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RESUMEN

Las infecciones por Acinetobacter baumannii (AB) extremadamente resistente (XDR) representan un reto tera-
péutico significativo, especialmente en pacientes críticos con insuficiencia renal terminal. Presentamos el caso 
de una mujer de 38 años, trasplantectomizada renal y en hemodiálisis, que desarrolló una bacteriemia secun-
daria a infección de la herida quirúrgica causada por AB XDR productor de carbapenemasas OXA-23/40, con 
sensibilidad únicamente a colistina y cefiderocol.
Se inició tratamiento dirigido con colistina intravenosa y ampicilina/sulbactam, siguiendo las recomendaciones 
de la Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2024, pese a no disponer de estudio de susceptibilidad en 
nuestro centro para este último. El acceso a ampicilina/sulbactam se gestionó a través de la plataforma de medi-
camentos en situaciones especiales de la Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). 
El Servicio de Farmacia, en coordinación con el equipo PROA, ajustó las dosis a la situación de hemodiálisis.
Durante la terapia, la paciente presentó parestesias peribucales atribuibles a neurotoxicidad por colistina, lo que 
motivó su sustitución por cefiderocol, manteniéndose ampicilina/sulbactam. La evolución clínica fue favorable, 
con resolución de la infección y negativización de hemocultivos tras 35 días de tratamiento.
Este caso ilustra la complejidad del manejo antimicrobiano en infecciones graves por AB XDR en pacientes 
en hemodiálisis y subraya el papel esencial del farmacéutico hospitalario dentro del equipo multidisciplinar. La 
participación activa del Servicio de Farmacia fue determinante para la selección y adquisición de antibióticos en 
situaciones especiales, la optimización de la posología y la gestión de reacciones adversas, contribuyendo a un 
desenlace clínico exitoso.
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Antimicrobial Management of Bacteremia Caused by Extensively Drug-Resistant 
Acinetobacter baumannii in a nephrectomized Patient on hemodialysis

ABSTRACT

Infections caused by extensively drug-resistant (XDR) Acinetobacter baumannii (AB) remain a major therapeutic 
challenge, particularly in critically ill patients with end-stage renal disease requiring hemodialysis. We report the 
case of a 38-year-old woman with a history of kidney transplantation, subsequently transplantectomized, who 
developed bacteremia secondary to surgical site infection by OXA-23/40 carbapenemase-producing AB XDR, 
susceptible only to colistin and cefiderocol.
Directed therapy with intravenous colistin and empirical ampicillin/sulbactam was initiated, following the 2024 
Infectious Diseases Society of America (IDSA) guidelines, despite the lack of local susceptibility testing for the 
latter. Access to ampicillin/sulbactam was arranged through the Spanish Medicines Agency (AEMPS) under a 
special-use program. Pharmacy Service, in collaboration with the Antimicrobial Stewardship Program (ASP), 
optimized dosing regimens according to hemodialysis schedules.
A few days after starting therapy, the patient developed perioral paresthesias consistent with colistin-related 
neurotoxicity. Based on microbiological results and literature evidence, colistin was replaced by cefiderocol while 
ampicillin/sulbactam was maintained. The patient’s clinical status progressively improved, with infection resolu-
tion and negative blood cultures after 35 days of therapy.
This case highlights the complexity of antimicrobial management of XDR AB infections in hemodialysis patients 
and underscores the critical role of the hospital pharmacist as part of the multidisciplinary team. Active pharma-
ceutical intervention was essential for ensuring access to antibiotics in special-use situations, optimizing dosage 
regimens in renal replacement therapy, and managing adverse drug reactions, ultimately contributing to a suc-
cessful clinical outcome.
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INTRODUCCIÓN
Las infecciones causadas por bacterias mul-

tirresistentes representan un reto creciente en el 
ámbito hospitalario, especialmente en Unidades de 
Cuidados Intensivos (UCI) y en pacientes con comor-
bilidades significativas1. 

Dentro de este grupo de patógenos, AB es una 
de las principales amenazas debido a su capacidad 
para desarrollar resistencia a múltiples clases de 
antibióticos, incluyendo carbapenemes2. La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) lo ha identifica-
do como una de las seis bacterias prioritarias para el 
desarrollo de nuevos tratamientos, dada la dificultad 
para erradicarlo y la elevada mortalidad asociada a 
sus infecciones3.

En este contexto, el papel del farmacéutico 
hospitalario dentro de los Programas de Optimiza-
ción del Uso de Antimicrobianos (PROA) cobra una 
especial relevancia. Su labor en la selección de la te-
rapia antibiótica, el ajuste de dosis en pacientes con 
disfunción renal y/o hepática y la gestión de medica-
mentos en situaciones especiales es crucial para me-
jorar los resultados clínicos y minimizar la toxicidad.

A continuación, presentamos el caso de una 
paciente trasplantectomizada renal en hemodiálisis 
que desarrolló una bacteriemia por AB XDR secun-
daria a una infección de la herida quirúrgica y cuyo 
tratamiento antibiótico fue optimizado gracias a la in-
tervención del Servicio de Farmacia.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Mujer de 38 años con antecedente de enfer-

medad renal crónica estadio 5, fue sometida a tras-
plante renal en septiembre de 2024 y posteriormente 
trasplantectomizada por mala perfusión del injerto. Al 
acudir a nuestro centro para el inicio de la hemodiá-
lisis programada, se constató infección de la herida 
quirúrgica junto con fiebre, siendo ingresada en la 
UCI con sospecha de infección sistémica.

