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Resumen

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo retrospectivo de la duracion del tratamiento antibidtico y
de las caracteristicas de los pacientes con infeccién del tracto urinario, diferenciando entre grupos
con tratamiento de extensidn corta y larga. Analizar si existen caracteristicas clinico-epidemiolédgicas
que hayan orientado a los pacientes al grupo de tratamiento extendido en igualdad de eficacia seguin
la bibliografia.

Métodos: Se realiz6 un andlisis descriptivo retrospectivo a partir de una base de datos de los
pacientes dados de alta de la unidad de Medicina Interna con diagnéstico de infeccion del tracto
urinario en el Hospital Fundacién Jiménez Diaz durante el mes de marzo de 2022. Se establecieron
criterios de inclusion (mayores de 18 afios con diagnoéstico al alta de infeccion del tracto urinario,
incluyendo pielonefritis aguda), siendo criterios de exclusion el diagndstico de prostatitis aguda, la
aparicién de complicacion en forma de abscesificacion asi como los pacientes que resultan
finalmente en exitus. Se establecieron dos grupos: pacientes que habian sido tratados con un
tratamiento antibiotico de extension corta (5-7 dias de tratamiento) y pacientes tratados con
antibiotico de extension larga (10-14 dias de tratamiento). De cada paciente se obtuvieron datos
epidemioldgicos, clinicos, analiticos y terapéuticos que posteriormente fueron analizados de forma
cuantitativa mediante SPSS, comparando las caracteristicas de los pacientes en ambos grupos
(pauta antibiotica corta y extendida).

Resultados: Se analizaron 65 pacientes con una media de edad de 77,85 anos (+ DE de 18,23 afios),
con un indice de comorbilidad de Charlson medio de 4 (= DE de 3,0) y un indice de Barthel medio de
55 (+ DE de 37,0). En su mayoria presentaron alto nivel de comorbilidades (un 69,2% fueron
hipertensos, un 36,9% fueron diabéticos, un 47,7% dislipémicos y un 50,8% presentaron enfermedad
cardiovascular establecida. Un 18,3% de los pacientes se presentaron como pielonefritis aguda,
frente a un 81,7% de pacientes con diagnodstico de infeccion del tracto urinario sin criterios de
pielonefritis. No existen diferencias significativas a nivel de caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
ni de comorbilidad de los pacientes tratados con terapia corta antibiotica y los tratados con terapia
larga, a excepcion de mayor uso de terapias largas en los pacientes que cumplen criterios de
pielonefritis aguda, con independencia de las caracteristicas del paciente.

Discusion: Numerosos estudios llevados a cabo durante los tltimos 20 afios han demostrado la
misma eficacia clinica, microbioldgica y a nivel de mortalidad con tratamientos antibioticos en
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regimenes cortos (5-7 dias) con respecto a regimenes largos (10-14 dias) en la mayoria de las
infecciones, sin que esto suponga un aumento de la resistencia antibiotica y, de hecho, supone con
respecto a las terapias mas extensas una disminucién en la presion selectiva sobre los
microorganismos que da lugar a la resistencia antibidtica. Sin embargo, en la practica clinica se
siguen observando prescripciones de antibioterapia extendida ante infecciones comunes (neumonia
adquirida en la comunidad, infeccion del tracto urinario...). A la luz de los resultados, no parecen
existir diferencias a nivel epidemiolégico ni a nivel de antecedentes personales, de comorbilidad ni
de fragilidad entre los pacientes a los que se decide tratar con un tratamiento corto o largo de
antibioterapia para tratar la infeccién del tracto urinario. Los pacientes a los que mas se trata con
terapias de antibidtico largas (de 10-14 dias) son aquellos que cumplen diagndstico de pielonefritis
aguda, que se consideran como infeccion del tracto urinario complicada dada la implicacién clinica
que supone la infeccidn de o6rgano sélido (independientemente de las caracteristicas del paciente).
Sin embargo, existe evidencia cientifica disponible que demuestra que no hay diferencias en la
resolucion de la infeccidn del tracto urinario con terapias cortas y largas de antibi6ticos. No
obstante, parece que no existe todavia una recomendacioén solida en guias oficiales ni que sea lo
suficientemente capaz de alcanzar a todos los profesionales sanitarios.

Conclusiones: A pesar de la evidencia de igualdad de eficacia de terapias antibidticas cortas,
contindan prescribiéndose tratamientos de 10-14 dias de duracion, mayoritariamente en los casos de
pielonefritis aguda. Probablemente esta actitud esta en relacion con la falta de alcance de la nueva
evidencia a todos los profesionales y la falta de recomendaciones sdlidas en guias oficiales. Por ello,
resulta necesario aunar toda la evidencia actual, asi como realizar estudios que comparen las
mismas terapias de diferente duracion en circunstancias variadas con el fin de mejorar la
prescripcion antibiotica en la practica clinica diaria.
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