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¿ Que es un paciente Pluripatológico ?



¿ Que es un paciente Pluripatológico ?



¿ Cual es un paciente Pluripatológico ?

PACIENTE QUE SUFRE ENFERMEDADES CRONICAS DE 
DOS O MAS ORGANOS/SISTEMAS CON FRECUENTES 
REAGUDIZACIONES

PACIENTE ANCIANO, DEPENDIENTE Y POLIMEDICADO 
CON DEMANDA ASISTENCIAL IMPORTANTE

PACIENTE QUE ES REVISADO POR 2 O MAS 
ESPECIALISTAS DEL AREA MEDICA

PACIENTE REINGRESADOR O HIPERFRECUENTADOR



Definición operativa de paciente pluripatologico

Pacientes que presentan  enfermedades crónicas incluidas en 
dos o más de las siguientes categorías clínicas

Categoría A:
1. Insuficiencia cardíaca que en situación de estabilidad clínica haya estado 
en grado II de la NYHA
2. Cardiopatía isquémica.

Categoría A:
1. Insuficiencia cardíaca que en situación de estabilidad clínica haya estado 
en grado II de la NYHA
2. Cardiopatía isquémica.

Categoría B:
1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas.
2. Enfermedad renal crónica definida por elevación de creatinina (>1,4 mg/dl
en hombres o >1,3 mg/dl en mujeres) o proteinuria, mantenidas durante
3 meses.

Categoría B:
1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas.
2. Enfermedad renal crónica definida por elevación de creatinina (>1,4 mg/dl
en hombres o >1,3 mg/dl en mujeres) o proteinuria, mantenidas durante
3 meses.



Categoría C:
1. Enfermedad respiratoria crónica que en situación de estabilidad 

clínica haya estado con disnea grado 2 de la MRC, o FEV1<65%, o 
SaO2 ≤ 90%.

Categoría C:
1. Enfermedad respiratoria crónica que en situación de estabilidad 

clínica haya estado con disnea grado 2 de la MRC, o FEV1<65%, o 
SaO2 ≤ 90%.

Categoría D:
1. Enfermedad inflamatoria intestinal.
2. Hepatopatía crónica con datos de insuficiencia hepatocelular o 

hipertensión portal.

Categoría D:
1. Enfermedad inflamatoria intestinal.
2. Hepatopatía crónica con datos de insuficiencia hepatocelular o 

hipertensión portal.

Categoría E:
1. Ataque cerebrovascular.
2. Enfermedad neurológica con déficit motor permanente que provoque        

una limitación para las actividades básicas de la vida diaria (Índice de Barthel
Inferior a 60).

3. Enfermedad neurológica con deterioro cognitivo permanente, al menos     
moderado (Pfeiffer con 5 ó más errores).

Categoría E:
1. Ataque cerebrovascular.
2. Enfermedad neurológica con déficit motor permanente que provoque         

una limitación para las actividades básicas de la vida diaria (Índice de Barthel
Inferior a 60).

3. Enfermedad neurológica con deterioro cognitivo permanente, al menos      
moderado (Pfeiffer con 5 ó más errores).



Categoría F:
1. Arteriopatía periférica sintomática.
2. Diabetes mellitus con retinopatía proliferativa o neuropatía sintomática.

Categoría F:
1. Arteriopatía periférica sintomática.
2. Diabetes mellitus con retinopatía proliferativa o neuropatía sintomática.

Categoría G:
1. Anemia crónica por pérdidas digestivas o hemopatía adquirida no 

subsidiaria de tratamiento curativo que presente Hb < 10mg/dl en dos 
determinaciones separadas más de tres meses.

2. Neoplasia sólida o hematológica activa no subsidiaria de tratamiento 
con intención curativa

Categoría G:
1. Anemia crónica por pérdidas digestivas o hemopatía adquirida no 

subsidiaria de tratamiento curativo que presente Hb < 10mg/dl en dos 
determinaciones separadas más de tres meses.

2. Neoplasia sólida o hematológica activa no subsidiaria de tratamiento 
con intención curativa

Categoría H:
1. Enfermedad osteoarticular crónica que provoque por sí misma una 

limitación para las actividades básicas de la vida diaria (Índice de Barthel 
inferior a 60).

