INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

GUIA DE PRACTICA CLINICA

PARA EI MANEJO DE LA INFECCION DE TRACTO URINARIO NO COMPLICADA

VERSION EN EXTENSO

Lista de recomendaciones y puntos de buenas practicas clinicas

Pregunta
NO

Enunciado

Tipo

*

Fuerzay
direccion
%k %k

Calidad de
la

evidencia
%%k

Diagndstico

En mujeres adultas que presenten > 2 sintomas de
ITU baja (disuria, aumento de la frecuencia al
urinaria, urgencia para orinar, dolor o quemazdén
suprapubico y tenesmo vesical) y no presentan
prurito o flujo vaginal, se considerara como una
alta sospecha de ITU baja; pero si presentan
prurito o flujo vaginal, realizar examen pélvico y
valorar otros diagndsticos.

Débil a
favor

Muy baja
(POOO)

En mujeres adultas que presenten < 2 sintomas de
ITU baja y sin presencia de prurito o flujo vaginal,
realizar un test de nitrito en orina y si este es
positivo, se considerard como una alta sospecha
de ITU baja; pero si presentan prurito o flujo
vaginal, realizar examen pélvico y valorar otros
diagndsticos; si persiste la sospecha clinica se
realizard un test de nitrito en orina y si este es
positivo, se considerard como una alta sospecha
de ITU baja.

Débil a
favor

Muy baja
(CISIS]IS))

En mujeres adultas que tengan < 2 sintomas de ITU
baja y test de nitrito negativo; se re-evaluard a la
paciente luego de 48 horas si persisten los
sintomas.

BPC

Considerar la posibilidad de ITU alta en pacientes
gue presenten sintomas tales como: fiebre o dolor
lumbar; ya sea que presenten o no los sintomas de
ITU baja.

BPC

En mujeres con alta sospecha ITU se sugiere

realizar cultivos de orina en las siguientes

condiciones:

e Paciente con sospecha de ITU alta

e Pacientes cuyos sintomas se repiten o no se
resuelven después de la finalizacion del
tratamiento empirico

e Que tenga sintomas de ITU y que tengan el
antecedente de al menos un episodio previo
de ITU no complicada en el dltimo afio

e Que hayan recibido tratamiento antibiético en
los ultimos 3 meses por cualquier causa.

BPC
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%k %k
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¥k

Manejo

En pacientes con alta sospecha de ITU baja no
complicada, se recomienda iniciar nitrofurantoina
100mg via oral cada 6 horas por 5 - 7 dias como
tratamiento de primera linea.

Fuerte a
favor

Muy baja
(POOO)

En pacientes que sean alérgicos a nitrofurantoina

o no latoleren por los efectos adversos, se deberia

administrar:

e Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160mg
via oral cada 12 horas durante 5 dias

e (Cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas por 5
dias

e Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 5 dias

BPC

En pacientes con ITU baja que no toleren o sean
alérgicos a nitrofurantoina y tengan ademas una
alta probabilidad de ITU baja por bacteria BLEE
(uso reciente de antibidticos en los ultimos 3
meses, hospitalizacién previa en los ultimos 3
meses, personal de salud, presencia de catéter
urinario), considerar administrar fosfomicina 3
gramos por via oral una sola dosis.

BPC

Pacientes con ITU baja, en el cual los sintomas no
se resuelvan luego de 48 horas, se debe solicitar
urocultivo.

BPC

En pacientes con ITU alta no complicada se
recomienda iniciar el tratamiento antibidtico
empirico en base al perfil de sensibilidad
antimicrobiana local de la institucion.

Fuerte a
favor

Muy baja
(BOOO)

En centros que no dispongan informacion del

perfil de sensibilidad, las pacientes con sospecha

de ITU alta no complicada y que tengan una

adecuada tolerancia oral, se sugiere iniciar

tratamiento antibidtico empirico ambulatorio con

alguna de las siguientes opciones:

e Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas por 7
dias

e Cefuroxima 500mg via oral cada 12 horas por
7 dias

e Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160mg
via oral cada 12 horas durante 14 dias.

e Amikacina 15 mg/kg IM cada 24horas por 7
dias (dosis mdxima 1.5 gr por dia)

Débil a
favor

Muy baja
(BOOO)
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En centros que no dispongan informacién del

perfil de sensibilidad, las pacientes con alta

sospecha de ITU alta no complicada que tengan

indicacion de hospitalizacién, se sugiere iniciar

tratamiento antibidtico empirico con alguna de las

siguientes opciones:

e Cefazolina 1g IV cada 8 horas

e Ceftriaxona 2g IV cada 24 horas

e Amikacina 15 mg/kg IM cada 24horas por 7
dias (dosis maxima 1.5 gr por dia)

Débil a
favor

Muy baja
(POOO)

En pacientes con ITU alta no complicada se
recomienda no administrar fluoroquinolonas
como tratamiento empirico ambulatorio, sélo
usarlas cuando el germen causante sea sensible a
este antibidtico.

Fuerte
en contra

Muy baja
(BOOO)

En pacientes con ITU alta no complicada, el
tratamiento empirico debera ser evaluado luego
de 72 horas y/o con el resultado del urocultivo,
con el objetivo de mantener o cambiar el
tratamiento antibidtico segin el resultado de
sensibilidad del agente microbiano.

BPC

En pacientes con TFG < 50ml/kg/m?, la dosis de los
antibidticos deberd ajustarse segun sea el caso.

