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Resumen

Objetivos. Estudiar las caracteristicas de |os casos de infeccion de tracto urinario (ITU) ingresados en el
servicio de Medicina Interna (M1) de nuestro hospital, revisando datos clinicos, epidemiol6gicosy
microbioldgicos, asi como el tratamiento antibidtico y larespuesta a mismo.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo mediante revision retrospectiva de las historias clinicas de los
pacientes ingresados por ITU en e servicio de MI del Hospital Costa de la Luz (Centro privado en Huelva)
desde enero de 2015 ajunio de 2015. Se seleccionaron un total de 22 pacientes hospitalizados con
diagndstico de ITU en base a clinica compatible, piuriaen estudio del sedimento y urocultivo positivo. Se
analizaron los microorganismos més frecuentemente aislados y |os factores predisponentes (comorbilidad,
institucionalizacion en residencia, ingreso en los 15 dias previos, tratamiento antibiotico en mes previo,
mani pulacién urol gica).

Resultados: Laedad mediafue de 77,6 afiosy € 54,5% eran mujeres. El diagnéstico inicial se baso en la
presencia de sindrome miccional (36,3%), manifestaciones inespecificas (63,6%) y sedimento de orina
alterado (90,9%). El 81,8% de los pacientes presentaban algun tipo de comorbilidad o factor de riesgo
asociado para el desarrollo de ITU complicada. El 44,5% eran diabéticos, € 36,3% tenian insuficiencia renal
cronicay € 13,6% enfermedad neurolégica. Un 7,7% de |os casos estaban institucionalizados. El 27,2%
tenian antecedentes de obstruccion de lavia urinaria, siendo lo més frecuente laHBP, en el 60% de los
varonesy un 13,6% de los casos eran portadores de sondaje vesical. El 18,1% habian recibido previamente
tratamiento antibi6tico y un 13,6% de los pacientes habian tenido un episodio de hospitalizacion reciente.

L os gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron las enterobacterias en € 77,2% de |os casos, siendo €l
més prevalente E. coli en un 76,9% (de ellos el 18,1% cepas multiresistentes) y K. pneumoniae (4,5%).
Ademas se aid0 E. faecalis (9,09%), P. aeruginosa (4,5%) y C. albicans (9,09%). L os antibi6ticos

hospital arios empleados fueron: cefal osporinas (50%), betal actamicos (27,2%), quinolonas (13,6%) y otros
(9,09%). En funcion del antibiograma se modifico el tratamiento antibi6tico en el 45,4% de los casos (31,8%
paradesescalar y en €l 18,1% por ser inadecuado el tratamiento antibiético empirico). Laevolucién fue
favorable en el 72,7% de |os pacientes, no obstante el 27,3% de |os casos precisaron ingreso en UCI.

Discusion: LalTU constituye la segunda causa de infeccion de origen extrahospitalario y la méas comun de
las infecciones de origen nosocomial (40-60%). E. coli es el patdgeno aislado con mayor frecuencia. La
progresiva disminucién de la sensibilidad de cepas de E. coli alos antimicrobianos, y laaparicion'y
diseminacion de resistencias motivan que el tratamiento de las I TU causadas por este microorganismo
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constituya, en algunos casos, un importante problema terapéutico, implicando € uso de antibioterapia de
amplio espectro con aumento de la estancia mediay mayor consumo de recursos sanitarios. En nuestra serie,
en un 18,1% de los casos se modifico el tratamiento antibidtico empirico por ser inadecuado.

Conclusiones: 1. El perfil del paciente que ingresa por ITU en nuestro servicio de Ml es similar a publicado
en otras series. La mayoria son pacientes de edad avanzada con alto nivel de dependencia e importante
comorbilidad y factores de riesgo que predisponen a desarrollo de ITU complicada. 2. E. coli es el
microorganismo mas frecuentemente aislado. 3. En un porcentaje no despreciable de los casos se
identificaron cepas de E. coli multirresistentes. Por ello, destacar |aimportancia de conocer |os patrones de
resistencia nuestra area antes de instaurar un tratamiento antibiético empirico para asi evitar posibles fracasos
terapéuticos.
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