Categoría H:
1. Enfermedad osteoarticular crónica que provoque por sí misma una 

limitación para las actividades básicas de la vida diaria (Índice de Barthel 
inferior a 60).



¿ Cual es un paciente Pluripatológico ?



¿ Que es un paciente de Edad Avanzada?

Edad > 65 años Funcionalidad

72 años y Barthel 9572 años y Barthel 95 74 años y Barthel 5074 años y Barthel 50



Pluripatologia y Edad avanzada

Pluripatologia y Edad avanzada
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Estudio de 1.000.000 altas en Servicios de Medicina Interna en España

Las personas mayores de 75 años tienen como media 

3.5 enfermedades crónicas

Dr. Antonio Zapatero Gaviria. Dra. Raquel Barba Martín



Pacientes Pluripatologicos. ¿Son distintos?

Med Clin (Barc). 2005;125(1):5-9



Pacientes Pluripatologicos. ¿Son distintos?

Med Clin (Barc). 2005;125(1):5-9



Condicionantes en la valoración

Interacción de las diferentes 
dimensiones de la valoración geriátrica 

integral

Escala SocioFamiliar de 
Gijon

Escala SocioFamiliar de 
Gijon

Test de Pfeifer

Test Mini-Mental
Test de Pfeifer

Test Mini-Mental

Escala de depresión de 
Yesavage

Escala de depresión de 
Yesavage

ABVD y AIVDABVD y AIVD

Grado Funcional de 
Enfermedad

Grado Funcional de 
Enfermedad

Escala sobrecarga del 
cuidador

Escala sobrecarga del 
cuidador

Diplomatura EA y PacPP. Dr Javier Ortiz



Condicionantes en el manejo

Cambios fisiológicos

Inmunosenescencia 

Influencia de comorbilidades

Presentación de la Enfermedad

Presentación atípica del S. infeccioso

Tratamiento farmacológico

Ámbito sociosanitario

Cambios fisiológicos Efecto farmacocinético

Reducción acidez gástrica Disminución biodisponibilidad y velocidad de absorción de 
antibióticos ácidos (cefuroxima o ketoconazol)

Disminución motilidad intestinal Descenso de la absorción

Disminución del flujo mesentérico Descenso de la absoción

Descenso de agua y masa 
corporal

Aumento de concentración sérica de antibióticos hidrosolubles

Descenso de albúmina Aumenta fracción libre de los antibióticos

Aumento de grasa corporal Acúmulo de antibióticos liposolubles

Insuficiencia renal Aumento de semivida y acumulación de antibióticos que se 
eliminan por vía renal (B-lactamicos y AG)

Insuficiencia hepática Aumento de semivida y acumulación de antibióticos que se 
metabolizan en el hígado (Macrolidos, azoles y antiretrovirales)



Condicionantes en el manejo
INMUNOSENESCENCIA

•Inmunidad humoral
Disminucion de anticuerpos específicos
Aumento de autoanticuerpos

•Inmunidad celular
Disminución de proliferación células T 
Descenso en respuesta Th1
Aumento de respuesta Th2

• Cambios en las interleucinas
Disminución IL-2 y la expresión de receptores para ésta  
Disminución de IL-4 e IL-10 
Aumento de IL-6

• Macrófagos/ Natural Killer
Disminución de la actividad citotóxica

Reactivación de TBC

Eficacia reducida de 
vacunacion

No hay descenso en el numero de celulas



Comorbilidades Enfermedades infecciosas
•Insuficiencia cardiaca •Infecciones tracto respiratorio

•Infección virus Influenza
•Piel en zonas edematizadas

•Insuficiencia renal crónica •Bacteriemias y sepsis en hemodializados
•Neumonía

•Enfermedad pulmonar crónica •Infección respiratorias por microorganismos resistentes

•Hepatopatía crónica •Peritonitis bacteriana espontánea
•Bacteriemias
•Neumonías y enfermedad neumocócica en alcohólicos

•Ictus y enfermedades 
neurodegenerativas

•Neumonía aspirativa
•Traqueobronquitis
•Infecciones urinarias
•Piel y partes blandas en zonas de decúbito

