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CEFTOLOZANO-TAZOBACTAM
• Método de búsqueda
• ¿Qué es?
• ¿Para qué sirve? 
• Dimensión del problema: ¿importa?
 GAME

• ¿Qué tenemos? …Nuevos fármacos
• Actividad in vitro y resistencias
• In vivo
• ¿Qué aporta en EI e infecciones endovasculares?



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA



¿Qué es?¿Qué es?

*Más activa que ceftazidima frente a P. aeruginosa
*MICs para P. aeruginosa :
 4 mg/L 4 mg/L AmpC vs 16 mg/L ceftazidima
 <2 mg/L <2 mg/L bombas exp. vs 8-16 mg/L cfz
 >128 mg/L MBL



¿Para que sirve?¿Para que sirve?
 P. aeruginosa* P. aeruginosa* RR

--CarbapenemCarbapenem
--PiperPiper--tazotazo
--CeftazidimaCeftazidima
--FluorquinolonasFluorquinolonas
--AGAG
--MDRMDR

 Enterobacterias
productoras de BLEE

 ANAEROBIOS
Bacteroides spp.

 P. aeruginosa* P. aeruginosa* RR
--CarbapenemCarbapenem
--PiperPiper--tazotazo
--CeftazidimaCeftazidima
--FluorquinolonasFluorquinolonas
--AGAG
--MDRMDR

 Enterobacterias
productoras de BLEE

 ANAEROBIOS
Bacteroides spp.

*AmpC, PBP, B-lactamasas, bombas de expulsión, 
porinas… 



¿Para que sirve?¿Para que sirve?
 P. aeruginosa* P. aeruginosa* RR

--CarbapenemCarbapenem
--PiperPiper--tazotazo
--CeftazidimaCeftazidima
--FluorquinolonasFluorquinolonas
--AGAG
--MDRMDR

 Enterobacterias
productoras de BLEE

 ANAEROBIOS
Bacteroides spp.

 P. aeruginosa* P. aeruginosa* RR
--CarbapenemCarbapenem
--PiperPiper--tazotazo
--CeftazidimaCeftazidima
--FluorquinolonasFluorquinolonas
--AGAG
--MDRMDR

 Enterobacterias
productoras de BLEE

 ANAEROBIOS
Bacteroides spp.

*AmpC, B-lactamasas, bombas de expulsión, porinas… 



DIMENSIÓN DEL PROBLEMADIMENSIÓN DEL PROBLEMA
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¿IMPORTA? 



¿Y en GAME?¿Y en GAME?



¿Y en GAME?¿Y en GAME?
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22,4% 22,6%

SUPERVIVENCIA
MORTALIDAD

3 E. coli (2 BLEE)
7 Klepsiella sp. (1 BLEE; 1 MBL)
22 Pseudomonas sp. (2 carbap. R)



¿Y en infecciones de prótesis vasculares?¿Y en infecciones de prótesis vasculares?

-- Abdominal: 1Abdominal: 1--2%2%
-- FemoropoplíteoFemoropoplíteo: 6%: 6%

MICROBIOLOGÍAMICROBIOLOGÍA
-- StaphylococcusStaphylococcus ((aureusaureus y y CNECNE))
-- BGN: BGN: E. coliE. coli, , SalmonellaSalmonella spsp., ., PseudomonasPseudomonas spsp..

MORTALIDAD: >25%
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CONCLUSIÓN:
- NO MUY FRECUENTE
- GRAVE

- DIFICULTAD TERAPÉUTICA
- COMORBILIDADES DEL 

PACIENTE



¿QUÉ TENEMOS?



