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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

¢Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de PNA en adultos?

¢;Cuales son los sintomas caracteristicos de PNA en adultos?

¢En qué pacientes sospecha PNA silente?

¢Como se establece el diagnéstico de PNA en adultos?

¢Cual es la utilidad de las pruebas rapidas urinarias en el diagndstico de PNA?

¢;Cual es la utilidad del urocultivo en la PNA en adultos?

¢Cual es su sensibilidad del urocultivo en el diagndstico de PNA?

¢Cual es la utilidad de los estudios de imagen en los pacientes con PNA?

¢Cuando esta indicado iniciar tratamiento antibidtico en los pacientes con PNA?

¢;Cuales son las indicaciones para tratamiento ambulatorio en los pacientes con PNA?

¢Cuales son los criterios de hospitalizacién en pacientes adultos con diagnéstico de PNA?

¢Cuales son los antibioéticos de primera eleccién para el tratamiento de los pacientes adultos con PNA?
¢(Cudl es el tiempo minimo (OPTIMO) de tratamiento con antibidtico en pacientes adultos con PNA?
¢Cuales son los criterios para realizar el cambio de via de administracién de los antibiéticos en adultos con PNA?

¢Cuales son las principales complicaciones en los pacientes adultos con PNA?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

Las infecciones del tracto urinario representan la segunda causa de enfermedades de origen
infeccioso. Las infecciones de vias urinarias (IVU) se han convertido en un problema de salud en
México debido a que la bacteria causante ha incrementado su resistencia, por lo que el diagnéstico
oportuno, seguido de un tratamiento adecuado evitara secuelas y en su defecto la muerte.

En nuestro pais el sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica realizé un reporte de 6 anos sobre
IVU, las cuales tienen una incidencia ascendente desde el 2004 al 2010, por lo que respecta al
numero de casos el grupo mas afectado fue el de 25 a 44 arios con 1, 090, 886 casos, de 50 a 59
anos 385,584 y en la poblacién de 65 y mas anos 345, 152, con una relacion mujer:hombre de 3:1.
Los meses de mayor incidencia fueron abril, septiembre y diciembre. La pielonefritis aguda es una
urgencia urolégica que presenta una morbilidad alta y mortalidad baja con un elevado numero de
bajas laborales en mujeres y una causa frecuente de bacteremia y choque séptico en ancianos.
(Martinez MD, 2010)

Debido al incremento en la incidencia de las IVU en los ultimos anos, que es de mas de 500% y
dado que el grupo principalmente afectado es el de edad productiva, esto se convierte en un
problema de salud publica, que amerita que se tengan las herramientas necesarias, para establecer
un diagnéstico y tratamiento oportuno.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnéstico y Tratamiento de la Pielonefritis Aguda No Complicada
en el Adulto, forma parte de las guias que integraran el catdlogo maestro de guias de practica
clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Diagnostico clinico de la pielonefritis aguda en adulto y la utilidad de pruebas diagnésticas.
e Tratamiento antibiético oportuno, dosificacion y tiempo adecuados
e Referencia a segundo o tercer nivel de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.3 Derinicidn(Es)

La Pielonefritis Aguda (PNA) es definida por la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América
(IDSA por sus siglas en ingles) como la inflamacién del parénquima y el sistema colector secundario
a proceso infeccioso que se corrobora con un urocultivo con al menos 10,000 unidades formadoras
de colonias por mm’ y sintomas compatibles con el diagnéstico. (Kalyanakrishnan R, 2005) La PNA
se clasifica en PNA no complicada cuando la infeccién es causada por un patédgeno tipico en
personas inmunocompetentes con anatomia y funcion renal normal. La PNA complicada si
existen factores que incremente la susceptibilidad o disminuyan la respuesta a la infecciéon como
anomalias anatomicas, litiasis renal, urinaria, ureteral o en personas con catéteres de nefrostomia,

inmunocomprometidos y mujeres embarazadas.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Para fines de esta guia se aplicaron cinco sistemas de Gradacion:
1. Sistema de gradacion de SIGN

2. Sistema de gradacion de NGC

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA

10
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4. 1. DIAGNOSTICO
4.1.1.Crinico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La probabilidad de tener infeccidn urinaria aumenta m
de 50 a 80% en mujeres con bacteriuria y que tienen
sintomas urinarios. Oxford

La presencia de disuria y polaquiuria incrementa la
probabilidad de IVU en >90%.

