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Resumen

Objetivos. El cefiderocol es una cefalosporina sideréfora que se une a proteinas fijadoras de penicilina,
inhibiendo la sintesis de peptidoglucano. Actuamente, no esta comercializada en Espafia. Su uso, como
medicacion extranjera, se limitaal tratamiento de infecciones por bacilos gramnegativos (BGN)
panresistentes, con alternativas terapéuticas limitadas. El objetivo de este trabajo era analizar, en un hospital
de tercer nivel, los resultados en salud de cefiderocol.

Métodos: Fueron incluidos 7 pacientes entre diciembre 2020 y mayo 2022, que habian recibido cefiderocol,
al menos 48 h, para unainfeccion producida por BGN extremadamente resistentes sensibles a cefiderocol. Se
analizaron variables clinicas (edad, motivo y unidad de ingreso, comorbilidad...) y microbioldgicas (foco
infeccioso, microorganismo, antibiograma, muestras positivas, uso de otros antibiéticos, CMI cefiderocal...).

Resultados: La edad mediafue de 63,4 afios, 57% eran hombres, con una media de indice de Charlson
gjustado por edad de 3,71 (+ 2,86) y estancia hospitalaria de 36 dias (P25-P75 de 28-61). Tres pacientes
presentaban comorbilidad relevante: uno EPOC, otro, trasplante médula 6sea e inmunodepresion

farmacol 6gica (ciclofosfamida, sirélimus, micofenolato, corticoides) y el Ultimo, enfermedad renal crénica,
enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus complicada. Los motivosy unidades de ingreso se especifican
en latabla, destacando dos ingresos en UCI por COVID-19. En el 85% de los casos, laadquisicion de la
infeccién fue nosocomial y €l 15% restante, nosohusial. El foco infeccioso mas frecuente fue respiratorio (4;
57%), dos de el os asociados a ventilacion mecanicainvasiva (VMI), seguido de infeccion endovascular (1),
urinario-0seo (1) y cuténeo (1). Los microorganismos aislados responsables fueron Acinetobacter baumanii
OXA-23 (4), Pseudomonas aeruginosa (2), una multirresistente y productora carbapenemasatipo IMPy otra
extremadamente resistente sin mecanismo de resistencia comunicado, y Achromobacter xylosoxidans (1).
Estos fueron aislados en muestras respiratorias en 4 pacientes (57%), hemocultivos en 3 (42%), exudado
rectal en 3 (42%) y urocultivo en 2 (28%). En el 42% (todos ellos en UCI), lainfeccion se relaciond con
instrumentalizacion. Otro 42% habia completado al menos una pauta antibi6tica en los Gltimos seis meses
paratratamiento del mismo foco. En el 85% de los sujetos, €l cefiderocol se administré conjuntamente con
otro antibiotico seguin antibiograma: colistina (2), trimetoprim-sulfametoxazol (2), tigeciclina (1) y
piperacilina-tazobactam (1). La sensibilidad a cefiderocol se comunico en 4 casos con puntos de corte de
CMl y, en tresde €llos, con valores exactos: 1,5 mg/L (Pseudomonas aeruginosa XDR), 0,25 mg/L (
Acinetobacter baumanii OXA-23) y 0,75mg/L (Achromobacter xylosoxidans). La duracién mediana del
tratamiento con cefiderocol fue 13 dias (P25-75 de 8-14). Tres pacientes (42%) fueron exitus


https://www.revclinesp.es

intrahospitalarios relacionados con infeccion, tres (42%) experimentaron curacion clinicay microbioldgicay
uno (16%) continta en tratamiento activo. Ningun paciente desarrol 16 efectos adversos al cefiderocol.
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Conclusiones: Lasinfecciones por BGN multirresistentes son infrecuentes y suelen producirse por bacilos no
fermentadores como Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumanii, de adquisicion nosocomial o
nosohusial. En nuestra serie de pacientes, €l cefiderocol, administrado conjuntamente con otro antibitico en
el 85% de los sujetos, consiguid solamente unatasa de curacion del 42%, |o que refleja el reto que supone el
tratamiento de estas infecciones actual mente.
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