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ORIGINAL ARTICLE

Differential characteristics of healthcare-associated compared
to community-acquired febrile urinary tract infections in males

A. Smithson' - J. Ramos? « M. T. Bastida® + S. Bernal® - N. Jove? « E. Niiio? + N. Msabri? «
R. Porrén’

Table 1  Baseline charactenistics of the patients included in the study

Characteristic® All patients (1=479) CA-FUTI (n=317) HCA-FUTI (n=162) p-Value
Age (years) 65.8+16.8 60.5+17 76+10.6 <0.001
Charlson score 3524 26422 5219 <0.001
Dementia 57(119) 21(6.6) 36(22.2) <0.001
Diabetes mellitus 127(26.5) 75(23.7) 52(32.1) 0.048
Chronic kidney failure 43 (10) 18(5.7) 30 (18.5) <0.001
Cirrhosis 9(L9 6(L9) 3(19) 1
Neoplasia 64 (134) 18(5.7) 46 (28.4) <0.001
Heart failure 8(L7) 4(13) 4(25) 045
Chronic obstructive lung disease 86 (18) 37(1L7) 49(30.2) <0.001
Immunosuppressive or corticosteroid treatment 9(L9) 2(0.6) 7(43) 0.008
Previous urinary infection 195 (43.6) 114 (37) 81(58.3) <0.001
Urinary abnormality 291 (60.9) 162 (5L.1) 129 (80.1) <0.001
Complicated UTI 325 (61.9) 181 (57.1) 144 (83.9) <0.001
Previous antibiotic freatment 150 (314) 54(17.0) 9 (59.6) <0.001
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Table 2  Clinical characteristics and outcomes of the patients included in the study

Characteristic® All patients (n=479) CA-FUTI (n=317) HCA-FUTI (n=162) p-Value

Clinical presentation
Mictional symptoms 318 (66.7) 255 (80.7) 63 (39.1) <0.001
Flank pain 82(17.2) 72(22.9) 10 (6.2) <0.001

Physical examination
Mean arterial pressure (mmHg) 93.1+15 95.6+14.4 88.3x15.2 <0.001
Lumbar tendemess 84 (22.6) 74 (26.7) 10 (10.6) 0.001
Prostatic tendemess 79 (43.6) 68 (46.3) 11 (32.4) 0.14

Laboratory
WBC count (leukocytes/mm®) 14,021 +5781 14,436+5468 13,244+6269 0.043
Creatinine (mg/dI) 1.3+0.7 1.16+0.4 1.53+0.9 <0.001
C-reactive protein (mg/L) 149 .8+76.7 160.3+75.7 136.1+76.3 0.04
Bacteracmia 99 (31) 48 (24) 51 (42.9) <0.001

Outcomes
Severe sepsis or septic shock 11 (2.3) 5(1.6) 6(3.7) 0.19
Urological intervention 6 (1.3) 3 (0.9) 3(1.9) 0.41
Management in the ED without hospital admission 245 (51.1) 194 (61.2) 51 (31.5) <0.001
Admission to observation unit 110 (23) 82 (25.9) 28 (17.3) 0.035
Hospital admission 234 (48.9) 123 (38.8) 111 (68.5) <0.001
OPAT 38 (7.9) 15 (4.7) 23 (14.2) <0.001
Empirical treatinent with carbapenem or PT 46 (9.6) 8 (2.5) 38 (23.5) <0.001
Inadequate antimicrobial treatment 94 (19.7) 42 (13.3) 52 (32.1) <0.001
Hospital admission 234 (48.9) 123 (38.8) 111 (68.5) <0.001
Length of hospitalisation (days) 2.9+3.8 2+3 4.6+4.7 <0.001
Length antimicrobial therapy (days) 16.2+5.7 16.7+6 15.1+5 0.003
All-cause in-hospital mortality 12 (2.5) 3(0.9) 9(5.0) 0.004
FUTI-related in-hospital mortality 6(1.3) 1(0.3) 5(3.1) 0.018
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Uropathogens® CA-FUTI HCA-FUTI HCA-FUTI without p-Vahie® p-Vahie®
(n=317) (n=162) TUC (n=102)

