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[Infeccién bacteriana mas comun

ITU

Introduccion [Caracten’sticas clinicas + bacterias en orina

— S

0 +

[ITU de tracto urinario inferior o de vias bajas: J

e Cistitis
e Uretritis
e Prostatitis

[ITU de tracto urinario superior o de vias altas: J

CURSO e Pielonefritis aguda

Actualizacion

de Urgencias e Nefritis bacteriana aguda focal o difusa
2% ed e Absceso intrarrenal

e Absceso perinefritico
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Clasificacion ITUS:

Infeccion urinaria aguda, esporadica o recurrente del tracto inferior (cistitis
no complicadas) y/o superior (pielonefritis no complicadas), limitada a
mujeres no embarazadas sin anomalias anatémicas y funcionales relevantes
conocidas dentro de las vias urinarias o comorbilidades.

Todas las ITUs que no estan definidas como sin complicaciones:
e Hombres.
* Mujeres embarazadas.
» Pacientes con anomalias anatomicas o funcionales de las vias urinarias.
= Portadores de catéteres urinarios.

» Enfermedades renales y/o otras enfermedades concomitantes, por
ejemplo, la diabetes.

Recurrencias de infecciones urinarias no complicadas y/o complicadas, con una
frecuencia de al menos tres ITU/afno o dos ITU en los Gltimos seis meses.

Infecciones urinarias que ocurren en pacientes portadores de catéteres al
menos en las Gltimas 48 h.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU) -
Recomendaciones de la AEU
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Etiologia: s Proteus mirabilis = frecuente en nifos no circuncidados
“»Estafilococo saprophyticus 2 10% de los episodios de cistitis en
mujeres de 15 a 25 afos (+ verano).

*+Los Estreptococos del grupo B - ITU en mujeres embarazadas
y en neonatos.
* E. coli, (+++)

Figura 1. Distribucion de patogenos aislados de 63.500 urocultivos en el HUMS*, aiio 2015,
Urocultivos positivos 17.562 (Grampositivos 3.161-18%; Gramnegativos 13,834-79%)

- Otras enterobacterias gramnegativas
(Proteus y Klebsiella),y grampositivas
(E. faecalis y Staphylococcus ‘
saprophyticus). e e

—

M.0. Escherichia col
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CISTITIS NO COMPLICADA

TIRA REACTIVA/

\[ { Sintomas de ITU } l SEDIMENTO

{ Sintomasinespecificos J Sintomasmiccionales

Tratamiento l sinsintomas devaginitis

Tira reactiva/sedimiento l
\L l Cistitis no complicada*

[ Negativa J Positiva

CURSO

Actualizacion l
de Urgencias :".ooononoooooo 00t40o000000o4.":

2a ed !  Replantear 9 Tratamiento de eleccion:
: eldiagndstico : “ Fosfomicina trometamol 3 g vo
(PP O, C L 3 dosis unica (DU)
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PAUTAS DE TRATAMIENTO
EN LAS ITU NO COMPLICADAS

C'ST|T'S NO Regimenes sugeridos para la terapia antimicrobiana en cistitis no complicada:
COMPLICADA:

30 1 dia Recomendado solo en mujeres con
cistitis, incluido cada episodio de
. . . - = : reinfeccion, sin complicaciones.
Tratamiento « Si hay sospecha de pielonefritis: EVITAR Sgclggl";?;”atm > dias ¥
Fosfomicina y Nitrofurantoina. 100 mg dosveces | 5 dias
al dia.
* No es imprescindible la tira reactiva de
500 mg/12 h. 3 dias
orina si la clinica es clara.
160/800 mg dos 3 dias No en el tltimo trimestre de
. . . veces al dia. embarazo.
CURSO No hacer urocultivo de control en pacientes
Actualizacion asintomaticas tras el tratamiento.
de Urgencias [ 160/800 mg dos 7 dias Betalactamicos o fluoroquinolonas
a ' veces al dia. también se pueden prescribir
2 ed de acuerdo con las pruebas de
susceptibilidad locales.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU) -
5 I 1 9 Recomendaciones de la AEU
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= 2 infecciones en 6 meses 0 =23 en un ano. T
CISTITISAGUDA | |, 1o
RECIDIVANTE Y * (Consultar resultado dltimo urinocultivo - ATB.
RECURRENTE UROCULTIVO

