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Resumen

Objetivos: Describir e resultado del tratamiento de las infecciones urinarias (ITU) en pacientes mayores de
70 anos en el ambito de la hospitalizacion domiciliaria (HaD). Analizar el impacto de lacomorbilidad y de la
resistencia antimicrobiana.

Material y métodos. Se analizan los casos de I TU tratados en HaD entre julio de 2011 y enero de 2016 usando
como fuente de informacién el Registro de Tratamiento Domiciliario Endovenoso (Registro TADE).

Resultados: Se estudiaron un total de 1.228 episodios correspondientes a 1.079 pacientes con una edad media
de 82,79 afios (DE 7,13) delos cuales el 50,8% eran mujeres. El Charlson medio fue 2,87 (DE 2,22). El
43,9% procedian de planta de hospitalizacion (Medicinainterna 61%, Urologia 13,2%, Infecciosas 9,1%,
Geriatria 5%), y €l 32% de urgencias. La estanciamediaen HaD fue de 10,12 dias (DE 7,4), y lapreviaen €l
hospital 7,5 (DE 7,46). En e 7,2% de |os episodios se produjo €l retorno al hospital. El lugar de adquisicion
de lainfeccion fue la comunidad en el 66,4%, residenciaen el 16,8% y hospital de agudos en €l 14,1%. La
respuesta clinica fue favorable en el 94%. Latasa de reingreso alos 30 dias fue de 19,9%. Se consiguieron
1.175 aislamientos microbiol 6gicos (E. coli (49,4%), Klebsiella pneumoniae (14,6%) y Pseudomonas
(14%)). Los antimicrobianos mas utilizados fueron ertapenem (38,5%), ceftriaxona (25,2%), piperacilina-
tazobactam (6,4%), gentamicina (5,6%), amikacina (4,2%) y ceftazidima (3,5%). Los tratamientos se
completaron en el 86,4% de |os casos. Los paciente que tenian un Charlson ? 3 presentaron mayor estancia
tanto en el hospital como en hospitalizacion a domicilio, mayor tasa de retorno al hospital, mayor indice de
fracaso/recaiday mayor tasa de reingreso alos 30 dias, siendo todas estas diferencias significativas. De los
aislamientos de E. coli, € 52,7% fueron resistentes a ceftriaxona. La resistencia a ceftriaxona se relaciond
con €l lugar de adquisicion de lainfeccion (residencia u hospital de agudos), con un indice de Charlson més
elevado y con una estancia mas prolongada en HaD (todas diferencias estadisticamente significativas). No se
encontraron diferencias en la estancia previa hospitalaria, ni en el destino a altani en larespuesta clinicani
en latasade reingresos alos 30 dias.

Discusién: Analizando |os datos referidos a ancianos con infeccion urinaria del registro TADE, encontramos
gue es una alternativa valida a | os tratamientos convencional es hospitalarios. Usar este procedimiento podria
reducir problemas frecuentes en pacientes ancianos como son lanosocomialidad y el deterioro funcional. En
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nuestro andlisis, hemos observado que una comorbilidad elevada (Charlson > 3) se asocia a peor respuesta
clinica, dato importante a tener en cuenta ala hora de seleccionar |os pacientes a los que tratar en domicilio.

Conclusiones.El tratamiento antimicrobiano domiciliario es un procedimiento eficaz y seguro para el
tratamiento ambulatorio de infecciones urinarias en pacientes ancianos. La comorbilidad elevada se asocia a
estancia mas prolongaday peor respuesta a tratamiento. La resistencia antimicrobiana prolonga €l ingreso
domiciliario pero no el hospitalario y no afecta ala efectividad del tratamiento domiciliario.
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