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CASO CLINICO: ITU en mujer joven.
Descripcién del caso:

Mujer de 25 afios, sin patologia de base y sin episodios previos de infeccién del tracto urinario,
gue acude a su médico de Atencion Primaria por disuria y polaquiuria. Recibe tratamiento con
amoxicilina/clavulanico, pero sélo toma una dosis ya que comienza con diarrea y decide acudir
de nuevo al médico. Este solicita un estudio de infeccién urinaria (sistematico de orina y
urocultivo) y cambia el tratamiento a fosfomicina, que la paciente debera iniciar una vez recogidas
las muestras.

Los resultados de laboratorio indican la presencia de piuria y el aislamiento en urocultivo de un
coco Gram positivo, catalasa positivo y resistente a fosfomicina. El médico se pone en contacto
con la paciente y modifica el tratamiento a cotrimoxazol. La paciente experimenta una mejoria
total y el urocultivo de control obtenido 48 horas tras finalizar el tratamiento resulta negativo
(<10.000 UFC/mL).

Cuestiones propuestas:

1. ¢ Esta de acuerdo con el tratamiento prescrito inicialmente?, ¢y con el orden en el
gue se pidieron las pruebas diagnésticas? ¢ Qué cree que podria haberse mejorado?

2. De acuerdo a los resultados microbioldgicos ¢cual es la especie bacteriana mas
probable en esta infeccion? ¢ Por qué?

3. Explique la diferencia entre el concepto de resistencia intrinseca y el de resistencia
adquirida y ponga un ejemplo de cada uno de ellos.

4, En el antibiograma realizado por la técnica de difusién en agar, se obtiene un halo
de 15mm con el disco de cefoxitina de 30ug, que se considera indicativo de
resistencia a la meticilina de acuerdo a los criterios EUCAST. ¢ COmo informaria la
sensibilidad del resto antibiéticos B-lactamicos?

5. En el antibiograma realizado por la técnica de microdilucion se obtiene un valor de
CMI a cotrimoxazol de 1mg/L, ¢qué representa este valor?
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