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CONTEXTUALIZACION ACTUAL
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a) Inmunosenescencia:

CONTEXTUALIZACION o Disminucion de TLR4 en uroepitelio = menor respuesta a bacterias (Fuente: Nature Aging,
ACTUAL 2029).
o Reduccion de péptidos antimicrobianos (ej. catelicidina) en orina (Fuente: ] Am Geriatr Soc,
2023).
b)Comorbilidades:
Condicién RR para IU
Diabetes Mellitus 2.1 (IC 1.8-2.5)
Incontinencia fecal 3.0 (IC 2.4-3.7)
Deterioro cognitivo 1.9 (IC 1.5-2.3)

FACTORES DE RIESGO c) Factores latrogénicos:

e Sondas vesicales:

o Riesgo acumulado: 5-107% por dia de cateterizacion (Fuente: Infect Control Hosp Epidemiol,
2021).

d) Polifarmacia:

e Estudio de cohorte (2024): =5 farmacos aumenta riesgo de IU recurrente (OR 1.7, IC 1.3-2.2),

especialmente con anticolinérgicos (Fuente: Br J_Clin Pharmacol, 2024).


https://www.nature.com/articles/s43587-022-00246-4
https://www.nature.com/articles/s43587-022-00246-4
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.18345
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.18345
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/catheterassociated-urinary-tract-infections-in-adults/89D5E6A5E5E5E5E5E5E5E5E5E5E5E5E5
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/catheterassociated-urinary-tract-infections-in-adults/89D5E6A5E5E5E5E5E5E5E5E5E5E5E5E5
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bcp.15963

CONTEXTUALIZACION ACTUAL
FISIOPATOLOGIA DIFERENCIAL

BA IU SINTOMATICA
« Colonizacion pasiva del tracto urinario (E. coli « Invasion tisular — respuesta inflamatoria (IL-6, IL-8).
comensal). « Factores de virulencia: Fimbrias P (E. coli), biofilm
« Mecanismo: Pérdida de factores protectores (pH en sondas.

urinario bajo, iInmunosenescencia)



CONTEXTUALIZACION ACTUAL

a) Prevalencia de Bacteriuria Asintomatica (BA) vs. IU Sintomatica:
o Prevalencia por entornos
o Residencias: 40-50% en mujeres, 25—35% en hombres (Fuente: JAMA Network Open, 2023).
o Comunidad: 15-20% en >70 anos (Fuente: Clin Infect Dis, 2021).
o Hospitalizados: 30% desarrollan BA post-sonda (RR 4.5) (Fuente: CDC NHSN, 2023).

b) Impacto Clinico y Econémico:
« Hospitalizaciones por IU en >65 arios ( 2020-2024):
o Europa: 120 casos/1000 habitantes/ano (25% progresan a sepsis) (Fuente: EUROBACT-3, 2024).
o Costos: €2.1 billones/ano en UE (207% por resistencias bacterianas) (Fuente: ECDC, 2023).

c) Mortalidad:
« Metaanalisis (2024): BA se asocia a:
o Mortalidad a 1 ano: HR 1.4 (IC 95% 1.1-1.8) (Fuente: ] Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2021).

o Deterioro funcional: OR 2.3 (IC 95% 1.6—3.1) en pacientes con demencia (Fuente: Age Ageing, 2022).



https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2803005
https://academic.oup.com/cid/article/72/6/964/5918635
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/7psccauticurrent.pdf
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(23)00732-6/fulltext
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-antimicrobial-resistance-europe-2023
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/76/8/1345/6127832
https://academic.oup.com/ageing/article/51/3/afac064/6541464

DIFERENTES TERMINOS
CLASIFICACION EN LA CLASIFICACION DEFINICIONES ESTANDAR

DE INFECCIONES
URINARIAS

PARA UN LENGUAIE
COMUN




CLASIFICACION

‘ ITU no complicada |TU complicada
Riesgo Alto
bajo riesgo

EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY GUIDELINES ON UROLOGICAL INFECTIONS:
SUMMARY OF THE 2024 GUIDELINES



CLASIFICACION

Ya no se utilizan los términos 'no complicada” y "complicada”; en su lugar, se clasifican como

ITUs localizadas y sistémicas

Localised UTI (i.e., cystitis)

Cytistis with typical signs/symptoms (e.g.

frequency’, urgency?, suprapubic pain3)
No signs/symptoms of systemic infection
Applies to all sexes*

Risk factors may be present and should
be addressed

Systemic UTI

UTI with signs/symptoms of systemic
infection (e.g. fever>, chills®

May also include typical local symptoms
(e.g. for pyelonephritis” or prostatitis®)
Risk factors may be present and should
be addressed

785 Ta'Q

EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY 2025




CLASIFICACION DE INFECCIONES URINARIAS EN EL PACIENTE ANCIANO

e Infeccion limitada a la vejiga.

