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RESOLUCION N° 000365-IETSI-ESSALUD-2025
Lima, 24 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Informe N° 000049-FHR-DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025, y Nota N° 000130-
DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025 de la Direccion de Guias de Practica Clinica
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de IETSI del 23 de diciembre del 2025;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social
de Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo 203 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de
Salud (EsSalud), aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-
2014 y sus modificatorias, sefiala que el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI), es el 6rgano desconcentrado responsable, entre otras funciones,
de la evaluacién econdmica, social y sanitaria de las tecnologias sanitarias para su
incorporacién, supresion, utilizacion o cambio en la institucion, asi como de proponer las
normas y estrategias para la innovacion cientifica tecnoldgica, la promocién y regulacion
de la investigacién cientifica en el campo de la salud, que contribuya al acceso y uso
racional de tecnologias en salud basada en la evidencia, eficacia, seguridad y costo
efectividad, a ser utilizadas por la red prestadora de servicios de salud en el ambito
nacional. Asimismo, es el responsable del petitorio de medicamentos y del listado de bienes
de tecnologias sanitarias y guias de practica clinica en la institucion;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se

& aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del IETSI, el cual, en el inciso j) del

m articulo 5, establece como una de sus funciones la de evaluar y aprobar guias de practica
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Que, asimismo, el articulo 16 del citado Reglamento, en su literal c), establece que la
Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia es el 6rgano
de linea encargado de proponer la incorporacion, uso, salida o cambio de guias de practica
clinicas en EsSalud, en base a la normatividad y metodologias aprobadas;

Que, mediante Resolucién de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 96-IETSI-ESSALUD-2019 de fecha 30 de setiembre del 2019, se aprueba
la “Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Infeccién del Tracto Urinario No
Complicada”, en sus versiones extensa, corta y anexos;

Que, mediante Resolucion N° 000174-IETSI-ESSALUD-2025 de fecha 16 de julio del 2025,
se conforma el Grupo elaborador de la actualizacién de la “Guia de Practica Clinica para
el manejo de la infeccion del tracto urinario no complicada”;

Que, mediante el Informe de vistos, la DGPCFYT informa que “De acuerdo al literal c) del
articulo 16 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto de Evaluacion de
Tecnologia en Salud e Investigacion (IETSI), corresponde a la Direccion de Guias de
Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (DGPCFyT), el proponer la
incorporacion, uso, salida o cambio de guias de practica clinicas en ESSALUD, en base a
la normatividad y metodologias aprobadas. Asimismo, el literal f) del referido articulo,
sefiala como funcién, el elaborar o adaptar y proponer la aprobacion de las guias de
practica clinicas priorizadas.”, anadiendo la DGPCFYT que “Respecto a la normatividad y
metodologias aprobadas para la incorporacion, uso, salida o cambio de guias de practica
clinicas, el Instructivo N° 001 — IETSI — ESSALUD — 2021 “Instrucciones para el desarrollo
de Guias de Practica Clinica en la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y tecnovigilancia del IETSI”, estandariza la metodologia de desarrollo y
elaboracién de guias de practica clinica por IETSI-EsSalud. Respecto a la Actualizacion de
la GPC, el articulo 16 de este documento normativo sefiala que, “la estimacion de tiempo
para la actualizacion de las GPC varia entre 3 - 5 afios, de acuerdo al desarrollo cientifico
que sustenta las recomendaciones.”, y se sefala a continuacion que “La “Guia de Practica
Clinica para el Manejo de la Infeccién del Tracto Urinario no Complicada” fue aprobada por
el IETSI mediante Resoluciéon de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 96 - IETSI - ESSALUD — 2019 de fecha 30 de setiembre del 2019. En
consecuencia, han transcurrido mas de 5 afios desde su emision, correspondiendo su
actualizacion.”;

Que, asimismo, la DGPCFYT informa que “Precisar que se desarroll6 la etapa de validacion
de la Guia de Practica Clinica con: 1) participacién de expertos clinicos de las Redes
Asistenciales, Redes Prestacionales de EsSalud, que no participaron en la actualizacion
de la GPC y 2) representantes de la Gerencia Central de Operaciones, Gerencia Central
de Prestaciones de Salud, y la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas.
Asimismo, la GPC fue objeto de evaluacion por un Revisor clinico externo, asi como de
una revision metodoldgica”, sehalandose adicionalmente que “La Directiva N° 02-IETSI-
ESSALUD-2016 “Directiva para el desarrollo de Guias de Practica Clinica en ESSALUD”
aprobada con Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 12-IETSI-ESSALUD-2016, establece que la evaluacién de las GPC se
basara en los siguientes criterios: Pertinencia de la GPC, Estructura de presentacion del
documento de GPC, Rigurosidad en la Elaboracion de GPC, Calidad Metodolbgica de la
GPC, Uso de Tecnologias Sanitarias en la GPC, para lo cual se emplea el Instrumento de
Evaluacién de GPC (...).”, y se agrega que “De acuerdo a la evaluacién efectuada mediante
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el Instrumento de Evaluacion de GPC (...), la presente GPC reune los criterios de
Pertinencia de la GPC, Estructura de presentacion del documento de GPC, Rigurosidad en
la Elaboracién de GPC, Calidad Metodolbgica de la GPC y Uso de Tecnologias Sanitarias
en la GPC”:

Que, la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, a
través del Informe de vistos y su Nota de vistos, brinda el sustento correspondiente, por lo
que resulta pertinente proceder a aprobar la antes citada Guia de Practica Clinica,
propuesta por la citada Direccién;

Con el visado de la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia y la Oficina de Asesoria Juridica del IETSI;

Estando a lo propuesto por la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del IETSI, y en uso de las facultades conferidas en el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion, aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°152-PE-ESSALUD-
2015;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la "Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Infecciéon del Tracto
Urinario no Complicada, en sus versiones extensa, corta, y anexos, que forman parte
integrante de la presente Resolucién.

2. DEJAR SIN EFECTO la Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
N° 96-IETSI-ESSALUD-2019.

3. DISPONER que la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia haga de conocimiento la presente Resolucién a todos los érganos de
EsSalud, incluyendo los érganos desconcentrados, érganos prestadores nacionales,
establecimientos de salud y demas 6rganos que correspondan; asi como que realice las
acciones pertinentes para la difusién de la presente Guia a nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Firmado digitalmente por
DAYSI ZULEMA DIAZ OBREGON
Directora del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
ESSALUD
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EXP. 0013020250000857

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgd.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando la
siguiente clave: TYHLYFL.

Jr. Domingo Cueto N.” 120
www.gob.pe/essalud | Jests Maria

Lima 11— Peru

Tel.: 265 — 6000 / 265 - 7000



GUIA DE PRACTICA CLIiNICA
PARA EL MANEJO DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO NO COMPLICADA

ACTUALIZACION 2025

GUIA EN VERSION EXTENSA

GPCN° 80
Diciembre 2025

éﬁ Firmado digitalmente por
H

EsSalud:

EsSalud




ﬁf&EsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

IETSI

EsSalud
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Segundo Cecilio Acho Mego

Presidente Ejecutivo, EsSalud

Martin Freddy Colca Ccahuana

Gerente General (e), EsSalud

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION - IETSI
Daysi Zulema Diaz Obregon
Directora del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
Silvana Yanire Sam Zavala
Gerente de la Direccion de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Miguel Angel Paco Fernandez

Gerente de la Direccion de Investigacion en Salud

Héctor Miguel Garavito Farro

Gerente de la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
Fabiola Mercedes Huaroto Ramirez

Asesor |l del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

AfxEssalud IETSI

Grupo elaborador de la version actualizada de la guia (2025) Y

- Chavez Lencinas, Carlos Alberto.
o Meédico especialista en Enfermedades Infecciosas y Tropicales
o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Peru
- Sisniegas Vergara, César Edgardo.
o Médico especialista en Medicina Interna.
o Hospital Il Luis Enrique Heysen Inchaustegui, EsSalud, Lambayeque, Peru
- Ortega Estacio, Ulises.
o Meédico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
o Policlinico Santa Cruz, EsSalud, Lima, Peru
- Roldan Ailas, Grusver Asencio.
o Meédico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
o Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan, EsSalud, Lima, Peru
- Go6mez Lujan, Martin Jesus.
o Meédico especialista en Nefrologia. Hospital Nacional
o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Peru
- Cruzalegui Gomez, César Eduardo.
o Meédico especialista en Nefrologia. Hospital Nacional
o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Peru
- Quispe Pari, Jhosef Franck.
o Meédico especialista en Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales.
o Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, EsSalud, Junin, Peru
- Loayza Jeri, Carlos Enrique.
o Meédico especialista en Ginecologia y Obstetricia.
o Hospital Ill Suarez Angamos, EsSalud, Lima, Peru
- Alaluna Chipana, Milushka Jossehym.
o Meédica especialista en Ginecologia y Obstetricia y en Medicina General Integral.
o Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, EsSalud, Ica, Peru
- Medrano Caceres, Josepy Estéfano.
o Meédico cirujano
o Hospital Il Clinica Geridtrica San Isidro Labrador, EsSalud, Lima, Peru
- Dextre Mautino, Elmer Luis.
o Meédico cirujano
o Policlinico Préceres, EsSalud, Lima, Peru
- Rivera Torrejon, Oscar Orlando.
o Metoddlogo
o |ETSI, EsSalud, Lima, Peru
- Lopez Mesia, Jhesus Jean Pierre.
o Metoddlogo
o |ETSI, EsSalud, Lima, Peru
- Romero Robles, Milton Antonio.
o Metoddlogo
o |ETSI, EsSalud, Lima, Peru
- Caballero Luna, Joan
o Coordinadora del grupo elaborador
o |ETSI, EsSalud, Lima, Peru
- Huaroto Ramirez, Fabiola Mercedes



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

AfxEssalud IETSI

o Encargada de Guias de Practica Clinica
o |ETSI, EsSalud, Lima, Peru

Seleccion de las recomendaciones trazadoras (2025)
- Sanchez Villogas, Jelsy
o |ETSI, EsSalud, Lima, Peru

Revisores de la version actualizada de la guia (2025)

Revisor clinico externo

- Espinoza Ramos, Guillermo Jaime
o Meédico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
o Hospital de Lima Este — Vitarte, Lima, Ministerio de Salud.

Revisora metodoldgica

- Delgado Flores, Carolina Jaqueline.
o Maestra en Ciencias en Investigacion Epidemioldgica.
o |ETSI, EsSalud, Lima, Peru.

Grupo elaborador de la primera version de la guia (2019)

- Ulises Ortega Estacio
o CAP Santa Cruz, EsSalud
- José Luis Elescano Rojas
o CAP San Isidro, EsSalud
- Doris Karin Acuia Cervantes
o Hospital Luis Negreiros Vega, EsSalud
- César Cruzalegui Gomez
o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud
- Martin Gémez Lujan
o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud
- Alberto Rios Palomino
o Hospital Angamos, EsSalud
- César Augusto Ugarte Gil
o Consultor Independiente
- Claudia Patricia Matos Miranda
o Consultora Independiente
Raul Alonso Timana Ruiz
o Asesor del IETSI, EsSalud

Revisores de la primera version de la guia (2017)
Revisor clinico externo
- De LaJara Cordero, Jesus
o Meédico internista
o Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud, Lima, Peru
- Maquera Afaray, Julio
o Meédico infectdlogo
o Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima, Peru



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

AfxEssalud IETSI

Revisor metodolégico

- Huaringa Marcelo, Jorge Giusepi
o Meédico internista y epidemidlogo
o |ETSI, EsSalud, Lima, Peru

Conflicto de intereses

Los responsables de la elaboraciéon del presente documento declaran no tener ningun conflicto
de interés financiero y no financiero, con relacion a los temas descritos en el presente
documento.

Financiamiento
Este documento técnico ha sido financiado por el Instituto de Evaluacidn de Tecnologias en
Salud e Investigacion (IETSI), EsSalud, Perd.

Citacion

Este documento debe ser citado como: “Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion. Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Infeccidn del Tracto Urinario no
Complicada — Actualizacion 2025: Guia en Versidn Extensa. Lima: EsSalud; 2025”

Datos de contacto
Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
Correo electrénico: gpcdireccion.ietsi@essalud.gob.pe

Teléfono: (+511) 265 6000, anexo 1953




aﬁ l d I ETSI EVALLACION D
EsSalu L1
Tabla de contenido
I.  Como usar esta guia de pPractica CHNICA ....ccvvee i 7
Il.  Lista completa de recomendaciones y otros enUNCIados ..........cceeeeeeuiieeeecieeeeecieeeeecieee e 8
II. T oY= =T o = PSRRI 14
V. GENEIANAUES ...ttt ettt sb e aee s 20
Presentacién del problema y fundamentos para la realizacién de la guia .......cccccceeeuveeennnen. 20
Objetivo y poblacion de 12 GPC........cooiiiie et et eraee e e 23
Usuarios Y ambito de 12 GPC .......uuiiiieee et et e e e e 23
RV VT oo [ LTSS PURPR 24
a. Conformacion del Grupo Elaborador de la GUIa ........cccuveeeeeciieiieciiee e, 24
b. Declaracién de conflictos de interés y derechos de autor.......ccceeeeevieeeeccieeecccciiee e, 25

c. Formulacidon de las preguntas clinicas, preguntas PICO, e identificacién de desenlaces 25
d.  BUSQUEAA A& GPC PreEVIaS.....cuuiieiiiiieeeciiieeeetteeeeectteeeeetteeeestteeesetteeeesesseeeessseeeessseeaeanns 26
e. Busqueday seleccidn de la evidencia para cada pregunta PICO ........ccoceevvciveeivciieeenns 27

f.  Evaluacién del riesgo de sesgo, diferencia clinica minimamente importante, y certeza de

TNV 1o [T o - TSRS 29
g. Formulacién de las recomendaciones y buenas practicas clinicas. .......ccccevvcvieeeinnennn. 31
h.  Validacion de la Guia de Practica CliniCa........cueevieeriiieniieniieeiecsee e 32
i Seleccion de recomendaciones y BPC trazadoras: ......ceecuveeeeiiieeesiiieeesiiieeeesiveeeesvneeens 33
j+ Revision externa al GEG. .......oooooiiiiiiciee e e e 33
VI. Desarrollo de las preguntas y recomendaciones .......c..eeeecuieeeeiiiieeeeeiiiee e e eereee e 34

Pregunta 1. En pacientes con sospecha de ITU no complicada, éCudles son los criterios para
iniciar tratamiento antibiOtiCO? .....cocuiiiiiiii s 34

Pregunta 2. En pacientes con ITU no complicada, ¢se deberia realizar un urocultivo antes de
Yo N d] oo d (oo u=T &= T o1 1= I AP 42

Pregunta 3: En pacientes con ITU no complicada écudl seria el mejor antimicrobiano para
iniciar el tratamiento EMPITICO? .. .uii ettt e e e e eare e e e eraeeeeeaes 45

Pregunta 4. En las pacientes con ITU baja no complicada causada por enterobacterias
productoras de BLEE ¢cudl seria el mejor antibidtico para tratamiento? .........cccceeevvveeennee. 79

Pregunta 5. En adultos de 18 afios a mas con diagndstico reciente de ITU no complicada y que
iniciardn tratamiento farmacoldgico, ése deberia indicar medidas no farmacoldgicas
(aumento de la ingesta hidrica o modificaciones de conducta)? .......ccccoceeeiveeiieecieeccreeenen, 83

Pregunta 6. En pacientes que han sido tratados por una ITU no complicada, écudles serian las

medidas de segUIMIENtO ClINICO? ......iiiiiie et e e rae e e eenee s 93
VII. Plan de actualizacion de la Guia de Practica CliNiCa........evvvveeeeeeiieieiieieiieeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeens 97
VI REFEIENCIAS .ccciiiiiiiiiiiee 97




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

AfxEssalud IETSI

. Como usar esta guia de practica clinica

Esta guia de practica clinica (GPC) basada en evidencias esta disefiada para brindar enunciados
que faciliten la toma de decisiones en el cuidado de la salud. Ha sido elaborada usando la
metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).
A continuacion, se explica cdmo interpretar los términos clave utilizados en los enunciados de
la GPC:

Término | Significado
Tipos de enunciados

Premisa accionable sobre la eleccidn entre dos o mas opciones en una
poblacion especifica y en un entorno especifico cuando sea relevante.
El curso de accidn se acompaia de una fuerza (fuerte o condicional) y
de la calificacién de la certeza de la evidencia que la respalda. Las
recomendaciones surgen de una pregunta, para la cual se realiza la
busqueda, sintesis y contextualizacion de la evidencia.

Enunciado accionable que brinda orientacion acerca de una practica
Buena practica clinica cuyos beneficios superan ampliamente a los potenciales dafios, pero
(BPC)@ sélo existe evidencia indirecta disponible para respaldarla. Para su
formulacién no se efectia una sintesis formal de la evidencia.

Es una nota o comentario adicional que complementa una
Consideracion recomendacién o una BPC. Su objetivo es aclarar el contexto, resaltar
aspectos importantes o proporcionar detalles especificos.

