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* El tratamiento con ceftazidima-avibactam o ceftolozano-tazobactam, en monoterapia o combmaaon LSt NN
podria ser de eleccién para las IOAs por P. aeruginosa MDR/XDR, en comparacién con otras opciones '
terapéuticas

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

. » Describir las caracteristicas clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de los pacientes con I0As por P
. aeruginosa MDR/XDR tratados con ceftazidima-avibactam o ceftolozano-tazobactam, en monoterapia o
combinacion.

. » Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con ceftazidima-avibactam o ceftolozano-tazobactam
. para IOAs por P. aeruginosa MDR/XDR.

.« Comparar la eficacia del tratamiento con ceftazidima-avibactam o ceftolozano-tazobactam respecto a
otras opciones terapéuticas.




MATERIAL Y METODOS et
« Disefio = Estudio retrospectivo, multicéntrico y de cohortes SO B O
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* Poblaciones de estudio Sy e S R

Adultos >18aiconliOAs Tratamiento =21 dias

consecutivos

por P. aeruginosa
MDR/XDR (R a FQ)

| . )
; Se pueden incluir:

|
I o Tratamientos combinados activos I
: o Uso de BL en infusién continua/intermitente :
| © Infecciones polimicrobianas I
I o Todas infecciones osteoarticulares (menos pie diabético) ,'
o o . — — — — — — — — = ——— = — - —



MATERIAL Y METODOS R D S e
* Periodo de estudio = 'f'3'3ff R e

. 2010-2015 L 2015/17-21

.« Inclusién pacientes previa a introduccion de * Probable introduccién CAZ-AVI / TOL-TZ en

. CAZ-AVI/TOL-TZ | mayoria de hospitales

'« Disponer de controles tratados con . i * Mayoria de pacientes quizas tratados con CAZ-
. alternativas terapéuticas .1 AVI/TOL-TZ (especialmente si R carbapenems)

e Variables de estudio

* Fracaso clinico 2 Necesidad de cirugias o tratamientos de rescate por persistencia o recaida,
Muerte relacionada con la infeccidn, Persistencia o recaida durante el seguimiento del paciente

* Variables secundarias
* Fracaso clinico en funcion del tipo de infeccidén y presencia de implante
* Fracaso clinico en funcion del mecanismo de resistencia
* Toxicidad por el tratamiento
* Superinfeccién por otros microorganismos.




MATERIALY METODOS

Tamaiho muestral
 Dificil estimar dada la diversidad de situaciones epidemioldgicas de los hospltalesy dlspombrlrdad de- :_:_:_:_:

antibioticos
* 1-3 casosy 2-6 controles por hospital (tentativamente)

Analisis estadistico
» Descripcion de variables cuali/cuantitativas

* Analisis de supervivencia
* Regresion de Cox
* Apareamiento / estratificacion?
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