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L’evoluzione epidemiologica della resistenza anti-
microbica conferma la rilevanza critica dei bacilli 
Gram-negativi (GNB), in particolare dei GNB non 
fermentanti e degli Enterobacterales resistenti ai 
carbapenemi, la cui capacità di sviluppare profili 
multi-resistenti e di difficile trattamento continua 
a condizionare in modo significativo le scelte te-
rapeutiche in ambito ospedaliero.

Cefiderocol, cefalosporina siderofora che sfrut-
ta i sistemi di trasporto del ferro per attraversa-
re la membrana esterna batterica e raggiunge-
re lo spazio periplasmatico, si distingue per la 
sua attività nei confronti di numerosi patogeni 
GNB, inclusi ceppi resistenti ai carbapenemi. 
I dati presentati a ESCMID 2026 documentano il 
profilo clinico e microbiologico della molecola 
in diversi contesti d’impiego, fornendo eviden-
ze sia da coorti real-world sia da programmi di 
sorveglianza internazionale.

Le Real-World Evidence presentate al con-
gresso comprendono analisi derivate dagli studi 
PROVE, CIRCE e CONVINCE.

PROVE è uno studio real‑world retrospettivo mul-
ticentrico, tuttora in corso, che valuta gli outcomes 
di pazienti con infezioni da GNB trattati con cefi-
derocol. Nel sottogruppo dello studio dedicato alle 
infezioni polimicrobiche costituito da 306 pazienti 
con infezioni polimicrobiche da Enterobacterales, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter bau-
mannii, Stenotrophomonas malthophilia ed altri 
GNB, cefiderocol ha mostrato una clinical cure del 
65%,  una clinical response alla fine del tratta-
mento del 72,9% e una mortalità a 30 giorni per 
tutte le cause del 22,5%. In tale sottoanalisi, come 
atteso, la maggior parte dei pazienti era ospedaliz-
zata in unità di terapia intensiva ed era affetta da 
infezioni del tratto respiratorio. Questi dati sup-
portano l’impiego della molecola in infezioni 
polimicrobiche, che spesso configurano quadri 
microbiologici complessi, si verificano in pazienti 
critici e sono tradizionalmente associati a prognosi 
peggiori e a minori opzioni terapeutiche.

L’efficacia clinica di cefiderocol emerge anche 

INTRODUZIONE E COMMENTO GENERALE

in specifici tipi di infezioni. Nell’analisi PROVE 
dedicata alle infezioni osteoarticolari, con-
dotta su 54 pazienti, la clinical cure comples-
siva è risultata pari all’83,3%, con una clini-
cal response a fine trattamento dell’88,9%, 
una mortalità a 14 giorni del 3,7% e a 30 giorni 
dell’11,1%. Questi risultati indicano un’attività 
favorevole anche in un setting clinico com-
plesso, caratterizzato dalla necessità di tratta-
menti prolungati e da possibili criticità di pene-
trazione tissutale.

Lo studio CIRCE, condotto in Spagna ha incluso 
pazienti con infezioni confermate da Entero-
bacterales produttori di metallo-beta-lattama-
si (MBL) trattati con cefiderocol per almeno 72 
ore. Erano escluse le infezioni da MBL con MIC 
a cefiderocol > 8 mcg/mL. In totale, 120 pazienti 
erano affetti da infezione da New Delhi metal-
lo-beta-lattamasi (NDM), 106 da Verona integron 
encoded metallo beta lactamases (VIM) e 6 ave-
vano infezione da più di una MBL. La risposta 
clinica a 14 giorni (definita come risoluzione di 
segni e sintomi di infezione oppure miglioramen-
to clinico senza risoluzione completa) è stata 
dell’82,3%, mentre la clinical cure a 14 giorni 
(definita come risoluzione di segni e sintomi di 
infezione) è risultata del 67,7%. La mortalità per 
tutte le cause è stata del 9,9% a 14 giorni e del 
17,2% a 28 giorni, con una bassa incidenza di 
eventi avversi correlati al trattamento e limitata 
emergenza di resistenza durante la terapia. Que-
sti dati supportano il ruolo di cefiderocol nel 
trattamento di infezioni da ceppi produttori di 
MBL, incluse NDM e VIM, in un contesto ad alta 
complessità microbiologica.

