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Reglas de la sesion.
Presentaremos 3 casos clinicos
consecutivos.

_Ni_ngl.'m desenlace sera desvelado
Inicialmente.

Evalua la informacion tal y como
llega

Se plantearan preguntas abiertas:
preparad el microfono y el chat.




Perfil del Paciente
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absorbentes
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g5 *+ Varon de 95 anos.

CASO 1: El Ingreso a Domicilio

Via de llegada

El hijo (trabajador del hospital)
contacta con Hospitalizacion a
Domicilio (HAD) para valorar
iIngreso y antibioterapia IV.

Hallazgo

E. coli BLEE en orina.

Ausencia total de
sintomas urinarios focales

Motivo de la prueba

Urocultivo solicitado en AP
tras “mayor desorientacion y
sindrome confusional
fluctuante”.

Estado clinico actual (HAD)

Afebril, hemodinamicamente
estable. Colaborador, sin
alucinaciones actuales.




CASO 1: El Ingreso a Domicilio

¢Por qué se solicito el urocultivo
en Atencion Primaria?

Desorientacion fluctuante

Inercia historica: El familiar refiere que, desde hace anos, relacionan
historicamente cualquier fluctuacion del nivel de conciencia con
posibles infecciones urinarias. No hay fiebre ni focalidad.



CASO 1: El Ingreso a Domicilio

El Paciente - Realidad —

E. coli BLEE (+). Estable, tranquilo, colaborador.

Cascada antibiotica agotada. Sin fiebre.

Presion familiar. Sin disuria, polaquiuria ni dolor
lumbar.

Sin cambios en el patron urinario.

¢cTiene una ITU? ;Tratarias este cultivo?




2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Evolucion o OO0

Microbiologica M. morganii Polimicrobianos E. coli BLEE
(>100.000 UFC/mL)
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Cotrimoxazol (pautas continuas de meses)

La Cascada Ciprofloxacino y Levofloxacino (pautas repetidas)

Antibiética

Acumulada Fosfomicina (3g semanal crénico)

Nitrofurantoina (diaria cronica)

¢Qué conducta adoptarias desde Hospitalizacion a
Domicilio ante este aislamiento de E. coli BLEE en orina?



A

Ingreso en HAD
para Ceftriaxona
o Ertapenem IV.

(Tratar el aislamiento
resistente).

CASO 1: El Ingreso a Domicilio

B

Fosfomicina oral
de rescate.

(Evitar la via IV pero
cubrir empiricamente).

C

Alta de HAD sin
antibiotico.

(Priorizar la estabilidad
clinica sobre el cultivo).



CASO 2: El Conflicto Familiar

Perfil del Paciente

e Varon, 89 anos.

e Encamado, dependencia total, uso
de panales.

e Deterioro cognitivo (GDS 3),
episodios de agitacion.

Circuito y Llegada

Derivado desde AP a Urgencias por
urocultivo positivo a E. faecium
(>100.000 UFC/mL, sensible solo a

linezolid).

En Urgencias inician Linezolid IV (3
dosis).

Giro clinico: Se objetiva un hematoma
muscular masivo tras un traumatismo
leve/transporte en paciente
anticoagulado. Ingresa en Medicina
Interna por este motivo.




CASO 2: El Conflicto Familiar

¢, Por qué se solicito el urocultivo
en Atencion Primaria?

Control rutinario/

Somnolencia inespecifica.

7

Paciente pasa gran parte del dia durmiendo y
con escasa ingesta. Negativa absoluta a
sintomatologia miccional focal.




LA VERDAD MEDICA ' LA NARRATIVA FAMILIAR

Microbiologia: Enterococcus Conflicto: Rechazo frontal

faecium >100.000 UFC/mL. al alta médica.

Clinica: Asintomético. % “Siempre ue cambia
Accion: Linezolid IV (3 dosis) el olor de la orina se
iniciado por reflejo en Urgencias. le ha tratado con
SUSPENDIDO en planta por antibiotico. No-me
Infecciosas al constatar lo-llevo a casa con

ausencia de clinica. . la bacteria.”




CASO 2: El Co
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Evolucion del patégeno: E. faecalis multiesquema evoluciona a E. faecium
(resistente a ampicilina/ciprofloxacino, sensible solo a linezolid).
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| cAso 2: E1 Contlicto Fam
EL ESCENARIO:

El paciente esta clinicamente de alta. La
familia se niega tajantemente a llevarlo a
casa si no se trata la bacteria.

PREGUNTA:
¢Qué harias tu, a las 14:00h
de un viernes en la planta
frente a esta familia?

e
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A,

Ceder y pautar

linezolid oral al alta.

(“Para que la familia se
quede tranquila y evitar
problemas legales”).

CASO 2: El Conflicto Familiar

Mantener el ingreso
hospitalario de
forma indefinida.

(“Hasta que la familia
cambie de opinion’).

C

Solicitar interconsulta
a Infecciosas/PROA
para entrevista
estructurada.

(“Afrontar el conflicto
explicando colonizacion vs
infeccion”).



CASO 3: La Espiral en Preingreso

PERFIL DEL PACIENTE

e Mujer, 87 anos.

 Enfermedad de
Alzheimer
Alzheimer
avanzada (GDS
6), dependencia
completa.

s ———— -/

CIRCUITO & ESTADO

LLEGADA
Acude a AP por estar “algo mas apagada”. Tira
de orina con nitritos positivos. Derivada a
Urgencias. Tiene el ingreso en planta
firmado a cargo de Infecciosas.

MOTIVO DEL CULTIVO/TIRA
Peticion familiar sin sintomas urinarios locales.

