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= ¢, Que es un paciente Pluripatologico ?

= ;Qué es un paciente de Edad avanzada?

= ;Van unidos?

= Condicionantes en la valoracion del PacPPyEA

= Condicionantes en el manejo de infecciones
= Patogénicos
Etiologicos
Diagnosticos
Terapéuticos



Varias patologias
cronicas/mantenidas con Enfermedades que el Sistema
sintomas continuosy Sanitario NO cura.
reagudizaciones frecuentes.

Disminucion gradual de Repercusiones personales,

autonomia y capacidad familiares, socio-laborales, y
funcional=DEPENDENCIA. econdémicas.

Riesgos multiples por las
patologias interrelacionadas:
Efecto domino en
descompensaciones,
interacciones (medicas,
medicamentosas...).
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¢, Cual es un paciente Pluripatologico ?

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



Definicion operativa de paciente pluripatologico

Pacientes que presentan enfermedades cronicas incluidas en
dos o0 mas de las siguientes categorias clinicas

Categoria A:

1. Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado
en grado |l de la NYHA

2. Cardiopatia isquémica.

Categoria B:

1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas.

2. Enfermedad renal cronica definida por elevacion de creatinina (>1,4 mg/dl
en hombres o0 >1,3 mg/dl en mujeres) o proteinuria, mantenidas durante

3 meses.



Categoria C:
1. Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad
clinica haya estado con disnea grado 2 de la MRC, o FEV1<65%, o
Sa02 < 90%.

Categoria D:

1. Enfermedad inflamatoria intestinal.

2. Hepatopatia cronica con datos de insuficiencia hepatocelular o
hipertension portal.

Categoria E:
1. Ataque cerebrovascular.
2. Enfermedad neurologica con déficit motor permanente que provoque
una limitacion para las actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthel
Inferior a 60).
3. Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo permanente, al menos
moderado (Pfeiffer con 5 6 mas errores).




Categoria F:
1. Arteriopatia periférica sintomatica.
2. Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica.

Categoria G:

1. Anemia cronica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirida no
subsidiaria de tratamiento curativo que presente Hb < 10mg/dl en dos
determinaciones separadas mas de tres meses.

2. Neoplasia solida o hematologica activa no subsidiaria de tratamiento
con intencién curativa

Categoria H:

1. Enfermedad osteoarticular cronica que provoque por si misma una
limitacién para las actividades basicas de la vida diaria (Indice de Barthel
inferior a 60).




% 68 Afios. Ex-fumador. HTA y Diabetes tipo2.
+ 4 * Miocardiopatia isq-HTA y cor pulmonale.
'® EPOC severo
* Anemia cronica por perdidas digestivas con necesidades periodicas de
| transfusion.

* Poliartrosis invalidante

85 Afios. HTA, dislipemia, e hiperuricemia.

* Hipotiroidismo.

* Infeccion cronica por VHC.
* HPB oligosintomatica.

* Demencia senil incipiente.

5o Afios. Exbebedor,

* Cirrosis etilica evolucionada y multiples descompensaciones.

* Pancreatitis cronica etilica con malabsorcion y crisis frecuentes de dolor
abdominal.

~ # Gastropatia de la HTP con episodios de HDA recurrentes.




., Que es un paciente de Edad Avanzada?

Edad > 65 anos

72 anos y Barthel 95

Funcionalidad
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74 anos y Barthel 50




" Pluripatologia y Edad avanzada

Estudio de 1.000.000 altas en Servicios de Medicina Interna en Espana

40 %

Edad <40 40-60 60-70 70-80 >80

Las personas mayores de 75 afos tienen como media

3.5 enfermedades cronicas

Dr. Antonio Zapatero Gaviria. Dra. Raquel Barba Martin !W e

w3 BT VT N



TABLA 2

Comparacion de las variables clinicoasistenciales entre la cohorte de pacientes
con pluripatologia (PP) y la cohorte general (GE)

Variable

Cohorte PP

Cohorte GE

p (RR [IC del 95%])

Edad

Sexo (Y varones)

Ingreso en HG

Ingreso en HP

Mortalidad

Deterioro funcional significativo?
Estancia media

Asistencias urgentes

Episodics de hospitalizacion
Asistencias especializadas

75 (11)
53,8%
30,3%
53,9%
19.3%
1%
85 (1-90)
3,6 (3.4)
1,9 (1,3)
0,96 (1,2)

&7 (16)
b6,1%
49%
42,5%
5,1%
—?r
8(1-63)
242 (1,9)
1,06 (1)
1.65 (1.3)

< 0,0001

NS

0,001 (RR = 0,45 [0,27-0,73]1)
0,006 (RR = 1,98 [1,22-3,22])
0,001 (RR = 3,66 [1,65-8,13])
0,018 (RR =2,47 [1,15-5,3B])
NS

0,003

0,009

NS

DE: desviacian estandar; HG: hospital gereral; HP: hospital periférico; RR: riesgo relativo; [C: intervalo de confianza; MS: no significatio.
2Descenso = 10 puntos en la escala de Barthel entre valores baszales v al alta.