Lo studio osservazionale retrospettivo mul-
ticentrico CONVINCE (tuttora in corso) ha 
confrontato l’efficacia di cefiderocol (72 pa-
zienti) versus ceftolozano/tazobactam (141 
pazienti) nel trattamento di polmonite e/o 
batteriemia da Pseudomonas aeruginosa 
multiresistente (MDR). Nell’analisi prelimina-
re, l’efficacia clinica è risultata sovrapponibile 
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tra i due trattamenti (67% in entrambi i gruppi 
di trattamento), nonostante i pazienti trattati 
con cefiderocol presentassero al basale quadri 
clinici significativamente più severi e comples-
si. In particolare, in questo braccio era inclusa 
una percentuale maggiore di pazienti con un 
SOFA score più elevato, riceventi trapianto di 
organo solido, necessitanti di terapia sostitu-
tiva renale e con una maggiore frequenza di 
isolati classificati come DTR (Difficult-to-Treat 
Resistance). Questo dato contribuisce a defi-
nire il posizionamento di cefiderocol contro 
Pseudomonas aeruginosa MDR in contesti di 
elevata complessità clinica.

Un altro ambito di interesse è rappresentato 
dalle infezioni da Stenotrophomonas spp., 
patogeno opportunista noto per la resistenza 
intrinseca a numerosi antibiotici. Nel sotto-
gruppo PROVE dedicato a queste infezioni (119 
pazienti), cefiderocol ha mostrato una clini-
cal cure del 63,9% e una clinical response a 
fine trattamento del 72,3% nell’intera coor-
te, con risultati osservati sia nelle forme mo-
nomicrobiche sia in quelle polimicrobiche. 
Si tratta della coorte più grande di pazienti 
affetti da Stenotrophomonas spp. trattata 
con cefiderocol.

I dati microbiologici presentati durante il congresso 
documentano importanti evidenze circa i dati di sen-
sibilità di cefiderocol nei confronti di diversi GNB.

I programmi di sorveglianza globale confer-
mano la stabilità dell’attività in vitro di cefi-
derocol nei confronti di Stenotrophomonas 
maltophilia. L’analisi combinata SIDERO-WT e 
SENTRY ha mostrato una suscettibilità com-
plessiva degli isolati di Stenotrophomonas 
maltophilia prossima al 100% lungo un arco 
temporale di dieci anni, con MIC50/90 pari a 
0,06/0,25 mg/L e mantenimento dell’attività sia 
prima sia dopo l’introduzione clinica del farma-
co. Questi risultati confermano la robustezza del 
profilo microbiologico di cefiderocol nei con-
fronti di tale patogeno responsabile di infezioni in 
soggetti fragili immunodepressi e notoriamente 
difficile da trattare.

Ulteriori dati SENTRY hanno documentato una 

buona attività in vitro (determinata mediante 
microdiluizione in brodo depleto di ferro secon-
do i criteri CLSI) di cefiderocol contro 14916 
isolati GNB da emocolture raccolti tra il 2020 
e il 2024, inclusi Enterobacterales (di cui oltre 
3000 MDR e oltre 300 resistenti a carbapene-
mi), Pseudomonas aeruginosa (di cui oltre 200 
MDR), Acinetobacter baumannii-calcoaceti-
cus complex resistente ai carbapenemi e Ste-
notrophomonas maltophilia. In questo conte-
sto, cefiderocol si è confermato tra gli agenti 
più attivi anche nei confronti dei fenotipi più 
resistenti.

La sorveglianza SENTRY ha inoltre mostrato 
un’attività sostanzialmente sovrapponibile di 
cefiderocol contro 17630 GNB non fermen-
tanti isolati da pazienti ricoverati in unità di 
terapia intensiva e non, compresi sottogruppi 
altamente resistenti di Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter baumannii-calcoaceti-
cus complex resistente ai carbapenemi.

