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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas de pacientes con infecciones del tracto urinario (ITU) atendidos en
laUnidad de enlace con Urgencias de nuestro Servicio (UEU), microorganismos aislados, antibioterapia
empleada, factores de riesgo de resistenciay adecuacion del tratamiento.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con sospechaclinicade ITU atendidos por la UEU
en el afno 2023. Mediante revision de historias clinicas se recogieron variables demogréficas, microbiol dgicas
y clinicas. Andlisis estadistico mediante €l programa SPSS (IBM statistics, v.20).

Resultados: En 2023, 198 pacientes con sospecha de ITU fueron valorados en la UEU (69,2% mujeres, edad
media 79 afos). 32% procedian de residencias sociosanitariasy 33% eran diabéticos. 45% habiaingresado a
menos unavez en el ultimo afo y 13% més de tres veces. 81% estaban polimedicados (5 o més farmacos).

L os microorganismos més frecuentemente aislados fueron los bacilos Gram negativos (BGN) (124, 62,6%),
70% sensibles a cefal osporinas. 12% de |os urocultivos fueron negativosy 17% no se recogieron o estaban
contaminados. El resto fueron cocos Gram positivos (CGP) (9 Enterococcus faecalis, 2 Enterococcus
faecium, 2 Staphylococcus coagulasa-negativos 'y 3 Corynebacterium spp). 67 pacientes (33%) recibieron
antibioterapia de amplio espectro (AAE) para BGN con piperacilina/tazobactam o carbapenémicos, y 18
(9%) recibieron AAE para CGP resistentes con vancomicina, ceftarolina o linezolid. Entre |os aislamientos
de BGN sensibles a cefalosporinas, esto sucedié en el 22,9% de los casos. Por € contrario, en 32% de
pacientes con enterobacterias resistentes 0 Pseudomonas aeruginosa se empled espectro antibiodtico
insuficiente. Fue frecuente el uso de AEE en pacientes con urocultivo negativo, no recogido o contaminado
(26 de 57; 45%), asi como en |os usuarios de residencias (26 de 64, 41%). Identificamos los siguientes
factores de riesgo pararesistencia: antibioterapia en los 3 meses previos (70 pacientes), ingreso en los 3
meses previos (41), sonda vesical temporal (25) o permanente (12), manipulacion urolégica (16) y
colonizacion previa por microorgani Smos resistentes (26). Un 26,8% de |os pacientes en |os que se empled
AAE paraBGN no presentaba ninguno de estos factores. LIamativamente, tampoco |o tenian 8 de 37
pacientes con BGN resistentes a cefal osporinas o Pseudomonas aeruginosa. A destacar que de ellos la mitad
(4) eran usuarios de residencias, y este fue un subgrupo en el que la prescripcion de AAE estuvo
particularmente bien justificada (en 24 de 29 casos). En cambio, de los 12 pacientes con cobertura antibidtica
insuficiente, lamayoria (9) si presentaba algun factor de riesgo.
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Conclusiones. Las I TU son un motivo frecuente de val oracién de pacientes por la UEU. Muchos de ellos
proceden de residenciasy tienen factores de riesgo para resistencia a antibi6ticos. No obstante, 1os
aislamientos més frecuentes contintian siendo |as enterobacterias sensibles a cefal osporinas, y un porcentaje
importante reciben AAE no justificada. En cambio, en una proporcion no despreciable de pacientes con
factores de riesgo no se prescribe AAE. Es necesario identificar mejor |os pacientes con factores de riesgo
para adecuar |a antibioterapia empirica en nuestra practica clinica habitual .
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