ORIGINALES

Incidencia y caracteristicas clinicas de los
pacientes con pluripatologia ingresados

en una unidad de medicina interna

Josié Sabvador Garcia-Morillo, Maximo Bernabeu-Wittel, Manuel Ollero-Baturone,

Manuela Agudar-Guisad, Nieves Ramirez-Dugue, Miguel Angel Gonzdlez de la Puente,
Pilar Limpo, Susana Romero-Carmona y José Antonso Cuello-Co

Uinictadl Clivica cle Atricin Meclca infegral (UCAMI). Senvicio de Mecdkcing knterma,
Hosptales Universitanos Vigen del Rocio. Sevila. Espadia.




Pacientes Pluripatologicos.

;,Son distintos?

100

p == 0,0001 p = 00001

Barthel basal Barthel al ingreso

B Generales

[ Pluripatclogia

Barthel al alta

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

ORIGINALES

Incidencia y caracteristicas clinicas de los
pacientes con pluripatologia ingresados
en una unidad de medicina interna



Econémico Espiritualidad




Condicionantes en el manegjo

Reduccion acidez gastrica

Disminucion motilidad intestinal
Disminucién del flujo mesentérico

Descenso de agua y masa
corporal

Descenso de albumina

Aumento de grasa corporal

Insuficiencia renal

Insuficiencia hepatica

Disminucion biodisponibilidad y velocidad de absorcion de
antibioticos acidos (cefuroxima o ketoconazol)

Descenso de la absorcion
Descenso de la absocion

Aumento de concentracion sérica de antibiodticos hidrosolubles

Aumenta fraccion libre de los antibioticos

Acumulo de antibiéticos liposolubles

Aumento de semivida y acumulacion de antibidticos que se
eliminan por via renal (B-lactamicos y AG)

Aumento de semivida y acumulacion de antibiéticos que se
metabolizan en el higado (Macrolidos, azoles y antiretrovirales)




Condicionantes en el manejo
INMUNOSENESCENCIA

sInmunidad humoral
+ Disminucion de anticuerpos especificos Reactivacion de TBC
+ Aumento de autoanticuerpos ‘

sInmunidad celular
+ Disminucion de proliferacion células T
+ Descenso en respuesta Th1 vacunacion
+ Aumento de respuesta Th2

Eficacia reducida de

« Cambios en las interleucinas
» Disminucion IL-2 y la expresion de receptores para esta
#» Disminucién de IL-4 e IL-10
» Aumento de Il -6

« Macrofagos/ Natural Killer
+ Disminucion de la actividad citotoxica

No hay descenso en el numero de celulas




Condicionantes en el manejo

Comorbilidades mas frecuentes y su impacto en las
enfermedades infecciosas:

Comorbilidades Enfermedades infecciosas
eInsuficiencia cardiaca -Infeccﬁgnes.tracto respiratorio
eInfeccién virus Influenza A
*Piel en zonas edematizadas ‘&
eInsuficiencia renal crénica Bacteriemias y sepsis en hemodializados :
*Neumonia

*Enfermedad pulmonar cténica eInfeccion respiratorias por microorganismos resistentes

@
*Hepatopatia cronica *Peritonitis bacteriana espontanea
*Bacteriemias
*Neumonias y enfermedad neumocdcica en alcoholicos
*Ictus y enfermedades *Neumonia aspirativa
o o M A s *Traqueobronquitis
N g Y eInfecciones urinarias
*Piel y partes blandas en zonas de decubito
*Arteriopatia periférica Ulceras isquémicas y vasculares
Diabetes mellitus -Infgccion(_as urinarigs, piel y partes plandas, micormicosis rinocerebral, otitis externa
maligna, pielonefritis, colecisitis enfisematosa, etc
*Mayor riesgo de evolucion a shock séptico
*Neoplasias *Mayor riesgo de infecciones comunitarias, oportunistas y relacionadas con dispositivos

Enfermedades autoinmunes *Relacionadas con la administracion de tratamiento inmunosupresores




Condicionantes en el manejo

+ Presentacion clinica de la Enfermedad

+ No suelen indicar sintomas importantes
+ Presentacion atipica de la enfermedad
+ Equilibrio entre confidencialidad y participacion

+ Presentacion atipica de la Enfermedad Infecciosa

+ Sintomas geriatricos: Delirium, Caidas
+ Temperatura: 1/3 sin fiebre alta.
+ T? periferica anciano < joven

3495 O VS IMERE



Condicionantes en el manejo

3 ° /@ ) \
v Tratamiento farmacologico = /\ Creatinina

Filtrado &=
+ Farmacocinetica: Funcidon renal glomerula

Tahle 2. Characteristics of Serum Creatinine

as a Test for Renal Failure* Para Cr 1.7 mg/dl.

Characteristic Overall Women Men
RenatrFailure FG <50 ml/m

Sensitivity, % 7.3 22.9

Specificity, % 99.9 100.0 99.3

Negative likelihood ratio 0.87 0.92 0.77

Creatinina debe sustituirse por
estimacion del Filtrado Glomerular

Serum Creatinine Is an Inadequate Screening Test
for Renal Failure in Elderly Patients

Arch Intern Med. 2003;163:356-360



Condicionantes en el manejo
+ Tratamiento farmacologico

+ Farmacocinetica: Funcion renal (MDRD-4)