Nell’ambito del programma SENTRY, l’attivi-
tà di cefiderocol è stata determinata median-
te microdiluizione in brodo depleto di ferro nei 
confronti di 21451 Enterobacterales di cui 730 
resistenti ai carbapenemi, inclusi isolati pro-
duttori di MBL. Tali dati hanno confermato ele-
vati livelli di attività anche in sottogruppi di iso-
lati con resistenza verso diverse combinazioni 
b-lattamico/inibitore delle b-lattamasi (BL/BLI), 
inclusi ceftazidime/avibactam, meropenem/
vaborbactam e imipenem/relebactam. Questo 
aspetto è particolarmente rilevante nel sotto-
lineare l’efficacia di cefiderocol nei confronti 
di isolati portatori di carbapenemasi con resi-
stenza crociata anche agli ultimi BL/BLI dispo-
nibili.

Nel complesso, le evidenze presentate a ESC-
MID Global 2026 da una parte evidenziano 
l’attività in vitro di cefiderocol nei confronti di 
patogeni resistenti ai carbapenemi e dall’al-
tra rafforzano l’uso clinico di cefiderocol 
come opzione terapeutica nel trattamento di 
pazienti complessi affetti da infezioni gravi 
da diversi GNB resistenti ai carbapenemi con 
limitate opzioni terapeutiche.
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1. CONVINCE (POSTER 1885)

J. Pogue et al., Cefiderocol treatment Versus ceftolozane/tazobactam for the 
treatment of pneumonia and/or bloodstream infections due to multidrug-
resistant Pseudomonas aeruginosa (CONVINCE)
Studio multicentrico statunitense che confronta cefiderocol (FDC) con 
ceftolozano/tazobactam (C/T) per il trattamento di polmoniti o batteriemie 
da P. aeruginosa multiresistente.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI
•	 L’analisi ad interim ha coinvolto 213 pazienti (72 trattati con FDC e 141 con 

C/T).
•	 I pazienti che hanno ricevuto cefiderocol erano più gravi: avevano punteggi 

SOFA più alti (mediana 8 vs 6), maggiore necessità di terapia sostitutiva re-
nale (44% vs 24%) e infezioni da ceppi DTR (Difficult-to-Treat Resistant) più 
frequenti (72% vs 38%).

•	 Nonostante la maggiore gravità del gruppo FDC, il tasso di successo clinico 
a 30 giorni è stato del 67% per entrambi i gruppi.

TAKE-HOME MESSAGE
I risultati intermedi di tale studio (ancora in corso) confermano 
che cefiderocol rappresenta un'opzione terapeutica efficace  

per il trattamento di polmoniti e batteriemie causate  
da P. aeruginosa multiresistente. 

In questa analisi cefiderocol si è dimostrato un'opzione terapeutica 
efficace quanto ceftolozane/tazobactam, pur essendo stato impiegato 

in una popolazione con quadro clinico più compromesso.

PSEUDOMONAS AERUGINOSA
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2. CASO CLINICO (POSTER 4814)

A. Sollima et al., Cefiderocol as a decisive rescue therapy in Fournier’s  
gangrene caused by extensively drug-resistant Pseudomonas aeruginosa  
after CAR-T therapy
Il caso clinico descrive un paziente oncologico che, a seguito di terapia 
CAR-T, ha sviluppato una gangrena di Fournier causata da P. aeruginosa 
XDR. Lo studio analizza l’efficacia di cefiderocol come terapia di 
salvataggio dopo il fallimento clinico di precedenti regimi antibiotici 
documentati come sensibili in vitro.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI
•	 Un uomo di 64 anni post-terapia con CAR-T ha sviluppato shock settico da 

P. aeruginosa resistente a carbapenemi, evoluto in gangrena di Fournier e 
osteomielite pelvica.

•	 Nonostante la suscettibilità in vitro, ceftolozane-tazobactam ha fallito clinica-
mente, con progressione della necrosi tissutale.

•	 L’introduzione di cefiderocol (8 g/die) ha portato a una rapida stabilizzazione 
clinica e alla risoluzione dell’infiammazione sistemica. Dopo un ciclo di 12 
settimane, il paziente ha raggiunto la completa guarigione senza recidive a 
60 giorni.

