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Clasificacion

» ITU no complicada

Aguda esporédica 0 recurrente, alta o baja en mujeres no menopausicas no

ITU recu rrente

Mas de 3 veces al ano o 2 veces en 6 meses.

» ITU asociada a catéter.

Después de 48h de poner catéter.

» UROSEPSIS | ——

Respuesta sistémica ante una infeccion.




Cistitis no complicada

suspected acute pyelonephritis;

symptoms that do not resolve or recur within two-four
weeks after the completion of treatment;

women who present with atypical symptoms;
pregnant women.

Recommendations LE GR
Diagnose uncomplicated cystitis based on: 2a | B
» afocused history of lower urinary tract symptoms (dysuria,
frequency ar ’
 the absence
have no othé Fosfomicina 3gR
UCHGIEN . pivmecillina 400 mg 3/dia/3dias
SELELIBEdEeE « Nitrofurantoina 100mg 2/dia/5dias 2a |B
uncomplicated cys
Urine cultures should be done in the following situations: 4 B"

* Upgraded based on panel consensus




ITUs Recurrentes.

Recommendations LE |GR
Do not perform an extensive routine warkun in women with racurrent UT] b |B
without risk factors. LOS

Advise patients on behavioural e the risk of 3 C
recurrent UTI.

Use vaginal oestrogen replacemé 0 prevent 1b | A
recurrent UTI.

Use immunoactive prophylaxis t T1a |A
When non-antimicrobial interve post-coital 2b |B
antimicrobial prophylaxis shoulc |, but patients

should be counselled regarding possib

For patients with good compliance, self-administrated short term antimicrobial | 2b A"

therapy should be considered.

" Upgraded based on panel consensus.
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Nota informativa

DGSANDAD.QRVC’OSSOOALB m
FIGUALOAD

Categoria: MEDICAME
Referencia: MUH (FV),

Se han notificadc

maximo de 7 dias, onmu]uua g
* Informar a las pacientes sobre los riesgos pulmonares, hepaticos,
alérgicos y neurolégicos.

La ficha técnica y el prospecto del medicamento comercializado que
contiene nitrofurantoina se han actualizado incluyéndose las nuevas
restricciones de uso.



ITUs Complicadas

Obstruction at any site in the urinary tract UTlin males

Foreign body Pregnancy

Incomplete voiding Diabetes

Vesicoureteral reflux Immunosuppression

Recent history of instrumentation Healthcare-associated infections

Eleccion de antibidtico: %resistencia < 20 en
infecciones bajas y <10 en altas para ser
considerado empirico
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Cefalosporina de 2-3° o penicilina de amplio
espectro +/- aminoglucoésido.

No usar fluoroquinolonas si el paciente ha
tomado ciprofloxacino en los ultimos 6
meses. Plantearlas solo si buen estado general
o alergias.
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Resistencias en el area de Caceres

& MICROORGA
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Prevencion

Aislamiento
Uso prudente de antibioticos
Reduccion de estancia hospitalaria

Retirada temprana de catéteres (la profilaxis
antibiotica no esta indicada)

Uso de sistemas cerrados

Usar metodo menos invasivo para retirar catéteres
hasta que este estable.

Asepsia

Singer M, Deuts CS, Seymour CW, et al. The third international consensus definitions for sepsis
and septic shock (Sepsis= 2016 Feb 23;315(8):801-810.



Detecc
urolog

No se re
Cultivo

Evaluar
ASA.
Factol
Histor
Tipo ¢

Profilaxi
60 min
Si es val

Recommendations

Procedure Commenis Anfimicrobhial IF |GR
prophylaxis

Diagnostic procedures
Uiele usCupy ful Disla slung remuoval. 2J B
stone manegement
PercLtaneoJds anc | High risk of int2ction 12 |A
retrograde Intra-
1endl stune
management
Comwmon open and/or Iaparoscopic surgery
Nephreciomy # Surgical site infectior /fwaund | Optional 3 C
ursterectomry infection poorly documented
Adrenalectcmy Secondary post-operative
Kzdical catheterrelated
prastateztomy asymptcmatic

becleriumia/uTI
Planned scrotzl Conflicting data Nc 3 C
surgery, vasectomy,
surgery for
varicocee
Prosthetic imp ants, | Limited documentation Aminopenicillir/ Beta- 3 B
artincial sphincter lactamase inhibitor

Plperacll In/Tazobactam

Urete-o-pelvic Optional 4 C
junction repair
Partial bladder Optional 3 C
reseciion
Cystectomy with Hiah risk of infaction Cefuroxim 23 (B

urnedeviation

Aminopenicillir/ Beta-
lactamase inhibitor +

| e e e |-

(tremos.