La presencia de dolor lumbar, hiperestesia en el
angulo costovertebral, nauseas, vomitos o fiebre
(>38°C) incrementa la probabilidad de Pielonefritis
aguda (PNA)

Se debe considerar la posibilidad de PNA en pacientes
que presentan signos o sintomas de IVU vy que
presentan:

e fiebre (>38°C),
® npauseas,

e vomito,

e dolor lumbar,

e hiperestesia en el angulo costovertebral

11

Evidencia obtenida de al
menos otro tipo de estudio
bien disenado  cuasi-
experimental

Grabe M,, 2009

2++
SING

Evidencia obtenida de al
menos otro tipo de estudio

bien disenado cuasi-
experimental.
Scottish Intercollegiate

Guidelines Network, 2006

v
SIGN

Recomendaciones basadas
en la practica clinica del
grupo de desarrollo de la
guia.

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2006
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4.1.2. DIAGNOSTICO LABORATORIO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La apariencia turbia de la orina muestra una 2++
especificad de 66.4% y una sensibilidad de 90.4% SING

para predecir bacteriuria sintomatica.

No se recomienda la sospecha diagnéstica de IVU
basados solo en la apariencia de la orina, ya que ésta
tiene un gran error interobservador por lo que no es
un discriminador adecuado.

El analisis de tiras reactivas sélo se utiliza en mujeres
con probabilidad de infeccion del tracto urinario en el
rango intermedio (50%), que presentan signos y
sintomas minimos. Si sélo un sintoma o signo esta
presente, una tira reactiva positiva (Esterasa
leucocitaria o nitrito) se asocia con una alta
probabilidad de bacteriuria (80%) vy resultados
negativos se asocian con una probabilidad mucho
mas baja (Alrededor del 20%).

12

Evidencia obtenida de al
menos otro tipo de estudio

bien  disenado  cuasi-
experimental
Scottish Intercollegiate

Guidelines Network, 2006

Punto de buena practica.

2++

SING.
Evidencia obtenida de al
menos otro tipo de estudio

bien  disenado  cuasi-
experimental.
Scottish Intercollegiate

Guidelines Network, 2006
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

No se recomienda el uso de tiras reactivas para
establecer el diagndstico de PNA, debido a que las
tiras reactivas solo deben utilizarse para diagnosticar
bacteriuria en mujeres con pocos sintomas y signos
(no mas de dos sintomas).

Los criterios para la presencia significativa de
bacterias fueron establecidos comparando la puncién
suprapubica versus la técnica de chorro medio
urinario (CMU) en mujeres que padecian IVU aguda
o que tenian IVU asintomatica durante el embarazo.
Una sola muestra positiva de CMU era capaz de
determinar la presencia de IVU con 10° UFC/mlen el
80% de los casos estudiados mejorando al 95%
cuando se tomaban 2 muestras.

Se recomienda como punto de corte para diagndstico
de PNA por urocultivo 10° UFC/ml. Se debe
considerar una variacion de los resultados de acuerdo
a tipo de bacteria cultivada, tiempo, tipo de muestra,
cuadro clinico, presencia o ausencia de piuria y
numero de microorganismos presente.

