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Resumen

Objetivos: Lasinfecciones urinarias (ITU) son una causa frecuente de prescripcién antibi6tica en pacientes
hospitalizados, especialmente en mayoresy con comorbilidades. La creciente presencia de microorganismos
multirresistentes (MMR), como enterobacterias productoras de BLEE o carbapenemasas, dificultala
adecuacion del tratamiento empirico. Este estudio analiza en pacientes ingresados en Medicina Interna con
ITU, laprevalenciade MMR y sus factores de riesgo, la adecuacion terapéutica ala guiaocal, y comparala
epidemiol ogia resultante con datos europeosy locales.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital de segundo nivel de la Comunidad de
Madrid. Se incluyeron todos los pacientes ingresados en Medicina Internaentre el 1 de septiembre de 2024 y
el 31 de marzo de 2025. Se registraron variables clinicas, |os principales factores de riesgo de MMR (uso
reciente de antibi6ticos, ingreso hospitalario o recurrencia), |os microorganismos aislados y tratamiento
empirico instaurado. L os resultados se compararon con la guiainstitucional, los datos del ECDC (Centro
Europeo paralaPrevencidn y el Control de Enfermedades) del 2021 y el informe de sensibilidad del hospital
del 2024.

Resultados: De 1.456 pacientes hospitalizados, € 26% (379) presentaron urocultivo positivo. De estos, €l
64,6% (245) teniaa menos un factor de riesgo de MMR. Un 20,6% (78) de los urocultivos evidenciaron
MMR, siendo BLEE & mecanismo mas frecuente (71). tuvieron ITU complicada el 23,1% delosMMRYy €l
23'9% de los BLEE (17). Se aislaron Escherichia coli (161), Klebsiella spp. (55) y Proteus spp. (23). El
22,4% delas cepas de E. coli presentaron BLEE (13,2% ECDCy 12,4% local), y e 36,4% de lasKlebsiella
spp. (27,9% ECDC'y 25,8% local). La adecuacion del tratamiento empirico alas guias fue del 60,5%,
superior en mujeres (66,5%) frente a hombres (53,6%). Solo el 20,4% (50) de los pacientes con factores de
riesgo recibieron tratamiento empirico con carbapenémicos (ertapenem o meropenem) aungue solo 8 tenian
MMR.

Conclusiones. Uno de cada cinco pacientes con I TU presentd un MMR. En Medicina Interna se observo
mayor frecuencia de BLEE que en datos europeos u otras areas del hospital. Puede que se debaala
comorbilidad (mayoriatenian minimo un factor de riesgo de MMR). Sin embargo, solo el 20,4% recibio
cobertura empirica con carbapenémicos. Ta vez porque buena parte no fueron complicadas, junto auna
aceptable adecuacion alas guias locales PROA.
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