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Flujogramas
Flujograma 1. Diagnéstico de infeccidn del tracto urinario no complicada

Paciente con sospecha de ITU no complicada

!

Presencia de 2 a mas de los siguientes
sintomas urinarios:

Disuria

Aumento de la frecuencia urinaria

Urgencia para orinar

Dolor o quemazdn suprapubico

Tenesmo vesical

> 2 sintomas

< 2 sintomas

’

!

¢éPresencia de prurito o flujo vaginal (mujeres) o descarga uretral, dolor pélvico o dolor perineal (varones)?

No | Si Si | No
Alta sospecha de ! Realizar examen | | Realizar examen !
ITU no complicada ! pélvico (mujeres)o | | pélvico (mujeres) o !
! examengenitalo | | examen genital o :
l | tactorectal | | tactorectal !
- | (varones) y valorar } | (varones) y valorar |
(_Cum;_ale _aI menos 1 | otros diagndsticos i | otros diagnésticos H
criterio para | diferenciales i i diferenciales H
urocultivo antes de [ L
antibioticoterapia?® I
oo mmmm ey R S
Considerar otros | No éSe descartaron si | Realizar test de
diagndsticos (ver H— otros diagndsticos

I nitritos en orinas

|

diferenciales?
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H Tabla 1) 1
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: Realizar H Positivo ] Negativo
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urocultivo | l i
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Alta sospecha de Considerar otros
ITU no complicada diagndsticos (ver

Tabla 1)
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éCumple al menos 1

criterio para
urocultivo antes de
antibioticoterapia?®

I 1
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Iniciar !
I antibioticoterapia :

-

Realizar
urocultivo

MENSAJES CLAVES / NOTAS ACLARATORIAS
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? Criterios para solicitar urocultivo antes de antibioticoterapia:
* Sexo masculino
e Haber presentado en los ultimos 3 meses:

- UnaITU, ya sea complicada o no

- Un aislado urinario de una bacteria resistente a multiples farmacos.

- Estancia hospitalaria en un centro de atencién médica (por ejemplo,
hospital, hogar de ancianos, centro de cuidados agudos a largo plazo).
Uso de una fluoroquinolona, sulfametoxazol + trimetoprima o
betalactamico de amplio espectro (p. ej., cefalosporina de tercera
generacion o posterior) por un tiempo de al menos 7 dias
Anormalidad anatémica urinaria
Inmunodepresion
Diabetes mellitus mal controlada (definida como aquellos pacientes que
no alcanzan las metas terapéuticas establecidas en la GPC de DM2)

-
-

Iniciar
antibioticoterapia

Recomendaciones fuertes

Recomendaciones condicionales
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Buena practica clinica (BPC)
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Flujograma 2. Tratamiento de infeccién del tracto urinario no complicada ~

Paciente con ITU no complicada

!

¢éContraindicacién o No
intolerancia a nitrofurantoina?

Brindar nitrofurantoina
VO 100mg cada 6
horas durante 5 dias

Si
éContraindicacién o No Brindar fosfomicina 3g
intolerancia a fosfomicina? VO en dosis Unica

Brindar cefalexina 500mg VO
cada 8 horas por 5 dias o
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! 1
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1 1 i1 no farmacoldgicas

! sulfametoxazol + —» 6 “—
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Indicar medidas

iad 1
trimetoprima 800/160mg VO (verselnulc;a) 0s :
cada 12 horas por 5 dias LYo 1

No éSe realizé urocultivo
previo a inicio de
antibioticoterapia?

A

1 1
| No solicitar H éSe encuentra e s | Guiar el tratamiento |
1 T i . . No éSe aislé . H § H
1 urocultivo ni Si asintomatico al . Si i enbaseaperfilde
i — ) enterobacteria EEE— ] o i
1 examende haber terminado 1 sensibilidad del H
1 ) H . productora de BLEE? 1 . 1
! orina 1 el tratamiento? 1 antibiograma H

lNo l
pTommm e i oo H
| Considerar situaciones : ! Considerar el siguiente !
H de no mejoria o H ! orden de prioridad, H
i agravamiento de | ! siempreycuando |
i sintomas® H ! muestre sensibilidad |
_________________ : . en antibiograma: H
| 1 Nitrofurantoinao |
| sulfametoxazol + i
: trimetoprima :
i 2. Fosfomicina i
MENSAJES CLAVES / NOTAS ACLARATORIAS Fmmmm s “

?Situaciones de no mejoria o agravamiento de sintomas:

e Si los sintomas no mejoran dentro de los 3 dias posteriores al inicio de la
antibioticoterapia, o reaparecen en 2 semanas luego de haber resuelto los sintomas; se
deben realizar cultivos de orina con pruebas de sensibilidad antimicrobiana y examenes
auxiliares adicionales segun criterio clinico.

Revalorar diagnésticos diferenciales como uretritis, vaginitis, enfermedad inflamatoria
pélvica, prostatitis, hiperplasia prostatica benigna, o complicaciones como pielonefritis o
cistitis hemorragica o enfisematosa, considerando referir a un establecimiento de salud
de mayor capacidad resolutiva.

Considerar evaluacion por Urologia en:

o Varones con falta de respuesta al tratamiento inicial, episodios recurrentes de ITU (2 2
episodios en menos de 6 meses o > 3 episodios en menos de 12 meses), sospecha de
causa subyacente o factores de riesgo para ITU complicada (obstruccién vesical, o
antecedentes de pielonefritis, calculos urinarios o cirugia previa del tracto
genitourinario), edad menor de 50 afios con hematuria microscoépica persistente con
funcién renal normal

Mujeres con antecedente de malignidad abdominopélvica, antecedente de cirugia del
tracto genitourinario o cirugia por prolapso de drgano pélvico, o persistencia de
sintomas a pesar de uso de antibidtico con sensibilidad segtn resultados de urocultivo.
Considerar referir por Emergencia ante sospecha de sepsis: fiebre, confusién, taquicardia,
taquipnea, hipotension, nduseas o vémitos intensos.
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Buena practica clinica (BPC)
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