TAKE-HOME MESSAGE
Cefiderocol può rappresentare un’opzione terapeutica da considerare 

precocemente nei pazienti post-CAR-T ad alto rischio con 
infezioni profonde da P. aeruginosa, specialmente anche quando gli 
agenti convenzionali falliscono nonostante una apparente attività.

PSEUDOMONAS AERUGINOSA



10 11

ENTEROBACTERALES



10

Cefiderocol nella gestione delle infezioni da bacilli Gram-negativi multiresistenti
Evidenze e prospettive dal 36esimo ESCMID Global 2026

11

1. CIRCE (POSTER 1861)

J. Boán et al., Real-World Efficacy of Cefiderocol for Treatment of Infections 
Caused by Metallo-Beta-Lactamase-Producing Enterobacterales in Spain
Lo studio multicentrico spagnolo si è focalizzato sulle infezioni da 
Enterobacterales produttori di metallo-beta-lattamasi (MBL),  
incluse NDM e VIM.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI
•	 Sono stati inclusi 232 pazienti. I patogeni principali erano K. pneumoniae e 

Enterobacter spp.
•	 120 pazienti presentavano infezione da NDM, 106 da VIM e 6 da più di 

una MBL.
•	 Il tasso di guarigione clinica a 14 giorni è stato del 67,7%, con una sopravvi-

venza al giorno 28 dell’82,8%.
•	 Il tasso di guarigione clinica a 14 giorni è risultato del 75,8% per le infezioni da 

NDM rispetto al 58,5% per quelle da VIM. I tassi di sopravvivenza a 14 giorni 
è stato del 95,0% per i pazienti NDM e all’84,0% per i pazienti con VIM.

TAKE-HOME MESSAGE
Cefiderocol conferma un’ottima efficacia clinica contro gli  

Enterobacterales MBL produttori, sia nelle infezioni da ceppi NDM 
che VIM, inclusi i casi più complessi dal punto di vista clinico.

ENTEROBACTERALES
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2. CIRCE (POSTER 1862)

J. Villa et al., Categorisation of Routine Cefiderocol Susceptibility by EUCAST 
Zone Diameter Breakpoints Has Low Predictability of Clinical Outcome for 
Metallo-Beta-Lactamase-Producing Enterobacterales
Lo studio valuta se gli attuali criteri EUCAST per la determinazione della 
sensibilità a cefiderocol mediante disco diffusione, sono in grado di 
predire gli esiti clinici nei pazienti con infezioni da MBL.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI
•	 Dall’analisi di 133 pazienti dello studio CIRCE è emerso che il 46,6% degli 

isolati era categorizzato come “Resistente” (R)secondo i criteri di interpreta-
zione per la disco diffusione di EUCAST.

•	 Nonostante la categorizzazione, gli esiti clinici sono risultati sovrapponibili a 
quelli dei pazienti con isolati “Suscettibili”.

•	 La guarigione clinica a 14gg è stata del 67,6% per il gruppo categorizzato 
come (S) rispetto al 69,4% per il gruppo categorizzato (R) e la sopravvivenza 
a 28gg del 80,3% del gruppo (S) rispetto al 83,9% del gruppo (R).

TAKE-HOME MESSAGE
Questi dati suggeriscono che i criteri interpretativi della 

sensibilità a cefiderocol con disco diffusione secondo EUCAST 
sembrerebbero non correlare all’outcome clinico dei pazienti. Un 
risultato “R” alla diffusione su disco dovrebbe suggerire un test di 
conferma in microdiluizione mediante microdiluizione in brodo.

ENTEROBACTERALES
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3. SENTRY (POSTER 1336)

C. Longshaw et al., Activity of Cefiderocol and Comparator Agents Against 
European Enterobacterales, Including Carbapenem-Resistant Isolates, from the 
SENTRY Antimicrobial Surveillance Program (2020-2024)
L’analisi si concentra nella valutazione della sensibilità in vitro di 
isolati clinici europei e paesi limitrofi di Enterobacterales resistente 
a carbapenemi (CRE), inclusi produttori di MBL a cefiderocol, 
confrontandola a quella delle più recenti combinazioni beta-lattamico/
inibitore delle beta lattamasi (BL/BLI).

