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SEPSIS EN UROLOGIA. Papel del Urélogo en el control del Foco Séptico.

CONCEPTO:

Situacidn médica grave producida por una infeccidén de algun tramo del tracto urinario

gue se extiende via sanguinea, de forma sistémica, al resto del organismo.

Se puede pasar en muy poco tiempo de un estado clinico leve a un cuadro muy grave

EPIDEMIOLOGIA:
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- Supone el 20-30% de las sepsis, con incidencia en aumento

- Alta mortalidad (15-20% de casos).

- Cambio en el patréon microbioldgico (Cepas y Tasas de Resistencia).
Gram (-) E coli la + frecuente pero...
En aumento Gram (+) e infecciones fungicas

- Causas: AUMENTO INSTRUMENTACION / INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL AMBITO UROLOGICO

(RTUs de prostata / vejiga, Tratamiento endourologico de litiasis/LEOC, Sondaje vesical etc.

EL 40% DE LAS SEPSIS UROLOGICAS SON DE ORIGEN NOSOCOMIAL / IATROGENO

Endoscopy
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PRINCIPALES FOCOS URINARIOS

- Renal (PNA/absceso renal)

- Pionefrosis (infeccidon de la orina) en la Via urinaria superior
- Vejiga-Piocisto (RAO con orina purulenta)

- Préstata (Prostatitis/absceso prostatico)

- Testiculo (Orquitis/absceso testicular o escrotal)
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TRATAMIENTO: multidisciplinar

Implica :
- Soporte vital

- Tratamiento antimicrobiano rapido y adecuado
- (PAPEL DEL UROLOGOQ) Manejo de los trastornos anatomicos del Tracto urinario

Colaboracion de especialistas en Cuidados intensivos / RADIOLOGIA / Enf infecciosas / Microbiologia / Urologia.
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El tiempo es “Oro”

El esperar que con unicamente con Atb
se mejore, suele llevar a un desenlace fatal
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ES IMPERATIVO

- DESOBSTRUCCION de la via urinaria
- Nefrostomia percutanea o bien Catéter doble J
- Sondaje vesical

- DRENAJE quirurgico de focos supurativos localizados
(abscesos renales, prostatico, testicular-escrotal, abscesos de herida quirurgica)

- RETIRADA O RECAMBIO DE PROTESIS INFECTADAS en via urinaria: sondas, catéter JJ o de nefrostomia, prétesis pene..
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PNA / ABSCESO RENAL

Entidad poco frecuente como causa de sepsis grave :
- Tratamiento soporte y atb.

- Si coleccion delimitada: requiere drenaje percutaneo.

- Si no coleccion delimitada puede requerir nefrectomia urgente
(Posibilidad de dar émbolos sépticos -inusual-)
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PIONEFROSIS

- Acumulo de orina infectada —purulenta- en VIA URINARIA SUPERIOR.

- Entidad MUY frecuente como causa de sepsis grave urologica:

- Causa de obstruccion:
LITIASIS obstructivas (infectivas) o

TUMORES que infiltran/invaden via urinaria (menos frecuente).

—

Precisa drenaje urgente de via urinaria
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Formas drenaje via urinaria:

CATETERISMO URETERAL (DOBLE J) via retrograda o ascendente

- Consiste en colocar un catéter ureteral mediante cistoscopia
- De 12 eleccidn si obstruccidn por litiasis

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

< Nefrostomia

- Consiste en colocar un catéter de NEFROSTOMIA
a través de puncidn en fosa lumbar
(dirigida por eco o TAC)

- De 12 eleccidn si obstruccidn por tumores: '
ADC prdstata, T vejiga, 6 T extrinsecos (utero, recto...). Vejiga
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Piuria asociada a RAO (Piocisto). 22 causa sepsis urinaria. Requiere colocacion de sonda uretral / sonda suprapubica

CISTITIS ENFISEMATOSA
Muy poco frecuente, presencia de gas en pared vesical

Factor de riesgo: diabetes, vejiga neurdgena e inmunosupresion
Puede evolucionar a PNA enfisematosa (evoluciona a sepsis grave)

Tratamiento: sondaje vesical y atb intensiva pero
hasta en el 10% casos puede requerir una cistectomia
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OTRAS CAUSAS MENOS FRECUENTES DE SEPSIS:

ABSCESO PROSTATICO

Tratamiento: soporte y antibioticoterapia. Precisa drenaje si hay coleccidn
Drenaje perineal /Transrectal (ecodirigido)

ABSCESO TESTICULAR

Si coleccidn intratesticular requiere extirpacion (si teste no viable)

ABSCESO ESCROTAL

Solo se afecta la bolsa escrotal sin afectacidén parénquima testicular
Requiere drenaje del absceso y cierre por segunda intencion
Puede evolucionar a Enf de Fournier.
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GANGRENA DE FOURNIER

. Es una fascitis necrosante rapidamente progresiva (24h evoluciona a necrosis crepitacion, SHOCK y
muerte). Gérmenes aerobios y anaerobios.
Afecta a la region perineal, perianal, genital o en el tercio inferior del abdomen
. Mortalidad alta: 20-30%
. Requiere exéresis amplia de tejidos afectos.

. La oxigenoterapia hiperbarica es una alternativa favorable, principalmente en
infecciones por Clostridium (elevar de los niveles de oxigeno tisular se genera
toxicidad para los organismos anaerobios implicados).



https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_hiperb%C3%A1rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Clostridium_perfringens
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxigenoterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Organismo_anaerobio
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