Recomendacion

Certeza de la recomendacion

(DDDD) Alta Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisidn es alta.
Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién es
(BBDO) Moderada P
moderada.
(BHOO) Baja Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decision es baja.
. Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién es mu
(©O00) Muy baja balo P Y

Fuerza de la recomendacién

El GEG considera que esta recomendacién debe seguirse en todos los
casos, salvo excepciones puntuales y bien justificadas.

Se usé el término “Recomendamos”

El GEG considera que esta recomendacion se seguira en la gran mayoria
Condicional de casos, aunque podria ser oportuno no aplicarlas en algunos casos,
(a favor@ oen contra®) siempre que esto sea justificado.

Se uso el término “Sugerimos”

Fuerte
(a favor° oen contrao)

En los capitulos siguientes, se presentan los enunciados y flujogramas emitidos por esta GPC.
Mas adelante, se describe en detalle la metodologia utilizada para su desarrollo.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

AfxEssalud IETSI

Il. Lista completa de recomendaciones y otros enunciados

N° Enunciado Tipo

Diagnéstico

Pregunta 1: En adultos con sospecha de ITU no complicada, écudles son los criterios para
iniciar tratamiento antibiético empirico?

En mujeres adultas que presenten > 2 sintomas de ITU no
complicada (disuria, aumento de la frecuencia al urinaria, urgencia
para orinar, dolor o quemazdn suprapubico y tenesmo vesical),
realizar el siguiente abordaje:

1.1 e Si no presentan prurito o flujo vaginal, considerar como una BPC®
alta sospecha de ITU no complicada e iniciar tratamiento
antibidtico empirico.

e Si presentan prurito o flujo vaginal, realizar examen pélvico y
valorar otros diagndsticos.

En mujeres adultas que presenten < 2 sintomas de ITU no

complicada, realizar el siguiente abordaje:

e Sino presentan prurito o flujo vaginal, realizar un test de nitrito
en orina y si este es positivo, considerar como una alta

1.2 sospecha de ITU no complicada e iniciar tratamiento BPC ¥
antibidtico empirico.

e Si presentan prurito o flujo vaginal, realizar examen pélvico y
valorar otros diagndsticos. Si persiste la sospecha clinica,
realizar un test de nitrito en orina y si este es positivo,
considerar como una alta sospecha de ITU no complicada.

En varones adultos que presenten > 2 sintomas de ITU no
complicada, realizar el siguiente abordaje:

e Si no presentan descarga uretral ni dolor pélvico ni perineal,
considerar como una alta sospecha de ITU no complicada e
iniciar tratamiento antibidtico empirico.

e Si presentan descarga uretral o dolor pélvico o perineal,
realizar examen genital o tacto rectal y valorar otros
diagnosticos.

1.3 BPC®?

En varones adultos que presenten < 2 sintomas de ITU no
complicada, realizar el siguiente abordaje:

e Si no presentan descarga uretral ni dolor pélvico ni perineal,
realizar un test de nitrito en orina y si este es positivo,
considerar como una alta sospecha de ITU no complicada e

1.4 iniciar tratamiento antibidtico empirico. BPC?

e Si presentan descarga uretral o dolor pélvico o perineal,
realizar examen genital o tacto rectal y valorar otros
diagndsticos. Si persiste la sospecha clinica, realizar un test de
nitrito en orina y si este es positivo, considerar como una alta
sospecha de ITU no complicada.
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En pacientes adultos que tengan menos de 2 sintomas de ITU no T——
complicada y test de nitrito negativo, considerar otros diagndsticos
(Ver Tabla 1).

Tabla 1. Diagndsticos diferenciales de ITU no complicada.

Dl.a gnost!co Caracteristicas y/o hallazgos distintivos
diferencial
Vaginitis ¢ Puede asociarse con disuria
* Puede presentarse con flujo vaginal, mal olor o prurito genital
¢ El aumento de la frecuencia o urgencia urinaria generalmente
estan ausentes
 La piuria y bacteriuria suelen estar ausentes en los estudios de
orina de una muestra adecuadamente recolectada
Enfermedad ¢ Puede asociarse con disuria
inflamatoria * Puede presentarse con dolor abdominal o pélvico inferior
pélvica » Sugerido por la sensibilidad uterina y/o anexial en el examen
pélvico; puede haber secrecidon endocervical mucopurulenta
* La bacteriuria suele estar ausente en el andlisis de orina o en el
urocultivo
Prolapso de * Sensacion de peso o bulto vaginal
érgano pélvico | ¢ Sintomas urinarios bajos: dificultad para iniciar miccion,
sensacion de vaciado incompleto
* Puede asociarse con incontinencia urinaria o retencién urinaria
* La disuria infecciosa suele estar ausente
* La piuria y bacteriuria generalmente estdn ausentes
Embarazo * Dolor abdominal o pélvico, unilateral o difuso
ectopico ¢ Puede asociarse con sangrado vaginal
* Nauseas, mareos o sincope en casos complicados
e Ladisuria no es un sintoma principal
 Los estudios de orina no muestran piuria ni bacteriuria asociadas
Prostatitis * Se presenta con los mismos sintomas que la cistitis
bacteriana * La prostatitis aguda se asocia con fiebre y signos de enfermedad
sistémica
15  También asociado con dolor pélvico o perineal BPC @
 El tacto rectal muestra sensibilidad en la préstata
e La piuria y bacteriuria estdn comunmente presentes en los
estudios de orina
Hiperplasia ¢ Puede asociarse con sintomas irritativos del tracto urinario
prostatica inferior (frecuencia, urgencia, nicturia, incontinencia) y sintomas
benigna miccionales (chorro urinario débil, dificultad para iniciar la
miccion, goteo terminal).
 El tacto rectal muestra una prostata agrandada y no dolorosa
* La piuria y la bacteriuria suelen estar ausentes en los estudios de
orina
Uretritis « Ladisuria suele ser el sintoma principal
* Secrecion uretral o prurito ocurren de manera variable
* La piuria puede estar presente en el analisis de orina
* La bacteriuria suele estar ausente en el analisis de orina o en el
urocultivo
* Considerar en individuos sexualmente activos con disuria que no
responden al tratamiento de cistitis
Epididimitis * Puede asociarse con disuria y sintomas urinarios bajos
aguda  Dolor testicular unilateral, de inicio agudo o subagudo
¢ Aumento de volumen y sensibilidad del epididimo y/o testiculo
¢ Puede acompafiarse de fiebre y malestar general
 La piuria puede estar presente; la bacteriuria es variable seguin
etiologia
Cancer de ¢ Sintomas obstructivos urinarios: chorro urinario débil, dificultad
préstata para iniciar la miccion, intermitencia del chorro urinario.
* Sintomas irritativos urinarios en fases iniciales o avanzadas
* Dolor dseo en enfermedad metastdsica
 El tacto rectal puede mostrar una préstata dura o irregular
* La piuria y bacteriuria suelen estar ausentes.
Vejiga  Urgencia urinaria como sintoma predominante
hiperactiva ¢ Aumento de la frecuencia urinaria, con o sin incontinencia de
urgencia T
* Generalmente no se asocia a disuria infecciosa ,/'""
* La piuria y la bacteriuria suelen estar ausentes en los estudios de ///
/
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Cuerpo * Puede presentarse con disuria, urgencia o frecuencia urinaria
extrafio en * Hematuria macroscopica o microscopica puede estar presente
vejiga * Dolor suprapubico o sensacion de vaciado incompleto
* Pueden coexistir infecciones urinarias recurrentes
e La piuria y bacteriuria pueden estar presentes de forma
secundaria
Cistitis  Dolor suprapubico o pélvico crénico, relacionado con el llenado
intersticial / vesical
sindrome de « Alivio parcial del dolor tras la miccién
vejiga dolorosa | * Frecuenciay urgencia urinaria persistentes
* Generalmente no se asocia a fiebre
* La piuria y la bacteriuria suelen estar ausentes
Diverticulo « Disuria y sintomas urinarios bajos recurrentes
uretral ¢ Goteo postmiccional
* Sensacion de masa en la pared vaginal anterior (en mujeres)
* Infecciones urinarias recurrentes
e La piuria y bacteriuria pueden estar presentes de forma
intermitente
Céncer de * Hematuria macroscépica indolora como sintoma mas frecuente
vejiga ¢ Puede asociarse con sintomas irritativos urinarios (frecuencia,
urgencia)
* Dolor suprapubico en estadios avanzados
* La piuria puede estar presente; la bacteriuria no es constante
Tuberculosis * Sintomas urinarios bajos de curso crénico o recurrente (disuria,
renal frecuencia)
* Hematuria microscépica o macroscépica persistente
¢ Dolor lumbar sordo en algunos casos
* Piuria estéril (leucocituria con urocultivos bacterianos negativos)
 Falta de respuesta a antibioticoterapia habitual para ITU
¢ Puede coexistir con antecedentes o factores de riesgo para
tuberculosis.
Tuberculosis e Sintomas irritativos urinarios bajos persistentes: urgencia,
vesical frecuencia, disuria
* Dolor suprapubico crénico
e Disminucién progresiva de la capacidad vesical en fases
avanzadas
« Urocultivos bacterianos negativos pese a sintomas persistentes
* Ausencia de fiebre
 Falta de respuesta a antibioticoterapia habitual para ITU
¢ Puede coexistir con antecedentes o factores de riesgo para
tuberculosis.
Fuente: Adaptado de BMJ Best Practice: Urinary tract infections in women, Londres, 2025 (1),
BMJ Best Practice: Urinary tract infections in men, Londres, 2025 (2), DynaMed®, acceso 2025
y UpToDate®, acceso 2025.
Nota: Listado referencial y no exhaustivo.
Considerar que los pacientes inmunocomprometidos y adultos
mayores pueden tener una presentacién clinica menos marcada,
16 expresandose también como confusién, malestar general, dolor pc®
’ abdominal bajo no focalizado o anorexia. En estos casos, de
presentar algin sintoma de ITU no complicada, realizar test de
nitritos.
Pregunta 2: En adultos con ITU no complicada, ése deberia realizar un urocultivo antes de
la antibioticoterapia empirica?
Solicitar urocultivo antes de la antibioticoterapia empirica en
pacientes que presenten al menos uno de los siguientes criterios:
e Sexo masculino,
2.1 | o Haber presentado en los ultimos 3 meses: pc®
- Una ITU, ya sea complicada o no, o
- Un aislado urinario de una bacteria resistente a multiples
farmacos, o
- Estancia hospitalaria en un centro de atencién médica (por //
/
.f{(
.I;
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ejemplo, hospital, hogar de ancianos, centro de cuidados agudos
a largo plazo), o
- Uso de una fluoroquinolona, sulfametoxazol + trimetoprima o
betalactdmico de amplio espectro (p. ej., cefalosporina de
tercera generacion o posterior) por un tiempo de al menos 7
dias.
e Anormalidad anatémica urinaria,
e Inmunodepresion,
e DM2 mal controlada (definida como aquellos pacientes que no
alcanzan las metas terapéuticas establecidas en la GPC de DM2).

Tratamiento

Pregunta 3: En adultos con ITU no complicada, écual seria el antibidtico de eleccion para
iniciar el tratamiento empirico?

En adultos con ITU no complicada, recomendamos brindar

nitrofurantoina como primera opcion de tratamiento empirico. Fuerza de la
) 3 recomendacion:
Consideraciones: Fuerte @
3.1 | 1. Dosis: Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas (y de estar
disponible la de liberacion prolongada, administrar cada 12 Certeza de la
horas) durante 5 dias. evidencia:
2. En caso de sospecha de compromiso prostatico, no brindar Muy baja
nitrofurantoina debido a que no se alcanzan los niveles ]0)0)e)
terapéuticos a nivel prostatico.
Fuerza de la
En adultos con ITU no complicada, en caso de contraindicaciéon o | recomendacién:
39 intolerancia a nitrofurantoina, recomendamos brindar fosfomicina Fuerte @
como alternativa de tratamiento empirico.
Certeza de la
Consideracion: evidencia:
Dosis: Fosfomicina 3 g, dosis tnica via oral. Moderada
DDDO
En caso de contraindicacion o intolerancia a nitrofurantoina, y si no
se dispone de fosfomicina, puede considerarse el uso empirico de
cefalexina o sulfametoxazol + trimetoprima Unicamente cuando la
tasa de resistencia local actualizada sea menor al 20 %.
3.3 BrC ¥

Consideracion:

1. Sulfametoxazol + trimetoprima 800/160 mg via oral cada 12
horas durante 5 dias.

2. Cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas por 5 dias.

Pregunta 4. En adultos con ITU no complicada causada por enterobacterias productoras de
BLEE, ¢ cudl seria el antibidtico de eleccion para el tratamiento?

4.1

En adultos con ITU no complicada causada por enterobacterias
productoras de BLEE, guiar el tratamiento en base al perfil de
sensibilidad del antibiograma.

Bpc @

11
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4.2

En adultos con ITU no complicada causada por enterobacterias
productoras de BLEE, brindar antibioticoterapia segun el siguiente
orden de prioridad, siempre y cuando se muestre sensibilidad en el
antibiograma:

1. Nitrofurantoina o sulfametoxazol + trimetoprima,

2. Fosfomicina

Consideraciones:

1. Nitrofurantoina, 100mg cada 6h (y de estar disponible la de
liberacion prolongada, administrar cada 12h) durante 5 dias.

2. Sulfametoxazol + trimetoprima 800/160mg via oral cada 12
horas durante 5 dias.

3. Fosfomicina 3g, dosis unica via oral.

Bpc ¥

Pregunta 5: En adultos con diagnodstico reciente de ITU no complicada y que iniciaran
tratamiento farmacoldgico, ése deberia indicar medidas no farmacolégicas (aumento de la
ingesta hidrica o modificaciones de conducta)?

5.1

En adultos con diagndstico reciente de ITU no complicada y que
iniciardn tratamiento farmacolégico, brindar consejeria sobre
adecuada ingesta de liquidos para promover la diuresis y prevenir la
deshidratacion.

Consideraciones:

1. Aconsejar beber al menos 4 vasos* de agua pura. Complementar
con infusiones, refrescos o jugos naturales sin azucar afiadida
hasta alcanzar 8 vasos al dia.

2. Ademds, orientar al paciente a mantener una hidratacion
continua durante el dia, evitando esperar a sentir sed para beber
liquidos.

3. En pacientes con enfermedades que puedan requerir control del
volumen de liquidos (p. ej., insuficiencia renal, hepdtica o
cardiaca), la cantidad total diaria debe individualizarse segtn
criterio médico.

*1 vaso = 250 ml

Bpc ¥

5.2

En mujeres adultas con diagndstico reciente de ITU no complicada y
que inician tratamiento antibidtico, brindar consejeria sobre
medidas conductuales orientadas a reducir el riesgo de recurrencia.
Entre estas, se incluyen:
e Evitar retrasar la miccién habitual y procurar orinar después
del coito.
e Mantener una adecuada higiene perineal, limpiando en
direccion de adelante hacia atras después de defecar.
e Evitar lavados o duchas vaginales, asi como el uso de ropa
interior oclusiva.
e Considerar evitar el uso de anticonceptivos que contengan
espermicidas.
e Evitar conductas sexuales de alto riesgo.

Bpc ¥

Pregunta 6. En adultos que han sido tratados por una ITU no complicada,

medi

das de seguimiento clinico?

écuales serian las

6.1

En adultos que han terminado el tratamiento antibidtico y se
encuentran asintomaticos, no solicitar examen de orina ni cultivo de

12
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orina.

En adultos con ITU no complicada que no presentan mejoria clinica
o evidencian agravamiento de los sintomas (fiebre, disuria, dolor
suprapubico o lumbar, malestar general), tomar en cuenta lo
siguiente:

e Realizar cultivos de orina con pruebas de sensibilidad
antimicrobiana y examenes auxiliares adicionales segun
criterio clinico, 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.

e Revalorar diagndsticos diferenciales (Tabla 1), o
complicaciones como pielonefritis o cistitis hemorragica o
enfisematosa, y considerar la referencia a un establecimiento
de salud de mayor capacidad resolutiva.

e Considerar evaluacion por Urologia en:

o Varones con falta de respuesta al tratamiento inicial,
episodios recurrentes de ITU (> 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
(obstruccidon vesical, o antecedentes de pielonefritis,
calculos urinarios o cirugia previa del tracto genitourinario),
edad menor de 50 afos con hematuria microscopica
persistente con funcién renal normal.

o 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 segun
resultados de urocultivo.

e Referir por Emergencia ante sospecha de sepsis: fiebre,
confusion, taquicardia, taquipnea, hipotensién, nduseas o
vomitos intensos.

