Implementacion y desarrollo de programas de optimizacion de antibioticos en urgencias:

Indicadores mds optimos (;Qué medir?) y estrategias para optimizar el uso de antibiéticos

CONGRESO mads implicados en resistencias (;Donde incidir?).
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Servicios de 15% de las Infecciones
urgencias: visitas a respiratorias y
puefta de urgencias ILENER
entBada de los

pacfentes con
enfgrmedades
infeeciosas >

Tipo de infeccion

Frecuencia

CONGRESO
NACIONAL
FARNAGIA HOSPITALARIA
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Decision

rapida

Presentacion
clinica
heterogénea

Tratamiento
empirico
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resultados

Reto diagnostico

y de tratamiento
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Tipo de infeccidn

N® total (%)
[IRVE 3.678 (32,3) |
Brongquitis 1.B1E (49 4)
Meumaonia 1.083 (29.4)
EAEPOC 735 (20)
ORIGINAL Bronguiectasias 32(0,9)

. . . P . . __Absc pulm 10(0.3)
Estudio INFURG-SEMES: epidemiologia de las infecciones [Urinaria 2517 (221)] | 54%
atendidas en los servicios de urgencias hospitalarios Vias bajas 1.798(71,4)

.z Sree z Pielonefritis 439 (17,5)
y evolucion durante la ultima década Prostatitis 166 (6,6)
MikeL MARTINEZ ORTIZ DE ZARATE', Juan GONZALEZ DEL CASTILLO?, Acustin JULIAN JIMENEz2, L1 portador de sonda 114.(4,5)
PascuaL PINERA SALMERONY, FerriN LLOPIS ROCAS, Jost Maria GUARDIOLA TEY, ORL 1.678 (14,7)
MaNEL R. CHANOVAS BORRAS’, MARTiN RUIZ GRINSPAN?, Eric JorcE GARCIA LAMBERECHTS?, Faringitis 1.001 (59.7)
Cantos IBERO ESPARZA’, MaNueL MOYA MIR", Féuix GONZALEZ MARTINEZ", Otitis 430 (25,6)
FrANCISCO JAviER CANDEL GONZALEZ' EN REPRESENTACION DEL GRUPO INFURGSEMES Sinusitis 139 ES‘ 3)
Emergencias 2013; 25: 368-378 Espacios profundos del cuello 108 (6,4)
IPPB 1.250 (11}
Mo necrosante 1.017 (81,4)
Mecrosante 147 (11,8)
Pie diabético 46 (3,6)
UPP 40 (3,2)
CONGRESO CEA g (6)
NACIONAL
R P B-lactdamicos 45% + Qumolonas 23%= 69% atb

A CORUNA 17-19 OCT 24
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Descubrimient
o de los
antimicrobiano
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CONGRESO
NACIONAL
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FARMACIA HOSPITALARIA
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Aumento Efact on
exponencial ecto ecolagico

de los

del uso de antimicrobianos

antibidticos

Programas de
optimizacion del

uso de
antimicrobianos
(PROA)
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Hesefh INTRODUCCION

La implementacion de PROA en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) deberia
de ser una prioridad.

ALmanto-dao la

MUTIICTItY e 1494

adherencia de la

prescripcion a las
recomendaciones de las
guias de practica clinica

Reduccidén de la
prescripcion global de
antimicrobianos (10-40%)

CONGRESO
NACIONAL

Antimicrobial stewardship in the emergency department: characteristics and evidence for effectiveness of interventions. May, Larissa et al. Clinical
A COF icrobiology and Infection, Volume 27, Issue 2, 204 - 209

- - - 2058 UNIVERSITATo
%..:5t MutuaTerrassa | %% BARCELONA
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ASPECTOS GENERALES
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ese ASPECTOS GENERALES
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* Respiratorio/Renal

S°porte * Hemodinamico

* Antimicrobianos
* Control del foco

Terapéutico

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

% Hospital Universitari
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esefh ASPECTOS GENERALES
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Abordaje antimicrobiano

* Caracteristicas del paciente
* Foco
* Gravedad

* Riesgo de resistencia antibiotica (ecologia local y aislamientos
previos paciente).

