Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):S731

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

939 - FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO ASOCIADOS A MAYOR ESTANCIA HOSPITALARIA

Maria Luisa Fuentes Pulido!, Elena Carrasco Brenest, Carmen Monterrey Gal lardol, Celia Santos Lebratol, Andrés Jestis Sanchez
Fernandez? y Christian Velardo Andrést

IMedicina Interna, Hospital Virgen del Puerto, Plasencia, Esparia. 24rea de Ciencias de la Computacion y Tecnologia, Universidad
Internacional de La Rioja, La Rioja, Espafia.

Resumen

Objetivos: Identificar los factores de riesgo, comorbilidades y perfiles microbiol 6gicos que méas
frecuentemente se asocian a una mayor estancia hospitalaria en pacientes ingresados por infeccion del tracto
urinario (ITU) en un hospital de segundo nivel.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y analitico en un hospital de segundo nivel, entre
septiembre de 2023 y abril de 2024. Se incluyeron 99 pacientes adultos hospitalizados con diagnostico
confirmado de ITU. Se recopilaron 24 variables clinicas, microbiolégicasy terapéuticas. Las variables
incluyeron datos demograficos, comorbilidades, factores predisponentes, microorganismos aislados en
urocultivo, régimen antibiotico, duracion del tratamiento, estancia hospitalaria, reingresos y mortalidad. Para
el andlisis estadistico se utilizaron pruebas de chi-cuadrado o exacta de Fisher para variables categoricas, y t
de Student o U de Mann-Whitney para variables continuas, segun correspondiera. Se considero
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se analizaron 99 pacientes con una edad mediade 79,6 £ 7,78 afos, de los cuales el 66% eran
mujeres. El microorganismo maés asociado a una estancia hospital aria prolongada fue Enterococcus faecalis,
con unamediade 10,5 dias (p = 0,041). Le siguieron Proteus mirabilis (10 dias, p = 0,038), y Escherichia
coli productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), con unamedia de 8,56 dias (p = 0,036).
Entre las comorbilidades mas prevalentes destacaron hipertension arterial (76,8%), didipidemia (57,6%) y
diabetes mellitus (50,5%). La hipertension mostro una asociacion significativa con mayor estancia
hospitalaria (p = 0,03). Dentro de los factores predisponentes estudiados: antecedente de ITU (45,5%), uso de
sonda vesical (15,2%), anomalias estructurales del tracto urinario (10,1%) e inmunosupresion (3%), solo las
anomalias estructurales del tracto urinario mostraron unatendencia casi significativa (p = 0,06) con mayor
duracion de hospitalizacion.
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Conclusiones. Este estudio permiti¢ identificar microorganismosy comorbilidades significativamente
asociados a una mayor estancia hospitalaria en pacientes con infeccidn del tracto urinario. Enterococcus
faecalis, Proteus mirabilisy Escherichia coli productora de BLEE se relacionaron con tiempos de ingreso
prolongados, destacando laimportancia del diagndstico microbiol 6gico oportunoy € manejo antimicrobiano
dirigido. Ademas, la hipertension arterial y las anomalias estructurales del tracto urinario fueron los factores
clinicos mas influyentes, o que sugiere la necesidad de una atencion multidisciplinariay personalizada en
estos pacientes. La identificacion de estos elementos puede ayudar a optimizar recursos hospital arios,
disminuir complicacionesy mejorar los desenlaces clinicos. Se recomienda desarrollar estudios prospectivos
con mayor tamafno muestral y andlisis multivariado para validar estos hallazgos y guiar intervenciones
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preventivas mas eficaces.
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