Estudio de profilaxis en cistoscopias

Estudio prospectivo con 143 pacientes
2 Grupos

Urocultivo 1 horas antes de procedimiento =2
1 semana despues

ITU si ITU no
Profilaxis SI 7 (9,86%) 64
Profilaxis NO 6 (8,33%) 66
Total 13 130
Chi Cuadrado 0,751 0,751

(Signif Est)




Sepsis

Nuevos criterios de sepsis




Conjunto de respuestas inflamatorias, sistémicas y alejadas del
foco inicial de lesion que tienen lugar en el organismo ante una
gran variedad de causas, infecciosas o no infecciosas.

pecha (no requiere

macion microbiolégica) y/o
de que la '

feccion.

ientes signos: Disfuncion
reversible con fluidoterapia.

sién y que a pesar de
§1aCOS vasopresores para
ganifiesta mediante una

fina hora a pesar de un
apia, inotropicos o cualquier

ptico que persisteé
lento correcto con fluid
otra medida.

Aquella alteracion funcional grave adquirida que afecte al
menos a dos aparatos y que dure un minimo de 24 a 48 horas.

Levy MM, Fink MP,"Marshall'JC; Abraham E; Ang® ohen J, Opal SM, Vincent JL, Ramsay G; SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS. 2001 SCCM/


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12519925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12519925

SEPSIS-3

vy The Third International
Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock

SIRs is non-specific and therefore no longer used for Sepsis recognition
(However patients with SIRs criteria are still potentially critically unwell patients)




2001 vs 2016 Definitions of Sepsis [1,4]

SEPSIS SIRS

Suspected Infection

SEVERE Sepsis
SEPSIS "

SBP <90 mmHg or MAP < 65 mmHg
lactate > 2.0 mmol/l
INR>150raPTT >60 s
Bilirubin >34 pmol/L
Unne output <0.5 mUkg/h for 2 h
Creatinine >177 umol/L
Platelets <100 x109/L
Sp02 <80% on room air

SEPTIC SEPSIS SEPSIS
SHOCK

+

HYPOTENSION VASOPRESSORS needed for MAP >65 mmHg

-

LACTATE >2 mmol/L

LN L B . is SCHEAN Al‘l

after adequate fluid resuscitalion

The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). Mervyn Singer, Clifford S. Deutschman, Christopher Warren
Seymour, Manu Shankar-Hari, Djilali Annane, Michael Bauer et at. JAMA 2016:315(8):801-810.d0i:10.0001/jama.2016.0287




SOFA ’ag

Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

0 1 2 3 4
Respiracén’
PaO,/FIC; (mm Hg)o >400 <400 <300 <200 <100
Sa0,/FIO, 221-301 142-220 67-141 <€7
Coagulacdén
Plaquetas 10°/mm’ >150 <150 <100 <50 <20
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-119 >12,0
Cardiovascular®
Tension arterial PAM 270 mmHg | PAM <70mmHg | Dopaminaa<So Dopamina a dosis de Dopamina a dosis de
dobutamina a 51150 >150
cualquier doss Epinefrinaa<0,10 Epinefrina>0,1 0
Norepinefrinaa<0,1 Norepinefrinaa>0,1
Sistema Nervioso Central
Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <3
Renal
Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1.9 2,0-34 3549 =50
o flujo urinario (mL/d) <500 <200

Pa0,: presién arterial de oxigeno; FI0,: fraccién de oxigeno inspirado; SaC,, Saturacidn arterial de oxigeno periféricc; PAM, presion arterial

media; *Pa0,/FIO, es relacién utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremas la Sa0,/FIO,; ®Mecicamentos vasoactivos
administrados duranze al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para mantener 1a PAM por encima de 65 mmHg.

— Una puntuacion de SOFA > 2 refleja un riesgo de mortalidad global de

aproximadamente un 10% en la poblacion general.

Levy MM; Dellinger
performance improvement p

send SR, et al. The Surviving Sepsis Campaign: Results of an international guideline-based
eting severe sepsis. Crit Care Med. 2010 Feb;38:367-374.
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gqSOFA

LOOK For: Quick SOFA score - Sepsis-related Organ Failure Assessment

Score >2 = mortality of 10%

| Hypotension ‘ Kitara ¥ ,'
ot Systolic BP tere Tachypnoea =~
' Mental State RR >22
|‘ <100
R

- r——
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Shock séptico

lacion, celulares y del
profundas como para

“Situacion en el gt
metabolismo suby

aur lidad.”
Necesidad ra
mantener media >
65 mmHg

Lactato sé| mg/dl) en

ausencia de hipovolemia.

