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Hospital Monte Hospital Monte NarancoNaranco
• 230 camas. 

• Alto número de pacientes geriátricos. 2 Unidades geriátricas de 
agudos, una unidad de ictus... Tiempo medio de estancia prolongado. 

• Numerosos ingresos de pacientes geriátricos desde otros hospitales 
y residencias sociosanitarias. 

• Numerosos pacientes con condiciones que favorecen colonización y 
desarrollo de infecciones del tracto urinario: presencia de sonda 
vesical, diabetes, incontinencia urinaria, enfermedades neurológicas 
degenerativas, enfermedades cerebrovasculares…

• Segundo tipo de infección más común en nuestro Hospital tras las 
respiratorias. 

• La infección asociada a catéter vesical es la infección nosocomial
más común en el Hospital.
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Objetivos del estudioObjetivos del estudio

• Estudiar las características de las infecciones del tracto urinario (ITU) 
en las 3 unidades geriátricas del Hospital.

• Caracterizar los microorganismos más frecuentemente implicados 
(especialmente microorganismos resistentes en pacientes sondados).

• Establecer un perfil de sensibilidades antibióticas que optimice la 
elección del tratamiento antibiótico empírico inicial. 
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MMéétodotodo
• Revisión de los resultados de los urinocultivos solicitados al 

Servicio de Microbiología (Octubre a Diciembre de 2008).

• Se analizó:
• Tratamiento antibiótico empírico inicial
• Microorganismo aislado en los UC positivos y perfil de resistencias 
• Necesidad de segundo antibiótico por resistencia al antiinfeccioso

empírico. 
• Variables demográficas.

• Se analizaron factores de riesgo que pudiesen condicionar la 
necesidad de segundos ciclos antibióticos por fracaso del inicial:

• Presencia de sonda vesical.
• Institucionalización en residencia sociosanitaria u otro hospital.
• Tiempo de hospitalización hasta solicitud de UC.
• Tratamientos antibióticos previos. 
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ResultadosResultados
• 243 UC a 193 pacientes diferentes a lo largo del periodo de estudio.

• Edad media 83,6 años.

• 74,1% mujeres.

• 37/193 portadores de sonda vesical.

• 44/193 llevaban ingresados más de 5 días cuando se solicitó el UC. 

• 48/193 procedían de residencia sociosanitaria o de otro hospital.

• 29/193 recibieron antibioterapia ambulatoria.

• 27/193 no recibieron antibioterapia empírica en espera resultado UC.

• 125/243 UC positivos.
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ResultadosResultados
• Antibióticos empíricos empleados:

– amoxicilina/clavulánico 89/166 (54,2%); el 23% precisó segundo antibiótico por resistencia/ineficacia.
– levofloxacino 25/166 (15,1%); el 20% precisó cambio de antibiótico por resistencia /ineficacia.
– fosfomicina 23/166 (13,9% ); el 9% precisó cambio de antibiótico por resistencia/ineficacia.
– ciprofloxacino 15/166 (9.0% ); el 47% precisó cambio de antibiótico por resistencia/ineficacia.

• 33% (16/48) de los pacientes institucionalizados precisaron cambio tratamiento empírico vs
21% (9/44) de los que llevaban más de 5 días ingresados y                                                 
16,8% (17/101) de los ingresados desde su domicilio.

• 32.4%(12/37) pacientes portadores de sonda vesical necesitaron un segundo antibiótico vs
19,2%(30/156) no portadores de sonda vesical.

• 27,5%(8/29) pacientes con antibioterapia ambulatoria precisaron cambio de antibiótico vs
20,7%(34/164) que no recibieron tratamiento antiinfeccioso preingreso.
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Microorganismos aislados Microorganismos aislados 
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Sensibilidad de Sensibilidad de E.coliE.coli
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ConclusionesConclusiones
• La variabilidad geográfica en el patrón de resistencias 

microbianas hace necesaria la realización de este análisis para 
optimizar el tratamiento empírico de las infecciones urinarias.

• Las resistencias a quinolonas, amoxicilina y cotrimoxazol
observadas en nuestra muestra justifica la recomendación de 
evitar su uso empírico.

• La fosfomicina, cefuroxima y amoxi-clavulánico son los 
antibióticos que mejor se posicionan para el tratamiento empírico 
de las ITUs en nuestro centro.
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¿¿QuQuéé queremos hacer?queremos hacer?
• Ampliar el análisis a otros 3 meses para obtener resultados más 

potentes.

• Presentar los resultados obtenidos a la Comisión de Infecciones 
del Hospital y en sesión general a los médicos.

• Realizar protocolo, en colaboración con Servicio de Microbiología, 
de tratamiento de ITU que incluya recomendaciones de cara a 
optimizar el tratamiento antibiótico. 

• Monitorización periódica de microorganismos aislados y 
sensibilidad antibiótica (al menos en pacientes portadores de 
sonda).

12


	Hospital Monte Naranco
	Objetivos del estudio
	Método
	Resultados
	Resultados
	Microorganismos aislados
	Sensibilidad de E.coli
	Conclusiones
	¿Qué queremos hacer?