+ Farmacodinamia: Indices Farmacocinético/Farmacodinamico

T>CMI Couc/ CMI ABCypyy / CMI
Conax  CMI icmicos >0 ginequcizidos 518 Flue inlonss 240017
Linezold = 35 Daptomicina = 600
Fosfomicina Tigecichna =312
. Linezolid = 100
=) . Azitromic ina
=2 .
2 : No sablemos si el comportamiento
E AB C:n.u ICMI es distinto en el PacPPyEA
(ABCI)
........... PP SRR b 1 ||
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Table 3. Frequency of Adverse Dirug Events and Potential Adwverse Drug Events by Dirug Class®
Preventable Monpreventable Potential
Adverse Drug Adverse Drug Adverse Drug Adverse Drug
Ewvents Ewvents Ewvents
Dirug Class (] (n =
Mumber (Percent)
Antipsychotics }
Antibiotics/antiinfectives
Antidepressants
Sedatives/hypnotics
Anticoagulants
Antiseizure
Cardiovascular
Hypoglycemics
MNonopioid analgesics
Opioids
Antiparkinsonians
Gastrointestinal
Diuretics

Antigout 1 8 9
Muscle relaxanis .
Alzheimer’s discacc

Mutrients/supplements
Ophthalmics
Antineoplastics
Respiratory
Osteoporosis

Steroids 10(0.4)
Monophthalmic topicals ] [i]
Antihistamines 1]
Antihyperlipidemics o]
Miscellansous 2 00.4) i}

[FTE

[

[ N ]

* Same events were associated with drugs in more than one category: thus, frequencies in each cohamn sum to

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



Condicionantes en

el manejo

v Condicionantes del ambito sanitario:

+ Elevada tasa de uso antibiotico

+ Elevado uso de atbo de amplio espectro

+ Estancia prolongada

+ Deficiente habitos higienicos (pacientes y cuidadores)

Aumento tasa de infecciones

Aumento de resistencias




Materials and methods

The study was conducted at the Shoham Geriatric Center,
an &00-bed, government-owned, multilevel geriatric cam-
pus with a subacute unit, skilled nursing unit, rehabilitation
unit, and long-term care unit. We included in our study
all positive urine cultures collected from Januwary 2003 to
October 2003 that grew E. coli or K. prewmoniae. Tsolates
recovered were then tested for the presence or absence
of ESBLs. The criteria for positive wurine cultures were
in accordance with the standard procedures wsed at the
Shoham Geriatric Center and represent a modification of
the protocol recommended by the American Society for Mi-
crobiclogy [8]. All microorganisms were identified to the
species level, and antimicrobial susceptibility testing was
performed using the Microscan Gram-Negative Combo
Urine panel type 2 and a Microscan Walkaway 96 appara-
tus (Dade-Behring, Deerfield, 1L, USA). The initial screen
for the presence of ESBL was determined using the Mi-
croscan DMS software and the Microscan ESBL algorithm

Results

From January to October 2003, 901 vrine cultures collected
in the Shoham Medical Center were sent to the facility’s
micmhiolug:ical laboratory, and 668 (74.1%) grew microor-

EAnisms. Dflhe positive cullu.res 350 [52 4%] grew E. coli

T AN ] en of the 350
5 T]" (40, 5%) K rRennoniae
isolates were ESEL F

The 111 cultures that vielded either E. coli or K. pneu-
moniae isolates that were ESBL-P were traced back to 105
different patients, who formed the study group. A matched
control group of |04 patients whose urine cultures grew
E. coli or K. pneumoniae isolates that were ESBL-N were
also included in the study.

Table | summarizes the demographic and basic clinical
data of the two patient groups. In both the ESBL-F and
ESBL-N groups, the uropathogen was E. coli in nearly
three-quarters of the patients and K. preumoniae in about
one-guarter of the patients. Patients with ESBL-F bacte-

Risk factor

P value

OR 95%ClI

Antibiotics within
last 3 months
Anemia

0.002

0.001
0.002

Permanent urinary
catheter

2.94 1.43-5.39

3.2
2.74

l.64-6.51
1.43-53

G. Mendelson - V. Hait - I. Ben-Israel - D. Gronich -
E. Granot - R. Raz

Prevalence and risk factors of extended-spectrum
beta-lactamase-producing Escherichia coli and Klebsie
pneumoniae in an Israeli long-term care facility




Caso clinico 2.

Mujer de 79 anos pluripatoldgica, con sondaje uretral permanente y
deterioro cognitvo

Antecedentes personales:

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

2.- Insuficiencia renal ( Cr 1,9 mg/dl): FG 31,86

3.- |. Cardiaca de origen isquemico con FE 42 % y grado
Il de NYHA.

4.- FA mantenida.

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 esfinteres durante el dia. Vive en
residencia asistida. Familiares mas
cercanos 2 hijos

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 clinico.

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



Mujer de 79 anos pluripatoldgica, con sondaje uretral permanente y
deterioro cognitvo

Exploracion fisica: Orina en bolsa con hematuria macroscépica. TA 138/84. T2 37,7 °C. Peso 61 Kg

No meningismo. Exploracion respiratoria y abdominal: normal.

No ulcera por presion

Examenes complementarios:

-Hemograma: Leucocitosis 13.500 (N: 82 %). Hb 9.8 gr/dlI
-Procalcitonina < 0.5. Albumina 2.7 mg/dl

- Rx torax: Sin condensacion. Puncion Lumbar: Normal.
- Sistematico orina: Piuria

¢ Es pluripatologico?

- Se obtiene urocultivo



Catégyria A:
Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en grado Il de la NYHA
. Cardiopatia isquémica.

Categoria B:
Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas.
@nfermedad renal crénica definida por elevacién de creatinina (>1,4 mg/dl en hombres o >1,3 mg/dl en mujeres) o proteinuria,
ma idas durante 3 meses.

