NUEVOS BETALACTAMICOS/INHIBIDORES
DE BETALACTAMASAS: ;ES ORO TODO LO
QUE RELUCE?
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Profesora adjunta a Servicio de Enf. Infecciosas.
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éCOmo no estar de acuerdo en usar
nuevos antibioticos”?
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Relacion resistencias y uso de antibioticos:
Teoria de umbrales
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Fig- 3 | Ec-FapR and antibictic use. a, Time sares for obsared and pradicted peroantages of Ec-Fepl. b, Tims saries of polential sxplanatory anbbicke
° roups (5-manth moveng averages). ¢, Contribution charts that llustrate the relaticnship babween explanatory variablas and the parcentage of Ec-Faph,
with zero on tha y axis indicating median monthly percentags Ec-E5BL 4+ (sampla size, m =105 menths of chsanvation). Sea kay In Fig. 1c.

Lopez-Lozano JM. Nature Microb 2019
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Mesefh ¢Como controlar umbrales?

de Farmacia Hospitalaria

Evitar
(prevencién de la infeccién)

Equipo de control de

infecciones

Diversificar

Acortar

o4 Guia de Antibioterapia

am Hospital Universitario Virgen Macarena

® indice v & Autores ® Objetivos
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Las “I" en Pseudomonas - NO Aztreonam - o
CAIGAS EN EL ERROR!! Desabastecimiento B
Recuerda que con misma CMI que Debido al desabastecimiento de
antes, ahora algunos antibiéticos en Aztreonam, su uso esta restringido a
Pseudomonas se informan °T", porque determinadas infecciones por |
este microorganismo requiere per se microorganismos multirresistentes.
“Ancic Incromontadact pern * o< joual Caneuira lac alormativac neanyecrac
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N S Proteger del uso...
éComo tomamos decision en cuanto al uso de un antibidtico?

B

INSTITUTODE BIOMEDICINADE SEVILLA



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

al uso de un antibiotico?

Evidencia

Mi decision como médico...

Beneficiencia No maﬂ@ﬁ*@ﬁ@ﬁ@ﬁa
Mi tratamiento aporta beneficlos Mi tratamiento no

Justicia Autonomfa
Mi tratamiento es universal, y solidario p |:l| : ";Im gy ':h“)'"'"d de mi
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Beneficiencia

Mi tratamiento aporta beneficios, es mejor en términos de salud

Antibiotic Activity (multidrug-resistant Indications approved
| pathogen) (agency)

Ceftaroline MRSA,| E. faecalis (not VR [ ABSSSI (EMA, FDA)

E. faecium) CABP (EMA, FDA)
Tedizolid MRSA, VRE ABSSSI (EMA, FDA)
Dalvabancin MRSA, VRE ABSSSI (EMA, FDA)
Qritavancin MRSA, VRE ABSSSI (EMA, FDA)
Delafloxacin MRSA ABSSSI (FDA)
Ceftolozane- SBL and AmpC-producing] | clAl, cUTI (EMA, FDA)
tazobactam nterobacterales and P.

ruginosa

Ceftazidi ibactam J ESBL, AmpC, KPC, OXA-48- IAl, cUTI (EMA; FDA)

producing Enterobacterales | HAP/VAP (EMA)

and P. aeruginosa
Meropenem- ESBL, AmpC, KPC producing i:UT\ (EMA, FDA)
vaborbactam Enterobacterales and P. clal, HAPVAP, Gram-

aeruginosa

negatives with limited options

(EMA)

Imipenem-relebactam

ESBL, AmpC, KPC producing

iUT\, clAl with limited options

Enterobacterales and P. (FDA)
aeruginosa

Eravacycline Enterobacterales* clAl (EMA, FDA)

Plazomycin Entercbacterales, P. cUTI with limited optins

aeruginosa*

(FDA)

BMJ Open 2020, Palacios Z et al.

