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RESUMEN

Fundamento. El objetivo de este articulo es determinar
la prevalencia y conocer los cambios epidemiologicos
mas relevantes en la tltima década en la infeccion del
tracto urinario (ITU) en los servicios de urgencias (SU),
asi como el perfil y manejo de los pacientes.

Métodos. Estudio descriptivo con anélisis transversal,
multicéntrico en 49 SU espanoles durante 12 meses. Se
incluyeron todos los pacientes con el diagnostico de
ITU y de infeccidn. Se registraron todos los pacientes
atendidos en los SU.

Resultados. Se incluyeron 2.517 casos diagnosticados
de ITU con una edad media de 55 = 23 anos, el 64,6%
mujeres. Estos representan el 22% de las infecciones
y el 3,2% de todos los pacientes del SU. El 36% de las
ITU se registraron en pacientes con 70 o mas aios. El
51,9% tenian alguna enfermedad de base (16,5% diabe-
tes mellitus) y el 32,7% alguno de los factores de riesgo
de multirresistencia para bacterias. El 8,3% cumplian
criterios de sepsis. El 71,9% de los pacientes recibieron
el alta desde el SU.

Conclusiones. Las ITU son infecciones muy frecuentes
en los SU, con importante comorbilidad asociada, ele-
vada edad media y predominio en mujeres. Respecto a
una década anterior, las ITU han aumentado su preva-
lencia (3,2% frente a 2,1%) y el paciente tiene mas edad
[55,5 (DE 23) frente a 52 (DE 22) afios], mayor comor-
bilidad (51,9% frente a 40,6%) y gravedad clinica (8,3%
frente a 6,5%).

Palabras clave. Infeccién del tracto urinario. Servicio
de Urgencias. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Background. The aim of this paper is to determine
both the prevalence of urinary tract infection (UTD) in
the emergency department (ED) and the most relevant
epidemiological changes in the last decade, as well as
the profile and management of these patients.

Methods. Descriptive cross-sectional analysis at 49 Spa-
nish ED during 12 months. All patients with infections
and UTI diagnosis were included. All patients attended
to in ED during the study were recorded as well.

Results. The study included 2,517 patients diagnosed
with UTI, with a mean age of 55 (SD 23) years, 64.6%
of whom were women. These patients represent 22%
of infections in the ED and 3.2% of all patients in the
ED. Thirty-six per cent were over 70 years old. Fifty one
point nine per cent had some underlying disease (16.5%
diabetes mellitus) and 32.7% had some risk factors for
multi-resistant strains of bacteria. Eight point three per
cent met sepsis criteria. Seventy-one point nine per
cent of patients were directly discharged from the ED.

Conclusions. UTI are very common infections in ED,
with important associated comorbidities, high mean
ages and a predominance in women. With respect to a
decade before UTI has increased its prevalence (3.2%
vs 2.1%) and the patients have a greater age [55.5 (SD
23) vs 52 (SD 22) years], more comorbidities (51.9% vs
40.6%) and clinical severity (8.3% vs 6.5%).

Keywords. Urinary tract infection. Emergency De-
partment. Epidemiology.
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INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es
considerada el proceso infeccioso mas fre-
cuente en el ser humano en todas las eda-
des de la vida'3. Desde los 15 a los 50 anos
la ITU es practicamente inexistente en el
hombre, mientras que en la mujer tiene una
prevalencia que puede alcanzar hasta el 3%
de la poblacién!. En este sentido se estima
que en Espaia alrededor de 4.000.000 de
mujeres entre 20 y 44 afos desarrollan al
ano una cistitis aguda y de éstas 1.000.000
presentaran recurrencias®. Asi, mas de la
mitad de las mujeres tendra al menos un
episodio de ITU a lo largo de su vida, la
mayoria en la edad fértil, el 10% presentara
una ITU en la menopausia, el 25% presenta-
ra una recurrencia al ano y el 2,6% tendra
una segunda recurrencia’*.

En Espana, casi el 15% de todos los
enfermos que acuden a los servicios de
urgencias hospitalarios (SUH) son diagnos-
ticados de un proceso infeccioso, y entre
ellos, tras las infecciones respiratorias de
vias altas y bajas, destacan sobre todos
los demas focos las ITU, que representan
el 22% de todas las infecciones atendidas y
mas del 3% de todos los pacientes vistos en
los SUH’. La edad media de estos pacientes
ronda los 56 anos; de ellos el 65% son mu-
jeres; precisan ingreso hospitalario desde
el SUH el 19%55. Por ello, la mayoria de los
casos se tratan ambulatoriamente, pero es
muy importante, desde la primera valora-
cion en el SUH', detectar aquellos casos
complicados que requieren una interven-
cioén urgente (como por ejemplo una deri-
vacion urinaria precoz en los casos de ITU
complicada por el especialista en urologia)
y/o la administraciéon inmediata y adecua-
da del tratamiento antibiotico al presentar
el paciente una situacién clinica de gra-
vedad (sepsis grave o shock séptico)??,
aspectos determinantes en el tratamiento
urgente de estos pacientes.

Recientemente se ha publicado un estu-
dio epidemiolégico sobre infecciones aten-
didas en los SUH espaiioles que evidencia
coémo en la actualidad, y respecto a lo que
ocurria una década antes, se han produci-
do cambios en las caracteristicas de los pa-
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cientes con infeccion atendidos en los SUH.
Entre otros, los pacientes presentan una
mayor edad (23,8% tienen 75 o mas afnos),
mas comorbilidades, mas factores de ries-
go para la posible seleccion de patdgenos
multirresistentes y una mayor gravedad
clinica®.

El objetivo de este estudio es determi-
nar la prevalencia e impacto de la ITU en
los SUH espaiioles, asi como el perfil, ca-
racteristicas y manejo de los pacientes que
la presentan. Ademas, los resultados se
comparan con los datos obtenidos en un
estudio realizado con la misma metodolo-
gia 10 anos antes!! con el fin de conocer si
existe algiin cambio epidemiolédgico rele-
vante o en el perfil de pacientes atendidos
por este modelo de infeccién en los SUH.