BPC

Las pacientes con ITU alta no complicada serdn

hospitalizadas si presentan alguna de las

siguientes condiciones clinicas:

a) Si no hay mejoria clinica luego de 72 horas
después del inicio del antibidtico empirico.

b) Cuando la paciente presente sospecha de
sepsis
(sospecha de infeccion mds un score de gSOFA
>206SIRS > 2).

c) Cuando exista intolerancia oral.

BPC

En todas las pacientes que sean tratadas por ITU
no complicada, se deben explicar los factores de
riesgo de recurrencia a fin de evitarla. Estos
factores son: no tomar suficiente agua, higiene
intima excesiva y contenerse las ganas de orinar.

BPC

Si se presenta recurrencia de ITU, se debe hacer
una anamnesis a profundidad y exdmenes
auxiliares pertinentes, con el objetivo de
identificar la causa y evitar otra recurrencia.

BPC

En pacientes que han terminado el tratamiento
antibidtico y se encuentran asintomaticas, no
solicitar examen o cultivo de orina.

BPC

En pacientes con ITU no complicada cuyos
sintomas no mejoren en 3 dias, o en aquellas

BPC
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pacientes que resuelven sus sintomas, pero que
reaparecen en 2 semanas; se deben realizar
cultivos de orina con pruebas de sensibilidad
antimicrobiana y examenes auxiliares adicionales
segun criterio clinico.

Las pacientes con ITU alta que fueron
hospitalizadas, deben ser reevaluadas luego de 48
a 72 horas posterior al alta hospitalaria.

BPC

Los mapas microbioldgicos de cada IPRESS
deberdn ser difundidos de forma periddica y
actualizada, por el servicio de Microbiologia o
quien cumpla su funcidn en el establecimiento; y
deben ser discutidos con el personal encargado
del uso racional de antibidticos.

BPC

* Recomendacion (R) o punto de buenas practicas clinicas (BPC)
** La fuerza, direccion y calidad de la evidencia solo se establecen para las recomendaciones, mas no para los puntos de BPC.




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Il. Flujograma de manejo

2.1. Diagnéstico de ITU baja

Sintomas de ITU baja:
e Disuria
e Aumento de la frecuencia urinaria
e Urgencia para orinar
e Dolor o quemazdn suprapubico
e Tenesmo vesical

>2 sintomas <2 sintoma

v

Presenta sintomas de
irritacién o secrecion
vaginal

Presenta sintomas de
irritacidn o secrecion
vaginal

NO

Sl

Sl

NO

Alta Sospecha de

Realizar examen pélvico

Realizar examen pélvico

Prueba de Nitritos

ITU baja y valorar otros y valorar otros en orina
diagnosticos diagnésticos
SI ¢
v Se descartaron S|
Se descartaron otros otros diagndsticos
diagndsticos probables y probables y
persiste la clinica persiste la clinica
+ —
v v

Re-evaluar a las
48 horas si
persisten los
sintomas

Alta Sospecha
de ITU baja
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2.2. Manejo de ITU baja no complicada

Paciente con alta sospecha de ITU baja

Presenta alguna de las condiciones clinicas:
e anomalias funcionales y/o anatomicas del aparato

urinario :
e presencia de comorbilidades (diabetes mellitus, S| Paciente con
inmunosupresién) »| sospechade
e instrumentacion reciente de la via urinaria ITU baja
e infeccidn urinaria en los 6 meses anteriores Complicada
e  Pacientes gestantes

o Pacientes varones

o |

Paciente con alta sospecha de ITU baja No Complicada

y

Iniciar Tratamiento empirico

\4

Iniciar tratamiento empirico:

Primera linea:
e Nitrofurantoina 100 mg via
oral cada 6 horas por 5-7dias.

Segunda Linea

e Sulfametoxazol +
Trimetoprima 800/160mg via
oral cada 12 horas durante 5
dias

e Cefalexina 500 mg via oral
cada 8 horas por 5 dias

e Amoxicilina 500 mg via oral
cada 8 horas por 5 dias




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

2.3. Diagnéstico y Manejo de ITU alta no complicada

Paciente con o sin sintomas de ITU baja y ademas
presenta:

e Fiebre

e Dolor lumbar y/o PPL (+)

}

Sospecha de ITU alta

}

Presenta alguna de las condiciones clinicas:
s anomalias fundonales y/o anatomicas del aparato

urinario
* presencia de comorbilidades (diabetes mellitus, Sospecha de
inmunosupresion) Sl > ITU alta
* instrumentacion reciente de la via urinaria complicada
* infeccion urinaria en los 6 meses anteriores
e Pacientes gestantes
* Pacientes varones
Nol
Alta sospecha de ITU alta no complicada
A\ 4
Tiene adecuada tolerancia oral
S| NO
Iniciar tratamiento empirico: Hospitalizar e Iniciar tratamiento
. i empirico:
e Cefalexina 500mg via oral cada 6 horas
e Cefuroxima 500mg via oral cada 12 horas e Cefazolina 1g IV c¢/8 horas
e Sulfametoxazol + Trimetoprima e Ceftriaxona 2g IV ¢/24 horas
800/160mg via oral cada 12 horas e Amikacina 15 mg/Kg IM cada 24 horas
durante 14 dias. por 7 dias
e Amikacina 15 mg/Kg IM cada 24 horas
por 7 dias