HIGHLIGHTS PRINCIPALI
•	 	Su 21.451 Enterobacterales, il 3,4% (730 isolati) è rappresentato da CRE. Tra 

le CRE, gli enzimi più comuni sono stati KPC (35%), NDM (21%) e OXA-48 
(17%), mentre il 14% esprimeva contemporaneamente OXA-48 e MBL.

•	 Cefiderocol ha mostrato un tasso di sensibilità contro le CRE (94,6% secon-
do CLSI/FDA) più alto rispetto a ceftazidime-avibactam (58,4%), merope-
nem-vaborbactam (40,7%) e imipenem-relebactam (37,7%).

•	 Cefiderocol ha mantenuto un’elevata sensibilità anche contro gli isolati re-
sistenti a ceftazidime-avibactam (sensibilità di cefiderocol: 68.5% secondo 
EUCAST e 88.1% secondo CLSI/FDA), meropenem/vaborbactam (sensibilità 
di cefiderocol: 73.5% secondo EUCAST e 91% secondo CLSI/FDA) e imipe-
nem/relebactam (sensibilità di cefiderocol: 72.6% secondo EUCAST e 90.8% 
secondo CLSI/FDA).

TAKE-HOME MESSAGE
Nello scenario europeo, dove la diversità delle carbapenemasi è elevata, 

cefiderocol ha mostrato un’attività elevata contro i CRE, inclusi 
gli isolati produttori di metallo-beta-lattamasi (MBL) e quelli 

resistenti ai BL/BLI di ultima generazione.

ENTEROBACTERALES
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1. PROVE (POSTER 1865)

J.F. Timsit et al., Real-world cefiderocol outcomes in the treatment of 
Stenotrophomonas spp. infections: data from the PROVE study
Questo sottogruppo dello studio PROVE approfondisce l’uso di cefiderocol 
contro Stenotrophomonas spp., un patogeno opportunista noto per la sua 
resistenza intrinseca a molte classi di antibiotici e opzioni di trattamento 
limitate.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI

 • �Sono stati inclusi 119 pazienti con età mediana di 60 anni. Il 73,9% era in te-
rapia intensiva al momento dell’inizio del trattamento e il 64,7% al momento 
dell’inizio della terapia con cefiderocol riceveva un supporto d’organo.

 • �Nel gruppo trattato con monoterapia è stata osservata una guarigione clinica 
del 67,4% contro il 50,0% della terapia di combinazione. La risposta clinica a 
fine trattamento è stata del 74,7% per la monoterapia e il 62,5% della terapia 
di combinazione.

 • �La mortalità a 30 giorni è stata del 29,5% con la monoterapia e del 33,3% per 
la combinazione.

TAKE-HOME MESSAGE
Cefiderocol ha mostrato una buona efficacia clinica in pazienti critici 
affetti da infezioni causate da Stenotrophomonas spp. Non sono 
state trovate differenze di efficacia nella terapia in monoterapia rispetto 

alla terapia combo in questo setting di pazienti.

STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
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2. SIDERO E SENTRY (POSTER E0656)

Y. Yamano et al., Activity of cefiderocol against Stenotrophomonas maltophilia 
clinical isolates collected in multi-national surveillance studies SIDERO-WT 
(2014-2019) e SENTRY (2020-2024)
Il lavoro analizza la stabilità dell’attività in vitro di cefiderocol verso 
Stenotrophomonas maltophilia nell’arco di dieci anni, coprendo i periodi 
pre e post-commercializzazione.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI

 • �Sono stati analizzati 4.202 isolati raccolti tra il 2014 e il 2024 (studi SIDE-
RO-WT e SENTRY).

 • �Cefiderocol ha mostrato una sensibilità complessiva del 99,2%, più alta ri-
spetto a quella di TMP/SMX (96,9%) e di minociclina (92,9%).

 • �L’introduzione del farmaco nel mercato non ha portato alla comparsa di resi-
stenze significative nel tempo.

