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CONEIXENT MILLOR LES INFECCIONS DEL TRACTE URINARI
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INTRODUCCIO

Les infeccions del tracte urinari (ITU) representen un dels principals motius de consulta
de les urgéncies hospitalaries i d'Atencio Primaria, amb un gran cost economic associat.
Es presenten més freqlientment en dones i després d'instrumentacions vesicals.

OBJECTIU
Descriure i analitzar les principals caracteristiques dels pacients que consulten per ITUs,
revisar els principals aillaments microbioldgics, I'antibioterapia empirica i el desti a l'alta.

METODOLOGIA
Estudi retrospectiu, observacional de no-intervencié amb recollida de mostra de forma
aleatoria de pacients >18 anys amb diagnostic final d'ITU (Cistitis, Epididimitis,
Pielonefritis i Prostatitis) que consulten el servei d'urgéncies d'un hospital de tercer nivell
durant lI'any 2021.

RESULTATS

S'han analitzat 334 episodis compatibles amb infeccions a urgéncies. El 37,5%
corresponen a ITUs amb una edat mitja de 66.769 anys (DE + 21.3) i un 68.8% de dones.
En un 22.5% no es va fer urocultiu; aguest va ser positiu en el 66.75%. Els germens
meés frequents van ser Escherichia coli (40.8%), Klebsiella pneumoniae (6.45%) y
Pseudomonas aeruginosa (4.3%). Es va realitzar hemocultius en el 22,4% dels pacients,
positius en el 46,4% i aillament microbioldgic d'Escherichia coli (50%) i Pseudomona
aureginosa (18%).

S'inicia tractament empiric amb ceftriaxona (58.9%), ciprofloxacina (6.8%) i meropenem
(6.8%). El 37,6% van requerir ingres hospitalari amb una estancia mitja del 9.7 dies
(DE+10).

La mortalitat a 30 dies va ser del 3,2%, augmentant fins el 8% als 90 dies.

CONCLUSIONS

Les infeccions del tracte urinari representen una important causa d'ingrés hospitalari i
és primordial realitzar les proves complementaries necessaries per a un correcte i
precoc aillament microbioldgic, establir antibioterapia dirigida i reduir el temps d'ingrés.
Malgrat la prescripcié majoritaria de cefalosporines en el tractament de les ITUs, cada
vegada més es recorre a I's de carbapenémics com a primera elecci6é a causa de la
preséncia cada vegada més freqlient de patdgens multiresistents.



