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SERVICIO DE URGENCIAS


INFECCIÓN DE ORINA EN PACIENTES PORTADORES DE CATÉTER URINARIO EN LA COMUNIDAD
( Definiciones:

. Bacteriuria significativa, equivale la colonización de la orina por bacterias. 

En pacientes portadores de sonda urinaria se considera si > 1000 bacterias/mL de orina.

. Infección tracto urinario (ITU): cuando estas bacterias  invaden  el urotelio y/o parénquimas adyacentes produciendo síntomas o signos de infección, es cuando hablamos de infección urinaria (cuando invade parénquimas. Ej.: riñón, próstata). Suele dar fiebre denominándose infección urinaria febril que es la que con más frecuencia se da en portadores de sonda urinaria y suele localizarse a nivel renal.

( Microbiología: en pacientes portadores de sonda urinaria, y a diferencia de lo que sucede en los no portadores,  la ITU con frecuencia es polimicrobiana, con presencia de mayor proporción de psedomonas, CGP (enterococos) y BGN resistentes a betalactámicos por betalactamasas activas incluso a cefalosporinas de 3ª generación (ceftriaxona/cefotaxima), y a quinolonas.

( Diagnóstico: se sospechará una ITU febril o bacteriémica en pacientes  portadores de sonda vesical, siempre que presenten fiebre o cuadro compatible con infección. En pacientes ancianos o frágiles puede no manifestarse la fiebre sino debutar con disminución del nivel de conciencia, sepsis, leucocitosis y piuria que puede faltar, sobretodo si la sonda urinaria se ha colocado recientemente y siempre que se hayan descartado otros focos. 
. Exploración: con frecuencia se trata de un diagnóstico de exclusión por lo que se debe realizar una  exploración exhaustiva para descartar otros focos.

. Pruebas complementarias:

1.- Siempre: 

- Analítica básica con hemograma y función renal. 

- Urocultivo: se debe recoger tras recambiar el catéter, si es posible. 

- Hemocultivos: dos (con o sin fiebre). 

▪ Se debe indicar en las peticiones de microbiología que se trata de un paciente sondado ya que en tal caso disminuye el umbral del número de gérmenes con el que el laboratorio da positivo el cultivo
2.- Con frecuencia: las necesarias para descartar otros focos de infección según sospecha clínica (Rx tórax, perfil hepático, etc.)
3.- ECO renal/vías urinarias: si sepsis o persistencia de fiebre a las 72 horas.

( Tratamiento: 

- Piperacilina tazobactam (4 gr/6h) o ampicilina (1-2 gr/6h ) +  ceftacidima (1-2 gr/8h) 
o imipenem o meropenem. Estos últimos reservarlos para casos de sepsis grave. 
- Si alergia a la penicilina: vancomicina (1 g/12 h) + aztreonam (1-2 g/18-12h).
( Ubicación del paciente: 
- Debe permanecer en observación en UCIAS hasta que presente mejoría clínica con el ATB empírico pautado. En ese momento y si todavía no se dispone de hemo/urocultivo con antibiograma, puede altarse si se le puede administrar el ATB por vía EV en domicilio (Ej. hospitalización domiliaria, donde se pueden administrar varias dosis al día). 

- Si no existe esta posibilidad de administración EV en domicilio, debe esperarse el resultado de los cultivos/antibiograma para valorar si existe alguna alternativa de tratamiento oral antes de altar al paciente.

- Si los hemocultivos han sido positivos hay que ser más cautos y no altar al paciente hasta no estar seguros de que presenta una mejoría franca.

( Manejo de la sonda urinaria: se debe retirar  y antes de iniciar tratamiento antibiótico si es posible. 
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