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Resumen

Objetivos. Los centros residenciales de personas mayores suponen un reto parala prevencion y control de
infecciones. Asi, e Plan Nacional frente ala Resistencia alos Antibiéticos reconoce la necesidad de
implementar intervenciones especificas en este ambito. Las infecciones del tracto urinario (ITU) son
altamente prevalentes, causa de morbilidad y de ingreso hospitalario en estos pacientes. El objetivo de este
proyecto es disefiar unaintervencion enfocada ala prevencién y manejo delalTU en e anciano
institucionalizado en un &rea de salud.

Métodos: Partiendo de una estrategia colaborativa entre Atencion Primariay Hospitalaria en un area de salud
con 356.060 usuariosy 7.093 plazas residenciales de tercera edad en las que los usurarios reciben la
medicacion atraves de receta oficial, e Equipo Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA)
comunitario evalud laprevalenciade ITU y uso de antibidticos en este colectivo en 2024. Los datos de
prescripcion se obtuvieron del sistema de informacion de farmacia del servicio de salud, que recoge la
prescripcion asociada a los diagnosticos englobados en el término ITU. A partir de los resultados, € equipo
PROA, formado por especialistas en Medicina Interna, Medicinay Enfermeria Familiar y Comunitaria,
Geriatria, Microbiologiay Farmacia Hospitalaria de todos los niveles asistenciales, realizd un andlisisy
priorizacion de causas 'y disefié una propuesta de mejora.

Resultados: Del total de plazas residenciales del area, €l servicio de salud tiene identificados a 5.820 usuarios
mayores de 65 afos (1,64% de la poblacion). Seregistraron 1.728 episodios de ITU (prevalencia: 29,69%).
Latabla 1 recoge los datos de consumo detallado de antibidticos. Andlisis de causa-raiz: se identificaron
causas relacionadas con los pacientes, profesionales, centrosy la organizacion. La priorizacion de las causas
se muestra en latabla 2. Propuesta de mejora: Se disefiaron 4 lineas estratégicas, desplegadas en actividades
formativas e infografias dirigidas a profesionales de los centros residenciales (figs.). 1. Prevencion de I TU.
Formacion sobre medidas preventivas en poblacion institucionalizada e infografias sobre manegjo de sonda. 2.
Medidas parala eleccién del tratamiento empirico adecuado: difusién y promocion de la Guia Terapéutica
Antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud y la Guialocal, formacion parala optimizacion del
tratamiento de lalTU y seguridad de |os antibi6ticos. 3. Optimizacion de fase preanalitica en microbiologia:
material formativo parala correctatomay conservacion de muestras urinarias y datos a aportar en la solicitud
del cultivo. 4. Disefio de antibiogramas para mejorar €l tratamiento dirigido (antibiéticos menos inductores
deresistenciasy disponibles ambulatoriamente).
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Tablal

Mayores de 65 afos Poblacion total mayores de 65
institucionalizados (n = 5.820) anos (n = 9.388)
Prevalencial TU 29,69% Prevalencial TU 10,44%
Varones Mujeres VVaronesMujeres
Fosfomicina 37,29% 54,82% 33,24% 67,22%
Cefalosporinas 2.2 50,85% 45,18% 46,91% 38,93%
Fluoroquinolonas 23,94% 18,33% 31,11% (13,84%
Amoxicilina/ 13,14% 7,15% 9,09% 4,22%
clavulanico
Cefalosporinas 3.2 12,92% 7,32% 13,32% 6,15%
Tabla?2
Pacientes Profesionales Centros Organizacion
Necesidad desonda |Cuidados de lasondavesica [Medidas de higiene de |Circuito de pruebas
vesical manos microbiol 6gicas

Adecuado aporte
hidrico

Tomay conservacion de
muestras

Eleccién de antibioterapia
empirica
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Conclusiones: Con las limitaciones derivadas de un probable infrarregistro, la prevalenciade ITU en
ancianos institucionalizados duplica la de poblacion general, 10 que supone mayor carga antibiéticay
contribuye ala aparicion y diseminacion de resistencias. Por tanto, es necesario incluir a estos pacientes en
los programas de optimizacion de antibiéticos y desarrollar actuaciones multidimensionales que mejoren los
resultados en prevencion y abordaje delalTU.
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