METODOS

Estudio descriptivo, multicéntrico, con
andlisis transversal desarrollado en 49 SUH
repartidos por el territorio espaiol (ver
adenda). Las variables fueron definidas
previamente por el grupo de investigado-
res, y posteriormente difundidas a los in-
vestigadores colaboradores de cada SUH
participante por el investigador principal
de cada centro. Se incluyeron en el estudio
todos los pacientes que fueron diagnosti-
cados clinicamente de una ITU o de algin
proceso infeccioso en dichos SUH (tanto
por el médico de urgencias o por el urélo-
go de guardia) en los dias 10 (de 0 horas a
12 horas) y 20 (de 12 horas a 24 horas) de
cada mes y durante un periodo de 12 meses
(desde octubre de 2010 hasta septiembre
de 2011). Ademas se registraron todos los
pacientes atendidos en estos SUH durante
los periodos del estudio. No se incluyeron
enfermos atendidos en las areas de obste-
tricia-ginecologia ni de pediatria (menores
de 14 anos) de los SUH.

Para el calculo de la prevalencia de la in-
feccion se registraron el nimero de pacien-
tes con diagnéstico clinico de infeccion,
asi como su localizacion y el nimero total
de atenciones durante el periodo del estu-
dio. Para este estudio se han seleccionado
todos aquellos pacientes que presentaron
ITU (definidas arbitrariamente como infec-
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ciones de vias urinarias bajas, pielonefritis
agudas, prostatitis agudas e infecciones
urinarias en portadores de sonda vesical,
y considerando el diagnéstico clinico esta-
blecido en urgencias) de las bases de datos
generales recogidas por el Grupo INFURG-
SEMES (grupo de estudio de infecciones en
Urgencias de SEMES) en los estudios epi-
demiologicos realizados con similar meto-
dologia ya publicados previamente®!!. No
se incluyeron los pacientes con uretritis ni
orquiepedidimitis. El estudio fue aprobado
por el Comité Etico de Investigacién Clini-
ca del Hospital Universitario de Basurto
y cumpli6 las normas éticas de los distin-
tos centros participantes. Todos los datos
codificados se manejaron con confiden-
cialidad y con el Gnico conocimiento del
equipo investigador. Se inform6 oralmente
y por escrito al paciente o sus familiares y
se solicitd consentimiento informado por
escrito previo a la inclusion. El estudio no
supuso ninguna intervencion terapéutica
ni tuvo ninguna implicacién clinica.

Para cada paciente diagnosticado de
un proceso infeccioso se recogieron las
siguientes variables: demograficas (edad,
sexo), datos de comorbilidad (diabetes
mellitus, cardiopatia, enfermedad pulmo-
nar obstructiva créonica -EPOC-, hepato-
patia croénica, insuficiencia renal crénica,
infecciéon por el VIH, neoplasia sélida, neo-
plasia hematolégica), factores de riesgo de
patoégenos multirresistentes (tratamiento
inmunosupresor, portador de sonda vesi-
cal o catéter central, ingreso hospitalario
previo en los Gltimos 3 meses, antibiotico
previo en el Gltimo mes y procedencia de
una institucién de cuidados prolongados
o residencia de ancianos), estudios micro-
biolégicos solicitados en el SUH (hemocul-
tivos y urocultivo), destino del paciente
(4rea de observacién, unidad de corta es-
tancia -UCE-, planta de hospitalizacion,
servicio de cuidados intensivos, alta hospi-
talaria o fallecimiento durante su estancia
en el SUH), antibi6tico prescrito en el SUH
y tipo de infeccién diagnosticada (ITU y
tipo segtn los grupos definidos previamen-
te). Para evaluar la gravedad del cuadro cli-
nico, se clasifico a los pacientes siguiendo
los criterios de la conferencia de consenso
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de la American College of Chest Physicians
y la Society for Critical Care Medicine de
1992 en los siguientes grupos: pacientes
que presentan sepsis, sepsis grave o shock
séptico.

El registro de las variables se realizd
mediante un cuaderno de recogida de da-
tos electrénico encriptado (on-line). Los
distintos criterios, definiciones y parame-
tros fueron definidos previamente por el
comité cientifico del grupo INFURG-SEMES
y fueron difundidos a todos los investiga-
dores de cada SUH participante por el in-
vestigador principal de cada centro.

Para describir las variables cualitativas
se utiliz6 la frecuencia absoluta y relativa
y para las variables cuantitativas se utiliz
la media con su desviacién estandar (DE).
Para la recogida y el andlisis estadistico se
utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics v.19,
utilizando la t de Student y ANOVA para el
analisis de las variables cuantitativas, y la
ji cuadrado o la prueba exacta de Fisher,
segln procediera. Las comparaciones se
hicieron mediante razones de prevalencia
(RP) o diferencias de medias respectiva-
mente, con su intervalo de confianza del
95% (IC 95%). Se consider6 estadisticamen-
te significativo un valor de p < 0,05 o cuan-
do el IC 95% de la RP excluy6 el valor 1 o
el valor 0 para el IC 95% de la diferencia de
medias.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se regis-
traron un total de 79.654 asistencias a los
SUH, de ellos 11.399 (14,3%) fueron diag-
nosticados clinicamente como cuadros
infecciosos. Y entre estos, 2.517 pacientes
de ITU, que representan el 22,1% de todas
las infecciones atendidas en los SUH y una
prevalencia absoluta del 3,2% de todos los
pacientes que se valoran en los SUH.

Segin la localizacién y tipos de ITU
definidas: 1.798 fueron infecciones de vias
urinarias bajas (IVB) (71,4% de las ITU
y el 2,3% del total de pacientes vistos en
los SUH); 439 pielonefritis agudas (PNA)
(17,5% de las ITU y 0,6% de urgencias); 166
prostatitis (6,6% de las ITU y 0,2% de las
urgencias) y 114 infecciones en portadores
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de sonda uretral (IPS) (4,5% de ITUy 0,1%
de las urgencias).

El 64,6% de las ITU ocurrieron en mu-
jeres. La distribucién del tipo de infeccién
por sexos se muestra en la tabla 1. Se en-
contr6 significacién estadistica (p<0,001)
en todas las diferencias de proporciones a
favor de las mujeres en IVB (amplia mayo-
ria de las cistitis) y en PNA, y a favor de
los hombres en las IPS. Por rangos de edad
hubo mayor proporcién de mujeres en to-
dos ellos, si bien no se encontré significa-
cion estadistica en los mayores de 90 afios.

La edad media de los pacientes fue de
55,5 (DE 23) anos. El 36% de las ITU se re-
gistraron en pacientes con 70 o més afios.
Segtn el tipo de ITU, la IPS presenta la
media de edad mas alta con 72,6 (DE 15)
anos y en las PNA la mas baja con 51 (DE
23) afos. Las diferencias entre las medias
de todos los grupos resultaron estadisti-
camente significativas con una p=0,004. La
media de edad de los hombres fue de 62,7
(DE 20) anos frente a los 51,6 (DE 24) aios
de las mujeres, siendo estas diferencias
igualmente significativas (p<0,001).