•Arteriopatía periférica •Ulceras isquémicas y vasculares 

•Diabetes mellitus •Infecciones urinarias, piel y partes blandas, micormicosis rinocerebral, otitis externa 
maligna, pielonefritis, colecisitis enfisematosa, etc
•Mayor riesgo de evolución a shock séptico

•Neoplasias •Mayor riesgo de infecciones comunitarias, oportunistas y relacionadas con dispositivos

•Enfermedades autoinmunes •Relacionadas con la administración de tratamiento inmunosupresores 

Condicionantes en el manejo
Comorbilidades más frecuentes y su impacto en las 

enfermedades infecciosas:



Condicionantes en el manejo

Presentación clínica de la Enfermedad
No suelen indicar síntomas importantes
Presentación atípica de la enfermedad
Equilibrio entre confidencialidad y participación

Presentación atípica de la Enfermedad Infecciosa
Síntomas geriátricos:  Delirium, Caidas
Temperatura: 1/3 sin fiebre alta. 
Tª periferica anciano < joven

37.5 ºC vs 37,8 ºC



Condicionantes en el manejo

Filtrado 
glomerular

CreatininaTratamiento farmacologico

Farmacocinetica:  Función renal  

Para Cr 1.7 mg/dl. 

FG < 50 ml/m

Creatinina debe sustituirse por 
estimación del Filtrado Glomerular

Arch Intern Med. 2003;163:356-360



Condicionantes en el manejo

Tratamiento farmacologico

Farmacocinetica: Función renal  (MDRD-4)

Farmacodinamia: Indices Farmacocinético/Farmacodinámico

No sablemos si el comportamiento 
es distinto en el PacPPyEA



Condicionantes en el manejo

¿Qué lugar ocupan los 
antibióticos?

Tratamiento farmacologico
Farmacocinetica: Función renal  (MDRD-4)
Farmacodinamia: Indices Farmacocinético/Farmacodinámico
Las RAM evitables son tres veces más prevalentes entre la población 

anciana que en el resto.

1.89 per 100 resident-months1.89 per 100 resident-months

Am J Med. 2005 Mar;118(3):251-8. 



Condicionantes en el manejo

Aumento  de resistenciasAumento  de resistencias

Condicionantes del ambito sanitario:

Elevada tasa de uso antibiótico

Elevado uso de atbo de amplio espectro

Elevado intervencionismo (cateterización urinaria, traqueostomia y UPP

Estancia prolongada

Deficiente habitos higienicos (pacientes y cuidadores)

Aumento  tasa de infeccionesAumento  tasa de infecciones



Condicionantes en el manejo

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2005) 24: 17–22



Caso clinico 2.
Mujer de 79 años pluripatológica, con sondaje uretral permanente y 

deterioro cognitvo
Mujer de 79 años pluripatológica, con sondaje uretral permanente y 

deterioro cognitvo

Antecedentes personales:
5.-Demencia leve y epilepsia vascular     
6.-Anemia cronica por perdidas digestivas 

secundarias a H. de hiato y  angiodisplasia 
de colon. 

Funcionalidad y Socio-sanitario: Barthel 60. 
Controla esfínteres durante el dia. Vive en 
residencia asistida. Familiares más 
cercanos 2 hijos

1.- DM-2 con retinopatia proliferativa y basal habitual      
< 200 mg/dl

2.- Insuficiencia renal ( Cr 1,9 mg/dl):  FG 31,86 
3.- I. Cardiaca de origen isquemico con FE 42 % y grado 

II de NYHA. 
4.- FA mantenida.

Tratamiento: AAS 300 mg:1-0-0, Amitriptilina:0-0-1, Acido Valproico: 1-0-1,  Furosemida: 1-0-0, 
Atenolol 50 mg:1/2-0-0, Ramipril 5 mg:1-0-0,Metformina:1-1-1, Gliclazida 30 mg:1-1-1. Insulina NPH: 0-0-
20, Hiero sulfato 80 mg:1-0-0, alendronato 70 mg/semana. Calcio-VitD:1-0-0. 

Enfermedad actual:

Desde hace 24 horas presenta delirium hipoactivo y fiebre. No se identifica foco clínico.

