En infecciones de alto inoculo¥, cefepima/enmetazobactam mantuvo
una eficacia in vitro del 1009 frente a cepas productoras de BLEE *

[ Tabla 3. Sensibilidad antimicrobiana de aislados sanguineos de E. coli (ECO) y K. pneumoniae (KPN) resistentes a\

B-lactéamicos extendidos a tres combinaciones de 3-lactamicos/inhibidores de 3-lactamasas.’
Ceftolozane/ Ceftatidime/ Imipenem/
tazobactam avibactam relabactam
10°UFC/ | 107 UFC/ |Aumento| 10° UFC/ | 10 UFC/ |Aumento| 10° UFC/ | 107 CFU/ |Aumento| 10° UFC/ | 10’ UFC/ |Aumento|
mL mL enCMI mL mL enCMI mL mL enCMI mL mL enCMI
OXA-48 1 |M/74| CTX-Mgrupo 1,7EM ECO| >64:4 |>256:4| ND | 0,5:4 | 05:4 1 |012:8|0128| 1 0124|0254 2
2 | F/64| CTX-Mgrupo 1,TEM ECO 2:4 16:4 8 0,25:4 1.4 4 0,06:8 | 0,12:8 2 0,12:4 | 0,25:4 2
3 |M/86| CTX-Mgrupo 1 ECO| 0,5:4 32:4 64 0,5:4 2:4 4 0,12:8 | 0,12:8 1 0,12:4 | 0,25:4 2
4 | F/71| CTX-Mgrupo 1 ECO 1:4 64:4 64 0,25:4 64:4 256 0,06:8 | 0,12:8 2 0,12:4 | 0,25:4 2
5 | F/84 | CTX-Mgrupo9 ECO| 0,5:4 32:4 64 0,25:4 1:4 4 0,06:8 | 0,12:8 2 0,12:4 | 0,25:4 2
F E P/M ETA 6 | F/73| CTX-Mgrupo 1,TEM ECO| 24 32:4 16 0,25:4 4:4 16 0,06:8 | 0,25:8 4 0,12:4 | 0,5:4 4
Imipenem/relebactam 7 | F/62 | CTX-Mgrupo1 ECO| 054 | 16:4 | 32 |006:4 | 64:4 | 1024 | 006:8 | 012:8 | 2 | 0124 | 1:4 8
8 | F/88 | CTX-Mgrupo 9,TEM ECO 1:4 16:4 16 0,25:4 4:4 16 0,06:8 | 0,12:8 2 0,12:4 | 0,25:4 2
Y 9 | F/90 | CTX-Mgrupo 1 ECO 1:4 32:4 32 0,25:4 8:4 32 0,12:8 | 0,12:8 1 0,12:4 | 0,25:4 2
10 |M/76| CTX-Mgrupo1 ECO 1:4 32:4 32 0,5:4 0,5:4 1 0,25:8 | 0,25:8 1 0,12:4 | 0,25:4 2
CTX-Mgrupo 9
11 | F/71 | CTX-Mgrupo1 ECO 1:4 32:4 32 0,25:4 2:4 8 0,12:8 | 0,12:8 1 0,12:4 | 0,25:4 2
12 |M/65| CTX-Mgrupo1 ECO 1:4 64:4 64 0,5:4 0,5:4 1 0,06:8 | 0,12:8 2 0,12:4 | 0,25:4 2
CTX-Mgrupo 9
13 | F/84 | CTX-Mgrupo 1 ECO 2:4 32:4 16 0,5:4 0,5:4 1 0,12:8 | 0,12:8 1 0,12:4 | 0,25:4 2
14 |M/83| CTX-Mgrupo1 ECO 1:4 64:4 64 0,25:4 32:4 128 0,12:8 8:8 66 0,12:4 | 0,25:4 2
15 | F/90 | CTX-Mgrupo 1 ECO 1:4 32:4 32 0,12:4 1:4 8 0,12:8 | 0,12:8 1 0,12:4 | 0,5:4 4
CTX-Mgrupo 9
16 | F/64 | CTX-Mgrupo 1, SHV KPN 1:4 64:4 64 0,5:4 2:4 4 0,12:8 | 0,12:8 1 0,25:4 1:4 4
FEP/M ETA 17 | F/49 | CTX-Mgrupo1 KPN 4:4 64:4 16 0,5:4 1:4 2 0,12:8 | 0,25:8 2 0,25:4 | 0,25:4 1
Imipenem/relebactam CTX-Mgrupo 9, TEM, SHV
18 |M/48| CTX-Mgrupo1, TEM,SHV | KPN | >64:4 | >256:4 ND 1:4 4:4 4 0,12:8 | 0,12:8 1 0,25:4 2:4 8
Y 19 | F/84 | CTX-Mgrupo1, TEM,SHV | KPN | >64:4 | >256:4 ND 0,5:4 32:4 64 0,5:8 4:8 8 0,12:4 | 0,5:4 4
20 |M/62| CTX-Mgrupo 1, SHV KPN | 32:4 | >256:4 >8 0,5:4 1:4 2 0,5:8 8:8 16 0,5:4 0,5:4 1
21 | F/82 | CTX-Mgrupo 1, TEM,SHV | KPN 1:4 64:4 64 0,5:4 1:4 2 0,12:8 | 0,25:8 2 0,5:4 2:4 4
22 |M/72| CTX-Mgrupo1, TEM,SHV | KPN | 16:4 | >256:4 >16 1:4 1:4 1 0,12:8 | 0,12:8 1 0,25:4 | 0,25:4 1
23 |M/81| CTX-Mgrupo 1, SHV KPN 2:4 128:4 64 0,5:4 16:4 32 0,12:8 | 0,12:8 1 0,25:4 1:4 4
24 |M/75| CTX-Mgrupo 1, SHV KPN | 32:4 | >256:4 >8 1:4 2:4 2 0,12:8 | 0,25:8 2 0,5:4 0,5:4 1
25 |M/72| CTX-Mgrupo 1, TEM, SHV | KPN 8:4 128:4 16 0,5:4 1:4 2 0,25:8 | 0,25:8 1 0,12:4 | 0,25:4 2
26 |M/62| CTX-Mgrupo9, SHV KPN 1:4 16:4 16 0,25:4 | 0,5:4 2 0,12:8 | 0,12:8 1 0,25:4 | 0,25:4 1
27 |M/84| CTX-Mgrupo 1, SHV KPN 4:4 32:4 8 0,5:4 2:4 4 0,12:8 | 0,12:8 1 1:4 1:4 1
28 | F/63 | CTX-Mgrupo1, TEM,SHV | KPN | >64:4 | >256:4 ND 0,5:4 1:4 3 0,12:8 | 0,12:8 1 0,12:4 4:4 32
29 |M/80| CTX-Mgrupo1, TEM,SHV | KPN | 16:4 64:4 4 0,25:4 1:4 4 0,12:8 | 0,25:8 2 0,6:4 | 0,25:4 4