13

B
SING

Evidencia que incluya
estudios calificados como
2++ directamente
aplicables a la poblacion
objeto y que demuestren
globalmente  consistencia
de los resultados o
extrapolacion de estudios
calificados como 1++ o 1+.
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2006

I1b
Oxford

Evidencia obtenida de al
menos otro tipo de estudio
bien disenado cuasi-
experimental

Grabe M, 2009

C
Oxford
Realizada a pesar de Ia
ausencia de  estudios
clinicos directamente
aplicables de buena calidad

Grabe M, 2009
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4.1.3. IMAGENOLOGIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las infecciones recurrentes del tracto urinario, son
comunes entre las mujeres jovenes y sanas, a pesar de
que por lo general tienen vias urinarias anatomica y
fisiolégicamente normales.

En PNA dependiendo de la gravedad, se puede
requerir de estudios de imagen como el ultrasonido
(US), en el caso de PNA no complicada el realizarlo
no parece ser absolutamente necesario, en los casos
con severidad clinica con falla a tratamiento
antibiotico el US es el procedimiento dptimo para
descartar la presencia de obstruccién urinaria.

Se recomienda:

1. En pacientes que contintian febriles después de
72 horas de tratamiento, evaluacion del tracto
urinario superior con ultrasonido para descartar
factores que complican la patologia como obstruccion
urinaria o litiasis renal

2. Realizar ecografia renal a pacientes con
pielonefritis aguda y factores de riesgo para PNA
complicada tales como Diabetes mellitus, alteraciones
de la inmunidad, problemas de vaciamiento de vejiga
y la posibilidad de lesién renal subyacente.

14

lla
Oxford

Evidencia obtenida de por
lo menos de un estudio bien
disenado pero no
aleatorizado

Grabe M, 2009

C
Oxford

Realizada a pesar de Ia
ausencia de  estudios
clinicos directamente
aplicables de buena calidad

Grabe M, 2009
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4.2. TRATAMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Diferentes estudios clinicos evaluaron la terapia Ib
antimicrobiana con diferentes antibidticos, Oxford

concluyendo que el Trimetoprim con Sulfametoxazol
(TMP-SMX) se prefiere sobre ampicilina (No hay
estudios donde se utilizara el TMP solo), asi como
una terapia corta de 5 a 7 dias de tratamiento. El
tratamiento con TMP-SMX por 2 semanas para PNA
parece ser adecuado para la mayoria de las mujeres.

En los casos leves, la terapia de primera linea es una
fluoroquinolona oral, en areas donde la tasa de E. coli
resistente a las fluoroquinolonas es ain baja (<10%).

Se ha demostrado que un tratamiento de 7 dias con
ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas, tiene una tasa
mas alta de erradicacion bacteriana y una menor tasa
de efectos adversos, cuando se comparé con una
terapia con TMP-SMX por 14 dias, debido a una tasa
alta de cepas de E. coli resistentes a TMP-SMX.
Resultados similares se han obtenido al comparar las
quinolonas entre si.

Se recomienda el tratamiento oral con
fluoroquinolona en casos leves de PNA durante 7
dias.

15

Evidencia obtenida de al
menos un ensayo aleatorio
Grabe M, 2009

Iib
Oxford

Evidencia obtenida de al
menos otro tipo de estudio
bien disenado cuasi-
experimental

Grabe M, 2009

Ib
Oxford
Evidencia obtenida de al
menos un ensayo aleatorio
Grabe M, 2009

A
Oxford

Recomendacion basada en
estudios clinicos de Buena
calidad y coherentes con las
recomendaciones
especificas

Grabe M,2009
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En areas con una tasa de resistencia de E. coli a i
fluoroquinolonas >10% vy en situaciones en las cuales Oxford
estan contraindicadas, por ejemplo embarazo, Evidencia obtenida de

lactancia, adolescentes; se puede iniciar o continuar
con aminopenicilina mas un Inhibidor de
Betalactamasa (IBL)

Se recomienda en embarazo, lactancia, adolescentes
utilizar cefalosporinas o una aminopenicilina mas un
IBL. (ver anexo tabla de antibiéticos y dosis)

Los casos mas graves de la PNA no complicada
(Choque séptico, intolerancia a la via oral, etc.)
deben ser hospitalizados y tratados de acuerdo con el
estado del paciente y con el patrén de susceptibilidad
local.