Dada de alta hace 1 mes, tras 12 días de hospitalización por Fractura de cadera. Durante su 
hospitalizacion desarrolla insuficiencia cardiaca desencadenada por infección pulmonar. Se produce 
hematuria durante la maniobra de sondaje con obstrucción temporal de la sonda que obliga a lavado. 
Durante su hospitalización recibió tratamiento con cefalosporina, manteniendose sonda vesical al alta.  



Mujer de 79 años pluripatológica, con sondaje uretral permanente y 
deterioro cognitvo

Exploración física: Orina en bolsa con hematuria macroscópica. TA 138/84. Tª 37,7 ºC. Peso 61 Kg

No meningismo. Exploración respiratoria y abdominal: normal.   

No úlcera por presion 

Exámenes complementarios:

-Hemograma: Leucocitosis 13.500 (N: 82 %). Hb 9.8 gr/dl

-Procalcitonina < 0.5.  Albumina 2.7 mg/dl

- Rx torax: Sin condensacion. Puncion Lumbar: Normal.  

- Sistemático orina: Piuria

- Se obtiene urocultivo ¿Es pluripatologico?



Categoría A:
1. Insuficiencia cardíaca que en situación de estabilidad clínica haya estado en grado II de la NYHA
2. Cardiopatía isquémica.

Categoría A:
1. Insuficiencia cardíaca que en situación de estabilidad clínica haya estado en grado II de la NYHA
2. Cardiopatía isquémica.

Categoría B:
1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas.
2. Enfermedad renal crónica definida por elevación de creatinina (>1,4 mg/dl en hombres o >1,3 mg/dl en mujeres) o proteinuria,                     

mantenidas durante 3 meses.

Categoría B:
1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas.
2. Enfermedad renal crónica definida por elevación de creatinina (>1,4 mg/dl en hombres o >1,3 mg/dl en mujeres) o proteinuria,                       

mantenidas durante 3 meses.

Categoría C:
1. Enfermedad respiratoria crónica que en situación de estabilidad clínica haya estado con disnea grado 2 de la MRC, o FEV1<65%, o 

SaO2 ≤ 90%.

Categoría C:
1. Enfermedad respiratoria crónica que en situación de estabilidad clínica haya estado con disnea grado 2 de la MRC, o FEV1<65%, o 

SaO2 ≤ 90%.

Categoría D:
1. Enfermedad inflamatoria intestinal.
2. Hepatopatía crónica con datos de insuficiencia hepatocelular o hipertensión portal.

Categoría D:
1. Enfermedad inflamatoria intestinal.
2. Hepatopatía crónica con datos de insuficiencia hepatocelular o hipertensión portal.

Categoría E:
1. Ataque cerebrovascular.
2. Enfermedad neurológica con déficit motor permanente que provoque una limitación para las actividades básicas de la vida diaria 

(Índice de Barthel Inferior a 60).
3. Enfermedad neurológica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado (Pfeiffer con 5 ó más errores).

Categoría E:
1. Ataque cerebrovascular.
2. Enfermedad neurológica con déficit motor permanente que provoque una limitación para las actividades básicas de la vida diaria 

(Índice de Barthel Inferior a 60).
3. Enfermedad neurológica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado (Pfeiffer con 5 ó más errores).

Categoría F:
1. Arteriopatía periférica sintomática.
2. Diabetes mellitus con retinopatía proliferativa o neuropatía sintomática.

Categoría F:
1. Arteriopatía periférica sintomática.
2. Diabetes mellitus con retinopatía proliferativa o neuropatía sintomática.

Categoría G:
1. Anemia crónica por pérdidas digestivas o hemopatía adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo que presente Hb < 10mg/dl en 

dos determinaciones separadas más de tres meses.
2. Neoplasia sólida o hematológica activa no subsidiaria de tratamiento con intención curativa

Categoría G:
1. Anemia crónica por pérdidas digestivas o hemopatía adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo que presente Hb < 10mg/dl en 

dos determinaciones separadas más de tres meses.
2. Neoplasia sólida o hematológica activa no subsidiaria de tratamiento con intención curativa

Categoría H:
1. Enfermedad osteoarticular crónica que provoque por sí misma una limitación para las actividades básicas de la vida diaria (Índice de 

Barthel inferior a 60).

