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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicas, analiticasy microbiologicas de la sepsis
urinaria en el anciano.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, histérico en e Servicio de Medicina Interna del
Hospital Virgen Conchaen el periodo 2013-2014, de pacientes ancianos (mayores de 65 afios) con infeccién
urinaria con criterios de sepsis, de acuerdo con las Ultimas recomendaci ones internacional es para el
tratamiento de sepsis grave y shock séptico 2012. Se incluyeron variables epidemiol bgicas, clinicas,
analiticas y microbiolégicas. También se consideraron la condicion de estar institucionalizado, de presentar
deterioro cognitivo, patologia uroldgica o ser diabético.

Resultados: Se identificaron 33 casos con sepsis urinaria, de los cuales 21 fueron hombres (63,6%), con edad
mediade 85 + 5,2 afios (72-95 anos). Las variables clinicas generales fueron: la frecuencia cardiaca> 90
lat/min: 15/23 (65,2%), fiebre/hipotermia: 18/31 (58,1%), alteracion del estado mental: 14 (42,4%). La
variable hemodinamica principal fue la hipotension: 10/32 (31,3%). Las variables de disfuncion organica
fueron: elevacion de lacreatinina (> 2 mg/dl): 9/32 (28,1%) y trombocitopenia: 3/29 (9,4%). Respecto ala
variable que valoro la hipoperfusion tisular, se encontrd hiperlactacidemia en todos |os casos medidos. 24/24
(100%). L os resultados microbiol 6gicos fueron: En el Urocultivo, de un total de 31 muestras se aislo: E. coli:
12 (38,7%), E. coli BIEE: 4 (12,9%). En e hemocultivo de un total de 25 muestras, se aido: E. coli: 7 (28%),
E. coli BLEE: 3 (12%). Las otras variables consideradas fueron: condicion de estar institucionalizados: 16
(48,5%). Diabéticos:. 7 (21,2%). Presentar patologia de la via urinaria 20 (60,6%) y deterioro cognitivo
previo: 16/32 (50%). Presencia de nitritos en orina: 10/29 (34,5%). Uso de sondaje vesical permanente: 13
(39,3%).

Discusion: En nuestro estudio observamos la presencia de hiperlactacidemia en todos |os casos medidos,
como marcador de hipoperfusién tisular, o que traduce la situacién la gravedad y rapida progresion de esta
patologia. Respecto a los hallazgos microbiol 6gicos Ilama la atencién la presencia del E. coli BLEE como
segundo agente etiol 6gico, germen de origen hosocomial adquirido con mas frecuencia en esta poblacion
debido a contacto frecuente con el medio hospitalario y que conllevé a Unico caso de exitus. En el andlisis
del sedimento urinario un porcentaje mayoritario presentaba nitritos en orina negativo, de alli que la ausencia
de nitritos en orina no excluye & diagnostico de infeccidn urinaria en esta poblacion.

Conclusiones: Lafiebre-hipotermia, taquicardiay ateracion del estado mental fueron las manifestaciones
clinicas més frecuentes. L os criterios de sepsis grave en €l anciano fueron: hiperlactacidemia hipotension
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arterial, y deterioro de lafuncion renal. El agente etiol 6gico mas frecuente fue Escherichia coli, seguido por
E. coli BLEE. Las condiciones asociadas mas frecuentes fueron: deterioro cognitivo previo, patologiade la
viaurinaria, uso de sondgje vesical permanentey la condicién de estar institucionalizado.
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