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Resumen

Objetivos: Descripcion de los esquemas terapéuticos empleados en el tratamiento de las infecciones
del tracto urinario (ITU) que requieren hospitalizacion, y la influencia del tipo de infeccidn, la
evolucion clinica y los resultados microbioldgicos.

Métodos: Estudio descriptivo observacional con recogida de datos prospectiva. Se seleccionaron
pacientes hospitalizados en Medicina Interna en el H.U. de La Princesa con diagndstico principal al
ingreso y al alta de ITU con afectacion sistémica. Criterios de inclusion: la presencia de clinica
compatible sin diagndstico alternativo, presencia de piuria en estudio del sedimento al ingreso, y
urocultivo positivo. Se excluyeron pacientes con incontinencia urinaria, toma de antibiéticos en la
semana previa y la presencia de derivaciones de la via urinaria. Los pacientes han sido reclutados
previo consentimiento informado. Se han descrito las caracteristicas basales de los pacientes, tipo
de infeccion y su evolucion clinica. Respecto a la terapia se registraron los antibidticos empleados de
forma empirica, los que se emplearon tras antibiograma (desescalada) y el momento de
secuenciacion oral. Se recogié la sensibilidad del microorganismo a los antibidticos recibidos. Con
estos datos se comparo la temporalidad de la mejoria clinica y si se acompanaba con desescalada
antibidtica y/o secuenciacion oral.

Resultados: Un total de 21 pacientes han cumplido los requisitos para el estudio. El diagndstico al
alta mas frecuente fue prostatitis aguda (33%, 7/21) seguido de infeccion urinaria complicada no
especificada (23%, 5/21). El microorganismo mas frecuente fue Escherichia coli (62%, 13/21),
seguido de Klesbiella spp (19%, 4/21). Los hemocultivos fueron positivos en el 19% (4/21). El
antibidtico empirico mas utilizado fue ceftriaxona (62%, 13/21), seguido de ertapenem (14%, 3/21).
La frecuencia de resistencia al antibiotico empleado empiricamente fue del 14% (3/21). Se realizo
secuenciacion oral en el 90% de los enfermos (19/21). El dia de secuenciacion fue de media el 52 (m
= 5,58; DT 2,81) siendo, sin embargo, el dia de la mejoria clinica el dia 2¢ (m = 2,16; DT 1,07). No se
encontro correlacion entre el dia de secuenciacion a oral y la mejoria clinica (Correlacién de Pearson
R =0,06; p = 0,41). El grupo antibidtico mas empleado en la secuenciacién oral fueron las
quinolonas (11/21), sobre otras opciones como los betalactamicos (7/21). Los pacientes recibieron de
media 20,05 dias de antibioterapia (DT 9,04), presentando diferencias segun el tipo de ITU, desde
11,83 dias de media (DT 2,32) en las pielonefritis agudas hasta los 30,29 dias (DT 4,19) en las
prostatitis agudas. El estudio sigue abierto en la actualidad.
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Discusion: En este documento presentamos resultados preliminares. Es llamativo el retraso en la
secuenciacion oral de los antibidticos en relacion al dia de mejoria clinica. Si bien las quinolonas no
se indican como tratamiento empirico, son las preferidas para la secuenciacion oral, quiza por el
elevado nimero de prostatitis en este primer andlisis. Estos resultados son susceptibles de variacion
a medida que progrese el reclutamiento de pacientes.

Conclusiones: La ceftriaxona fue el antibiotico mas utilizado de forma empirica en el tratamiento de
las ITU con ingreso en Medicina Interna, siendo habitualmente secuenciado a via oral a una
quinolona. E. coli fue el germen mas aislado, sensible en la mayoria de los casos a la antibioterapia
empirica. El tratamiento antibiético se prolongé una media de 20 dias. La mejoria clinica ocurri6 de
media el 22 dia, no secuencidndose el antibidtico a via oral hasta el 52 dia desde el ingreso.
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