Categoría H:
1. Enfermedad osteoarticular crónica que provoque por sí misma una limitación para las actividades básicas de la vida diaria (Índice de 

Barthel inferior a 60).



Mujer de 79 años pluripatológica, con sondaje uretral permanente y 
deterioro cognitvo

Exploración física: Orina en bolsa con hematuria macroscópica. TA 138/84. Tª 37,7 ºC. Peso 61 Kg

No meningismo. Exploración respiratoria y abdominal normal.    

No úlcera por presion 

¿Es pluripatologico?

Paciente pluripatologico con 
criterios A1, B2 y F2

Exámenes complementarios:

-Hemograma: Leucocitosis 13.500 (N: 82 %). Hb 9.8 gr/dl

-Procalcitonina < 0.5.  Albumina 2.7 mg/dl

- Rx torax: Sin condensacion. Puncion Lumbar: Normal.  

- Sistemático orina: Piuria

- Se obtiene urocultivo

¿Tiene IU?



Mujer de 79 años pluripatológica, con sondaje uretral permanente y 
deterioro cognitvo

IU en Pluripatologia y Edad avanzada

¿Qué Probabilidad tiene este paciente de tener una IU? 

¿Qué síntomas-signos se asocian con IU en pacientes ancianos sondados? 

Infrecuentes, atípicos  y poco específicos

El 30 % de IU en sondados ancianos no tiene fiebre 

El 30 % de IU en ancianos se expresa por delirium o mayor deterioro cognitivo

El 60 % dolor o irritación en el pene o vagina es por irritación del catéter ( NO ITU)

< 20 % de los episodios febriles en pacientes con SUP  se asocia a ITU



IU en Pluripatologia y Edad avanzada
¿Qué Probabilidad tiene este paciente de tener una IU? 

January 1996 The American Journal of Medicine 100(1): 71-7



Mujer de 79 años pluripatológica, con sondaje uretral permanente y 
deterioro cognitvo

IU en Pluripatologia y Edad avanzada

¿Qué Probabilidad tiene este paciente de tener una IU? 

¿Qué síntomas-signos se asocian con IU en pacientes ancianos sondados? 

Infrecuentes, atípicos  y poco específicos

El 30 % de IU en sondados ancianos no tiene fiebre 

El 30 % de IU en ancianos se expresa por delirium o mayor deterioro cognitivo

El 60 % dolor o irritación en el pene o vagina es por irritación del catéter ( NO ITU)

< 20 % de los episodios febriles en pacientes con SUP  se asocia a ITU

La orina maloliente (poliamina) no es patognomónica

El 100 % de pacientes con sondaje > 30 dias están colonizados, y > 90 % tiene piuria



IU en Pluripatologia y Edad avanzada

¿Los problemas de drenaje de la sonda condicionan la tasa de IU, bacteriemia 
y sepsis grave? 

La obstrucción del catéter incrementa hasta 8 veces el riesgo de IU

SI

La hematuria relacionada con los recambios traumáticos de la sonda 
incrementa el riesgo de sepsis hasta 18 veces

Fever, bacteriemia and death as complications of bacteriuria in women with long-term urethral catheters. J 
Infect Dis. 1987; 155:1151-8

Low risk of bacteriemia during catheter replacement in patients with long-term urinary catheters. Arch Intern 
Med. 1997; 157: 521-5



Mujer de 79 años pluripatológica, con sondaje uretral permanente y 
deterioro cognitvo

Exploración física: Orina en bolsa con hematuria macroscópica. TA 138/84. Tª 37,7 ºC. Peso 61 Kg

No meningismo. Exploración respiratoria y abdominal normal.   

No úlcera por presion 

Exámenes complementarios:

-Hemograma: Leucocitosis 13.500 (N: 82 %). Hb 9.8 gr/dl

-Procalcitonina < 0.5.  Albumina 2.7 mg/dl

- Sistemático orina: Piuria

- Se obtiene urocultivo

Paciente pluripatologico –criterios 
A1, B2 y F2-

con IU asociada a SUP
¿Tiene IU?



IU en Pluripatologia y Edad avanzada

¿Qué aporta la Procalcitonina para valorar sepsis? 

