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INTRODUCCIÓN 

•La morbilidad  y mortalidad  por sepsis en el 
mundo es muy alta. 

•A pesar de las mejoras en los últimos  años, los 
pacientes con sepsis y shock séptico alcanzan 
tasas de mortalidad  a corto plazo del 20%. 

•La piedra angular del manejo continúa siendo el 
inicio  temprano del tratamiento  antibiótico,  
control  del foco y tratamiento  de soporte. 



JUSTIFICACIÓN 
•Las guías de la  Surviving Sepsis Campaign 

recomiendan la obtención de hemocultivos antes de 
comenzar el tratamiento  antibiótico,  considerando 45 
minutos  como tiempo de retraso entre ambos 
aceptable. 

•Sin embargo, el comienzo temprano del tratamiento  
es un punto  crítico,  determinante  para la 
supervivencia. 

•La mortalidad  ha sido relacionada con un retraso en 
el inicio  del tratamiento  tras el diagnóstico de shock 
séptico. Por lo tanto, es posible que el inicio  del 
antibiótico  antes de la toma de hemocultivos pueda 
disminuir  el tiempo de tratamiento  y mejorar  los 
resultados. 



OBJETIVOS 

Objetivo primario  

•Determinar  la sensibilidad de los 
hemocultivos obtenidos a los 120 minutos  
de iniciar  el tratamiento  antibiótico  en 
pacientes con datos de sepsis grave. 

Objetivo secundario 

•Evaluar la sensibilidad de los HC post-
tratamiento  en el contexto del resto de 
muestras microbiológicas obtenidas. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

•Estudio diagnóstico FABLED (prospectivo 
multicéntrico ). 

•Cada sujeto actúo como su propio  control . 

•Se recogieron 325 pacientes de 7 Servicios de 
Urgencias de centros de USA y Canadá entre 
Noviembre de 2013 y Septiembre de 2018. 

 

 



Criterios de inclusión  

•Mayores de 18 años. 

•Firmado  CI. 

•Obtención de 2 HC antes del inicio  del antibiótico  y 2 HC en las 
2 horas siguientes. 

•Evidencia de SIRS. 

•Foco probable de infección. 

•Datos de gravedad: lactato >4 mmoles/L,  PAS< 90mmHg  a su 
llegada. 

Criterios de exclusión 

•Discrasia sanguínea 

•Plaquetas <20.000. 

•INR> 6.  





Procedimiento 
•Se recogieron 2 pares de HC antes del inicio  del 

antibiótico . 

•Cada set de hemocultivos constaba de un tubo de 
aerobios y uno de anaerobios del mismo lugar de 
venopunción, obteniénose el otro  set de distinto  
sitio  de venopunción. 

•Posteriormente al inicio  del tratamiento  se 
obtuvieron  otros dos sets de hemocultivos entre los 
30 y 120 minutos  consecutivos (finalmente  se 
aceptaron los obtenidos hasta 240 minutos  después) 





Análisis estadístico 

•Se realizó análisis por intención  de tratar  y 
posteriormente  por protocolo . 

•Las variables que no seguían una distribución  
normal  fueron analizadas utilizando  el test de 
Wilcoxon , las categóricas el de Fisher o X 
cuadrado y McNemar para datos apareados. 



RESULTADOS 





•La media de edad de los participantes  fue 65.6 
años, el 62.8% eran varones. 

•Lactato >4: 43.4%, PAS< 90mmHg  37.8%, 
ambos 18,8% 

•El tiempo medio de recogida de HC post-
antibiótico  fue 70 minutos . 



•Los microorganismos aislados con más 
frecuencia fueron: 
▫E.coli:  22,5% 
▫S.aureus: 15,7% 
▫S.pneumoniae: 12,7% 

•Los tratamientos  antibióticos  más frecuentes 
fueron: 
▫Piperacilina -tazobactam: 60,6% 
▫Cefalosporina 3ª  generación: 23,4% 
▫Carbapenémico: 4,6% 
 

 

 



DISCUSIÓN 

•La recogida de hemocultivos antes del inicio  del 
tratamiento  antibiótico  es una recomendación 
prioritaria  en las guías de buena práctica clínica 
en sepsis. 

•Aunque esta recomendación puede retrasar el 
inicio  del tratamiento,  nuestros resultados 
sugieren que la recogida tras el inicio  del 
antibiótico  reduce la sensibilidad de la muestra 
post-tratamiento  cerca de un 50% en sujetos con 
hemocultivos previos positivos. 



•Este es el primer  artículo  con datos prospectivos 
que cuantifica  la disminución  de la sensibilidad 
de los hemocultivos sacados tras inicio  de 
tratamiento  antibiótico . 

•Con los resultados del estudio no se justifica  
dicha práctica, y se recomienda la recogida de 
hemocultivos bajo técnica aséptica tan pronto  
como sea posible en pacientes con 
manifestaciones graves de sepsis. 



•El diseño del estudio con repetición  de la 
muestra usando como control  el mismo sujeto, 
permite  detectar diferencias estadísticas 
significativas de un 10% o superior,  en la 
proporción  de cultivos positivos antes y después 
del tratamiento  antibiótico . 

•Si sólo se hubieran obtenido hemocultivos post-
tratamiento  1 de cada 6.7 pacientes habría sido 
un falso negativo. 



LIMITACIONES 

•Existen varios pacientes donde la recogida de 
HC se realizó fuera del tiempo estipulado en el 
protocolo. 

•La proporción  de pacientes con bacteriemia fue 
inferior  a la esperada en el diseño del estudio. 