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

2" Hospital Universitari
..ot MituaTerrassa Tl BARCELONA
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ASPECTOS GENERALES

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

A CORUNA 17-19 OCT 24

Factores de riesgo de

BGu proQucCi s wedl -2
carbapenemasas

Colonizacion conocida en los
ultimos 6 meses

Hospitalizacion o contacto con
medio sanitario reciente
(incluyendo residencias de
ancianos y hemodialisis)

Uso de antibioterapia de amplio
espectro en los ultimos 3-6 meses

Catéter intravascular tunelizado,
sondaje vesical permanente o uso
cronico de nutricion enteral

Viajeenel ultimo mes a zona
endémica

F5Quutri 01:as spp.

Colonizacion conocida en
los ultimos 6 meses

Contacto con medio
sanitario en los ultimos 6
meses

Uso de antibioterapia de
amplio espectro en el
ultimo mes

Catéter intravascular
tunelizado o sondaje

vesical permanente

Inmunosupresion

Infeccion o colonizacion previa

Hospitalizacion o cirugia en los 2
meses previos

Vida en residencia de larga estancia

Catéter intravascular tunelizado,
sondaje vesical permanente y
derivaciones ventriculoperitoneales

Inmunosupresion. Uso de drogas por
via parenteral

BGN: bacilos gramnegativos; BLEE: betalactamasa de espectro extendido; SAOR: Staphylococcus aureus oxacilin

resistente.

Hospital Universitari |
MituaTerrassa BARCELONA
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TIPOS DE INFECCIONES
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Hesefh TIPOS DE INFECCIONES

Bacilos gramnegativos (BGN)

* Infecciones del tracto urinario (ITU),
intraabdominales, neumonias
nosocomiales, infecciones asociadas a
catéter y otros dispositivos
intravasculares.

* Los mas frecuentes: E. coli, K.
pneumoniae, P. mirabillis. P.
aeruginosa y Enterobacter
cloacae (infrecuentes fuera del ambito
sanitario).

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

Cocos grampositivos (CGP)

* Neumonia, infeccién de piel y partes
blandas, bacteriemias primarias 'y
endocarditis infecciosa .

* Los mas frecuentes: S. aureus,
Enterococcus faecalis/faecium, S.

pheumoniae.

i Hospital Universitari
te..et  MituaTerrassa

2058 UUNIVERSITATo:
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TIPOS DE INFECCIONES
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NEUMONIA

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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. SEPSIS Y SHOCK SEPTICO

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Disfuncidn organica secundaria a una respuesta desregulada del huésped a la infeccion

Factores
patégenos

Mortalidad SEPSIS 30%

Factores
huésped

Hospital Universitari
“n..5 MatuaTerrassa

Mortalidad SHOCK SEPTICO 15%
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. SEPSIS Y SHOCK SEPTICO

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Signos y
sintomas
inespecificos

Dificultad Disfuncion
diagnodstica organica oculta

1/3 no sepsis

CONGRESO
NACIONAL

ALCORUNA. "7=19 QEI 24 Hospital Universitari
?:_':_-,,,_:j,";’ MituaTerrassa NE




i SEPSIS Y SHOCK SEPTICO

GUIDELINES

o . : . . ®
Surviving sepsis campaign: international i
guidelines for management of sepsis and septic
shock 2021
Time to antibiotics

Recommendations

12. For adults with possible septic shock or a high likelihocd for sepsis, we .
recommend administering antmicrobials immediately, ideaIIE within SHOCK SEPTICO < 1H

1 h of recognition

14. For adults with possible sepsis without shock, we suggest a time-
limited course of rapid investigation and if concern for infection SEPSIS < 3H
persists, the administration of antimicrobials within 3 h from the time
when sepsis was first recognised

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24 :#"%: Hospital Universitari
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. SEPSIS Y SHOCK SEPTICO

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospifal

Inicio precoz

antimicrobiano
S

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

1/3

enfermedades
no infecciosas

Suspender los
antimicrobiano

38
---------
"

S

Hospital Universitari
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TIPOS DE INFECCIONES
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SEPSIS

CONGRESO
NACIONAL
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Nesefh NEUMONIA

Mayores de 65 anos
Morbilidad
Mortalidad

32 causa de muerte
mundial

Via principal de entrada de los patdgenos:
* Aspiracion de secreciones orofaringeas.