Categoria C:
1. Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con disnea grado 2 de la MRC, o FEV1<65%, o

Sa02 < 90%.

Categoria D:
1. Enfermedad inflamatoria intestinal.
2. Hepatopatia crénica con datos de insuficiencia hepatocelular o hipertensién portal.

Categoria E:
1. Ataque cerebrovascular.

2. Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que provoque una limitacion para las actividades basicas de la vida diaria
(Indice de Barthel Inferior a 60).
3. Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado (Pfeiffer con 5 6 mas errores).

Categoria F:

NArteriopatia periférica sintomatica.
2. Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica.

o

Categoria G:

1. Anemia cronica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo que presente Hb < 10mg/dl en
dos determinaciones separadas mas de tres meses.

2. Neoplasia sélida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con intencioén curativa

Categoria H:
1. Enfermedad osteoarticular crénica que provoque por si misma una limitacién para las actividades basicas de la vida diaria (indice de

Barthel inferior a 60).




Mujer de 79 anos pluripatoldgica, con sondaje uretral permanente y
deterioro cognitvo

Exploracion fisica: Orina en bolsa con hematuria macroscépica. TA 138/84. T2 37,7 °C. Peso 61 Kg

No meningismo. Exploracion respiratoria y abdominal normal.

No ulcera por presion

Examenes complementarios:

-Hemograma: Leucocitosis 13.500 (N: 82 %). Hb 9.8 gr/dI
-Procalcitonina < 0.5. Albumina 2.7 mg/dl

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

- Sistematico orina: Piuria

- Se obtiene urocultivo ¢, Es plUFithO'OgiCO?

Paciente pluripatologico con
criterios A1, B2y F2

¢, Tiene IU?



IU en Pluripatologia y Edad avanzada

Mujer de 79 anos pluripatoldgica, con sondaje uretral permanente y
deterioro cognitvo

¢ Qué Probabilidad tiene este paciente de tener una |U?

¢ Qué sintomas-signos se asocian con |U en pacientes ancianos sondados?

Infrecuentes, atipicos y poco especificos

»>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 irritacion en el pene o vagina es por irritacion del catéter ( NO ITU)

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



TABLE I
Clinical Source of Fever and Prevalence of Bacteriuria for Episodes of Fever’
Number With Bacteriuria/Evaluable Specimens (%)
Without Indwelling Catheter

Number (%) NoPrior 4 Weeks'
Clinical Source of Episodes  All Episodes All Antibiotics'  Follow-Up

Unknown 159 (43) 88/151 (58} 57/118148)  46/91(51)  60/108 (56)
Respiatoryact 1470400 4540032 29124023 17/60028)  33/109(30)
Gentournary ract %) 232688 1213082 99000 §/12(50)
Gastromtestnal bact~ 25(7) 1824(75) 1319068  11/15(73)  12/19(63)
Skin/soft tissue 1303) 51308 4108 15000 49

TABLE Il

Proportion of Episodes of Fever Estimated to be Due to Invasive Urinary Tract Infection (UTI),
and Estimated Rates of Febrile Invasive Infection

All Episodes Fever Indwelling Catheter No Indwelling Catheter
Number UTI (%) Rate/10,000° Mumber UTI (%) Rate/10,000° Number UTI (%) Rate/10,000°

Clinical diagnosis 26 16.7) 0.93 JEXiki] 6.39 13(4.3) 0.50
Facility one 2018.9) 1.42 13 (25) 9.90 713.6) 0.55
Facility two 6 (4.1} 0.47 0 0 6 {4.5) 0.49

Serologic criteria’ 26 18.2) : B/59 (14) 463 18 {7.0) 0.82
F.euzllrl'yI one 15 (8.2) . B/45 (18) 7.09 715.01 0.74

I ! 0 0 11 (9.4} 1.04

Febrile Urinary Infection in the Institutionalized Elderly

Pamela H. Orr, MD, Lindsay E. Nicolle, MD, Heather Duckworth, RN, Joanna Brunka,
Jim Kennedy, BSc, David Murray, MD, Godfrey K. Harding, MD, Winnipeg, Canada




IU en Pluripatologia y Edad avanzada

Mujer de 79 anos pluripatoldgica, con sondaje uretral permanente y
deterioro cognitvo

¢ Qué Probabilidad tiene este paciente de tener una |U?

¢ Qué sintomas-signos se asocian con |U en pacientes ancianos sondados?

Infrecuentes, atipicos y poco especificos

»>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 irritacion en el pene o vagina es por irritacion del catéter ( NO ITU)
»>< 20 % de los episodios febriles en pacientes con SUP se asocia a ITU

»La orina maloliente (poliamina) no es patognomaonica

»>El 100 % de pacientes con sondaje > 30 dias estan 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 seEis grave?

Si

=X
=
La obstruccion del catéter incrementa hasta 8 veces el riesgé de U - "

L |

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

_—

y

Fever, bacteriemia and death as complications of bacteriuria in women with long-term urethral catheters. |
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 anos pluripatoldgica, con sondaje uretral permanente y
deterioro cognitvo

Exploracion fisica: Orina en bolsa con hematuria macroscépica. TA 138/84. T2 37,7 °C. Peso 61 Kg

No meningismo. Exploracion respiratoria y abdominal normal.

