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Resumen

Objetivos. Analizar laincidenciade ITU nosocomial (ITUn) en pacientes ancianos con/sin tratamiento con
inhibidores del cotransportador sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2), asi como describir |as caracteristicas de los
mismos.

Métodos: Estudio observacional transversal descriptivo y analitico realizado en 131 pacientes entre 80 y 90
anos ingresados en € servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel entre enero 2022 y mayo
2023. Se describen caracteristicas demograficas, comorbilidad (indice de Charlson), dependencia (indice de
Barthel), presencia de sondgje vesical (SV), diabetes mellitus (DM), insuficiencia cardiaca (IC), tratamiento
coniSGLT2y aparicion de ITUn. Se analizala asociacion de ITUn eiSGLT2 mediante |a prueba de chi-
cuadrado y laasociacion de ITUny SV por subgrupos (iISGL T2 si/no) mediante el test exacto de Fisher.

Resultados: Analizamos 131 pacientes. Sus caracteristicas basales (sexo, edad, dependenciay deterioro
cognitivo) se describen en latabla. 70 (53,4%) en tratamiento con iSGL T2, con un indice de Charlson medio
8,1 [desviacion estéandar (DE 3)] y 61 (46,6%) sin tratamiento, con indice de Charlson medio 8,56 (DE 2,3).
Si aplicamos 72 vemos que no hay asociacion entre latomadeiSGLT2y laincidenciade ITUn (p > 0,802).
El 59% (36) de los pacientes que no tomaiSGL T2 port6 SV, solo 41,4% (29) de los tratados |o hacia. Tras
analizar laasociacion entre SV e ITUn en el subgrupo que no tomaiSGL T2, ho encontramos significacion
estadistica (p 0,224).
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No toman iSGLT2 | | TomanisGLTz |

Valor absolute  Porcenlaje Total Valor absolute Porcentaje  Total
Hombre 34 55,70% 30 42,90%
Mujer 27 44, 30% 40 57.10%
&1 70
Edad 80-85 afios 34 55,70% 29 41,40%
Edad 85-90 afios 27 44.30% 41 58,60%
&1 70
Barthel < 45 35 57.40% 27 37,10%
Barthel > 45 26 42,60% 44 62,90%
61 70
Deterioro cognitive 23 37, 70% L 5,70%
No deterioro cognitivo 38 62,30% 66 84 30%
61 70

Discusion: Laincidenciade ITUn es mas frecuente en diabéticos. Asimismo, 10siSGL T2, en ambiente
extrahospitalario, han demostrado mayor incidencia de infeccién de orinay su uso intrahospitalario esta cada
vez mas extendido por su repercusion sobre lainsuficiencia cardiaca. Sin embargo, no parece haberse
estudiado la asociacion entre ITUn y su toma en pacientes ingresados. Aungue en nuestro estudio no parece
haberse encontrado asociacion entre dichas variables, no podemos descartar que lafalta de significacion sea
secundaria a escaso tamario muestral, que es la principal limitacion del estudio.

Conclusiones. LosiSGLT2 son farmacos cada vez mas utilizados, aunque se relacionan con €l aumento de
infecciones urinarias. Sin embargo, dicho efecto no parece observarse en ITUn ni condiciona un aumento de
ITUn en pacientes sondados, aungue podria encontrarse limitado por el tamafio muestral.
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