Via inhalatoria: micobacterias, hongos, virus
y otros.

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24 7% Hospital Universitari
..ot MituaTerrassa

UN
ik BA

TTTTTTTTTTT
RCELONA



NEUMONIA

PRESENTACION CLIiNICA

Respiratory
Dyspnoea

Cough

Fever

Sputum production
Chills

Pleuritic chest pain

Haemodynamic

Hypotension
Shock
Tachycardia

Extratoracic

Otitis, pharyngitis
Skin alteration
Haemolytic anaemia
Headache
Gastrointestinal symptoms
Confusion

Hyponatremia
6 a SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

A CORUNA 17-19 OCT 24

DIAGNOSTICO DE
PRESUNCION

Rx de torax
Infiltrado pulmonar
de nueva aparicion

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Hospital Universitari
...o50 MatuaTerrassa

?“i UNIVERSITATox
itk BARCELONA
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NEUMONIA
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CONGRESO
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NEUMONIA

Neumonia
adquirida en
la comunidad

(NAC)

Neumonia
Nosocomial
(NN)

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

Los sintomas se inician antes o durante las primeras 48 h
desde la hospitalizacion.

La clinica se inicia pasadas 72h de la hospitalizacion.

Maniobra diagndstica/terapéutica se considera nosocomial
(independientemente del tiempo de ingreso).

Neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica (NAV).

_-:'..."-:-,- Hospital Universitari
..ot MituaTerrassa
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sefh NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

SoceddEpﬁ

Muy comun (Incidencia general 1y 25 casos por 1000 habitantes por afio).
* Mayor incidencia en:

* Hombres
* Personas con virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Presencia de comorbilidades, especialmente enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC).

40% hospitalizacion Mortalidad
1-5% ambulatorios

7-14 hospitalizacion
5% UCI 34-50% UCI

CONGRESO
NACIONAL
FARNAGIA HOSPITALARIA

A CORUNA 17-19 OCT 24 Torres A et al. Pneumonia. Nat Rev Dis Primers 2021; 7: 25.

Ferrer M et al. Severe community-acquired pneumonia: characteristics and prognostic factors in ventilated
and non-ventilated patients. PLoS One 2018 .

““ Hospital Universitari
+ MituaTerrassa
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. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

* La etiologia de la neumonia sdlo se identifica en un 33-50% de los casos.
Streptococcus pneumoniae
* Virus respiratorios

69

A CORUNA

Streptococcus pneumoniae, Legionella spp., Influenza, virus respiratorio
Haemophilus influenzae, Moraxella Mycoplasma sincitial, parainfluenza,
catarrhalis, Staphylococcus aureus, pneumoniae, Chlamydia | adenovirus, metapneumovirus,
estreptococos del grupo A, pneumoniae, Chlamydia = SARSCoV-2 y otros coronavirus
enterobacterias (Klebsiella spp., psittaciy Coxiella (MERS-CoV y SARS-CoV-1)
Escherichia coli, etc.) y anaerobios burnetii
CONGRESO
NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
Torres A et al. Pneumonia. Nat Rev Dis Primers 2021; 7: 25.
17-19 OCT 24  Ferrer M et al. Severe community-acquired pneumonia: characteristics and prognostic factors in ventilated Ssee g o . .
and non-ventilated patients. PLoS One 2018 . ss g Hosp|tal oy LU Sy
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Mesefh NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
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DIAGNOSTICO

Semiologia

Exploracion fisica Rx de tdérax
completa

Otros:

" , Toracocentesis
Analitica sanquinea

Gasometria (Sat02 <92%)

CONGRES!I
NACIONAI

A CORUNA 17-19 OCT 24 % Hospital Universitari

“,.27 MatuaTerrassa
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B coth NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Sociedad Espariola
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CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

LN LN LN LN LN LN LN

Tincion Gram y cultivo del esputo

7. > 4 7. 7. 7. 7. V4
L L L L L L L
Hemocultivos
7. 7. . 7. 7. 7. V4
L L L LN LN L L