Claro beneficio >

Cobertura de microorganismos MR

| MRsA, VRE |

| ESBL, AmpC, kPC, OXA-48 |

Ciberinfec iscifi IBIS
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Beneficiencia
Mi tratamiento aporta beneficios, es mejor en términos de salud

NUEVO ANTIBIOTICO

COMPARADOR

RESULTADO

Referencia

GRAM negativos (mixtos)

Ceftolozano-tazobactam

(+metronidazol)

Ceftazidima-avibactam

(+ metronidazol)

Ceftobiprole

Cefiderocol

Meropenem-vaborbactam

Meropenem (l1A)
Levofloxacino (ITU)

Meropenem (NN)

Meropenem (IIA)
Doripenem (ITU)

BAT (IIA;ITU; R 32Gen)
Linezolid+ceftazidima (NN)
Ceftriaxona+linezolid (NAC)
BAT (NN, ITU, IAl, BSI)
Meropenem (NN)

BAT (NN, ITU, IAl, BSI)

No inferioridad
No inferioridad

No inferioridad

No inferioridad
No inferioridad

No inferioridad

No inferioridad

No inferioridad

No inferioridad

No inferioridad

No inferioridad

Solomkin CID 2015
Wagenlehner Lancet 2015
Koleff Lancet Inf Dis 2019
Mazuski CID 2016
Wagenlehner CID 2016
Carmeli Lancet Inf Dis 2016
Awad CID 2014

Nicholson Int J Ant Ag 2012

Basetti Lancet Inf Dis 2021
Wunderick Lancet Inf Dis 2021

Wunderick Inf Dis Ther 2018
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Beneficiencia

\“\ sefh

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Mi tratamiento aporta beneficios, es mejor en términos de salud
(outcomes...)

ECP (oxa-4s, kpc,...)

A favor de ceftazidima-avibactam...

Efficacy of Ceftazidime-Avibactam Salvage Therapy in

gaat:zgtsenweg};gfeCrt;‘;ﬁscfla‘;edr'?g:f;’sij’:e”“ s Effectiveness of ceftazidime/avibactam as salvage therapy for
f’ — P =3 g» P : st treatment of infections due to OXA-48 carbapenemase-producing
e e . i Enterobacteriaceae

Daniele Roberto Giacobbe Giancarlo Ceccarell Emesti i panu.” Roberto Cauda, and Pieruigi Viale'

Adrian Sousa®?, Maria Teresa Pérez-Rodriguez'?*, Adriana Soto?, Lorena Rodriguez?, Antonio Pérez-Landeiro?,
L] 9
Lucia Martinez-Lamas*, Andrés Nodar? and Manuel Crespo'?

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Infectious Diseases

Ceftazidime-Avibactam Is Superior to
the Creatment of bacteremin due oo carapenemnase.producing T B Other Treatment Regimens against

Enterobacteriaceae in hematologic patients . .
el e e sty i e ot Carbapenem-Resistant Klebsiella
pneumoniae Bacteremia

Salvador Tabares’, Liz Temkin', Julidn Torre-Cisneros™*, José R. Pafio-Pardo®

Clinical Infectious Diseases
Ryan K. Shields,>< M. Hong Nguyen,>< Liang Chen,® Ellen G. Press,
Brian A. Potoski,®<¢ Rachel V. Marini,c Yohei Doi,>< Barry N. Kreiswirth,d

Colistin Versus Ceftazidime-Avibactam in the Cornelius J. Clancy>bf
Treatment of Infections Due to Carbapenem-Resistant

Enterobacteriaceae

David van Duin,' Judith J. Lok” Michelle Earley.” Eric Cober’ Sandra S. Richter.' Federico Perez.* Robert A. Salata,’ Robert C. Kalayjian,”
Richard R. Watkins,"* Yohei Doi." Keith S. Kaye," Vance G. Fowler Ji.""* David L Paterson,' Robert A. Bonomo," " and Scott Evans,”
for the Antibacterial Resistance Leadership Group.
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Beneficiencia

LN Mi tratamiento aporta beneficios, es mejor en términos de salud
(outcomes...)

wenen  Antimicrobial Agents @c,w
JE] S, and Chemotherapy

Characteristics and Outcomes of Complicated Intra-abdominal

A favor de ceftolozano-tazobactam...

