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CASO CLINICO

No alergias medicamentosas conocidas.

Antecedentes médicos:

—No HTA, no DM, no DLP.

— Cdlicos nefriticos derecho de repeticion.
— Pielonefritis hace 25 anos aprox..

No IQx previas.
No tratamiento habitual.



ENFERMEDAD ACTUAL:

Mujer de 54 anos.
Motivo de consulta:

Dolor en flanco derecho tipo cdlico con irradiacion
hacia region lumbar

Fiebre (382C) y clinica miccional.
Sensacion hauseosa sin vomitos.

Ha tomado metamizol, diclofenaco y 2 dosis de
ciprofloxacino con escasa mejoria.



EXPLORACION GENERAL:

TA 205/97, FC 124, T2 37.1 2C, Sat02: 99%

Normocoloreada y Leve deshidratacion de mucosa oral.
Eupneica en reposo. Afectada por dolor.

AC: Ritmica, sin soplos ni extratonos
AP: Murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreanadidos

Abdomen: Globuloso, blando y depresible. Doloroso a la
palpacion en flanco derecho. Peristaltismo conservado. No
signos de irritacion peritoneal.

Pulsos inguinales presentes y simétricos.
Puno-percusion renal izquierda negativa y derecha positiva ++.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Célico renoureteral
Colecistitis aguda
Apendicitis aguda
Absceso perinefritico

Absceso pararrenal
Neumonia

Fiebre
(>382C)

Dolor en Nauseas o

fosa renal vomitos

v

Pielonefritis



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e Laboratorio:
— Bioquimica
* Glucosa, Urea, Cr, Na, K

— Hematologia
* (Leucocitos 12,9 x1000 /uL)

— Coagulacidn
— PCR 223

e Sistematico de orina
— Leucocitos >100/campo, bacterias ++

 Urocultivo
e Rx Abdomen: sin alteraciones
* Ecografia abdominal




Tratamiento en urgencias

Enantyum 50 mg/2ml iv
Metamizol 2 g/5ml iv
Primperan 10mg/2ml iv
Ceftriaxona 2 g iv

S. Fisiologico 500 iv



PIELONEFRITIS



Corteza \ P ) Capsula
4

Médula (piramides)

Pelvis y parénquima renal.

Papila

Calices mayores

Via ascendente.

) Pelvis renal
Columna de Bein

Calices menores

93% E. Coli.

Uréter

Relacionado con procesos obstructivos (litiasis, tumores).

20-30% Bacteriemia

CLINICA Fiebre alta
Sindrome miccional Malestar’ general
Escalofrios
Nauseas
Vomito

Dolor lumbar



CISTITIS NO J PIELONEFRITIS U IU ASOCIADA A
COMPLICADA NO COMPLICADA SONDAS
n=105 COMPLICADA n=104 n =100
n=105
E. coli 86% 90% 51% 34%
Klebsiella spp 3% 1% 11% 9%
Citrobacter spp
Enterobacter spp 1% 2% 5% 6%
Serratia spp
Proteus spp
Morganella spp 5% 2% 13% 15%
Providencia spp
Pseudomonas spp 1% 8% 19%
A. baumannii 1% 1%
Estreptococo grupo D 2% 1% 20% 19%
Estreptococo grupo B 1%
S. aureus 4%
S. epidermidis 2% 5%
S. saprophyticus 4% 1%
Levaduras 1% 18%
Polimicrobiano
(2 2 microorganismos) 1% 1% 14% 30%




ACTITUD EN URGENCIAS

CONSTANTES (Fiebre > 38°).

ANAMNESIS:
- Alergias. ‘

- Antecedente MQ. m

- Factores de riesgo: .
DM EXPLORACION:
IRA. -Dolor abdominal a nivel de
Anomalia vias urinarias. hipogastrio, hipocondrios.
Inmunosupresion. - Dolor lumbar con PPR +.
Embarazo.
Sonda urinaria, catéteres. - Signos de sepsis.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

* Hemograma, bioquimica con funcion renal.
* Sistematico, sedimento y cultivo de orina.
 Hemocultivos si sospecha de sepsis.
 Rxsimple de abdomen.

* Ecografia abdominal




CRITERIOS DE INGRESO

Sepsis grave.

Complicacion local.

Patologia de base :ancianos, diabéticos, cirroticos, neoplasicos,
trasplantados.

Paciente inestable tras 6-12 horas del inicio del antibidtico.

Imposibilidad de cumplimiento del tratamiento via oral.