•El volumen de la muestra de los hemocultivos 
difería según los criterios  y protocolos de cada 
centro (aunque todos alcanzaban los 20mL)  



CONCLUSIÓN 

•La sensibilidad de los hemocultivos disminuye 
cuando se obtienen tras iniciar  el tratamiento  
antibiótico . 

•Estos hallazgos son importantes  para valorar el 
equilibrio  óptimo  entre el rápido  inicio  de 
tratamiento,  y la obtención de muestras 
microbiológicas. 





INTRODUCCIÓN 

•Los inhibidores  SGLT-2 son una familia  de 
fármacos que disminuyen  las concentraciones 
séricas de glucosa mediante la inhibición  de su 
reabsorción en el túbulo  proximal . 

•Además de disminuir  la glucemia, han 
demostrado tener efecto sobre marcadores 
metabólicos, como la tensión arterial  y disminuir  
el número de eventos cardiovasculares y 
mortalidad  por dicha causa. 



•Debido a su mecanismo de acción, aumentan la 
glucosa en el tracto urinario  disponible  como 
sustrato para la bacterias por lo que han sido 
relacionados con aumento del número de 
infecciones genitourinarias . 



JUSTIFICACIÓN 

•Los inhibidores  SGLT2 han demostrado relación 
con el aumento de infecciones genitales, pero su 
papel en el desarrollo de infecciones del tracto 
urinario  no está tan claro. 

•La relación entre estos fármacos y el riesgo de 
desarrollar  ITUs graves no está esclarecido, y su 
evidencia proviene de estudios 
postcomercialización con validez limitada  y 
ensayos clínicos que no establecen una relación 
clara. 



OBJETIVOS 

•Determinar  si el inicio  de tratamiento  con 
inhibidores  SGLT2 aumenta el riesgo de padecer 
ITUs graves en comparación con el inicio  de 
inhibidores  DPP-4 o agonistas GLP-1, en 
pacientes con DM 2. 





MATERIAL Y MÉTODOS 

•Estudio observacional prospectivo. 

•Se obtuvieron  los datos de dos bases de datos de 
USA: Market  Scan y Optum  que incluyen 
pacientes con un seguro de empresa. 

•Se realizaron dos cohortes enfrentando 
pacientes con iSLGT2 frente a iDPP4 en al 
cohorte 1 y frente a agonistas GLP1 en la cohorte 
2 y realizando una aleatorización 1:1 con un 
score de propensión. 



•Criterios de inclusión  

▫Nuevos usuarios del tratamiento. 

▫Mayores de 18 años con diagnóstico de DM-2. 

•Criterios de exclusión 

▫Institucionalizados  

▫Diabetes gestacional 

▫Neoplasia activa 

▫VIH  

▫ERC 

▫Historia de ITUs de repetición o factores 
predisponentes 

 

 

 



 











•El seguimiento  finaliza cuando: 

▫Aparece un evento 

▫Salen del sistema de salud 

▫Dejan el tratamiento  

▫Termina el periodo de seguimiento 

 



•EVENTO: 

▫Hospitalización  por ITU  

▫Sepsis urinaria  

▫Pielonefritis  que precisa hospitalización 

▫Hospitalización  relacionada con ITU  

▫ITUs con tratamiento  ambulatorio  



RESULTADOS 















DISCUSIÓN 

•Debido a su perfil  farmacodinámico  los iSGLT2 
se han postulado como fármacos que aumentan 
el riesgo de infecciones urinarias . 

•Hasta donde sabemos, no existen estudios sobre 
esta asociación en la clínica práctica habitual . 

•En nuestro estudio la tasa de ITUs fue similar  en 
pacientes que iniciaron  iSLGT2, iDPP4 y 
agonistas GLP1. 

 



•Este estudio tiene importantes  implicaciones 
clínicas, ya que los diabéticos tienen persé un 
riesgo aumentado de padecer ITUs, por lo que 
fármacos predisponentes podrían disminuir  su 
calidad de vida, adherencia al tratamiento  y peor 
control  glucémico. 

•En el estudio no se encontró mayor riesgo de 
eventos con iSLGT2, pero sí se observó un 
menor riesgo frente a agonistas GLP1 en una de 
la bases de datos (MarketScan). 



•Aunque la literatura  previa basada en 
metaanálisis con pocos ensayos clínicos ha 
asociado estos fármacos con riesgo de ITU,  
nuestros hallazgos coinciden con un 
metaanálisis reciente de 72 ensayos clínicos que 
no relaciona el uso de iSLGT2 con aumento del 
riesgo de ITUs, sepsis urinaria  o pielonefritis . 
 

•Los ensayos clínicos aleatorizados con el gold 
standard  para determinar  la eficacia de un 
fármaco, pero frecuentemente son inadecuados 
para detectar diferencias en eventos menos 
comunes como pielonefritis  o sepsis urinaria . 
 



LIMITACIONES 

•Se trata de un estudio observacional no 
aleatorizado. 

•Algunas variables no pudieron  ser evaluadas 
pese al score de propensión (IMC,  tiempo de 
evolución de la enfermedad, Hba1c…) 

•Su validez sólo es aplicable a pacientes con 
seguro médico privado. Deberían realizarse más 
estudios para poder aplicar los hallazgos a una 
población mas amplia. 

 



CONCLUSIONES 

•En el estudio los pacientes con DM2 que 
iniciaron  tratamiento  con iSLGT2 no 
presentaron aumento del riesgo de padeceer 
ITUs. 

•Con estos hallazgos, otros factores 
predisponentes deberían ser tenidos en cuenta 
para valorar el inicio  de tratamiento  con estos 
fármacos. 