Tabla 1. Distribuci6n segiin edad, sexo, tipo de infeccion urinaria y comorbilidad asociada en los servi-
cios de urgencias en 2012 y diferencias intergrupos segtn tipo de infeccién del tracto urinario

Total PNA IVB Prostatitis IPS
Pacientes [n(%)] 2517 (100) 439 (17,5) 1798 (71,4) 166 (6,6) 114 (4,5)
Aiios de edad 55,53 51,03 54,95 62,34 72,55
(DE/Med/Min-Max) (23,6/57/18/104)  (23,1/48/15-99)  (24,1/56/14-104)  (16/64/17-89) (15,8/77/1697)
Grupo etario [n (%)]
1429 491 (19,5) 105 (24) 378 (21) 4(2,4) 43,5
30-49 584 (23,2) 124 (28,4) 417 (23,2) 38 (22,9) 54,4
50-69 535 (21,3) 87(19,9) 358 (19,9) 63 (38) 26 (22,8)
70-89 779 (30,9) 102 (23,3) 550 (30,6) 61 (36,7) 66 (57,9)
290 128 (5,1) 19 (4,3) 96 (3,8) 0 13 (11,4)
Perdidos 2(0,1)
Hombre [n (%)] 891 (35,4) 94 (21,9 538 (29,9) 166 (100) 100 (87,7)
Mujer [n (%)] 1626 (64,6) 345 (78,6) 1260 (70,1) 14 (12,3)
DM [n (%)] 416 (16,5) 64(14,5) 282 (15,6) 41 (24,7) 31(27,2)
p=0,005 p=0,003
VIH [n (%)] 10 (0,4) 2 (0.5) 5(0,3) 2(1,2) 1(1%)
Cardiopatia [n (%)] 384 (15,3) 63 (14,3) 252 (14) 38 (23) 32(28)
p=0,007 p<0.001
Neoplasia solida 221 (8,8) 35(8) 145 (8) 19(11,4) 25(22)
[n %)] p<0.001
EPOC [n (%)] 125 (5) 14 (3,2) 82 (4,5) 12 (7,2) 18 (16)
p<0.001
Neoplasia 37(1,5) 6 (1,4) 24 (1,3) 2(1,2) 5(4,4)
hematolégica [n (%)] p=0,024
Hepatopatia [n (%)] 68 (2,7 10 (2,3) 52(2,9) 4(24) 2(2)
Insuficiencia renal 162 (6,4) 26 (5,9) 110 (6,1) 95,4 18 (16)
[n ()] p<0.001

PNA: pielonefritis aguda; IVB: infeccién de vias urinarias bajas; IPS: infeccién en portador de sonda; n: nimero abso-
luto; DE: desviacién estandar; Med: mediana; Min: minimo; Max: maximo; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana;

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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El 51,9% tenian alguna enfermedad de
base (el 16,5% de las ITU tenian diabetes
mellitus). En los datos referentes a comor-
bilidad (Tablal) se encontr6 una relacién
significativa estadisticamente entre dia-
betes (p=0,005) o cardiopatia (p=0,007)
con la presencia de prostatitis, y diabetes

(p=0,003) o cardiopatia (p<0,001) con la
existencia de IPS.

En el 32,7% de los pacientes con ITU se
confirmé la presencia de alguno de los fac-
tores de riesgo de patogenos multirresis-
tentes definidos. Los resultados de todos
ellos se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Factores de riesgo de patogenos multirresistentes de ITU en servicios de urgencias en 2012

Factor PNA IVB Prostatitis IPS Total
UDVP [n (%)] 0 0 1(0,6) 1(0,9 2(0,1)
Inmunosupresores [n (%)] 17(3,9) 613,49 6 (3,6) 54,4 88 (3,5
Existencia de Sondaje [n (%)] 5(1,D 31 (1,7 6(3,6) 93 (81,6) 134 (5,3)
Institucionalizados [n (%)] 25(5,7) 106 (5,9) 11 (6,6) 38 (33,3) 180 (7,2)
Portador de catéter central [n (%)] 4(0,9) 5(0,3) 0 3(2,6) 12 (0,5)
Ingreso previo en el mes anterior [n (%)] 18 (4,1) 49 (2,1 10 (6) 15(13,2) 91 (3,6)
Antibiético previo en los tres meses 47 (10,7) 162 89) 43 (25.9) 30 (26,3) 235 (9,3)

previos [n (%)]

PNA: pielonefritis aguda; IVB: infeccion de vias urinarias bajas; IPS: infeccion en portador de sonda; UDVP: usuario de

drogas via parenteral; n: nimero absoluto

El 8,3% de todas las ITU cumplian crite-
rios de sepsis. En relacion a la gravedad de
presentacién clinica (Tabla 3), se encontré
relacion estadisticamente significativa en-
tre criterios de sepsis, sepsis grave y shock
séptico con los episodios de PNA (p<0,001)
o IPS (p=0,001), tipos de ITU donde existia
mayor frecuencia de sepsis, sepsis grave

y shock séptico de forma significativa res-
pecto a las [VB.

En cuanto a la solicitud de pruebas mi-
crobiolégicas (urocultivo y hemocultivos),
ésta se realiz6 en 1.672 de los pacientes
(66,4%). Solo urocultivos en 1.328 (52,8%)
y urocultivos con hemocultivos en 344
(13,7%).

