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1453 - ANTIBIOTICO ORAL FRENTE A ENDOVENOSO PARA EL TRATAMIENTO
DE LA PIELONEFRITIS FOCAL, ¢HAY ALGUNA DIFERENCIA?
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Resumen

Objetivos. La pielonefritis agudafocal (PNAF) es unaforma complicada de la enfermedad caracterizada por
la presenciade una o varias &reas de infeccién localizada sin llegar a producirse licuefaccion del parénquima
renal ni cumplir criterios de absceso. Las guias actuales recomiendan completar tres semanas de
antibioterapia. Sin embargo, no existe consenso en relacion a tipo de antibidtico ni asu viade
administracion. El objetivo de nuestro estudio es comparar la administracion de antibiético por via
endovenosafrente alaora parael tratamiento delaPNAF en relacion alacuracion clinicay alas
recurrencias.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de todos |os pacientes
diagnosticados de pielonefritis aguda entre enero de 2017 y diciembre de 2018 en el Hospital Universitari
Vall d’Hebron de Barcelona. Se incluyeron Gnicamente aquéllos que cumplieron criterios clinicosy
radiol6gicos de PNAF y se realiz6 seguimiento de los mismos durante los 90 dias posteriores a lafinalizacion
del tratamiento antibidtico. Se compar6 la curacion clinicay |a aparicion de recurrencia entre los tratados por
viaoral frente alos tratados por via endovenosa mediante la prueba de chi cuadrado.

Resultados: De los 1.530 pacientes diagnosticados de pielonefritis aguda, se incluyeron 264 que cumplian los
criterios de PNAF. Ciento tres pacientes (39%) recibieron ciprofloxacino y 48 (18,2%) cefuroxima, ambos
por viaoral, y 36 (13,6%) y 30 (11,4%) fueron tratados con ertapenem y ceftriaxona por via endovenosa en
régimen ambulatorio, respectivamente. Los 47 pacientes restantes recibieron diferentes tratamientos en
ndmero inferior a 10 casos por antibiético. El microorganismo aislado més frecuentemente fue Escherichia
coli (149, 73,8%), seguido de Klebsiella pneumoniae (26, 12,9%). Globa mente, 59 (29,6%) de los
microorganismos fueron resistentes a ciprofloxacino y 37 (18,5%) a cefal osporinas de tercera generacion.
Inicialmente, el tratamiento se administré atodos |os pacientes por via endovenosa, con una mediana de
tiempo de 3 dias (RIC 2-6). De formaglobal, |la mediana de duracién del tratamiento fue de 21 dias (RIC
19,5-23) parala administracion endovenosay 21 dias (RIC 18-22) paralaoral sin diferencias significativas
(p = 0,493). Cuatro pacientes de los 66 (6,1%) tratados por via endovenosa experimentaron episodios de
flebitisy uno (1,5%), un episodio de bacteriemia de catéter. No existieron diferencias significativas en cuanto
alatasade curacion clinicaentre el tratamiento por viaoral o endovenosa (90,4% vs. 86,8%, p = 0,66) ni en
relacion alatasa de recurrenciaalos 90 dias (8,5% vs. 9,2%, p = 0,938).

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que no hay diferencias de efectividad entre los antibi6ticos por
viaora o endovenosaen e tratamiento de laPNAF. Sin embargo, el tratamiento por via oral para esta
indicacion puede reducir costes 'y riesgos asociados a la administracion endovenosa de antibioticos.
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