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Resumen

Objetivos: Analizar el uso de la piperacilina-tazobactam como antibidtico de inicio en los pacientes
ingresados en Medicina Interna, asi como su adecuacion segun las indicaciones de su ficha técnica y
las guias clinicas respecto a dicho antibidtico.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional en el que se recogieron todos los pacientes
ingresados en Medicina Interna desde mayo a octubre de 2017 con prescripcion electronica de
piperacilina-tazobactam como antibidtico de inicio. Posteriormente se analizaron las caracteristicas
clinicas de estos pacientes, asi como la adecuacién de la prescripcidn segun la ficha técnica y guias
clinicas de dicho antibiotico.

Resultados: En este periodo ingresaron 81 pacientes con piperacilina-tazobactam como
antibioterapia de inicio. De éstos 54,3% fueron varones y 45,7% mujeres. La mediana de la edad fue
de 82 afios. Segun el indice de McCabe-Jackson, un 32,1% presentaban enfermedad no fatal, un 58%
enfermedad tardiamente fatal y un 9,9% enfermedad rapidamente fatal. La adquisicion de los
procesos infecciosos fue nosocomial en un 19,8%, asociada a cuidados sanitarios en un 40,7% y el
resto (39,5%) de adquisicion comunitaria. El diagnostico de sepsis se reflejo como indicador de
gravedad en un 45,7% de los pacientes. El foco infeccioso fue identificado al inicio en un 95,1% de
los pacientes. De estos, un 37% fueron diagnosticados de infeccién del tracto urinario inferior, un
30,9% de neumonia, un 13,6% infeccion respiratoria no neumonia, un 7,4% infeccion de piel y partes
blandas, un 2,5% de foco abdominal y un 2,5% de infeccidn del tracto urinario superior. En un 4,9%
no se identifico el foco al ingreso. En los pacientes con infeccidon de adquisicién comunitaria, se
reflejo la gravedad con el diagndstico de sepsis en un 40,6%. En el 59,4% de los restantes, el foco
infeccioso diagnosticado en un 31,6% fue neumonia, en un 26,3% fue infeccion del tracto urinario
inferior, en un 21,1% fue infeccion respiratoria no neumonia, en un 5,3% fue infeccién de foco
abdominal y en un 15,8% el foco era desconocido.

Discusion: Segun la ficha técnica de la piperacilina-tazobactam, el uso de este antibiotico esta
indicado en cinco supuestos: Neumonia grave incluyendo neumonia hospitalaria y asociada a
ventilacion mecénica; infecciones complicadas del tracto urinario (incluyendo pielonefritis);
infecciones intraabdominales complicadas; infecciones complicadas de la piel y los tejidos blandos
(incluidas las infecciones del pie diabético); bacteriemia que cursa en asociacion o en la que se
sospecha que esta asociada a alguna de las infecciones descritas anteriormente. Las guias clinicas
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recomiendan el uso empirico de este antibiotico en infecciones asociadas a la asistencia sanitaria de
diversa localizacion o cuando se sospeche infeccion por Pseudomonas spp. Teniendo en cuenta
nuestra muestra, consideramos adecuado el uso de la piperacilina-tazobactam de inicio en un 60,5%
de nuestros pacientes. Del 39,5% restante, podria estar justificada en el 40,6% dado que el médico
prescriptor identifica la gravedad con el diagndstico de sepsis. Por tanto, en un 23,2% del total de
los pacientes, la piperacilina-tazobactam no estaba justificada como tratamiento de inicio.

Conclusiones: El uso de piperacilina/tazobactam se recomienda habitualmente para enfermos
infecciones asociadas a los cuidados sanitarios o con riesgo de Pseudomonas. Su uso correcto es
importante por motivos ecoldgicos para prevenir el desarrollo de resistencias. Pese a ello, en nuestra
muestra, no fue apropiado su uso en un 23,2% de los pacientes, por lo que se plantea la necesidad
de una mayor formacion respecto al correcto uso de antibioterapia en el personal sanitario.
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