A B Cetolozane.tazobactam 8 Infections Involving Pseudomonas aeruginosa from a Randomized,
Meropenem Double-Blind, Phase 3 Ceftolozane-Tazobactam Study
1 W Csftolozane-tazobactam + metronidazole
Meropenem
50+ o 1000 Population Pharmacokinetics and Safety of Ceftolozane-Tazobactam in
= i Adult Cystic Fibrosis Patients Admitted with Acute Pulmonary
g4 _ a0 Exacerbation
I g
;_30 £ 6o Marquartta | Monogus.” Rabsrrs 5. Pattit” Maranna Muhlshach.” Jaffray I Oz David P. Micolau,” Josaph L Kuti®
Q
- 204 E
£ 40 . 4 s .
5 2621281 Pharmacokinetics and Tissue Penetration
101 20 of Ceftolozane-Tazobactam in Diabetic
o N Patients with Lower Limb Infections and
FELEFEP PNV P asruginosa No Paoruginosa Healthy Adult Volunteers
MIC pg/mL
Marguerite L. Monogue,® Sean M. Stainton,” Adinda Baummer-Carr,®
P Ashiey K. Shepard” fames F. Nugent.” Josph L. Kuti* David P. Nicolau®=

Miller, AAC 2016
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= . No maleficiencia

Mi ﬁﬁ'*ﬂ*ﬁﬂ"f@"nfﬁ‘f no hace dafio Fﬂ [ paciente
Qmarfj\ dversos, resistencias

NUEVO ANTIBIOTICO COMPARADOR EFECTO ADVERSO Referencia
GRAM negativos (mixtos)

Ceftolozano-tazobactam  Meropenem (l1A) CFT_TZ: cefalea, Solomkin CID 2015
id | estrefiimiento, HTAy nalseas
(+metronidazol) (+MTN: diarrea, natseas, Wagenlehner Lancet 2015
Levofloxacino (ITU) pirexia)
MEROPENEM:

LEVO: diarrea, cefalea,
estrefiimiento, insomnio

Ceftazidima-avibactam Meropenem (IIA) CZ-AVI: test Coombs directo  V/a2uski CID 2016
(+ metronidazol) positivo, nauseas y diarrea.

Doripenem (ITU) DOR: al

Wagenlehner CID 2016

Carmeli Lancet Inf Dis 2016

BAT (IIA;ITU; R 32Gen) BAT: 7% vs 9% Cz-AvI

Ceftobiprole Linezolid+ceftazidima CFT: hiponatremia, Awad CID 2014

(NN) Nicholson IntJ Ant Ag 2012

Ceftriaxona+linezolid CZ6ETZT:L](€C ZSClll IBI u-g m

(NAC) 11111 BIOMEDICINACESEVILLA Hospital Uni




Noermaleficiencia
IViktratamientolnolhaceldanokal

NI AL RESTO DE PACIENTES
(efectos [ESIStENCIasy)

« & a A
Tragedla de los comunes
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ol No maleficiencia

Sociedad Espariola
deFarmaci Hospiclaria

Mi tratamiento no hace dafio al paciente
(efectos adversos, resistencias...)

Amacraial
. imicrobia
dom03083ocrayt8s Chemotherapy

In vivo evolution of resistant subpopulations of KPC-producing
Klebsiella pneumoniae during ceftazidime/avibactam treatment
~ Paclo Gaibani o"' Cntermu Campoli?, Russell E Lewis??, Silvia Lidia Volpe®, Erika Scaltriti®, Maddalena

23, Stefano “, Andrea Berlingeri?, Fi Cristini?, Michele Bartoletti2, Sara Tedeschi? and
Simone Ambretti®

s e “ )
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No maleficiencia

Mi tratamiento no hace dafio al paciente

1 g T S o NSRS o O SR o SR
(efectos aaversos, resistencias...)

