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Resumen

Objetivos. Lainfeccion urinaria (1U) constituye una causa frecuente de ingreso hospitalario en los servicios
de MedicinalInterna (M1). El tratamiento antibiético empirico (TAE) de eleccion varia en funcion de los
patrones de resistencia propios de cadainstitucién y sobre todo del perfil de paciente afectado. El
conocimiento de la epidemiologialocal y del uso de antibidticos ayudarian a optimizar e manejo global de la
entidad. El objetivo del trabajo fue &l de valorar la adecuacion del TAE en una cohorte de pacientes
ingresados en un servicio de M| con sospecha de 1U.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo que se realizé entre los meses de octubre de 2014 a marzo
2015. Seincluyeron todos los pacientes ingresados en M| durante dicho intervalo de tiempo con sospecha de
U y posterior urocultivo positivo. Se consideré TAE adecuado si €l uropatdgeno fuese sensible a primer
antibiotico empleado. Se excluyeron |os pacientes con bacteriuria asintomatica (urocultivo positivo y
ausencia de sindrome infeccioso), asi como aislamientos polimicrobianos con sospecha de contaminacion.
Parael andlisis univariado se utilizé la 72 paravariables cualitativasy € test t de Student paralas
cuantitativas paramétricas. En el andlisis de regresion logistica (método por pasos hacia atras de Wald) para
valorar las variables asociadas a lainadecuacion, se incluyeron en el modelo aquellascon p 0,1 en € andlisis
univariado o con especial relevanciaclinica.

Resultados: De los 195 episodios de 1U, se excluyeron 47 (24%) por ser considerados bacteriuria
asintomética. Se analizaron 148 casos. El 59% fueron mujeresy la edad media fue de 83 (+ 10) afios, siendo
el 75% de los pacientes mayores de 80 afios. Respecto alas comorbilidades, habria que destacar algun grado
de dependencia en 105 pacientes (71%), diabetes en 60 pacientes (40%) e insuficienciarenal en 56 (38%). El
uropatdégenos mas frecuente fue E. coli en 64 casos (43%) seguido de Klebsiella spp en 23 (15%). La
resistencia global a quinolonas fue del 53%. Se documentaron 19 casos (13%) con fenotipo BLEE y 4 casos
de carbapenemasa (todas oxa 48). Los TAES més utilizado fueron AC en 48 episodios (32%), piperacilina-
tazobactam en 29 (19%), carbapenémicos en 24 (16%), cefalosporinas en 23 (15%), quinolonas en 16 (11%)
y otros en 11 casos (7%). Lainadecuacion del TAE fue del 27% y se asoci6 en € andlisis univariado a ser
varon, alaadquisicion de lainfeccion nosocomial o asociada a cuidados sanitarios (ACS), colonizacion
rectal por enterobacterias productoras de BLEE y carbapenemasas (p 0,05). El uso previo de antibiéticos se
asocié a mayor inadecuacion pero sin acanzar significacion estadistica. En el andlisis multivariado se
observo que el sexo varon (OR 3,2 1C95% 1,4-7,1; p = 0,003) y la colonizacion rectal por BLEE (OR 2,8
1C95% 1,15-6,9; p = 0,02) fueron las Unicas variables asociadas a inadecuacion. L os pacientes que recibieron
TAE inadecuado no tuvieron mayor mortalidad.
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Discusion: En nuestra experiencia observamos un TAE inadecuado en un elevado porcentgje de pacientes.
Cuando se contrasta nuestra experiencia con trabajos publicados, observamos unas tasas mayores en nuestros
pacientes en probabl e relacion con lamayor complejidad de los mismos. Los factores asociados ala
inadecuacion fueron el sexo varén y la colonizacion rectal por enterobacterias multirresistentes BLEE. Llama
la atencidn que en nuestro trabajo el uso previo de antibidticos y la edad no fueran factores asociados ala
inadecuacion. Una explicacion de este resultado es |la muestra seleccionada, dado que se trata de una cohorte
de pacientes ancianos y con elevado uso de antibioticos por U previas o por prescripciones en otras

patol ogias infecciosas concomitantes.

Conclusiones. En nuestra experiencia, el TAE inadecuado en lalU esfrecuente y se asocia de forma
independiente al sexo vardn 'y la colonizacion rectal por enterobacterias productoras de BLEE.
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