No ulcera por presion

Examenes complementarios:

-Hemograma: Leucocitosis 13.500 (N: 82 %). Hb 9.8 gr/dI
-Procalcitonina < 0.5. Albumina 2.7 mg/dl
- Sistematico orina: Piuria

- Se obtiene urocultivo

v

Paciente pluripatologico —criterios
A1, B2y F2-

\ 4 ; Tiene 1U?

con |U asociada a SUP




Castelli, 2004

Luzzani, 2003

Main characteristics of studies are pre-

- sented in Table 1. Global mean age was

Do, 2008 A 56 yrs, ranging from 29 in a trauma study
Rookonen, 2002 A"
23 independent studies meeting inclu-

Gieppert, 2003

Tuagrul, 2002

- sion criteria included 1,825 infected pa-
R : tients and 1,545 nonseptic SIRS patients,
Supein, 2000
Felbarg, 2000
Rudler, 2000
Chival, 2000
Awiidfi, 2000
Ugarte, | 5
Rathenburger, 1999
Benpase, 19598

Global CRP ol CRPCOR=543,05% CI[319 823
Gilobal PCT =S FOT - O = 1260, 9% CT[T.12 ;30.27]
A B B e e L L e e
0.1 1 1 100 1000 10000

Chdds ratio
Review Article

) Procalcitonin as a diagnostic test for sepsis in critically ill adults and
(Crlt Care Med 2006, 34: 1996—2003) after surgery or trauma: A systematic review and meta-analysis




) ) ) ) La edad media fue de 53,8 afios + 24,2, con la siguiente
TABLA 1. Especies ]?aﬂtﬁrm“ﬁ' . frecuentemente 3151“'1.35 distribucidn: el 10,4% de pacientes tenia entre 0 y 20 afios,
en los 2.674 urocultivos (total nacional vy rango por comunidades
autonomas) .
el 20,9% entre 21 v 40 aios, el 21,3% entre 41 v 60, el

Numero de Rango por 35.2% entre 61 v 50 v el 12,1% eran mavores de 50 afios.
aislamientos comunidades - N * " .

[ autonomas (%)

Escherichia coli 1089 (73,0) 66,5-79,5 . . .
Klebsiella pneumoniae 146 (5.4) 1271 Se excluyeron aquellos pacientes que habian sido
Klebsiella spp. 32(1,2) 0-2,1 hospitalizados durante el mes previo al episodio de
gitmbﬂz-::!r Spp- gi E{l}.-;:: ﬂ-;gi infeccion y los que habian recibido antibioticoterapia las

nterobacter spp. 24 00,9 0-2, ‘1t
Serratia spp. 12 (0,5) 0-3 Ultimas 3 semanas.
Proteus mirabilis 196 (7.2) 5,5-12,7

Proteus spp. 6(0,2) 0-1,3
Providencia stuartii 400,11 0-0,7
Morganella morganii 19 (0,7} 0-1.3
Pseudomonas asruginosa 35 (1.3) 0-2,6
Citros bacilos gramnegativos 6 (0,2)

Enterococcus spp. 128 (4,5) 0,7-7.9
Streptococcus agalactiae 46 (1,7) 0,7-2.7
Streptococcus spp. 4(0,1) 0-0,5
Staphylococcus aureus 15 (0,6) 0-1,2
Staphylococcus saprophyticus 158 (0,7} 0-2,9
Otroa estafilococos coagulasa

negativa 12 (0,4) 0-2.0

Corynebacterium spp. 110,04) 0-0,4 Etiologia y sensibilidad a los antimicrobianos
. de los uropatdégenos causantes de la infeccion
o 2.724. . 5 : 55 .
urinaria baja adquirida en la comunidad.
Estudio nacional multicéntrico

Vall dHebron. Barcelona. "Hospital de
“Complejo Hospitalario Virgen de las N




Table 3: Isolation rate of uropathogens in female patients with and without diabetes, Department of Medicine, Pisa (1996-2003)

Diabetic females MNon diabetic females

E. cali
Enterococeus spp
Pseudomonas spp

BNMIC Infectious Diseases

Research article

The influence of diabetes mellitus on the spectrum of uropathogens
and the antimicrobial resistance in elderly adult patients with
urinary tract infection

Mario Bonadio*, Silvia Costarellit, Giovanna Morellit and Tiziana Tartaglia®




Table 10 Mioro-organisms isokted in urine (=1%)

With UC Withowt UC Total
(=219 in =121) (= 340)
Exchenchia coli® 'H Exchenchia coli® [ Eschepchia colt 104 (30E%)
Canaby q:i Entmmoooys 5o A\ y] £nisrmoanous 5o 48 (141
I ﬂ i KEbsell sn 12 (9.9%) Canabde sn 44 (12.9%)
Pmm.l.rm* Frofous 5o 4 (74%) Klebminlizsn 34 (10%)
ﬁ Coandids sn* 8 (6.6% Prowrdomonas songrioss 28 (B2%)
Froioun 5o 16 (73%) Peoudamonss sngnoss” P 5o 25 [T4%)
.Erltl:rhﬂar;p 11 (5%} Sophyoronors aurous 4 (33 £t~ baokr sp 14 (41%)
Siaphyboorous aeus 8 (3 T%) ChE 4 (314%) Stahyboooons =i 12 (35%)
Catrobarter sp G (2 T%) Endrobador sp 3 (25%) Citrabacky sn 5 (26%)
ChS* 4 [1E%) Cirrobactsr sp 3 (25%) CHE Ti21%)
Aninetnbacir sn 3 (1.2%) Seopinroous agelndioe 3 (25%) Maganalizsn 4 (1.2%)
P (W05
*CNE. coagulase-negaive staphylocood.