Escherichia coli 262 (82.6) 88 (54.3) 58 (56.9) <0.001 =0.001
Ameoxicillin 162 (64.3) 66 (80.5) 41 (77.4) 0.006 0.067
Ameoxicillin—clavulanate 28 (10.7) 15 (17.4) 8(14.3) 0.099 0.44
Cefuroxime sodium 13(5) 14 (15.9) 9 (15.5) 0.001 0.008
Ceftriaxone 13 (5) 12 (13.6) 7(12.1) 0.006 0.066
Gentamicin 9(3.4) 16 (18.2) 12 (20.7) <0.001 =0.001
Quinolone 69 (26.3) 62 (71.3) 41 (70.7) =0.001 =0.001
Co-trimoxazole 54 (21.4) 34 (40.5) 19 (33.9) 0.001 0.048
Fosfomycin 5(2) 7 (8.9) 5(9.4) 0.009 0.016
ESBL 12 (4.6) 9 (10.2) 5(8.6) 0.054 0.2
AmpC 0 2 (2.3) 1.7 0.063 0.18

Klebsiella spp.2 21 (6.6) 21 (13) 10 (9.8) 0.02 028
ESBL 1 (4.8) 4 (19) 1 (10) 0.34 1
AmpC 0 2 (9.5) 1 (10} 0.48 032

ESBL- and AmpC-producing 13 (4.1) 16 (9.9) 7 (6.9) 0.012 028
E. coli and Klebsiella spp.

Enterobacter spp. 4 (1.3) 12 (7.4) 7 (6.9) <0.001 0.006

Proteus mirabilis 9 (2.8) 6 (3.7) 329 0.6 1

Pseudomonas aeruginosa 4 (1.3) 17 (10.5) 10 (9.8) <0.001 <0.001

Other Gram-negative bacteria® T(2.2) 5(3.1) 329 0.55 0.71

Gram-positive bacteria 9 (2.8) 12 (7.4) 11 {10.8) 0.031 0.002

Enrerococcus spp. T(2.2) 8 (4.9) 7 (6.9) 0.1 0.05

Staphylococcus avrens 1(0.3) 4 (2.5) 4 (3.9) 0.047 0.014
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Impacto de una intervenciéon para mejorar el uso del
sondaje uretral y reducir las infecciones del tracto

urinario

A. Smithson®*, L. Bosch”, X. Ramos*© y V. Martinez-Santana*“

® Unidad de Infecciones, Fundacié Hospital de ["Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet, Barcelona, Espana
B Enfermeria, Fundacié Hospital de ["Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet, Barcelona, Espana

“ Servicio de Medicina Interna, Fundacico Hospital de ["Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet, Barcelona, Espana

4 servicio de Farmacia. Fundacié Hospital de I’Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet, Barcelona, Espana

Tabla 1  Analisis univariado comparando los periodos preintervencion y postintervencion

Caracteristica? Preintervencion Postintervencion p
Edad (afos) 76,4+ 14,4 74,5+15,8 0,2
Sexo (femenino) 85 (43,1%) 92 (47,4%) 0,4
Mortalidad 35 (17,8%) 38 (19,6%) 0,64
Prevalencia SU 197/1140 (17,3%) 194/1266 (15,3%) 0,2
Prescripcion médica 81 (41,1%) 120 (61,9%) <0,001
Lugar de sondaje
Urgencias 75 (38,1%) 80 (41,2%) 0,52
Quiréfano 73 (37,1%) 67 (34,5%) 0,6
Planta 47 (23,9) 44 (22,7%) 0,78
Partos 2 (1%) 3 (1,5%) 0,64
Turno sondaje
Manana 91 (46,2%) 96 (49,5%) 0,51
Tarde 64 (32,5%) 65 (33,5%) 0,83
Noche 42 (21,3) 33 (17%) 0,28
Contacto bolsa diuresis-suelo® 52 (26,4%) 12 (6,2%) <0,001
Fijacion SU° 0% 74 (38,1%) < 0,001
Dias de sondaje por paciente 4,8+5,8 4,3+4,2 0,29
Sondaje > 7 dias 43 (21,8%) 35 (18%) 0,35
Alta hospitalaria con SU 36 (18,3%) 41 (21,1%) 0,47

