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Resumen

Objetivos. Lamayoria de lasinfecciones del tracto urinario (ITU) ingresan en la Unidad de Corta Estancia
(UCE) Nuestro objetivo es realizar un estudio descriptivo de las pruebas diagndsticas realizadas, €
tratamiento establecido y la evolucion clinica de esta entidad en nuestra provincia.

Métodos: Se revisaron los historiales de los 241 pacientes que ingresaron en la UCE con el diagndstico de
ITU, en los afios 2007 y 2013. Se seleccionaron os casos con rendimiento microbiol gico positivo. Se
recogieron las pruebas complementarias realizadas, €l tratamiento antibidtico previo a ingreso y a alta. Se
analizo larespuesta a tratamiento y el nimero de reinfecciones utilizando el programa SPSS 20.0.

Resultados: Se incluyeron 113 pacientes de ITU con rendimiento microbiol 6gico. La mayoria fueron mujeres
(65,5%) con una mediana de edad de 46 afios, donde el germen maés frecuentemente aislado fue E. coli.
Respecto alas pruebas complementarias, se realizaron ante la persistencia de sintomas tras 24-48 horas de
tratamiento o cuando se sospechaba otro diagnostico. La prueba més realizada fue la ecografia renal (82
€cos-72,56%), siendo patol bgicas 21 (25,6%) seguido de TAC abdominal (6,19%) y urografiaiv (2,65%). En
tres pacientes fue necesaria la colocacion de un doble “J’, evolucionando el resto favorablemente con
antibiotico intravenoso. Solo 20 pacientes (17,7%) realizaron tratamiento antibiotico previo a ingreso, siendo
los mas utilizados amoxicilina-clavulénico en 12 pacientes (10,6%), quinolonas en 5 pacientes (4,4%),
cefalosporinas en 2 (1,8%) y uno con monurol. En cuanto al tratamiento hospitalario en 59 pacientes
(52,21%) se utilizaron cefalosporinas, en 23 pacientes (19,8%) amoxicilina-clavulanico, en 28 pacientes
(24,7%) quinolonasy en 3 pacientes (2,65%) se utilizé imipenen. En aquellos casos en |os existiaimportante
afectacion del estado general con bacteriemia se utilizé gentamicina durante 3 dias, ello ocurrié en 29
pacientes (25,6%). El tratamiento al alta consistié en 40 ptes (34,5%) cefa osporinas, en 23 ptes (19,8%)
amoxicilina-clavulanico, y en 30 pacientes (26,54%) quinolonas. En 4 ptes se utilizd fosfomicina.
Comparado 2007 con 2013 ha disminuido € uso de amoxicilina-clavulanico y quinolonas un 17,8% vy un
11,56% respectivamente. Por el contrario ha aumentado el uso de cefalosporinas un 12,7%. En el 34,5% de
los pacientes se completaron 10 dias de tratamiento. La estancia mediafue de 3,17 + 2,2 dias. En los dos
anos reingresan 9 pacientes (4,6%), tres alos 15 dias siendo dos gestantes, dos alos dos meses, dos alos tres
meses, una a mesy otraen un afio.
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Discusion: La prueba de imagen mas Util fue la ecografia renal. En nuestro medio, ha disminuido el uso de
amoxicilina, clavulancio y de quinolonas, aumentado €l de cefalosporinas (p 0,01) Posiblemente influenciado
por lamejoradel perfil de resistencias, ante la emergencias de bacterias multiresistentes. Tenemos buena
experienciarespecto alaeficacia de las cefalosporinas, a igual que el uso de gentamicina durante 3 dias en
casos seleccionados. La evolucion ha sido favorable en lamayoria de los casos con una bgja tasa de
reinfecciones.

Conclusiones. Aconsejamos €l ingreso de toda infeccion urinaria acompariada de fiebre elevaday dolor
abdominal, debido a que €l tratamiento intravenoso, incluso con tan sblo 24 horas, disminuye el tiempo de
presencia de sintomas mejorando la morbilidad del paciente. Tenemos buena experiencia ante el uso de
gentamicina durante 3 dias en casos sel eccionados. Constatamos €l aumento del uso de cefal osporinas, frente
aladisminucion del uso de amoxicilina-clavulanico en pro del mejor perfil de resistencias.
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