Tabla 3. Existencia de sindrome séptico y destino de los pacientes con infeccion del tracto urinario en
los servicios de urgencias en 2012 y diferencias intergrupos segin el tipo de infeccion

PNA IVB Prostatitis IPS Total

Sindrome séptico [n (%)] 99 (22,7 78 (4,3) 15(9) 20 (17,5) 210 (8,3)
p<0,001 p=0,001
Sepsis [n (%)] 66 (15,1) 52 (2,9) 13 (7,8 12 (10,5) 141 (5,6)
Sepsis grave [n (%)] 23(5,3) 18 (1) 1(0,6) 4 (3,5 46 (1,8)
Shock séptico [n (%)] 10 (2,3) 80,4 1(0,6) 4(3,5) 23(0,9
Destino [n (%)]
OBS 83 (19) 111 (6,2) 14 (8,4) 14 (12,3) 222 (8,8)
UCE 28 (6,4) 19 (LD 1(0,6) 3(2,6) 50 (2)
Hospitalizacién 152 (34,8) 182 (10,1) 37(22,3) 47 (41,3) 418 (16,6)
UucCI 30,7 1(0,05) 0 326 7(0,3)
Alta 170 (38,9) 1480 (82,2) 114 (68,7) 46 (40,4) 1810 (71,9)
p<0,001

Exitus [n (%)] 1(0,2) 8(0,4) 0 1(0,9) 10 (0,4)

PNA: pielonefritis aguda; IVB: infeccién de vias urinarias bajas; IPS: infeccion en portador de sonda; n: nimero absoluto;
OBS: observacion;; UCE: unidad de corta estancia; UCI: unidad de cuidados intensivos
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El destino final del paciente una vez
completada la atencion en el SUH se mues-
tra en la tabla 3. El 71,9% de los pacientes
recibieron el alta desde el SUH. El porcenta-
je acumulado Observacién/UCE (unidad de
corta estancia)/Ingreso por tipo de ITU fue
mayor en las PNA (59,7%), siendo el menor
el correspondiente a las IVB (17,3%), con
diferencias significativas.

Se han registrado 10 (0,4%) exitus du-
rante la estancia del paciente en el SUH, de
los que 8 estaban diagnosticados de IVB, 1
de PNA y otro de IPS. En ellos la media de
edad fue de 81,1 (DE 21) afios. Nueve eran
mayores de 80 afios.

Los datos respecto al tratamiento an-
tibiético instaurado empiricamente en el

SUH se muestran en la tabla 4, siendo los
betalactamicos y las fluoroquinolonas
los mas utilizados. En infecciones con
criterios de sepsis, los antibi6ticos mas
frecuentemente utilizados fueron las ce-
falosporinas de 3? generaciéon (36,7%), las
fluoroquinolonas (22,4%) y la amoxicilina-
clavulanico (16,2%), si bien solo las cefalos-
porinas obtuvieron diferencias significati-
vas (p<0,001) al relacionar el factor sepsis.
Otros antibiéticos menos usados respecto
al resto en la sepsis, pero con proporcién
de utilizacién también estadisticamente
significativa (p<0,001) en ésta, fueron los
carbapenémicos (14,3%) y la piperacilina-
tazobactam (7,1%).

Tabla 4. Antibi6ticos [n (%)] empleados empiricamente en las infecciones del tracto urinario en el ser-

vicio de urgencias en 2012

Antibiético PNA IVB Prostatitis IPS Total
QUINOLONAS 91 (20,8) 448 (24,9) 74 (44,6) 30 (26,3) 643 (25,5)
Moxifloxacino 0 4(0,2) 1(0,6) 0 5(0,2)
Levofloxacino 17.(3,9) 66 (3,7) 14 (84 10 (8,8) 107 (4,3)
Ciprofloxacino 74 (16,9) 378 (21) 59 (35,5) 20 (17,5) 531 (21,1)
B-LACTAMICOS 329 (75,3) 815 (45,3) 82 (494 61 (53,5) 1287 (51,1)
Amoxicilina o Ampicilina 40,9 12 (0,7) 1(0,6) 5(4,4) 22(0,9)
Amoxicilina/Clavulamico 116 (26,5) 482 (26,8) 49 (29,5) 21 (18,4 668 (26,5)
Cefalosporina 2? 42 (9,6) 157 (8,7 11 (6,6) 10 (8,8) 220 (8,7
Cefalosporina 3° 155 (35,5) 147 (8,2) 20 (12) 15 (13,2) 337(13,3)
Ceftazidima 2(05) 5(0,3) 0 43,5 11 (0,4)
Cefepime 20,5 0 1(0,6) 0 30,
Piperacina/Tazobactam 8(1,8) 12 (0,7) 0 6 (5,3) 26 (1)
Ertapenem 5(1,1) 9(0,5) 2(1,2) 6(5,3) 22(0,9)
Imipenem o Meropenem 8(1,8) 19(1,1D) 0 13 (11,49 40 (1,6)
Aminoglucésido 30(6,9) 17(0,9) 10 (6) 7(6,1) 64 (2,5)
Macrolido 0 18 (1) 0 0 18 (0,7
Glucopéptidos 0 90,5 0 0 9(0,4)
Metronidazol 1(0,2) 4(0,2) 0 0 5(0,2)
Clindamicina 1(0,2) 20,1 0 1(0,9) 4(0,2)
Linezolid 0 0 0 1 1(0,049)
Tigeciclina 0 0 0 0 0
Sin tratamiento 6 (1,9 64 (3,6) 1(0,6) 21,1 7329

PNA: pielonefritis aguda; IVB: infeccion de vias urinarias bajas; IPS: infeccion en portador de sonda; n: nimero

absoluto.
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Al comparar los datos de este estudio
con los obtenidos en el trabajo previo del
grupo de infecciones de SEMES en el ano
2000 (datos completos en la tabla 5), se
observa que actualmente los pacientes tie-
nen una mayor edad (diferencia de medias
3,5; IC 95%: 2,33-4,67, p<0,001), ocurren
con mas frecuencia en mujeres (RP 1,16; IC
95%: 1,11-1,21, p<0,001), con mayor carga

de comorbilidad (RP 0,8; IC 95%: 0,77-0,85,
p<0,001), y con maés factores de riesgo para
presentar infeccion por patégenos mul-
tirresistentes (RP 0,76; IC 95%: 0,75-0,78,
p<0,001). Es de resefiar el descenso produ-
cido en el namero de pacientes diagnosti-
cados de ITU sin comorbilidad asociada,
un 48,1% frente a un 59,4% (RP 0,81; IC 95%:
0,77-0,85, p<0,001).