Tratamiento i o ] , L o
a) Recaidas o recidiva: mismo germen que la infeccion inicial y bacteriuria 2

semanas siguientes a la finalizacion del tratamiento o que puede persistir durante

el tratamiento.

b) Reinfeccion: infeccion de nueva aparicion tras la resolucion clinica completa

CURSO de la previa, 15 dias después de terminar el tratamiento,, y que esta ocasionada

Actualizacioén . . . .
de Urgencias por un germen diferente episodio previo.

232 ed
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CISTITIS AGUDA RECIDIVANTE Y RECURRENTE:
TRATAMIENTO

Si la afectacion es leve, al resultado urinocultivo para

De eleccion iniciar nuevo tto.

Si no es posible esperar, prescribir
, a la espera del urinocultivo.

.. Nitrofurantoina, 7 dias.
Duracion del —

tratamiento Fosfomicina trometamol, una segunda dosis a las 48h de la
primera.
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TRATAMIENTO PROFILACTICO S

Profilaxis Fosfomicina trometamol 3g V.O. después de la w
postcoital actividad sexual (dosis maxima 3g/semana).
Tratamiento
De eleccion Profilaxis Fosfomicina trometamol 3g V.O. cada 10 dias “
continua durante 6 meses
Pauta Fosfomicina trometamol 3g V.O. dosis unica frente a
intermitente . . . ., . .
: signos sugestivos de infeccion (valorar si la paciente w
(autotratamiento ) . o =
) puede realizar el autodiagnaostico).
CURSO
Actualizacion .
Si las

Trimetoprimo-sulfametoxazol 80mg/400mg/dia
V.O. durante 6 meses.

de Urgencias .
2a ad Alternativa recurrencias

siguen
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PIELONEFRITIS AGUDA (PNA): Cuadro agudo con fiebre, escalofrios, dolor

flanco, nduseas, vomitos o dolor lumbar, con o sin sintomas tipicos de la cistitis
UROCULTIVO
TRATAMIENTO:
SEEEEE
i . . GlElEIEIELE
Tratamiento SIN sepsis CON sepsis (Hospital) _Jm =
De eleccién Ceftriaxona 1g/24h I.V. o Cefotaxima 1g/8h I.V. 7
Cefuroxima 500mg/8-12h VO / Cefixima 400 dias si existe buena evolucion clinica (ampliada: 10
mg/24h VO. (7 dias). dias)

*Revalorizar el tto con el + - Amikacina 15-20mg/kg/dia |.V. (3 dias)

resultado del urinocultivo

*Revalorizar el tto con el resultado del urinocultivo

CURSO Alternativa - ,
Actualizacion Ciprofloxacino 750mg/12h V.0. (7 dias) o Amikacina 15-20mg/kg/dia |.V. + Aztreonam 2g/8h

de Urgencias Al TBAEmeiits 1 (6 dhea) V.7 ?la; s:;?)x&slte una buena evolucion clinica
2a ad (ampliada: ias).
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MUJER EMBARAZADA |
~

[ MUJER EMBARAZADA

L J l

Tratamiento

Cistitis wacteﬁuria asintomatica PNA

Tratamiento de eleccion:
Fosfomicina trometamol

3gvoDU 9

Revalorizar el tratamiento
con el resultado de
el urinocultivo

Tratamiento de eleccion:
Ceftriaxona 1 g/24 h iv
7 dias si hay buena
evolucion clinica
(ampliada 10 dias)

Tratamientosegundos

el urinocultivo

CURSO
Actualizacion
de Urgencias

232 ed

Revalorizar el tratamiento
con el resultado de
el urinocultivo
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UROCULTIVO

TRATAMIENTO:

Tratamiento priorizado de bacteriuria asintomatica y cistitis:

De eleccién Fosfomicina trometamol 3 g vo DU.

Alternativa Cefuroxima 500 mg/12 h vo (dmbito hospitalario).

