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Resumen

Objetivos: Los Servicio de Urgencias son clave en la optimizacion del uso de antibioticos en los
hospitales. Las cefalosporinas de 32 y 42 generacion, se deben valorar cuidadosamente como
antibioticos de primera linea en la prescripcion ambulatoria empirica. Estos antimicrobianos
condicionan un alto impacto ecoldgico y en infecciones urinarias de manejo ambulatorio presentan
unas elevadas cifras de uso inapropiado. Asi, en medio ambulatorio su uso empirico deberia
reservarse para casos muy concretos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se solicito al Sistema de Informacién de
Farmacia, CONCYLIA, de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn el consumo de
cefalosporinas de 32 generacion del afio 2018 prescritas en el Servicios de Urgencias Hospitalarias
del CAUSA. Mediante protocolo clinico se analizaron los pacientes con infecciones urinarias tratadas
con cefalosporinas de 32, se analizd la prescripcion segun la guia de tratamiento antibidtico empirico
del propio centro.

Resultados: Se analizaron 452 pacientes con tratamiento con cefalosporinas de 32 generacion, 270
(59%) son infecciones de via urinaria, 241 pacientes presentaban ITU no complicadas: ITUs no
complicada 175, 29 pielonefritis aguda, 17 orquiepididimitis, 15 hematuria, 10 prostatitis, 7 célico
nefritico infectado, 6 retencién aguda de orina y 5 uretritis. 264 (98%) de los diagndsticos fueron
adecuados segun el criterio del observador, 6 de ellos erréneo. 86 (31%) pacientes recibieron
tratamiento adecuado, de los cuales 26 (30%) con una duracion correcta. Para pielonefritis
obtuvimos un total de 255 dias de tratamiento con una media de 9,8 dias *+ 3,16 y para ITU un total
de 1.469 dias con una media de 7,13 dias + 4,12.

Conclusiones: 1. En nuestro trabajo observamos alto porcentaje de diagndsticos adecuados. Sin
embargo el uso empirico de cefalosporinas de 32 generacion no se ajusta a la guia de nuestro centro
en el 69% de pacientes. 2. Es aconsejable valorar el motivo de la no adscripcion a la guia a raiz de
los resultados que aporta nuestro trabajo, ademas de valorar el impacto econémico y ecoldgico.
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