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RESUMEN Resultados. Se incluyeron 25375 pacientes, 1.058 con

Objetivo. Estimar la incidencia de infecciones del tracto
urinario (ITU) en pacientes mayores en los servicios de urgen-
cias (SU) espafioles, la necesidad de hospitalizacion, la confir-
macion diagndstica en pacientes hospitalizados, los eventos
adversos y la capacidad predictiva de varios biomarcadores.

Método. En este subestudio a posteriori de un estudio
genérico de motivos de consulta en urgencias de pacientes
de edad avanzada, se incluyeron pacientes de =65 afios aten-
didos en 52 SU espafoles durante 1 semana selecciondndose
los diagnosticados de ITU. Como eventos adversos, se reco-
gi6é mortalidad intrahospitalaria y a 30 dias, y evento adver-
so combinado (muerte u hospitalizacion) a 30 dias posalta. Se
calcularon los riesgos relativos (RR). Se investig6 la capacidad
predictiva de 10 variables, y de 6 biomarcadores.
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ITU (incidencia anual: 24.7 por 1000 habitantes >65 afos y
ano, 1C95%:24,5-24,9). El 36,5% fue hospitalizado, y en el 80%
el diagndstico de ITU constaba al alta. La mortalidad global a
30 dias fue del 5,4% vy la intrahospitalaria del 3,4%. La depen-
dencia funcional se asocio a ambos eventos (RR:2,91;1,18-7,17
y RR:12,61;1,47-108,11, respectivamente), asi como tener una
PCR mayor de 100 mg/L (RR:2,24;1,17-4,30 y RR:3,21;1,37-
7,51, respectivamente). El evento combinado posalta ocu-
rrio en el 10,6%, y se asocid a la dependencia funcional
(RR:2,05;1,04-4,06). La PCR y la hemoglobina presentaban un
valor significativo para predecir la mortalidad u hospitalizacion
a 30 dias posalta.

Conclusiones. La ITU es un diagnéstico frecuente en pa-
cientes mayores que consultan en SU. La dependencia funcio-
nal es el factor que mejor se asocia a eventos adversos. Los
biomarcadores analizados no tienen buena capacidad predic-
tiva.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, mortalidad, urgencias, ancia-
nidad.
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Epidemiological and clinical management aspects
related to urinary tract infections diagnosed in
the emergency department in elderly patients in
Spain: Results of the EDEN-36 study.

ABSTRACT

Objective. To estimate the incidence of urinary tract
infections (UTI) in elderly patients in Spanish emergency de-
partments (ED), the need for hospitalization, diagnostic confir-
mation in hospitalized patients, adverse events and the predic-
tive capacity of several biomarkers.

Methods. In this a posteriori substudy of a generic study
of reasons for ED visits in elderly patients, we included patients
aged >65 years seen in 52 Spanish EDs for 1 week, selecting
those diagnosed with UTI. As adverse events, in-hospital and
30-day mortality and combined adverse event (death or hos-
pitalization) at 30 days post-discharge were collected. Relative
risks (RR) were calculated. The predictive capacity of 10 varia-
bles and 6 biomarkers was investigated.

Results. A total of 25,375 patients were included, 1058
with UTI (annual incidence: 24.7 per 1000 inhabitants aged
>65 years and year, 95%Cl: 24.5-24.9). A total of 36.5% were
hospitalized, and in 80% the diagnosis of UTI was confirmed
at discharge. Overall 30-day mortality was 5.4% and in-hos-
pital mortality was 3.4%. Functional dependence was associa-
ted with both events (RR:2.91;1.18-7.17 and RR:12.61;1.47-
108.11, respectively), as was having a CRP greater than 100
mg/L (RR:2.24;1.17-4.30 and RR:3.21;1.37-7.51, respectively).
The combined post-high event occurred in 10.6%, and was as-
sociated with functional dependence (RR:2.05;1.04-4.06). CRP
and hemoglobin had significant value in predicting 30-day
post-discharge mortality or hospitalization.

Conclusions. UTl is a frequent diagnosis in elderly pa-
tients consulting in the ED. Functional dependence is the best
factor associated with adverse events. The biomarkers analyzed
do not have a good predictive capacity.

Keywords: Urinary tract infection, mortality, ED, elderly.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son unas de las
enfermedades infecciosas mas comunes en todo el mundo, con
una alta incidencia entre la poblacion de mayor edad [1]. En
Espafia, donde el envejecimiento demografico es una tenden-
cia evidente, las ITU diagnosticadas en urgencias en pacientes
mayores representan un desafio para el sistema de salud. En
2019, el afto previo a la epidemia por COVID-19, la incidencia
anual de hospitalizacion por ITU en Espafa fue de 6 casos por
1000 habitantes [2]. Esta incidencia aumenta segun avanza la
edad de los pacientes, debido a la mayor frecuencia de hos-
pitalizaciones, relacion con los cuidados sanitarios, institucio-
nalizacion, instrumentacion o a la inmunosenescencia, lo que
justificaria que el 73% de las hospitalizaciones acontecen en
pacientes de 65 0 mas afos, en los que hay 22,6 hospitalizacio-

nes por 1000 habitantes en 2.019 [2,3]. Los datos referentes a
los diagnosticos en urgencias o en Atencion Primaria son mas
escasos Y, en cualquier caso, no estan disponibles en las fuen-
tes oficiales de consulta en Espafa.

