables demográficas, clínicas y
microbiológicas.

Resultados: Se registraron 42 pacientes con infección por Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR
tratados con ceftazidima/avibactam desde enero de 2021 hasta enero de 2022. El 81% (n = 34)
fueron hombres y el 19% (n = 6) mujeres. La edad media del grupo de pacientes fue de 58,71 años
(DE 15,09). La media del Índice de Charlson al ingreso fue de 3,40 (DE 2,33) y las comorbilidades
más prevalentes: diabetes mellitus (28,6%), enfermedad renal crónica (19%) y enfermedad vascular
periférica (14,3%). El 47,6% de los pacientes había permanecido ingresados el año previo y el 26,2%
fue trasladado de otro centro hospitalario. El 64,3% de los pacientes había permanecido
hospitalizado en UCI o lo estaba en el momento de la infección. El 61,9% de los pacientes recibió
ventilación mecánica previa, en los cuales el 88,5% la infección fue de origen respiratorio; y el
78,6% había portado sondaje previo a la infección. Se aisló Pseudomonas aeruginosa XDR en el
78,6% de los casos, mientras que en el 21,4% fue MDR. De los 42 pacientes, el 54,76% había
presentado infección previa por Pseudomonas aeruginosa ese mismo año, 56,5% de ellas fue MDR o
XDR. La duración media del ingreso fue de 77,17 días (DE 55,87), siendo los principales Servicios de
hospitalización: UCI (21,4%), Neumología (21,4%) y Medicina Interna (14,3%). El principal foco
infeccioso fue respiratorio (66,7%) seguido del urinario (9,5%) y las heridas quirúrgicas (9,5%). La
duración media de antibioterapia fue de 13,26 días (DE 9,58), empleándose ceftazidima/avibactam
en monoterapia en el 31%, mientras que en el resto se combinó principalmente con amikacina
(26,2%), colistina (14,3%) y tobramicina (14,3%). El tiempo de demora medio desde la toma de
muestra de la infección y el inicio del tratamiento fue de 3,95 días (DE 4,89). El 69% (n = 29)
presentó curación clínica y el 66,7% (n = 28) microbiológica. El 28,6% (n = 12) falleció durante el
ingreso y ninguno lo hizo en los 30 días tras el alta. El 37% de los pacientes que se curó (n = 10)
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presentó recurrencia de la infección en el ingreso; y de los que se fueron de alta, el 36,7% (n = 11)
presentó recurrencia en los primeros 6 meses tras el alta.

Discusión: La tasa de curación de nuestros pacientes fue similar a otras de estudios previos de vida
real de tratamiento de infecciones por PA MDR/XDR con ceftazidima/avibactam (50-80%), sin
embargo, las tasas de recurrencia fueron superiores a otras descritas (6%), probablemente debido a
diferencias basales entre los grupos de pacientes.

Conclusiones: Los pacientes fueron prevalentemente hombres con infección respiratoria y estancias
medias prolongadas. Las comorbilidades más prevalentes fueron la diabetes mellitus, la enfermedad
renal crónica y la enfermedad vascular periférica. El 28,6% de los pacientes tratados falleció
durante el ingreso, mientras que el 69% se curó empleando ceftazidima/avibactam, sin embargo,
estos tuvieron tasas de reinfección y recurrencia al alta considerables (37%).
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