TRATAMIENTO

 Pauta de tratamiento empirico
— Sensibilidad a los ATB:

* Activo frente a >95% cepas de E. coli

« /P Concentracién urinariay en suero jBacteriemia!
* Respetar la flora rectal y vaginal



TRATAMIENTO

 Medidas generales:

— Reposo en cama

— Abundante ingesta de liquidos (3L/dia)
— Antitérmicos (Paracetamol 650mg/ 8h)

— Analgésicos (Dexketoprofeno trometamol 25mg/ 8 h)
— Antiemeéticos si vOmitos (Metoclopramida 10mg/8h )



TRATAMIENTO

* Tratamiento especifico:
— Pielonefritis aguda no complicada

» Cefalosporina 32 g:|Cefixima 400mg/24h vo 10-14 dias

* Fluoroquinolonas: Ciprofloxacino 500mg /12h vo

* Amoxicilina/ Ac. Clavuldnico 500/125mg cada 8h vo 14 dias ! !

resistencia a fluoroquinolonas de E. coli productor de BLEA > 10 %.

GCC | GR

¢ Una fluoroquinolona parenteral en las comunidades con tasas de resistencia a ib B
fluoroquinolonas de E. coli < 10 %.

¢ Una cefalosporina de tercera generacion en las comunidades con tasas de 1b B
resistencia de E. coli productor de BLEA < 10 %.

¢ Una aminopenicilina mas un inhibidor de betalactamasas en los casos de 4 B
patégenos grampositivos con sensibilidad conocida.

¢ Un aminoglucésido o carbapenémico en las comunidades con tasas de 1b B

Guia clinica sobre las infecciones uroldgicas. Actualizacion 2010. European Association of Urology 2010.




* Pielonefritis aguda complicada: 3

— Sin riesgos de infeccion por microorganismos M.resistentes:

MICROORGANISMOS MULTIRESISTENTES:
s*Adquirida en el hospital

**Manipulacién uroldgica reciente
**Sonda vesical permanente
s*Tratamiento antibidtico previo




* Pielonefritis aguda complicada: \ I

— Sin riesgos de infeccion por microorganismos M.resistentes:

1 Cef. de 32 g: Ceftriaxona 2g/24h ... ATB vo segln

— antibiograma hasta
4 Ertapenem 1g/24h completar 14 dias

— Con riesgo de m. resistentes o criterios de sepsis grave:
(Monoterapia con carbapenem iv diluido en 100mL de SF en 20min)

1 Meropenem 500mg/8h



RESISTENCIAS AL TRATAMIENTO

2006
Resistentes / % Rango entre
total estudiadas comunidades autonomas
Fosfomicina 38/2189 1,7 0,7—-44
Ampicilina 860/1418 60,7 36,8 - 67,3
) Ll 178/2189 ] 1 4.4 —18,3
Cefixima 83/1119 6,9 1,1-20,3
 Cefurox. axet. 189/2116 8,9 | 1,5-19,9
Cotrimoxazol 702/2192 32,0 23,0 - 37,3
Nitrofurantoina 81/2163 3,8 1,5-13,0
Ac. nalidixico 448/1299 34,5 19,9 — 49,3
Ciprofloxacino 460/1925 23,9 12,9 — 37,3

Porcentajes de resistencia de los aislados de Escherichia coli (total nacional y rango entre comunidades autOnomas) en 2006



* Sialergia a los betalactamicos. ..

Fosfomicina 4g/8h Vancomicina 1g/12h iv diluido
100mL en 20min



FIEBRE+DOLOR LUMBAR

Y

+/- SDR MICCIONAL +

ANALITICA DE SANGRE Y ORINA
RO Y HEMOCULTIV

b

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO (Tabla 4)

v

DEFERVESCENCIA < 72 HORAS

e N

Si NO

SHOCK

DOLOR COLICO
I. RENAL AGUDA
HEMATURIA

COMPLETAR 7-14 DIAS DE ANTIBIOTICO MICROORGANISMO RESISTENTE

ORAL SEGUN ANTIBIOGRAMA VER ANTIBIOGRAMA
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARENTERAL
UROCULTIVO DE CONTROL ESPECIFICO HASTA DEFERVESCENCIA

o\ v

DESCARTAR COMPLICACION
PRUEBAS DE IMAGEN

' ;

DRENAJE




CONCLUSIONES

El diagndstico y tratamiento precoz evitan generalmente las
complicaciones graves como la sepsis.

Recoger urocultivo antes de poner antibiotico.
Primera dosis de ATB en urgencias.

Escherichia coli sigue siendo el principal uropatégeno (80%)

Fluoroquinolonas y Cotrimoxazol son los tratamientos
recomendados por la IDSA

— jAltas tasas de resistencias en nuestro medio!
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