Las ITU en pacientes mayores pueden presentar desafios
por la complejidad de su presentacion, la presencia frecuen-
te de comorbilidades y posibles complicaciones graves [3,4].
A medida que la poblacion mayor aumenta, es crucial com-
prender la epidemiologia y los enfoques clinicos para estas in-
fecciones. Los datos sobre la incidencia real de las ITU en los
pacientes mayores en Espafa son escasos y la mayoria de ellos
antiguos [3].

A la vista de la escasez de datos de tipo epidemiologico
y de manejo en la practica clinica real de los pacientes diag-
nosticados de ITU en el SU, se planteo el presente estudio,
cuyos objetivos principales fueron estimar la incidencia del
diagnostico de ITU en pacientes mayores en los SU espafio-
les, la necesidad de hospitalizacion y los factores asociados, la
confirmacion diagnostica del diagndstico entre los pacientes
hospitalizados y los factores asociados, los eventos adversos y
los factores asociados, y la capacidad de diversos biomarcado-
res usados en urgencias para predecir estos eventos adversos.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del registro EDEN y de estudio EDEN-36. El re-
gistro multiproposito EDEN (Emergency Department and Elder
Needs) tiene como objetivo primario ampliar el conocimiento
acerca de aspectos sociodemograficos, de situacion basal, cli-
nicos y asistenciales de la poblacion con 65 o mas afos que
consulta en los SU espafoles. Participaron en la creacién del
registro EDEN 52 SU espafoles de 14 comunidades auténomas,
suponiendo el 17% de SU hospitalarios publicos existentes en
Espafia y que dan cobertura al 25% de la poblacion espafiola
(11.768.548 habitantes). Los SU participantes incluyeron todos
los pacientes de este rango etario atendidos entre el 1y el 7 de
abril de 2019, independientemente del motivo de consulta. No
existio ningun motivo de exclusion y se incluyeron todos los
pacientes atendidos durante el periodo de estudio. Los detalles
del registro EDEN han sido descritos con mayor extension pre-
viamente [4-6].

El estudio EDEN-36 se incluyeron a todos los pacientes de
la cohorte EDEN con codificacion diagndstica. De ellos, se ana-
lizaron aquellos en los que se registrd una ITU como uno de
los diagndsticos codificados en urgencias. En los informes de
urgencias, se codificaron hasta un maximo de tres diagndsticos
distintos, y se acepto el diagnostico de ITU si figuraba en cual-
quiera de ellos los siguientes codigos CIE-10: A02.25, A36.84,
B37.4, N10, N11, N11.0, N12, N13.6, N15.1, N15.9, N30, N34,
N39.0, N41. En este estudio, se descartaron los pacientes con
sepsis 0 shock séptico pues a menudo en los pacientes con
estos diagnosticos no se codifica el origen de la infeccion.
Ademads, se recogieron los diagnosticos registrados al alta de
hospitalizacion para todos los pacientes del estudio que fue-
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ron ingresados y se identificaron los que tenian alguno de los
mencionados anteriormente.

El estudio EDEN-36 se diseo para dar respuesta a cuatro
objetivos. El primero, conocer la incidencia del diagndstico de
ITU en los SU espafioles ajustados a la poblacion de referen-
cia de dichos SU. El sequndo fue analizar la frecuencia y los
factores asociados con la hospitalizacion de estos pacientes.
El tercero consistio en analizar, entre los pacientes hospitali-
zados, la frecuencia y factores asociados con la confirmacion
diagnostica. Y el cuarto fue explorar los factores asociados a
eventos adversos y la capacidad para predecirlos de una serie
de biomarcadores.

Variables independientes. Se recogieron 28 variables
independientes, que incluyeron 2 factores sociodemografi-
cos (edad, sexo), 9 de comorbilidad (indice de Comorbilidad
de Charlson -ICC- [7], hipertension arterial, diabetes mellitus,
neoplasia activa, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémi-
ca, neumopatia cronica, enfermedad cerebrovascular, enfer-
medad renal cronica moderada-grave -creatinina >2-), 7 de
estado basal (indice de Barthel -IB- [8], nimero de farmacos
cronicos, necesidad de ayuda en la deambulacion, caidas los
6 meses previos, diagndstico previo de depresion, demencia y
delirium), 5 acerca de la situacion clinica del paciente en ur-
gencias (presion arterial sistolica -PAS-, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion basal de oxigeno, fiebre si
la temperatura era >37,3 C, disminucion de consciencia) y 6
biomarcadores determinados habitualmente en los pacientes
atendidos en urgencias a quienes se les solicita analitica. Estos
biomarcadores fueron dos de respuesta inflamatoria, como son
los leucocitos y la proteina C reactiva; dos de fallo orgénico,
como son la creatinina y el lactato; y la glucemia, dado que
la hiperglucemia se asocia en los SU con un incremento de la
mortalidad, especialmente en pacientes sin diagnostico previo
de diabetes [9]; y la hemoglobina, dado que la anemia ha mos-
trado ser un predictor independiente de mortalidad precoz en
pacientes con otros sindromes agudos [10]. Otros biomarca-
dores pronosticos, como la procalcitonina no son solicitados
de manera rutinaria en los SU ante un paciente con infeccion
ordinaria, motivo por el cual se decidié no incluirla.

