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la combinación BL/BLI con el espectro más 

especí�co frente a enterobacterales productores de 
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Cefalosporina bactericida de amplio espectro, estable 
frente a AmpC, cromosómica y plasmídica, y a OXA-48.1  

El grupo metilpirrolidinio le con�ere una carga zwitteriónica 
que aumenta la actividad bactericida mediante una rápida 
penetración a través de los canales de la membrana externa 
de los patógenos gramnegativos.3

La incorporación de nuevos BLI permite ampliar y preservar el arsenal terapéutico de 
los antibióticos betalactámicos ante la creciente diversidad de mecanismos de 

resistencia, favoreciendo la diversi�cación antibiótica con el objetivo de frenar la 
aparición de cepas resistentes.6 

Cefalosporina
de 4ª generación 

Es un novedoso inhibidor de betalactamasas de tipo 
sulfona del ácido penicilánico de estructura similar a la del 
tazobactam, pero con un grupo metilo estratégicamente 
situado que le con�ere una carga neutra neta 
(zwitteriónica) que mejora la penetración en el espacio 
periplásmico, siendo más potente y e�caz frente a las 
Enterobacterias productoras de BLEE.2,4

Se une de manera irreversible e inactiva las β-lactamasas 
de Clase A de Ambler1, incluyendo BLEEs de tipo SHV, TEM, 
CTX-M-14, CTX-M-15; y carbapenemasas de tipo KPC-2 y 
KPC-3.4,5

La combinación con enmetazobactam restaura la 
actividad de cefepima frente a cepas productoras de 
BLEE.1,4

FEP/META es la primera combinación aprobada de cefepima con un 
innovador BLI para el tratamiento de infecciones graves causadas 

por Enterobacterales productoras de BLEE, OXA-48 y AmpC, 
representando un régimen de tratamiento que permite reducir el uso 

de carbapenémicos y diversi�car antibióticos.1,2
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FEP/META es una opción para el tratamiento de infecciones 
graves causadas por Enterobacterales productores de BLEE, 

AmpC y OXA-48, contribuyendo a la diversi�cación antibiótica 
y al ahorro de carbapenémicos en BLEE y AmpC1,4,8

FEP/META ha demostrado ser una 
combinación activa in vitro, en modelos 
animales y en estudios clínicos frente a:1

Enterobacterales1,4

Productores de BLEE, 
AmpC y OXA-48* 

P. aeruginosa
susceptible a cefalosporinas

de 3ª/4ª generación.1,7
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Cefepima/enmetazobactam: 

La combinación con la actividad más especí�ca 
frente a BLEEs ± OXA-48 ± AmpC9.



79,1% vs. 58,9% 

Enmetazobactam 
53,03% ± 21,05% 

Cefepima
60,59% ± 28,62%

Enmetazobactam, por su buena penetración pulmonar y vida media
similar a la de cefepima, se combina con cefepima y representa

una alternativa e�caz al uso de carbapenémicos 1

FEP/META ha demostrado superioridad frente a PIP/TAZO en el objetivo 
primario de curación clínica y erradicación microbiológica en ITUc10

82,9% vs. 64,9% 

FEP/META ha demostrado una tasa de erradicación microbiológica 
signi�cativamente mayor que PIP/TAZO10

La recidiva microbiológica fue menor en los pacientes que recibieron 
FEP/META (11,3%; 39/345) en comparación con PIP/TAZO (29,4%; 98/333) 
en el día 1410

Alta penetración pulmonar con %
de reparto Cplasma: CLRE similar entre BL y BLI8

Superioridad de FEP/META frente a PIP/TAZO10 



El per�l de seguridad de FEP/META es similar al de PIP/TAZO, no observándose con 
FEP/META mayores tasas de efectos neurotóxicos.1 

cefepima/enmetazobactam
 ceftazidima/avibactam 
imipenem/relebactam

mantuvieron una sensibilidad superior al 80% 
incluso con inóculos elevados de cepas 

productoras de BLEEs.11 

Entre las combinaciones de BL/BLI

Se observó la reacción adversa grave de colitis por Clostridioides difficile en el 0,2% de 
los pacientes tratados (1/516).5,10



FEP/META: cefepima/enmetazobactam; BL/BLI: betalactámico/Inhibidor de betalactamasas; BLEE: Betalactamasa de 
Espectro Extendido; OXA-48: carbapenemasa de clase D (oxacilinasa); AmpC: β-lactamasa de tipo AmpC; KPC: 
Carbapenemasa de tipo K. pneumoniae; MBL: Metalobetalactamasas; MDR: Multirresistente; CRAB: Acinetobacter baumannii 
resistente a carbapenémicos; Cplasma: Concentración en plasma; CLRE: Concentración en el Líquido de Revestimiento Epitelial; 
PIP/TAZO: Piperacilina/Tazobactam; ITUc: Infección del tracto urinario complicada.
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▼Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la noti�cación de sospechas de reacciones adversas 
asociadas a este medicamento.  

Este material tiene carácter promocional y está dirigido exclusivamente a profesionales sanitarios y está desarrollado conforme a la 
normativa aplicable. El acceso o reenvío de esta información a pacientes no está permitida. Usted es responsable del uso de esta 
información. Si desea informarnos sobre un acontecimiento adverso o reclamación técnica, por favor, diríjase a la dirección 
medicalinformation@advanzpharma.com. 

Acceda a través de este QR a la �cha técnica actualizada de Exblifep 
PRESENTACIÓN Y PRECIO: 
EXBLIFEP 2 g/0,5 g polvo para concentrado para solución para perfusión, 10 viales de 20 ml. CN: 764660.0. 
PVL noti�cado: 1.150 €. PVL (IVA): 1.196 € 
CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN: 
Medicamento sujeto a prescripción médica y �nanciado por el Sistema Nacional de Salud. Uso Hospitalario. 
Sin aportación.
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FEP/META ha demostrado una potente actividad
frente a Enterobacterales productores de BLEE , 

AmpC y OXA-48  y sus combinaciones1,4,8
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