HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela

_Disuria, polaquiuria, urgencia miccional, tenesmo
vesical, dolor hipogastrico, dolor lumbar. 4
_Fiebre.

SOSPECHA CLINICA

3 ITU - Infeccidon del Tracto Urinario K

_Confusién.

Sin evidencia de infeccion genital baja.

Considerar paucisintomaticos a poblaciones especiales
(inmunodeprimidos, ancianos, embarazadas, etc) u otro

1)Toma de Urocultivo (puede no realizarse en mujer joven primer episodio)
2) Clasificacion complicada /no complicada (ver al dorso TABLA 1)

tipo de sintomatologia inespecifica como alteraciones
digestivas (nduseas, vomitos).

ITU NO COMPLICADA: sin factores de riesgo para peor prondstico
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TIRAREACTIVA/ Ex de Orina 4

Solicitar si duda diagndstica o sintomas leves o inespecificos.
No solicitar en paciente cateterizado.

TOMAR EN CUENTA LOS DATOS DE LOS UROCULTIVOS PREVIOS.

Las opciones se presentan en orden de preferencia.

ITU COMPLICADA: factores de riesgo 0-RENUC, embarazo, sexo masculino

L} CRITERIOS DE HOSPITALIZACION (ver al dorso TABLA 2 y 3)

NO | sl

4

Paraclinica (ver texto de guia)
« Hemocultivos
« Funcién renal
 Hemograma

PCR

N

-

TRATAMIENTO AMBULATORIO

SIN FACTORES DE RIESGO PARA MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES.

CON FACTORES DE RIESGO PARA MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES (TABLA 4).

Nitrofurantoina macrocristales 100 mg vo ¢/12h x 5.d.
Fosfomicina trometamol 3grvo unidosis.
Nitrofurantoina 100 mg vo c/6h (si no se dispone de

Nitrofurantoina macrocristales 100 mg vo ¢/12h x 5d.

PIELONEFRITIS COMPLICADA.

TU BAJANO COMPLICADA. ; Amikacina 15mg/kg/iv dosis inica. . ‘

macrocristales) x 5d. A o Duracién: 10-14 dfas.

Pimrepodomujrjien MRSV 160500 g0 Genlamicna Smglgidossinics

x5d.

Nitrofurantoina macrocristales 100 mg vo ¢/12h x 5d*.

Fosfomicina trometamol 3 grvo unidosis. . . . PIELONEFRITIS EN
[TU BAJAEN EMBARAZADA ; ; . gual esquema que sin FR para microorganismos EMBARAZADA
(UC de_Contml al finalizar m;ﬁgﬁ:&ﬁg?g 00 mgvo d/6hx5d (de no dISponer de mu|tirr'esistentesl . (UC de control al finalizar
tratamiento). Cefuroxime axeti 500 mg vo d12h x 7d. No utilizar cefuroxime. tratamiento).

*No administrar en el tercer trimestre. Duracion: 10-14 dias.
TU BAJA COMPLICADA g : g " g

Cefuroxime axetil 500 mgvo /12h x 7d. Iqual esquema que sin FR para microorganismos ABSCESO RENALO
Descartar TU alt. e T ST s Rl ; : PERINEFRITICO

En hombres en general cursa

con compromiso prostatico Ciprofloxacino 500 mgvo ¢/ 12h x 7 d.

FR para ITS : ceftriaxona 1 griv o im unidosis y luego
: a7 las T

No utilizar cefuroxime.

(médico/quirdrgico segin
gravedad, tamano de absceso y
accesibilidad).

Duracion: 14- 28 d.
PROSTATITIS AGUDA. doxiciclina 100mgvo /12h x 10d (evaluar otras IT3). Si FR para microorganismos multirresistentes se uracion
Sin FR para ITS: ciprofloxacina 750 mg vo ¢/12h 0 500 considera como prostatits aguda complicada.
mgvo d/8hx2ads. PROSTATITIS AGUDA
. La eleccion del antibidtico se realiza de acuerdo con la sensibilidad del microozrlganismo aislado previamente BBMSE|§A3D§AS
PROSTATITIS CRONICA (opciones vo TMP/SMX, fosfomicina trometamol, doxiciclina, ciprofloxacina) x 46 s. : :
(Episodios de ITU recurrentes). ~ Si'la presentacién clinica inicial es moderada a severa trate como prostatitis aguda complicada con microorganismos
multirresistentes.
Primera dosis ceftriaxona 1griv o im o amikacina 20mg/ i
El(gk/(l)F!\ﬂlECFEgll\s = Kgiv luego: ! ’ Primera dosis ceftriaxona 1 6;r iv +amikacina 20 mg/Kg ggé#,g? Sﬁ's?é\gfﬂgg’ nfiebreo
TR cefuroxime axetil 500 mg vo ¢/8 hx 7d. iv luego: ciprofloxacino 750 mg vo ¢/12h 0 500mg vo Duracion: 1014 d.
% jerno Alergia a betalactdmico: ciprofloxacino 750 mgvo 12h -~ c/8h x7d.
actores 0-RENUC). 0500mg vo /8hx 7d.
FR para ITS: ceftriaxona 1griv o im unidosis y luego doxiciclina 100 mg vo /12h x 10 d (evaluar otras ITS).
ORQUIEPIDIDIMITIS AGUDA. - B AMUCINTBIA R/ : : ,
SinFR para ITS: ceftriaxona 1griv o im unidosis y%uego uproﬂoxacmo%OO mgvoc/12hx10d. SEPSIS 0 SHOCK SEPTICO.
TU BAJA EN SONDADO. No trate hacteriuria asintomtica.