Eventos adversos. Para todos los pacientes diagnostica-
dos de ITU en urgencias, se consigno la mortalidad por cual-
quier causa a 30 dias a partir del evento indice y la mortalidad
intrahospitalaria. En los pacientes hospitalizados, se consigno
la necesidad de ingreso en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) vy, para aquellos que fueron dados de alta directamente
de urgencias, se investigd la variable combinada de muerte o
necesidad de hospitalizacion por cualquier causa durante los
30 dias de seguimiento posalta de urgencias. La adjudicacion
de eventos adversos la realizo el investigador principal de cada
centro, sin revision externa.

Analisis estadistico. La distribucion de las variables
cuantitativas se presenta mediante media y desviacion es-
tandar (DE) o mediana y rango intercuartil (RIC), segun la
distribucion de los datos; y mediante frecuencias absolutas y

relativas en el caso de cualitativas. Se realiza un analisis uni-
variante para comparar las caracteristicas de los pacientes con
[TU que hospitalizaron vy las de los que fueron dados de alta
desde urgencias, asi como las de los hospitalizados con vy sin
confirmacion del diagndstico: se calcula la prueba no paramé-
trica U Mann-Whitney para las variables cuantitativas, y el test
Ji-cuadrado para las cualitativas. La estimacion de la inciden-
cia anual de diagnostico de ITU en los SU espafoles se realizo
/1000 habitantesfaio (considerando la poblacion de referencia
asignada a cada uno de los 52 SU participantes) y se calculo el
correspondiente intervalo de confianza del 95% (IC95%) me-
diante el método binomial exacto de Clopper-Pearson.

Posteriormente, se realiza un analisis univariante, siguien-
do la misma metodologia, para evaluar los posibles factores
asociados con los eventos adversos. Para este analisis se dico-
tomizan las variables cuantitativas segun los puntos de corte
con significado clinico o de uso habitual. Los posibles facto-
res evaluados fueron: edad avanzada (>80 afios), sexo, algun
grado de dependencia funcional (IB<100 puntos), comorbi-
lidad grave (ICC>4 puntos), polifarmacia grave (nimero de
farmacos >9), taquicardia (>100lpm), presion arterial sistolica
baja (<100mmHg) e hipoxemia (saturacion de oxigeno <95%)
a la llegada a urgencias, y leucocitosis o PCR muy elevadas
(>15x10°/L y >100mg]/L, respectivamente). Como medida de
asociacion, se estiman los riesgos relativos (RR) y su corres-
pondiente 1C95% mediante modelos de regresion de Poisson
modificada [11]. Por ultimo, se calcula la capacidad predictiva,
para cada evento adverso estudiado, que tenian los biomarca-
dores previamente definidos disponibles en cualquier SU y que
se han utilizado con frecuencia para estimar la gravedad de los
pacientes. Para ello, se calculd el drea bajo la curva ROC, con
su 1C950%.

Todos los test se consideran bilaterales y como estadisti-
camente significativo un p-valor inferior a 0,05. Todo el pro-
cesamiento estadistico se realizd mediante STATA 17 y SPSS
Statistics V20 (IBM, Armonk, Nueva York, EE.UU.).

Consideraciones éticas. El proyecto EDEN fue aprobado
por el Comité Etico en Investigacion Clinica del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid (protocolo HCSC/22/005-E). La creacion
de la cohorte EDEN y los trabajos que emanan de ella siguieron
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

De los 25.375 pacientes incluidos en la cohorte EDEN,
los SU diagnosticaron a 1058 de algun tipo de ITU en urgen-
cias (Figura 1). Teniendo en cuenta que el periodo de inclu-
sion fue de 7 dias, que los 52 SUH dan cobertura a un total de
11.768.548 habitantes, que en 2019 (afio del estudio) el por-
centaje de poblacion espafola de 65 0 mas anos era del 19,3%
y que se codificaron el 98,1% de pacientes atendidos en los 52
SU, la incidencia anual estimada de diagndsticos de una ITU en
los SU espafoles fue de 24,7 por 1000 habitantes de 65 0 mas
anos al ano (IC95% de 24,5 a 24,9 casos por 1000/afno).
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N=70.158
pacientes <65 afos

N=481

con datos no recuperables de la historia clinica incluyendo el diagndstico

Hospitalizacion
N=386 (35,5%)

Alta desde Urgencias
N=672 (63,5%)

Hospitalizacion Alta desde Urgencias
N=6.121 (25,2%) N=18.196 (96,4%)

Diagnostico de [TU al alta NO diagnostico de ITU al alta
N=309 (80%) N=77 (20%)

Diagnostico de ITU al alta

NO diagnostico de ITU al alta

N=87 (1,4%) N=6.034 (98,6%)