Nitrofurantoina 100 mg/8 h vo (excepto las tltimas 2 semanas del embarazo) (5 dias en
bacteriuria asintomatica y 7 dias en cistitis).

Tratamiento PNA (hospital):
De eleccin Ceftriaxona 1 g/24 h iv, 7 dias si existe buena evolucién clinica (ampliada: 10 dfas).

Alternativa Aztreonam 2 g/8 h Iv, 7 dias si existe buena evolucidn clinica (ampliada: 10 dias).
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UROCULTIVO

TTO ITU EN HOMBRE

Hombre <40 afios con ITU sin
sintomas/signos de enfermedad
sistémicay sin procesos previos

Fosfomicina trometamol 3 g VO. * TMP-SMX 160/800 mg/12 h VO.,

'TU NO Repetir dosis a los 2 dias. 7 dias. Si buena evolucion, IEt'spera; rtgsyltado .
ampliar a 10 dias. — *si sintomas loves
COMPLICADA * Cefixima 400 mg/24h V.O., 7-14
dias.
Cefixima 400 mg/24h VO., 7-14 Gentamicina 240 mg IM, dosis
'TU COMPL'CADA dias (segun respuesta). Unica diaria hasta disponer de los
resultados del urocultivo.
En caso de fallo terapéutico, Ciprofloxacino 500 mg/12h VO, 7-
'TU COMPL'CADA tratamiento guiado por 14 dias (*).
antibiograma.
TRAS FALLO
TERAPEUTICO

SI2° EPISODIO -2 Iniciar estudio urolégico para descartar uropatia obstructiva y prostatitis. En
caso de infecciones recurrentes, valorar la posibilidad de prostatitis cronica.
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PROSTATITIS AGUDA
UROCULTIVO

TRATAMIENTO ELECCION

PROSTATITIS AGUDA Tratamiento empirico: Cefixima 400 mg/24h vo

Esperar al antibiogramay cambiar a fluoroquinolona como
primera opcidén (mejor penetracion), o a Sulfametoxazol-
Trimetoprima si son sensibles: Ciprofloxacino 500 mg/12h
vo o Sulfametoxazol/Trimetoprima 800/160 mg/12h vo

Duracion de tratamiento: 14 dias

TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Alergia a betalactamicos: Ciprofloxacino
500 mg/12h vo, 14-28 dias

Tanto si se contintda con cefixima como
si se cambia, la duracion de tratamiento
debe de ser minimo 14 dias. Se
recomienda revisar al paciente a los 14
diasy, en base a la evolucion clinicay
riesgo de desarrollar prostatitis cronica,
se decidira si continuar o no 14 dias
mas.

Duracion de tratamiento: 14-28 dias

* Tratamiento en AP: si el paciente no esta séptico, <65 anos y no esta inmunodeprimido.

e Realizar un urocultivo de control al mes.

 Seguimiento cercano**
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PROSTATITIS
CRONICA UROCULTIVO
TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
Tratamiento La eleccion del antibidtico se hara segun el
Prostatitis Sulfametoxazol/Trimetoprima
antibiograma. No esta indicado tratamiento
Croénica 800/160 mg/12h vo, minimo 6-8
empirico salvo que la sintomatologia lo requiera.
Bacteriana semanas
Ciprofloxacino 500 mg/12h vo, 4-6 semanas
CURSO « PREVIO TTO: Recoger muestra secuencial de orina de miccion limpia, semen y orina

Actualizacion

de Urgencias postsemen (o al menos las dos primeras) para su cultivo.
22 ed

13/19



https://jmed.es

"ﬁ]l QUE FARMACOS EVITAMOS POR RESISTENCIAS EN
A Complejo Asistencial

L/ 3 =
- U NA ITU E N N U ESTRO M E D I 0 ::. Universitario de Leén EE Junta de

Castilla y Leon

l-‘ sacyl

MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

1. Uso de ATB en situaciones en las

que no son necesarios

2. Sobreprescripcion ATB de amplio ESKAPE:

. . - x
espectro Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (ERV)