6.2 Bpc @

BPC: Buenas prdacticas clinicas; DM2: Diabetes mellitus tipo 2

3: Recomendaciones trazadoras.
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M. 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

' 4

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

No | Si Si | No
[ A
Alta sospecha de | Realizar examen i Realizarexamen
. o ) 1 1 pélvi ;
ITU no complicada | pélvico (mujeres) o ! ! pélvico (mujeres) o i
| examen genital o ! ! examen genital o H
i tacto rectal ! ! tacto rectal H
1
¢Cumple al menos 1 i (varones) y valorar | 1 (varones)y valorar |
iteri 1 otros diagndsticos | 1 otros diagnésticos |
cri e'rlo para H diferenciales 1 1 diferenciales H
urocultivo antes de [ L
antibioticoterapia?® I
ittt (RN A"
| Considerar otros i No éSe descartaron si | Realizartestde !
! diagnésticos (ver @& otros diagndsticos [P . :
1 i - : I nitritos en orinas |
. H Tabla 1) ! diferenciales? O
: L S —

1 Positivo ] Negativo

urocultivo |
bmmm—p———— l i
Considerar otros

Alta sospecha de
ITU no complicada diagndsticos (ver
Tabla 1)

1
i
antibioticoterapia : l
- I ——

1
| Realizar
1
i

f
H Iniciar
1
1

-

éCumple al menos 1
criterio para
urocultivo antes de
antibioticoterapia?®

Realizar
urocultivo

MENSAJES CLAVES / NOTAS ACLARATORIAS

A 4

Iniciar
antibioticoterapia

? 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)

-
-

Recomendaciones fuertes

Recomendaciones condicionales

1
| S}

Buena practica clinica (BPC)

14




AfkEssalud tETS]

INVESTIGACION

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

1

! 1

! 1

! 1 o

1 1 i1 no farmacoldgicas

! sulfametoxazol + —» 6 “—
. |

! 1

! 1

1

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.

[e]

D Recomendaciones fuertes

D Recomendaciones condicionales

Buena practica clinica (BPC)
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Tabla 2. Caracteristicas de antibioticos en EsSalud para ITU no complicada, dosis, efectos adversos y contraindicaciones.

Grupo
farmacoldgico

Nombre del
farmaco

Presentacion
(Petitorio EsSalud
2025)

Dosis

Efectos adversos frecuentes

Contraindicaciones

Nitrofuranos

Nitrofurantoina

Jarabe 25 mg/5ml x
100 ml

Tableta 100 mg

100 mg cada 6 h (de estar

disponible la de
liberacién prolongada,
administrar cada 12 h)

durante 5 dias.

Muy frecuentes: Hipertension intracraneal benigna. Alopecia (a corto plazo).
Sobreinfecciones por hongos o microorganismos resistentes (por ejemplo,
Pseudomonas).

Raras: Agranulocitosis, eosinofilia, leucopenia, granulocitopenia, anemia
hemolitica/anemia por deficiencia de G-6-PD, trombocitopenia, anemia aplasica, y
anemia megalobldstica. Dermatitis exfoliativa y eritema multiforme (incluyendo
sindrome de Stevens Johnson). Colapso respiratorio y cianosis. Nauseas, anorexia.
Ictericia colestatica y hepatitis activa cronica.

Hipersensibilidad al principio activo o a otros
nitrofuranos.

Pacientes con disfuncién renal con un filtrado
glomerular estimado inferior a 45 mL/minuto.
Deficiencia de G6PD.

Porfiria aguda.

Fosfonatos

Fosfomicina
trometamol

Sobre3g

3 g en dosis Unica

Frecuentes: Vulvovaginitis, Cefalea, mareos, Diarrea, nduseas, dispepsia, dolor
abdominal,
Poco frecuentes: Vomitos. Exantema, urticaria, prurito

Hipersensibilidad al principio activo o a otros
fosfonatos
Aclaramiento de creatinina <10 ml/min

Sulfonamidas

Sulfametoxazol +
trimetoprima

Jarabe (200 mg + 40
mg) /5 ml x 60 ml

Tableta 800 mg + 160
mg

Tableta 400 mg + 80
mg

800 mg + 160 mg cada 12

h durante 5 dias.

Muy frecuentes: Hiperpotasemia.

Frecuentes: Dolor de cabeza. Nauseas, diarrea. Erupciones cutdneas.

Poco frecuentes: Vomitos.

Raras: Reacciones de hipersensibilidad al medicamento con eosinofilia y sintomas
sistémicos (DRESS).

Muy raras: Leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, agranulocitosis,
megaloblastica, anemia apldsica, anemia hemolitica, metahemoglobinemia, eosinofilia,
purpura, hemdlisis en ciertos pacientes susceptibles deficientes en G-6-PD. Enfermedad
del suero, anafilaxis, miocarditis alérgica, angioedema, fiebre farmacolégica, vasculitis
alérgica semejante a purpura de Schoenlein-Henoch, periarteritis nodosa, lupus
eritematoso sistémico. Hipoglucemia, hiponatremia, anorexia. Depresion, alucinaciones.
Meningitis aséptica, convulsiones, neuritis periférica, ataxia, vértigo, acufenos, mareos.
Uveitis. Tos, dificultad para respirar, infiltrados pulmonares. Elevacion de transaminasas
séricas, elevacion de los niveles de bilirrubina, ictericia colestatica, necrosis hepdtica.
Fotosensibilidad, dermatitis exfoliativa, erupcion fija medicamentosa, eritema
multiforme. Sindrome de Stevens Johnson (SSJ) y necrdlisis epidérmica tdxica (NET).

anemia

Aclaramiento de creatinina <15 ml/min
Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad
a sulfonamidas, trimetoprima, cotrimoxazol
Pacientes con sospecha o diagndstico
confirmado de porfiria aguda

No se debe administrar en combinacién con
dofetilida

Cefalosporinas

Cefalexina

Jarabe 250 mg/5 ml x
60 ml

Tableta 500 mg

500 mg cada 8 h durante

5 dias.

Muy raras: Nduseas; vomitos; diarrea; dispepsia; dolor abdominal. Fatiga. Hepatitis
transitoria; ictericia; alteracion de las pruebas de funcidon hepatica. Anafilaxia, reacciones
alérgicas, urticaria, edema angioneurdético. Eosinofilia; neutropenia; trombocitopenia;
anemia hemolitica. Mareos; dolor de cabeza. Alucinaciones. Erupcién cutanea; eritema
multiforme; sindrome de Stevens-Johnson; necrdlisis epidérmica toxica. Nefritis
intersticial. Colitis pseudomembranosa. Prurito genital y anal; vaginitis; moniliasis vaginal.

Hipersensibilidad conocida a las 'c-_gfalosporinas o
penicilinas.

Fuente: Fichas técnicas de los farmacos emitidas por DIGEMID.
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Cambios realizados para la actualizacion de la guia (2025)

La primera version de esta guia fue publicada en septiembre del 2019. Posteriormente, se realizd
una actualizacién en el 2025. Para esta nueva version, se actualizaron las busquedas de cada
pregunta, y se discutio con el grupo elaborador la pertinencia de retirar, afnadir o modificar las
recomendaciones u otros enunciados.

A continuacion, se mencionan los cambios realizados durante dicha actualizacion:
Metodologia de actualizacion de la guia:

Con respecto a la actualizacion de esta guia, para cada pregunta se realizaron bulsquedas de
revisiones sistematicas (RS) desde enero del 2018 hasta octubre del 2025 y de no encontrarse
RS recientes de calidad suficiente se realizaron busquedas de ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) o estudios observacionales segln sea necesario.

Cuando para cierta pregunta se encontrd nueva evidencia que a criterio del equipo
metodoldgico podria cambiar la direccidn de la recomendacién, se actualizé la tabla Summary
of Findings (SoF) y de ser necesario la tabla Evidence to Decision (EtD) y las recomendaciones
correspondientes.

Si no se encontrd nueva evidencia que a criterio del equipo metodolégico cambiaria la direccidn
o fuerza de la recomendacion, se empled la tabla SoF o la tabla de perfil de evidencias, y las
decisiones en base a la metodologia EtD de la primera versidon de la guia. Por lo tanto, las
recomendaciones formuladas en la primera version de la guia se mantuvieron sin cambios en la
direccion y fuerza de la recomendacion. Finalmente, se evalud la actualizacién de los puntos de
BPC (enunciados emitidos por el GEG para complementar las recomendaciones emitidas, para
los cuales no existié evidencia o no se priorizé realizar un proceso de toma de decisiones).

Ademas, si el grupo elaborador de la guia (GEG) lo considerd pertinente, se agregaron o retiraron
preguntas. Cuando se agregaron preguntas, se usé la metodologia descrita para preguntas de
novo. Asimismo, el GEG evalud si se requerian cambios en los demds apartados de la guia, como
el titulo, metodologia, introduccién, u otros.

Debido a las modificaciones realizadas a la definicidn de ITU no complicada, el GEG decidié
retirar las siguientes preguntas, puesto que la definicion usada en la presente GPC de ITU no
complicada no incluye los casos de ITU alta, siendo estos considerados como casos de ITU
complicada:

- En las pacientes con ITU alta no complicada écual seria el mejor antibidtico para iniciar el
tratamiento empirico?

- En las pacientes con ITU alta no complicada, écuales serian los criterios para la hospitalizacion?

A continuacion, se explica brevemente en qué preguntas se realizaron cambios y qué cambios
fueron estos. Posteriormente, en el desarrollo de cada pregunta, se detalla la evidencia usada y
el proceso de toma de decisiones.

Pregunta 1: En pacientes con sospecha de ITU no complicada, écuales son los criterios para
iniciar tratamiento antibiotico?

Debido a las modificaciones realizadas a la definiciéon de ITU no complicada, se modificé la
redaccién de la pregunta, siendo en la versién anterior “En mujeres con sospecha de ITU no
complicada, écudles son los criterios para iniciar tratamiento antibidtico?”.

TECNOLOGIAS EN \
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En octubre del 2025 se realizé una actualizacion de la busqueda de RS que hayan sido elaboradas =
como parte de alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), no
encontrandose nuevos estudios.

Adicionalmente, el GEG decidié afiadir enunciados que hagan referencia a los pacientes de sexo
masculino (nuevos enunciados 1.3 y 1.4) y eliminar el anterior enunciado 1.5 debido a que hacia
referencia al uso de urocultivos, lo cual no correspondia a la pregunta en cuestion, generandose
por dicho motivo una nueva pregunta. Ademas, se agregé la tabla de diagndsticos diferenciales.

Pregunta 2: En pacientes con ITU no complicada, é¢se deberia realizar un urocultivo antes de la
antibioticoterapia empirica?

Esta pregunta fue agregada para la actualizacion del 2025.

Pregunta 3: En pacientes con ITU no complicada, écual seria el antibiético de eleccion para
iniciar el tratamiento empirico?

Debido a las modificaciones realizadas a la definicion de ITU no complicada, se modificé la
redaccion de la pregunta, siendo en la versiéon anterior “En las pacientes con ITU baja no
complicada écudl seria el mejor antibidtico para iniciar el tratamiento empirico?”.

La primera versidn de esta guia fue publicada en septiembre del 2019. En julio del 2025 se realizd
una actualizacion de la busqueda, encontrandose 5 nuevas RS (Hadidi 2024 (3), Wang 2020 (4),
Verma 2025 (5), Cai 2020 (6) y Mitrani-Gold 2020 (7)). Tras discutirlo con el GEG, se concluyé
que la nueva evidencia podria cambiar la direccién de la recomendacidn, por lo cual se actualizd
la tabla SoF, el EtD, y la recomendacion final. Asimismo, se retiré una BPC (anterior enunciado
2.4), ya que las situaciones en las que no haya una respuesta al tratamiento serian abordadas
en la pregunta 5. Los resultados de la nueva busqueda se muestran en el Anexo N°2.

Pregunta 4: En pacientes con ITU no complicada causada por enterobacterias productoras de
BLEE, ¢ cual seria el antibidtico de eleccidn para tratamiento?

Esta pregunta fue agregada para la actualizacion del 2025.

Pregunta 5: En pacientes con diagndstico reciente de ITU no complicada y que iniciaran
tratamiento farmacoldgico, ése deberia indicar medidas no farmacoldgicas (aumento de la
ingesta hidrica o modificaciones de conducta)?

Se modificd la redaccion de la pregunta, siendo en la version anterior “En pacientes con ITU no
complicada, écuales serian las medidas mas eficaces para prevenir la recurrencia de otro
episodio de ITU?”.

Se modificd la redacciéon de los enunciados, incluyendo cantidades de vasos de agua
referenciales, ademas de detallar las modificaciones de conducta a realizar.

Pregunta 6: En pacientes que han sido tratados por una ITU no complicada, écudles serian las
medidas de seguimiento clinico?
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Se eliminaron dos BPC (anteriores enunciados 6.3 y 6.4) debido a que bajo la nueva definicién
de ITU no complicada, esta no incluia a la ITU alta, la cual es considerada como ITU complicada.
Por consiguiente, no se manejarian casos hospitalizados (anterior enunciado 6.3) y no
correspondia incluir el enunciado de mapas microbioldgicos (anterior enunciado 6.4).

Asimismo, se detallaron diferentes situaciones de no respuesta al tratamiento (nuevo enunciado
6.2)
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Generalidades
Presentacion del problema y fundamentos para la realizacion de la guia

La infeccidn urinaria no complicada se entiende, para los fines de esta guia, como la infeccion
del tracto urinario restringida a la vejiga (cistitis aguda) en pacientes sin sonda vesical
permanente y sin sepsis ni evidencia de compromiso renal sistémico. Aunque las GPC cldsicas
han definido “no complicada” sobre todo en mujeres sexualmente activas, la presente GPC
reconoce explicitamente episodios de cistitis sintomatica en varones jovenes sin factores
predisponentes como parte del espectro de infecciones urinarias de localizacidon baja,
detallando criterios para excluir factores que convertirian el cuadro en “complicado” segun los
criterios actualizados de la Infectious Diseases Society of America (IDSA) (por ejemplo,
obstruccion, catéter, urologia reciente, mala respuesta al tratamiento) (8).

Definiciones de ITU no complicada y complicada.

ITU no complicada ITU complicada

Se considera a aquella ITU que presente
sintomas de infeccidn local, como disuria,
urgencia miccional, aumento en la
frecuencia y/o dolor suprapubico.
Asimismo, debe presentar una ausencia de
signos o sintomas que sugieran una
infeccion alta, tales como:

- Fiebre (excepto que sea explicada por
una causa ajena a la ITU),

- Signos o sintomas de enfermedad
sistémica (escalofrios o signos vitales
inestables),

- Dolor en flanco,

- Sensibilidad en el dngulo costovertebral.
Puede presentarse en hombres y mujeres,
en pacientes con anomalias uroldgicas
subyacentes, pacientes inmunodeprimidos
y personas con diabetes. La ITU recurrente
puede ser no complicada.

Se considera a aquella ITU que presente signos
o sintomas de infeccion mas alld de la vejiga,
tales como:

- Fiebre,

- Otros signos o sintomas de enfermedad
sistémica (escalofrios o signos vitales
inestables),

- Dolor en flanco,

- Sensibilidad en el angulo costovertebral.

La pielonefritis se incluye en las ITU
complicadas. Asimismo, los pacientes con
sintomatologia de ITU y con catéteres urinarios
permanentes, stents o tubos de nefrostomia
percutdnea se consideran como ITU
complicadas.

Fuente: Trautner B, et al. Clinical Practice Guideline by Infectious Diseases Society of America (IDSA): 2025
Guideline on Management and Treatment of Complicated Urinary Tract Infections. United States; 2025

Las infecciones del tracto urinario son las infecciones bacterianas mds frecuentes en la consulta
ambulatoria; la incidencia y la carga varian por regién, edad y sexo (9). Estudios y analisis
globales han mostrado una mayor carga de morbilidad y mortalidad por ITU en regiones de
Latinoamérica, con tasas especialmente altas de afios de vida ajustados por discapacidad
(DALYs) en subregiones andinas y tropicales de América Latina (10,11). Estas diferencias reflejan
factores demograficos, accesos a servicios, practicas de diagndstico y consumo de antibidticos
(12-14).

En el Peru, la informacién disponible sobre la prevalencia de las ITU en la poblacion general es

heterogénea y en gran medida procedente de estudios hospitalarios, series clinicas y trabajos

rd
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académicos regionales. Estudios realizados en poblaciones especificas han reportado
prevalencias que varian ampliamente: por ejemplo, en mujeres embarazadas en una comunidad
andina se reportd una prevalencia del 27.6% (IC 95% 22.4 - 33.5) (15), otros estudios y series en
centros hospitalarios y consultorios reportan frecuencias de ITU y urocultivos positivos en
rangos que oscilan aproximadamente entre 24 % y >40 % segun la poblacién y el criterio
diagnédstico utilizado (16). Ademas, los estudios microbiolégicos realizados en hospitales
publicos y laboratorios de referencia muestran que Escherichia coli sigue siendo el patégeno
predominante (17), y que existe una presencia importante de fenotipos multirresistentes,
incluidas cepas productoras de BLEE, incluso en infecciones adquiridas en la comunidad (18).
Estos hallazgos indican una carga clinica relevante de ITU en diversos subgrupos poblacionales
y subrayan la necesidad de mejorar la vigilancia epidemioldgica y los estudios poblaciones
representativos a nivel nacional para estimar con precision la magnitud del problema.