> Open Forum Infect Dis. 2023 May 17;10(7):0fad276. doi: 10.1093/ofid/ofad276. eCollection 2023 Jul.

An NDM-Producing Escherichia coli Clinical Isolate
Exhibiting Resistance to Cefiderocol and the
Combination of Ceftazidime-Avibactam and

Aztreonam: Another Step Toward Pan-p-Lactam
Resistance > JAC Antimicrob Resist. 2023 Aug 17;5(4):dlad099. doi: 10.1093/jacamr/dlad099.
eCollection 2023 Aug.

Patricia J Simner ', Yehudit Bergman ', Rick Conzemius 2, Emily Jacobs ', Tsigereda Tekle ',

Stephan Beisken 2, Pranita D Tamma >

- ___________________| (Clonal dissemination of Klebsiella pneumoniae
resistant to cefiderocol, ceftazidime/avibactam,
meropenem/vaborbactam and imipenem/relebactar
co-producing KPC and OXA-181 carbapenemase

Federica Bovo 1, Stefano Amadesi 1, Marta Palombo ', Tiziana Lazzarotto 1 2,
Simone Ambretti ! 2, Paolo Gaibani !




Justicia
Mi tratamiento es universal, equitativo y solidario

(disponibilidad, costo-eficacia)

Antibiotico Coste dia*
GRAM POSITIVOS [\

Ceftazidima-avibactam (2g/8h) 268,39€
Ceftolozano-tazobactam (1,5gr/8h) 192,49€
Ceftobiprole 127,5 €
Meropenem (2gr/8h) 16,09€
Colistina (4,5MU/12h) 21,84€
Fosfomicina (4gr/6h) 45,96€
Tigeciclina (50mg/12h) 16.4€
Amikacina (1g/24h) 2,2€
Ciprofloxacino (400 mg/8h) 2,2€

*QOfertas HUV Macarena Marzo 2022
Cortesia M Beltran, UGC Farmacia Hospitalaria

Ciberinfec iscii IBIS ur
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Juan, de 86 afos, vive en una residencia (conocidos varios casos de colonizacién OXA48 BLEE).

Antecedentes:

no RAM, HTA, cardiopatia isquémica con FEV1 del 30% con varios ingresos (2 en 2023).

Ingresa el 3/09/23 de nuevo por disnea. Tto habitual: AAS, enalapril, bisoprolol.

A los 4 dias de ingreso comienza con fiebre, refiere que le molesta la sonda, estd sondado desde urgencias.

En el momento de la valoracion:

TeC 37,99C. FC 92 pm. TA 109/76. Sat 02: 94% (aire ambiente)

ACR: cor ritmico a 90Ipm con discreto soplo sistdlico adrtico. Buen murmullo vesicular con crepitantes finos bibasales.
Abdomen blando, depresible, molestias en hipogastrio, puiio percusion renal negativa.

Sonda urinaria con 400 cc de orina concentrada. Via venosa en antebrazo derecho sin signos de infeccion.

En este momento........




%@\ sefh

Es un paciente fragil. Obtengo analiticas, hemocultivo, urocultivo e inicio tratamiento con
meropenem (alta probabilidad de colonizacion por BLEE).

Es un paciente fragil. Obtengo analiticas, hemocultivo, urocultivo e inicio tratamiento con
ceftazidima-avibactam (alta probabilidad de colonizacion por ECP).

El paciente esta estable, afado antitérmico, obtengo urocultivo y espero a ver resultado.

El paciente esta estable pero es un paciente fragil. Obtengo analiticas, hemocultivo,
urocultivo e inicio tratamiento con piperacilina-tazobactam.



sefh Indicaciones de nuevos tratamientos

TRATAMIENTO DIRIGIDO

Infecciones por MR:

— Enterobacterias productoras de ECP

— Pseudomonas aeruginosa MR/XR

éDiversificacion en infecciones causadas por Enterobacterales productoras

de BLEE?