TAKE-HOME MESSAGE
Cefiderocol ha mostrato un’attività in vitro elevata (95,5%-100%) e 
costante contro Stenotrophomonas maltophilia in un periodo di 
osservazione di 10 anni, mostrando un’attività superiore rispetto ai 

comparatori sia nel periodo pre che post marketing.

STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
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1. PROVE (POSTER 1864)

V. Galfo et al., Cefiderocol treatment in polymicrobial infections: subgroup 
analysis of the real-world PROVE observational study
Questa sottoanalisi dello studio osservazionale PROVE si focalizza sulle 
infezioni polimicrobiche da Gram-negativi, uno scenario clinico in cui la 
presenza di più patogeni complica drasticamente la scelta terapeutica e 
peggiora la prognosi.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI

 • �L’analisi ha incluso 306 pazienti con infezioni polimicrobiche, età mediana 58 
anni.

 • �Il 53.3% dei pazienti era affetto da infezioni del tratto respiratorio e il 58.5% 
era ospedalizzato in unità di terapia intensiva al momento dell’insorgenza 
dell’infezione.

 • �Il tasso di guarigione clinica è stato del 65,0%, e la risposta clinica a fine trat-
tamento del 72,9%.

 • �I tassi di guarigione sono rimasti consistenti tra i patogeni chiave: Entero-
bacterales (66,1%), Pseudomonas spp. (66,5%), Acinetobacter spp. (59,6%) e 
Stenotrophomonas spp. (60,3%).

TAKE-HOME MESSAGE
Cefiderocol si conferma un’opzione terapeutica nel complesso 

scenario delle infezioni polimicrobiche, con risultati particolarmente 
positivi quando utilizzato per infezioni documentate e utilizzo 

empirico (quindi precoce) rispetto alla terapia di salvataggio.

ALTRI DATI REAL WORLD EVIDENCE
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2. PROVE (POSTER 1863)

K. Molina et al., Cefiderocol in clinical practice for bone and joint infections: 
insights from the PROVE study
L’analisi si focalizza sulle infezioni ossee e articolari (BJI) causate da 
bacilli Gram-negativi (GNB), che spesso richiedono terapie prolungate e 
presentano sfide di penetrazione tissutale.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI

 • Sono stati inclusi 54 pazienti per due terzi arruolati negli Stati Uniti.

 • �In questo sottogruppo dello studio PROVE, l’11,1% dei pazienti era ospedaliz-
zato in unità di terapia intensiva.

 • �Le infezioni da GNB resistenti ai carbapenemi erano documentate nel 91% 
delle infezioni monomicrobiche e nel 73.6% delle infezioni polimicrobiche.

 • �La guarigione clinica complessiva è stata del 83,3%, la risposta clinica a fine 
trattamento del 88,9%.

 • �La guarigione clinica è stata del 100% per Enterobacterales, dell’88,9% per 
Pseudomonas spp. e del 81,3% per Acinetobacter spp.

TAKE-HOME MESSAGE
Cefiderocol si dimostra altamente efficace nelle infezioni osteo-
articolari da GNB, inclusi i GNB resistenti ai carbapenemi, con 
tassi di guarigione elevati, indipendentemente dalla specie causa 

dell’infezione.

ALTRI DATI REAL WORLD EVIDENCE
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3. ESPERIENZA REAL-WORLD (POSTER 3021)

M. Gomez Diaz et al., Clinical use and effectiveness of cefiderocol in critically ill 
patients: a real-world ICU experience
Questo studio osservazionale monocentrico valuta l’utilizzo clinico e 
l’efficacia microbiologica di cefiderocol in pazienti critici ricoverati in 
unità di terapia intensiva nel periodo 2023–2024 che hanno ricevuto tale 
antibiotico per una infezione documentata.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI

 • �Sono stati coinvolti 10 pazienti critici che hanno sviluppato 11 episodi di infe-
zione

 • Il 50% dei pazienti erano ricoverati in terapia intensiva per shock settico.

 • �La maggior parte dei pazienti aveva infezione da Stenotrophomonas mal-
thophilia (57%), seguito da Pseudomonas aeruginosa (29%) e Klebsiella 
pneumoniae (14%)

 • �L’eradicazione microbiologica è stata del 75%, mentre la mortalità per tutte 
le cause del 36%.