Los estudios peruanos sobre uropatégenos muestran altos niveles de resistencia en Escherichia
coli frente a algunos antibiéticos de uso empirico tradicional.

Se muestra en la siguiente tabla informacion brindada por la investigacion realizada por Carreras
et al entre los afios 2014 a 2017 en Puno a partir de 1717 registros sobre la resistencia antibiética

de E. coli:
Familia antibidtica Edad Sexo
Adulto (%) Anciano (%) | Masculino (%) @ Femenino (%)
- ¢ S 60 39.7 43.3 57.8
Amoc’if\'/'l:rl‘:n‘;cﬁc'do | 19.3 26 21.2 21
R 20.7 34.3 35.5 21.2
S 64.3 52.8 49.7 64.5
Cefuroxima | 20.2 19.2 18.4 19.6
R 15.5 28 31.9 15.9
S 69.7 52.1 49 71.7
Ciprofloxacino | 11.2 17.8 14.1 11
R 19.1 30.1 36.9 17.3
S 78.3 67 65.2 78.2
Nitrofurantoina | 18.7 23.1 15.6 18.8
R 3 9.9 19.2 3
Sulfametoxazol + S 55.7 38.3 42.5 53.5
Trimetoprima | 22 18.1 14.9 21.3
R 22.3 43.6 42.6 25.2
S 71 52.8 47.5 73
Norfloxacino | 10.1 18.1 14.9 9.9
R 18.9 29.1 37.6 17.1

S: Sensible; I: Intermedio; R: Resistente.

Fuente: Adaptado de Carreras et al. Antimicrobial resistance patterns of the Enterobacteriaceae family
isolated from urinary tract infections from a Peruvian high-Andean region. Revista del Cuerpo Médico
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 2021 Jul;14(3):337-43 (19).

Sin embargo, se debe considerar que el estudio presenta limitaciones propias de su disefio
retrospectivo y del uso de una base de datos exclusivamente microbioldgica, sin informacion
clinica que permita identificar factores asociados a resistencia o distinguir infeccion de
colonizacion. La ausencia de datos sobre comorbilidades, condiciones relacionadas con la
atencién en salud y origen de la infeccidn limita la interpretacion de los hallazgos. Asimismo, su

s
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cardacter unicéntrico reduce la validez externa, y los analisis solo pudieron aplicarse a Eschericia
coli debido al escaso nimero de aislamientos de otros uropatégenos.

Asimismo, otra investigacion realizada por Suclupe-Campos, et al en Ferrefiafe, Lambayeque,
entre 2002 y 2023 con un total de 103 registros brinda informacidén sobre los perfiles de
resistencia antibidtica de E. coli productora de BLEE:

Antibiético BLEE ne.gativc.> (%de @ BLEE pc.>sitivo. (% de
resistencia) resistencia)

Cefuroxima 3 100
Amoxicilina + Acido 31 82
Clavulanico

Norfloxacino 32 82
Levofloxacino 29 78
Ciprofloxacino 31 80
TMP+SMX 45 91
Cefazolina 61 100
Nitrofurantoina 3 8

BLEE: Betalactamasas de espectro extendido.

Fuente: Adaptado de Suclupe-Campos DO, Pérez-Mejia RA, Aguilar-Gamboa FR. Caracteristicas clinicas y
microbioldgicas de Escherichia coli uropatdgenas productoras de BLEE aisladas de pacientes atendidos en
el norte del Peru: Clinical and microbiological characteristics of BLEE-producing uropathogenic Escherichia
coli isolated from patients in northern Peru. Revista Experiencia en Medicina del Hospital Regional
Lambayeque. 2024 Dec 31;10(4) (18).

Este estudio se ve limitado por su disefio descriptivo retrospectivo y por basarse en datos de
laboratorio con informacién clinica incompleta, lo que impide evaluar factores asociados a la
resistencia o a diferenciar infeccién de colonizacién. Su caracter unicéntrico restringe la
generalizacién de los hallazgos, y la ausencia de analisis de analisis multivariado limita la
identificacion de predictores de BLEE.

Estos perfiles obligan a ajustar recomendaciones de tratamiento empirico segun datos locales y
a promover el uso de mapas microbioldgicos institucionales actualizados.

La evaluacién y el manejo adecuados de los casos de ITU no complicada reducirian la morbilidad
y las complicaciones de esta condicidon. Por ello, el Seguro Social de Salud (EsSalud) priorizé la
realizacion de la presente guia de practica clinica (GPC) para establecer lineamientos basados
en la mejor evidencia disponible para apoyar la toma de decisiones clinicas en el diagndstico y
tratamiento de esta condicidn. Con ello se busca estandarizar la atencién, mejorar los resultados
en salud, reducir la variabilidad clinica y optimizar el uso de recursos en EsSalud.

La elaboracién de esta GPC fue conducida por la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI) de EsSalud.
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Objetivo y poblacion de la GPC

Objetivos de la GPC:

O

Brindar recomendaciones para el reconocimiento y manejo inicial de la ITU no
complicada, con el fin de contribuir a reducir la morbilidad, mejorar la calidad
de vida, y reducir las complicaciones de los pacientes con esta condicion.

Poblacion a la cual se aplicard la GPC:

O

Pacientes adultos de 18 afios a mas con sospecha de infeccidén del tracto urinario
no complicada.

No aplica para gestantes, portadores de catéteres urinarios, litiasis urinaria,
obstruccidn urinaria, pielonefritis, prostatitis o urosepsis.

Usuarios y ambito de la GPC

Usuarios de la GPC:

O

Esta GPC esta dirigida al personal médico y no médico, que participa en la
atencion multidisciplinaria del paciente con infeccidon del tracto urinario no
complicada.

Las recomendaciones seran aplicadas por médicos generales, médicos de
familia, internistas, gineco-obstetras, infectdlogos, urdlogos, nefrélogos,
médicos residentes de las diversas especialidades, enfermeros, personal técnico
y gestores de servicios de salud involucrados en la atencion de estos pacientes
en las IPRESS de EsSalud. Asimismo, podra ser utilizada como referencia por
estudiantes de ciencias de la salud y pacientes.

Ambito asistencial:
El ambito asistencial incluye los servicios del primer y segundo nivel de atencion,
en los servicios de medicina general, medicina familiar, medicina interna,

Infectologia, urologia y nefrologia, en lo que corresponda a cada nivel, de
EsSalud.

O
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Métodos

A continuacidn, se describe cémo se realizé el proceso de actualizacién de la GPC. Los métodos
utilizados en la primera version estan disponibles en su publicacién original
(https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-content/uploads/2019/09/GPC-ITU-Version-extensa.pdf).

a. Conformacion del Grupo Elaborador de la Guia

La Direccién de Guias de Préctica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, EsSalud,
conformé el Grupo Elaborador de la GPC (GEG) convocando a metoddlogos con experiencia en
la metodologia de elaboracién de GPC y especialistas clinicos con experiencia en el tema de la
GPC.

El GEG se conformd con fecha de julio del 2025 y mediante Resolucién N° 000174—-IETSI-
ESSALUD-2025.

La lista y el rol de los miembros del GEG se detallan a continuacién:

Funciones

Nombre Institucion Rol - profesion
Chavez Hospital Nacional Lider de la guia
Lencinas, Edgardo Rebagliati = Especialista
Carlos Martins, Lima, Clinico — Médico
Alberto EsSalud infectélogo

. Hospital Il Luis
Sisniegas . -

Enrique Heysen Especialista
Vergara, . ;. s
César Inchaustegui, Clinico — Médico
Edeardo Lambayeque, internista
& EsSalud
Especialista
Ssr:aecgiz Policlinico Santa Clinico — Médico
. ’ Cruz, Lima, EsSalud = familiar y
Ulises N
comunitario
Roldan Ailas, Hospital Il Gustavo Es'p§C|aI|sta Ly
. Clinico — Médico
Grusver Lanatta Lujan, familiar
Asencio Lima, EsSalud . ¥
comunitario
Gomez Egsgrlgzl I::li:)r;;lti Especialista
Lujan, Martin & . . & Clinico — Médico
Jesus Martins, Lima, nefrélogo
EsSalud &
Cruzalegui Hospital Nacional -

. ... Especialista
Goémez, Edgardo Rebagliati . -

) . . Clinico — Médico
César Martins, Lima, nefrélogo
Eduardo EsSalud g

. . Hospital Nacional -

Quispe Pari, PI . C[ Especialista
Ramiro Prialé . -

Jhosef 1 , Clinico — Médico
Prialé, Junin, . .

Franck infectélogo

Loayza Jeri,
Carlos
Enrique

EsSalud

Hospital Ill Sudrez
Angamos, Lima,
EsSalud

Especialista
Clinico — Médico
ginecoobstetra

Formulacion de preguntas clinicas
y preguntas PICO de la GPC.

Por cada pregunta PICO: revision
de la evidencia, evaluaciéon de la
aceptabilidad y aplicabilidad de
las potenciales recomendaciones,
formulaciéon de recomendaciones
finales, 'y revision de los
borradores de la GPC.

24



ﬁff&EsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

IETSI

EsSalud TR
Nombre Institucion Rol - profesion Funciones e
Alaluna Hospital IV Augusto .
. . Especialista
Chipana, Hernandez . -
. Clinico — Médica
Milushka Mendoza, Ica, .
ginecoobstetra
Jossehym EsSalud
Medrano Hospital Il Clinica -
. e Especialista
Caceres, Geriatrica San .. .
. Clinico — Médico
Josepy Isidro Labrador, ciruiano
Estéfano Lima, EsSalud J
Dextre Policlinico Especialista
Mautino, Proceres, Lima, Clinico — Médico
Elmer Luis EsSalud cirujano
Rivera Por cada pregunta PICO:
Torrejon, . , busqueda, seleccién, evaluacién
) IETSI, Lima, EsSalud  Metoddlogo q‘ , .
Oscar de riesgo de sesgo, sintesis y
Orlando determinacién de certeza de Ia
Romero evidencia. Guia durante Ia
Robles, . , realizacion de los marcos de la
. IETSI, Lima, EsSalud = Metoddlogo . . . .,
Milton evidencia a la decisidon. Redaccion
Antonio de las versiones finales de la GPC.
Caballero . Coordinadora del
IETSI, Lima, EsSalud
Luna, Joan Grupo Elaborador
Huaroto Planificacién del desarrollo de la
Ramires Encargada de GPC
o IETSI, Lima, EsSalud = Guias de Practica ’
Fabiola Clinica
Mercedes
b. Declaraciéon de conflictos de interés y derechos de autor
Todos los integrantes del GEG firmaron una declaracion de conflictos de interés antes de iniciar
las reuniones en las que se formularon las recomendaciones:

e Todos los integrantes del GEG afirmaron no tener conflictos de interés con respecto a
las recomendaciones de la GPC. Asimismo, afirmaron no tener ningln tipo de relacién
financiera o laboral ni haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad (en el
ambito profesional, académico o cientifico) de alguna institucién o empresa que pueda
tener conflictos de interés con respecto a las recomendaciones de la GPC; en los ultimos
5 afios previos a la elaboracion de la GPC.

Asimismo, los integrantes del equipo elaborador cedieron los derechos de autor de la presente
GPC a EsSalud.
c. Formulacidn de las preguntas clinicas, preguntas PICO, e identificacidn de desenlaces
En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG realiz6 discusiones periddicas
para formular un listado de preguntas clinicas que aborden las decisiones mas importantes que
debe tomar el personal de salud con respecto al dmbito de la GPC.
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Una vez elaborada la lista definitiva de preguntas clinicas, se formularon las preguntas en
formato PICO (Population, Intervention, Comparator, Outcome) para cada pregunta clinica,
teniendo en cuenta que cada pregunta clinica puede albergar una o mas preguntas PICO, y que
cada pregunta PICO tuvo una poblacién e intervencién (o exposicién) definidas.

Para cada pregunta PICO se propuso una lista de desenlaces (outcomes), los cuales fueron
calificados en: desenlaces poco importantes, desenlaces importantes, y desenlaces criticos. Para
la toma de decisiones en el proceso de elaboracién de esta GPC, se seleccionaron los desenlaces
importantes y criticos.

d. Busqueda de GPC previas

Se realizé una busqueda sistematica de GPC previas. Para ello, durante mayo del 2025 se
revisaron las GPC que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

La poblacion objetivo de la GPC seran pacientes con infeccién del tracto urinario (ITU)
no complicada.

El dmbito de la GPC incluye aspectos relacionados con el diagndstico, tratamiento y
prevencion de recurrencias.

La GPC debe haber sido publicada entre enero de 2018 y mayo de 2025.

La GPC debe haber utilizado la metodologia GRADE para calificar la certeza de la
evidencia y formular recomendaciones.

Las recomendaciones de la GPC deben estar basadas en revisiones sistematicas de la
literatura.

La GPC debe incluir tablas de resumen de hallazgos (Summary of Findings — SoF) o un
formato equivalente explicito.

La GPC debe haber sido desarrollada de novo, es decir, no corresponde a un proceso de
adopcién ni adaptacion (adolopment) de otra guia existente.

Los detalles de la busqueda y seleccién de las GPC se detallan en el Anexo N° 1. Se identificaron
2 GPC que cumplieron con los criterios de inclusion:

National Institute for Health and Care Excellence. Urinary tract infection (lower):
antimicrobial prescribing. National Institute for Health and Care Excellence; 2018. (NICE
guideline). Report No.: 978-1-4731-3121-7.

CENETEC. Diagnéstico y tratamiento de la Infeccién aguda, no complicada del tracto
urinario en mujeres de 18 a 59 afios de edad en el primer nivel de atencién. México,
2024

El GEG considerd que, debido a la antigliedad de las GPC y a que fueron realizadas en contextos
diferentes al nuestro, no era posible adoptar ninguna de estas GPC. Por ello, se decidié elaborar
una GPC de novo.
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e. Busqueda y seleccidn de la evidencia para cada pregunta PICO

Para cada pregunta PICO (en base a sus desenlaces criticos o importantes), se realizd la
busqueda y seleccion de la evidencia, siguiendo los siguientes pasos (que se detallaran
posteriormente):

1. Se buscaron revisiones sistematicas (RS) realizadas como parte de alguna GPC o
publicadas como articulos cientificos.

2. Cuando no se encontré ninguna RS de adecuada calidad que responda a nuestra
PICO, se realizé una RS de novo.

3. Cuando se encontrd RS que respondieron a nuestro PICO y calidad aceptable, se
eligié una RS por cada uno de los desenlaces criticos e importantes priorizados.

4. Sila RS elegida realizd su busqueda sistematica con una antigiedad mayor de 2
afios, se evalud la necesidad de actualizar la RS segun el criterio del GEG.

Este proceso de seleccion de la evidencia se muestra en el siguiente flujograma:

Para cada desenlace critico o importante de cada pregunta PICO:
Se realizé una busqueda de RS (publicadas como articulos cientificos o como
parte de una GPC)

v

¢Se encontrd una o mas RS que hayan respondido la
pregunta para el desenlace evaluado?

Si ‘ No

s

¢Al menos una de las RS

tuvo adecuada calidad? 4
Si | No De considerarlo pertinente, se realizd
¢ . una busqueda de novo de estudios
primarios

Se eligidé una RS para extraer la evidencia
para el desenlace evaluado. De ser
considerado necesario, se actualizé dicha RS

v

¢Se encontré al menos un estudio que respondié la
pregunta, para el desenlace evaluado?

No|$i

v v

Se evaluo la certeza de la
evidencia para dicho
desenlace

Se reportd que no se pudo
encontrar estudios

A continuacion, se detallan los procesos realizados para la blisqueda y seleccion de la evidencia:

i. Busqueda de RS realizadas dentro de las GPC:

Se revisé si alguna de las GPC identificadas realizé una RS para cada una de las preguntas
PICO planteadas por el GEG. Para ello, se tomaron en cuenta las RS realizadas por las
GPC incluidas en el subtitulo “busqueda de GPC previas”.
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Busqueda de RS publicadas como articulos cientificos:

Para cada una de las preguntas PICO planteadas por el GEG, se realizé una busqueda
sistematica de RS que respondan la pregunta y que hayan sido publicadas como articulos
cientificos. Esta busqueda fue realizada en las bases de datos PubMed y Biblioteca
Cochrane. Posteriormente, se escogieron aquellas RS que hayan cumplido con los
criterios de inclusion de cada pregunta PICO. Los términos de busqueda y las listas de RS
incluidas y excluidas para cada pregunta PICO se muestran en el Anexo N° 2.

Seleccion de la evidencia para la toma de decisiones para cada pregunta:

Para cada pregunta PICO, se listaron las RS encontradas que hayan respondido dicha
pregunta (ya sea RS realizadas por alguna GPC, o RS publicadas como articulos
cientificos).