Ciberifec isciii IBIS___ - HANA




... | Indicaciones de nuevos tratamientos
TRATAMIENTO EMPIRICO

 Mas cobertura mas supervivencia
AUMENTAR SUPERVIVENCIA

* Mas diversificacion (menos carbapenemas)
DISMINUIR CARBAPENEMASAS

Ciberinfec isciii IBIS ¥ '|'llM



X< sefh Argumentos en tratamiento empirico:
AUMENTAR SUPERVIVENCIA

de Farmacia Hospitalaria

TABLE 4 Final logistic regression model for exploratory multivariate
analysis of variables associated with mortality in patients with
bloodstream infections

Variable B coefficient OR (95% CI) Pvalue
Mortality at day 14
Age of =55y 0.62 1.86 (1.10-3.15) 0.02
Charlson index of =2 0.63 1.88 (1.21-2.92) 0.005
— TP &= Ster=E &=
High-risk source 0.84 2.32 (L46-3.67) <0.001 —) Control precoz del foco
I—Iigh—n'.sk etiology 0.53 1.71 {I.Il—éﬁ?-) .01
M o ] P 1 43 ‘n o] 3 o1 031
Severe sepsis or septic shock 1,49 145 (2.51-3.34) <0001 | | s— Tratamiento precoz de sepsis
[===af presentation
~Thadequale empirical erapy 0.7 8 VL G = R X s
we===) Cobertura antibiética adecuada
Mortality at day 30
Age of =55 yr 0.36 1.45 (0.92-2.28) 0.11 =
Charlson index of =2 0.49 164 (1.10-2.44) 0.01 ACERTAR CON ELTTO EM PIIRICO
Neutropenia 0.62 1.B6 (0.B8-3.91) 0.09
High-risk source 0.79 2.21 (1.45-3.35)  <0.001
High-risk etiology 0.65 1.91 (1.29-2.84) 0.001
Pitt score of =2 0.67 1.96 (1.18-3.23) 0.009
Severe sepsis or septic shock  1.09 2,93 (L.764.99) =0.001
. at presentation
Inadequate empirical therapy 0.44 L.56 (LO1-2.40) 0.04

ciberinfec isciii IBIS.__ (i UM



AUMENTAR SUPERVIVENCIA:

Jg ACERTAR CON EL TRATAMIENTO EMPIRICO

Factores de riesgo a considerar...

Mecanismo de resistencia Factores del huésped

BLEE Colonizacién/infeccion previa
Ingresos previos/traslados desde otro centro
Itus de repeticidn
Charlson >3 (DM)
Sonda urinaria

Mayor de 70 aiios
Consumo previo de AB (cefs/quinolonas)

Centros sociosanitarios

Am pC Dispositivos, ingresos, cirugia previa...
Consumo previo de AB (cefs/amox/clav)

Carbapenemasas Colonizacién/infeccion previa
Charlson>3

Ingreso en UCI, VM, catéter
Consumo de AB (carbapenemas, cefs, FQN)

Curr Opin Infect Dis 2016, 29:583-594.

Ciberinfec isciii IBIS R



farmacia Hospitalaria

AUMENTAR SUPERVIVENCIA:
ACERTAR CON EL TRATAMIENTO EMPIRICO

jOJO! La probabilidad pre-prueba (VPP, VPN) es
PREVALENCIA dependiente

Mecanismo de resistencia Factores del huésped Prevalencia en
nuestro centro....

Colonizacién/infeccion previa 0,07
Ingresos previos/traslados desde otro centro (6% E.coli, 9% K.
Itus de repeticién pneumoniae)
Charlson >3 (DM)
Sonda urinaria
Mayor de 70 afios
Consumo previo de AB (cefs/quinolonas)
Centros sociosanitarios
Am pC Dispositivos, ingresos, cirugia previa... 0,07
Consumo previo de AB (cefs/amox/clav) (20%-30% desrreprimido)
Carbapenemasas Colonizacién/infeccién previa <0,01

Charlson>3
Ingreso en UCI, VM, catéter
Consumo de AB (carbapenemas, cefs, FQN)

Curr Opin Infect Dis 2016, 29:583-594.

