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Introducción: Ante el desabastecimiento  e irregularidad en el suministro de la molécula 
original de Tazobactam piperacilina  se hace necesario  establecer la seguridad ofrecida 
tras la prescripción de  la presentación no original de este antimicrobiano teniendo en 
cuenta las limitadas opciones terapéuticas que existen para el tratamiento de infecciones 
sistémicas por bacilos Gram negativos. El objetivo fue determinar efectividad y seguridad 
en la prescripción de la molécula no original de tazobactam piperacilina en pacientes con 
infecciones sistémicas generadoras de elevada morbimortalidad.  
Métodos: Se realizó estudio de cohortes. La cohorte expuesta(n: 174) la integraron 
pacientes con infecciones sistémicas causantes de alta morbimortalidad y prescritos con 
la molécula no original de tazobactam piperacilina mientras que la cohorte no expuesta (n: 
162) estuvo conformada por enfermos con características similares que recibieron 
molécula original o innovadora. El seguimiento fue de 60 días, siendo desenlace 
recurrencia de infección.  
Resultados: Se presentaron 8 casos de recurrencia infecciosa en la cohorte de pacientes 
con antibiótico no original (RR 0.31 IC 0.12-0.78) y 9 al usar molécula innovadora (RR 
0.39 IC 0.21-0.81) p 0.21. La recurrencia de infección fue mayor en pacientes 
neutropénicos febriles concomitantemente bacteriemicos tras nuevo ciclo de quimioterapia 
en forma independiente a molécula usada 
Conclusión: Al establecerse  mediante el presente trabajo la seguridad en  el uso de la 
molécula no original de Tazobactam piperacilina no solo se justifica la continuidad de su 
prescripción en nuestra población hospitalaria sino que  también obliga a la evaluación 
mediante estudios propios  de otras moléculas no innovadoras.    
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