


• Varón de 81 años

• Antecedentes:
– Fibrilación auricular desde hace 5 años
– Tromboembolismo pulmonar hace un año
– Ingreso en otro centro hace un mes (estudio por pérdida de peso)
– Internado en un centro sociosanitario para convalescencia

• Enfermedad actual:
– Cuadro de 3 días: fiebre alta, tos, expectoración purulenta y dolor 

pleurítico derecho

• Exploración física:
– FC 145/min, TA 53/32, Tª 38.2, Saturación O2: 90%, FR 32/min
– Corazón arrítmico, sin soplos
– Crepitantes e hipofonesis en base pulmonar derecha



Infiltrado cavitado en lóbulo inferior derecho con derrame pleural



¿Cuál sería el manejo más 
adecuado de este paciente?



NEUMONIA

NEUMONIA NOSOCOMIAL NEUMONIA COMUNITARIA

UVI FUERA UVI MAYOR/ENF. BASE JOVEN Y SANO

Paciente
ventilado

Paciente
postoperado

Paciente
inmunodeprimido

Asociada a cuidados
sanitarios

Paciente
con EPOC

Paciente
diabético

Paciente
alcohólico

Centro sociosanitario
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Como valorar la gravedad

• Sentido común

• Escalas convencionales de la neumonía comunitaria: 
PSI, CURB65, CRB65

• Escala SOAR (neumonías contraídas en residencias de 
ancianos)

S: TA sistólica < 90
O: PaO2:FiO2 < 250
A: Edad ≥ 65 años
R: Frecuencia respiratoria ≥ 30



S: TA sistólica < 90
O: PaO2:FiO2 < 250
A: Edad ≥ 65 años
R: Frec resp ≥ 30
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NEUMONIA NOSOCOMIAL NEUMONIA COMUNITARIA

UVI FUERA UVI MAYOR O ENF. BASE JOVEN Y SANO

CUIDADOS SANITARIOS

CENTRO SOCIOSANITARIO

Pseudomonas
Acinetobacter

Otros BGN
MRSA

Neumococo
Atípicos

ETIOLOGIA DE LA NEUMONIA



Neumonía: etiología según poblaciones
Microorganismos Shindo Y

Chest 2009
H. Clínic (Barc)

Thorax 2010
H. Bellvitge + H. 

Arnau
ERJ (en prensa)

Población Asociada a 
cuidados sanitarios

(n=141)
44 (31%)

19 (14%)
9 (6%)
5 (4%)

10 (7%)
34 (24%)

4 (3%)
8 (6%)

20 (15%)
1 (0.7%)

0
0

1 (0.7%)

Residencia
ancianos
(n=150)

Neumonía
comunitaria

(n=4715)
36 (24%)

33 (22%)
0

3 (2%)
0

10 (7%)
2 (1%)
2 (1%)
6 (4%)

10 (7%)
3 (2%)
3 (2%)
4 (3%)

Cocos Gram-positivos
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus MS
Staphylococcus aureus MR

Otros
Bacilos Gram-negativos

Haemophilus influenzae
Pseudomonas aeruginosa

Otros
Atípicos

Legionella pneumophila
Virus
Otros

1624 (34%)
1526 (32%)

30 (0.6%)
?

68 (1%)
342 (7%)

210 (4%)
45 (1%)
91 (2%)

606 (13%)
261 (6%)
59 (1%)

286 (6%)



Centro
sociosanitario

Previamente sano

Algunos factores de 
riesgo para 

microorganismos
multirresistentes

Muchos factores de
riesgo para

microorganismos
multirresistentes

Etiología 
≈

neumonía comunitaria

Etiología 
≈

neumonía nosocomial



Multirresistencia: Factores de riesgo

Shorr AF et al. Arch Intern Med 2008 OR (IC 95%) Valor p

Ingreso hospitalario previo reciente
Residencias de ancianos
Hemodiálisis
Necesidad de ingreso en UCI

4.2 (2.9-6.2)
2.8 (1.7-4.3)
2.1 (1.0-4.3)
1.6 (1.1-2.3)

<0.01
<0.01
0.04

0.007 

Arancibia F et al. Arch Intern Med 2002 OR (IC 95%) Valor de p

Probable aspiración
Ingreso hospitalario previo reciente
Tratamiento antibótico reciente
Patología pulmonar crónica asociada

2.3 (1.02-5.2)
3.5 (1.7-7.1)
1.9 (1.01-3.7)
2.8 (1.5-5.5)

0.04
<0.001
0.049
0.02

Falguera M et al. Respirology 2009 OR (IC 95%) Valor de p

Shock séptico
Tratamiento habitual con corticoides
Tratamiento antibiótico reciente
Patología pulmonar crónica asociada
Taquipnea > 30/minuto

6.1 (2.5-14.6)
2.8 (1.2-6.3)
2.6 (1.4-4.8)
2.4 (1.2-5.1)
2.2 (1.1-4.2)

< 0.001
0.015
0.003
0.018
0.02



Betalactámico antipseudomónico
+ quinolona o macrólido

± aminoglicósido
+ linezolid o vancomicina

Brito V, Niederman MS. Curr Opin Infect Dis 2009; 22 (jun):316-25.



