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Resumen

Objetivos. Describir el uso hospitalario de fosfomicinaintravenosa, evaluar la adecuacion del tratamiento y
analizar la evolucion clinica de los pacientes tratados.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en € que se incluyeron todos los pacientes ingresados que
recibieron fosfomicinaintravenosa entre 2022 y 2024. Se recogieron |as principales comorbilidades
asociadas, aislamientos microbiol 6gicos, presencia de resistencias (BLEE y otras), duracion del tratamiento,
respuesta clinica, efectos adversosy evolucion al ata. Ademés, se analizo la adecuacion del uso empirico
segun criterios clinicos y microbiol 6gicos, siguiendo recomendaciones de la guia de prescripcion
antimicrobiana empiricalocal y las recomendaciones de las Ultimas evidencias recogidas en la literatura.

Resultados: Se reclutaron 20 pacientes, con una mediana de edad de 75 afios (Q1 71 - Q3 87); el 60% eran
varones. Laindicacion més frecuente fue lainfeccion del tracto urinario complicada (60%), seguidade
infecciones respiratorias y bacteriemias. En el 50% de los casos se aidl6 E. coli (10 casos, 8 de los cuales eran
BLEE), siendo & segundo microorganismo predominante Klebsiella pneumoniae. La adecuacion del
tratamiento empirico se considerd correcta en solo tres casos (15%) por resistencia a carbapenémicos, alergia
alosmismosy por desescal ada antibidtica; inadecuada en 16 (80%) por factores variables (complgjidad
clinicay comorbilidades entre otras causas); y no evaluable en un paciente (dosis incorrecta). La duracion
mediadel tratamiento fue de 7 dias, incluyendo pacientes de larga estancia. En cuanto alarespuesta clinica,
se observo curacion en el 55% de |os pacientes, mientras que € 25% no mostré mejoriay el 20% requirio
prolongacion del ingreso; en ambos casos con escal ada de antibioterapia. Se notificaron efectos adversos en 2
casos (10%), consistentes en diarrea leve, sin necesidad de suspender el tratamiento. Respecto ala evolucién
final, el 65% de los pacientes fueron dados de alta, el 10% reingreso por la misma patologia en las semanas
siguientesy el 25% falleci6 durante el ingreso.

Conclusiones. La adecuacién de la prescripcion de fosfomicinaintravenosa es nuestro centro es baja, en
torno a 15%, seguin las guias de prescripcion locales y la evidencia cientifica disponible. La principal
indicacion del uso de fosfomicinason lasITU y e principal germen aislado es E. coli BLEE. Estos
resultados ponen de manifiesto la necesidad de implementar estrategias de optimizaci dn antimicrobiana,
como el uso de protocol os de prescripcion basados en microbiologiay una mayor implicacion de |os equipos
asistenciales en el uso racional de antibiéticos, con el objetivo de megjorar los resultados clinicosy reducir la
presion selectiva.
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