Tabla 5. Resultados comparados de ambos estudios epidemioléogicos, 2000 y 2012

2012 @=2517) 2000 [@=3481)

[n €O [n €91 R IC%5%  p
Datos demograficos
Edad anos (DE) 55,5 (23,6) 52 (22,2) Dif.=3,5 2334,67 <0,001
Sexo (Mujeres) 1626 (64,6) 1935 (55,6) 1,16 1,11-1,21  <0,001
Comorbilidad
Diabetes mellitus 416 (16,5) 359 (10,3) 1,60 1,41-1,83  <0,001
VIH 10 (0,4 38 (1,1 0,36 0,18-0,73 0,003
Cardiopatia 384 (15,3) 338 (9,1 1,57 1,37-1.80  <0,001
Neoplasia solida 221 (8,8) 164 (4,7) 1,86 1,53-2,27  <0,001
EPOC 125 (5) 188 (5,4) 0,92 0,74-1,15 0,455
Hepatopatia 68 (2,7 59 (1,7 1,59 1,13-2,25 0,008
Insuficiencia renal 162 (6,4) 157 (4,5) 1,43 1,15-1,77 0,001
Sin comorbilidad 1211(48,1) 2068(59,4) 0,81 0,77-0,85  <0,001
Factores de riesgo
UDVP 20,1 17 (0,5) 0,16 0,04-0,70 0,004
Sonda vesical 134 (5,3) 184 (5,3) 1,01 0,81-1,25 0,948
Inmunosupresion 88 (3,5) 42 (1,2) 2,90 2,01-4,17  <0,001
Antibiético previo 235(9,3) 253 (7,3) 1,29 1,08-1,52 0,004
No factores 1695(67,3) 3095 (88,9) 0,76 0,75-0,78  <0,001
Criterios de sepsis 210 (8,3) 226 (6,5) 1,29 1,07-154 0,008
Solicitud de pruebas a microbiologia 1764 (70,1) 734 (21,1) 3,32 3,10:3,56  <0,001
Pacientes ingresados 707 (28,1) 494 (14,2) 1,98 1,79-2,19  <0,001
Tipo Infeccién
IVB 1798 (71,4) 2545 (73,1) 0,98 0,95-1,01 0,152
Renales (PNA) 439 (17,4) 369 (10,6) 1,65 1,45-1,87  <0,001
Antibiético
Amoxicilina/Clavulamico 666 (26,5) 414 (11,9 2,23 1,99-2,49  <0,001
Cefalosporina 22 G 220 (8,7) 153 (4,4) 1,99 1,632,43  <0,001
Cefalosporina 32 G 346 (13,7) 216 (6,2) 2,22 1,88-2,61  <0,001
Macrdlidos 18 (0,7 17 (0,5) 1,46 0,76-2,84 0,255
Fluorquinolonas 640 (25,4) 2343 (67,3) 0,38 0,35-0,41  <0,001
Ninguno 7329 143 (4,1) 0,71 0,54-0,93 0,014
Otros 196 (7,8) 157 (4,5) 1,73 1,41-2,12  <0,001

n: namero absoluto: p: valor de la p; RP: razén de prevalencia; DE: desviacion estandar; VIH: virus de la inmunodeficien-
cia humana; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; UDVP: usuario de drogas via parenteral; IVB: infeccion
de vias urinarias bajas; PNA: pielonefritis agudas; Amox/clav: amoxicilina/clavulanico; G: generacion. (Los datos del
estudio se comparan con los descritos por el grupo para el estudio de la infeccién en urgencias)!'.
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Por otro lado, también es resefiable que
en este trabajo se encuentran mas pacien-
tes con sindrome séptico (RP 1,29; IC 95%:
1,07-1,54, p=0,008), se realizan mas solicitu-
des de cultivos microbiolégicos (RP 3,32;
IC 95%: 3,10-3,56, p<0,001) y existe una ma-
yor proporciéon de ingresos hospitalarios
(RP 1,98; IC 95%: 1,79-2,19, p<0,001).

Las ITU de vias bajas registradas fue-
ron 71,4% frente a 73,1% (RP 0,98; IC 95%:
0,95-1,01, p=0,152) pero la prevalencia de
PNA si aument6 significativamente entre
los dos estudios y década (17,4% respecto
a un 10,6% con RP 1,65; IC 95%: 1,45-1,87,
p<0,001).

Existen también diferencias significa-
tivas entre la antibioterapia empirica em-
pleada (Tabla 5). Actualmente se emplean
mas amoxicilina/clavulanico y cefalospori-
nas, y menos las fluoroquinolonas.

Al comparar las ITU con el resto de
procesos infecciosos diagnosticados, cabe
destacar que, en relacién con los cuadros
respiratorios (que suponen el tipo de infec-
cién mas frecuente en los SUH con el 32,3%
de los casos y el 4,6% de todos los pacien-
tes atendidos en los SUH), este modelo
de infeccién se produce en pacientes con
menos comorbilidad, edad y factores de
multirresistencia que en los procesos res-
piratorios, lo que conlleva un menor indice
de ingresos (28,1% frente a 49,8%). Lo con-
trario ocurre cuando se compara con las
infecciones otorrinolaringolégicas (6,4%) y
las gastroenteritis (12,6%).

DISCUSION

Segun los resultados de nuestro estudio
podemos confirmar que las ITU suponen
un 3,2% del total de las atenciones realiza-
das en los SUH y el 22,1% de las infecciones
valoradas en dichos dispositivos. Asi, re-
presentan el segundo modelo de infeccién
mas frecuentemente abordado en ellos,
solo detras de las infecciones respiratorias
que suponen mas del 32% de infecciones y
el 4,6% de los pacientes de urgencias®!?, En-
tre ambos, por lo tanto, suponen mas del
50% de los casos de infeccién en los SUH,
prueba de su importancia e impacto socio-
sanitario. Al comparar estos datos con los
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de los estudios epidemioldgicos previos en
nuestro pais!'!, se comprueba que la preva-
lencia global de las infecciones respecto a
los pacientes vistos en el SUH ha aumenta-
do significativamente [14,3% frente a 10,3%,
p<0,001, con RP 1,38 (IC 95%:1,36-1,39)], de
la misma manera que las I[TU respecto a los
datos de 10 afios atras [3,2% frente a 2,1%,
p<0,001, con RP 1,52 (IC 95%: 1,47-1,56)].

El perfil del paciente afecto de ITU ha
cambiado hoy en dia, respecto a datos de
10 afos antes, ya que tiene mayor edad,
mayor frecuencia de sexo femenino, mas
comorbilidades y con més factores de ries-
go para la selecciéon de microorganismos
resistentes, asi como mayor gravedad cli-
nica (mayor naimero de pacientes cumplen
criterios de sepsis, sepsis grave y shock
séptico), de manera similar a la descrita en
otros estudios realizados en otros paises'®.
Datos que se explican por el aumento de la
esperanza de vida, la mayor supervivencia
de pacientes afectos de patologia crénica
o neoplésica y el mayor namero de éstos
sometidos a terapias inmunosupresoras
o portadores de dispositivos, entre otros
factores!, junto con la mayor frecuencia de
sepsis grave y shock séptico que cada afio
aumenta entre 7-9% en los SUH®.

