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Resumen

Objetivos: Describir €l tipo de tratamiento empirico administrado en las infecciones de tracto urinario de
pacientes ingresados por este motivo en € servicio de Medicina Interna de un hospital terciario, asi como ver
el grado de cobertura de los mismos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observacional de antibi6ticos empiricos administrados en
pacientes ingresados por infeccién de tracto urinario en €l servicio de Medicina Interna de un hospital
terciario, durante los meses de octubre a noviembre de 2024. Se analizan |as variables de sexo, edad,
resistencias antimicrobianas previas en e Ultimo afio y tratamiento antibiético administrado.

Resultados: En nuestro estudio se incluyen 119 pacientes ingresados por infeccién de tracto urinario (ITU),
siendo hombres el 47,27% y mujeres el 52,73% restante. La edad media es de 70,26 afos. De |os pacientes
analizados, 20 (16,8%) presentaron algun tipo de resistencia antimicrobiana en el Ultimo afio. 19 de ellas
fueron causadas por |las beta-lactamasas de espectro extendido, de las cuales fueron tipo BLEE el 95% y de
tipo AmpC un 5%; mientras que la restante fue causada por Staphylococcus aureus resistente ala meticilina
(MRSA). Todos los pacientes recibieron antibioterapia por viaintravenosa. En las mediadas por

betal actamasas se administraron |os siguientes antibi6ticos por orden de frecuencia: meropenem en 7
(36,84%), piperacilinaltazobactam en 5 (26,31%), ertapenem en 4 (21,05%) y, por ultimo, ceftriaxonaen 3
(23,07%). en el caso del MRSA se administra ceftriaxona. Por ello, el tratamiento empirico que recibieron los
pacientes fue efectivo en solo 11 de 20 pacientes (55%).

Discusion: Las I TU constituyen, después de | as infecciones respiratorias, €l segundo grupo en importancia de
las infecciones extrahospitalarias y son una de las causas mas frecuentes de ingresos hospitalarios de causa
infecciosa. Laresistencia alos antimicrobianos es una de las principal es amenazas parala salud publicay el
desarrollo anivel mundial. Existe unagran variabilidad en el grado de resistencia a los antibi6ticos entre las
areas geogréficas, por 10 que es esencial conocer la ecologia bacteriana de nuestro medio y su sensibilidad a
los diferentes antimicrobianos. Todo ello con objetivo de elegir € tratamiento empirico mas adecuado y que
éste sea efectivo para poder controlar el cuadro infeccioso.

Conclusiones. De nuestra serie de pacientes, un 16,8% presenta algun tipo de resistencia antimicrobiana en €l
altimo afio. En su mayoria, 19 de ellas (95%) fueron causadas por las beta-lactamasas de espectro extendido
(delas cuaes fueron tipo BLEE & 95% y de tipo AmpC un 5%); mientras que la restante fue causada por
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Saphylococcus aureus resistente alameticilina (MRSA). El tratamiento empirico que recibieron los
pacientes fue efectivo solo en 11 de 20 pacientes (55%).
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