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Caso clinico 7
\ .-‘Q“

 Mujer de 34 afos, sin AMC, ni habitos toxicos, ni tto \

habitual

 AP: IVE con legrado uterino en 2007, laparotomia media
por apendicitis hace 20 ainos con peritonitis como
complicacion

11 anos. IABVD.

e Sjtuacion basal: Ecuatoriana, vive en Palma desde hace/




Enfermedad actual

Acude a Urgencias por cuadro de FIEBRE, con MEG, artralgias, vomitos
y DISURIA de 24h de evolucion. Se realizan pruebas complementarias,
se diagnostica de ITU y se da de alta con amoxicilina -clavulanico
500/125mg, enantyum y paracetamol.

BEG, NH y NC, a/s: leucocitosis 13,000, 80% neutrofilos, f. renal normal.

Sedimento patoldgico

Ecografia abdominal anodina




¢ Cualiseria el diagnostico? ®

Cistitis
PNA no complicada
3. PNA complicada

4. Colico renal complicado

5. Vaginitis

. /




¢Que pruebas complementariasisolicitaria?

1. Urocultivo

2. Hemocultivo

3. UroTAC

4. 1y 2sonciertas

5. Ecografia abdominal

. /




1. Fosfomicina

2. Amoxicilina/clavulanico

3. Cefixima

\4. Ciprofloxacino

/

) —y m—

¢ Cualliseria elitratamiento eleccion:




Caso clinico (continuacion)

Vuelve a acudir a Urgencias al dia siguiente por MEG, sincope, FIEBRE, temblores,
dolor abdominal en hipogastrio y obnulacion

Constantes vitales: FC: 101 lat/min. PAS: 110 mmHg. PAD: 74 mmHg. T2: 36.0 2C.
Sat. 02: 98%

Estado general: MEG, acrocianosis, frialdad cutanea, ictericia conjuntival

NRL, AC, AP: normal

Abd: abdomen globuloso, blando y depresible, sin signos de irritacion peritoneal,
dolor difuso a la palpacion en epigastrio, dolor a la percusion fosa renal izda




BIOQUIMICA ORINA
& |TEST DE EMBARAZO NEGATIVO. 5003444 ORINA
EXAMEN DE ORINA

EXAMEN BASICO ORINA SCREENING

& |pH ORINA TIRA 6,0 5,5-6,5 5003444 ORINA
& |GLUCOSA ORINA TIRA 30 ma/dL 0-30 5003444 ORINA
& |PROTEINAS ORINA TIRA T 100 mg/dL 0-10 5003444 ORINA
& |ERITROCITOS CRIBADO 10 eri/yl 0-20 5003444 ORINA
& |CETONAS ORINA TIRA NEGATIVO 0-5 5003444 ORINA
@ |BILIRRUBINA ORINA TIRA NEGATIVO 0,0-0,2 5003444 ORINA
@ |UROBILINOGENO ORINA TIRA T 2,0 mg/dL 0,0-1,0 5003444 ORINA
@ [NITRITOS ORINA TIRA NEGATIVO 5003444 ORINA
& |DENSIDAD ORINA TIRA 1,016 1,016 - 1,022 5003444 ORINA
@& |CABECERA ORINA ORINA
[ SO 2 - 5 Hematies / campo 5003444  |ORINA
] %g&@mgg SED 30 - 50 Leucocitos / campo 5003444 ORINA
Q ﬁ’ﬁf” TT.DESCAMACION SED Moderadas 5003444 ORINA
Q] %%%TCIZ;T'SSNA SEDIMENTO Moderada 5003444 ORINA
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PNA complicada

Manipulacion uroldgica
Alteraciones anatbmicas o
funcionales via urinaria
Criterios de sepsis

Fiebre elevada
Leucocitosis importante
Vomitos
Deshidratacion

Varones
Embarazadas
Menores de 5 afos
Inmunodeprimidos

Mujeres sin criterios de gravedad
gue NO han respondido al tto
ambulatorio

Factores de riesgo de
enterobacterias BLEE



Evolucion urgemcias

 Monitorizacion continua, se canalizan dos vias
periféricas y sondaje vesical con control de la diuresis.