« ANCIANOS: Sintomas atipicos: confusion,
incontinencia, caidas o astenia (pueden no
presentar disuria). Mayor riesgo de
complicaciones por comorbilidades.

e Bacterias en orina sin sintomas.

« ANCIANOS: No requiere tratamiento
(excepto en cirugia uroldégica o
embarazo). Frecuente en ancianos
institucionalizados o con sonda vesical.

e Infeccion con factores de riesgo: sonda,

« ANCIANOS: Comun por: retencion
urinaria (HPB), catéteres, residencias.

« Infeccion del rindén y tracto superior.

« ANCIANOS: Mayor riesgo de sepsis
(mortalidad elevada). Sintomas: fiebre,
dolor lumbar, deterioro brusco del
estado general.

ONONONO

obstruccion, diabetes, inmunosupresion.

Requiere cultivo y ajuste de antibioticos.

ONONONO

=2 episodios en 6 meses o =3 en 1 ano.
ANCIANOS: por reinfecciones (nuevo
patogeno) o recidivas (mismo patoéogeno
no erradicado).

Nuevo episodio por un patogeno
diferente al inicial (tras resolucion
completa).

ANCIANOS: alteracion del vaciado
vesical, incontinencia fecal, prolapso
genital (mujeres) o HPB (hombres).

Reaparicion de la ITU por el mismo
patogeno (<2 semanas post-tratamiento).
ANCIANOS: fallo terapéutico:
resistencia ATB, absceso prostatico,
litiasis o foco infeccioso no resuelto.

Infeccion en pacientes con catéter
urinario permanente.

ANCIANOS: Frecuente en ancianos
institucionalizados. Patogenos
resistentes (Pseudomonas, Proteus).



ITUS RECURRENTE

Recaidas o recidiva

ITU producida por el mismo
germen que la infeccion inicial y
con reaparicion de la bacteriuria

dentro de las 2 semanas siguientes
a la finalizacion del tratamiento o
que puede persistir durante el
tratamiento en el periodo de
tiempo (I'TU persistentes)

Reinfeccion

Infeccion de nueva aparicion tras
la resolucion clinica completa de
la previa que ocurre al menos 15
dias después de terminar el
tratamiento, generalmente varias
semanas o meses después, y que
esta ocasionada por un germen (o
cepa) diferente al episodio previo.



DIAGNOSTICO ¢CUAL ES EL GOLD MEJORA TECNICAS

ESTANDAR? DIAGNOSTICAS




. EVALUACION CLINICA

Los sintomas tipicos como
disuria, urgencia y fiebre son <
frecuentes en ancianos; en su
lugar, pueden  presentarse
sintomas 1nespecificos como
delirium, caidas o anorexia, lo
que reduce el valor diagnostico
de la evaluacion clinica en esta

poblacion.

-

METODOS DIAGNOSTICOS CLASICOS : i
_—

ANALISIS DE ORINA

TIRAS REACTIVAS

La combinacion de esterasa leucocitaria
negativa y nitritos negativos tiene un
valor predictivo negativo del 88% en
ancianos y una sensibilidad del 487%

cuando ambos son positivos.

UROCULTIVO

GOLD STANDAR, pero su utilidad se
ve limitada por la alta prevalencia de
bacteriuria asintomatica en ancianos
institucionalizados, que varia entre el

25% y el 50% en mujeres y entre el 15% y
el 49% en hombres.

pu i i

N

sivhbM i E T

|

LIMITACIONES

La alta incidencia de piuria y
bacteriuria asintomatica, junto
con dificultades en la obtencion
de muestras limpias debido a
incontinencia 0 deterioro
cognitivo, disminuyen la
fiabilidad de estos métodos en

ancianos.