ESCMID STUDY GROUP REPORT

A European perspective on nosocomial urinary tract infections Il. Report
on incidence, clinical characteristics and outcome (ESGNI-004 study)

E. Bowsa, R, San fuan, B Moz, A, Voss and J. Klotmans an befalf af e Ca-operative Growp of e Eurapean Stidy Growp an
Nogaznmial Infeetions (ESGND



Cistitis-PNF no complicada® IU sondado
HYH N = 114 %) HE (N = 1.0400%F (%)

N = 202) HVH (%)

Escherichia coli
Klebsiella spp.
Proteus, Morganella

Providencia
Citrobacter,

Enterobacter

Serratia 0
Pseudomonas

Qeruginosa 0
Arinetobacter spp. 0
Enterococo 0
Estafilococos ) i
Hongos 0
Polimicrobiana <1

*Dhatos proporcionados por la Dra. Andreu (Hoapital Vall d'Hebre
*“Tatos del Hospital de Bellvitge afo 2006 (tomado de cita 21).

S taphylococcus saprophyticus.

HE: Hospital de Bellvitge; HVH: Hoapital Vall d'Hebron; IU: infdritis.

=

=
Q0N GO =] ba

Bl =

FORMACION MEDICA CONTINUADA

Infecciones asociadas a dispositivos para drenaje
de las vias urinarias. Infecciones del tracto genital
relacionadas con los dispositivos protésicos

Carbos Pizran v M Dolores Hodrigues-Pardo




Cistiti=PNF no complicada®
N =202) HVH (%)

IV sondad o

HVH (N = 1140 (%) HE (N = 1.040)** (%)

Escherichia coli
Klebsiella app.
Proteus, Morganella
Providencia
Citrobacter,
Enterobacter
Serratia
Pseudomonas
AerUgIinosa
Acinetobacter spp.
Enterococo
Estafilococos
Hongos
Polimicrobiana

*Datos proporcionados por la Dra. Andren (Hospital Vall d’ Hebro
**[atos del Hoapital de Bellvitge afo 2006 (tomado de cita 210

S taphylococcus saprophyticus.

HE: Hospital de Bellvitge; HVH: Hoapital Vall d'Hebron; 1T infefritis.




IU en Pluripatologia y Edad avanzada

¢, Qué aporta el urocultivo a la etiologia?

Si reaparece la infeccion tras el tratamiento, j podemos asumir el mismo
espectro de germenes?

En pacientes que no reciben antibiodticos, 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. |

Infect Dis. 1987; 155:1151-8
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;. Tratamiento empirico: Guias nacionales o provinciales?
¢, O por distritos sanitarios?

¢, Guias segun edades, género o sondaje?

¢ Cuanto tiempo de validez para una Guia terapeutica?




mmicillin
Antibictic =63 =63 =63 =03

Morth 41.2% 35.1% T.8% 26.3%
(360-465) @8.7-61.3) (33-11.1) (20.9-31.3)

Center 51.3% 3. 7% 11.2% 27.6%
(46,8-358) (@47.4-59.9) (B.6-14.3) (22.3-33.5)

South S45% 54.9% 11.5% 37.6%
(47.9-60.1) 46,0635  (82-16.2) (2.3-464) (12

East 55.3% 62.9% 15% 32%
(50.1-60.3)  (52.5-72.5)  (11.6-19.0)

Antimicrobial susceptibility of clinical
Escherichia coli isolates from uncomplicated cystitic
in women over a 1-year period in Spain

M, Gobermado’, L Vaaldés®, 11, Aks. C fa-Fiey®", B, Dal-RE, ) i
and the Spanish Swrvellance Group far Urinary Pathogens.

Rev Esp Quimioterap, Enero 2007; Vol. 20 (N° 1): 68-76



Amoxicillin-

Cotrimoxazole Nitrofurantoin Cefuroxime clavulanic acid Fosfomyein
Antibictic
Marth 17.9% 32.1% 4.5% f6% 2% 2.9% 2, 2.1 0% 0%

(14.1-21.3) (263384 (2.6-7.2) (38-10.5) (©0.8-40) (12-58) ¢ Ay (@7-47)y  (0-1)  {0-1.5)

Center 234% 3.5% 5.9% 9,7% 1.0% 4.3%
(19.7-27.4) (25.937.6) (48.4) (64-14 0324 (2215 (0

c 02%  04%
20 (LRS) (L1 {(0-21)
Scuth 221% 2.3% 6.3% 10.5% 26% A8% 2.2% 235 % %

(17.3-27.5) (254100  (3.7-98) (59171 (152 (1.2-86) (D847 (0565 (0-1.3) (0-27)

East 27.4% 35.1% 5.3% 4.1% 21% 4.1% 1.66% 2.1% 0% %
(229.32.1) (25.6454)  (32-8) (L1-102) {©09-41) (LI-10.2) (06-3.4) (03-73) (0-1) (0-37)

Antimicrobial susceptibility of clinical
Escherichia coli isolates from uncomplicated cystitic
in women over a 1-year period in Spain

M, Gobermado’, L Vaaldés®, 11, Aks. C fa-Fiey®", B, Dal-RE, ) i
and the Spanish Swrvellance Group far Urinary Pathogens.