Las enfermedades de base asociadas
mas prevalentes fueron la diabetes y la
cardiopatia, al igual que lo supuso en el
grupo general de infecciones® y también se
confirma un incremento de sus porcentajes
relativos respecto a hace 13 anos!!. Obser-
vamos, asimismo, que se ha producido un
descenso muy importante en los pacientes
sin comorbilidad alguna en los SUH. Esto
hecho encontraria parte de su explicacién
en el incremento de la edad de la poblacién
y la elevada frecuencia de estas patologias
a medida que avanzan los afos®. Los fac-
tores de riesgo de multirresistencia que se
han podido comparar, también han sufrido
cambios en sus frecuencias en la altima
década, como ocurre con la inmunosupre-
sién y la antibioterapia previa, que se han
visto incrementados. Pero por otro lado los
usuarios de drogas via parenteral (UDVP)
han descendido. Estas diferencias son fa-
cilmente explicables por el aumento de la
esperanza de vida de los pacientes que se
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encuentran bajo tratamiento inmunodepre-
sor e inmunomodulador, que junto con el
incremento de la comorbilidad y de la edad
antes descritas, hacen mas susceptible al
individuo a la infeccién por patégenos que
con anterioridad eran de caracter noso-
comial y que presentan resistencia a los
antibi6ticos de uso comin en otros ambi-
tos, como la atencién primaria. Aunque no
tenemos datos para comparar el grado de
institucionalizacién de los pacientes con el
estudio previo, hemos de destacar el papel
relevante que representa en la seleccién de
microorganismos al tratarse de una pseu-
dohospitalizacién en muchos casos para
intentar evitar la hospitalizacion de este
tipo de pacientes’S.

Resulta relevante el aumento del por-
centaje de pacientes con ITU con criterios
de sepsis (8,3%) respecto al existente en
el estudio epidemiolégico previo (6,5%)!,
que se eleva al 22,7% en los casos de PNA,
aunque es conocido y asumido que este
dato suele estar infravalorado llegando
en algunos estudios a suponer entre el
51-57% de las PNA!. Todo ello puede es-
tar relacionado con el envejecimiento de
la poblacién, la mayor gravedad clinica,
el aumento del uso indiscriminado de an-
tibiéticos y los nuevos perfiles de resis-
tencia antimicrobiana, el aumento de los
pacientes inmudeprimidos y, quizas, a una
mayor sensibilizacion con este diagnéstico
tras las campafas formativas realizadas
en los Gltimos anos'®¥ y el uso adecuado
respecto a la gravedad por parte de la po-
blacién de los propios SUH?. Posiblemente
estos factores comentados han favorecido
el aumento de la proporciéon de ingresos
por ITU desde el SUH respectos a los que
existian en el estudio comparado!l.

Otro aspecto a destacar es la importan-
te diferencia que existe entre el naimero de
pruebas microbiolégicas obtenidas en ur-
gencias en la actualidad en las ITU, también
en relacion a un aumento de la conciencia-
cion por parte de los médicos de urgencias
y especialistas en urologia de la importan-
cia que puede tener, en la evoluciéon pos-
terior del proceso, contar con informacion
microbiolégica suficiente y adecuada 892
mas alla de las pruebas de laboratorio que
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se solicitan en los procesos infecciosos ha-
bitualmente?.

Respecto al tratamiento antibiético em-
pirico de estos cuadros, llama la atencién
la elevada utilizacion de fluoroquinolonas,
considerando que las enterobacterias son
el microorganismo clave involucrado en
este modelo de infeccién y la elevada tasa
de resistencias que presentan a este anti-
bi6tico en toda Espana?®, aunque su uso ha
descendido notablemente en la actualidad
respecto al estudio epidemiolégico pre-
vio'l. La elevada utilizacién de amoxicilina/
clavulanico, puede estar favoreciendo el
incremento de resistencias de enterobacte-
rias a este antibidtico, que se estd produ-
ciendo en algunas zonas del pais®.

Aunque llama la atencién que un pe-
quefio porcentaje de los pacientes consta
que no recibieron tratamiento, lo cual pue-
de justificarse por los casos en los que la
indicacion y administracién no se haga en
el area de urgencias sino en la unidad de
destino.

Los pacientes portadores de sonda, en
los que es frecuente el uso de antibiotera-
pia previa, tienen contacto frecuente con
el medio sanitario y representan una gran
parte de los pacientes institucionalizados
(factores de riesgo para infecciones con
enterobacterias productoras de betalacta-
masas de espectro extendido (BLEE)!"1825:26,
Aunque en ellos los antibi6éticos méas usa-
dos han sido también la amoxicilina/cla-
vulanico y las quinolonas, como en otros
estudios??, Esto indica una erronea elec-
cion de antibioterapia empirica y nos hace
reflexionar sobre la necesidad de difundir
en nuestro medio guias de terapéutica an-
timicrobiana acordes con los mapas de
resistencias locales®. Parece importante
establecer programas de formacién que
mejoren la prescripcion del tratamiento an-
timicrobiano empirico en los SUH.

Por otra parte, en los pacientes con
criterios de sepsis, los antibioticos mas
frecuentemente utilizados fueron las cefa-
losporinas de tercera generacién, pero se
sigue observando un uso muy elevado de
fluoroquinolonas y amoxicilina/clavulani-
co. No obstante, también se usaron en este
subgrupo otros antimicrobianos como las
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carbapenemas y piperacilina-tazobactam,
que han aumentado significativamente res-
pecto a su utilizacién previa'l.

Por ultimo, debemos constatar como
limitaciones del estudio la posible existen-
cia de variabilidad interindividual entre los
diagnosticos clinicos emitidos por el médi-
co responsable de la asistencia (médico de
urgencias o ur6logo) y asi en la inclusién y
en la recogida de datos cualitativos anali-
zados. Por otro lado, aunque se definié por
el grupo de investigadores los diferentes ti-
pos de ITU, también pudieron existir fallos
en la inclusién por una posible interpreta-
cion subjetiva y el caracter clinico de los
diagnoésticos. A pesar de esta limitacion,
consideramos que la poblacién de estudio
es representativa de la realidad de nuestro
entorno, basandonos en el gran namero de
hospitales participantes en el trabajo y en
que este se ha llevado a cabo a lo largo de
todo el ano, teniendo en cuenta las varia-
ciones estacionales de algunas patologias
infecciosas.