Para cada desenlace critico o importante, cuando no se encontraron RS de calidad
aceptable a criterio del GEG, se realizd una busqueda sistematica de novo de estudios
primarios en PubMed y Biblioteca Cochrane. Los términos de busqueda, criterios de
inclusidn, y nimero de estudios encontrados en estas busquedas de novo se detallan en
el Anexo N° 2.

Cuando para un desenlace se encontrd al menos una RS de calidad aceptable a criterio
del GEG, se procedid a seleccionar una RS, que idealmente fue aquella que tuvo: la mas
alta calidad evaluada con la herramienta A MeaSurement Tool to Assess systematic
Reviews-Il (AMSTAR-II) (20) modificada por IETSI-EsSalud, la mas reciente fecha en la
que realizd su busqueda bibliografica, y el mayor nimero de estudios encontrados.

Una vez seleccionada una RS, el GEG decidié si era pertinente actualizar dicha RS,
considerando para ello:

e El tiempo que ha transcurrido desde la busqueda realizada por la RS y la
velocidad de produccién cientifica de estudios en el tema (2 afios en aquellos
temas en los que la produccion cientifica es abundante, 5 afos en aquellos
temas en los que la produccidn cientifica es limitada).

e la actualidad de la pregunta (pues para algunas preguntas ya no se realizan
estudios).

e La certeza de los resultados de la RS (optando por actualizar aquellas RS cuyos
estimados globales tuvieran una baja o muy baja certeza de la evidencia).

Cuando se decidid que era pertinente actualizar alguna RS, se realizd una busqueda
sistematica de estudios primarios en PubMed y Biblioteca Cochrane, desde la fecha en
la que la RS realizd su busqueda. Los términos de busqueda, criterios de inclusion, y
numero de estudios encontrados de las actualizaciones realizadas para cada pregunta
se detallan en el Anexo N° 2.

Una vez que se definid la evidencia a usar para el desenlace en cuestion, para la toma
de decisiones, se realizé lo siguiente:

e Sila RS seleccionada realizé un MA, que a consideracion del GEG haya sido
correctamente realizado, se usé dicho MA.
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e Sila RS seleccionada no realizé6 un MA o realizé un MA que a consideracion del
GEG no haya sido correctamente realizado, o si no se encontrd una RS y se
realizd una busqueda de estudios primarios, se realizd un MA siempre que sea
considerado util y siempre que sea posible realizarlo con los datos recolectados.
Para ello, se prefirié usar modelos aleatorios, debido a la heterogeneidad de los

estudios.

e Sino se encontrd ni se pudo realizar un MA, se considerd el o los estudios mas
representativos para la toma de decisiones. Cuando solo se contd con un
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estudio, se considerd dicho estudio para la toma de decisiones.

f. Evaluacion del riesgo de sesgo, diferencia clinica minimamente importante, y certeza de

la evidencia.

i. Evaluacion de riesgo de sesgo

Para cada uno de los estudios primarios seleccionados, el GEG determind si era
necesario realizar la evaluacién de riesgo de sesgo. Esta evaluacién fue por lo general
realizada cuando la RS seleccionada no realizd la evaluacion de los estudios que incluyd,
o cuando la RS seleccionada realizé dicha evaluacién pero ésta no fue de calidad o fue
hecha para varios desenlaces y esperablemente el resultado de la evaluacién cambiaria
al enfocarnos en el desenlace que se estuviera evaluando (por ejemplo, el riesgo de
sesgo por no realizar el cegamiento de los evaluadores seria diferente para el desenlace

“dolor” que para el desenlace “muerte”).

Las evaluaciones realizadas para identificar el riesgo de sesgo de los estudios primarios

se muestran en el Anexo N° 3.

Las herramientas usadas para evaluar el riesgo de sesgo fueron:

e lLos ensayos clinicos aleatorizados (ECA) fueron evaluados usando

herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane (21).

e Los estudios observacionales (EO) fueron evaluados usando la herramienta de

Newcastle-Ottawa (22).

e Los estudios de exactitud diagndstica (EED) fueron evaluados usando la

herramienta QUADAS-2 (23).

Evaluacién de la diferencia clinica minimamente importante

Se realizé la evaluacion de la diferencia clinica minimamente importante o DMI (24), con
la finalidad de establecer el umbral clinico que nos permita discernir si los efectos
observados son clinicamente relevantes para el paciente o son triviales. Para ello, la
metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) indica que se podria utilizar los DMI para los desenlaces previamente
establecidos por otras GPC, RS o NMA; o establecer este umbral mediante consenso con

el GEG.

Para este Ultimo caso, se siguid la propuesta sugerida por el grupo GRADE (25) en el cual
se asigna un valor de utilidad a cada desenlace, estos fueron evaluados y después
validados por parte del GEG. Finalmente, se considerd un efecto importante cuando el

estimado puntal del efecto absoluto supera al umbral de la DMI establecida.
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Los valores de DM se detallan al final de cada una de las tablas de Summary of Findings .
(SoF) y se expresaron segun la naturaleza del desenlace, ya sea dicotémico o numérico.

.

La lista de los desenlaces y sus DMI se detallan a continuacién:

Desenlace DMI
Respuesta clinica 4 eventos en 100 pacientes
Respuesta microbioldgica 14 eventos en 100 pacientes
Recurrencia 2 eventos en 100 pacientes
Eventos adversos 18 eventos en 100 pacientes

Discontinuacion por .
P 18 eventos en 100 pacientes
eventos adversos

Pielonefritis 2 eventos en 100 pacientes

iii. Evaluacion de la certeza de la evidencia

Para evaluar la certeza de la evidencia, se siguid la metodologia GRADE. La certeza de la
evidencia segun esta metodologia se basa en 9 aspectos: tipo de estudio, riesgo de
sesgo, inconsistencia, evidencia indirecta, imprecision, sesgo de publicacion, tamafio de
efecto, relacién dosis-respuesta, y efecto de confusores (los tres ultimos aspectos son
evaluados en estudios observacionales) (26). Finalmente, la certeza de la evidencia para
cada desenlace evaluado pudo ser alta, moderada, baja, y muy baja.

Para resumir la evaluacion de la certeza de la evidencia, se usaron tablas de SoF para
cada pregunta PICO. Para aquellos desenlaces para los cuales no se contd con una tabla
de perfil de evidencias GRADE previa (publicada en la RS o GPC seleccionada para dicha
pregunta PICO), se elaboraron estas tablas. De lo contrario, se evalud si se podian usar
estas tablas o se debian elaborar nuevas tablas. Se elaboraron nuevas tablas cuando se
sospechd que la tabla previa no correspondia a nuestro contexto o presentaba
inconsistencias.

Adicionalmente, en los casos donde la tabla SoF fue de comparaciones multiples, se
colorearon las celdas considerando si superd o no el DMl y la certeza de la evidencia,
como se muestra a continuacioén:

Certeza de la Desenlaces de beneficio Desenlaces de dafio
evidencia Cuando
Alta o Mu Alta o Mu no ha
Modera Baja ‘y Modera Baja .y . y
baja baja | evidencia
L da da
Criterio
S
upera el DMl o No No
efecto Negrita No negrita No negrita
estadisticamen- g negrita | & negrita | . &
te significativo
No supera el
. N N . N N
DMl o efecto Negrita © . © . Negrita © . © .
NO negrita | negrita negrita | negrita
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Certeza dela Desenlaces de beneficio Desenlaces de daino
evidencia Alta " Alta o " (I:‘t:)a::o
Modera Baja _y Modera Baja .y . y
da baja da baja | evidencia

Criterio
estadisticamen-
te significativo

*Colorear dependiendo de los intervalos de confianza que muestre una tendencia favorable o
desfavorable de la intervencidn que se desee resaltar (por ejemplo: eventos adversos).

En cada pregunta PICO, luego de asignar el nivel de certeza de la evidencia para todos
sus desenlaces de interés, se le asignd a la pregunta PICO el nivel de certeza mas bajo
alcanzado por alguno de estos desenlaces.

g. Formulacién de las recomendaciones y buenas practicas clinicas.

Para la formulacién de las recomendaciones y buenas practicas clinicas (BPC), el GEG realizd
reuniones periédicas, en las cuales los metoddlogos presentaron la evidencia recolectada para
cada una de las preguntas clinicas, en base a la cual los especialistas clinicos determinaron las
recomendaciones. Cuando no se alcanzé consenso para alguna recomendacion, se procedio a
realizar una votacion y llegar a una decisién por mayoria simple.

Se calcularon los efectos absolutos para cada desenlace (diferencias de riesgos para desenlaces
dicotémicos, o diferencias de medias para desenlaces numéricos). Para el cédlculo de las
diferencias de riesgos, se considerd que la incidencia del desenlace en el grupo control fue la
reportada por el cuerpo de la evidencia, salvo se mencione lo contrario para alguna pregunta.

La elaboracion de las recomendaciones de la presente GPC estuvo en base a la metodologia
Evidence to Decision (EtD) (27,28) que valora: beneficios, dafios, certeza, valoracién de los
desenlaces, uso de recursos, equidad, aceptabilidad y factibilidad; para las intervenciones u
opciones a ser evaluadas. Para la presente GPC, el GEG considerd que no era imperativo realizar
busquedas sistemdticas de costos, de valoracidn de los outcomes por los pacientes, ni de
factibilidad de implementacion.

Teniendo todo esto en cuenta, se establecié la direccion (a favor o en contra) y la fuerza (fuerte
o condicional) de cada recomendacidn (29).

Finalmente, se establecieron puntos de BPC y/o ciertas consideraciones, segun sea el caso; y se
disefaron los flujogramas que resumen los principales enunciados de la GPC.
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h. Validacion de la Guia de Practica Clinica.

Validacion con especialistas clinicos

Se realizé una reunidn con un grupo de especialistas clinicos en la condicién a tratar, con quienes
se reviso y discutié las recomendaciones, los puntos de BPC, y los flujogramas de la GPC.
Seguidamente, se realizé la técnica Delphi para que los especialistas puedan evaluar qué tan
adecuada fue cada una de las recomendaciones y puntos de BPC. Las observaciones y los
puntajes obtenidos fueron tomados en cuenta para realizar cambios en la formulacién o
presentaciéon de las recomendaciones y puntos de BPC.

Los asistentes a esta reunién de validacién con expertos se exponen a continuacion:

Nombre Institucion Especialidad
Kelvin George Hospital | E E [, A i
g ospital | Edmundo Escomel, Arequipa, Médico internista
Huayllazo Merel EsSalud
Ladd Carmen | CAP Il Meli las Tej A i
y ‘ C eliton Salas Tejada, Arequipa, Médica infectdloga
Escalante Calizaya EsSalud
Romina Fernanda . Médica famili
. CME Casagrande, La Libertad, EsSalud © |ca. ar.m ary
Servan Diaz comunitaria
Karla Nancy Cuentas L L s -
. CAP Il Sayan, Lima, EsSalud Médica cirujana
Barrios
Janet Magal i i iati
. galy Hosp_ltal N.aC|onaI Edgardo Rebagliati Médica cirujana
Cespedes Padilla Martins, Lima, EsSalud
Victor Raul Abanto | Hospital | Carlos Alberto Cortez e .
, . Médico internista
Gonzalez Jiménez, Tumbes, EsSalud
Ulises Simon Morillo | Hospital Antonio Skrabonja Antoncich, A
Médico cirujano
Jaspe Ica, EsSalud
José Carlos Ruelas | Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Médico infectdl
Figueroa Martins, Lima, EsSalud édico infectdlogo
Ismael Armando

Collantes Diaz Hospital Il Abancay, Apurimac, EsSalud | Médico infectdlogo

Luis  Enrique Pefia | Hospital de Especialidades Quirdrgicas

Médico cirujano

Judrez Canta Callao, Lima, EsSalud
Brigitte Katherine | Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin | Médica de emergenciasy
Ugarte Valdivia Escobedo, Arequipa, EsSalud desastres
Delma Thalia Hinojosa . . e

Hospital Espinar, Cusco, EsSalud Médica cirujana
Cervantes

Validacion con tomadores de decisiones.

Se realizd una reunién con tomadores de decisiones de EsSalud, con quienes se revisé y discutid
las recomendaciones, los puntos de BPC, y los flujogramas de la GPC; con especial énfasis en la
su aceptabilidad y aplicabilidad para el contexto de EsSalud. Las observaciones brindadas fueron
tomadas en cuenta para realizar cambios en la formulacion o presentacion de las
recomendaciones y puntos de BPC.

Los asistentes a esta reuniéon de validacién con tomadores de decisiones se exponen a
continuacién:
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Nombre del Representante Organo Central de EsSalud

Gerencia Central de Seguros vy Prestaciones

Econdmicas

Robin Willians Villalobos Silva Gerencia Central de Operaciones

Jorge Elias Cabello Gomez Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Héctor Joaquin Ojeda Gonzales

i. Seleccion de recomendaciones y BPC trazadoras:

Se valoré cada enunciado (recomendacidn o buena practica clinica) de la guia utilizando cuatro
criterios: impacto clinico en el paciente, impacto en el proceso de atencién, costos de
implementacion y tipo de enunciado. A cada criterio se le asignd un puntaje en una escala del 1
al 5 (para los tres primeros criterios) y del 2 al 5 (para el criterio del tipo de enunciado
formulado). Finalmente, los enunciados con la sumatoria de puntajes mas altos fueron
seleccionados como enunciados trazadores, los cuales serviran para la formulacién de
indicadores de adherencia a la GPC y para guiar futuras estrategias de implementacion.

j- Revision externa al GEG.

La presente Guia de Practica Clinica fue sometida a revisién externa por profesionales
independientes que no participaron en su elaboracidn, con experiencia en el manejo de la
condicién abordada y/o en metodologia para la elaboracién de guias de practica clinica.

El GEG decidid que la revisidn externa se llevaria a cabo convocando a los siguientes expertos:

e Revisor clinico externo
o Espinoza Ramos, Guillermo Jaime.
= Médico familiar y comunitario.
= Hospital de Lima Este — Vitarte, Lima, MINSA.

e Revisora metodoldgica
o Delgado Flores, Carolina Jaqueline.
=  Maestra en Ciencias en Investigacidon Epidemiolégica.
= |ETSI, EsSalud, Lima, Peru.

Los revisores declararon no tener conflictos de interés relacionados con el contenido de la
presente Guia de Practica Clinica.

Los comentarios recibidos fueron sistematizados y evaluados por el GEG. Se incorporaron total
o parcialmente aquellos que contribuyeron a la claridad, precisién o aplicabilidad de las
recomendaciones.

La participacién de los revisores no implica conformidad con la totalidad del contenido ni
responsabilidad sobre las decisiones finales adoptadas por el GEG.
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VI. Desarrollo de las preguntas y recomendaciones

Pregunta 1. En pacientes con sospecha de ITU no complicada, écudles son los criterios para
iniciar tratamiento antibiético empirico?

Los sintomas de ITU no complicada son diversos. Sin embargo, la presencia de estos no
necesariamente asegura la presencia de una ITU no complicada. Queda la duda de a partir de
cuantos sintomas realmente uno puede establecer una sospecha alta de ITU no complicada vy,
por consiguiente, iniciar el tratamiento antibidtico. Incluso ante una baja sospecha, persiste la
duda sobre qué acciones realizar ante estas situaciones para poder clarificar en qué situaciones
se deberia iniciar el tratamiento antibidtico empirico.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente o
Intervencion / Comparador Desenlaces
PICO N° problema / P
Pacientes e Sensibilidad
e Examen de nitritos con tira e Especificidad
mayores de 18 . - .
1 N reactiva o Likelihood ratio
afnos con ITU no , . - -,
A e Examen clinico e Valor predictivo positivo
complicada ]
0 negativo

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

No se encontraron RS que respondieran a la pregunta clinica. Se realizé una busqueda de ECA,
sin embargo, no se encontraron estudios que respondieran a la pregunta clinica.
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El GEG consideré relevante emitir la siguiente BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

BPC1

En mujeres adultas que presenten = 2 sintomas de ITU no complicada (disuria, aumento de la frecuencia al urinaria,
urgencia para orinar, dolor o quemazén suprapubico y tenesmo vesical), realizar el siguiente abordaje:
e  Sino presentan prurito o flujo vaginal, considerar como una alta sospecha de ITU no complicada e iniciar
tratamiento antibidtico empirico.
e  Sipresentan prurito o flujo vaginal, realizar examen pélvico y valorar otros diagndsticos.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por los documentos “Urinary tract Infections:
Appropriate diagnosis and antibiotic use for uncomplicated cystitis and
pyelonephritis”, Singapur, 2023 (30) y “Acute Uncomplicated UTIs in Adults: Rapid
Evidence Review”, 2024 (31).

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes con
sospecha de ITU, el GEG considerd innecesario realizar una recoleccién y resumen
detallado de la evidencia. Es una prdctica recomendada en otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencién.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(considerar como una alta sospecha de ITU no complicada o realizar examen pélvico)
en una poblacion determinada (mujeres adultas que presenten > 2 sintomas de ITU
no complicada segun presente o no prurito o flujo vaginal).