Figura 1

Los diagnosticos por grandes grupos etiologicos de ITU se
recogen en la Tabla 1. El 36,5% de los pacientes con diagnosti-
co de ITU fueron hospitalizados. Entre los enfermos hospitali-
zados y no hospitalizados, existen diferencias en la distribucion
de los diferentes tipos de ITU (p<0,001). La frecuencia de cisti-
tis es mayor entre los enfermos dados de alta desde urgencias
y la de pielonefritis es mayor en los enfermos ingresados. Entre
los pacientes hospitalizados desde urgencias con el diagnosti-
co en urgencias de infeccion del tracto urinario, el diagndstico
de ITU constaba también en el informe de alta tras el ingreso
hospitalario en el 80% de los casos (Figura 1) y no hubo dife-
rencias en cuanto a los diferentes tipos consignadas en ambos
informes (urgencias y hospitalizacion) (p<0,001), Tabla 1. En
los pacientes hospitalizados en los que el diagndstico de ITU
no constaba explicitamente codificado en el informe de alta
hospitalaria (77 pacientes, 19,9% de los casos), los diagnosti-
cos principales més frecuentes fueron otras sepsis (12 casos,
15,6%), neumonia (7 casos, 9,1%), insuficiencia cardiaca (6 ca-

Diagrama de flujo de inclusion de pacientes en el estudio EDEN-36

sos, 7,8%) y bronquitis aguda e infeccién aguda del tracto res-
piratorio inferior no especificada (6 casos, 7,8%). Finalmente,
entre los 4.533 pacientes hospitalizados por otros diagnosticos
en urgencias diferentes a ITU, el diagndstico al alta hospitalaria
incluia el diagndstico de ITU en 87 pacientes (1,4%) (Figura 1).

Los pacientes diagnosticados de ITU en urgencias tenian
una mediana de edad de 80,9 afos, el 39,9% eran varones,
la comorbilidad era frecuente (grave en el 49,1%, con ICC>4
puntos), con una situacion funcional basal que estaba altera-
da en alguna medida (IB<100 puntos) en casi la mitad de los
casos (49,1%). El resto de las caracteristicas clinicas se recoge
en la Tabla 2. En urgencias, se realizd analitica en el 94% de
los 1058 casos, y cultivos en el 57,3%. Cuando comparamos
los pacientes hospitalizados con los dados de alta directamen-
te desde urgencias, observamos diferencias estadisticamente
significativas en muchas de las variables (edad, procedencia de
residencias, ICC, insuficiencia cardiaca cronica, cardiopatia is-
quémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal cro-
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Tabla 1

Grupos diagndsticos codificados para los 1058 pacientes diagnosticados de ITU en el servicio de
urgencias incluidos en el estudio EDEN-29.

Grupo diagnostico (ICD-10) Todos los pacientes  Pacientes dados de Pacientes Pacientes hospitalizados  Pacientes hospitalizados
N=1.058 alta hospitalizados con diagnastico final sin diagnostico final
n (%) N=672 N=386 de ITU de ITU
n (%) n (%) N=309 N=77
n (%) n (%)
Infeccion del tracto urinario no especificada (N39) 812 (76,7) 502 (74,7) 310 (80,3) 250 (80,9) 60 (77,9)
Cistitis (N30) 156 (14,7) 126 (18,8) 30(7.8) 21(6,8) 9(1,7)
Pielonefritis, Infecciones renales
24 29(7 22 (71 7191
(A02.23, N10, N11, N12, N13.6, N15.1, N15.9) 2l G8) 908 . e
Prostatitis (N41) 32 (3,0) 15(22) 17 (4.4) 16 (52) 1(13)
Uretritis (N34) 5(05) 5(0,7) 0(0,0) 0(00 0(00)

nica, dependencia funcional, deambulacion, diagnostico previo
de demencia o delirium, presion arterial sistolica, frecuencias
cardiaca y respiratoria, saturacion de oxigeno, leucocitos, he-
moglobina, PCR, glucosa y creatinina), en el sentido que los
pacientes hospitalizados presentaban una peor situacion en
casi todas estas caracteristicas (Tabla 2). Entre los pacientes
hospitalizados, la falta de confirmacion en el informe hospita-
lario del diagndstico de ITU en urgencias no se asocio con las
variables demograficas, de comorbilidad ni de estado basal, ni
con diferencias en las variables clinicas y analiticas (Tabla 2).

El manejo de los pacientes en urgencias se resume en la
Figura 2. Cuando el paciente precisd hospitalizacion, mas de
la mitad de los casos ingresaron en medicina interna (197 ca-
sos, 51%) y la mediana de tiempo de hospitalizacion fue de 6
dias (RIC:4-10). En el caso de los pacientes dados de alta de
urgencias, la mediana de tiempo de permanencia en urgencias
fue de 4,20 horas (RIC:2,6-6,5). La Figura 2 recoge también los
eventos adversos en estos pacientes. La mortalidad global a 30
dias fue del 5,49%, en tanto que la mortalidad intrahospitalaria
fue del 3,4%. Entre los factores analizados, se asociaron de for-
ma independiente a una mayor mortalidad a 30 dias la depen-
dencia funcional (RR ajustado de 2,91, 1C95%:1,18-7,17), tener
una proteina C mayor de 100 mg/L (RR:2,24; 1C95%:1,17-4,30),
y tener una presion arterial sistolica menor de 100 mmHg a la
llegada a urgencias (RR:2,07; 1C95%:1,02-4,21) (Tabla 3). Es-
tos mismos tres factores también fueron los mas relacionados
con la mortalidad intrahospitalaria, si bien solo la dependencia
funcional (RR:12,61; 1C95%:1,47-108,11) y tener una proteina
C mayor de 100 mg/L (RR:3,21; 1C95%:1,37-7,51) alcanzaron
significacion estadistica. En los pacientes hospitalizados, la es-
tancia en una UCl en algiin momento de la hospitalizacion fue
necesaria en dos pacientes (0,5%) vy, dado el escaso numero
de pacientes no se pudieron analizar los factores predispo-
nentes. Finalmente, entre los pacientes dados de alta directa-
mente desde urgencias, sin hospitalizacion, el evento adverso
combinado de muerte u hospitalizacion durante los 30 dias si-
guientes posalta se observd en el 10,6% de casos (2,2% y 9,4%,
respectivamente, para cada uno de estos eventos individual-
mente considerados). Los eventos combinados se asociaron de

forma independiente con la dependencia funcional (RR:2,05;
1C95%:1,04-4,06).