En conclusién, las ITU son infecciones
muy frecuentes en los SUH (las segundas
tras las respiratorias) y han aumentado su
prevalencia en la ultima década, presen-
tan una importante comorbilidad asociada
(sobre todo diabetes y cardiopatia) y fac-
tores de riesgo de multirresistencia muy
frecuentemente relacionados. Se presentan
en pacientes con edad avanzada, salvo las
IVB que ocurren en mujeres mas jovenes,
caracteristicas que son superponibles a las
descritas en otras series?. Hay que hacer
énfasis en adecuar el tratamiento antibi6-
tico empirico al mapa de resistencias de
cada poblacién considerando las resisten-
cias descritas en la literatura y la etiologia
mas habitual, mas aun si consideramos el
aumento de la gravedad clinica. En este
sentido, aunque se han producido impor-
tantes mejoras en el manejo, atin indicamos
el tratamiento empirico de forma errénea
en un porcentaje elevado de pacientes por
lo que se hacen necesarios programas de
formaciéon y de actualizacién para los mé-
dicos de urgencias y urélogos para selec-
cionar el antimicrobiano idéneo para cada
caso®. Esto podria influir de forma decisiva
en la supervivencia de los pacientes.

44

ADENDA

Otros miembros del grupo INFURG-SEMES
y hospitales participantes son: Teresa Soriano
(Hospital Vall d’Hebron), Carlos Herraiz de Cas-
tro (Hospital Virgen de la Luz), Sergio Navarro
(Hospital de Alzira), Ana Alvarez (Hospital Mu-
tua de Terrassa), Pablo Marchena (Hospital Sant
Joan de Déu de Sant Boi de Llobregat y Hospi-
tal Moisés Broggi de Sant Joan Despi), Verdnica
Diez (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau), Zita
Quintela (Hospital 12 de Octubre), Cristina Ur-
danoz (Hospital Virgen del Camino), Nikole Ve-
lilla (Hospital de Navarra), Maria Sada (Hospital
Garcia Orcoyen), Julian Mozota (Hospital Clinico
Lozano Blesa), Maria Angeles Lecifiena (Hospital
Can Misses), Elena Diaz (Hospital de San Juan),
Carmen Capdepon (Hospital Los Arcos), Ra-
mon Perales (Hospital General Albacete), Juan
Sanchez (Hospital Virgen de las Nieves), Coral
Suero (Hospital Clinico de Malaga), Octavio Sal-
mer6n (Hospital Fundaciéon Alcorcén), Carmen
del Arco (Hospital de La Princesa), Beatriz Va-
lle (Hospital Severo Ochoa), Jorge Garcia Lam-
berechts (Hospital Clinico San Carlos), Esther
Diaz (Hospital Puerta de Hierro), Javier Onate
(Hospital Universitario de Cruces), Miguel Or-
tega (Hospital de Galdakao), Manuel Fernan-
dez (Hospital San Eloy), Itziar Huarte (Hospital
Donosti), Alejandro Juan Masie (Hospital Alto
Deba), Carmen Andonegui (Hospital Mendaro),
Reyes Yagiie (Hospital Txagorritxu), Dolores
Carriéon (Hospital Comarcal Mora d’Ebre), Sal-
vador Sarra (Hospital del Vendrell), Silvia Flores
(Hospital Santa Tecla), Carmen Boqué (Hospital
Universitari Joan XII), David Rodriguez (Hospital
Comarcal d’Amposta), Cinta Saiz (Hospital Mu-
nicipal de Badalona), Luis Lapuerta (Hospital
Santa Barbara), Maria José Antequera (Hospital
El Bierzo), Maria Carmen Rivas (Hospital Virgen
del Castanar), Jorge Garcia (Hospital Clinico de
Salamanca), Agustin Arévalo (Hospital Virgen de
la Vega), Ratl Lopez (Hospital Rio Hortega), Ana
Isabel Carazo (Hospital Rio Carrién), Sebastian
Martinez (Hospital Virgen de la Concha), Carlos
Avellaneda (Hospital de Segovia).

BIBLIOGRAFIiA

1. GonzALEz-CHAMORRO F, PaALacios R, ALCOVER J,
Campos J, Borreco F, DAmaso D et al. La infec-
cién urinaria y su prevencion. Actas Urol Esp
2012; 36: 48-53.

2. LitTLE P, MoORE My, TURNER S, RumsBY K, WaRr-
NER G, Lowes Ja et al. Cost effectiveness of
management strategies for urinary tract in-
fections: results from randomised controlled
trial. BMJ 2010; 340: 346.

An. Sist. Sanit. Navar. 2016, Vol. 39, N° 1, enero-abril



CARACTERISTICAS Y CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO...

3.

10.

11.

12.

ANDREU A, CacHo J, Cora A, LepPE J.A. Diagnos-
tico microbiolégico de las infecciones del
tracto urinario. Enferm Infecc Microbiol Clin
2011; 29: 52-57.

. PriETO L, ESTEBAN M, SALINAS J, ADOT JM, ARLAN-

pis S, Peri L et al. Documento de consenso
de la asociacion espafiola de urologia en el
manejo de las infecciones del tracto urinario
recurrentes no complicadas. Realizado bajo
los auspicios de la Asociacién Espanola de
Urologia 2013. Actas Urol Esp 2015; 39: 339-
48.

. MarTiNEz ORtiz DE ZARATE M, GONzALEZ DEL

CasTILLO J, JULIAN-JIMENEZ A, PINERA SALMERON P,
Lropis Roca F, GuarbioLa Tey JM et al. Estudio
INFURG-SEMES: epidemiologia de las infec-
ciones en los servicios de urgencias hospita-
larios y evolucién durante la Gltima década.
Emergencias 2013; 25: 368-378.

. MEpiNA-PoLO J, GUERRERO-RAMOS F, PEREZ-CADAVID

S, ARREBOLA-PAJARES A, SOPENA-SUTIL R, BENITEZ-
Sara R et al. Infecciones urinarias adquiridas
en la comunidad que requieren hospitaliza-
cion: factores de riesgo, caracteristicas mi-
crobiolégicas y resistencia a antibi6ticos.
Actas Urol Esp 2015; 39: 104-111.

. SincHez BERMEJO R. Encuesta a los profesiona-

les de enfermeria espafoles sobre el triaje
en los servicios de urgencias hospitalarios.
Emergencias 2015; 27: 103-108.

. GoNzALEZ-CASTILLO J, CANDEL FJ, JULIAN-JIMENEZ A.