 • �Il 92% dei pazienti non ha mostrato recidive o reinfezioni causate dallo stesso 
patogeno

TAKE-HOME MESSAGE
Sebbene la numerosità della popolazione inclusa sia limitato, 

questo dato real-world supporta l’uso di cefiderocol come opzione 
terapeutica nelle infezioni Gram-negative MDR in unità di terapia 

intensiva da diversi bacilli Gram-negativi.

ALTRI DATI REAL WORLD EVIDENCE
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1. SENTRY (POSTER 1356)

S. Simon et al., Activity of Cefiderocol Against Non-Fermenting Gram-Negative 
Isolates Collected from Intensive Care Unit Patients in US and European 
Medical Centers as part of the SENTRY Antimicrobial Surveillance Program 
(2020-2024)
Lo studio confronta l’attività di cefiderocol e comparatori contro i batteri 
Gram-negativi non fermentanti (NFGNB) isolati nelle unità di terapie 
intensive (ICU) rispetto ai reparti ordinari, contesti dove la pressione 
antibiotica è massima.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI

 • �Tra i 6.759 isolati NFGNB provenienti da ICU, la specie più rappresentata 
è stata Pseudomonas aeruginosa (54,6%), seguita dal complesso Acineto-
bacter baumannii (25,4%) e da Steotrophomonas maltophilia (14,7%)

 • �Non sono emerse differenze significative nell’attività di cefiderocol tra i due 
setting (ICU e non-ICU).

 • �Contro Pseudomonas aeruginosa DTR, cefiderocol ha mostrato una sensi-
bilità del 96,2% secondo i criteri EUCAST; inoltre, negli isolati ICU resistenti 
alle nuove combinazioni BL/BLI, ha mantenuto un’elevata attività in vitro, con 
valori di sensibilità compresi tra 91,3% e 96,6% secondo CLSI e tra 87,7% e 
95,2% secondo EUCAST.

TAKE-HOME MESSAGE
Cefiderocol rappresenta un’opzione terapeutica per i pazienti 
ospedalizzati in unità di terapia intensiva con infezioni da 

bacilli Gram-negativi non fermentanti, inclusi quelli resistenti ai 
carbapenemi e alle più recenti associazioni β‑lattamico/inibitore 

delle beta-lattamasi

ALTRI DATI IN VITRO - SENTRY
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2. SENTRY (POSTER 1313)

B.L.M. Dejonge et al., Activity of Cefiderocol Against Resistant Isolates 
Collected From Bloodstream Infections During 2020 to 2024 as Part of the 
SENTRY Antimicrobial Surveillance Program
Lo studio ha valutato l’attività in vitro di cefiderocol contro un vasto set di 
isolati Gram-negativi responsabili di infezioni del torrente ematico (BSI), 
con un focus su isolati con opzioni di trattamento limitate.

HIGHLIGHTS PRINCIPALI

 • �Sono stati raccolti 14.916 isolati tra il 2020 e il 2024 in ospedali di USA, Euro-
pa, Israele e Turchia. La maggior parte degli isolati apparteneva alle Entero-
bacterales (83%).

 • �Cefiderocol ha mantenuto tassi di sensibilità molto alti (secondo i criteri 
CLSI) per Enterobacterales (99,7%), Pseudomonas aeruginosa (99,8%) e il 
complesso Acinetobacter baumannii-calcoaceticus (95,8%).

 • �Cefiderocol ha mostrato una sensibilità elevata anche nei confronti di isolati 
con opzioni di trattamento limitate: 92,9% per le Enterobacterales carbape-
nem-resistenti (CRE) e 97,9% per Pseudomonas aeruginosa DTR.

TAKE-HOME MESSAGE
Cefiderocol ha mostrato un’elevata attività in vitro contro patogeni 
Gram-negativi multiresistenti isolati da circolo ematico, inclusi 
fenotipi CRE e Pseudomonas aeruginosa DTR, in contesti in cui le 

opzioni terapeutiche possono essere limitate.

ALTRI DATI IN VITRO - SENTRY
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