\

*Efecto in6culo: Fendmeno in vitro de aumento de la CMI cuando se utilizan indculos bacterianos por encima de los usados para los test de susceptibilidad.?
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FEP/META ha demostrado restaurar la actividad in vitro de cefepima
frente a Enterobacterias productores de AmpC3

fFigura 1. Porcentaje de susceptibilidad a FEP y FEP/META en 100 Enterobacter spp. \
hiperproductoras de AmpC.3
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Inéculo estandar Inéculo alto

Tabla 1. Actividad de cefepima frente a FEP/META en 100 Enterobacter spp.
hiperproductoras de AmpC.?

La combinaciéon FEP/META demuestra una
mejor actividad frente a las Enterobacter spp.

INOCULO

hlperprgductoras de AmpC quela cefe|:f|ma ST RANGO $1%) oA
y podria recomendarse como alternativa (5X10° UFC/mL) (mg/L)
alos carbapenémicos para el tratamiento Ceferi )
- . - x < -
de las infecciones de alto inéculo efepima ! 8 GIESE | EoE) B
por Enterobacter spp.> FEP/META 0,5 2 <0,125-16 95 (95) 5(5)
INOCULO
ALTO ol ) R(%)
(5X10° UFC/mL) g
BLEE: B-lactamasas de espectro extendido; UFC: unidades formadoras de Cefepima 2 32 <0,125-64 42(42) 58(58)
colonias; FEP/META: cefepima/enmetazobactam; CMI: concentraciéon
minima inhibitoria; CM150/90: CMI necesarias para inhibir el 50%y el 90% de \ FEP/META 1 4 <0,125-64 89(89) 11(11) j
los aislados, respectivamente; ND: no detectado; R: resistente; S: sensible.
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