HOSPITAL DE CLINICAS
Dr.Manuel Quintela

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

SOSPECHA CLINICA )

_Confusion.

Sin evidencia de infeccion genital baja.

Considerar pauci sintomaticos a poblaciones especiales
(inmunodeprimidos, ancianos, embarazadas, etc) u otro
tipo de sintomatologfa inespecifica como alteraciones

digestivas (nduseas, vomitos).

ITU NO COMPLICADA: sin factores de riesgo para peor pronéstico

ITU

h

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

TIRA REACTIVA / Ex de Orina 4

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

ITU COMPLICADA: factores de riesgo ENUC, embarazo, sexo masculino

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

Paraclinica (ver texto de guia)
« Hemocultivos
« Funcion renal
« Hemograma
PCR

« Imagen: US/TC(si ?rave, sospecha de
obstruccion, IRA, dolor intenso, fiebre al 3er
dia de tratamiento)

« Otras segtin comorbilidades y gravedad

TRATAMIENTO INTERNADO

NO | S|
-+ -
TRATAMIENTO AMBULATORIO
SIN FACTORES DE RIESGO PARA MO-MDR CON FACTORES DE RIESGO PARAMO-MDR (TABLA4) SIN FACTORES DE RIESGO PARA MO-MDR
Fosfomicina trometamol 3 gr vo unidosis (repetir a las 72hs si persisten sintomas Ceftriaxona 1 grivc/24h
CISTITIS NO COMPLICADA i i i , - PIELONEFRITIS COMPLICADA  Cefuroxime 750mg ivd/8h
Rfﬂauon: 1 dosis a5 segn Nitrofurantoina 100 mgvoc/6h (Nitrofurantoina macrocristales 100 mg vo c/12h1x5d Dumcion- 10104 g betalactéml%oz Ciprflosacina 400 ma v leh =
Primer episodio mujer joven: TMP/SMX 160/800 mg vo ¢/12h x 3d Amikacina 15 mg/Kg/24h iv
Nitrofuranttl)l' na1 2)%0 mg V(g/ 1d£>ﬁ) (I\gigc(),f\lu (3aEnIEIOErL]% T E;\Elé(z\lﬁlggﬁg}f EN EeEtriaxgna 17 g (r) iv d2'4hc/8h
CISTITIS EN EMBARAZADA g sges U GRS lgual esquema. ion: 10- eluiodme umg v
TRIMESTRE) 0 utiliz%rcefuroxime . pEti it

Duracion: seql]n AlB5a7d

(UC de control al finalizar Fosfomicina trometamol 3 g;rvo unidosis (repetir a las

72hs si persisten sintomas

tratamiento) Cefuroxime axetil 500 mq vo ¢/12hx 7d
Amoxicilina-clavulanico 875 mg/125 mgvo /12h x 7d
CISTITIS COMPLICADA Cefuroxime axetil 500 mg vo ¢/12h
DescartarTU alta, en hombre Amoxicilina-clavulanico 875 mg /125 mg vo ¢/8-12h
descartar prostatitis Fosfomicina trometamol 3 grvo ¢/48h x 3 dosis
Duracion: 7d Ciprofloxacino 500- 750 mg vo ¢/ 12h
Riesgo de ETS : Ceftriaxona 1givoimyluego
PROSTATITIS AGUDANO Doxiciclina 100 mgvo ¢/12hx 10d (evaluar otras ETS)
COMPLICADA

53?3 riesgo de ETS: Levofloxacino 750 mg vo ¢/24h x
Ciprofloxacina 750 mgvo ¢/12hx 14d

Duracion: 10-14d

ITU EN SONDADO (sintomas de

tracto urinario bajo, sin fiebre i Amoxicilina-clavulanico 875 mg /125 mg vo /8h.

sintomas sistémicos) Aler%ia betalactdmicos: Ciprofloxacino 750 mg vo
Duracién: 7 d d12h.
Prirﬂ?ra.dolsis Ceftriaxona 1gr ivoim o Amikacina 15
mg/Kg iv luego:
PIELONEFRITIS NO Ar%ox?cilina-clgvulénico 875mg/125mgvo /8 h x 7d
COMPLICADA(mujer no Cefuroxime axetil 500 mg vo 8 h x 7d
embarazada no factores ENUC) g
Duracion: 7d Aler

g]ia hetalactdmicos: Ciprofloxacino 750 mg ¢/12h
vox /d

Siriesgo para Enterococcus faecalis o Enterobacterias
BLEE considerar Amoxicilina-clavulénico 1 grvo ¢/8h

|gual esquema.