Rev Esp Quimioterap, Enero 2007; Vol. 20 (N° 1): 68-76



among E. coli strains causing cystitis was << 1% throughout
the study period. Among 30 strains causing acute uncom-
plicated pvelonephritis in college women, resistance to
trimethoprim-sulfamethoxazole was 30% [81]. These data
indicate that routine mechanisms must be established in
communities to assess antimicrobial susceptibility of uro-
pathogens and that standard regimens for empirical therapy
must be reassessed periodically in light of changing suscep-
tibility patterns.

GUIDELINES FROM THE INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA

L. . . Guidelines for Antimicrobial Treatment of Uncomplicated Acute Bacterial
Clinical Infectious Diseases 1999;29:745-58 | cystitis and Acute Pyelonephritis in Women




TABLA 4. Relacion entre el porcentaje de Escherichia coli resistentes a los distintos antibioticos 1r variables demograficas v clinicas
de los pacientes

p=0,028%
35,3
27,7

p < 0,001*
13,5
18,7
20,9
29,9
41,8
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Etiologia ¥ sensibilidad a los antimicrobianos
de los uropatégenos causantes de la infeccién
urinaria baja adquirida en la comunidad.

Eﬁtudlo nacional multicéntrico

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



Figura 4.- Evolucion anual de la resistencia individual
a antibioticos en E. coli productores de bacteriemias
en Esparfia

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Anos

= mAMP == w=GXT e=mmC|p ==w=GM = =CTX

Figura 3.- Evolucion anual de los perfiles de

multi-resistencia mas prevalentes en E coli
productores de bacterismias en Espafia

Anfos
— M-S XT-CIP
- e A E-SET-CIP-GM
- EMP-SET-CIP-GM-CTX

Jesus Oteo, Oscar Cuevas, Carmen Navarro, Belén Aracil, José Campos y todos los miembros de lared REVERA-EARSS.
Laboratorio de antibioticos, Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Majadahonda, Madrid
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¢, Qué antibiotico empirico utilizaria en nuestra
paciente?

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

. Evitar utilizacién 2 meses previos. El antecedente de cefalosporina
aumenta infeccidén por enterococo

120

104 (7 %)

™ 1% E.coli BLEE
. Ajustar FG 0.

. Valorar posibilidad de TADE o TADIM  «

. Valorar riesgo de BLEE

64 (5%)

(0,8%) 10(0,7%)

2004 2005 2006 2007 2008



Infecciton wrinara asociada a sonda vesical I

\‘ o
Urocutivo /

Tincitn de Gram

Grampositivo Gramnegativos’
desconocida

/ “
Aztrecnam + ampicilina
Imi pene m/meropenem*

E{ \‘_ + Amikacina

¥
Gﬂt’lrrn::-:-azd Amoxicilina’acido

., . . . , . . Glucopeéptido clavulanico
Infeccion urinaria asociada a catéteres urinarios
en la comunidad |

dosé A Martinez y Josep Mensa

Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(4):57-66 | Duracién: 14 dias® | 4 | Gambiar sonda
M 2 dF aF FS e dFs v 5 |

Hemocultivo




Resistencia antibidtica
0 54 {50%)
1 35 (32%)
2 o mis 19 { 18%)

Tratamien to administrado
Ce frazi dima+tobramicina 68 (81%)
Ci proflosa cimo tobrami cina 15 {13%)
Ce Frazidima wci profioxacing 7 (6X)
Cefepima 4 (4%)
O Frazd dlimna vz md caci na 4 (4%)

Piperazilina-tazobasctam 4 (4%)
Otros g (HE)

Durackin total del tratamiento
14 dixs 52 (55T
21 diss 49 (44%)

Enferm Infecc Microbiol Clin.2009;27(5):257-262

Enfermedades Infecciosas y
3 . r r -
Microbiologia Clinica
www.elseviar.es/eimc
Original
Tratamiento de la infeccidn respiratoria por Pseudomonas aeruginosa

en pacientes adultos en hospitalizacion a domicilio: caracteristicas clinicas
y evolutivas asi como analisis de los factores prondsticos de recidiva

Carmen Garde ®*, Manuel Millet ?, Miguel Angel Goenaga®, Edurne Arzelus® Ana Cuende?,
Cristina Sarasqueta® y José Antonio Carrera®




TABLA 2
TABLA 1 Antimicrobianes utilizados. Ndmero
de tratamientos

L. respiratorias (n=131)
I. tracto respiratorio inferior T5 casos 1990
Infecciones causadas por F aeruginosa 56 casos

I. OStEOiEIL‘i.C!U].EIES I',n= 43] Ac:icicwir E-""J I. ]
Ostecmielitis crénica 18 casos o & 4
I. material protésico 17 casos 1
Artritis -
I. aparato digestivo in=23)
Colangitis
Colecistitis
Abscesos
Apendicitis
Diverticulitis
Colitis isquérnica
I. por citomegalovirus (n=21)
Renitis
MNeumonitis
Antigenemia en trasplantados
L. de tejidos blandos (n= 18]
Celuliti=
Pie diabético
Ahbscesos
Foster
Bacteriemias (n= 17)
1. del sistema nervicso central (n= 16 Levotloxacino (iv]

Tipos de infecciones

——

~ 00

1
2
2

0mn
RN =M WE = QNN =

—

Meningitis

Abscesos cerebrales
MNeurcborreliosis
Infeccion dermvacicon

En inmunodeprimidos
. postquirirgicas in=9)
Endocarditis (n = 8)
Oiros n=11)

Meropenem
Fenicilina G
Fiperacilina
Teicoplanina
Ticarcilina
Tobramicina
Wancomicina

v por via intravencsa

Tratamientos antimicrobianos parenterales en domicilio.