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: La presencia de dos o mas sintomas tipicos de infeccidon urinaria no
complicada se asocia con una mayor probabilidad diagndstica de dicha condicion
(32,33). No obstante, la aparicién concomitante de prurito o flujo vaginal sugiere
etiologias alternativas, como infecciones de transmision sexual, por lo que se
recomienda considerar diagndsticos diferenciales antes de confirmar una ITU (34).

Dafios: No se han reportado eventos adversos producidos por el examen pélvico. Sin
embargo, existen estudios que reportan incomodidad por parte de algunas pacientes,
siendo esto muy condicionado por el antecedente de historia personal de cada
paciente (35-37). Ante esto, el GEG consideré que los potenciales dafios serian
triviales.

Uso de recursos

La intervencion (considerar como una alta sospecha de ITU no complicada o realizar
examen pélvico) representa costos minimos (< S/500 por paciente).

Factibilidad

El GEG considerd que la intervencidn (considerar como una alta sospecha de ITU no
complicada o realizar examen pélvico) actualmente es factible de realizar.

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafios triviales, costos
minimos y seria factible de realizar.
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En mujeres adultas que presenten < 2 sintomas de ITU no complicada, realizar el siguiente abordaje:
e  Sino presentan prurito o flujo vaginal, realizar un test de nitrito en orina y si este es positivo, considerar
como una alta sospecha de ITU no complicada e iniciar tratamiento antibidtico empirico.
e  Si presentan prurito o flujo vaginal, realizar examen pélvico y valorar otros diagndsticos. Si persiste la
sospecha clinica, realizar un test de nitrito en orina y si este es positivo, considerar como una alta sospecha
de ITU no complicada.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por los documentos “Urinary tract Infections:
Appropriate diagnosis and antibiotic use for uncomplicated cystitis and
pyelonephritis”, Singapur, 2023 (30) y “Acute Uncomplicated UTIs in Adults: Rapid
Evidence Review”, 2024 (31).

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes con
sospecha de ITU, el GEG considerd innecesario realizar una recoleccién y resumen
detallado de la evidencia. Es una prdctica recomendada en otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencién.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(realizar test de nitritos o examen pélvico) en una poblacidon determinada (mujeres
adultas que presenten < 2 sintomas de ITU no complicada segun presente o no prurito
o flujo vaginal).

Los  beneficios  superan
claramente a los dafios.

Beneficios: La presencia de menos de dos sintomas tipicos de infeccion urinaria no
complicada reduce la probabilidad diagndstica de esta condicion (32,33). En estos
casos, se considera pertinente la realizacién de una prueba de nitritos, la cual, pese a
su baja sensibilidad (40%), presenta una especificidad elevada (99%), lo que permite
confirmar con alta certeza la presencia de bacteriuria cuando el resultado es positivo
(38). El hallazgo de prurito o flujo vaginal puede orientar hacia una probable infeccion
de transmision sexual (34).

Daios: No se han reportado eventos adversos producidos por el test de nitritos,
puesto que se examina una muestra de orina. Ademas, no se han reportado eventos
adversos producidos por el examen pélvico. Sin embargo, existen estudios que
reportan incomodidad por parte de algunas pacientes, siendo esto muy condicionado
por el antecedente de historia personal de cada paciente (35-37). Ante esto, el GEG
considerd que los potenciales dafios serian triviales.

Uso de recursos

La intervencidn (realizar test de nitritos o examen pélvico) representa costos minimos
(< S/500 por paciente).

Factibilidad

El GEG considerd que la intervencidon (realizar test de nitritos o examen pélvico)
actualmente es factible de realizar.

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafios triviales, costos
minimos y seria factible de realizar.

36



ﬁff&EsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

IETSI

EsSalud

BPC3 ~

En varones adultos que presenten > 2 sintomas de ITU no complicada, realizar el siguiente abordaje:
e  Sino presentan descarga uretral ni dolor pélvico ni perineal, considerar como una alta sospecha de ITU no
complicada e iniciar tratamiento antibidtico empirico.
e  Sipresentan descarga uretral o dolor pélvico o perineal, realizar examen genital o tacto rectal y valorar

otros diagndsticos.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por los documentos “Urinary tract Infections:
Appropriate diagnosis and antibiotic use for uncomplicated cystitis and
pyelonephritis”, Singapur, 2023 (30) y “Acute Uncomplicated UTIs in Adults: Rapid
Evidence Review”, 2024 (31).

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes con
sospecha de ITU, el GEG considerd innecesario realizar una recoleccién y resumen
detallado de la evidencia. Es una prdctica recomendada en otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencién.

1
Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar

(considerar como una alta sospecha de ITU no complicada o realizar examen genital o
tacto rectal) en una poblacion determinada (varones adultos que presenten > 2
sintomas de ITU no complicada segun presente o no descarga uretral o dolor pélvico
o perineal).

Los  beneficios  superan
claramente a los dafios.

Beneficios: Algunos estudios han reportado que el presentar de 2 a mas sintomas de
ITU no complicada aumentan la probabilidad de en verdad presentar una ITU (32,33).
Sin embargo, a pesar de presentar lo anterior, el hallazgo de descarga uretral puede
orientar hacia una probable infeccidn de transmisidn sexual (39), mientras que el dolor
pélvico o perineal puede orientar hacia una probable afectacion prostatica (40,41).

Dafios: No se han reportado eventos adversos producidos por el examen genital o
tacto rectal. Aunque existen estudios que reportan una ligera incomodidad por parte
de algunos pacientes, en estos estudios también se menciona que el explicar el
procedimiento previo al inicio alivia dicha incomodidad (42,43). El GEG considerd que
los potenciales dafios serian triviales.

Uso de recursos

La intervencion (considerar como una alta sospecha de ITU no complicada o realizar
examen genital o tacto rectal) representa costos minimos (< S/500 por paciente).

El GEG considerd que la intervencidn (considerar como una alta sospecha de ITU no

Factibilidad complicada o realizar examen genital o tacto rectal) actualmente es factible de
realizar.
[ 1
L El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafios triviales, costos
Conclusién

minimos y seria factible de realizar.
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En varones adultos que presenten < 2 sintomas de ITU no complicada, realizar el siguiente abordaje:
e  Sino presentan descarga uretral ni dolor pélvico ni perineal, realizar un test de nitrito en orina y si este es
positivo, considerar como una alta sospecha de ITU no complicada e iniciar tratamiento antibidtico

empirico.

e  Sipresentan descarga uretral o dolor pélvico o perineal, realizar examen genital o tacto rectal y valorar
otros diagndsticos. Si persiste la sospecha clinica, realizar un test de nitrito en orina y si este es positivo,
considerar como una alta sospecha de ITU no complicada.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por los documentos “Urinary tract Infections:
Appropriate diagnosis and antibiotic use for uncomplicated cystitis and
pyelonephritis”, Singapur, 2023 (30) y “Acute Uncomplicated UTIs in Adults: Rapid
Evidence Review”, 2024 (31).

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes con
sospecha de ITU, el GEG considerd innecesario realizar una recoleccién y resumen
detallado de la evidencia. Es una préctica recomendada en otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacién e intervencion.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(realizar test de nitritos o examen genital o tacto rectal) en una poblacion determinada
(varones adultos que presenten < 2 sintomas de ITU no complicada segun presente o
no descarga uretral o dolor pélvico o perineal).

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: La presencia de menos de dos sintomas tipicos de infeccion urinaria no
complicada reduce la probabilidad diagndstica de esta condicidn (32,33). En estos
casos, se considera pertinente la realizacién de una prueba de nitritos, la cual, pese a
su baja sensibilidad (40%), presenta una especificidad elevada (99%), lo que permite
confirmar con alta certeza la presencia de bacteriuria cuando el resultado es positivo
(38). El hallazgo de descarga uretral puede orientar hacia una probable infeccion de
transmisién sexual (39), mientras que el dolor pélvico o perineal puede orientar hacia
una probable afectacién prostatica (40,41).

Dafios: No se han reportado eventos adversos producidos por el test de nitritos,
puesto que se examina una muestra de orina. Ademas, no se han reportado eventos
adversos producidos por el examen genital o tacto rectal. Aunque existen estudios
que reportan una ligera incomodidad por parte de algunos pacientes, en estos
estudios también se menciona que el explicar el procedimiento previo al inicio alivia
dicha incomodidad (42,43). El GEG considerd que los potenciales dafios serian
triviales.

Uso de recursos

La intervencidn (realizar test de nitritos o examen genital o tacto rectal) representa
costos minimos (< S/500 por paciente).

Factibilidad

El GEG considerd que la intervencion (realizar test de nitritos o examen genital o tacto
rectal) actualmente es factible de realizar.

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafios triviales, costos
minimos y seria factible de realizar.
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En pacientes adultos que tengan menos de 2 sintomas de ITU no complicada y test de nitrito negativo, considerar
otros diagndsticos (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Diagnosticos diferenciales de ITU no complicada.

Diagnéstico diferencial

Caracteristicas y/o hallazgos distintivos

Vaginitis

Puede asociarse con disuria

Puede presentarse con flujo vaginal, mal olor o prurito genital

El aumento de la frecuencia o urgencia urinaria generalmente estan ausentes

La piuria y bacteriuria suelen estar ausentes en los estudios de orina de una muestra
adecuadamente recolectada

Enfermedad
inflamatoria pélvica

Puede asociarse con disuria

Puede presentarse con dolor abdominal o pélvico inferior

Sugerido por la sensibilidad uterina y/o anexial en el examen pélvico; puede haber secrecion
endocervical mucopurulenta

La bacteriuria suele estar ausente en el analisis de orina o en el urocultivo

Prolapso de érgano
pélvico

Sensacion de peso o bulto vaginal

Sintomas urinarios bajos: dificultad para iniciar miccion, sensacién de vaciado incompleto
Puede asociarse con incontinencia urinaria o retencién urinaria

La disuria infecciosa suele estar ausente

La piuria y bacteriuria generalmente estan ausentes

Embarazo ectépico

Dolor abdominal o pélvico, unilateral o difuso

Puede asociarse con sangrado vaginal

Nauseas, mareos o sincope en casos complicados

La disuria no es un sintoma principal

Los estudios de orina no muestran piuria ni bacteriuria asociadas

Prostatitis bacteriana

Se presenta con los mismos sintomas que la cistitis

La prostatitis aguda se asocia con fiebre y signos de enfermedad sistémica
También asociado con dolor pélvico o perineal

El tacto rectal muestra sensibilidad en la préstata

La piuria y bacteriuria estdn cominmente presentes en los estudios de orina

Hiperplasia prostatica
benigna

Puede asociarse con sintomas irritativos del tracto urinario inferior (frecuencia, urgencia, nicturia,
incontinencia) y sintomas miccionales (chorro urinario débil, dificultad para iniciar la miccion,
goteo terminal).

El tacto rectal muestra una proéstata agrandada y no dolorosa

La piuria y la bacteriuria suelen estar ausentes en los estudios de orina

Uretritis

La disuria suele ser el sintoma principal

Secrecién uretral o prurito ocurren de manera variable

La piuria puede estar presente en el analisis de orina

La bacteriuria suele estar ausente en el andlisis de orina o en el urocultivo

Considerar en individuos sexualmente activos con disuria que no responden al tratamiento de
cistitis

Epididimitis aguda

Puede asociarse con disuria y sintomas urinarios bajos

Dolor testicular unilateral, de inicio agudo o subagudo

Aumento de volumen y sensibilidad del epididimo y/o testiculo

Puede acompafiarse de fiebre y malestar general

La piuria puede estar presente; la bacteriuria es variable segun etiologia

Céncer de prostata

Sintomas obstructivos urinarios: chorro urinario débil, dificultad para iniciar la miccidn,
intermitencia del chorro urinario.

Sintomas irritativos urinarios en fases iniciales o avanzadas

Dolor éseo en enfermedad metastasica

El tacto rectal puede mostrar una préstata dura o irregular

La piuria y bacteriuria suelen estar ausentes.

Vejiga hiperactiva

Urgencia urinaria como sintoma predominante
Aumento de la frecuencia urinaria, con o sin incontinencia de urgencia
Generalmente no se asocia a disuria infecciosa
La piuria y la bacteriuria suelen estar ausentes en los estudios de orina

Cuerpo extrafio en
vejiga

Puede presentarse con disuria, urgencia o frecuencia urinaria
Hematuria macroscépica o microscépica puede estar presente
Dolor suprapubico o sensacién de vaciado incompleto

Pueden coexistir infecciones urinarias recurrentes

La piuria y bacteriuria pueden estar presentes de forma secundaria

Cistitis intersticial /
sindrome de vejiga
dolorosa

Dolor suprapubico o pélvico crénico, relacionado con el llenado vesical
Alivio parcial del dolor tras la miccién

Frecuencia y urgencia urinaria persistentes

Generalmente no se asocia a fiebre

La piuria y la bacteriuria suelen estar ausentes o
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Diverticulo uretral

Disuria y sintomas urinarios bajos recurrentes

Goteo postmiccional

Sensacion de masa en la pared vaginal anterior (en mujeres)
Infecciones urinarias recurrentes

La piuria y bacteriuria pueden estar presentes de forma intermitente

Cancer de vejiga

Hematuria macroscépica indolora como sintoma mas frecuente

Puede asociarse con sintomas irritativos urinarios (frecuencia, urgencia)
Dolor suprapubico en estadios avanzados

La piuria puede estar presente; la bacteriuria no es constante

Tuberculosis renal

Sintomas urinarios bajos de curso crénico o recurrente (disuria, frecuencia)
Hematuria microscopica o macroscépica persistente

Dolor lumbar sordo en algunos casos

Piuria estéril (leucocituria con urocultivos bacterianos negativos)

Falta de respuesta a antibioticoterapia habitual para ITU

Puede coexistir con antecedentes o factores de riesgo para tuberculosis.

Tuberculosis vesical

Sintomas irritativos urinarios bajos persistentes: urgencia, frecuencia, disuria
Dolor suprapubico crénico

Disminucién progresiva de la capacidad vesical en fases avanzadas
Urocultivos bacterianos negativos pese a sintomas persistentes

Ausencia de fiebre

Falta de respuesta a antibioticoterapia habitual para ITU

Puede coexistir con antecedentes o factores de riesgo para tuberculosis.

Fuente: Adaptado de BMJ Best Practice: Urinary tract infections in women, Londres, 2025 (1), BMJ Best Practice: Urinary tract
infections in men, Londres, 2025 (2), DynaMed®, acceso 2025 y UpToDate®, acceso 2025.
Nota: Listado referencial y no exhaustivo.

Criterios para la formulacién de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por los documentos “Urinary tract Infections:
Appropriate diagnosis and antibiotic use for uncomplicated cystitis and
pyelonephritis”, Singapur, 2023 (30) y “Acute Uncomplicated UTls in Adults: Rapid
Evidence Review”, 2024 (31).

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes con
sospecha de ITU, el GEG considerd innecesario realizar una recoleccién y resumen
detallado de la evidencia. Es una prdctica recomendada en otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencién.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(considerar otros diagndsticos) en una poblacion determinada (pacientes adultos que
tengan < 2 sintomas de ITU no complicada y test de nitrito negativo).

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: La presencia de menos de dos sintomas tipicos de ITU no complicada
disminuye la probabilidad de esta condicion y aumenta la posibilidad de otras
patologias (32,33), especialmente cuando la prueba de nitritos resulta negativa. En
este contexto, la identificacién temprana de una patologia alternativa permite
orientar adecuadamente el diagndstico y asegurar un tratamiento oportuno.

Dafios: El GEG considerd que los potenciales dafios serian triviales.

Uso de recursos

La intervencidn (considerar otros diagndsticos) representa costos minimos (< S/500
por paciente).

Factibilidad

El GEG considerd que la intervencidn (considerar otros diagndsticos) actualmente es
factible de realizar.

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafios triviales, costos
minimos y seria factible de realizar.
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Considerar que los pacientes inmunocomprometidos y adultos mayores pueden tener una presentacion clinica menos
marcada, expresandose también como confusion, malestar general, dolor abdominal bajo no focalizado o anorexia.
En estos casos, de presentar algun sintoma de ITU no complicada, realizar test de nitritos.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por los documentos “Urinary Tract Infections: Core
Curriculum”, 2024 (44) vy los articulos de “Urinary Tract Infections in
Immunocompromised Patients with Diabetes, Chronic Kidney Disease, and Kidney
Transplant”, 2016 (45) y “Accuracy of leukocyte esterase and nitrite tests for
diagnosing bacteriuria in older adults: a systematic review and meta-analysis”, 2025
(46)

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes con
sospecha de ITU, el GEG considerd innecesario realizar una recoleccién y resumen
detallado de la evidencia. Es una préctica recomendada en otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacién e intervencion.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(realizar test de nitritos) en una poblacién determinada (pacientes
inmunocomprometidos y adultos mayores con sospecha de ITU no complicada).