Desconocido en 
ancianos

(Crit Care Med 2006; 34:1996–2003)



IU en Pluripatologia y Edad avanzada
¿Se asocia la edad por sí sola a un espectro distinto en la IU? 

Se excluyeron aquellos pacientes que habían sido 
hospitalizados durante el mes previo al episodio de 
infección y los que habían recibido antibioticoterapia las 
últimas 3 semanas.

Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(1):4-9

Por el momento, la edad avanzada por 
sí no se asocia a un espectro distinto. 
Lo es por la asociación de entidades 
(sondaje, atbo previo)

Hay dificultad para saberlo



IU en Pluripatologia y Edad avanzada
¿Se asocia la DM-2 a un espectro distinto en la IU? 

La DM no se asocia a un espectro etiologico distinto



IU en Pluripatologia y Edad avanzada
¿Se asocia el sondaje permanente a un espectro distinto en la IU?

El sondaje uretral si se asocia a un espectro etiologico distinto

Clin Microbiol Infect 2001: 7: 532–542



IU en Pluripatologia y Edad avanzada
¿Se asocia el sondaje permanente a un espectro distinto en la IU?

El sondaje uretral si se asocia a un espectro etiologico distinto

Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(5):299-310



IU en Pluripatologia y Edad avanzada

¿Es esperable el aislamiento de > 1 germen?

La IU en el paciente con SUP es polimicrobiana casi en el 30 %



IU en Pluripatologia y Edad avanzada
¿Qué aporta el urocultivo a la etiologia? 

Si reaparece la infección tras el tratamiento, ¿podemos asumir el mismo 
espectro de germenes? 

En pacientes que no reciben antibióticos, la media de cambio de 
especies es de 1,5 al mes. 

Fever, bacteriemia and death as complications of bacteriuria in women with long-term urethral catheters. J 
Infect Dis. 1987; 155:1151-8



IU en Pluripatologia y Edad avanzada

¿Tratamiento empírico: Guias nacionales o provinciales? 
¿O por distritos sanitarios?

¿Guias según edades, género o sondaje? 

¿Cuánto tiempo de validez para una Guia terapeutica? 



IU en Pluripatologia y Edad avanzada

Rev Esp Quimioterap, Enero 2007; Vol. 20 (Nº 1): 68-76



IU en Pluripatologia y Edad avanzada

Rev Esp Quimioterap, Enero 2007; Vol. 20 (Nº 1): 68-76



IU en Pluripatologia y Edad avanzada
¿Tratamiento empírico: Guias nacionales o locales? 

¿O por distritos sanitarios?

Clinical Infectious Diseases 1999;29:745–58



IU en Pluripatologia y Edad avanzada
¿Guias según edades, género o sondaje? 

Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(1):4-9



EARSS y REVERAEARSS y REVERA

¿Cuánto tiempo de validez para una Guia terapeutica? 

IU en Pluripatologia y Edad avanzada

Jesús Oteo, Oscar Cuevas, Carmen Navarro, Belén Aracil, José Campos y todos los miembros de la red REVERA-EARSS.
Laboratorio de antibióticos, Centro Nacional de Microbiología, Instituto de Salud Carlos III, Majadahonda, Madrid



IU en Pluripatologia y Edad avanzada

¿Qué antibiotico empirico utilizaria en nuestra 
paciente? 

1. Tiene que cubrir además de enterobacterias:  P. aeruginosa, E. faecalis

2. Evitar utilización 2 meses previos. El antecedente de cefalosporina 
aumenta infección por enterococo

3. Valorar riesgo de BLEE

4. Ajustar FG

5. Valorar posibilidad de TADE o TADIM

11 (0,8%) 10 (0,7%)

64 (5%)

104 (7 %)
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¿Qué antibiotico empirico utilizaria en nuestra paciente? 
IU en Pluripatologia y Edad avanzada

Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(4):57-66
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¿Puedo continuar el tratamiento en domicilio?

SISI

Enferm Infecc Microbiol Clin.2009;27(5):257–262
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(46%)  de más de 65 años

21% se ha utilizado la vía intramuscular. 
-Ceftriaxona (62%), 
-Teicoplanina (16%),
-Aminoglucósidos (8%) e 
-Imipenem-cilastatina. (6%). 

