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Resumen

Objetivos: Analizar el efecto de variables potencialmente influyentes en la respuesta al tratamiento
con ceftazidima/avibactam de pacientes con infeccion por Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR en el
Hospital Universitario Miguel Servet.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes con infeccion 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 demogréaficas,
clinicas y de multirresistencia, asi como curacion clinica, microbioldgica, mortalidad en el ingreso y
a los 30 dias del alta, reinfecciéon durante el ingreso y en los 6 meses tras el alta.

Resultados: Se registraron 42 pacientes con infeccidén por Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR
tratados con ceftazidima/avibactam desde enero de 2021 hasta enero de 2022 en el Hospital
Universitario Miguel Servet. No se registraron defunciones en los 30 dias del alta en ningtin
paciente. Se analizaron variables propias del paciente como la edad o el indice de Charlson al
ingreso sin encontrarse asociaciones con curacion, mortalidad o recurrencia. El tiempo desde el
ingreso hasta la infeccion, la demora desde la toma de muestra de la infeccidn hasta el inicio de la
antibioterapia o la duracion del tratamiento antibidtico, no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas con la curacion, la mortalidad o la recurrencia. También se analizd la duracion del
ingreso, hallandose una asociacién directa estadisticamente significativa con la reinfeccién durante
el mismo (Pearson = 0,53; p < 0,05); no se encontraron asociaciones con la curacién, mortalidad o
recurrencia al alta. En cuanto a variables de multirresistencia, tanto la ventilacién mecanica como el
sondaje se asociaron negativamente con la curacion clinica o microbioldgica, y positivamente con la
defuncion en el ingreso. El empleo de sondaje previo se asocié también con la reinfeccion durante la
hospitalizacion. El traslado de otro centro hospitalario también se asocié negativamente de forma
estadisticamente significativa con la curacién tanto clinica como microbioldgica. El ingreso en UCI,
la bacteriemia o la institucionalizacion previa al ingreso no se asociaron con curacion, mortalidad o
recurrencia de la infeccién. En tultimo lugar se analizaron variables relativas a la propia infeccion,
halldndose una asociacién positiva entre el foco de infeccidn respiratorio con la defuncion y la
reinfeccion durante el ingreso. No se encontraron asociaciones ente la infecciéon por cepas XDR y la
curacion, la mortalidad o la recurrencia.
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Discusion: Se ha descrito como la edad y el tiempo de demora en inicio del tratamiento antibidtico
pueden influir en la curacion de las infecciones por Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR, sin
embargo no se halld esa asociacion en nuestros analisis. El empleo de sondajes y de ventilacién




mecanica parecen asociarse con un peor pronostico tanto en curacion como en mortalidad,
probablemente al traducir un mayor estado de gravedad, siendo ademas elementos invasivos que
pueden constituir la entrada de la infeccion o favorecer su reaparicion en el caso de los sondajes. El
trasladado de otro centro hospitalario también parece estar asociado con menor tasas de curacién
en estos pacientes, al ser un hecho que traduce mayor gravedad el paciente, por precisar
generalmente de intervencion quirtrgica o de cuidados intensivos. La infeccién respiratoria por
Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR parece asociarse a mayores tasas de defuncion y reinfeccion en
el ingreso, probablemente al constituir infecciones graves, que comprometen la funcién pulmonar
del paciente, y habitualmente asociadas a dispositivos de ventilacion mecanica.

Conclusiones: No encontramos asociaciones entre la edad, el indice de Charlson, la duracién de la
antibioterapia, el tiempo hasta la aparicion de la infeccion o la demora del inicio del tratamiento
antibidtico con la curacion clinica, la mortalidad, o la recurrencia de la infeccion. El empleo de
sondajes y ventilacion mecanica se asocié con mayor mortalidad durante el ingreso y menor tasa de
curacion clinica y microbioldgica en las infecciones por Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR tratadas
con ceftazidima/avibactam. El empleo de sondaje, se asocié ademas con mayores tasas de
reinfeccion durante la hospitalizacion. El traslado de otro centro hospitalario, también se asocié con
menores tasas de curacion clinica y microbioldgica. La infeccidn respiratoria se asocié con el
aumento de la mortalidad y una mayor tasa de reinfecciéon durante el ingreso.
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