Ctberinfec iscifi IBIS +lIM
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Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

TABLE 2 Univariate and multivariate logistic regression analysis for KPC-Kp infection among colonized patients®

Univariate analysis Multivariate analysis
Variables OR (95% Cl) P value OR (95% Cl) P value
Age, per unit 0.98 (0.96-1.00) 0.05
Female gender 1.57 (0.83-2.98) 0.17 Plantas concretas
Prior admission to intensive care unit (previous 6 mo) 1.77 (0.96-3.29) 0.07 . ., ;.
High-risk ward 3.10(1.63-5.89) <0.001 477(1.61-14.10) 0.005 Mani puIaC|on u rologlca
High-risk period (July 2012-June 2014) 2.04(1.10-3.80) 0.02 2.30(0.98-5.46) 0.06 .
Institutionalized 0.72(0.28-187) 051 Gianella Score
Urological manipulation during follow-up 4.02 (1.63-9.94) 0.002 3.69(1.08-12.60) 0.04 . .z . .
Central venous catheterization during follow-up 3.62(1.90-692) <20.001 COIOnlzaC|On |ntra|ngre50
Mechanical ventilation during follow-up 3.00 (1.56-5.78) 0.001
Major surgery during follow-up 1.34 (0.64-2.82) 043
Major surg_eljy in thg prewo_us 3mo 1.54(0.83-2.83) 017 R son coellicient
Nasogastric intubation during follow-up 1.25 (0.59-2.64) 0.55
Diabetes mellitus 063 (0.33-121) 017 Varable (95% C) Score
Heart failure 0.71(0.37-139) 032 Severe s or weptyc shock 1.76 (1.01.2.50) 5
Chromc r:;bstructn.re pulmonary disease 1.11(0.55-2.21) 0.78 Pat score 26 139 (054-225) 4
Kidney disease 1.00 (0.47-2.14) 0.99 Chart Smorbich - 093 (0.09.1.78
Neoplasia 1.06 (0.54-2.06) 0.86 Lharison comortiaty ndex 2.2 W3 (BU7-1.70) 3
Neutropenia 2.19 (0.86-5.54) 0.10 Source of BSI other than unnary or bilary tract 092 (0-1.85) 3
Charlson index, per unit 0.93 (0.81-1.06) 0.27 Inapproprase eardy targeted therapy 049 (007-1.31) 2
Arterial hypertension 0.73 (0.39-1.36) 032 Total ponts (7
Solid organ transplantation 1.00(0.37-2.74) 0.99
Dialysis 2.73(0.90-8.23) 0.07 BSI = ticodstrean infecuon
Chemotherapy/radiation in previous 3 mo 1.64 (0.50-5.38) 0.42
Gianella risk score (GRS), per unit 1.48(1.31-1.68) <20.001 1.51(1.32-1.73) <20.001
Colonization during follow-up 2.75(1.37-5.53) 0.004 2.74(1.07-7.04) 0.03

4CPE, carbapenemase-producing Enterobacterales; KPC-Kp, Klebsiella pneumoniae carbapenemase-producing Klebsiella pneumoniae; SHRs: subdistribution hazard ratios.

Bl

LEAU
g 0C]