Se recomienda hospitalizar los casos graves de
pielonefritis aguda no complicada para dar
tratamiento parenteral de acuerdo al patrén de
susceptibilidad local (fluoroquinolona [ciprofloxacina
o levofloxacina], cefalosporina tercera generacién o
amino / acilaminopenicillina mas un IBL)

16

estudios bien disenados no
experimentales, tales como
estudios comparativos, de
correlacion o reporte de
casos

Grabe M, 2009

B
Oxford
Recomendacion basada en
estudios clinicos bien
conducidos, pero no

aleatorizados

Grabe M, 2009

I1b
Oxford
Evidencia obtenida de al
menos otro tipo de estudio
bien disenado  cuasi-
experimental

Grabe M, 2009

B
Oxford
Recomendacion basada en
estudios clinicos bien
conducidos, pero no

aleatorizados

Grabe M, 2009
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4. 3. PNA EN HOMBRES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En hombres las IVU son consideradas complicadas ya 3
que se deben a una alteracién genitourinaria SING

anatomica, funcional o por instrumentacién. La
mayoria de los hombres con IVU febril tienen una
infeccion concomitante de la prostata, segin lo
reportado por los aumentos transitorios en suero
antigeno prostatico y volumen prostatico

No hay evidencia que sugiera el mejor método
diagnostico para IVU en hombres. Una muestra de
orina en chorro medio es facil de obtener en los
hombres vy una cuenta de colonias de >10° ufc/ml
puede ser suficiente para el diagnostico de IVU en un
paciente con signos y sintomas.

Dada la dificultad de excluir prostatitis en hombres
con sintomas sugestivos de IVU, se proporciona un
tratamiento antibiético por dos semanas similar al
dado a esta patologia. Debido a su habilidad de
penetrar al fluido prostatico, las quinolonas mas que
cefalosporinas o nitrofurantoina estan indicadas.

Se recomienda en hombres una duracién del
tratamiento de 2 semanas minimo, preferentemente
con una fluoroquinolona debido a la habilidad de
penetrar en el fluido prostatico, ya que Ila
participacion de prostata es frecuente
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Estudios no analiticos por
ejemplo casos y controles y
serie de casos

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2006

3
SING

Estudios no analiticos por
ejemplo casos y controles y
serie de casos

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2006

2+
SING

Estudio de casos vy
controles bien conducido o
de corte con bajo riesgo de
confusion o sesgo y con una
moderada probabilidad de
que la relacion sea causal

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2006

B
Oxford
Recomendacion basada en
estudios clinicos bien
conducidos, pero no

aleatorizados

Grabe M, 2009
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5. ANEXOS
5.1 PrRoTOCOLO DE BUSQUEDA.

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos que fueron obtenidos sobre la
tematica de pielonefritis en el adulto. La blisqueda se realizé en PubMed vy el listado de sitios para la
busqueda de guias de practica clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma inglés o espariol.
® Publicados durante los tltimos 5 afios.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en idiomas distintos al espaniol o inglés.

Estrategia de bisqueda
Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema de pielonefritis aguda, en
PubMed. Las busquedas fueron limitadas a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5
anos, en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utiliz el término Pielonefritis / Pyelonephritis. Esta etapa de la
estrategia de busqueda no se obtuvo resultados.

Busqueda Resultado
obtenido
("Pyelonephritis/diagnosis"[Mesh] OR "Pyelonephritis/diet | O

therapy"[Mesh] OR  "Pyelonephritis/drug  therapy"[Mesh] OR
"Pyelonephritis/therapy"[Mesh] ) Limits: Humans, Practice Guideline,
Guideline, English, Spanish, All Adult: 19+ years, Publication Date from
2005 to 2010

18



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PIELONEFRITIS AGUDA No CompLicADA EN EL AbuLTO