o utilizar cefuroxime .
Siriesgo para de Enterococcus faecalis o Enterobacterias
BLEE considerar Amoxicilina-clavuldnico 1 grvo c/8h

Fosfomicina 3 grvo c/48h x 7 dosis (14 d)

Fosfomicina 3 grvo ¢/48h x 3 dosis

Primera dosis Amikacina 15 mg/Kq ivluego:
Amoxicilina-clavulanico 875 mg/125 mg ¢/8h vo x 7d

AIerg]ia betalactamicos: Ciprofloxacino 750 mg ¢/12h
vox /d

(UC de control al finalizar
tratamiento)

ABSCESO RENALO
PERINEFRITICO

Duracidn : 14-28d
(médico/quirdrgico segiin
gravedad, tamafio de absceso y
accesibilidad)

PROSTATITIS AGUDA
COMPLICADA
Duracion: 21a28d

ITU EN SONDADO con fiebre o
sintomas sistémicos
Duracién: 14d

GRAVE

SHOCK SEPTICO

Ale;gia grave a betalactamico:
Fosfomicina disddica 8 griv carga y luego 4 gr c/6h

Ceftriaxona 2gr iv ¢/24h + Amikacina 15 mg/Kg/24h iv

AIerEia betalactamico Ciprofloxacina 400 mg iv ¢/8h +
Amikacina 15 mg/Kg/24h iv.

Ceftriaxona 19 iv/24h
Ciprofloxacina 400 mg /8h iv.

Ceftazidime 2 griv.c/8h

Alergia betalactamicos: Ciprofloxacina 400 mg i.v./8 h
+ Amikacina 15 mg/Kg/24h iv.

Agregar al plan seleccionado siempre Amikacina 15 mg/
Qi2ni. ’ !

iv.

En absceso agregar Vancomicina 30 ma/Kg iv carga
Iuego15a28 mgg/Kg d12h SRR

Agregaral plan seleccionado siempre Amikacina 15
mg/Kg/24hiv

En absceso agregar Vancomicina 30 mg/Kg iv carga
Iuego15a28 mgg/Kg d12h SRR

REEVALUAR ANTIMICROBIANOS Y DECALAR SEGUN RESULTADOS DE CULTIVOS.

CON FACTORES DE RIESGO PARAMO-MDR (TABLA4)

Piperacilina-tazobactam 4,5 griv c/6h

+ Amikacina 15 mg/Kg/24h iv

Alergia betalactamico: Ciprofloxacina 400 mg} v /8h +
Amikacina 15 mg/Kg /24h iv

Piperacilina-tazobactam 4,5 griv c/6h
+ Amikacina 15 mg/Kg/24h v

Alergia grave a betalactdmico:
Fosfomicina disodica 8 ﬂr v cargayluego 4 grc/6h =
Amikacina 15 mg/Kg/22h iv

Piperacilina-tazobactam 4,5 griv c/6h + Amikacina 15
m%/Kg/24h iv.
SiFR para SAMR agregar Vancomicina 30 mg/Kg iv
cargay luego 15a20mg/Kg ¢/12h.

Alergia betalactamico: Ciprofloxacina 400 mg i.v.c/8 h
+Amikacina 15 mg/Kg/24h iv.

Piperacilina-tazobactam 4,5 griv c/6h + Amikacina 15
mg/Kg/24hiv.

Alergia betalactamico: Ciprofloxacina 400 mg iv.c/8h
+Amikacina 15 mg/Kg/24h iv.

Piperacilina-tazobactam 4,5 griv. c/6h + Amikacina 15
ma/Kg/24h iv.

