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Resumen

Objetivos: Describir los antimicrobianos empleados en el tratamiento de la pielonefritis aguda, segin e
servicio médico responsable, en un hospital de tercer nivel durante un afio.

Material y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo que incluye a pacientes ingresados con
el diagnostico de pielonefritis aguda durante el afio 2015 en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca (HCUVA), en los principal es servicios que tratan dicha patologia: Unidad de Corta Estancia (UCE),
Nefrologia, Urologia, Medicina Interna, Unidad de Infecciosasy Ginecologia. Se han analizado distintas
variables recogidas en | as historias clinicas como sexo, edad, servicio, indice de Charlson, antecedentes tanto
médi cos (diabetes, insuficienciarenal) como quirdrgicos (cirugia del tracto urinario), duracion de la
hospitalizacion, resultados de urocultivos, resistencia a antibioticos, antimicrobianos empleados, duracion del
tratamiento, traslado a UHD, érea de salud, etc. También se han incluido variables clinicas y analiticas.

Resultados: Se incluyeron un total de 197 pacientes con € diagndstico de pielonefritis aguda, 29 varones
(17,72%) y 168 mujeres (85,28%), con una edad media de 45 afios. L 0s servicios que acogieron a un mayor
numero de pacientes fueron UCE (42,1%) y Nefrologia (24,4%). El principal microorganismo aislado en los
urocultivos que resultaron positivos fue Escherichia coli (74,5%). De formaglobal, los antimicrobianos méas
utilizados fueron las cefal osporinas de 32 generacion, tanto a nivel hospitalario (73,1%), como en el domicilio
al ata(68,7%). Al analizar |os datos por servicios durante la hospitalizacién destaca que en Nefrologia el
empleo de piperacilina- tazobactam (30,6%) supera al de las cefalosporinas (25%) y que en Urologia otros
antibioticos como las quinolonas (28,6%) y |os betal actamicos (14,3%) también se emplean con relativa
frecuencia, aungue las cefal osporinas siguen siendo las més utilizadas (42,9%). En €l resto de servicios, €
empleo de cefalosporinasiguala o superael 75%. En un 19,6% de |os casos se requirié el cambio de
tratamiento tras observar el antibiograma. Lamedia de la duracion del tratamiento, sumando los dias de
ingreso y laprescripcion al ata, fue de 14,35 dias.

Discusion: Existe una creciente resistencia de | os distintos microorganismos a los antimicrobianos. Segun
datos publicados por €l European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) en 2014, laresistencia
media de Escherichia coli a quinolonas en la Union Europea (UE) es del 22,3%, mientras que en Espafia esta
cifraes aln mayor, con un 33,9%. Actualmente, las cefalosporinas de 32 generacién se han convertido en el
tratamiento empirico de eleccion paralas infecciones del tracto urinario, lo que también ha supuesto un
incremento nada desdefiable en 1os Ultimos afios de las resistencias (13,5% en Espafia, frente 11,8% en la
UE). De acuerdo con los datos expuestos, se evidencia que en nuestro hospital (HCUVA) las cefalosporinas
de 32 generacion son |os antimicrobianos més empleados, superando en la mayoriade servicios €l 75%.
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Teniendo en cuenta la elevada resistencia de E. coli a quinolonas en nuestro medio, parece un protocolo
adecuado.

Conclusiones. De acuerdo con nuestro estudio, se puede concluir que las cefalosporinas de 32 generacidn son
los antimicrobianos més empleados paratratar 1a pielonefritis aguda, constituyendo un tratamiento adecuado.
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