Antibidticos y el factor tiempo en la infec-
cion en urgencias. Enferm Infecc Microbiol
Clin 2013; 31: 173-180.

. DELLINGER Rp, LEvy MM, RHODES A, ANNANE D,

GerrLacH H, OpaL Sm et al. Surviving sepsis
campaign: International guidelines for ma-
nagement of severe sepsis and septic shock:
2012. Crit Care Med 2013; 41: 580-637.
NicoLAs D, MoncLUs E, DE ANDRES A, SANCHEZ M,
OrtEGA M. Caracteristicas de la prescripcion
de antibi6éticos en un servicio de urgencias
de un hospital de tercer nivel. Emergencias
2014; 26: 367-370.

Grupo para el estudio de la Infeccion en Ur-
gencias. Estudio epidemiolégico de las infec-
ciones en urgencias. Emergencias 2000; 12:
80-90.

JULIAN-JIMENEZ A, GONZALEZ DEL CASTILLO J, MAR-
TINEZ ORTiZ DE ZARATE M, CANDEL GoONzALEZ FJ,
PINERA SALMERON P, MoyA MR MS et al. En re-
presentacion del grupo INFURG-SEMES. Ca-
racteristicas y cambios epidemiologicos de
los pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad en los servicios de urgencias
hospitalarios. An Sist Sanit Navar 2013; 36:
387-395.

An. Sist. Sanit. Navar. 2016, Vol. 39, N° 1, enero-abril

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

SAMMON Jp, SHARMA P, RaHBAR H, RoGHMAN F, GHA-
NI KR, SuKUMAR S et al. Predictors of admission
in patients presenting to the emergency de-
partment with urinary tract infection. World
J Urol 2014; 32: 813-819.

MARTIN-SANCHEZ FJ, GonzALEz DeL CastiLLo J.
Sepsis en el anciano: jestan preparados los
servicios de urgencias hospitalarios? Emer-
gencias 2015; 27: 73-74.

EsTeLLA A, RECUERDA M, MORENO E, PEREZ FONTAINA
L. Relacién entre la procedencia de los en-
fermos sépticos ingresados en la unidad de
cuidados intensivos y su prondstico. Emer-
gencias 2014; 26: 296-299.

NieLuBowicz Gr, MoBLEY HL. Host-pathogen in-
teractions in urinary tract infection. Nat Rev
Urol 2010; 7: 430-441.

JULIAN-JIMENEZ A, GUTIERREZ MARTIN P, Lizcano Liz-
CANO A, LOPEzZ GUERRERO MA, BARROSO MANSO A,
Herepero GALvEZ E et al. Utilidad de la procal-
citonina y proteina C reactiva para predecir
bacteriemia en las infecciones del tracto uri-
nario en el servicio de urgencias. Actas Urol
Esp 2015; 39: 502-510.

ANDREU A. PLANELLS I. Grupo cooperativo espa-
fol para el estudio de la sensibilidad antimi-
crobiana de los patégenos urinarios. Etiolo-
gia de la infeccion urinaria baja adquirida en
la comunidad y resistencia de Escherichia
coli a los antimicrobianos de primera linea.
Estudio nacional multicéntrico. Med Clin
2008; 34: 407-413.

BRrIONGOS-FIGUERO LS, GOMEZ-TRAVESO T, BACHILLER-
LuqQue P, DomiNGUEZ-GIL GONZALEZ M, GOMEZ-NIETO
A, Paracios-MartiN T et al. Epidemiology, risk
factors and comorbidity for urinary tract in-
fections caused by extended-spectrum beta-
lactamase (ESBL)-producing enterobacteria.
Int J Clin Pract 2012; 66: 891-896.

TupkeLA P, MopoL JM. La saturaciéon de los ser-
vicios de urgencias hospitalarios. Emergen-
cias 2015; 27: 113-120.

WisoN ML, Gao L. Laboratory diagnosis
of urinary tract infections in adult patients.
Clin Infect Dis 2004; 38: 1150-1158.

SauiNas M, LoPEz-GARRIDO M, URIs J, LEIVA-SALINAS
C. Variabilidad en la oferta y en la solicitud
de determinaciones de laboratorio en pa-
cientes de servicios de urgencias hospitala-
rios. Emergencias 2014; 26: 450-458.

SancHEz DE Babajoz E, SAncHEZ-GALLEGOS P. El de-
safio de las infecciones urinarias. Actas Urol
Esp 2014; 38: 631-632.

Navarro F, Cawvo J, CANTON R, FERNANDEZ-CUENCA
F, Mreuis B. Deteccion fenotipica de meca-
nismos de resistencia en microorganismos

45



J.L. Galvez San Roman y otros

25.

26.

46

gramnegativos. Enferm Infecc Microbiol Clin
2011; 29: 524-534.

RobricUEZ-BANO J, PicON E, GuioN P, HERNANDEZ JR,
Ruiz M, Pena C et al. Risk factors and prog-
nosis of nosocomial bloodstream infections
caused by extended-spectrum-beta-lactama-
se-producing Escherichia coli. J Microbiol
Clin 2010; 48: 1726-1731.

GARCIA-TELLO A, GIMBERNAT H, REDONDO C, ARANA
Dm, CacHo J, AncuLo Jc et al. Betalactamasas
de espectro extendido en las infecciones del
tracto urinario causadas por enterobacterias:
aproximacion a su conocimiento y pautas de
actuacién. Actas Urol Esp 2014; 38: 678-684.

27.

28.

29.

WAGENLEHNER F, BARTOLETTI R, CEK M, GRABE
M, KaHLMETER G, Pickarp R et al. Antibiotic
stewardship: a call for action by the urologic
community. Eur Urol 2013; 64: 358-360.
KAHLMETER G, PouLseN Ho. Antimicrobial sus-
ceptibility of Escherichia coli from com-
munity-acquired urinary tract infections in
Europe: the ECO-SENS study revisited. Int J
Antimicrob Agents 2012; 39: 45-46.

Monroy C, MaNAS Mb, SANTAMARIA A, CLEMENTE
M. Resistencia antibiética en la infeccion del
tracto urinario e identificaciéon de los facto-
res de riesgo asociados. Rev Clin Esp 2010;
210: 589-596.

An. Sist. Sanit. Navar. 2016, Vol. 39, N° 1, enero-abril



	Características y cambios epidemiológicos de los pacientes con infección del tracto urinario en los servicios de urgencias hospitalarios
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	ADENDA
	BIBLIOGRAFÍA


