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Resumen

Objetivos. Evaluar la eficaciay seguridad en nuestro hospital del uso de ceftazidima-avibactam (CAZ/AVI) y
su adecuacion a las recomendaciones establecidas.

Material y métodos. Estudio unicéntrico, descriptivo y retrospectivo. Pacientes tratados con CAZ/AVI desde
1 marzo 2018 hasta 30 junio 2018. Analizamos |las caracteristicas de los pacientes, €l tipo de infecciony
microorganismo implicado, |os antibi6ticos pautados previamente, |os efectos adversos y la evolucion de los
paci entes.

Resultados: Han sido tratados 11 pacientes. 6 mujeres. Media edad: 74,3 afios. 3 pacientes en Neumologia, 2
en Neurologia, 1 en Reanimacion, 1 en Hematologia, 1 en UCI, 1 en Cardiologia, 1 en UMCE y 1 en Unidad
de Enfermedades I nfecciosas. 6 ingresaron por infeccion. 3 pacientes tenian neoplasia (2 solida, 1

hematol 6gica), 3 EPOC y 2 eran diabéticos. En 9 pacientes lainfeccion eranosocomial. En 3 las muestras
eran respiratorias (2 aspirado tragueal, 1 esputo), 4 exudados de Ulceras, 2 exudados axilaresy en 1 paciente
no hubo muestra. El tratamiento fue dirigido para Pseudomonas aeruginosa en 4 casos (2 MDR, 1 XDR, 1
carbapenemasatipo VIM), Klebsiella pneumoniae BLEE carbapenemasa en 3 casos, Enterobacter cloacae
MDR en 1 caso y Escherichiacoli BLEE en 1 caso, y en todos setest6 CAZ/AVI siendo sensible (CMI1 ? 3
mg/dl). En 7 pacientes se pautd dosis esténdar 2 g/iv/8h, gjustandose por funcién renal en e resto. Mediadias
duracion tratamiento: 11,36. En todos |os casos se gjustaba a una de las indicaciones recogidas en ficha
técnica: 1 infeccion abdominal complicada, 1 ITU complicada, 1 neumonia nosocomial, 8 infecciones por
Gram negativos en pacientes con opciones de tratamiento limitadas. Media nimero de antibi6ticos previos:
4,55. Solo en 1 caso CAZ/AVI fue e primer antibiético administrado, en otros 4 fue la segunda opcion. En 4
casos se administr6 como monoterapia, en 6 casos como biterapiay en solo 1 caso asociado a dos 0 mas
antibacterianos adicionales. En 8 pacientes lainfeccion se resolvio clinica'y microbiol 6gicamente. 2
pacientes fallecieron (1 por lainfeccion) y las muestras microbiol 6gicas no negativizaron. Media dias de
ingreso: 48,73. Solo en 1 caso se hall 6 resistencia en muestras de colonizacién posteriores al tratamiento con
el mismo. No se registraron efectos adversos a ceftazidima-avibactam.

Discusion: El aumento de las tasas de colonizacion e infeccion por patégenos Gram-negativos resistentes a
carbapenemes supone un nuevo reto terapéutico. CAZ/AV I es una combinacién de antibacterianos para
administracion intravenosa, constituida por ceftazidima, una cefal osporina de tercera generacion, y por
avibactam, un inhibidor de beta-lactamasas, que ha sido aprobada para €l tratamiento de infeccion
intraabdominal complicada e ITU complicada, sustentadas ambas indicaciones por ensayos clinicos que
demuestran lano inferioridad de CAZ/AV 1 frente a patron de oro actual; neumonia nosocomial, incluyendo
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la asociada a ventilacion mecanica, e infecciones por Gram negativos en pacientes con opciones de
tratamiento limitadas. Estas dos Ultimas indicaciones no disponen, todavia, de datos clinicos de €eficacia, dado
gue han sido aprobadas basandose en la experiencia con ceftazidima solay en andlisis farmacocinético-
farmacodinamico para CAZ/AVI obtenido del estudio REPROVE para €l tratamiento de neumonia
nosocomial en el primer caso, y en datos microbiol gicos de actividad de avibactam como inhibidor de
betalactamasas, en el caso de la Ultima.

Conclusiones. En nuestro hospital hay poca experienciacon CAZ/AV1. Se ha utilizado en infecciones por
cepas multirresistentes de Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacaey
Escherichia coli en las indicaciones recogidas en ficha técnica demostrando ser un antibidtico efectivo,
seguro y con buenatolerancia.
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