Singer M, Deutschman'C3; CW, et al. The third international consensus definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3). JAMA.

2016 Feb.23;315(8):801=810.


http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/SSC-Statements-Sepsis-Definitions-3-2016.pdf

Tratamiento

Antibioticos altas dosis, no mas tarde de 1
hora tras sospecha.

Parametros basicos a mantener:
HB >7-9
Niveles glucosa < 180
Heparina
Inhibidor de bomba de protones
Nutricion enteral temprana (<48h)

\



Paciente de 70 anos,
varon, AP: HBP.

TA 120/80

18 rpm

39°C

STUI

17000 leucos

40 de proCa

\




Procalcitonina, jcual es su
utilidad real?

—



Busqueda en Pubmed

("calcitonin”[MeSH Terms] OR "calcitonin"[All
Fields] OR "procalcitonin”[All Fields]) AND
("sepsis'[MeSH Terms] OR "sepsis"[All Fields]) AND
("urinary tract"[MeSH Terms] OR ("urinary"[All
Fields] AND “tract”[All Fields]) OR "urinary tract"[All
Fields] OR "urinary"[All Fields])

Resultado de la busqueda: 66 articulos. Analisis
de 14 articulos tras exclusion de articulos no
relevantes para la revision.

\




/Qué es la procalcitonina?

Precursor de la calcitonina,
hormona

Mediador de la inflamacion
sistémica que contribuye
similar a las citocinas
proinflamatorias, cumple una
funcion secundaria en la
cascada inflamatoria, con un
papel amplificador y
sostenedor de la respuesta
inflamatoria.

,'.!N" A el W ~"‘~‘h““’""‘a.ﬁuﬂ‘o“ﬂ-"‘m o




Tiempo de vida medio
20h. Se eleva a las 2-3
horas, pico maximo a

las 8h.

Los niveles bajan
rapidamente al
resolverse la
inflamacion (al
contrario de la PCR y
los valores
leucocitarios).

THI — T
|- PCR

Fig.ra 1. ¥erianiones de ias efovinas, de la FET y de ia POR des-

pussde una nyeccion viraencsa de enaotoxita



Cu-rkra-m digtecincl SU° F May o7, dJoi TU.ZT /4138301 Jeees1 /U6 T1LEU11° . Eplb 3head ¢~ pnnij

The use of biomarkers in Sepsis: a systematic review.
' s 1K1, Lcffmana J' Ansari L’ Ze=sk 17, Zo-acrefe M1, Akin . Zeanes W'
+ Author intormation

La PCR y la ProCalcitonina no sirven para el diagnostico de
sepsis.

Conteats lists avaclable et ScicrccDizect

R ! Clinical Biochemistry

journal homapase: www.zlsaviecr. corvlosate el nbioshem

Short Communication

Evaluation of lactate, white blood cell count, neutrophil count, procalcitonin
and immature granulocyte count as biomarkers for sepsis in emergency
department patients

Brad S. Karon ™, Nicole V. Tolan -, Amy M. Wockenfus®, Darci E. Block™, Nikela A. Baumann®,
Sandra C. RBrvant . Cazsey M. Clements’

El mejor marcador es el lactato, el resto tiene uso limitado
diccion de sepsis.




Infectioe (2011) 3411 417
DOL 1010074150001 1-0126-4

CLINICAL AND EFIDEMIOLOGICAL STUDY

Evaluation of potential biomarkers for the discrimination
of bacterial and viral infections

P. Chalupa * O, Berun * H. Herwald *
N. Kuspiikova - M. Holub

La proCalcitonina Sl sirve para distinguir una
infeccion hacteriana

Upen Accecss Review
Article DO 10.7758/cureus 1118

A Review of the Value of Procalcitonin as a
Marker of Infection

Richard Taylor * , Adriana Jones °, Steven Xelly ©, Michacl Simpson -, JorZan Mabey -




lafection
OT 0 WS S N-0184% 55

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Predictive [actors of bacleremia in palients with febrile urinary
tract infection: an experience at a tertiary care cenier
I Bee - YoSN_ lee - R Jeong - Ya|. Kim -

S. Ahn
In our study, consistent with previous studies [24, 29],

Procalc PCT levels started to decline from one day treatment in
Cpen f - " . i ) : .
‘" patients with successfully treated urosepsis following
PCNL. On the contrary, the WBCs did not decline until
- .. postoperative day three in patients with appropriate antibi-
Usi, : : :
| Otic therapy. These findings suggest that PCT may improve
s the ability of clinicians to assess the effectiveness of anti-
biotic therapy in uroseptic patients following PCNL at an
early point in the course of infection.