Antigenuria de S. pneumoniae y Legionella

. 7 . 7. . . . > 4

>

Test de COVID-19 y PCR de virus
respiratorios

. . . . . > 4

......
ALK

Hospital Universitari
< MatuaTerrassa
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e sefh NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Socie

METODOS PREDICTORES DE GRAVEDAD

PSI (Pneumonia Severity Index) CURB-65

« Riesgo de mortalidad a 30 dias. « Riesgo de mortalidad a 30 dias.
e Muy validada y segura « Menos testada
o 20 variables: « Menos compleja y mas rapida.
3 demograficas e 5variables predictoras con una
5 relacionadas con las puntuacion de 1 punto cada una.

comorbilidades

5 con la exploraciodn fisica

7 con los resultados radiolégicos
y de laboratorio

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24 7% Hospital Universitari

..ot MituaTerrassa




Bl cofh NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

METODOS PREDICTORES DE GRAVEDAD

PSI
CLASE PUNTUACION MORTALIDAD (%) LUGAR TRATAMIENTO
Clase | 0,1-0,4 Tratamiento
Clase Il 70 0,6-0,9 ambulatorio
Clase Il 71-90 0,9-2,8 Sala de observacion
Clase IV 91-130 8,2-9,3 Ingreso
Clase V >130 27-31 hospitalario
CURB-65
PUNTOS MORTALIDAD (%) LUGAR
TRATAMIENTO

0 0,7 Tratamiento

1 2.1 ambulatorio

2 9,2 Sala de observacion

3 14,5 Ingreso hospitalario

4 31 Ingreso hospitalario,

5 40 valorar UCI

7% Hospital Universitari
%00t MutuaTerrassa

2058 UNIVERSITATo



e sefh NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Consideraciones iniciales eleccion del tratamiento empirico inicial

Activo frente a S. pneumoniae +/- microorganismos causales de neumonia atipica.
* Factor epidemioldgico significativo

* Factor deriesgo de S. aureus o P. aeruginosa o MR.

* Inicio lo antes possible (<4h)

* La pauta de eleccidn, dosis y duracion dependen de la gravedad.

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24 Ty

2. Hospital Universitari
.50 MituaTerrassa Tl BARCELONA



Kesefh NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

NAC

NAC PSI I-lll tratamiento
ambulatorio ORAL

NAC IlI- IV tratamiento
hospitalario

NAC con criterios de
gravedad (IR grave
Pa02/Fi02 <200, PSIV o
ingreso en UCI

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

1. Clinica tipica o antigeno neumococo positivo:
amoxicilina 1 g/8h vo.

2. Clinica tipica y EPOC: amoxicilina-clavulanico
875/125 mg/8h vo.

3. NAC atipica, inespecifica o alérgico: levofoxacino
500 mg/d vo

Ceftriaxona 2g/dia iv

Ceftriaxona 2g/d iv + azitromicina 500 mg/d
(biterapia por 48h)

PROA HUMT

5d (y hasta 48h tras la
estabilidad clinica

FR P. aeruginosa o insuficiencia
respiratoria grave:

+ levofloxacino 500 mg/12h o
ceftazidima 2g/8h

FR para S. aureus o si no
respuesta a la antibioterapia
convencional o insuficiencia
respiratoria grave:

+ cloxacil-lina 2g/4h iv

7% Hospital Universitari
%00t MutuaTerrassa
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s, NEUMONIA NOSOCOMIAL

NN temprana (<4 dias):

Similar a NAC.
Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis o Haemophilus influenzae.

NN tardia (> 4 dias):

 BGN en mas del 60% y S. aureus.

TRATAMIENTO (Sin factores de MR):
Ceftriaxona 2g/dia iv. +/- Levofloxacino
(sospecha de Legionella).

TRATAMIENTO (Con factores de MR):
Piperacilina-tazobactam 4g/6h iv +/-
Levofloxacino (sospecha de Legionella).

Duracidn: 7-8 d y hasta 48h tras la estabilidad clinica

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

%%, Hospital Universitari
5,003t MatuaTerrassa
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TIPOS DE INFECCIONES

SEPSIS

NEUMONIA

INFECCION TRACTO URINARIO

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

oo
---------
.........

