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Resumen

Objetivos: Evaluar frecuencia de tratamiento antibidtico empirico inadecuado (TAEI) en ITU
complicada en el anciano, factores de riesgo y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes mayores de 65 anos ingresados en
Medicina Interna con diagnoéstico clinico y microbiolégico. Se consider6 TAEI si el aislamiento era
resistente al antimicrobiano pautado.

Resultados: 292 episodios, edad media 82 + 10 anos, 48,3% (141) varones. Principales patégenos
aislados fueron E. coli 80,4% (169), Klebsiella spp 12,3% (26), Proteus spp 10,9% (23), Enterococo
spp. 10,9% (23). Un 28,1% (82) recibieron TAEI, antibiéticos mds frecuentes amoxicilina-clavuldnico
24,4% (20) y fluorquinolonas 24,4% (20). Factores de riesgo asociados a TAEI fueron demencia,
catéter urinario, ITU asociada a cuidados sanitarios, antimicrobianos en los 6 meses previos, ingreso
previo e infeccion no bacteriémica (p < 0,05). Cocos gram positivos-enterococos e infeccion por
BLEE fueron factores bacterianos para TAEI (p < 0,05). En el analisis de regresiéon multiple solo
ingreso previo, tratamiento antibidtico e infeccion no bacteriémica, se asociaron a TAEI (p < 0,05).
La mortalidad global fue del 11% (32), siendo TAEI factor de riesgo de mortalidad (OR 2,5, p =
0,012).

Discusion: El tratamiento antibidtico empirico en la ITU complicada se reserva para pacientes con
pielonefritis o sepsis. En nuestro trabajo en pacientes hospitalizados' encontramos que mas de la
cuarta parte de los pacientes recibieron TAEI, asociado a ingreso hospitalario y/o antibidticos previo.
Estos datos son parecidos a los detectados por Esparcia et al'. En nuestro estudio la mortalidad de
pacientes con TAEI fue mas de dos veces superior indicando la importancia de una seleccion
correcta del tratamiento antibiético empirico en la ITU del paciente anciano ingresada.

Conclusiones: Se debe mejorar la indicacion del tratamiento empirico en ITU ingresada del anciano,
especialmente en pacientes con tratamientos antimicrobianos o ingresos hospitalarios previos. Si no
lo hacemos puede tener un grave impacto en la mortalidad hospitalaria de estos pacientes.
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