——— e

G u |,a paf SO 12, 1037A02E 017 4710 b

DRIGINAT PAFER

Pracalcitonin as an early diagnostic and monitoring toal
in urosepsis following percutaneous nephrolithotomy

Ji Zlwwyz - OQinnwei 1d - YWeilimn Fo - Jiog Heo-
Siji Song + Geoxian Deng - Jiwei Yao « Yonpguan Wang
Wedbing Li - Juran Yan

PMO




van Nisuwkoop 2t af Catical Care 2010, 140206
bt o fom o of ol ! 305F 2%
‘c: CRITICAL CARE

Procalcitonin reflects bacteremia and bacterial

load in urosepsis syndrome: a prospective
observational study

Cees van Nietrwkaep'”, Tonias N Fant=n’, lan W van™ W', Fe 1 K ijp=r®, Cee H Croenaveld’,
Martir J Becker', Ted Koste™, G Hanke ‘Watte-Lou's”. Nzthalle M Delfes®, Hans € AEN® Blane VS Loyter®
Jaap | van Jissel'

Procalcitonina >0.25 como predictor de
pacteriemia.

ProCalcitonina : 208$.

Hemocultivos:140§.

Reduce 40% de cultivos inecesarios (detecta

W
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ARTICULO ORIGINAL

Utilidad de la procalcitonina y proteina C reactiva para
predecir bacteriemia en las infecciones del tracto
urinario en el servicio de urgencias

A. Julidn-Jiménez**, P. Gutiérrez-Martin®, A. Lizcano-Lizcano®,
M.A. Lopez-Guerrero”, A. Barroso-Manso® y E. Heredero-Galvez”©

. Por todo lo comentado pensamos que la PCR aporta poca |
La. PCT tlE‘ informacion adicional para el diagnostico de bacteriemia A, Uuna
en los casos de ITU, pero esta afirmacion contrasta direc-

- aLR tamente con la realidad en los SU de nuestro pais, donde (o)
(S peC|f| CIC en mas del 95% de centros se puede solicitar cuantifica- )O/O,

cion de la PCR, y en alrededor del 50% de la PCT. Y se

< ha comprobado recientemente que se solicita PCR en mas | »
ade mMas d( del 90% de pacientes con fiebre y sospecha de ITUY por | >~

parte del médico que atiende al paciente en el SU, sin que,
concede u et -
posiblemente, aporte alguna utilidad para su valoracion y
la toma de decisiones urgentes (administracion de antibioti-
d eSCa rta I ‘ cos, ingreso, extraccion de urocultivo y hemocultivos segun en I d ITU

esté o no indicado).




Cantonts hcts avallable at Sooncolireat

American Journal of Emergency Medicine

jonnal hommpege www slsavis con acatefapen

Ongizal Contribution

Procalcitonin levels in bloodstream infections caused by different sources
and species of bacteria

Sheng Tao Yan *, Li Chao Sun °, Heng Bing Jia©, Wen Cao ©, Jian Ping Yang ©, Guo Qang Zhang

BGN y BGP activan

diferentes vias de )
sefnalizacion Toll-like = g

activan diferentes
citocinas. = e

Diferentes niveles de 1 ﬁ ) };6 L
PCT segln patdgeno o,

Mayor niveles en BGN _ |
SIT iz sovzzpindnzi CHE nd CPE 2= G oz i 120 S12d Iro = 7000 o ~0r¢ ECZ w h M2 0m1<rod 3 5 ozdz7ea™
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Conclusiones

 La procalcitonina = PCR: normalizacion mas rapida
a pesar de la persistencia de la inflamacion.

« La PCR y la PCT no sirven para el diagnostico de
sepsis. Marcador de sépsis: lactato.

« PCTsi sirve para distinguir una infeccion
bacteriana.

« PCT sirve como predictor de bacteriemia.

« Marcador para distinguir entre BGN y BGP.

 Para evolucion del tratamiento antibiotico por su
corta vida media.

\




;Para que nos sirve la proCa?

Para distinguir entre proceso infeccioso
bacteriano de uno virico.

Para distinguir de proceso infeccioso de uno
inflamatorio en paciente postquirurgico.

Para predecir bacteriemia y tomar
nemocultivos o no.

Para saber si la terapia antibiotica es la
adecuada y ver evolucion.

\



Optimizacion del paciente con ITU.

Prevencion. Protocolos
actualizados.

Antibioterapia segun
resistencias.

Deteccion rapida de sepsis.

Uso adecuado de

herramientas. \\.&
UTILIZA LAS
Seguimiento del paciente. HERRAMIENTAS ADECUADAS

R i ()=
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Gracias.