Hospital Universitari

"'-" MiituaTerrassa

TTTTTTTTTTTTTT

AAAAAAAAA



Mesefh INFECCION DEL TRACTO URINARIO

« 22 causa mas frecuente de infeccidn extrahospitalaria.

« Causa mas frecuente de infeccién nosocomial (40-60%).

* La mayoria son no complicadas, en mujeres jovenes, no requieren pruebas
diagndsticas complementarias y se pueden tratar ambulatoriamente.

* Escherichia coli €s el mas frecuente (>mas del 80%)

* Diagnéstico dificil en ancianos y en pacientes con sondaje
permanente.

» Dificultad de eleccidon del tratamiento debido al incremento de
cepas resistentes a los antibidticos: BLEE, carbapenemasas y de
otros BGN multirresistentes.

----------
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

A CORUNA 17-19 OCT 24
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Mesefh INFECCION DEL TRACTO URINARIO

SINDROME MICCIONAL PIURIA

« Disuria, polaquiuria, tenesmo vesical
y urgencia miccional.

« Sintomas acompafantes en funcién
de la localizacién de la infeccion.

« Caracteristico en cistitis aguda, otras
ITU y en patologia uroldégica no
infecciosa.

Leucocitos en la orina.
Correlacion con UC patoldgico.

Piuria en ausencia de sintomas = bajo
valor predictivo positivo.

Sd. Miccional sin piuria = diagnéstico
alternativo o falsos negativos.

Piuria estéril (UC repetidamente
negativo) = plantear infeccion por
micobacterias, Chlamydia spp.

o Ureaplasma urealyticum.

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24
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S INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Sociedad Espariola
d

Tira reactiva de orina:

* Esterasa leucocitaria = piuria

* Nitritos = bacteriuria (reduccion
por las enterobacterias de los
nitratos en nitritos).

* La deteccion de ambas se
correlaciona con la deteccion de
mas de 10° UFC/ml de
enterobacterias, pero no otros
patdégenos urinarios (P,
aeruginosa y Acinetobacter spp.).

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24 ;7 . HOSpITal universitari
“n..ett MituaTerrassa ‘ W BARGELONA




scsefh INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Urocultivo (UC):
* Se puede obtener de:
* Miccién espontanea
* Sondaje vesical
* Puncion suprapubica
* Se obtendra siempre, excepto en cistitis aguda simple en
mujeres.

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24 7% Hospital Universitari

..ot MituaTerrassa
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«n INFECCION DEL TRACTO URINARIO

a fola
de Farmacia Hospitalaria

CONGRESO
NACIONAL
FARNAGIA HOSPITALARIA

A CORUNA 17-19 OCT 24

Hospital Universitari
MatuaTerrassa
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO
BACTERIURIA ASINTOMATICA

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

Urocultivo con crecimiento bacteriano
Ausencia de sintomas compatibles con ITU

Bacteriuria
asintomatica

E coll.

K.pneurnoniae Enterococcus
spp.

P.mirabilis

5 agalactioe

P. ageruginosa
Staph.coaqulasa (-)

No requiere tratamiento.
Excepciones* = Tratamiento seguin antibiograma

IS
%o0?

i Hospital Universitari
<> MituaTerrassa
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO
>"Lsefh BACTERIURIA ASINTOMATICA

EXCEPCIONES

Embarazo
Trasplante renal [Durante el primer mes } _

- _ Reducir el riesgo de:
Cirugia Alto riesgo: * Pielonefritis
endouroldgica penetracion mucosa * Parto prematuro

* Bajo peso

AT GEEL Problemas urinarios Srocuttivo (UC) Inice
e AR entre las SG 12-16, UC
de control y mensual./

CONGRESO \
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24 i#% Hospital Universitari

..t MituaTerrassa ‘ s M



‘ INFECCION DEL TRACTO URINARIO
esefh CISTITIS AGUDA

Mas frecuente en mujeres (anatomia). El 50-60% de las mujeres van a
presentar al menos un episodio de ITU a lo largo de su vida.

Origen bacteriano = Principalmente enterobaterias

Causas no infecciosas =2 Irritacion quimica, radioterapia, otros

PRESENTACION CLINICA

* Sindrome miccional.

* Orina sanguinolenta.