/K
Algr%ia a betalactdmicos: Ciprofloxacina 400 mg i.v. /8
+ Amikacina 15 mg/Kg/24h iv.

h

CAMBIO AVIA ORAL PRECOZMENTE (Mejoria clinica y tolerancia via oral)



TABLA 1. CLASIFICACION EN COMPLICADA/NO COMPLICADA

HOMBRE 0 Considerar complicadas dado riesgo de peor pronéstico
EMBARAZO
SISTEMA ORENUC Categoria del Riesgo Ejiemplos
0(No factores) No hay factor de riesgo
conocido
o : NO COMPLICADA
Recurrente ITU recurrente sin riesgo de Diabetes controlada _ O COMPLICA
mal prondstico Deficiencia hormonal en mujeres post-
menopausicas
Extra-renal Factores de riesgo extra Diabetes mal controlada
uro-genitales con riesgo de Inmunodepresion relevante
prondstico més grave Enfermedades del tejido conectivo
Nefroldgicos Nefropatia con riesgo de Insuficiencia renal relevante
pronostico mas grave Nefropatia poliquistica
Uroldgicos Factores de riesgo uroldgico Obstruccion ureteral (litiasis, estructural) ~ COMPLICADAS
con riesgo de prondsticomds  Sondaje vesical temporal
grave que se pueden resolver  Bacteriuria asintomatica (embarazada,
urante el tratamiento trasplante renal en los primeros 60 dias)
Vejiga neurdgena controlada
Cateterizado Sonda vesical permanentey  Sonda vesical permanente
factor de riesgo uroldgicosin -~ Obstruccidn urinaria no resuelta
posibilidad de solucion Viejiga neurégena no controlada
Tabla 3: Quick-SOFA (abreviacion de la escala de valoracion de fallas organicas - SOFA)
Suma de puntos de los siguientes criterios. Considerar sepsis si = 2 0 en aumento
Criterio Puntos
Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones/minuto 1
Alteracién de conciencia 1
Presién arterial sistélica < 100 mm Hg 1

TABLA 2. CRITERIOS HOSPITALIZACION

ITU complicadas y pielonefritis no complicadas: definir ingreso luego de periodo de valoracidn,
tratamiento inicial y observacion de 6 a 12 horas)
Para hospitalizacion considerar:

_Elementos de gravedad (qSOFA)

_Enfermedad cronica descompensada
_Complicaciones locales (obstruccion, abscesos)

_Embarazo

_Inmunosupresion relevante
_Insuficiencia Renal Aquda

_Diagndstico incierto

_Nofolerancia via oral

_No soporte social

_No posibilidad de revaloracién
_No comprenderlas indicaciones

TABLA4. FACTORES DE RIESGO PARA MICRORGANISMOS MULTIDROGORESISTENTES (MO-MDR)

Factores

Contacto con el
sistema
hospitalario

Usode
antimicrobianos

Caracterfsticas
del paciente

Historia
microbioldgica

Enterobacterias productoras
de Betalactamasas de espectro
expandido (BLEE)

Contacto reciente con el sistema

de salud (ej. Internacidn dltimos 3
meses en: Centro de agudos; Centro
de rehabilitacion; Geriatrico; Didlisis

Consumo de antimicrobianos
dentro de los iltimos 3 meses
(Betalactamicos-+inhibidores,
cefalosporinas 3G 0 4G, quinolonas)

Paciente > 65 afios con
comorbilidades (elj.

Insuficiencia renal, diabetes)
Cateterizacion urinaria > 30 dias

Colonizacién o infeccién previa por
Enterobacterias con BLEE.

Enterobacterias
productoras de
carbapenemasas (EPC)

Internacion en centro
con endemia o brotes
por carbapenemasas, en
particularen Unidades
de Cuidados Intensivos
ucl)

Uso previo de
carbapenémicos

Colonizacién o infeccidn
previa por EPC

Enterococcus spp

Hospitalizacion
reciente

Usode
cefalosporinas 3G

Paciente = 65
afios con uropatia
obstructiva
Patologfa prostatica
Cateterizacién a
Bermanencia_
ostoperatorio
uroldgico
y pacientes con
sonda vesical
permanente
que han recibido
profilaxis con
cefalosporinas
Cirugfa del tracto
urinario

Colonizacién 0
infeccion previa por
Enterococcus sp

Pseudomonas spp

Internacion prolongada
Admision a UCl u otras dreas
cerradas

Antecedente de infeccién
asociada a un procedimiento
invasivo

Consumo de antimicrobianos
antipseudomaonicos

dentro de los Gltimos 3
meses

Paciente con comorbilidades
especificas:

Enfermedad estructural del
pulman, fibrosis quistica,
neutropenia, sida, otra
inmunodeficiencia

Colonizacién o infeccidn
previa por Pseudomonas sp

CGandida spp

Ingreso previo a UCI

Antibioticoterapia
previa

Cirugia abdominal
Nutricion parenteral
Pancreatitis grave
Catéter femoral

Colonizacién mdltiple
previa



