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CIE-10:
N39 Otros trastornos del sistema urinario
N 39.0 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado

DiaGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE PiELONEFRITIS AGUDA No CompLicapa En EL AbuLTO

ISBN en tramite

DEFINICION

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)

Se define como PNA complicada cuando la infeccion es causada por un patdgeno tipico en personas
inmunocompetentes con anatomia y funcién renal normal.

La PNA complicada se acompana de la existencia de factores que incrementan la susceptibilidad o disminuyan la
respuesta a la infeccion, como anormales anatdmicas, litiasis renal, urinaria, ureteral o en personas con catéteres
de nefrostomia, inmunocomprometidas y mujeres embarazadas.

DIAGNOSTICO
Clinico

V' Se debe sospechar PNA en pacientes que presentan signos o sintomas de IVU (disuria, poliaquiuria) v que
tienen una historia de fiebre (>38°C), nduseas, vomito, dolor lumbar, hiperestesia en el angulo
costovertebral.

v' Se debe sospechar PNA subclinica en personas quienes presentan sintomas de IVU bajas y que no
responden a tratamiento.
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DIAGNOSTICO
Laboratorio: UROCULTIVO

El estandar de oro para cualquier forma de IVU es el urocultivo:

v

v

. . 7 . s . 4
Se recomienda como punto de corte para diagndstico de pielonefritis por urocultivo 10 UFC/ml. Tomar
en cuenta que esto puede variar de acuerdo a tipo de bacteria cultivada, tiempo, tipo de muestra, cuadro
clinico, presencia o ausencia de piuria y numero de microorganismos presente.

En pacientes con historia de fiebre y dolor lumbar debe considerarse la posibilidad de PNA y el urocultivo
deberia de guiar el cambio de antibidtico.

DIAGNOSTICO

Tiras reactivas.

v

v

No recomendamos tomar la decision de IVU solo por la apariencia de la orina.

Las tiras reactivas solo deben utilizarse para diagnosticar bacteriuria en mujeres con pocos sintomas y
signos (no mas de dos sintomas).

Las mujeres con sintomas limitado de IU que han anélisis de orina tira reactiva negativa (LE o nitrito) se les
debe ofrecer tratamiento antibidtico empirico.

Los riesgos y beneficios del tratamiento empirico se debe discutir con el paciente y un llegar a un acuerdo.

Si una mujer sigue siendo sintomatica después de un solo curso de tratamiento, se le debe investigar las
posibles causas.

En paciente adulto mayor el diagnéstico debe basarse en una evaluacion clinica completa.

El uroanalisis esta indicado para la busqueda de piuria y hematuria y realizacién de pruebas rapidas.

DIAGNOSTICO
Tiras reactivas: Interpretacion

Ver cuadro 1.
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DIAGNOSTICO

Imagen

Se recomienda:

v

v

Evaluacion del tracto urinario superior con ultrasonido para descartar obstruccion urinaria o litiasis renal.

Realizacion de ecografia a pacientes con PNA vy factores de riesgo para PNA complicada tales como
Diabetes mellitus, asociada a alteraciones de la inmunidad, problemas de vaciamiento de vejiga vy la
posibilidad de lesion renal subyacente.

Realizar estudios adicionales (tomografia computarizada helicoidal sin contraste, urografia excretora, o
acido dimercaptosuccinico [DMSA] de exploracién) si el paciente esta febril después de 72 horas de
tratamiento para descartar factores que complican la patologia (ejemplo: litiasis urinaria, abscesos
renales o perinefriticos).

TRATAMIENTO

Duracion e inicio de tratamiento

v

v

Se recomienda en casos leves de PNA el uso de una fluoroquinolona oral durante 7 dias.

Se recomienda que en situaciones donde las fluoroquinolonas no estan indicadas pueden utilizarse
cefalosporinas vy, si un organismo Gram-positivo se identifica en la tincion inicial de Gram, una
aminopenicilina mas un inhibidor de beta-lactamasa (BLI) puede ser utilizado

Se recomienda hospitalizar los casos graves de PNA (sepsis, deshidratacién, intolerancia a la via oral)
para dar tratamiento parenteral de acuerdo al patrén de susceptibilidad local (fluoroquinolona
(ciprofloxacina o levofloxacina), cefalosporina tercera generacién o amino/acilaminopenicillina mas un
IBL.

En hombres:

v

Se recomienda una duraciéon del tratamiento minimo de 2 semanas, preferentemente con una
fluoroquinolona debido a que la participacion de la préstata como fuente de infeccion es frecuente.
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Paciente con disuria,
urgencia, poliaquiuria

stiene escalofrios
fiebre mayor de 38
grados, dolor en
flanco?

NO Sl
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(*) Factores que incrementan la
susceptibilidad a IVU:

1.
. Litos renales o nefrostomia

. paciente con inmunocompromiso
. instrumentacion

. obstruccion

. embarazo

anormalidades anatomicas

IVU urinarias S()iseﬁ):rfgfar:t?se
bajas vigilar —NO P aguda
por 48 hrs. S

(PNA)

¢ hay mejoria
clinica?

ctiene factores de
riesgo?

@)

Sl

Continuar con
tratamiento

NO

Seleccionar antibiético para
germen segun factor de
riesgo y estadistica
bacteriolégica

Seleccionar antibiético para
germen de la comunidad,
segun estadistica
bacteriolégica

4

Considerar y solicitar interconsulta a
especialidad urologia o ginecologia

Toma de
urocultivo y
antibiograma
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Paciente con PNA

¢ Tiene nauseas;
NO vémito
0 sepsis?

Tratamiento paciente Tratamiento paciente

ambulatorio Inicio de hospitalizado. Inicio de

antibidtico via oral por antibidtico via paren-

7 a 14 dias teral de 1 a 3 dias

A

Anbioticos de eleccidn: Anbioticos de eleccién:
Fluoroquinolonas Fluoroquinolonas
Aminopenicilinas mas un BLI Aminopenicilinas méas un BLI
Cefalosporina de tercera Cefalosporina de tercera generacion
generacion Aminoglucosidos

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

Sl
NO

Continuar con
antibidtico por 7 o
14 dias

Hospitalizar al paciente ambulatorio
Revisar cultivos y sensibilidades

4

Realizar urocultivo 4 dias de iniciado
el antibiético y/o 10 dias después
de terminado el tratamiento.

4

valuacién urolégica en busca
de complicaciones como
abscesos u obstrucciones

EGRESO Y VIGILANCIA
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Cuadro 1. Interpretacion de las tiras reactivas

Nitritos

Esteresa leucocitaria (LE)

Interpretacion

Positivo

Positivo O Negativo

El paciente tiene alta probabilidad de IVU y el tratamiento
antibidtico esta indicado.

Negativo

Negativo

El paciente no tiene infeccion y los antibidticos no deben darse,
Sin embargo en pacientes con sintomas persistentes o severos el
urocultivo es conveniente.

Negativo

Positivo

Un resultado positivo LE no es de ayuda, ya que la mitad de los|
pacientes pudieran tener o no una IVU. En este caso debe
tomarse urocultivo y retrasar el tratamiento antimicrobiano

hasta tener el resultado.