* Sin fiebre = Si fiebre, afectacidon de otro érgano (préstata/rifidn)

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO

CISTITIS AGUDA

Cistitis aguda no
|complicada en
mujer

Escherichia coli [75%-95% de
los casos)

Otros microorganismaos:
Klebsiella pneumoniae
Enterococcus faecalis
Proteus mirabilis
Staphylococous
saprophyticus

Streptococcus agalactiae

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

No realizar urocultivo

Tratamiento empirico inicial

Si respuesta no favorable, realizar urocultivo y
tratar segun antibiograma

7% Hospital Universitari
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO
’,‘Lseﬂ‘ CISTITIS AGUDA MUIJER

Tratamiento empirico 12 opcidn m

Fosfomicina 3g vo Dosis Unica

Alternativa: 5 dias
- Nitrofurantoina 100 mg / 8 h (si FG >45 y no ultimas 2

semanas de embarazo).
- Cefuroxima 250 mg /12 h

Si recurrente: revisar cultivos previos y ajustar

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24
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A CORUNA 17-19 OCT 24

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
sefh CISTITIS AGUDA HOMBRE

Muy infrecuente.

Disuria sin fiebre.

* Si actividad sexual: valorar cribado ETS y tratamiento si
procede.

* Si no actividad sexual:

* Valorar sindrome prostatico, solicitar urocultivo, iniciar
antiinflamatorio y revalorar en 48-72 horas.

« Si persiste clinica, iniciar tratamiento segun antibiograma,
preferiblemente con un atb con buena penetracién en el
tejido prostatico.

« Sifiebre > valorar presencia de prostatitis y ajustar duracion de
tratamiento.

CUNURLECOU
9 NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

......
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, INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Mesefh PIELONEFRITIS AGUDA

Infeccion que afecta a la pelvis y al parénquima renal.
La mayoria son no complicadas y se producen en mujeres sanas.

PRESENTACION CLINICA

* Sindrome miccional, fiebre, tiritona, afectacién del estado
general, dolor lumbar o en el flanco, nauseas y vomitos.

« Sintomas atipicos - dolor abdominal o diarrea.

* Presentacidon aguda. Puede preceder sindrome miccional 1-2
dias.

* Investigar clinica concomitante de litiasis renoureteral
(complicado distinguirla).

CUINUNLOYU
9 NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO
esefh PIELONEFRITIS AGUDA

DIAGNOSTICO

Semiologia

Exploracion fisica
completa

Analitica sanguinea
Sedimento de orina

UC
Hemocultivo (+20-30%)*

CONGRES!
NACIONAI

TC y/o Ecografia renal**

A CORUNA 17-19 OCT 24
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Hesefh PIELONEFRITIS AGUDA
Tratamiento empirico 12 opcion m Alergia betalactamicos
Ceftriaxona 2g/ 24h iv 7-10dias  Aztreonam 1g/8h iv
Si estabilidad clinica y tolerancia Sepsis grave, shock o factores
oral alta con cefuroxima 500 mg/8h de riesgo para bacterias MR

anadir amikacina 15
mg/Kg/24h iv.

CONGRESO
NACIONAL
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, INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Mesefh PROSTATITIS AGUDA

Infeccién bacteriana de la glandula prostatica.

Dos picos de incidencia: 20-40 anos y > de 60 anos.

ITU febril en hombre - Prostatitis aguda.

Etiologia mas frecuente: Enterobacterias (E. coli 65- 80%).

PRESENTACION CLINICA

* Dolor perineal o prostatico.

* Sindrome miccional.

* Sintomatologia de vaciado u obstructiva, hematuria u orina
turbia.

« Afectacion del estado general: fiebre elevada, distermia y

.
artralgias.
IIIIIIIIII
SOCIEDAD ESPANOLA DE
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO

PROSTATITIS AGUDA

69

A CORUNA

DIAGNOSTICO

Semiologia

Tacto rectal

Analitica sanguinea
Sedimento de orina

TC y/o Ecografia renal**

UC
Hemocultivo (+20-30%)*
CONGRES(
NACIONAI
17-19 OCT 24
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Hesefh PROSTATITIS AGUDA
Tratamiento empirico 12 opcion Alergia
betalactamicos
Ceftriaxona 2g/ 24h iv 14-21 dias  Aztreonam 1g/8h iv
Si estabilidad clinica y tolerancia oral alta con Sepsis grave, shock o
cefuroxima 500 mg cada 8 horas factores de riesgo

para bacterias MR
anadir amikacina 15
mg/Kg/24h iv.