Cuando se investigo la capacidad predictiva que tenian de
forma aislada seis biomarcadores de uso habitual en urgen-
cias para predecir estos eventos adversos, la hemoglobina, la
proteina C reactiva, el numero de leucocitos, la glucemia, la
creatinina y el lactato solo observamos que esta capacidad
predictiva fue muy baja o nula para todos ellos (Tabla 4). La
PCR presentaba un ABC ROC de 0,627 con un valor p de 0,009
y la hemoglobina de 0,58 con p de 0,042 con significacion
estadistica para predecir la mortalidad u hospitalizacion a 30
dias posalta pero con un valor ABC ROC cercano al del azar. El
lactato se incluyd a pesar del escaso numero de datos recogi-
dos que restan valor a su andlisis. El resto de los marcadores no
mostraron una capacidad predictiva.

DISCUSION

Segun este estudio EDEN 36, la incidencia anual estimada
de diagndsticos de una ITU en los pacientes que acuden en Es-
pafia a un servicio de urgencias hospitalario es de 33 por cada
1.000 habitantes con 65 0 mas afios. Esta incidencia es muy
similar a la de un estudio multicéntrico realizado en 2013 en
Espafa y que recogio las consultas por procesos infecciosos en
varios servicios de urgencias hospitalarios espafioles. Este estu-
dio detectd una prevalencia de ITU de un 3,2% [3]. Las revisio-
nes y metaanalisis establecen incidencias y prevalencias de la
ITU que abarcan desde 0,5 al 14 por 100 personas [12-14]. Un
estudio realizado en Atencion primaria en el Reino Unido entre
2004 y 2014 en pacientes mayores de 65 afios mostrd que la
incidencia aumentaba de 9-11 casos por 100 personas-afio en
mujeres de entre 65y 74 afios, a 11,4-14,3 casos y 14,7-19,8
casos por 100 personas-afno para las mujeres de entre 75y 84
y las mayores de 85 afios, respectivamente. En los varones la
incidencia pasaba de 2,8-3,0a 5,9-6,1y 8,1-10,5 casos por 100
personas/afio para los mismos rangos de edad [15]. Este y otros
estudios muestran como la incidencia de ITU aumenta con la
edad [12,16-18].
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Tabla 2 Analisis de las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de ITU en urgencias, analisis
comparativo en funcion del destino tras la atencion en urgencias (alta/hospitalizacion) y de la
confirmacion o no del diagndstico al alta hospitalaria.