Nuestro paciente: 
resultados microbiológicos
Hemocultivos: negativos

Cultivo de líquido pleural: MRSA

Cultivo de esputo: MRSA

Líquido pleural: derrame paraneumómico
complicado/empiema



¿Cómo debe 
tratarse la 

neumonía por 
MRSA?

Relación entre 
mortalidad y CMI a la 

vancomicina



¿Cuándo debe 
sospecharse una 

neumonía por 
MRSA? 8/14 tenían cavitaciones en la TAC

9/15 tenían derrame pleural
5/9 necesitaron drenaje pleural



• Mujer de 73 años

• Antecedentes:
– Diabetes mellitus
– Infecciones urinarias de repetición. Shock séptico de origen 

urinario hace 3 meses (secuelas neurológicas)
– Portadora de sonda vesical permanente
– Internada en un centro sociosanitario

• Enfermedad actual:
– Cuadro brusco de fiebre alta con escalofríos y disminución del 

nivel de conciencia.

• Exploración física:
– FC 123/min, TA 88/44, Tª 39.0, FR 24/min
– Corazón arrítmico, sin soplos. Auscultación respiratoria normal
– No presenta signos meníngeos

• Sedimento de orina: > 100 leucocitos/campo, bacteriuria



¿Cuál es el riesgo de que esta infección de 
orina esté causada por un microorganismo 

resistente a las cefalosporinas?

Pseduomonas
aeruginosa

Enterococcus
faecalis

BGN productor
de BLEE



Etiología de las 
infecciones de 
orina

Andreu A et al.
Enferm Infecc
Microbiol Clin 2005



Etiología de las infecciones de orina atendiendo a la presencia de
diferentes factores de riesgo

Anomalía funcional o estructural del tracto urinario, hombre, 
embarazo, litiasis, sonda vesical, cirugía urológica reciente,
más de 3 episodios de pielonefritis en los últimos 12 meses

Pigrau C et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008; 26:299-310



2000 2006

E. coli 0.5% 4.0%

Klebsiella sp. 2.7% 5.0%

E. coli productores de BLEE

Klebsiella sp. 
productores de BLEE

Díaz MA. Enferm Infecc Micrbiol Clin 2009;27:503-510

% E. coli y Klebsiella sp. 
productores de BLEE en
España



Factores de riesgo de infección por BGN productores de BLEE

• Tratamiento antibiótico en los últimos 3 meses (betalactámicos)
• > 3 episodios de infección de orina en el último año
• Patología prostática

Azap OK et al. Clin Microbiol Infect
2010; 16:147-151

• Tratamiento antibiótico reciente 
• Adquisición asociada a cuidados sanitarios
• Indice de Winston ≤ 2 (gravedad inicial)

García-Hernández A et al.
Med Clin 2011; 136:56-60

• Tratamiento antibiótico en los últimos 3 meses (quinolonas, cefalosporinas)
• Adquisición asociada a cuidados sanitarios
• Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
• Portador de sonda vesical permanente Rodríguez-Baño et al.

Clin Infect Dis 2010; 50:40-48



Nuestra paciente: 
resultados microbiológicos

Hemocultivos: negativos

Urocultivo: E. coli productor de BLEE

¿Cómo debe tratarse 
la infección urinaria 

por BGN productor de 
BLEE?



Sensibilidad antibacteriana de los principales microorganismos
causantes de infección de orina

Excepto
ertapenem

Microorganismos

BGN
BGN productores

de BLEE
P. aeruginosa
E. faecalis
Cocos Gram-posit
S. aureus MRSA

Ceftriaxona

S (90%)

R 
R
R
S
R

Quinolona

S (70%)

R 
S (60%)

R
S
R

Carbapenem

S

S 
S (80%)

S
S
R

Discordancia
“in vitro-in vivo”

Piper/Tazo

S

“S” 
S (90%)

S
S
R

Piper/Tazo

S

R
S (90%)

S
S
R



Paterson DL et al. Clin Infect Dis 2003; 39:31-7



Gravedad

Factores de riesgo
patógenos resistentes

No
No

Sí
No

No
Sí

Sí
Sí

Tratamiento
habitual

(infección
comunitaria)

Tratamiento
habitual

Tratamiento
habitual

Tratamiento
amplio

espectro

Vigilancia clínica
estricta

Vigilancia clínica
estricta

Estudio etiológico
exhaustivo

Vigilancia clínica
estricta

Estudio etiológico
exhaustivo

FACTORES DE RIESGO:
1) Ingreso hospitalario reciente
2) Tratamiento antibiótico previo
3) Inmunosupresión o hemodiálisis
4) Patología pulmonar crónica …

TRATAMIENTO AMPLIO ESPECTRO:
1) Neumonía: betalactámico antipseudomónico + quinolona o macrólido + linezolid?

(si cavitación o empiema)
2)  Infección de orina: carbapenem + amikacina

EN RESUMEN, VALORAR …