3. Ttos excesivamente prolongados en * Staphylococcus aureus meticilino-resistente (SAMR)**

el tiempo. * Enterobacterias productoras de B-lactamasas de
Microorganismos espectro extendido (BLEE), particularmente
multirresistentes Qo
OC‘) *Escherichia coli* y *Klebsiella spp ***
A=  Enterobacterias productoras de carbapenemasas
Bacterias multirresistentes (BMR): Ausencia (EPC)**
de sensibilidad a al menos tres familias * Pseudomonas aeruginosa resistente a tres familias de
CURSO consideradas de utilidad. antibidticos, incluyendo los carbapenémicos.**
Actualizacion Bacterias extensamente Resistentes: * Acinetobacter baumannii resistente a tres familias de
de Urgencias Ausencia de sensibilidad a_todas las familias antibidticos, incluyendo los carbapenémicos.**

232 ed

excepto una o dos.
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FACTORES DE RIESGO GENERALES PARA SELECCION DE
MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

HOSPITALARIOS

PACIENTE VINCULADO A CUIDADOS SANITARIOS

INDIVIDUALES

e Inicio de sintomas > 48 horas después del ingreso.

e Uso reciente de antibioticos (hasta 3 meses previos en
funcién del antibidtico, especialmente con

quinolonas). f
e Manipulacion (catéteres urinarios, sondas, etc). / k,
e Colonizacion demostrada en los 3 meses previos. '

e Hospitalizacion en los 3 meses previos.

e Medicacion intravenosa o cuidado de heridas
ambulatorio o en régimen de hospitalizacion
domiciliaria.

e Didlisis.

e Catéter urinario permanente.

e > 65 anos.
e Diabetes.
e Paciente institucionalizado.
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AMBITO

COMUNITARIO

/\

R

T
&)

2 =
2 3
COMUNITARIO 3 5
o =
O ©
:'S © *‘U %
‘ o R c LD «
Muestras Urinarias i g g g g A§ -g g .E
= 3 5 % g 8 & § &
. . . S % 8 8 s B 2 © 6
Microorganismos Gramnegativos a o 2| Lo €T =l 9 £ %
° El E o o o & = = o
z I < O Ol 0Ol Ol Z| - uw
E. coli 2346 7186 |87 |93 6798 (72|94
E. coli BLEE 302 75 92 82
K. pneumoniae 413 68 [ 94 |83 | 91 |90 83
K. pneumoniae BLEE 70 57 il ||
K. oxytoca 87 84 88|92 93 80 83
P. mirabilis 217 82|92 |95 | 73 |50 e ||
E. cloacae 71 66 | 93 |90 90
M. morganii 59 71| 80 |56 64
P. aeruginosa 125 100 | 67

mm ) ==
AMBITO R
BEEE8H8
D HOSPITAL [ s i
HOSPITALARIO il
S =
= Q
HOSPITALARIO gl e © %
S| © & o
a| © < 3
Muestras URINARIAS. ol 8| 2| € E
No UCI ol N| B| & = I
§ % é % g @ E tm @ (0]
O (o]
Microorganismos of £ £ I El £ § 'E z| 5| §| §| ¢
Gramnegativos: =1 8| 8l 8l Bl El & & gl e S| € E[ E|] ©
Enterobacterias a| 8| o] 5| Bl | & §| 8| &g §| 2| 2| & =
e ] £l 2| o Q @ j = é 2 =l = o Q (o) =
=z <l ol O Ol O wl 1 Ol —1 2l ul O] =1 <
E. coli 1707 70|97 |83[81|81]100]|100|67 |69]|99]|94 |90 (86| 98
E. coli R-CFP3G/BLEE! 329 91 100 100 9580|7256 91
K. pneumoniae 360 70|88 | 93|69 |74|100]|100]| 86 |91 86 (78| 99
K. pneumoniae R-CP3G/BLEE'| 110 48 89 | 100 52
K. oxytoca 84 82193[83]92|93]| 99 |100| 85|88 96 | 93 99 
E. cloacae cpx 63 74 64(92]| 94 | 98 |84 |85 95|92 | 100
P. mirabilis 178 78|99 |86 | 9093|100 6256 | 92
M. morganii 38 95| |e8|os|100] 95 |63]61| 76|76 | 99
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INDICADORES DE INDICADORES DE