METODOS DIAGNOSTICOS CLASICOS

Parametro

Criterio Microbiolégico

Sintomas

Prevalencia

Requiere Tratamiento

Bacteriuria Asintomatica (BA)

=10° UFC/ml en orina limpia

Ausentes

40-50% en residencias

No (excepto en embarazo/cirugia)

IU Sintomatica

=10° UFC/ml + sintomas

Fiebre, disuria, dolor suprapubico, delirium

15-20% en >80 anos

S1



CULTIVO ORINA

El cultivo de orina estandar
es semicuantitativo, pero
puede no detectar
organismos de crecimiento
lento y no aerobicos

Recuentos de E.colide 101 a
10 2 UFC/mL causan
infeccion en mujeres
sintomaticas

El umbral tradicional para
diferenciar entre infeccion y
colonizacion, una densidad
bacteriana urinaria de =10 5
UFC/mL, tiene limitaciones
significativas.

Cada vez es mas evidente que
las bacterias pueden estar
presentes en la vejiga sana



CULTIVO ORINA

Actualmente se recomiendan que los cultivos con mas de una especie microbiana se consideren
contaminados. Debe tenerse en cuenta que muchas I'TU son polimicrobianas, especialmente
las que afectan a la poblacion de edad avanzada, las infecciones del tracto urinario asociadas a
catéter y las I'TUc

Pacientes con I'TU recurrente o sintomas de I'TU que han dado negativo en el urocultivo
estandar, se puede utilizar una herramienta adicional conocida como urocultivo cuantitativo
extendido.

Esta prueba permite una mejor identificacion de bacterias de crecimiento lento implica
mayores volimenes de placa y tiempos de incubacion que el método estandar



AVANCES DIAGNOSTICOS

-——mﬁ |

Procalcitonina Interleucina-6 Interleucina-8

(PCT) (IL-6) (IL-8)

Sensibilidad del 97% y especificidad Aumenta en las primeras 2-3 horas Util en la deteccion de infecciones
del 78% para diferenciar sepsis de tras la agresion, util para urinarias en mujeres adultas

SIRS. diagnostico precoz. mayores.



BIOMARCADORES EMERGENTES:
;LA SOLUCION?

————————————————————————— | Guidelines for starting of antibiotics*

A \ 4

If blood sample taken for calculation of procalcitonin concentration at early stage of episode,
obtain a second procalcitonin concentration 6-12 h later

Procalcitonina: : i 7 7 il
° SenSIbllldad 8% para IU Compllcada (Cut_off >0.5 ng/mL) E Concentration Concentration 20-25 Concentration 20-5 Concentration21 pg/L
) ; <0-25 pg/L and <0-5 pg/L and <1 pg/L
« Coste-efectividad cuestionada en >85 anos (Eur ] InternMed 2023) § ,
E Antibiotics strongly Antibiotics discouraged Antibiotics encouraged Antibiotics strongly
: discouraged encouraged

Analisis de RNA urinario:

e Identifica E. coli con 92% precision

Guidelines for continuing or stopping of antibiotics

v v v v

e Disponibilidad limitada (solo centros terciarios)

Concentration Decrease by 280% from Decrease by <80% from Increase of concentration
<025 ug/L peak concentration, peak concentration, compared with peak
or concentration and concentration concentration and
20-25and <0-5S pg/L 20-5pg/L concentration 20-5 pg/L
v v v
NATURE AGING 2024 Stopping of antibiotics | | Stopping of antibiotics | | Continuing of antibiotics | | Changingof antibiotics
strongly encouraged encouraged encouraged strongly encouraged




BIOMARCADORES Y
PERSPECTIVAS FUTURAS

Biomarcadores Emergentes:
« Azurocidina, Lipocalina asociada con gelatinasa de neutrofilos,

Inhibidor tisular de metaloproteinasas 2 y Quimioquina 9

PERSPECTIVAS FUTURO

La integracion de biomarcadores con herramientas de inteligencia
artificial y datos clinicos podria permitir diagnosticos mas precisos y

personalizados en la poblacion geriatrica.



