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Resumen

Objetivos. Comparar la curacion y recurrenciaen el tratamiento de las pielonefritis focales (PNAF) con
cefalosporinas de tercera generacion (CF3) por via endovenosa frente a las fluoroquinolonas por via oral.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyeron pacientes entre enero y diciembre 2017 que
cumplieron criterios clinicos y radiol 6gicos de PNAF y se realiz6 seguimiento durante los 90 dias trasla
finalizacion del antibiético. Se realizd una comparacion entre |os tratados con fluoroquinolonas orales frente
alos tratados con cefal osporinas de tercera generacion. Se usaron los test de Mann-Whitney y de chi-
cuadrado.

Resultados: De los 782 pacientes diagnosticados de pielonefritis aguda, se incluyeron 167 que cumplian los
criterios de PNAF. El 44% recibieron fluoroquinolonas mientras que el 10% fueron tratados con CF3 por via
endovenosa. El microorganismo aislado més frecuente fue Escherichia coli (72%), seguido de Klebsiella
pneumoniae (12%). Globalmente, el 16% de los microorganismos fueron resistentesa CF3y €l 30% a
fluoroguinolonas. El 12% de los tratados con CF3 experimentaron episodios de flebitis. No hubo diferencias
significativas en cuanto a la tasa de curacién clinica entre ambos grupos (p = 0,1). Aunque, los tratados con
CF3 por via endovenosa tuvieron una mayor incidencia de recurrenciaalos 90 dias (11,8% vs. 2,9%, p
0,001).

Discusion: Las guias clinicas recomiendan completar el tratamiento antibiotico parala PNAF durante tres
semanas. No existe consenso en relacion al tipo de antibiético ni a su via de administracion, es por esto que
nuestros resultados pueden jugar un papel importante en la decision terapéutica.

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que las fluoroquinolonas por viaoral son preferibles alas CF3
dado que siendo igual de efectivas presentan un porcentaje menor de recurrencias. Ademas, pueden reducir
los costes sanitarios en cuanto a menor tiempo de hospitalizacion evitando asi, |0s riesgos asociados ala
hospitalizacion prolongaday al uso de catéteres venosos.
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