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Diagnéstico de ITU baja

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

>2 sintomas <2 sintoma

Presenta sintomas de Presenta sintomas de

irritacidn o secrecion
vaginal

irritacion o secrecion
vaginal

NO
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Alta Sospecha de

Realizar examen pélvico

Realizar examen pélvico

Prueba de Nitritos

ITU baja y valorar otros y valorar otros en orina
diagnosticos diagnésticos
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4 Se descartaron Sl
Se descartaron otros otros diagndsticos
diagnosticos probables y probablesy
persiste la clinica persiste la clinica
+ _
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Re-evaluar a las
48 horas si
persisten los
sintomas

Alta Sospecha
de ITU baja

https://ietsi.essalud.gob.pe/
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Manejo de ITU baja no complicada

Paciente con alta sospecha de ITU baja

Presenta alguna de las condiciones clinicas:

e anomalias funcionales y/o anatdmicas del aparato
urinario

e presencia de comorbilidades (diabetes mellitus,
inmunosupresion)

e instrumentacidn reciente de la via urinaria

e infeccidn urinaria en los 6 meses anteriores

e  Pacientes gestantes

e Pacientes varones
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Paciente con
sospecha de
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Paciente con alta sospecha de ITU baja No Complicada

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

https://ietsi.essalud.gob.pe/

ITU baja
Complicada
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Diagndstico 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:
anomalias fundonales y/o anatdmicas del aparato

urinario

presencia de comorbilidades (diabetes mellitus,

inmunosupresion)

instrumentacion reciente de la via urinaria
infeccion urinaria en los 6 meses anteriores
Pacientes gestantes

Pacientes varones
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Alta sospecha de ITU alta no complicada
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Tiene adecuada tolerancia oral

S| NO

Sospecha de
ITU alta
complicada

Iniciar tratamiento empirico:

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.

e Amikacina 15 mg/Kg IM cada 24 horas

por 7 dias

por 7 dias

Hospitalizar e Iniciar tratamiento

https://ietsi.essalud.gob.pe/