. Imagen: US/TC
« Otras segtin comorbilidades y gravedad

TRATAMIENTO INTERNADO

SIN FACTORES DE RIESGO PARA MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES.

Ceftriaxona 1 Fr v c/24h.
Alergia a betalactamico: cij)rofloxacina 400 mg ivc/8h
+ amikacina 20 mg/Kg/24h iv.

Ceftriaxona 1 Frivc/ 24h.
Alergia a betafactamico: fosfomicina disddica 8 gr iv.
cargay luego 4 griv ¢/6h.

Ceftriaxona Z%r iv ¢/24h + amikacina 20 mg/Kg/24hiv.
AIer(k;ia a betalactamico ciprofloxacina 400 mg iv ¢/8h +
amikacina 20 mg/Kg/24h iv.

Ceftriaxona 1 griv ¢/24h.

Alergia a betalactamico: ciprofloxacina 400 mg iv ¢/8h.

Retiro 0 cambio de SV.

CON FACTORES DE RIESGO PARA MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES (TABLA 4).

Piperacilina-tazobactam 4,5 gr iv c/6h + amikacina 20
mg/Kg/24hiv.

Alergia a betalactamico: cifroﬂoxacina 400 mgivc/8h
+amikacina 20 mg/Kg /24h iv.

Pacientes con trasplante renal: meropenem 1-2 griv c/8h.

Meropenem 1-2gr iv ¢/8h Si FR Eara EPC considerar
a]qregaramikacina 20 mg/Kg/24h iv.

Alergia a betalactamico:

fosfomicina disédica 8 griv carga y luego 4 griv c/6h +
amikacina 20 mg/Kg/23h iv.

Piperacilina-tazobactam 4,5 griv c/6h + amikacina 20
mg/Kg/24hiv.

Alergia a betalactamico: ciprofloxacina 400 mg v c/8 h
+ amikacina 20mg/Kg/24h iv.

Si FR para SAMR agregar vancomicina 25 mg/Kg iv carga
yluego 15220 mg/Kg c/12hiv.

Piperacilina-tazobactam 4,5 gr iv c/6h + amikacina 20
mg/Kg/24h iv.

Alergia a betalactamico: cifroﬂoxacina 400mgivc/8h
+amikacina 20 mg/Kg/24h iv

Piperacilina-tazobactam 4,5 gr iv ¢/6h + amikacina 20 mg/Kg/24h iv.
Alergia a betalactamico: ciprofloxacina 400 mg iv ¢/8 h + amikacina 20 mg/Kg/24h iv.

Agregar al plan seleccionado siempre amikacina 20 mg/
Kglzq4h' P P .

iv.
En absceso agregar vancomicina 25 mg/Kg iv carga
Iuego15a28 mgg/Kg d12hiv. RO

REEVALUAR ANTIMICROBIANOS Y DECALAR SEGUN RESULTADOS DE CULTIVOS. CAMBIO AVIA ORAL PRECOZMENTE (Mejorfa clinica y tolerancia via oral).

Meropenem carga de 2griven 1hy|uego 2grivd8hen
gerfusién extendida 3h%+ amikacina 25mg 8/24h iv.

i riesgo para Candiaa spp agregarfluconazol 00 mgiv
carga y luego 400 a 800 ic mg/24h.
En absceso vancomicina agregar 25 mg/Kg iv carga y
luego 15220 mg/Kg /12N v.




TABLA 1. CLASIFICACION EN COMPLICADA (riesgo de peor evolucion y prondstico)/ NO COMPLICADA (O-RENUC).

