Evolucion de las resistencias
antibioticas en infeccion del
fracto urinario

Virginia Sanjuan Cervera, Marina Pujol Pujol, Neus Rius Gordillo, Joaquin.S. Escribano
Subias, Frederic Ballester Bastardie, Carla Monterde Pedra, David.R. Medina
Santamaria, Saul Pérez Conejero, Albert Feliv Rovira.

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

é\§ﬂl\ DEgMALLl(-}RClI-)\

Pbos do Conguasios 2,35 4 de e 4 2000 ’ﬁ .
Fd il !




INTRODUCCION

- ITU en el estado espanol:
« 29 Causa de infeccion en AP.
3 Causa de infeccidn en ambito hospitalario.

- Aumento global de resistencias a antibioticos.
- OMS: " En 2050 habrdn 10 millones de muertes por gérmenes multirresistentes”.

- Importancia de conocer la epidemiologia y las tasas de resistencias locales.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis: existen cambios en los Ultimos anos en la epidemiologia y sensibilidad de los
microorganismos causantes de ITU. Existen diferencias microbioldgicas entfre paciente
adulto y pedidtrico motivando pautas de tratamiento empirico diferentes.

Objetivo Principal: analizar la evolucidon epidemioldgica y el patron de sensibilidad

antibidfica tanto en la poblacion infanfii como adulta de las infecciones urinarias
diagnosticadas en un hospital de 2° nivel en los Ultimos 10 anos.

Objetivos secundarios:
- Analizar las diferencias epidemioldgicas de las ITU por grupos de edad y sexo.

- Comprobar si los protocolos de guia clinica de la ITU actuales se ajustan a las resistencias
locales de los principales microorganismos causantes.
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METODOLOGIA

- Estudio observacional
- Descriptivo longitudinal de cortes transversales
- Datos relacionados con urocultivos del EIRA (LRCTITE) en 2011, 2015 y 2020.

- Estudio analitico: prueba no paramétrica X2 de Pearson con nivel de significacion 95%.

RESULTADOS
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Etiologia y frecuencia de los principales microorganismos relacionados
con la ITU entre px pediatrico y adulto segin periodos de tiempo
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Tendencia en la evolucion de las sensibilidades antibioticas en edad
pedidtrica (2011-2020)
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Tendencia en la evolucion de las sensibilidades antibidticas en edad
adulta (2011-2020)
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Diferencias en las BLEE en Pediatria vs Adultos Cepas BLEE en Pediatria
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Porcentajes de resistencia (%)

Resistencia de los principales gérmenes causantes de ITU al
tratamiento empirico actual en edad pediatrica

6,7
5,6

2,4
1,4

Cefotaxima Fosfomicina

6 8Cmpase AEP.
PALMA DE"MALLORCA

Pl 4o Conguaiis » z.zaubruklou‘:ry. :
P ‘&

32,9

16,7

Amox-clav.
Antibiéticos empiricos

134

94

Gentamicina

2011
2020

49

2.2

Cefuroxima




CONCLUSIONES

v E. Coli continUa siendo el germen mads frecuente

v Grupo pedidatrico: amoxicilina-clavuldnico no fto empirico

v Grupo adulto: amoxicilina-clavuldnico y ciprofloxacino no tto empirico
v’ Sensibilidad antibidtica: grupo pedidtrico > grupo adulto

v Crecimiento del nUmero de BLEE en adultos

v % Fracaso terapéutico pediatrico aceptable > AMC no es una opcion (32,9%).
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DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERESES

Evolucion de las resistencias antibioticas en infeccion del
tracto urinario

Relativas a esta presentacion existen las siguientes relaciones que podrian ser percibidas como potenciales conflictos de
intereses:

No existen conflictos de interés con ninguno de los autores del estudio.