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: La presentacién clinica en pacientes inmunocomprometidos y adultos
mayores puede tener sintomas no tan marcados como en el resto de la poblacion
(44,45). Asimismo, estudios recientes evaluaron la exactitud diagndstica del test de
nitritos, encontrando que presenta un desempefio similar al resto de la poblacion
(sensibilidad 92% y especificidad de 39%) (46).

Daios: No se han reportado eventos adversos producidos por el test de nitritos,
puesto que se examina una muestra de orina. El GEG considerd que los potenciales
dafios serian triviales.

Uso de recursos

La intervencion (realizar test de nitritos) representa costos minimos (< S/500 por
paciente).

Factibilidad

El GEG considerd que la intervencion (realizar test de nitritos) actualmente es factible
de realizar.

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafios triviales, costos
minimos y seria factible de realizar.
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Pregunta 2. En pacientes con ITU no complicada, ése deberia realizar un urocultivo antes de la
antibioticoterapia empirica?

Algunos documentos consideran que en casos de ITU no complicada no seria necesario el
realizar un urocultivo de forma rutinaria (47,48). Sin embargo, puede que existan ciertas
condiciones en las que dicha accién sea necesaria.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta AR Intervencién / Comparador Desenlaces
PICO N° problema P
. . e Sensibilidad
Pacientes e Urocultivo antes de e
I . .. e Especificidad
mayores de 18 antibioticoterapia empirica o .
2 ~ ) ) e Likelihood ratio
anos con ITU no e No realizar urocultivo antes de . Val dicti iti
complicada antibioticoterapia empirica alor pr.e Ictivo positivo
0 negativo

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizéd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

No se encontraron RS que respondieran a la pregunta clinica. Se realizé una busqueda de ECA,
sin embargo, no se encontraron estudios que respondieran a la pregunta clinica.
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El GEG consideré relevante emitir la siguiente BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

BPC1

Solicitar urocultivo antes de la antibioticoterapia empirica en pacientes que presenten al menos uno de los siguientes

criterios:
e Sexo masculino,

e Haber presentado en los Ultimos 3 meses:
- Una ITU, ya sea complicada o no, o
- Un aislado urinario de una bacteria resistente a multiples farmacos, o
- Estancia hospitalaria en un centro de atencion médica (por ejemplo, hospital, hogar de ancianos, centro de
cuidados agudos a largo plazo), o
- Uso de una fluoroquinolona, sulfametoxazol + trimetoprima o betalactamico de amplio espectro (p. €j.,

cefalosporina de tercera generacion o posterior) por un tiempo de al menos 7 dias
e Anormalidad anatémica urinaria,

e Inmunodepresion.

e DM2 mal controlada (definida como aquellos pacientes que no alcanzan las metas terapéuticas establecidas en la

GPC de DM2).

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por el documento “Guia para la practica clinica en
infecciones del tracto urinario”, 2022 (49), y con el documento “Urinary tract
infections in men”, 2025 (2). Asimismo, también es considerado en los EO de Hillier
2007 (50), Shaker 2024 (51), Gomila 2018 (52) y Guclu 2021 (53).

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes con ITU,
el GEG considerd innecesario realizar una recoleccién y resumen detallado de la
evidencia. Es una practica recomendada en otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacién e intervencion.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(solicitar urocultivo antes de la antibioticoterapia) en una poblacidon determinada
(pacientes que presenten algunos de los criterios especificados).

Los  beneficios  superan
claramente a los dafios.

Beneficios: La solicitud de un urocultivo previo al inicio de la antibioticoterapia
empirica se justifica en pacientes con caracteristicas clinicas o antecedentes que
incrementan la posibilidad de infeccion complicada, resistencia antimicrobiana o
evolucion clinica desfavorable. En varones, la mayor frecuencia de etiologias no
habituales y la posibilidad de compromiso prostatico requieren una identificacion
precisa del agente causal. Asimismo, los pacientes con antecedentes recientes de
infeccion urinaria, aislamiento de bacterias multirresistentes, hospitalizacién o uso
previo de antibidticos de amplio espectro presentan un riesgo significativamente
mayor de resistencia, por lo que el urocultivo permite optimizar la seleccion del
tratamiento dirigido. Del mismo, modo, las anomalias anatémicas del tracto urinario,
la inmunodepresion y la diabetes mellitus mal controlada se asocian con infecciones
mas complejas y menor respuesta a terapias empiricas estandar, haciendo necesario
un abordaje microbioldgico inicial que guie adecuadamente la terapia antimicrobiana
(50-53). En conjunto, estos factores justifican la obtencién temprana de un urocultivo
para asegurar un manejo mas seguro, preciso y acorde al riesgo individual del
paciente.

Daios: El GEG considerd que los potenciales dafios serian triviales, ya que el urocultivo
se realiza con una muestra de orina, no afectando directamente al paciente.
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BPC1

Uso de recursos

La intervencion (solicitar urocultivo antes de la antibioticoterapia) representa costos
minimos (< S/500 por paciente).

- El GEG consider6 que la intervencién (solicitar urocultivo antes de la
Factibilidad L . . .
antibioticoterapia) actualmente es factible de realizar.
[ 1
., El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafios triviales, costos
Conclusion

minimos y seria factible de realizar.

1
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Pregunta 3: En pacientes con ITU no complicada écudl seria el antibidtico de eleccidn para

iniciar el tratamiento empirico?
Introduccién
El manejo adecuado y oportuno de la ITU no complicada permitiria evitar la progresion a formas
complicadas, ademas de favorecer el uso racional de antibidticos. Sin embargo, existe
variabilidad en el manejo empirico, ya que las GPC difieren en las recomendaciones sobre el
antibiotico de eleccion inicial, lo que justifica la formulacién de esta pregunta PICO para
determinar la opcién terapéutica de eleccidon basada en la evidencia disponible.
Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:
La presente pregunta clinica abordé la siguiente pregunta PICO:
Pregunta @ Paciente o ..
PICO N° srelsie Intervencion Comparador Desenlaces
Criticos:
e Pielonefritis
e Fosfomicina
. e Amoxicilina Importantes:
Pacientes - .
e Amoxicilina con e  Respuesta Clinica
adultos con , . . . ,
3 ITU o acido Clavulanico e Nitrofurantoina e  Respuesta
. e Cefalexina microbioldgica
complicada
e Sulfametoxazol + e Eventos adversos
Trimetoprima e Recurrencia
e Discontinuacién  por
eventos adversos
Busqueda de RS:
Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces priorizados por el GEG.
Se encontrd 8 RS publicadas como articulos cientificos: Verma 2025 (54), Hadidi 2024 (55), Wang
2020 (56), Cai 2020 (57), Mitrani-Gold 2020(58), Huttner 2015 (59), Falagas 2010 (60),
Zalmanovici-Trestioreanu 2010 (61). A continuacidn, se resumen las caracteristicas de las RS
encontradas:
Puntaje en , Desenlaces criticos o importantes que
RS AMSTAR-2 Fecha;r::l‘:sla l:t;‘i(;ueda son evaluados por los estudios (nimero
modificado * y de estudios por cada desenlace)
e Respuesta clinica (10 ECA)
Verma 2025 9/11 Diciembre 2023 e Respuesta microbioldgica (17 ECA).
e Eventos adversos (10 ECA).
Embase: de 1974 a 18 | e Respuesta clinica (12 ECA).
o noviembre 2022. ¢ Respuesta microbioldgica (11 ECA).
Hadidi 2024 9/11 MEDLINE: de 1946 a 18 .
. e Recurrencia (5 ECA).
noviembre 2022.
CENTRAL: octubre 2022. | © Eventos adversos (11 ECA).
W 2020 7/11 1 de diciembre del 2019 * Respuesta clinica (9 ECA)
ang e diciembre de e Respuesta microbioldgica (21 ECA) ,
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RS

Puntaje en
AMSTAR-2
modificado *

Fecha de la busqueda
(mes y aiio)

rg . . o
Desenlaces criticos o importantes que -
son evaluados por los estudios (niimero
de estudios por cada desenlace)

e Eventos adversos (5 ECA)

Cai 2020

8/11 De 1990 to 2018

e Respuesta clinica (11 ECA)
® Respuesta microbioldgica (14 ECA)
e Eventos adversos (15 ECA)

Mitrani-Gold
2020

9/10 1 de diciembre del 2016

e Respuesta microbioldgica (9 ECA)

Huttner 2015

1946 a diciembre del

8/11 2014

e Respuesta clinica (7 ECA).
e Respuesta microbioldgica (8 ECA)
e Eventos adversos (6 ECA)

Falagas 2010

7/11 15 de enero del 2010

e Respuesta clinica (10 ECA)
e Respuesta microbioldgica (12 ECA)
e Recurrencia (8 ECA)

Zalmanovici-
Trestioreanu
2010

8/11 Febrero del 2010

e Respuesta clinica: Cura sintomatica a
corto plazo (13 ECA)

e Respuesta clinica: Cura sintomatica a
largo plazo (6 ECA)

e Respuesta microbioldgica: Cura
bacterioldgica a corto plazo (23 ECA)

e Respuesta microbioldgica: Cura
bacterioldgica a corto plazo (patégenos
susceptibles) (16 ECA)

® Respuesta microbioldgica: Cura
bacterioldgica a largo plazo (18 ECA)

e Desarrollo de resistencia durante el
tratamiento (7 ECA)

e Discontinuaciéon por eventos adversos
(13 ECA)

e Cualquier evento adverso (17 ECA)

e Complicaciones (pielonefritis) (2 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3.

Dado que las revisiones sistematicas no contemplaban cada una de las comparaciones o las
agrupaban frecuentemente por grupo farmacoldgico (p. ej., betalactamicos, cefalosporinas,
entre otros), y en algunos casos incluian gestantes; se decidié utilizar inicamente los ensayos
clinicos aleatorizados incluidos en dichas revisiones que cumplieran con los criterios de la

pregunta PICO:

ECA:
Intervenciones

Desenlaces criticos o

Riesgo de sesgo*

importantes que son

evaluados por el estudio b1

D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8

Huttner 2018
e Nitrofurantoina:

100 mg via oral, tres

veces al dia, 5 dias.

e Respuesta clinica a los 14
y 28 dias después de

completar la terapia.

@ © © ©

46

.
i
.
_ \



ﬁf&EsSalud

IETSI

EsSalud

INSTITUTO DE

SALUDE

INVESTIGACION

EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

ECA:
Intervenciones

Desenlaces criticos o
importantes que son
evaluados por el estudio

Riesgo de sesgo*

D1

D2 D3

D4 D5

D6

D7

® Fosfomicina
trometamol: 3 g via
oral, dosis Unica.

Respuesta bacterioldgica
alos 14 y 28 dias después
de completar la terapia
Duracién de los sintomas
después del inicio del
tratamiento.

Progresién a pielonefritis
0 urosepsis.

Dias laborales perdidos
por hospitalizacion.
Incidencia de eventos
adversos.

Infeccion urinaria
confirmada al inicio.
Resistencia basal a los
antibidticos del estudio.
Aparicién de resistencia
fenotipica durante el
seguimiento.

Gupta 2007:
e TMP-SMX:

160 mg/800 mgvia
oral, dos veces al
dia, 3 dias.

e Nitrofurantoina:
100 mg via oral,
dos veces al dia,
5 dias.

Curacion clinica a 30 dias
(primario).

Curacion clinica temprana
(5-9 dias).

Curacion microbioldgica
temprana (5-9 dias).
Curacion clinica
estratificada por
susceptibilidad a TMP-
SMX (solo brazo TMP-
SMX).

Curacion microbioldgica al
dia 3 (brazo
nitrofurantoina).

Tiempo a falla clinica (KM)
Eventos adversos y
abandonos por EA.
Cumplimiento del
tratamiento.

Ernst 2005

o TMP-SMX:

800 mg/160 mgvia
oral, dos veces al
dia, 3 dias.

e Nitrofurantoina:
100 mg via oral,
dos veces al dia,
7 dias.

Calidad de vida (Quality of
Life, QOL)

Cura clinica

Efectos adversos
Resultado microbioldgico
Asociacion entre QOLy
resultado clinico
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ECA:
Intervenciones

Desenlaces criticos o
importantes que son
evaluados por el estudio

Riesgo de sesgo*

D1

D2

D3

D4 D5

D6

D7

Asociacion entre QOL y
evento adverso
Asociacion entre QOL y
resultado del cultivo

Stein 1999

Fosfomicina
trometamol: 3g
via oral, dosis
Unica.
Nitrofurantoina
monohidrato/mac
rocristales: 100 mg
via oral, dos veces

al dia, 7 dias.

Curacion bacterioldgica
Fracaso bacterioldgico
Recaida bacteriolégica
Reinfeccidn bacterioldgica
Curacion clinica

Mejoria clinica

Fracaso clinico

Exito clinico global
(curacién + mejoria)

Exito bacteriolégico global
Eventos adversos
relacionados al
tratamiento

Retiros del estudio por
eventos adversos
Susceptibilidad
antimicrobiana de los
uropatogenos

Iravani 1999

TMP-SMX:

160 mg/800 mgvia
oral, dos veces al
dia, 7 dias.
Nitrofurantoina:
100 mg via oral,
dos veces al dia,
7 dias.

Erradicacion
bacterioldgica a los 4-10
dias

Erradicacion continuada a
las 4—-6 semanas
Erradicacion con recaida
Erradicacion con
reinfeccion

Resolucion clinica a los 4—
10 dias

Resolucion clinica
continuada a las 4-6
semanas

Recaida clinica

Eventos adversos totales
Eventos adversos
relacionados al farmaco
Suspension del
tratamiento por eventos
adversos

Nduseas

Cefalea

Exantema

Vaginitis
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ECA:
Intervenciones

Desenlaces criticos o
importantes que son
evaluados por el estudio

Riesgo de sesgo*

D1

D2

D3

D4 D5

D6

D7

Hooton 1995

TMP-SMX:

160 mg/800 mg via
oral, dos veces al
dia, 3 dias.
Nitrofurantoina
(macrocristalina):
100 mg via oral,
cuatro veces al dia,
3 dias.
Cefadroxilo:

500 mg via oral,
dos veces al dia,
3 dias.
Amoxicilina:

500 mg via oral,
tres veces al dia,
3 dias.

Curacion clinica a las 4-6
semanas

Fracaso de tratamiento
Recurrencia temprana
Recurrencia tardia
Persistencia de bacteriuria
significativa

Erradicacion de E. coli en
recto

Erradicacion de E. coli en
vagina

Erradicacion de E. coli en
uretra

Eventos adversos
Suspension del
tratamiento por eventos
adversos

Candidiasis vulvovaginal
sintomatica

Costos promedio por
paciente

Resistencia
antimicrobiana asociada a
fallas o persistencia

Spencer 1994

Nitrofurantoina
MR (liberacion
modificada):

100 mg via oral,
dos veces al dia,
7 dias.

TMP-SMX: 960 mg
(160 mg/800 mg)
via oral, dos veces
al dia, 7 dias.

Curacion clinica
Curacion bacterioldgica
Curacion bacterioldgica
por tipo de patégeno
Sensibilidad in vitro de los
patégenos aislados
Eventos adversos totales
Eventos adversos
probablemente
relacionados con el
farmaco

Retiro del estudio por
evento adverso
Proporcion de dias libres
de sintomas

Resistencia bacteriana
comparativa

Van Pienbroek 1993

Fosfomicina
trometamol: 3g
via oral, dosis
Unica.

Curacion clinica
Curacion bacterioldgica
Persistencia

Recaida o reinfeccién
Eventos adversos
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ECA: Desenlaces criticos o Riesgo de sesgo*
Intervenciones importantes que son T~
- k . D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 e
evaluados por el estudio
e Nitrofurantoina e Tasa de retiros del estudio

monohidrato/mac | e QOpinién global del médico

rocristales: 50 mg sobre eficacia
via oral, cuatro

veces al dia, 7 dias.

Ellis 1990 e Eficacia (Curacion

* Amoxicilina: sintomatica + Curacién
250 mg via oral,
tres veces al dia,
7 dias.

e TMP-SMX:

160 mg/800 mg via e Recurrencia
oral, dos veces al | ® Efectos adversos

dia, 7 dias. © e

e Nitrofurantoina:

e Cumplimiento terapéutico

bacterioldgica)
e Curacion sintomatica
e Curacion bacterioldgica

100 mg via oral,
cuatro veces al dia,
7 dias.
e Trimetoprim:

200 mg via oral,
dos veces al dia,
7 dias.

TMP-SMX: trimetoprima + sulfametoxazol.