ITU: infeccion del tracto urinario; SU: sondaje uretral.
@ Datos presentados como numero absoluto (porcentaje) o como media 4 desviacion estandar.
b No se pudo evaluar en 20 (10,2%) de los casos en el periodo preintervencion y en 49 (25,3%) en el periodo postintervencion
¢ No se pudo evaluar en 74 (38,1%) de los casos en el periodo postintervencion.
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Impacto de una intervencién para mejorar el uso del

sondaje uretral y reducir las infecciones del tracto

urinario

A. Smithson®*, L. Bosch”, X. Ramos® y V. Martinez-Santana“

Tabla 2 Analisis univariado de la indicacion del sondaje uretral en los periodos preintervencion y postintervencion

Caracteristica? Preintervencion Postintervencion p
Indicaciones adecuadas 171 (86,8%) 179 (92,3%) 0,078
Obstruccion flujo urinario 28 (14,2%) 43 (22,2%) 0,041
Control diuresis pacientes criticos 65 (33%) 66 (34%) 0,83
Procedimientos quirdrgicos 63 (32%) 62 (32%) 1
seleccionados
Curacion heridas sacras o perineales 0 0
Necesidad inmovilizacion prolongada 1 (0,5%) 0 1
Confort pacientes paliativos 14 (7,1%) 8 (4,1%) 0,2
Indicaciones inadecuadas 26 (13,2%) 15 (7,7%)
Control diuresis pacientes no criticos 16 (8,1%) 6 (3,1%) 0,046
Inmovilidad no relacionada con 1 (0,5%) 0 1
traumatismos o cirugias
Demencia o estado confusional 1 (0,5%) 0 1
Debilidad (paciente fragil) 1 (0,5%) 0 1
Obesidad 0 1 (0,5%) 0,5
Incontinencia 1 (0,5%) 0 1
Recogida de orina 3 (1,5%) 1 (0,5%) 0,62
Otros 3 (1,5%) 7 (3,6%) 0,22

@ Datos presentados como nimero absoluto (porcentaje).

Tabla 3  Analisis univariado de los indicadores de resultado entre los periodos preintervencion y postintervencion

Caracteristica? Preintervencion Postintervencion p
Total ITU-SU 2 (1%) 0,17
ITU-SU durante el ingreso hospitalario 1 (0,5%) 1

DI ITU-SU durante el ingreso hospitalario® 2,1 episodios/1.000 dias SU 1,2 episodios/1.000 dias SU 0,7
ITU-SU tras el alta hospitalaria 1 (0,5%) 0,21
Necesidad de resondaje 13 (6,7%) 0,16

DI: densidad de incidencia; ITU-SU: infeccion tracto urinario asociado con el uso del sondaje uretral.

a Datos presentados como nimero absoluto (porcentaje).

b Dias totales de SU: 958 dias en la fase preintervencion y 839 dias en la fase postintervencion.
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Intervention to reduce the incidence of hospital-acquired
pneumonia outside intensive care unit: preliminary results of the
preintervention phase study.

Isernia V, Sopena N, Lopez-Lourido Y, Pedro-Botet ML, Smithson A, Benitez R, Cilloniz C,
Casas |, Guasch I, Sabria M.

26th ESCMID. 9-12 Abril 2016. Amsterdam

Conclusions: HAP is an important cause of hospital morbidity. Incidence of
HAP varied between different centres, with higher rates in small hospitals.
HAP was most frequent in medical wards and elderly patients with severe
underlying diseases. Modifiable risk factors such as risk of aspiration and
malnutrition should be included in the preventive strategy, which is at present
ongoing.
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