RETOS Y CONTROVERSIAS DIAGNOSTICAS ACTUALES

RETOS ETICOS Y

ASISTENCIALES PROPUESTAS DE MEJORA

CONTROVERSIAS PRINCIPALES

« La interpretacion erronea de piuriay « El tratamiento innecesario con « Desarrollo de algoritmos
bacteriuria asintomatica como antibioticos contribuye al aumento diagnosticos especificos para
infeccion activa lleva a un uso de resistencias antimicrobianas y geriatria.
excesivo de antibioticos. puede provocar efectos adversos en

ancianos. « Educacion continua para

. La creencia de que sintomas como profesionales de la salud sobre

caidas o delirium son indicativos de diagnostico diferencial en ancianos

infeccion urinaria sin evidencia de 5 ‘
infeccién sistémica « Implementacion de herramientas
diagnosticas integradas y

personalizadas.



- sCON QUE

TRATAMOS?
. ;:CUANDO « CONSEGUIR UNA VISION
TRATAMIENTO TRATAMOS? INDIVIDUALIZADA

TERAPEUTICA
« DISMINUIR INFECCIONES
CLOSTRIDIUM D

« ¢QUE HACEMOS CON
LOS MR?

« TERAPIAS NO

ANTIBIOTICAS S/N




OBJETIVOS DE LA TERAPIA ANTIBIOTICA

Prevenir el tratamiento de la
bacteriuria asintomatica

Minimizar el desarrollo de

resistencia mediante la
adhesion a los ciclos y dosis
farmacologicas
recomendados

Prevenir el uso de
fluoroquinolonas de amplio
espectro



BACTERIAS
MULTIRESISTENTES

Las ITU son causadas principalmente por bacterias
Gram-negativas que se estan convirtiendo en una
amenaza creciente para la salud publica debido a su
capacidad para adquirir genes, ubicados en
plasmidos transferibles, que codifican B-lactamasas
de espectro extendido (BLEE)



CLASIFICACION

MULTIRESISTENTES

LAS BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES
CAUSAN UNAS
700.000 MUERTES
AL ANO EN EL
MUNDO Y UNAS
4.000 EN ESPANA

®© © ®© © © © © o o © o © © o o o o
f-lactamasas comunes
en Enterobacteriaceae
1
—  TEM . TEM
L. SHV —  SHV
- K1
* Clasificacion de Ambler
** Clasificacion de Bush
CTX-M




Tasas mas altas de resistencia a los antimicrobianos aparecen en la poblacion anciana

Informe 2024

Figura 1. Densidad de incidencia (DI) global de Microorganismos Multirresistentes (MMR) en pacientes infectados en salas de hospitalizacion HUAV,

entre 2008-2024, y hospitales publicos 2021-2024.
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La gepotidacina es un compuesto perteneciente a la clase de las piranopiridinas

NUEVOS
ANTIBIOTICOS

que inhibe selectivamente la replicacion del ADN bacteriano

El tebipenem y el sulopenem se encuentran en diversas etapas de desarrollo

clinico para el tratamiento de ITU complicadas y no complicadas



 Las toxinas y proteasas
de varios uropatogenos
se han probado como
posibles objetivos de
vacunas para la
prevencion de ITU

e Se han estudiado varios
sistemas de sideroforos
como objetivos para el
desarrollo de vacunas.

VACUNAS
MECANISMOS

e Estos estudios han

demostrado que  estas
vacunas de sideroforos
pueden reducir la
colonizacion bacteriana de
la vejiga en ratones durante
la infeccion y, por lo tanto,
son antigenos valiosos para
evaluar en estudios futuros




VACUNAS

&g kapsule cil 4 EE‘

= cmems B comilll -

URO-VAXOM (OM-89):

UROMUNE (MV140)

Vacuna oral en tabletas contiene cepas de la bacteria E. coli
inactivadas por calor, causantes comunes de I'TU. Actaa
estimulando el sistema inmunitario, en particular las placas
de Peyer en el revestimiento intestinal, para que produzcan
anticuerpos que puedan proteger contra futuras infecciones.
Solco-Urovac (Strovac)

Esta disponible en Alemania y contiene 10 cepas de bacterias
que se sabe que causan infecciones urinarias. Estimula tanto
el sistema inmunitario adaptativo como el innato.

