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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes diagnosticados de ITU
nosocomial (ITUN) como motivo y complicacion del ingreso en el Servicio de Medicina Interna (MI),
asi como los factores relacionados con la mortalidad y dias de estancia hospitalaria.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional (enero a diciembre de 2012), en el que se incluyeron
pacientes ingresados en MI con el diagndstico al alta de ITUN (aparicién de ITU a las 48h del
ingreso o las que aparecen tras el alta siendo causa de reingreso) Junto a esto se recogieron datos
epidemioldgicos, analiticos y microbiolégicos.

Resultados: Se revisaron un total 1.303 historias de pacientes ingresados en el periodo citado, 4,6%
cumplian criterios de ITUN (66,6% al ingreso) De estos, 53,3% eran mujeres, con edad media de
78,1 afios; Indice de Charlson 7 (IQR: 5-8) y 31,7% tenian enfermedad urolégica subyacente. 80%
habian tenido un ingreso en el mes previo y 31,7% tratamiento antibiotico. 80% fueron sondados al
ingreso o durante el mismo, con una mediana de 10 dias de sondaje (IQR: 6-17), cuyo motivo
principal se recoge en la figura 1. Asimismo, durante el ingreso el 73,3% presentaron fracaso renal
con una media de aclaramiento de 45,5 ml/min (Cockcroft-Gault). A pesar del que en el 91,7% de los
casos se recogio urocultivo, inicamente en el 57,6% de los casos se obtuvo aislamiento
microbioldgico. Los microorganismos aislados quedan reflejados en la figura 2. En el andlisis
bivariante para el estudio de los factores relacionados con la mortalidad y dias de estancia
hospitalaria encontramos mayor porcentaje de exitus en hombres (32,1% vs 0%, p = 0,001) y mayor
estancia hospitalaria en las ITUN desarrolladas durante el ingreso (p = 0,005) y en aquellos con
ingreso previo (p = 0,008). La estancia media fue significativamente mayor en los paciente con ITUN
con respecto al resto de pacientes ingresados en nuestro servicio (p = 0,0138).
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Motivo del sondaje.

Discusion: Los pacientes con ITUN presentan en nuestra serie una alta tasa de comorbilidad con
mayor disfuncidon renal durante el ingreso en comparacion con otros estudios, considerada ésta
tanto factor de riesgo para el desarrollo de ITU como factor pronéstico de la misma. Las mayores
cifras de mortalidad en varones reflejadas en otros estudios también se hacen evidentes, siendo la
mediana de nuestra estancia menor que la reflejada en otras series. El uso previo de antibidtico a la
realizacion del urocultivo posiblemente sea el responsable del escaso nimero de aislamientos. La
necesidad del sondaje urinario, deberia replantearse diariamente ya que es uno de los factores de
riesgo mas relacionados con la ITU nosocomial. Nuestros microorganismos son similares a los
descritos en otros estudios previos, siendo todos los aislamientos de Candida sensibles a fluconazol y
sin haber encontrado infecciones polimicrobianas a diferencia de lo reflejado en otros estudio.

Conclusiones: La ITUN desarrollada durante el ingreso supone un aumento de estancia hospitalaria,
siendo una complicaciéon con mayor mortalidad en hombres y altas cifras de comorbilidad y
disfuncién renal en nuestra serie de pacientes.
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