(4}

MULTIRRESISTENCIA MULTIRRESISTENCIA HEE A8
/\ . 888830
z ] —
AMBITO COMUNITARIO 2023 #= AMBITO HOSPITALARIO 2023
N N AISLADOS % AISLADOS
CAULE: INDICADORES DE MULTIRRESISTENCIA COMUNITARIA 2023 MICROORGANISMO MUESTRA | \isLapos | RESISTENTES RESISTENTES
Ne AISLA- | N2 AISLADOS | % AISLADOS
MICROORGANISMO PUESTRA DOS | RESISTENTES | RESISTENTES ’ 3
E. coli BLEE TODAS 2566 470 19
E. coli resistente a amoxicilina-clavulanico ORINA 2487 708 29
Datos CAULE E. coli resistente a ciprofloxacino ORINA 2487 817 33 E. coli productor de carbapenemasa TODAS 2566 4 0
E. coli BLEE! ORINA 2487 303 13
- K. pneumoniae BLEE! TODAS 594 178 31
E. coli productor de carbapenemasas ORINA 2487 2 0
K. pneumoniae BLEE! ORINA 418 70 17 | K. pneumoniae productor de carbapenemasa TODAS 594 31 5
K. pneumoniae productor de carbapenemasa ORINA 418 9 2
P. aeruginosa resistente a quinolonas ORINA 125 50 33 S. aureus resistente a meticilina (SARM) TODAS 1164 409 39
CURSO P. aeruginosa resistente a carbapenems TODAS 532 343 64

Actualizacion
de Urgencias

232 ed

17119
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o
. — TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS
o=
Beber mas liquido del habitual ‘
1. D-Manosa. [
Miccion tras el coito J ) )
2. Probidticos. - -
Miccion programada \
3. Profilaxis con arandano rojo.
Evitando estar muchas horas sin
4. Estrégenos tépicos vaginales en ,
vaciar la vejiga
mujeres menopausicas. =
Evitar el estrenimiento - e
5. Instilaciones endovesicales con

Glicosaminoglicanos (GAG) o Acido

Hialurdnico.

Evitar ropa ajustada
Realizar limpieza del area genital

desde uretra hasta recto.
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CISTITIS NO COMPLICADA MUJERES

CISTITIS NO COMPLICADA HOMBRES

PROSTATITIS HOMBRES (con fiebre)

CISTITIS RECIDIVANTE O RECURRENTE con
afectacion leve.

CISTITIS RECIDIVANTE O RECURRENTE

PNA SIN SEPSIS

PNA CON SEPSIS

DE ELECCION

Fosfomicina trometamol 3g V.O. DU

Fosfomicina trometamol 3g V.O. c/48h (dos
dosis)

Cefuroxima 500mg c/12h o Cefotaxima 1g/8h

. Nitrofurantoina, 7 dias.
* Fosfomicina trometamol, una segunda
dosis a las 48h de la primera.

ATB distinto al utilizado en el episodio
previo
. Nitrofurantoina, 7 dias.
* Fosfomicina trometamol, una segunda
dosis a las 48h de la primera.

Cefuroxima 500mg/8-12h V.O. (7 dias).

Ceftriaxona 1g/24h 1.V. o Cefotaxima 1g/8h |.V.
7 dias si existe buena evolucion clinica
(ampliada: 10 dias)

+ - Amikacina 15-20mg/kg/dia |.V. (3 dias).

=/ RESUMEN FINAL TRATAMIENTOS

ALTERNATIVA

Nifrofurantoina 50-100mg c/8h

Trimetoprimo-sulfametoxazol 160/800mg
c/12h 7 dias (ampliable 10 dias).

Fosfomicina trometamol 3g V.O. c/48h.

Lo no usada en el tratamiento de eleccidn

Lo no usada en el tratamiento de eleccidn

Ciprofloxacino 750mg/12h V.O. (7 dias) o
Amikacina 15-20mg/kg/dia |.V. (5 dias).

Amikacina 15-20mg/kg/dia |.V. + Aztreonam
2g/8h |.V. 7 dias si existe una buena evolucion
clinica (ampliada:10 dias).
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