Sin confirmacion Confirmacion
Todos Alta deéde Hospitalizacion diagnostica durante la  diagnostica durante la
Hrgencias p hospitalizacion hospitalizacion p
N=1.058 N=672 N=386 N=77 N=309
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sociodemograficas
Edad (afios)(media(DE)) 809 (8,6) 79,8 (83) 82,8 (8,7) <0,001 82,8 (8,6) 828(89) 0,994
Sexo masculino 414(39,9%) 257 (38,9%) 157 (41,6%) 0,382 30 (39%) 127 (42,3%) 0,592
Provenientes de residencia 153 (14.5%) 75 (11.2%) 78(20.2%)  <0.001 13 (16.9%) 65 (21%) 0,417
Comorbilidad
l(:]de';::z Eglng;rb'“dad de Charlson {puntos) ., 5(4-7) 66-8) <0001 6 (5-8) 6 (5-8) 0,254
Hipertension arterial 762 (72%) 476 (70,8%) 286 (74,1%) 0,255 55 (71,4%) 231 (74,8%) 0,551
Neumopatia cronica 163 (15,4%) 98 (14,6%) 65 (16,8%) 0328 10 (130%) 55 (17,8%) 0313
Diabetes mellitus 347 (32,8%) 210 (31,3%) 137 (35,5%) 0,157 20 (269%) 117 (37,9%) 0,051
Insuficiencia cardiaca cronica 169 (169%) 79 (11,8%) 90 (23,3%) <0,001 16 (20,8%) 74 (23,9%) 0,556
Neoplasia activa 199 (18,8%) 120 (17,9%) 79 (20,5%) 0,296 18 (23,4%) 61 (19,7%) 0479
Cardiopatia isquémica 182 (17,2%) 102 (15,2%) 80 (20,7%) 0,021 18 (23,4%) 62 (20,1%) 0,521
Enfermedad cerebrovascular 171 (16,2%) 94 (14%) 77 (19,9%) 0,011 14 (18,2%) 63 (20,4%) 0,665
Enfermedad renal cronica (Creatinina>2mg/dl) 167 (15,8%) 88 (13,1%) 79 (20,5%) 0,002 15 (19,5%) 64 (20,7%) 0,811
Situacion basal
Namero de farmacos cronicos (mediana(RIC)) 7(4-9) 6 (4-9) 7 (4-10) 0,060 6 (4-8,5) 7 (5-10) 0,250
Ejr‘::ggenc'a funcional (ndice Barthel<100. 00 o o) o77(a12m)  243(63%) <000 50 (64.9%) 193 (62,5%) 0687
No deambula/Precisa ayuda 473 (44,7%) 257 (38,2%) 216 (56%) <0,001 45 (58,4%) 171 (55,3%) 0,624
Diagnastico previo de depresion 155 (14,7%) 96 (14,3%) 59 (15,3%) 0,658 7 (9,1%) 52 (16,8%) 0,091
Diagnostico previo de demencia 299 (28,3%) 164 (24,4%) 135 (35%) <0,001 27 (35,1%) 108 (35%) 0,985
Caidas los 6 meses previos 53 (5%) 30 (4,5%) 23 (6%) 0,283 7(9,1%) 16 (5,2%) 0,188
Diagnostico previo de delirium 57 (5,4%) 28 (4,200) 29 (7,5%) 0,020 4 (5,200) 25 (8,19%) 0,388
Datos del episodio
E:;?:&;g;l ] 134 (115-150) 138 (120-153) 1255 (109-1438) <0001 1305 (1085-148) 125(109-142,8) 0990
Frecuencia cardiaca (Ipm) (mediana(RIC)) 84 (73-95) 82 (71,3-93) 87(75-98)  <0,001 89 (78,5-100,5) 86 (75-97) 0,063
Frecuencia respiratoria (rpm) (mediana (RIC)) 15 (15-15) 15 (15-15) 15 (15-18) <0,001 15 (15-23) 15 (15-18) 0,835
Saturacion de oxigeno (%) (mediana(RIC)) 96 (95-98) 97 (95-98) 96 (93-97) <0,001 95(93-97) 96 (94-97) 0,444
Fiebre (Temperatura >38° C) 7 (2%) 2 (0,8%) 5 (4,7%) 0,030 1(4,8%) 4 (4,7%) 1,000
Resultados analiticos
Leucocitos (x10°/L) (mediana (RIC)) 96(71-135)  88(6,7-11,3) 11,7 (8-15,7) <0,001 10,6 (7,1-16,8) 11,9 (8,4-15,6) 0,208
Hemoglobina (g/L) (mediana (RIC)) 12,7 (114-139) 129(11,6-14) 124 (11,1-13,7) 0,004 12,5 (11,1-13,8) 12,4 (11-13,7) 0,821
Proteina-C reactiva (mg/L)(mediana (RIC)) 49(9,2-1265)  26(4,6-88,7)  85(28,5-165  <0,001 87,5 (23,8-150) 82,2 (29-170,3) 0,767
Glucosa (mg/dL) (mediana (RIC)) 124 (103,3-1558) 118 (102-146)  132(108-166)  <0,001 130 (105-166) 132,5 (108-166) 0,734
Creatinina (mg/dL) (mediana (RIC)) 1(0,8-1,4) 1(0,8-1,2) 1,2(09-18)  <0,001 1,1(0,8-1,7) 12 (09-1,8) 0,661
Lactato 1.6 (1.1-2.2) 1.3(1.1-2) 1.7 (1.1-2.4) 0,080 1.6 (0.8-2.1) 1.7(1.2-2.5) 0,131
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Figura 2

Manejo de los pacientes diagnosticados de ITU en urgencias y frecuencia de los eventos adversos

(cajas azules) considerados en el estudio EDEN-36

En la cohorte recogida, el 36,5% de los pacientes mayo-
res de 65 afos atendidos en Urgencias con un diagnostico de
ITU ingresaron. Un estudio poblacional retrospectivo japones
encuentra una porcentaje de hospitalizaciones similar, 38,7%
[19], mientras que otros estudios presentan datos que son di-
ficiles de comparar por el uso de métodos de recogida muy di-
ferentes [12,18,20,21]. Es de destacar que como era esperable
que la tasa de hospitalizacion de los diferentes tipos de infec-
ciones fuese significativamente diferente de la de los pacien-
tes dados de alta. Los ingresos fueron mas frecuentes entre las
pielonefritis respecto a las infecciones de las vias urinarias in-
feriores. Los pacientes ingresados presentaron en general mas
comorbilidades y peor situacion basal como también ocurre

en los estudios mencionados. En general, las ITU fueron co-
rrectamente diagnosticadas pues solo el 1,4% de los pacientes
ingresados por otros motivos diferentes fueron diagnosticados
al alta de ITU. Cabe destacar que este dato estd en linea con
la tasa de ITU nosocomial estimada por el Estudio de Preva-
lencia de Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE) que es
del 1,8% para 2023 [22]. Por esto, es posible que estas infec-
ciones adicionales correspondan en su mayoria a infecciones
adquiridas durante el ingreso aunque también puede reflejar
la buena precision diagnostica de los profesionales de las Ur-
gencias hospitalarias. Por otro lado, un 20% de los pacientes
hospitalizados no presentaban el diagnostico de ITU entre
diagnosticos de alta, esto puede reflejar un sobrediagndstico
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Tabla 3

Analisis multivariado de los factores independientes asociados a eventos adversos en los

pacientes diagnosticados de ITU. Los riesgos relativos (RR) se presentan ordenados de

forma decreciente.