E'l\%/ﬂﬁg Factores Enterobacterias productoras Enterobacterias Enterococcus spp Pseudomonas spp Candida spp
de Betalactamasas de espectro  productoras de
expandido (BLEE) (cggéa)penemasas
SISTEMA0-RENUC Categoria de riesgo Eiemplos
0(Nofact No hav factor de i i Contacto con el Contacto reciente con Internacion en centro  Hospitalizacién Internacion Ingr.eso previoa UCI
(Nofactores) R e ?]istema| F| sistema de| salud §ej. con engemia obrotes  reciente prggngada Admision
o - . ospitalario nternacion altimos 3 meses or carbapenemasas, aUCl uotras dreas
Recurrente ITU recurrente sin riesgo de mal prondstico Bmfbetes poEtrolada | . NO COMPLICADA P en: Centro de agudos; Centro gn particuplar en cenadas
eficiencia hormonal en mujeres post- de rehabilitacion; Geridtrico; ~ Unidades de Cuidados Antecedente de
MeNopausicas Didlisis Intensivos (UCI) infeccion a(sjociada
. . . a un procedimiento
Extra-renal Factores de riesgo extra uro-genitales con Diabetes mal controlada invas[|)vo
riesgo de prondstico més grave IEnrfnunoilje[()jresiéinI re!ea/ante .
niermedaces del tejdo conectvo Usode Consumo de antimicrobianos  Uso previo de Uso de cefalosporinas ~ Consumo de Antibioticoterapia
Nefroldgicos Nefropatia con riesgo de prondstico mds Insuficiencia renal relevante antimicrobianos dentrlo de los U't'mOﬁ.3.meseS carbapenémicos 36 antimicrobianos el
grave Nefropatia poliquistica (Betalactdmicos+inhibidores, antipseudomdnicos
cefalolsponr;as 3G04G, gentro de los dltimos
- . - _ » o quinolonas meses
Uroldgicos Factores de riesgo uroldgico con riesgo de Obstruccidn ureteral (litiasis, estructural) COMPLICADAS
8“’”05““') més grave g se pueden resolver gondaje vesical temporal barazad Caracteristicas Paciente > 65 afios con Paciente > 65 Paciente con Cirugfa abdominal
urante el tratamiento actelnurla asmltomlanca (em aaua del paciente comorbilidades (eH. afios con uropatia comorbilidades Nutricion parenteral
{/’a.S.P ante renal en los prinrgjeros fas) Insuficiencia renal, diabetes) obstructiva especificas: Pancreatitis grave
€jiga neurogena controlada gateterizacién urinaria > 30 Eatologl'a prostatica Enfermedlad Catéter femoral
fas ateterizacion estructura
Cateterizado Sonda vesical permanente y factor de riesgo ~ Sonda vesical permanente a permanencia del pulmon,
urolégico sin posibilidad de solucién Obstruccién urinaria no resuelta Postoperatorio fibrosis quistica,
Viejiga neurdégena no controlada uroldgico neutropenia, sida, otra
y pqculentes consonda  inmunodeficiencia
vesical permanente
; que han recibido
TABLA 2. CRITERIOS HOSPITALIZACION profilaxis con
Eefalospé)n'nas
. . -, . ; > TR » irugia del tracto
ITU complicadas y pielonefritis no complicadas: definir ingreso luego de periodo de valoracion, tratamiento inicial y observacion de 6 a 12 u'ﬂﬁgho
horas). Para hospitalizacion considerar:
_Elementos de gravedad (qSOFA) o o, ) o N — e
Enfermedad crénica descompensada Historia Colonizacidn o infeccion previa  Colonizacién o Colonizacidn o Colonizacidn o Colonizacién mdltiple
“Complicaciones locales (obstruccién, abscesos) microbioldgica por Enterobacterias con BLEE.  infeccion previa por infeccion previa por infeccion previa por previa
“Embarazo ' EPC Enterococcus sp Pseudomonas sp

_Inmunosupresion relevante
_Fracaso Renal Agudo
_Diagnéstico incierto
_Nofolerancia via oral

_No soporte social

_No posibilidad de revaloracién
_No comprender las indicaciones

TABLA 4. FACTORES DE RIESGO PARA MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

TABLA 5. USO DEAMIKACINAEN TU

Dosis:
-15mgq /Kg/ d en dosis Ginica es solamente para la [TU baja no complicada.
-20mg/kg/d es una dosis adecuada para el resto de las situaciones.

-ZSm?/k?/d se sugiere para pacientes graves.

TABLA 3: QuickSOFA (abreviacidn de a escala de valoracien de flla orgicas - SOFA) -Se calcula con peso ajustado (no con peso real), dosis maxima 1,5 gr/d, se ajusta a la funcién renal (excepto si se trata de dosis tinica).

Suma de puntos de los siguientes criterios. Considerar sepsis si = 2 0 en aumento Administracién y monitorizacién:

Criteri p -Dosis <1gr diluiren 100mg de SF 0 SG5% y administrar en 30-60 minutos. Dosis >1gr diluir en 250mg de SF 0 SG5%y administrar en 60 minutos.
riterio untos -Se administra en dosis tnica diaria.
. . . . . -Se recomienda dosificacion tras 24 h de iniciado el tratamiento. Valle (pre-dosis): 1-2mcg/ml. Las concentraciones del valle mayores a 10mcg/ml
Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones/minuto T pueden asociarse a toxicidad. Pico (a los 30 min de finalizada la infusion) 45-60 mcg/ml.
Alteracion de conciencia 1 Mantenimiento:
-Cuando se indica para biterapia se recomienda no mantener por mas de 3a 5 dias.
Presién arterial sistélica < 100 mm Hg 1 -En monoterapia nicamente en infecciones no complicadas por microorganismo susceptible.
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