* Se cobertura antibidtica con meropenem y sueroterapia

* Persiste hipotensa a pesar de reposicion de volumen,
(TAS<70, TAD<40), taquicardica, diuresis nula

* Seinterconsulta con el servicio de UCI para valoracion




Evolucion UCI + planta

Ingresa en UCI por SHOCK SEPTICO DE FOCO URINARIO, acidosis
metabodlica no compensada, hipopotasemia, hipomagnesemia,
hipoproteinemia, hipocalcemia

Se inicia perfusion de noradrenalina a 0,4mg/kg/min

A las 48h de ingreso en UCI por lo que se traslada a planta

Permanece afebril y con mejoria clinica y analitica. Serologias,
hemocultivos y urocultivos: negativos

Alta 5 dias después con tto. domiciliario




dCualiseria elittolenicasordelsepsist

1. Meropenem 1g/8h EV

2. Imipenem 500mg/6h EV
|3. Amoxicilina/clavulanico 1g/8h EV
4. Ceftriaxona 2h/24h EV

5. Pipertazo 4g/0,5 g cada 8h EV

. /




Caso clinico (2)

Varén 60 anos, sin AMC, fumador de 10 cig/dia, sin tto habitual

AP: Hiperplasia benigna de prostata

L

Situacioén basal: natural de Filipinas, en Palma desde hace 5 anos

IABVD

Acude a Urgencias por disuria, sensacion distérmica y
escalofrios de 24h de evolucién.
Refiere orinas oscuras y dolor perineal.

Acudio a su CS: tira de orina hematuria +++, leucos +++, nitritos +.
No ofra clinica acompanante.



Constantes vitales:
FC: 117 lat/min. Estado general:

TA:134/80 mmHg afectado, NCy NC
: 39.3 2C. Sat. 02: 98%

NRL, AC, AP: normal




HEMOGRAMA

4 |LEUCOCITOS
COAGULACION

, | T. PROTROMBINA (PT),
™ |PORCENTAIJE

EXAMEN DE ORINA

EXAMEN BASICO ORINA SCREENING
2 |PH ORINA TIRA

% | GLUCOSA ORINA TIRA

=% |PROTEINAS ORINA TIRA

% |ERITROCITOS CRIBADO
CETONAS ORINA TIRA

<4 |BILIRRUBINA ORINA TIRA

% |UROBILINOGENO ORINA TIRA

-

4 |NITRITOS ORINA TIRA
4 |DENSIDAD ORINA TIRA
=% |CABECERA ORINA

3 |HEMATIES / CAMPO SED
* |AUTOMATIZADO

LEUCOS / CAMPO SED

> | AUTOMATIZADO

. | FLORA BACTERIANA SEDIMENTO
™ |AUTOMATIZADO

% |PDW

FINALIL AT

6,0

18,30 10”3/u 3,50 -12,00
91 % 70 -120
55-6,5

NEGATIVO 0-30

70 ma/dL 0-10
>=300 eri/ul 0-20

NEGATIVO 0-5

NEGATIVO 0,0-0,2

0,2 mag/dL 0,0-1,0

POSITIVO

1,018 1,016 - 1,022

30 - 50 Hemgties / campo

50 - 100 Leucocitos / campo

Abundante

16,80 % 13,00 - 20,00
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ORINA
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ORINA

ORINA

ORINA

ORINA

ORINA

ORINA

SANGRE



¢Cual seria la orientacion diagnostica?

1. Cistitis

2. Prostatitis

3. Uretritis

4. Colico renal complicado

. /




¢Que pruebas sollicitaria ?

Hemocultivos

1.
Urocultivo
3. Ecografia abdominal
4. PSA

5. 1y 2sonciertas




¢ Cual seria la actitud mas correcta?

1. Iniciar antibidtico ev

2. Tratamiento
ambulatorio con
Ciprofloxacino oral

3. Tratamiento oral 7
dias

\ J




¢Cual seria el tto mas adecuado?

1. Ceftriaxona

2. Amoxicilina/clavulanico

3. Sondaje vesical

4. Ciprofloxacino

. /




Evolucion urgencias

Se inicia cobertura antibiotica con ceftria

Ingresa en UCE para tratamiento y control evo

Tras 24h es dado de alta con amoxicilina/clavt




¢Cual seria el tto adecuado al alta?

1. Amoxicilina/clavulanico

Ciprofloxacino dirigido por
antibiograma

3. Cefixima

4. Nitrofurantoina




Caso clinico (3)

Vardn 80 anos, sin alergias medicamentosas,
ni habitos toxicos

Antecedentes personales:
HTA, DM, Enf. Parkinson, ITUs repeticion (UC: E. Coli)

Situacion basal: institucionalizado, dependiente para
las AVD, portador de paial

Remitido por disminucidon del nivel de conciencia.