Limite inferior Limite superior

RR p-valor (1C95%) (1C95%)
MORTALIDAD A 30 DIAS (todos los pacientes)
Dependencia funcional [indice Barthel<100 puntos) 291 0,02 1,18 117
Edad avanzada (>80 afios) 226 0,095 087 587
Proteina C reactiva muy elevada (>100mg/L) 224 0,015 117 430
Presion arterial sistdlica baja (<100mmHg) 2,07 0,045 1,02 42
Provenientes de residencia (Si) 1,23 0,546 0,62 2,43
Comorbilidad grave (indice de Comorbilidad Charlson>4 puntos) 177 0,347 0,54 5,79
Taquicardia a la llegada a urgencias (>100 [pm) 1,09 0,805 0,54 223
Leucocitosis muy elevada (>15 x10°/L) 0,89 0,772 0,42 1,90
Polifarmacia grave (10 o mas farmacos) 0,79 0,566 0,35 1,78
Sexo masculino 0,63 0,193 0,31 127
MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA (todos los pacientes)
Dependencia funcional (Indice Barthel<100 puntos) 12,61 0,021 147 108,11
Proteina C reactiva muy elevada (>100mg/L) 321 0,007 137 7,51
Comorbilidad grave (indice de Comorbilidad de Charlson >4 puntos) 2,13 0,522 0,21 21,64
Edad avanzada (>80 afios) 191 0,343 0,50 7,30
Presion arterial sistdlica baja (<100mmHg) 1,60 0,365 0,58 4,46
Provenientes de residencia (Si) 1,58 0,294 0,67 3,73
EVENTO COMBINADO A LOS 30 DIAS POSALTA (pacientes dados de alta)
Dependencia funcional [indice de Barthel<100 puntos) 231 0,014 1,19 449
Presion arterial sistolica baja (<100mmHg) 173 0,216 0,73 4,12
Proteina C reactiva muy elevada (>100mg/L) 1,29 0,426 0,69 241
Polifarmacia grave (10 o mas farmacos) 1,26 0,475 0,67 2,40
Taquicardia a la llegada a urgencias (>100lpm) 1,26 0,486 0,66 2,43
Edad avanzada (>80 afios) 1,16 0,628 0,64 2,08
Sexo masculino 116 0,628 0,64 2,08
Leucocitosis muy elevada (>15x10%/L) 0,89 0,783 0,38 2,06
Comorbilidad grave (indice de Comorbilidad Charlson>4 puntos) 0,81 0,56 0,40 1,63
Provenientes de residencia (Si) 0,60 0,265 024 1,48

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza. Los valores en negrita denotan significacion estadistica (p<0,05).

de la infeccion urinaria en los pacientes. Este no es infrecuente
y el porcentaje es similar al de estudios disefiados para estudiar
este hecho. Este sobrediagnostico puede conllevar un aumen-
to de las hospitalizaciones, el retrasos del diagnostico de otros
procesos y sobretodo el uso no indicado de antibioticos con las
consecuencias que conlleva [23,24].

La mortalidad a 30 dias en nuestro estudio fue en con-
junto de un 5,4% y la mortalidad hospitalaria de un 3,4%. En
otros estudios comparados, la mortalidad hospitalaria también
ha sido en torno a 5,4% [18,19,25]. En nuestra cohorte, el fac-
tor con mayor valor predictivo de estos efectos adversos o del

Rev Esp Quimioter 2025;38(1): 28-39

reingreso en los 30 dias siguientes fue la dependencia funcio-
nal. Una mayor dependencia funcional también se asocia con
una mayor mortalidad o morbilidad en los estudios referidos
anteriormente. En el caso de los pacientes dados de alta direc-
tamente desde los servicios de urgencia hospitalaria, el 10,6%
fallecieron o tuvieron que reingresar en los 30 dias siguientes.
Este dato es congruente con los resultados de otros estudios
[26].

Si bien la dependencia funcional se asocia con los efectos
adversos asociados a la ITU, los biomarcadores analizados no
mostraron una buena capacidad de prediccion de estos acon-
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Tabla 4 Capacidad predictiva de eventos adversos en pacientes diagnosticados de ITU en urgencias
de los cinco biomarcadores de uso mas habitual en urgencias.
Intervalo de confianza
N Area bajo la curva ROC p-valor asintotico al 95%
Mortalidad 30 dias Hb 932 0,581 0,042 0,502 0,659
PCR 630 0,627 0,009 0,544 0,710
Leucocitos 935 0,522 0,575 0,440 0,605
Glucosa 916 0,543 0,280 0,457 0,629
Creatinina 933 0,554 0,174 0,472 0,637
Lactato 218 0,453 0,617 0213 0,693
Mortalidad/Hospitalizacion a 30 dias Hb 553 0,520 0,594 0,445 0,595
PCR 353 0,577 0,092 0,492 0,662
Leucocitos 553 0,524 0,517 0,452 0,596
Glucosa 543 0,545 0,227 0474 0,617
Creatinina 554 0,563 0,094 0,490 0,635
Lactato 91 0,577 0,449 0376 0,779