Los hemocultivos y cultivos de la herida evi-
denciaron el aislamiento de AB XDR productora de 
carbapenemasas OXA 23-40 solo sensible a colistina 
y cefiderocol, confirmándose el diagnóstico de bacte-
riemia secundaria a infección de la herida quirúrgica.

Se inició tratamiento dirigido con colistina in-
travenosa (IV) y empírico con ampicilina/sulbactam 
(en nuestro centro no era posible testar su sensibi-
lidad) siguiendo las recomendaciones de la IDSA 
20244, la cual aconseja que, aunque no se demuestre 
susceptibilidad, su uso puede seguir siendo una op-

ción de tratamiento eficaz, dado el potencial del sul-
bactam de saturar los objetivos de Penicilling Binding 
Protein (PBP) alterados. 

Puesto que este antibiótico no se encuentra 
disponible en España, su adquisición se gestionó a 
través del Servicio de Farmacia mediante la platafor-
ma de medicamentos en situaciones especiales de 
la Agencia Española del Medicamento y Productos 
Sanitarios (AEMPS).

El Servicio de Farmacia integrado en el grupo 
PROA, realizó una optimización del tratamiento anti-
biótico:

• Ampicilina/sulbactam: 3 g/24 h, administrán-
dose los días de diálisis justo después de la sesión 
para maximizar la exposición.

• Colistina: 4 MU/24 h, con una dosis suple-
mentaria de 1.5 MU después de cada sesión de he-
modiálisis para compensar las pérdidas.

A los pocos días de iniciar la terapia, la pa-
ciente manifestó parestesias peribucales, un efecto 
adverso neuromuscular asociado al uso de colistina. 
Tras una revisión bibliográfica y teniendo en cuenta 
el antibiograma disponible, el Servicio de Farmacia 
propuso su sustitución por cefiderocol (0.75 g/12 h 
tras la hemodiálisis los días de diálisis), manteniendo 
ampicilina/sulbactam.

La evolución clínica de la infección y las pares-
tesias fueron favorables y, tras 35 días de tratamiento 
antibiótico, la paciente fue dada de alta.

DISCUSIÓN
El tratamiento de infecciones graves por AB 

XDR en pacientes con insuficiencia renal terminal y 
en terapia de reemplazo renal implica una gran com-
plejidad, ya que el ajuste de antimicrobianos a la fun-
ción renal y a la pauta de hemodiálisis es crítico para 
garantizar eficacia y minimizar la aparición de efectos 
adversos5.

En este caso, la elección de ampicilina/sulbac-
tam como tratamiento empírico a pesar de la imposi-
bilidad de testar su sensibilidad en nuestro centro, se 
basó en las recomendaciones de la IDSA 2024, que 
sugiere su uso en infecciones por AB con susceptibi-
lidad desconocida. La gestión del acceso a este fár-
maco a través de la AEMPS por parte del Servicio de 
Farmacia permitió su utilización en un escenario de 
necesidad urgente.

La colistina, aunque eficaz en infecciones por 
AB XDR, presenta un perfil de toxicidad significativo, 
especialmente en pacientes con disfunción renal6. La 
aparición de parestesias en la paciente fue un signo 
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temprano de neurotoxicidad, lo que hizo necesario 
un cambio de estrategia terapéutica6. La decisión de 
sustituir colistina por cefiderocol respondió a la sen-
sibilidad del antibiograma, a su mecanismo de acción 
novedoso, que le confiere actividad frente a AB XDR, 
y a su perfil de seguridad más favorable en pacientes 
con insuficiencia renal avanzada7.

El ajuste de dosis en pacientes sometidos a 
hemodiálisis fue otro aspecto clave en la optimiza-
ción del tratamiento. Se sabe que la eliminación de 
antibióticos β-lactámicos y polimixinas se ve afectada 
por la diálisis, por lo que su administración después 
de la sesión mejora la exposición y la eficacia. Este 
enfoque, recomendado por el Servicio de Farmacia 
dentro del equipo PROA, fue determinante para el 
éxito clínico del tratamiento8.

APORTACIÓN FARMACÉUTICA
La intervención del farmacéutico hospitalario 

en el equipo PROA fue clave para la resolución exi-
tosa de este caso, contribuyendo en varios aspectos:

1. Selección y ajuste de tratamiento en in-
suficiencia renal terminal: revisión de literatura y 
guías clínicas para optimizar la antibioterapia, abor-
dando la elección del fármaco y el ajuste posológico 
en hemodiálisis.

2. Identificación y gestión de reacciones 
adversas: detección de parestesias como efecto ad-
verso a colistina y propuesta de sustitución por cefi-
derocol para minimizar la toxicidad sin comprometer 
la eficacia.

3. Facilitación del acceso a antibióticos en 
situaciones especiales: gestión de la solicitud de 
ampicilina/sulbactam a través de la AEMPS, posibili-
tando su uso pese a no estar disponible en el merca-
do nacional.

4. Apoyo en la toma de decisiones clínicas: 
revisión de resultados microbiológicos para asegu-
rar un tratamiento dirigido y colaboración con UCI, 
nefrología e infecciosas para mejorar la seguridad y 
resultados clínicos.

Este caso evidencia la importancia del farma-
céutico hospitalario dentro del equipo multdisciplinar 
en la optimización del uso de antimicrobianos. Su 
participación en la selección y adquisición del tra-
tamiento, ajuste posológico y vigilancia de efectos 
adversos contribuye decisivamente a la seguridad y 
eficacia en infecciones graves por patógenos multi-
rresistentes.
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