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Resumen

Objetivos: Analizar la discordancia diagnoéstica de infeccion del tracto urinario (ITU) entre el
Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) y la planta de hospitalizaciéon de Medicina Interna (MI) y
la Unidad de Enfermedades Infecciosas (UEI). Como objetivos secundarios, determinar su impacto
sobre la estancia media, la mortalidad y analizar qué factores se relacionan con discordancia
diagndstica.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional y retrospectivo. Se han incluido pacientes
mayores de 15 anos que ingresan por ITU desde el SUH en los servicios de MI y UEI por muestreo
consecutivo, desde enero de 2018 hasta alcanzar un tamano muestral de 100 pacientes.

Resultados: La media de edad es de 78,53 anos con ligero predominio masculino (51%). Un 58%
ingresaron en UEI. La discordancia diagndstica fue del 23. Hubo mayor mortalidad intrahospitalaria
en el grupo de discordancia, sin alcanzar significacion estadistica (17,4% vs 10,4%, p 0,365). No se
observaron diferencias en cuanto a la estancia media. La ausencia de sindrome miccional se asocia a
mayor discordancia diagnostica (p 0,001), lo que sostiene su buen valor predictivo positivo. El
porcentaje de demencia fue mayor en el grupo de discordancia diagnéstica (43,5% vs 27,3%; p 0,14).
Tanto la leucocituria como la bacteriuria parecen tener tanto una elevada sensibilidad (97%) como
un valor predictivo negativo (83% y 88%, respectivamente, p 0,001). La presencia de sindrome
miccional asociado a leucocituria sugieren un valor predictivo positivo y una especificidad del 100%
en nuestro estudio. En cuanto a variables cuantitativas, cifras mas bajas de leucocitos se relacionan
con mayor discordancia (p 0,012).

Conclusiones: Se observa un alto porcentaje de discordancia diagnostica en la ITU, lo que podria
conllevar un mayor uso de antibidticos innecesarios, costes sanitarios, iatrogenia, retraso
diagndstico de otras entidades y aumento de resistencias bacterianas. La principal limitacién del
estudio es su caracter retrospectivo. Se plantea aumentar el tamafno muestral para aumentar su
potencia. Se sugiere hacer una evaluacién minuciosa de comorbilidades del paciente, datos clinicos
y herramientas diagnosticas con buen rendimiento para el diagndstico de ITU.
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