Rev Clin Esp. 2023;223(Supl 1):S679

Re\'/is‘tay dfnica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1462 - VARIABLES POTENCIALMENTE INFLUYENTES EN LOS PACIENTES CON
INFECCION POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MDR/XDR TRATADOS CON
CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

Juan Blas Pérez Gilaberte, Elena Isabel Esteban Cabellot, Andrea de los Mozos Ruano?, Nerea Aguirre Portu, Angel Nicolas
Aranda Alonsol, Roberto Calvo Galindo!, Maria Espinosa Pérezl y Rosa Maria Martinez Al varez

1Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. 2Unidad de Enfermedades | nfecciosas, Hospital
Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Resumen

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

Métodos: 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 demograficas, clinicasy de
multirresistencia, asi como curacion clinica, microbiol6gica, mortalidad en €l ingreso y alos 30 dias del alta,
reinfeccion durante el ingreso y en los 6 mesestras € ata.

Resultados: Se registraron 42 pacientes con infeccién 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 ninglin paciente. Se analizaron variables propias del
paciente como la edad o €l indice de Charlson al ingreso sin encontrarse asociaciones con curacion,
mortalidad o recurrencia. El tiempo desde el ingreso hastalainfeccion, la demora desde la toma de muestra
delainfeccion hasta €l inicio de la antibioterapia o la duracion del tratamiento antibiético, no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con la curacion, lamortalidad o larecurrencia. También se
analizo la duracion del ingreso, hallandose una asociacion directa estadisticamente significativa con la
reinfeccion durante el mismo (Pearson = 0,53; p 0,05); no se encontraron asociaciones con la curacion,
mortalidad o recurrenciaa 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 asocio también con lareinfeccion durante la
hospitalizacion. El traslado de otro centro hospitalario también se asocid negativamente de forma
estadisticamente significativa con la curacion tanto clinica como microbiolégica. El ingreso en UCI, la
bacteriemia o lainstitucionalizacion previaal ingreso no se asociaron con curacién, mortalidad o recurrencia
delainfeccion. En ultimo lugar se analizaron variables relativas ala propia infeccion, hallandose una
asociacion positiva entre el foco de infeccidn respiratorio con la defuncion y la reinfeccion durante el
ingreso. No se encontraron asociaciones ente lainfeccion por cepas XDR y la curacion, lamortalidad o la
recurrencia.
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Curacion || Curacion Defuncidon en || Reinfeccién en || Recurrenciaen 6
clinica microbiol6gica el ingreso el ingreso meses del alta
Edad p=0,78 p=0,95 p=0,33 p=0,13 p=0,08
indice de B B B : B
Charlson p=0,35 p=0,68 p=0,53 p=0,26 p=0,60
Duracion del _ _ _ p 0,05 (Pearson || _
ingreso p = 0,66 p=0,48 p=0,77 - 0,53) p=0,6
Dias hastala _ _ _ _ _
infeccion p=0,14 p=0,051 p=0,08 p=0,1 p=0,49
Duraciondela ||, _ 4125 || p= 0,185 = 0,07 =048 =0,90
anthIOtefapla p_ ’ p_ ’ p_ ’ p_ ’ p_ ’
Demoradela _ _ _ _ _
antibioterapia p=0,81 p=0,96 p=0,31 p=0,29 p=0,59
Curacion || Curacion Defuncion en || Reinfeccién en || Recurrenciaen 6
clinica microbiologica || e ingreso el ingreso meses del alta
Ventilacion 0,05 0,05 0,05 = 047 =024
mecanica P P, Py p= p=0,
Sondaje p 0,05 p 0,05 p 0,05 p 0,05 p=0,23
Ingreso en UCI p=0,25 p=0,17 p=0,16 p=0,38 p = 0,86
Bacteriemia p=0,62 p=0,83 p=0,73 p=0,45 p =0,56




Ingtitucionalizacion ||p=1 p=1 p=1 p=0,37 p=0,38

Traslado _ _ _
hospitalario p 0,05 p 0,05 p = 0,46 p=1 p=1
Curacion Curacion Defuncion en || Reinfeccion en || Recurrenciaen 6
clinica microbiolégica || € ingreso el ingreso meses delalta
Pseudomonas =1 =045 = 0,09 =027 =0,15
aeruginosa XDR P= P=5 P=5 P=5 P=5
Foco infeccioso _ _ _
respiratorio p=0,16 p=0,09 p 0,05 p 0,05 p=0,71

Discusion: Se hadescrito como laedad y e tiempo de demoraeninicio del tratamiento antibiético pueden
influir en la curacion de las infecciones por Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR, sin embargo no se hallo
esa asociacion en nuestros andlisis. El empleo de sondajes y de ventilacién mecanica parecen asociarse con
un peor prondstico tanto en curacién como en mortalidad, probablemente al traducir un mayor estado de
gravedad, siendo ademés elementos invasivos que pueden constituir la entrada de lainfeccidn o favorecer su
reaparicion en el caso de los sondgjes. El trasladado de otro centro hospitalario también parece estar asociado
con menor tasas de curacion en estos pacientes, al ser un hecho que traduce mayor gravedad el paciente, por
precisar generalmente de intervencién quirdrgica o de cuidados intensivos. La infeccion 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, laduracion de la
antibioterapia, el tiempo hastala aparicion de lainfeccion o lademora del inicio del tratamiento antibiético
con lacuracion clinica, lamortalidad, o larecurrencia de lainfeccion. EI empleo de sondajesy ventilacion
mecénica se asocid con mayor mortalidad durante €l ingreso y menor tasa de curacion clinicay
microbioldgica en las infecciones por Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR tratadas con
ceftazidimal/avibactam. El empleo de sondaje, se asocid ademas con mayores tasas de reinfeccién durante la
hospitalizacion. El traslado de otro centro hospitalario, también se asocié con menores tasas de curacion
clinicay microbiolégica. Lainfeccion respiratoria se asocio con el aumento de lamortalidad y una mayor
tasa de reinfeccion durante el ingreso.
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