‘ Estaba en tto. por una ITU (se desconoce atb.)




Exploracion fisica

Constantes vitales:

FC: 85 lat/min. TA: 133/78 mmHg. T2: 37.2 °C.
| Sat. 02: 94%

- Estado general: MEG, deshidratado
NRL, AC, AP: normal
Abd: abdomen globuloso, blando y depresible, sin

signos de irritacion peritoneal, sin dolor a la palpacion,
PPL negativa

Ulceras decubito Ell, sin signos de infeccion




HEMOGRAMA
& |LEuCOCITOS
& |NEUTROFILOS

EXAMEN DE ORINA

EXAMEN BASICO ORINA SCREENING

PH ORINA TIRA
GLUCOSA ORINA TIRA
PROTEINAS ORINA TIRA
ERITROCITOS CRIBADO

CETONAS ORINA TIRA

BILIRRUBINA ORINA TIRA

UROBILINOGENO ORINA TIRA
‘HITRITOS ORINA TIRA
DENSIDAD ORINA TIRA
'CF\BECERA ORINA

HEMATIES / CAMPO SED
AUTOMATIZADO

LEUCOS / CAMPO SED

AUTOMATIZADO

FLORA BACTERIANA SEDIMENTO
AUTOMATIZADO

@ |VOLUMEN PLAQUETAR MEDIO
&, |PLAQUETOCRITO
& |PDW

9,33 10~3/uL
70,40 %

- (o
NEGATIVO
100 mg/dL

10 erifyl
| NEGATI\I 0
A NEGATIVO
?0,2 mg/dL
‘POSITIVO
1,013

5 - 10 Hemgties / campo

>100

Abundante

18,38 fi
10,35 %
116,30 %

{3,50-12,00
35,00 - 75,00

5,9-6,5
0-30
0-10
0-20
0-5
‘O,D -0,2
.O,D -1,0

1,016 - 1,022

7,40-11,00
0,12-0,36
13,00 - 20,00

5018861
5018861
5018861
5018861

5018861
A5018861
.5018861
‘ 5018861
| 5018861

5018861

5018861

5018861

SANGRE
SANGRE

ORINA
ORINA
ORINA
ORINA
ORINA
- ORINA
. ORINA
' ORINA
| ORINA
. ORINA

ORINA
ORINA

ORINA

SANGRE
SANGRE
SANGRE




¢Que microrganismo deberiamos sospechar?

1. E. Coli

2. E. ColiBlee +

4. H. influenzae

.




Factores de riesgo de ITU por enterobacterias BLEE

*Uso de ATB en los tres meses previos
*Hospitalizacion previa

*Edad avanzada

*Diabetes Mellitus

*Institucionalizado

*|TU recurrente

eAlteraciones via urinaria

*Sondaje permanente




Criterios diagnosticos ITU en pacientes institucionalizados

SIN sonda vesical permanente

Disuria o dolor agudo, hinchazén
o sensibilidad de los testiculos,
epididimo o prdstata
2105 UFC/mide 102

Fiebre o leucocitosis y al menos microorganismos en
uno de los siguientes subcriterios: muestra de orina

Dolor agudo costovertebral espontanea

Dolor o sensibilidad suprapubico

Macrohematuria

Nuevo o marcado aumento en la

2102 UFC/ml de
cualquier numero (¢?) de
incontinencia organismos en una

Nuevo o marcado aumento de la muestra obtenida
urgencia miccional mediante sondaje
Nuevo o marcado aumento de la intermitente.

frecuencia miccional

c. En ausencia de fiebre o leucocitosis,
2 o mas de los subcriterios del Il al VI

CON sonda vesical permanente

Fiebre, escalofrios o
hipotension sin que exista otro
lugar que explique la infeccion

02

Cualquier cambio agudo en el
estado mental o funcional sin
diagnastico alternativo y
leucocitosis

Cultivo de orina positivo
con 2105 UFC/ml de

cualquier organismo

Nueva aparicion de dolor
suprapubico o en el angulo
costovertebral

Exudado purulento alrededor
de la sonda, dolor, hinchazén o
sensibilidad de los testiculos,
epididimo o prdstata




1. Fosfomicina 3g

2. Ertapenem 1g/24h EV
3. Pipertazo 4g/8h EV
4. Ciprofloxacino 400mg/12h EV

5. Ceftriaxona 2g/24h EV

.

¢Cual seria el tto adecuado?

J
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Evolu i‘én urgencias




GRACIAS