CONGRESO
NACIONAL
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ASOCIADA A CATETER URINARIO

> ‘ Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

20% de las
bacteriemias
nosocomiale
S

Principal
causa de
infeccion

nosocomial

40% de las
infecciones

asociadas a

la asistencia

sanitaria

CONGRESO
NACIONAL
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Bacteriuria

frecuente
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ASOCIADA A CATETER URINARIO
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CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

17-19 OCT 24

Alteran los
mecanismo
s de
defensa

Puerta de
entrada

Creacion de

biofilms

Dificultad
eliminacion
bacteriana
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‘ INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Mesefh ASOCIADA A CATETER URINARIO

Etiologia:

* Enterobacterias (E. colli).

* P aeruginosay Proteus spp afinidad por biofilm.

* Largo plazo: polimicrobiana +/- bacterias resistentes a los antimicrobianos.

* Candiduria: comun en pacientes diabéticos o que han recibido tratamiento
antibiotico y ademas son portadores de catéter urinario.

* Candidemia o repercusion clinica resulta excepcional.

Factores de riesgo:

* Tiempo de cateterizacion

* Otros: sexo femenino, diabetes mellitus, inmunodepresion y manipulacion de
los catéteres o mal uso de las bolsas colectoras.

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24
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‘ INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Mesefh ASOCIADA A CATETER URINARIO

PRESENTACION CLINICA:

* Portador actual o que ha portado un catéter urinario en las ultimas 48 h.

* Fiebre, rigidez, estado mental alterado o malestar sin ningun otro sintoma
identificable, u otros signos focales en el tracto urinario, como flanco o dolor
pélvico y hematuria aguda.

CONGRESO
NACIONAL
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‘ INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Mesefh ASOCIADA A CATETER URINARIO

DIAGNOSTICO

* La piuria no es diagnéstica y la ausencia de piuria en un
paciente sintomatico. sugiere un diagndstico distinto.

* No realizar UC de rutina.

« Catéter urinario >2 semanas, reemplazarlo antes de obtener
UcC.

« Descartar otros focos de infeccidén y retencién de orina por
obstruccion.

« Hombres - exploracidon genital y tacto rectal.

« UCy HC antes del inicio de la antibioterapia.

CONGRESO
NACIONAL
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‘ INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Mesefh ASOCIADA A CATETER URINARIO

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO

* Indicado si sintomas infeccidn o signos clinicos de sepsis.

* |TU sintomatica y criterios de sepsis grave—> amplio espectro (patrones de
resistencia local).

* Sishock séptico o se sospecha resistencia a los betalactamicos = considerar
afadir amikacina.

* Sisintomas de infeccion leve y una el origen urinario es poco probable, retrasar
el antibidtico hasta conocer los resultados del urocultivo.

CONGRESO
NACIONAL
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO
L ASOCIADA A CATETER URINARIO

Tratamiento empirico m Alergia betalactamicos

Amoxicilina-clavulanico 1g/8hiv 5-7 d Aztreonam 1g/8h iv +
+ amikacina 15 mg/Kg/24h iv. Vancomicina 15 mg/Kg/12h
Si afectacion

prostatica (14-21d) Si shock septico Imipenem

en monoterapia 500 mg/6.

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24

PROA HUMT Hospital Universitari

%5t MituaTerrassa BARCRLONA



Sesefh MENSAIJES PARA LLEVARSE A CASA

* Las infecciones son muy frecuentes en los SUH.

* Dificultad de diagnostico y tratamiento empirico precoz.

Imporante conocer la epidemiologia local y los facores de riesgo para patogenos
MR.

* Desecalar al conocer el foco o los resultados microbioldgicos.

* Duracion de tratamiento.

CONGRESO
NACIONAL
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Gracias por su atencion

vpascual@mutuaterrassa.cat

<. Hospital Universitari

MatuaTerrassa
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