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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios, NAMC, mielomeningocele intervenido, vejiga neurdgena,
sondaje vesical, infecciones del tracto urinario de repeticidn, intervenida de lipomielomeningocele.
Fue tratada por infeccion del tracto urinario con fosfomicina-trometamol y posteriormente
ciprofloxacino, sin presentar mejoria. En urocultivo tras ambos tratamientos se aisla Pseudomonas
aeruginosa multirresistente sensible a meropenem y colistina. En los dias previos presenté febricula
vespertina de 37,8 °C acompafiada de sensacion distérmica sin sintomas miccionales, hematuria,
cambios en el aspecto macroscopico de la orina, vomitos, dolor abdominal o en fosa renal ni otra
sintomatologia focal. Desde hacia 3 meses portaba sondaje vesical permanente, previamente
realizaba autosondajes intermitentes.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreada, bien perfundida
e hidratada, eupneica, auscultacion cardiaca-pulmonar normal, PPR bilateral negativa, abdomen
blando, no doloroso ni defensa, miembros inferiores sin edemas, FC85 1/m, FR13 rpm, satO2 98%, T?
36,9 °C, TA 100/70. En analitica leucocitos 11.620/mm?, PMN 66,8%, plaquetas 363.000/mm’, PCR
12,4 mg/l, resto hemograma, bioquimica y coagulacion normal; orina: leucos 250/ul, proteinas 10
mg/dl, abundantes bacterias, nitritos positivos, pH 6,5; En urocultivo al ingreso desarrollo de
Escherichia coli sensible a fosfomicina, cefepima, ceftazidima, aztreonam, piperacilina-tazobactam y
aminoglucdsidos. Se cambid la sonda urinaria y se tratd con antibidtico de amplio espectro con
meropenem durante 8 dias.

Juicio clinico: Infeccién del tracto urinario complicada y de repeticion.
Diagnostico diferencial: Pielonefritis, cistitis complicada, ITU multirresistente, sepsis.

Comentario final: La paciente ingreso por una infeccion urinaria complicada de repeticion.
Permanecid estable, sin semiologia de sindrome respuesta inflamatoria sistémica, con controles
analiticos normales. Presentaba factores para cistitis complicada, ITU multiresistente como son
sondaje vesical, antibioterapia reciente e ITU recurrentes. Destacar que el 25% de las bacteriurias
por sonda desarrollan pielonefritis y los sintomas tipicos de ésta suelen estar ausentes. Ademas
bacteriurias de 100 UFC/ml pueden considerarse diagnésticas de infeccion en pacientes sondados.
Debe tratarse la ITU sintomatica del paciente sondado y retirarla o sustituirla.
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