SITUACION ACTUAL (Evaluada en Preingreso a las 2h)
En su estado basal habitual, afebril.

NBe.
PCR: 0,08 mg/dL

PCT: 0,04 ng/mL
Leucocitos: 7.000/puL




¢ Por que se solicito la tira
de orina/cultivo?

Peticion familiar por estar
“algo mas apagada”.
il

Ausencia absoluta de fiebre o
sintomas urinarios focales.




CASO 3: La Espiral en Preingreso

2026: La Escalada de la Resistencia

.= Dato Clave: Escalada sistemética de 2 a 3 pautas antibidticas al mes.

(Cefuroxima, Amoxi/clav, Fosfomicinag, Nitrofurantoina)

Tiene el ingreso firmado por Urgencias y nitritos positivos.
¢,Confirmas la cama en planta o la das de alta desde Preingreso?



CASO 3: La Espiral en Preingreso

= B C

Confirmar el ingreso e Repetir el urocultivo y Dialogar con la hijay
iniciar Ertapenem mantenerla ingresada dar alta inmediata sin

empirico. a la espera de antibiotico.

resultados.
(Respetar la decision de (Revertir el ingreso a las 2
Urgencias y cubrir el historial (Actitud expectante horas asumiendo
BLEE/Pseudomonas). intrahospitalaria). responsabilidad plena).

Ultima votacion de la sesion. ;Quién se atreve a revertir un ingreso?



Los Desenlaces y su Porqué Clinico

+ Decision: Alta de HAD sin antibiotico.

+ Porqué: Estabilidad clinica y ausencia de sintomas urinarios.
Tratar E. coli BLEE en orina sin clinica no aporta ningun beneficio
al paciente y garantiza una mayor seleccion de resistencias.

+ Decision: Alta hospitalaria sin antibiético tras entrevista.

+ Porqué: El E. faecium representa colonizacién, no infeccion.
El ingreso estaba justificado por el hematoma (iatrogenia).
Explicar este concepto resolvié el conflicto familiar.

+ Decision: Alta inmediata a las 2 horas.

+ Porqué: Reactantes normales, estado basal habitual. Freno
radical a la espiral para evitar mayor dano por multirresistencia.




LA MATRIZ DIAGNOSTICA

Caso 1 (Varon 95a)

Caso 2 (Vardon 89a)

Caso 3 (Mujer 872a)

Multirresistentes

Microbiologia E. coli BLEE E. faecium (Pseudomonas,
BLEE)
Clinica Local Nula Nula Nula
Urinaria

El Problema Real

Inercia diagndstica y
cascada terapéutica

Presion familiar y
barrera para el alta

Pruebas reflejas y
derivacion
innecesaria




El verdadero diagnostico de los tres pacientes

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

Bacterias en orina ¢ Infeccion Urinaria (ITU)

El diagnostico de ITU empieza siempre por la clinica del paciente, NUNCA por el laboratorio.



El Circuito Trampa de la Bacteriuria

Sintoma inespecifico
(Somnolencia,
confusion, caida)

Destruccion del Urobioma ® o
y Seleccion de La inercCia de Solicitar Tira de Orina /

Multirresistencias Urocultivo por si acaso

ciaereesael  tratar el papel.

Pauta Antibiotica Resultado Positivo
Innecesaria (El Falso Culpable)



Antes de mirar el antibiograma, preguntate:

¢ POR QUE SE PIDIO
ESTE UROCULTIVO?

) 4 Urocultivo Piuria Nitritos Mal olor u Somnolencia
positivo NO x NO es x NO son x orina turbia x aislada NO
es ITU. ITU. ITU. NO son ITU. es ITU.




cQué comparten realmente estos 3 casos?

Caso 1 (El Sesgo) Caso 2 (El Conflicto) Caso 3 (El Dano)
D-F P-E 4R
& - Ho = @
Inercia diagndstica y terapéutica. Presion familiar e inercia historica al alta. | Solicitud sistematica de cultivos
Asociar autométicamente “mayor El miedo a “no hacer nada” cuando el sin indicacion.
desorientacion” a una infeccion de paciente siempre ha sido tratado por Generacion de una espiral
orina, ignorando la demencia basal. hallazgos idénticos. yatrogénica incontrolable de

multirresistencias.




LA INERCIA CLINICA:
¢Por qué seguimos
prescribiendo?

La Tradicion: Siempre se ha hecho asi
en esta planta.

El Miedo: Medicina defensiva ante el
pavor a una sepsis.

La Presion: La exigencia familiar de
arreglar el cultivo.

El Sesgo de Confirmacion: Atribuir
falsamente la mejoria espontanea del
paciente al antibiotico pautado.



El precio del por si acaso:

g / | A i

1. Toxicidad 2. Infeccion por 3. Destruccion 4. Seleccion de 5. Pérdida
farmacolégica  Clostridioides  del urobioma patégenos irreversible de
directa. difficile. (flora protectora multirresistentes opciones
natural). (BLEE, terapéuticas

Pseudomonas). para el futuro.



Algoritmo decisional simplificado (R1)

¢ Presenta SINTOMAS FOCALES URINARIOS
(disuria, polaquiuria) o SEPSIS SIN FOCO claro?

y 4

Sl

No/\

NO pedir tira de orina.
NO pedir urocultivo.
Buscar otra causa al

deterioro.

Solicitar urocultivo.
Valorar antibioterapia
empirica.




El caso clinico mas dificil no es curar
una infeccion multirresistente.

Es tener el valor clinico de no prescribir
cuando el cultivo es positivo

C+) 1ras proasvs



“BACTERIURIA ASINTOMATICA:
Probablemente el caso de ITU
que mds razonamiento, tiempo
y comunicacion clinica exige.”
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