Esta vacuna, disponible como aerosol sublingual, ha
mostrado resultados prometedores en la reduccion de las
ITU recurrentes tanto en mujeres como en hombres. Se
administra diariamente durante tres meses y su objetivo es
estimular el sistema inmunitario para prevenir las ITU,
segun TheUrology Partnership

Vacunas en investigacion: ExXPEC4V (fase III, eficacia 54% vs. placebo) (Fuente: NEJM, 2024).


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2302110

Otras medidas farmacologicas

L . Nivel de

Recomendacion para prevenir la ITUr : :
evidencia

Uso de hipurato de metenamina en mujeres sin anomalias del tracto urinario Fuerte
Uso vaginal de estrégenos en mujeres posmenopausicas Fuerte
Aumento de la ingesta de liquidos en mujeres premenopausicas Débil
Uso local u oral de probidticos de eficacia comprobada para la regeneracién de la flora Dbl
vaginal
Uso de zumo de arandonos o derivados Débil*
Uso de D-manosa Débil*

Uso de instilaciones endovesicales de acido hialurénico o una combinacién de acido

hialurénico y sulfato de condroitina en pacientes en los que los enfoques preventivos menos Débil
invasivos no han tenido éxito

* La calidad de la evidencia que lo respalda es baja, con hallazgos contradictorios.

Fuente: adaptacion de la guia de la Asociacién Europea de Urologia.?



CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

D.l. Casos nuevos f10.000 estancias
= = L = ™
(¥4 L =~ w

Hospitales publicos

COMISION PROA 2024



ANTIBIOTIC
MANAGEMENT OF
URINARY TRACT
INFECTIONS IN
THE POST-
ANTIBIOTIC ERA: A
NARRATIVE
REVIEW
HIGHLIGHTING
DIAGNOSTIC AND
ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP

LABORATORY / UROPATHOGEN

FACTORS @
1. Should & urine specimen """:: W
be sent to the laboratory!
2. What ks the significance of Og

I ] 4]

thie cufture growthi ﬂ&“ Llrnpathogun
3. Is Esherichia coli e and
responsible for the infection ADEIN
et ssceptibdty  Resistance
! prevalent Tessing
uropathogen)! Profiles

4. Does the phenotyple
susceptibility prohile
SUGOELE A ur'|-|'I|'-rI:.r ni
e hanism of resstance!

5. Can selective

susceptibility reporting help
in troatment decisions?

@

Treabmsend
e elinied

Antimicrobial
Selection |

-ﬂl'l-l:l AnRimrionebsl

Selectiodn

Dl:l-sing

@ B

Clinical Diagnosis

Lirinary
Plaginmass ok iaics

and Complications

i
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Critlcal dinasy, £
Urgaepsis

CLINICAL / PATIENT
CHARACTERISTICS

1. ks treatment aciually required?

2. Arg thide Clinical feadured thal

SUROEST PG resssin 1o a
complicated infection?

3. Are there risk factors for an
infection caused by a rmultidnug
resistant vropathogent

d. Are thene specihc
antimicralials that showld B

avolded in this patient?

5. What are the patient’s
prigeritees with regands to
convenient dosing, skde effects,
effectiveness and resistance?

TREATMENT / ANTIMICROBIAL
CONSIDERATIONS

1. Could an antimicrabial
Hparing approdch be
apprapriate?

1. & anttmicrobial activity

beyand the Hladder
equired?

3. What is the potential
collateral damage of the
selected antimicrobial?

4. Can the duration of
therapy be shartened!

5. Does the pattern (of
machanism) of
antimicraobial resistance
help direct ry choboa?

Iain J. Abbott, Trisha N. Peel, Kelly A. Cairns, Andrew J. Stewardson,

Clinical Microbiology and Infection,Volume 29, Issue 10,2023,



CONCLUSIONES

1.La IU en ancianos requiere enfoque individualizado (evitar protocolos rigidos).
2.El diagnostico clinico es clave: No todo cultivo positivo es IU.
3.Antibioticos de espectro reducido y corta duracion.

4.Diagnostico: Usar criterios clinicos + microbiolégicos (no tratar BA salvo en embarazo o

cirugia urologica).

5.Tratamiento: Evitar fluoroquinolonas; preferir betalactamicos con inhibidores en zonas

de alta resistencia.

6.Prevencion: Enfoque multimodal (higiene, vacunas futuras, evitar sondas innecesarias).