Rev Clin Esp 2002; 202(3):142-7.
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¿…..y LA VIA SUBCUTANEA? 

Se han evaluado  
ceftriaxona: Edad avanzada con infección respiratoria
cefepime ( voluntarios sanos)
Tobramicina: voluntarios sanos
Teicoplanina: Pacientes criticos con infección nosocomial

En España ninguno de los antibioticos disponibles en el mercado está aprobado 
para ser utilizado por via sc.  

En Francia está autorizada la administracion de ceftriaxona subcutanea. 

Med Clin (Barc). 2007;129(6):236-7



Mujer de 79 años pluripatológica, con sondaje uretral permanente y 
deterioro cognitvo

Exploración física: Orina en bolsa con hematuria macroscópica. TA 138/84. Tª 37,7 ºC. Peso 61 Kg

No meningismo. Exploración respiratoria y abdominal normal.   

No úlcera por presion 

Exámenes complementarios:

-Hemograma: Leucocitosis 13.500 (N: 82 %). Hb 9.8 gr/dl

-Procalcitonina < 0.5.  Albumina 2.7 mg/dl

- Sistemático orina: Piuria

- Se obtiene urocultivo

Paciente pluripatologico –criterios 
A1, B2 y F2-

En 48 horas se identifica E. coli

con IU asociada a SUP
¿Tiene IU?
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¿Hay que mantener sondaje uretral? 

Incidencia: 6-11 episodios por cada 1000 dias de cateterización

>1/3 de las las cateterizaciones son innecesarias o su duración excesiva. 

Clin Microbiol Infect 2001: 7: 532–542
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Y si nuestro paciente requiriese mantener sonda permanente, 

¿Cada cuanto tiempo habria que recambiarla? 

No se recomienda recambio rutinario, salvo obstrucciones 
comprobadas frecuentes. 

Si pH < 6,7: podría recambiarse cada 3 meses o más 
Si pH > 6,7: el recambio debería efectuarse con mayor frecuencia 

Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(Supl. 4):57-66
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¿Hay que tratar profilacticamente en cada recambio de sonda ?  

Inicialmente no.  

Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(Supl. 4):57-66
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¿La modificación del cateter condiciona menor obstrucción?  

Jahn P, Preuss M, Kernig A, Seifert-Hühmer A, Langer G. Tipos de sondas urinarias permanentes para el drenaje vesical a largo
plazo en adultos (Revisión Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Número 2. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.). Fecha de la modificación más reciente: 15 de mayo de 2007

Latex recubierta con hidrogel: 90 dias
Silicona:                                   57 dias

Sorprendentemente hay muy pocos datos: 
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¿La modificación del cateter condiciona menor  de ITU?  

Sorprendentemente hay muy pocos datos: 
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En 72  horas se informa BLEE

Aztreonam 1 gr iv o im 8h /14 dias

Ertapenen 1 gr iv o im 24h/14dias
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.. ¿y ya está?... 



Polifarmacia: Ertapenen con Ac Valproico

Valoración del FG para ajuste de dosis de fármacos
Iniciar medidas para evitar sarcopenia

Aumento de furosemida por descompensacin de insuficiencia cardiaca. 
Asociación de digoxina por dificulta de control de frecuencia de la FA. 
Asociación de neurolepticos como apoyo terapeutico al delirium
Pauta de insulina bolo-basal para control Hospitalario

Evaluación de la autonomia

Escala SocioFamiliar de 
Gijon

Escala SocioFamiliar de 
Gijon

Test de Pfeifer

Test Mini-Mental
Test de Pfeifer

Test Mini-Mental

Escala de depresión de 
Yesavage

Escala de depresión de 
Yesavage

ABVD y AIVDABVD y AIVD

Grado Funcional de 
Enfermedad

Grado Funcional de 
Enfermedad

Escala sobrecarga del 
cuidador

Escala sobrecarga del 
cuidador

Funcionalidad al alta. 

Centro socio-Sanitario u Hospital de 
media–larga estancia

Continuidad asistencial

Anciano frágil.
EGC-ICCEA

Internista-MFyC

Revaloración de relación familiar
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