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Resumen

Objetivos: Describir y evaluar la experiencia en vida real de nuevos antibidticos (cefiderocol,
ceftolozano/tazobactam, ceftazidima/avibactam, meropenem/vaborbactam), atendiendo a su
efectividad y seguridad en pacientes con infecciones por microorganismos multirresistentes con
opciones terapéuticas limitadas en un hospital comarcal.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo desarrollado en un hospital comarcal
entre febrero 2019 a marzo de 2024. Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, pauta y
duracion del tratamiento, localizacion de la infeccion, microorganismo causante de la misma,
mecanismo de resistencia y evolucion clinica. La efectividad se valoré como éxito tras finalizar el
tratamiento y la seguridad revisando los eventos adversos registrados en la historia.

Resultados: Se incluy6 en el estudio a un total de 12 pacientes, de los cuales 8 (66,6%) eran
hombres, con una edad media de 73 afnos. Durante el periodo de observacién, se administraron los
siguientes tratamientos antibioticos: 5 pacientes recibieron ceftolozano/tazobactam (41,6%), 4
ceftazidima/avibactam (33,3%), 2 meropenem/vaborbactam (16,6%) y 1 cefiderocol (8,3%). Las dosis
se ajustaron a las pautas estandar, excepto en 2 casos en los que se modificé la dosificacion debido a
insuficiencia renal, conforme a las indicaciones de la ficha técnica correspondiente. En la poblacién
total del estudio, se observd una tasa de curacidén clinica del 75% (9 de 12 pacientes). Los 3
pacientes que fallecieron eran oncoldgicos y presentaron complicaciones no infecciosas tras la
finalizacion del ciclo antibidtico. En cuanto a la localizacion de las infecciones, el 50% correspondid
a tracto urinario, el 33,3% a piel y partes blandas, y el 16,6% a tracto respiratorio. Los
microorganismos aislados y sus respectivos mecanismos de resistencia fueron: Pseudomonas
aeruginosa multirresistente sin produccion de carbapenemasa (41,6%), Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasa tipo Oxa-48 (25%), Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasa tipo KPC (16,6%), Escherichia coli productora de carbapenemasa tipo KPC (8,3%) y
Pseudomonas putida con metalo-B-lactamasa tipo VIM (8,3%). Todos los tratamientos antibiéticos
fueron dirigidos segun los resultados de los antibiogramas. El 58,3% de los pacientes recibio
tratamiento antibiotico concomitante, y el 91,6% habia sido previamente tratado con otros
antimicrobianos. La mediana de duracién del tratamiento fue de 10 dias. El tratamiento fue
generalmente bien tolerado, sin evidencia documentada de efectos secundarios relacionados en las
historias clinicas.
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Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio, aunque con una muestra muy limitada, demuestran
la eficacia y seguridad de estos nuevos antibioticos en pacientes con infeccién grave con opciones de
tratamiento antibiotico limitadas por aislamientos de microorganismo multirresistentes. La

estrategia terapéutica debe individualizarse de acuerdo con la sensibilidad antibiética, la gravedad
de la infeccion y las caracteristicas del paciente.
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