Algoritmo de busqueda

1. Pyelonephritis [Mesh]

2. Diagnosis [Subheading]

3. Diet therapy [Subheading]

4. Drug therapy [Subheading]

5. Therapy [Subheading]

6. #2OR#3OR#4O0R#5

7. #1AND#6

8. Humans [Mesh]

9. #7AND # 8

10. Practice guideline [ptyp]

11. Guideline [ptyp]

12. #100R # 11

13.#9AND # 12

14. English [Lang]

15. Spanish [Lang]

16. # 14 OR #15

17. #13 AND #16

18. "adults"[MeSH Terms]

19. # 17 AND #18

20. "2005" [PDAT]: "2010"[PDAT]

21. # 19 AND # 20

22.# 1 AND (#2 OR # 3 OR # 4 OR # 5) AND # 8 AND (#10 OR # 11) AND (# 14 OR
#15) AND # 18 AND # 20

Segunda etapa
En esta etapa se realizd la bisqueda en sitios Web en los que se buscaron guias de practica clinica. A

continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la guia

Sitio Web No. de documentos utilizados.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) | 1

National Guideline Clearinghouse. (NGC)

1
American Academy of Family Physicians. (AAFP). |1
CENAVECE 1

En los siguientes sitios Webs no se obtuvieron resultados:

Singapure. Ministry of Health, Royal College of Physicians, NZGG, Australian Government, ICSI,
ACP, Guia Salud, NICE.
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5.2. ESCALAS DE GRADACION

NIVELES DE EVIDENCIA DE SIGN

1++ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta
calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgo.

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto
riesgo de sesgo.

2++ Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de
pruebas diagnésticas de alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de
pruebas diagnésticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta
probabilidad de establecer una relacién causal.

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagndsticas bien
realizados con bajo riesgo de sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer
una relacién causal.

2- Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas con alto riesgo de
sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinidn de expertos.

GRADO DE RECOMENDACION SIGN

A

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++
y directamente aplicable a la poblacién diana de la Guia; o un volumen de evidencia
compuesta por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++,
directamente aplicable a la poblacién diana de la Guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1
++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluye estudios clasificados como 2+, directamente
aplicables a la meta la poblacién y demostrar la coherencia global de los resultados o
Evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2++

Evidencia de nivel 3 6 4, o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

Recomendacién basada en consenso del equipo redactor.
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NIVELES DE EVIDENCIA y RECOMENDACION UTILIZADOS EN NCG (Grabe M, 2009)

la Evidencia obtenida de meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados

1b Evidencia obtenida de al menos un ensayo aleatorizado

lla Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado bien disenado pero no
aleatorizado

11b Evidencia obtenida de al menos otro tipo de estudio bien disenado cuasi-experimental.

1] Evidencia obtenida de estudios bien disenados no experimentales tal como estudios
comparativos, estudios de correlacion y reporte de casos.

v Evidencia obtenida de informes de comités de expertos, opiniones o experiencia

clinica en autoridades de la material.

GRADO DE RECOMENDACION

A Recomendacién basada en estudios clinicos de Buena calidad y coherentes con las
recomendaciones especificas

B Recomendacién basada en estudios clinicos bien conducidos, pero no aleatorizados

C Realizada a pesar de la ausencia de estudios clinicos directamente aplicables de buena

calidad
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5.3 TERAPIA ANTIMICROBIANA

RECOMENDACIONES PARA LA TERAPIA ANTIMICROBIANA

Diagnéstico Patégenos o especies | Terapia antimicrobiana | Duracion del
mas frecuentes empirica inicial tratamiento
PNA no E. coli Fluoroquinolona * 7-10dias
complicada
Proteus Cefalosporina(grupo 3a):
v’ Cefodizima,
v’ cefotaxima,
V' ceftriaxona
Aplicacion parenteral
Klebsiella Alternativas:

Aminopenicilina/1BL

Otras enterobacterias

Aminopenicilina/IBL

Staphylococcus

Aminoglucosido

PNA complicada

Enterobacter

Dentro de los dias 1-3 o
debido a gravedad clinica

Otros casos de
enterobacteria:

Actividad Anti-
Pseudomonas:

Fluoroquinolonas, si no se
utilizaron de manera
inicial

Acilaminopenicilina/BLI

+Aminoglucosido

Cefalosporina (grupo 3b):
V' Cefoporazona,
v’ Ceftazidima
Aplicacién parenteral

Carbapenem

(Candida)

Fluconazol

Amfotericina B
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5.4 ALGORITMOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Paciente con disuria,
urgencia, poliaquiuria

Aiene escalofrio
fiebre mayor de 38
grados, dolor en
NO flanco?

SI

(*) Factores que incrementan la
susceptibilidad a IVU:

. anormalidades anatémicas

. Litos renales o nefrostomia

. paciente con inmunocompromiso
. instrumentacion

. obstruccion

. embarazo

OO WNE

IVU urinarias Sci?:;f:fz;lit(ijse
bajas vigilar —NO P aguda
por 48 hrs. (PNA)

¢ hay mejoria
clinica?

S|

Continuar con
tratamiento

riesgo?
%
S| ©

Seleccionar antibiético para
germen segun factor de
riesgo y estadistica
bacteriol6gica

A

Considerar y solicitar interconsulta a
especialidad urologia o ginecologia

23

ctiene factores de

NO

Seleccionar antibiético para
germen de la comunidad,
segun estadistica
bacteriol6gica

A 4
Toma de
urocultivo y
antibiograma
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Tratamiento paciente
ambulatorio Inicio de
antibiético via oral por
7 a 14 dias

Anbidticos de eleccion:
Fluoroquinolonas
Aminopenicilinas méas un BLI
Cefalosporina de tercera
generacion

Paciente con PNA

¢ Tiene nauseas,

vomito
0 sepsis?

Tratamiento paciente
hospitalizado. Inicio de
antibiético via paren-
teral de 1 a 3 dias

4

Anbiéticos de eleccion:
Fluoroquinolonas

Aminopenicilinas méas un BLI
Cefalosporina de tercera generacion
Aminoglucosidos

¢hay mejoria clinica a las 72 hrs.
del inicio del tratamiento
antimicrobiano?

St

NO

Continuar con
antibiotico por 7 o

14 dias

Hospitalizar al paciente ambulatorio

Revisar cultivos y sensibilidades

Realizar urocultivo 4 dias de iniciado

el antibiético y/o 10 dias después
de terminado el tratamiento.

EGRESO Y VIGILANCIA
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valuacion urolégica en busca
de complicaciones como
abscesos u obstrucciones
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6. GLOSARIO.

Criterios para el diagndstico de IVU de IDSA (Grabe M. European Association of Urology y NGC 2009)

Categoria | Descripcion Cuadro clinico laboratorio
1 IVU aguda no complicada en | Disuria, urgencia, | > 10leucos/mm3
mujeres o cistitis. poliaquiuria, dolor | >103UFC/ml
suprapubico y sin sintomas
urinarios en las 4 semanas
previas a este episodio.

2 Pielonefritis aguda no complicada Fiebre, escalofrios, dolor en | > 10leucos/mm3
flanco mas otros | >104UFC/ml
diagndsticos  excluidos, no
historia o evidencia de
anormalidades urogenitales.

3 IVU complicada Cualquier combinacién de | > 10leucos/mm3
sintomas de las categorias 1 | >105UFC/ml en
y 2; uno o mas factores | hombres
asociados >104UFC/ml en

hombres o
cateterismo
urinario en
mujeres

4 Bacteriuria asintomatica Sin sintomas urinarios > 10leucos/mm3

>10°UFC/ml en
dos  urocultivos
con una
diferencia de 24
hrs de la toma.

5 IVU recurrente Por lo menos tres episodios >10°UFC/ml

de IVU no complicada
documentada por cultivo en
los dltimos 12 meses: solo
en mujeres sin
anormalidades estructurales
o funcionales.
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