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Resumen

Objetivos. Conocer la prevalencia de resistencia a fluorquinolonas (RFQ) en aislamientos bacterianos
urinarios en nuestro ambito hospitalario y analizar los factores de riesgo (FR) asociados.

Material y métodos: Estudio transversal con componente analitico de los urocultivos con aislamiento
bacteriano identificado, obtenidos en ambito hospitalario de enero a diciembre de 2016. Se recogieron
variables demogréficas, clinicasy epidemiolbgicas. Para €l andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS
Statistics v24.

Resultados: Se analizaron un total de 350 urocultivos con identificacion bacteriana. La mediana de edad de
los pacientes fue 71 afios (RIC 48-82), de los que € 66,9% fueron mujeres. El aislamiento mas prevalente fue
E. coli (43,4%) que se hallé con més frecuencia en mujeres (49,6% vs 31,0% p 0,001), seguido de E. faecalis
(14,9%) y Klebsiella spp. (11,4%). La prevalencia de RFQ fue de 30,3% (1C95% 25,7-35,3), sin diferencias
entre sexos. La prevalencia de RFQ en 40 afios fue 12,1% (1C95% 6,2-22,1) (p = 0,020). En pacientes > 80
anos la prevalenciaascendio a 40,0% (1C95% 30,9-49,8) (p = 0,264). En el andlisis crudo resultaron FR la
institucionalizacion en residencia (OR = 2,93; 1C95% [1,34-6,40]), hipertension arterial (OR = 1,76; 1C95%
[1,11-2,81]), diabetes mellitus (OR = 1,70; 1C95% [1,05-2,74]), enfermedad renal crénica (OR = 2,54;
1C95% [1,36-4,75]), EPOC (OR = 2,93; 1C95% [1,34-6,40]), demencia (OR = 2,04; 1C95% [1,18-3,54]),
edad > 70 afios (OR = 2,13; 1C95% [1,33-3,41]), estancia> 7 dias (OR = 1,95; 1C95% [1,21-3,13]), ingreso
en servicio médico los 3 meses previos (OR = 3,84; 1C95% [2,21-6,64]), € uso de antibiéticos los 3 meses
previos (OR = 3,49; 1C95% [2,16-5,65]) y de fluorquinolonas (FQ) los 3 meses previos (OR = 8,87; 1C95%
[4,67-16,85]). En & andlisis multivariante el ingreso meédico en los 3 meses previos (OR = 2,95; 1C95%
[1,58-5,51]), & uso de FQ los 3 meses previos (OR = 8,02; 1C95% [4,09-15,75]) y estar institucionalizado
(OR =4,48; 1C95% [1,95-10,27]), fueron FR independientes para desarrollar RFQ.

Discusion: La RFQ supone un problema frecuente en nuestro medio. En Esparia, la RFQ para E. coli en 2015
fue del 31,6%. En nuestro estudio, la prevalencia de RFQ fue mas baja en pacientes menores de 40 afios con
unatendencia creciente con la edad. Estar institucionalizado en unaresidencia, un ingreso previo en los
ultimos tres meses y latoma previa de FQ se asociaron a mayor riesgo de RFQ, todos ell os factores descritos
previamente en laliteratura. Es importante conocer |os patrones de resistencialocal asi como los FR
asociados para optimizar €l uso de antimicrobianosy evitar asi la seleccidn de cepas resistentes.
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Conclusiones: 1. Laprevaenciade RFQ es elevada en nuestro medio, alcanzando el 30%. 2. Laprevalencia
de RFQ en pacientes menores de 40 afios es del 12,1%. 3. El uso de FQ en los 3 meses previos a ingreso, un
ingreso previo en los Ultimos 3 meses y estar institucionalizado en unaresidencia fueron FR independientes
parael desarrollo de RFQ. 4. En nuestra poblacion, plantear tratamiento empirico con FQ en un paciente
menor de 40 afios sin FR podria ser una opcién a considerar.
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