Rev Clin Esp. 2017;217(Espec Congr):63

Revis inica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1-086 - TERAPIA ANTIBACTERIANA Y TRASPLANTE DE MICROBIOTA FECAL
(TMF) EN LOS ENSAYOS MODIFY: BEZLOTOXUMAB (BEZ) PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES RECURRENTES POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE
(RICD) EN PACIENTES QUE RECIBEN UNA TERAPIA ANTIBACTERIANA PARA
ICD (TAE)

M. Gonzalez!, C. Lee?, D. Graham3, M. Wilcox?, E. Jensen, M. Hanson®, N. Kartsonis® y M. Dorr®

IMSD. Espafia. Madrid. 2sland Health, BC. Canada. 3Springfield Clinic. Springfield, IL. EEUU. 4Leeds Teaching Hospital. Reino
Unido. ®Merck and Co. Inc. Kenilworth, NJ. EEUU.

Resumen

Objetivos: En los estudios MODIFY 1/11 seinvestigé la eficaciay seguridad de BEZ (anticuerpo monoclonal
frente alatoxina B de C. difficile). Una Unica dosis 10 mg/kg intravenosa de BEZ fue superior al placebo
(PBO) en laprevencién de rlCD en pacientes recibiendo TAE: metronidazol (M), vancomicina (V), o
fidaxomicina (F). Lareduccion de las rICD deberia suponer una disminucion del uso de terapias frente ala
ICD (g. TAEY TMF). Reducir € uso de TAE es un objetivo de los programas del Uso Racional dela
Administracion de Antibidticos (AMS, de sus siglas en inglés) para hacer frente alas resistencias
antimicrobianas anivel global. Este estudio estimé la magnitud de lareduccion del uso de terapias parala
ICD.

Material y métodos: Se utilizaron datos de MODIFY /11 para estimar el nimero de dias acumulados de TAE
(M, V o F para€l tratamiento de lalCD) y la proporcion de pacientes que tuvieron un TMF desde el diadela
aleatorizacion hasta el final del periodo de seguimiento de 12 semanas. Las diferencias en el nimero de TMF
en pacientes con BEZ y PBO se calcularon por aproximacion normal con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: El andlisisincluy6 a 781y 773 pacientes con BEZ y PBO, respectivamente. Los grupos tenian
caracteristicas basales similares. Los pacientes fueron 57% mujeres, edad media de 65 afiosy € 33% tuvo a
menos un episodio previo de ICD. La duracién media acumulada de TAE durante el periodo de seguimiento
de 12 semanas para los pacientes con BEZ fue 4 dias més corta que para | os pacientes con PBO (tabla).
Como laduracion del TAE en €l episodio inicia fue similar paralos dos grupos, la diferencia se atribuye al
menor uso de TAE en rICD.

Discusion: Sélo 7 pacientes con BEZ tuvieron un TMF durante el periodo de seguimiento (3 paralCD
refractariay 4 pararlCD) comparado con 23 pacientes en el grupo de PBO (1 refractarioy 22 rICD), lo que
supone una reduccion en la frecuenciadel 71%.
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Duracion total de tratamiento antibacteriano paralalCD

5 dias 5(2,8) 4 (1,5)
5-10 dias 18 (10,2) 23 (8,5)
11-16 dias 34(19,2) 35 (13,0)
17-30 dias 49 (27,7) 74 (27,4)
30-45 dias 27 (15,3) 41 (15,2)
> 45 dias 19 (10,7) 45 (16,7)

Conclusiones:. El tratamiento con BEZ reduce la duracién total de TAE y lafrecuenciade TMF. Lareduccion
del uso antibacteriano es consistente con los objetivos de AMSy alavez ayuda areducir e riesgo derlCD,
minimizando la ateracion de lamicrobiota. Un beneficio adicional de BEZ esla disminucién significativaen
lanecesidad de TMF.
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