M. A. Goenaga Sanchez, C. Garde Orbdiz, M. Millet Sampedro y J. A. Carrera Macazaga

,_
=D -

%]
wo

Experiencia de 5 aiios

Unidad de Hospitalizacion a Domicilio. Hospital Donostia®. San Sebastidn.
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¢.....y LAVIA SUBCUTANEA?

Antibiéticos por via subcutanea en pacientes &
que precisan cuidados paliativos

Aina Soler Mieras?, Sebastia Santaeugenia Gonzalez® y Eva Montané Esteva®*

Se han evaluado
ceftriaxona: Edad avanzada con infeccion respiratoria
cefepime ( voluntarios sanos)
Tobramicina: voluntarios sanos
Teicoplanina: Pacientes criticos con infeccidon nosocomial
En Espana ninguno de los antibioticos disponibles en el mercado esta aprobado
para ser utilizado por via sc.

En Francia esta autorizada la administracion de ceftriaxona subcutanea.

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



Mujer de 79 anos pluripatoldgica, con sondaje uretral permanente y
deterioro cognitvo

Exploracion fisica: Orina en bolsa con hematuria macroscépica. TA 138/84. T2 37,7 °C. Peso 61 Kg

No meningismo. Exploracion respiratoria y abdominal normal.

No ulcera por presion

Examenes complementarios:

-Hemograma: Leucocitosis 13.500 (N: 82 %). Hb 9.8 gr/dlI
-Procalcitonina < 0.5. Albumina 2.7 mg/dl
- Sistematico orina: Piuria

- Se obtiene urocultivo

v

Paciente pluripatologico —criterios
A1, B2y F2-

\ 4 ; Tiene 1U?

con |U asociada a SUP

.-T;._r-; . >
En 48 horas se identifica E. coli
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ESCMID STUDY GROUP REPORT

A European perspective on nosocomial urinary tract infections Il. Report
on incidence, clinical characteristics and outcome (ESGNI—-004 study)

E. Bowza, R, San Juan, B Musioz, A, Vo and J. Khgtmans an belualfof the Coroperative Group of dre Eurapean Study Growp on
Nasanmial Infeeions (ESCND
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Y si nuestro paciente requiriese mantener sonda permanente
¢ Cada cuanto tiempo habria que recambiarla? ?
I T

‘ b
r
*
Si pH < 6,7: podria recambiarse cada 3 meses o0 mas

Si pH > 6,7: el recambio deberia efectuarse con mayor frecuencia

-

Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(Supl. 4):57-66

No se recomienda recambio rutinario, salvo obstrucciones
comprobadas frecuentes.




un problema concreto que anule su funcion®. El recambio
del catéter conlleva un riesgo de bacteriemia sintomatica
tan bajo que la administraciin profilactica de antibidticos
silo estd justificada en el paciente en el que se ha

producido un traumatismo (evidenciado habitualmente
por la presencia de hematuria macroscopica), tiene
antecedentes de IU sintomatica relacionada con recambios
previos o es portador de una lesion valvular con riesgo de
endocarditis.




laracion: II4 ! lr| tlrl' de :|:|r'||'_1=4 un-'tr
resultada; 03 Mamern con retencidgn de la s

Estudio

04 Sonda de latex recubierta con hidrogel versus
sonda de silicona
Bull 1991 8536 20733 100.0 041022 077

THE COCHRANE



D2 Sonda de litex versus sonda de silicona

# Be 1975 TIT vIr

03 Sonda de PVYC versus sonda de silicona
# Be 1 TIT vIT

04 Sonda de latex recubierta con hidrogel versus

Fig. 01 Sondas uretrales impregnadas en antisépticos versus sondas uretrales estandar

01.01 Namero con infecciones urinarias
Sonda con aleacion de plata versus sonda de silicona

‘ Estudio ‘ Catéter 1 ‘ Catéter 2
| Nakada 1996* | 10110 | 1010




Takle 1

Minimum inhibitory concentration (MIC) distnbutions of catbapenems for extended-spectrum B-lactomss e-producing Esclerickia coll and Klebsialla

pecumaniae

Microorganism (no. of isolates fantimicrobial MIC moge (pgml) MIC MICa
=003 .06 0125

E coli (Z89)
Ertapenem 1L 28
Tmi penem
Mempenem ; 16
K peeumoniae (174)
40 12
34 72
125 38 10

I and MIC50, MIC for 50% and 90% of (he organisms, mspectively.

Short communication
Comparative in vitro activity of ertapenem against extended-spectrum
B-lactamase-producing Escherichia coli and
Klebsiella pneumoniae isolated in Spain

José R. Herndndez *. Carmen Velasco, Luisa Romero,
Luis Martinez-Martinez !, Alvaro Pascual

Department af Micmbialogy, Foculty of Medicing. University of Seville, Av. Sdnchez Pigjuadn %, 41009 Seville, Spain
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Funcionalidad al alta.

Econémico Espiritualidad
Continuidad asistencial
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