¿QUÉ TENEMOS?
• CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM

• CEFTOLOZANO-TAZOBACTAM

Dosis: 1-2 g/8h

Precio: 100 € vial

Dosis: 2 g/8h
Precio: 160 € vial



ACTIVIDAD in vitro Y RESISTENCIAS
- BGN (BLEE)
 E. coli
 Klebsiella sp.
 Proteus sp.
 Serratia sp.
 Enterobacter sp (Amp-c?)
 P. aeruginosa (PBP1b, 1c, 2 y 

3, AmpC, OprD, bombas exp)
- Anaerobios: 

Fusobacterium, Prevotella, Bacteroides
fragilisNO OTROS 

BACTEROIDES, Acineto, Stenotrop, S. aureus 

TEM, SHV, CTX-M

CARBAP-
A, MBL, BLEE-D 
(OXA-48)



Actividad in vitro frente a BLEE*
ENZIMA CLASE TAZOBACTAM AVIBACTAM
TEM-1,
TEM-2, 
SHV-1

A SI SI

TEM-3, 
SHV-2,
CTX-M-14

A SI SI

KPC-2, 
KPC-3

A NO SI

IMP-1, 
NDM-1, 
VIM-1

B NO NO

AmpC C NO SI
OXA-48 D NO SI

*van Duin et al. CID 2016; doi: 10.1093/cid/ciw243







ACTIVIDAD in vitro Y RESISTENCIAS
- BGN (BLEE)
 (TEM-3…-9, SHV-2…-4, OXA-2, CTX-M-

3,-18) CMI 1  a 32 mg/L*

*Selección de cepas R de P. aeruginosa:
…   CMI, ceftolozano< ceftaz, imipenem, cipro

*Takeda et al. Antimicrob Agents Chemother 2007;51:826-30

**Activo frente a “biopelículas” de P. aeruginosa.

**Riera et al. J Antimicrob Chemother 2010;65:1399-404

“LOS MECANISMOS DE RESISTENCIA 

DE P. aeruginosa 

FRENTE A β-LACTÁMICOS

NO AFECTAN A CEFTOLOZANO-TAZOB.”

*Zhanel et al. Drugs 2014;74:31-51



In vivo





CEFTOLOZANO/TAZOB.- ITU

Ceftol-tazo
1+0,5q8h

Levofloxacino 0,75 
q24h

Curación clínica 96% 93%

Erradicación 
microbiol.

85% 75%

EM Enterobact. 278/313=88,8% 253/325=78%

EM P. aeruginosa 6/7= 86% 7/12=58%



CEFTOLOZANO/TAZOB.- IIAc
n=993

Ceftol-tazo
1+0,5q8h

+ metronidazol

Meropenem 1 g 
q8h

Curación clínica 94% 94%

Erradicación 
microbiol.

94,2% 94,7%



CEFTOLOZANO/TAZOB.
IIAc +ITUc con BLEE

N =153 (11%)  103 ITUc, 50 IIAc
Ceftol-tazo Comparador

Curación clínica 
ITUc

98% 83%

Erradicación 
microbiol. ITUc

72% 46%

Curación clínica 
IIAc

96% 88%

Erradicación 
microbiol. IIAc

96% 88%

Pacientes con bacteriemia, 
> mortalidad que carbapenem



CONCLUSIONES ESTUDIOS 
PIVOTALES

- COMPARADOR 
POCO 
ADECUADO

- >80% PNA (60 ITUc); 
edad media 48 años

- Muy pocos 
productores BLEE

- 24 bacteriemias

- 50% apendicitis 
(comunidad)

- Algo inferior en 
enf. + graves

- BACTERIEMIA 25% 
FALLOS CLINICOS
VS 7,7% (n= 8 vs 13)



PseudomonasPseudomonas spp. spp. 
con resistencia con resistencia 

mediada por KPC o mediada por KPC o 
MBLMBL

IMIPENEM / MEROPENEM SON 
GENÉRICOS (€)

Ensayos clinicos en ITUc e 
IIAc???



- ¿QUÉ APORTA EN ENDOCARDITIS E INFECCIONES 
ENDOVASCULARES?
- ¿QUÉ APORTA EN ENDOCARDITIS E INFECCIONES 
ENDOVASCULARES?



- Pseudomonas aeruginosa (R, MDR)
- BGN-BLEE? (limitaciones)

- Prótesis valvulares (postCCV)
- Endovascular (aorta, grandes vasos)