tecimientos. Solo unos niveles de proteina C reactiva superio-
resa 100 mg/L y la hemoglobina se asocian con la mortalidad,
tanto hospitalaria como a 30 dias. La cercania de estos resulta-
dos a un ABC ROC de 0,5 hace que su utilidad clinica sea relati-
va segun nuestro estudio. En otros estudios sobre la capacidad
de prediccion de la proteina C reactiva, se muestra que este
marcador predice con fiabilidad la bacteriemia en pacientes
con ITU [27,28]. En cambio, en muchos otros estudios no ha
mostrado valor como predictor de mortalidad o ingreso [29-
32]. En estos mismos estudios y otros similares en pacientes
con ITU [33,34], o con procesos infecciosos en general [35-37],
otros marcadores como la procalcitonina, la proadrenomedu-
lina o el suPAR muestran un mayor poder predictivo de ma-
los resultados estadisticamente significativo. La estratificacion
adecuada del riesgo del paciente infectado mayor es clave para
adecuar el manejo terapéutico y mejorar su prondstico [38]. En
nuestro estudio, no se ha podido valorar la utilidad de estos
marcadores por no disponer de los mismos la mayoria de los
centros. Es importante que el uso de marcadores con elevado
poder predictivo se generalice estandarizando el manejo de los
pacientes con ITU, en especial complicada. Esto redundaria en
un manejo mas precoz y ajustado de los pacientes y en su ma-
yor sequridad.

Limitaciones. En primer lugar, los 52 SUH que han apor-
tado pacientes al registro EDEN no fueron escogidos al azar,
sino que mostraron su disponibilidad a participar. Sin embargo,
la amplia representacion territorial (14 de las 17 comunidades
autonomas estaban representadas) y de tipologia (hospitales
universitarios, de alta tecnologia y comarcales) hace que el
sesgo en este sentido probablemente sea escaso. Una segunda
limitacion es que el andlisis no se realizo por grupos etioldgi-
cos, sino de forma global. Esto puede suponer que los hallaz-
gos estén condicionados por ciertos procesos especificos, que

no se analizan. Con todo, creemos que con esta aproximacion
el estudio EDEN-36 aporta una vision global de la practica cli-
nica habitual en los SU espafoles, al incluir a todos los pacien-
tes. En este sentido, el disefio del estudio pretendia especifica-
mente investigar aspectos epidemioldgicos y de manejo clinico
en prdactica clinica real de las infecciones en los SU vy, por ello,
no se aplicaron los criterios diagnosticos de ITU ampliamente
aceptados, ni se recogieron resultados microbioldgicos ni de
tratamiento antibiotico. En tercer lugar, se trata de un anali-
sis secundario de una cohorte multipropdsito que analiza los
motivos mas frecuentes de consulta por la poblacion de edad
avanzada en los servicios de Urgencia tanto de naturaleza in-
fecciosa como no infecciosa, por lo que las asociaciones que se
presentan pueden estar influidas por factores no contempla-
dos en el disefio de la cohorte. Por tanto, los hallazgos deben
considerarse generadores de hipotesis que deberan confirmar-
se con estudios especificamente disefados a tal fin. Por otra
parte, los resultados del presente estado pueden haberse visto
afectados por las dindmicas individuales de cada hospital (es-
pecialmente por lo que se refiere al ingreso o alta de pacien-
tes) y pueden haber estado influidos también por la época del
ano en la que se realizé el estudio (primera semana de abril).
Las ITU tienen patron estacional y la época del afio analizada
en este estudio aun estd bajo las condiciones que imponen las
pandemias gripales y viricas habituales del invierno e inicio de
primavera. Por tanto, podria haber variaciones, especialmente
en la incidencia, al analizar otros periodos de afio. Otra limita-
cion especifica de este estudio es que se recogieron pacientes
con diagnosticos relacionados con ITU pero no se incluyeron
diagnosticos generales de sepsis o shock pues estos diagnos-
ticos no conllevan una etiologia especifica no pudiéndose
discriminar muchas veces si el origen es urinario. Ademas, los
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pacientes con sepsis 0 shock séptico tienen criterios de ingreso
per s¢, siendo este otro motivo de no incluirlos.

Por ultimo, la inclusion de pacientes en la cohorte EDEN
se ha realizado por episodios en vez de por pacientes, por lo
que es posible que algun episodio pueda corresponder al mis-
mo paciente. No obstante, dado que el periodo de inclusion fue
muy corto (7 dias), las posibilidades de repeticion de consulta
para un paciente concreto cabe considerarlas escasas. Final-
mente, aunque en el presente estudio de pacientes mayores
se consideraron la dependencia y la comorbilidad, la fragilidad
fue solo evaluada de forma tangencial a través de la existen-
cia de caidas los 6 meses previos y es bien conocido que la
fragilidad es un elemento con un importante impacto en esta
poblacion, que no es suficientemente estimada, especialmente
en urgencias [39-41].

CONCLUSION

El estudio EDEN-36 muestra que en los pacientes ma-
yores las ITU son frecuentes en los SU. La situacion basal del
paciente, especialmente su dependencia funcional y su comor-
bilidad, parece influir més en el desarrollo de eventos adversos
que otros factores mas dependientes del proceso infeccioso
per se. Finalmente, los biomarcadores de uso mas habitual y
generalizado en los SU no tienen buena capacidad predictiva
de eventos adversos. Solo la PCR y la hemoglobina, entre los
biomarcadores analizados, presentan un cierto valor predictivo
de la mortalidad y morbilidad.
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