Cano et al Microb Spectrum 2022; Gianella et al. CMI 2014




e sefh Indicaciones de nuevos tratamientos
- TRATAMIENTO EMPIRICO

e Sialta prevalencia de microorganismos MR

» Si baja prevalencia: colonizados/factores de riesgo
para colonizacién

MODULADO por caracteristicas y gravedad
clinica del PACIENTE

Ciberinfec isciii IBIS IUU uh



... | Indicaciones de nuevos tratamientos
TRATAMIENTO EMPIRICO

 Mas cobertura mas supervivencia
AUMENTAR SUPERVIVENCIA

* Mas diversificacion (menos carbapenemas)
DISMINUIR CARBAPENEMASAS

Ciberinfec isciii IBIS ¥ '|'llM



>&sefh DIVERSIFICANDO CARBAPENEMAS

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Carbapenemas

~—

Empiric Therapy With Carbapenem-Sparing Regimens
Journal of

for Bloodstream Infections due to Extended-Spectrum Antmocrabial
~ B-Lactamase-Producing Enterobacteriaceae: Results From & o s ams i sosation 2 sugust 2011 Chemotherapy
= the INCREMENT Cohort -
o : B o N & méiw.i‘é""’é“‘ Chemetherapy (2007) 80, 247-257 ]AC
2 Temoclllm use in Eng clinical and gi in e 11 June 2007
ternational Journal of Antimicrobial c:u“d il e s jaceae AmpC Efficacy and safety of ﬂﬂ“ﬂﬂEUC"EﬂE monotherapy: Hymmﬂtlc
= review and met als

Fosfomycin for the treatment of infections caused
® by multidrug-resistant non-fermenting Gram-

Ciberinfec isciii IBIS ur -HAM
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>Ksefh DIVERSIFICANDO CARBAPENEMAS

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

AmpC

» Carbapenemas: clasicamente de eleccién => it Tt with Baondid Spocteum
» A favor de cefepime y ¢PTZ?,...

ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Dec. 2001, p. 3548-3554 Val. 45, No. 12
0066.4804101/5040050. DO 101 12WAAC 45,12 15483454 2001
Copyright © 2001, American Socicty for Microbiology. Al Rights Reserved.

B-Lactamase-Producing Enterobacteriaceae
KENNETH S. THOMSON* axp ELLEN SMITH MOLAND

28th ECCM I D Can we avoid the use of carbapenems in the treatment of bacteraemia caused by enterobacteriaceae
with inducible AmpC?

et Joureal of A Agecs 40 2013 297-305 * Multivariate analysi

Cantants ista availablo i SciVerse ScianceDiroct

|___OR{ssic%) __| Pvalue |

International Journal of Antimicrobial Agents Therapy # carbapenem 0.33 (0.09-1.18) 0.09
iournal hamapaga: hitp://waw.slseviar.comilogatafijantimica Community acquisition 2.34 (0.62-9.00) 0.21
Review Age-adjusted Charlson index >5 3.2 (0.93-9.78) 0.07
Antibiotic therapy for inducible AmpC B-lactamase-producing Gram-negative Inadequate empirical therapy 10.55 (1.22-90.98) 0.03
bacilli: what are the alternatives to carbapenems, quinolones and - _—
aminoglycosides? ICU admission 2.10(0.34-11.61) 0.40
P.NA Harrists, | K. Fergusonsb< ] e/ Antimicrobial Agents Adequate soirce control 0.80 (0.20-3.19) 0.75
'H [_ SOCKTY FOR o
B = vaovoiocr @nd Chemotherapy’

Conclusions

Targeted treatment with a non-carbapenem antibiotic was
not related to a worse prognosis. These results question the
need to use carbapenems as targeted treatment in all
patients with bacteraemia due to Enterobacteriaceae with
inducible AmpC.
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Piperacillin-Tazobactam versus Other
Antibacterial Agents for Treatment of
o Bloodstream Infections Due to AmpC
B-Lactamase-Producing
Enterobacteriaceae

Alternativas...
CIPROFLOXACINO: sensibilidad entre 88-96%
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BUSCANDO EVIDENCIAS...

Proyecto NEW_SAFE
[ 201 ] [ 2020 ] (202 ]

> ClinicalTrial NCT 03941951 | >

» GRUPO PROA_SAEI (14 hospitales) I I '

= Aprobacion de la agencia = Desarrollo de la guia de consenso (ene-sept
reguladora 2020)

= Preparacion de base de = Difusidn del documento de consenso (oct-dic
datos 2020 v ene-mar 2021)

= Andlisis de resultados al = Auditorias postimplantacion (abril-sept 2021)
inicio de 2020 = Andlisis final (oct-dic 2021)

Las wisitas asociadas al estudio de intervencidon se definen a continuacidon:

1. Evaluacitn de la prescripoidn:
a. Adecuada
b. Mo adecuada segudn guia:
inmecasario, inadecuado por
espectro [Amexns W]
Formacidn al prescriptor.
waloracidn de la aceptacidn
resultado de la cohorte de ntervendidn

hWHN
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e sefh BUSCANDO EVIDENCIAS...
Proyecto NEW_SAFE

de Farmacia Hospitalaria

FASE
> RETROSPECTIVA

Tipo de infeccion

Revisidn sistemdtica

429 pacientes
-Ceftarolina. (35)
-Tedizolid (30)

-Dalbavancina (87)
-Ceftazidima-Avibactam (114)

-Ceftolozano- Tazibactam (101)

-lsavuconazol (61)

© ,, Cortesia de Maria Alegre Albendea

L]

Ciberinfec isciii IBIS

M Infeccion urinaria
m Infeccidén

intraabdominal

® Infeccion via biliar

o Infeccion respiratoria
= Infeccidn osteoarticular
® Infeccion de piel y PB
m Infeccion ORL

m Infeccion intravascular

INSTITUTOL! BIOMEDICINA L SEVILLA



sefh BUSCANDO EVIDENCIAS...

uuuuuuuuuuuuuuuuu

Proyecto NEW_SAFE

FASE
PROSPECTIVA

* N prevista: 200 pacientes.

* Intervencion:

Guia de consenso de uso de nuevos . . e es
antibiéticos difundida por los hospitales Auditoria sobre la prescripcion de

andaluces nuevos antibidticos
Criterios de uso adecuado en el marco del Asesorias no |mp05|t|vas, 10-20
grupo SAEI-PROA. minutos.

Cortesia de Maria Alegre Albendea

ciberinfec isciii IBIS. e UM



ANTIBIOTICOS NUEVOS:

v d

Debemos protegerlos: iiSI.’.’.’. 0oe RAZO N ES

Eluso de los antibioticos se ha relacionado histérica y reiteradamente con la
emergencia/Seleccion de resistencias

Aun existen muy €scasas opciones terapéuticas para el tratamiento seguro de
infecciones graves por microorganismos MR/XR

Se han descrito resistencias crecientes alos nuevos antibidticos

Utilizar los nuevos antibidticos para el tratamiento de infecciones por microorganismos
sensibles N0 ha demostrado beneficios anadidos a otras alternativas

Ciberinfec isciid IBIS 1 UM

Hospital Universitario




ANTIBIOTICOS NUEVOS: pebemos
protegerlos: IIISI”' EST RATEG |AS

Desarrollar guias de consenso en base a epidemiologia local
reservandolos para situaciones clinicas VENTAJOSAS (MR)

Implantar Pprogramas de asesoria no impositiva para fomentar:
1. Inicio en base a indicaciones consensuadas
2. Desescalada precoz
3. Terapia secuencial a via oral precoz
4. Tratamientos cortos

Disminuir las oportunidades de necesidad de la mano de Equipos de
Control de Infeccion nosocomial-> disminuir incidencia de MR.

Ciberinfec iscifi IBIS u¥

+UM

Hospital Universitario




Terminamos...y seguimos...

. PROA Macarena

‘/Equip PREA

\ﬂm/ . G Siguiendo

PROA Macarena
PROAmacarena Te e

Grupo (Programa Optimizacion Antibioterapia) / Servicio Enfermedades
Infecciosas, Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

@ Sevilla, Espafia 2

813 € 7.925

Equipo Coordinador New SAFE
Zaira Palacios
Lucia Valiente
Irene Borrero
Pilar Retamar

@PilarRetamar
pilaretamar@hotmail.com
pretamar@us.es
pilar.retamar.sspa@juntadeandalucia.es

Ciberinfec isciii IBIS i UM

INSTITUTODEBIOMEDICINADESEVILLA Hospital Universitario
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Gracias por su atencion
Eskerrik asko zure arretagatik
Gracies per la seva atencio
Grazas pola sua atencion

correoautoria@gmail.com
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