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Resumen

Objetivos. Lainfeccion urinaria (1U) constituye una causa frecuente de ingreso hospitalario y morbilidad. El
objetivo de este estudio es describir |as caracteristicas epidemiol 6gicas, microbioldgicas y resultados clinicos
delalU en un servicio de Medicina Interna (MI1) de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de |os pacientes hospitalizados por 1U en un servicio de Ml
durante el periodo de octubre de 2014 a marzo 2015. Se incluyeron aquellos pacientes con criterios clinicos
de IU y urocultivo positivo. Se considero positividad del mismo cuando el aislamiento fue mayor de 100.000
UFC. Se excluyeron los pacientes con bacteriuria asintomatica (urocultivo positivo y ausencia de sindrome
infeccioso), asi como aislamientos polimicrobianos con sospecha de contaminacion. Se analizaron las
caracteristicas epidemiol dgicas, microbiologicas y resultados clinicos.

Resultados: Se analizaron un total de 148 episodios de |U. La edad mediafue de 83 (= 10) afios. El 59%
fueron mujeres. Procedian de residencia un total de 33 pacientes (22%). 83 presentaron deterioro cognitivo
(56%) y 105 (71%) algun grado de dependencia. Otras comorbilidades fueron: diabetes en 60 pacientes
(40%), insuficienciarenal (IR) en 56 (38%) y en 64 pacientes (43%) lalU se relacioné con sonda vesical
(SV) y/o manipulacion urologica. Respecto al lugar de adquisicion de lainfeccion: € origen mas frecuente
fue comunitario en 75 casos (51%), seguido de la asociada a cuidados sanitarios (ACS) con 59 episodios
(40%) y lanosocomial con 14 (9%). En estos ultimos se observé que en 12 de ellos (86%) se relaciond con
SV. El uropatdégeno aislado mas frecuente fue E. coli en 64 casos (43%) seguido de Klebsiella spp en 23
(15%). Enlo que respecta a perfil deresistencias (R), en E. coli se observo una R a quinolonas en 32 casos
(50%), siendo el porcentaje global de uropatdégenos con R a quinolonas del 53%. Se documentaron 19 casos
(13%) con fenotipo BLEE. Tras excluir los aislamientos con R intrinseca a amoxi-clavulanico (AC) y
cefalosporinas (C), se observé que el 30% fueron RaACy el 23% aC. Al diagnostico delalTU, 34
episodios (23%) presentaron datos de sepsis grave/shock séptico y 19 (13%) asociaban bacteriemia. El
tratamiento antibi6tico empirico (TAE) més utilizado fue AC en 48 episodios (32%) seguido de piperacilina-
tazobactam en 29 (19%), utilizandose carbapenémicos en 24 (16%) y quinolonas en 16 (11%). El porcentagje
de TAE inadecuado fue del 27%. La mortalidad total fue del 10% y lamortalidad atribuible alU se produjo
en 4 casos (3%). Lamediana de estancia hospitalaria global fue de 10 dias (6-16).El sexo varon, 1alR, la
adquisicion de lainfeccion (ACS), la presentacion clinicaen formade sepsisgravey lalU complicada

urol 6gica fueron variables que se relacionaron con lamortalidad asociadaalalU (p 0,05). En el andlisis
comparativo atendiendo al origen de lainfeccion, observamos que |os pacientes con infeccion ACS o
nosocomial tuvieron una mayor estancia hospitalaria (15 vs 11 dias, p = 0,02), fueron con mas frecuencia
varones (64% vs 36%, p = 0,004), presentaron mayor grado de dependencia (54% 46%, p = 0,04),
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antibioterapia previa (67% vs 33%, p = 0,003), mayor tendencia a presentar 1U recurrente (82% vs 18%, p
0,001) y mayor numero de complicaciones derivadas de la propialU (71% vs 29%, p = 0,008) incluida
mayor mortalidad (100% vs 0%, p = 0,05). En estos pacientes se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los aislamiento de BLEE (74% vs 26%) y carbapenemasas (100% vs 0%), asi como mayor
frecuencia de cocos gram positivos y levaduras (26% vs 13%, p = 0,06) y mayores tasas de aislamientos por
Pseudomonas spp en 7 vs 4 pacientes.

Conclusiones. En nuestro medio los pacientes hospitalizados por 1U tienen una elevada comorbilidad y
complgjidad. Frecuentemente la U se relaciona con la atencién sanitaria. Los uropatégenos aislados
presentan un porcentgje alto de resistencias a los antibi6ticos comunmente utilizados. La mortalidad asociada
alalU serelaciond estrechamente con € sexo varén, lalR, lalainfeccién ACS, la presentacion clinicaen
formade sepsis grave y lainfeccion complicada urol égica.
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