Asi mismo, se considerd la extraccidn del siguiente estudio para la comparacion de la
nitrofurantoina (comparador activo) vs placebo, la misma que cumple con los criterios de la
pregunta PICO:

ECA: Desenlaces criticos o Riesgo de sesgo*
Intervenciones | importantes que son evaluados | D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8
por el estudio
Christiaens 2002 | e¢ Respuesta clinica a los 14y

* Nitrofurantoina: 28 dias después de completar
100 mg via oral, la terapia

tres veces al dia,
5 dias.
® Fosfomicina

trometamol: 3g
via oral, dosis | e Duracion de los sintomas

e Respuesta bacterioldgica a .\:""\\\\_
los 14 y 28 dias después de '
completar la terapia

unica. después del inicio del
tratamiento. 0 0 ° e o 0 0 e

e Progresion a pielonefritis o
urosepsis.

e Dias laborales perdidos por
hospitalizacion.

e Incidencia de eventos
adversos.

e Infeccidn urinaria confirmada o

al inicio. yd
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ECA: Desenlaces criticos o Riesgo de sesgo*

Intervenciones | importantes que son evaluados | D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
por el estudio

e Resistencia basal a los
antibidticos del estudio.

e Aparicidn de resistencia
fenotipica durante el
seguimiento.

Evidencia por cada desenlace:

e Pielonefritis
o Para este desenlace no se contaron con RS. Se emplearon 3 ECA: Huttner 2018
(62), Gupta 2007 (63) y Christiaens 2002 (64).
o Paraeste desenlace, cada ECA cumplid las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes mujeres adultas con diagndstico clinico
y microbioldgico de infeccidn del tracto urinario baja no complicada. Las
participantes fueron mujeres entre 18 y 65 afios, no gestantes, sin
enfermedades estructurales del tracto urinario ni comorbilidades.
= El escenario clinico fue atencién ambulatoria.
= Lasintervenciones fueron fosfomicina trometamol (3 g VO dosis Unica);
amoxicilina (250-500 mg vo cada 8 h x 3-7 dias); amoxicilina/acido
clavulanico (500/125 mg vo cada 8 h x 5-7 dias); cefalosporina de 1.2
generacion (cefalexina 500 mg vo cada 8 h x 5 dias, cefadroxilo 500 mg
vo cada 12 h x 3 dias); sulfametoxazol + trimetoprima (160/800-960 mg
vo cada 12 h x 3—7 dias).
= El comparador fue nitrofurantoina (50—-100 mg VO cada 6-12 h x 3-7
dias). Este fue comparado con placebo.
= El desenlace fue el diagnéstico de pielonefritis posterior al inicio del
tratamiento.
o Se decidid realizar un MA con los estudios que evaluaron las comparaciones de

interés:
Fosfomicina versus nitrofurantoina
Fosfomicina Nitrofurantoina Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% CI 1V, Random, 95% CI ABCDETFSG
Huttner 2018 5 247 1 246 100.0%  4.98[0.59,42.32] 4 B (X KK N
Total 247 246 100.0%  4.98 [0.59 , 42.32] i
Total events: 5 1
Test for overall effect: Z =147 (P =0.14) 0.01 01 1 10 100

Favorece a fosfomicina Favorece a nitrofuranioina
Heterogeneity: Not applicable

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias
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¢ Respuesta clinica
o Para este desenlace se contaron con 10 ECA: Huttner 2018 (65), Gupta 2007
(63), Ernst 2005 (66), Christiaens 2002(67), Stein 1999 (68), Iravani 1999 (69),
Hooton 1995 (70), Spencer 1994 (71), Van Pienbroek 1993 (72), Ellis 1990 (73).
o Paraeste desenlace, cada ECA cumplid las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes mujeres adultas con diagndstico clinicoy
microbioldgico de infeccion del tracto urinario baja no complicada. Las
participantes fueron mujeres entre 18 y 65 afios, no gestantes, sin
enfermedades estructurales del tracto urinario ni comorbilidades.
= El escenario clinico fue atencion ambulatoria.
= Lasintervenciones fueron fosfomicina trometamol (3 g vo dosis Unica);
amoxicilina (250-500 mg vo cada 8 h x 3—-7 dias); amoxicilina/acido
clavuldnico (500/125 mg vo cada 8 h x 57 dias); cefalosporina de 1.2
generacion (cefalexina 500 mg vo cada 8 h x 5 dias, cefadroxilo 500 mg
vo cada 12 h x 3 dias); sulfametoxazol + trimetoprima (160/800-960 mg
vo cada 12 h x 3-7 dias).
= El comparador fue nitrofurantoina (50-100 mg VO cada 6-12 h x 3-7
dias). Este fue comparado con placebo.
= El desenlace fue la resolucion completa de sintomas urinarios evaluado
a las 2 semanas.
o Se decidid realizar un MA con los estudios que evaluaron las comparaciones de

interés:
Nitrofurantoina versus placebo
Nitrofurantoina Placebo Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl ABCDEFG
Christiaens 2002 24 a4 14 33 1000%  166[1.06,262 . (XN N
Total 34 33 100.0%  1.66[1.08,2.62] -
Total events: 24 14
Test for overall effect: Z = 2.20 (P = 0.03) 02 05 1 2 5
Favorece a placebo Favorece a nitrofurantoina

Heterogeneity: Not applicable

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias
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Fosfomicina versus nitrofurantoina

-\"'\-\.\_\_\_\---
~——
F ici Nitr i Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI A BCDETFG
Huttner 2018 162 247 184 247 241% 0.88[0.78, 0.99] —a—
Stein 1999 217 229 199 217 39.5% 1.03[0.98, 1.09]
Van Pienbroek 1993 97 102 103 109 36.4% 1.01[0.94, 1.07]
Total (Wald2) 578 573 100.0% 0.98 [0.91,1.07]
Total events: 476 486

Test for overall effect: Z = 0.37 (P =0.71) 05 07 15 2
Favorece a nitrofuranteina Faverece a fosfomicina
Heterogeneity: Tau? (REMLD) = 0.00; Chiz=5.15, df = 2 (P = 0.05); 1= 75%

Footnotes
ag] calculated by Wald-type method.
bTau® calculated by Restricted Maximum-Likelinood method.

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of cutcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias
Amoxicilina versus nitrofurantoina
icilina i i Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEFG
Ellis 1990 18 23 26 28 611%  0.84[066,1.07] | 22@2 2272
Hooton 1995 28 42 2 36 389%  1.09[0.78,153] B @209 2 @
Total (Waldd) 65 84 100.0%  0.93[0.73,1.19]
Total events: 46 48
Test for overall effect Z = 0.56 (P = 0.57) 05 07 1 5 2
Favorece a nitrofurantoina Favorece a amoxicilina

Heterogeneity: Tau? (REMLY) = 0.01; Chi® = 1.50, df = 1 (P = 0.22); |2 = 33%

Footnotes
aCl calculated by Wald-type method.
bTau® calculated by Restricted Maximum-Likelinood method.

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of eutcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias
Cefalosporinas 1ra generacidn versus nitrofurantoina
i P 1° g & Nit Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV. Random, 35% Cl IV, Random, 25% Cl A BCDETFG®G
Hooton 1995 21 az 22 36 100.0% 107[075, 1.54] 797978
Total 32 36 100.0% 1.07 [0.75 , 1.54]
Total events: i} 22
Test for overall effect Z = 0.39 (P =0.70) 05 o7 1 15 2
Favorece a nitrofurantalna Favorece a cefalosporing 1° generacidn

Heterogeneity: Not appiicable

Risk of blas legend
{A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)

{C) Blinding of p: Ip and p p

(D) Blinding of oulcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attnticn bias)

{F) Selective reporting (reporting bias)

() Cther bias

bias)
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Sulfametoxazol + trimetoprima versus nitrofurantoina

e
* tril pri i i Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight |V, Random, 35% CI IV, Random, 85% C1 A BCDETFSG
Ellis 1990 18 20 26 28 5.5% 0.97[0.81, 1.18) e -8 BN B
Ernst 2005 43 49 a1 47 TE%  101[086,117] —_ 2200828
Gupta 2007 133 148 144 160 311% 1.00 [0 93, 1.08] . TIEEX XX
Hooton 1995 32 39 22 36 1.9% 134 [1.00, 1.81] @202872 8
fravani 1999 133 148 144 160 31% 1.00[0.93 . 1.08] KR c R E NN B ]
Spencer 1994 142 168 143 164 22.8% 0497 [0.89, 1.08] — T B . . 7@
Total (Wald?) 572 595 100.0%  1.00 [0.96,1.04] 4
Total events 501 ]
Test for overall eflect Z=0.17 (P =087} 05 15 =2
Favorece a nitrofurantoina Favorece a sufametoxazel + timetoprima
Heterogensity: Tau® (REMLD) = 0.00; Chit = 4.31, df = 5 (P = 0.51), 1= 0%
Footnotes
aC| calulated by Wald-type method.
BTau® calculated by Restricied Maximum-Likeliood method
Risk of bias legend
(A) Random sequence generalion (selection bias)
(B} Allacation concealment (selection bias)
{C) Bliinding of participants and persannel (peformance bias)
(D Blinding of outcome assessment (detection bias)
{E} Incomplete oulcome data (sttrition bias)
(F) Selective reponing (reporting bias)
(G) Dther hias
¢ Respuesta microbioldgica
o Paraeste desenlace se contaron con 9 ECA: Huttner 2018 (62), Gupta 2007 (63),
Christiaens 2002 (67), Stein 1999 (68), Iravani 1999 (69), Hooton 1995 (70),
Spencer 1994 (71), Van Pienbroek 1993 (72) y Ellis 1990 (73).
o Paraeste desenlace, cada ECA cumplid las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes mujeres adultas con diagndstico clinicoy
microbioldgico de infeccion del tracto urinario baja no complicada. Las
participantes fueron mujeres entre 18 y 65 afios, no gestantes, sin
enfermedades estructurales del tracto urinario ni comorbilidades.
= El escenario clinico fue atencién ambulatoria.
= Lasintervenciones fueron fosfomicina trometamol (3 g vo dosis Unica);
amoxicilina (250-500 mg vo cada 8 h x 3-7 dias); amoxicilina/acido
clavulanico (500/125 mg vo cada 8 h x 5—7 dias); cefalosporina de 1.2
generacion (cefalexina 500 mg vo cada 8 h x 5 dias, cefadroxilo 500 mg
vo cada 12 h x 3 dias); sulfametoxazol + trimetoprima (160/800-960 mg
vo cada 12 h x 3-7 dias).
= El comparador fue nitrofurantoina (50-100 mg VO cada 6-12 h x 3-7
dias). Este fue comparado con placebo.
= El desenlace fue el cultivo de orina negativo (< 10® UFC/mL) evaluado a
las 2 semanas.
o Se decidié realizar un MA con los estudios que evaluaron las comparaciones de
interés:
/ -
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Nitrofurantoina versus placebo

e
~
—
Nitrofurantoina Placebo Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Ewvents Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDETFG® G
Christiaens 2002 17 23 9 22 100.0%  1.81[1.03,3.16] —— (KX XX KN ]
Total 23 22 100.0% 1.81 [1.03, 3.16] -
Total events: 17 9
Test for overall effect: Z = 2.08 (P = 0.04) 02 05 2 5
Favorece a placebo Faverece a nitrofurantoina

Heterogeneity: Not applicable

Risk of bias legend

A) Random sequence generation (selection bias)

B) Allocation concealment (selection bias)

C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
D) Blinding of ouicome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias
.. . .
Fosfomicina versus nitrofurantoina
F ici i i Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI A BCDETFG®G
Huttner 2018 121 165 146 177 322% 0.89[0.79, 1.00]
Stein 1999 146 168 127 157 35.1% 1.07[0.98, 1.18]
Van Pienbroek 1993 83 102 100 111 32.7% 090[0.81, 1.01]
Total (Walda) 435 445 100.0% 0.96 [0.85, 1.08]
Total events: 350 373
Test for overall effect: Z = 0.74 (P = 0.46) 05 o7 H 15 2

Favarece a nitrofurantoina Favorece a fosfomicina
Heterogensaity: Tau? (REMLD) = 0.01; Chiz = 8.12, df = 2 (P = 0.02); 2= 74%

Footnotes
2Cl calculated by Wald-type method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelinood method.

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reperting (reporting bias)

(G) Other bias
Amoxicilina versus nitrofurantoina
Amoxicilina Nitrofurantoina Risk ratio Risk ratio Risk of Bias

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI A BCDETFG
Ellis 1990 18 24 26 28  42.8% 0.81[0.63, 1.04] 2 2@® 2 2 2 2
Hooton 1995 KT 43 32 38 572% 1.02[0.85, 1.23] @2022@® 28
Total (Walda) 67 66 100.0% 0.92 [0.74, 1.16]

Total events: 55 58

Test for overall effect: Z = 0.68 (P = 0.50) 05 07 5 2
Favorece a nitrofurantoina Favorece a amoxicilina
Heterogeneity: Tau? (REMLD) = 0.01; Chi2=2.18, df = 1 (P = 0.14); 1= 54%

Footnotes
aC| calculated by Wald-type method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias
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Cefalosporinas 1ra generacion versus nitrofurantoina

P 1" i0 Nitr i Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 96% Cl A BCDETFSG
Hoolon 1995 a7 a7 3z 38 1000%  118[102 137 - 202828
Total a7 38 1000%  118[1.02,1.37) e
Total events: ar az
Test for overall effect 2= 228 (P = 0.02) 05 07 15 2

Favorece a nirrofuranicina Favaorece a cefalosponna 1° generacion

Heterogeneity: Not applicable
Risk of bias legend

(M) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealmen (selection bias)

(C} Blinding of participants and personnel {pefomance bias)
(O} Blinding of autcome assessment (detection biaz)

(E} Incompiete outcome data (aftntion bias)

{F) Ssilective reporting (reporting bras)

(3} Other bias
. . . ’
Sulfametoxazol + trimetoprima versus nitrofurantoina
wr p Nit i Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total \Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% CI ABCDEFG®G
Elfiis 1990 18 20 26 28 37%  086[068.110] — 22@% 222
Gupta 2007 13 144 141 154 284% 099|093 107) -+ 'YXEXXX]
Hooton 1995 39 a0 32 38 93%  1.46[1.00.134] e @208 78
Iravani 1999 185 174 166 179 383%  102[097 108] - 9P 9 2@
Spencer 1934 142 166 143 168 203%  099[091,1.09] — 77270077 ®
Total (Walda) 545 567 100.0%  1.01[0.87 , 1.08] L 3
Total events 433 508
Test for overall effect: Z = 0.53 (F = 0.58)

0.5 or 15 2
Favorece a nitrofuranioina Favorece a sulfameloxazol + timelopnima
Helerogeneily: Taw® (DLE) = 0.00; Chi* =552, df = 4 (P =0.24); F=2T%

Footnotes
aC calculaled by Wakl-lype method.
bTau calculated by DerSimonian and Laird method.

Risk of bias legend

(A) @ It bias)

(B} Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (permrmance bias)
(D) Blinding of oUtcome assessment (detection bias)

(E} Incomplete cutcome data (atntion bias)

(F} Selective reperting (ieporting bias)

(G) Dther bias

e Recurrencia
o Para este desenlace se contaron con 4 ECA: Christiaens 2002(67), Stein 1999
(68), Van Pienbroek 1993 (72), Hooton 1995 (70) e Iravani 1999 (69).
o Para este desenlace, cada ECA cumplid las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes mujeres adultas con diagnéstico clinico
y microbioldgico de infeccion del tracto urinario baja no complicada. Las
participantes fueron mujeres entre 18 y 65 afios, no gestantes, sin
enfermedades estructurales del tracto urinario ni comorbilidades.

= El escenario clinico fue atencion ambulatoria.

= Lasintervenciones fueron fosfomicina trometamol (3 g VO dosis Unica);
amoxicilina (250-500 mg vo cada 8 h x 3-7 dias); amoxicilina/4cido
clavulanico (500/125 mg vo cada 8 h x 57 dias); cefalosporina de 1.2
generacion (cefalexina 500 mg vo cada 8 h x 5 dias, cefadroxilo 500 mg
vo cada 12 h x 3 dias); sulfametoxazol + trimetoprima (160/800-960 mg
vo cada 12 h x 3—7 dias).

= El comparador fue nitrofurantoina (50—100 mg VO cada 6-12 h x 3-7
dias). Este fue comparado con placebo.

= El desenlace fue la reaparicién de infeccién urinaria dentro de las 4 a 6
semanas posteriores al tratamiento inicial, ya sea por recaida (el mismo
microorganismo aislado inicialmente crece en el cultivo en /

s
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concentraciones > 103 UFC/mL) o por reinfeccion (aparece un nuevo
patégeno con crecimiento > 10° UFC/mL), considerdndose cualquiera ———
de estos hallazgos como episodio recurrente.
o Se decidid realizar un MA con los estudios que evaluaron las comparaciones de
interés:

Fosfomicina versus nitrofurantoina

F Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% CI A BCDETFSG

Huttner 2018 60 163 16 175 396% 140[1.02 193] - [ XX XX K]
Stein 1999 27 125 40 12 36.3% 0.60[0.40, 0.92] — Peee-e
Van Pienbroek 1993 10 116 13 15 24.1% 076[0.35. 167] e e -

Total (Walda) 404 402 100.0% 0.89 [0.51, 1.56]
Total events: 97 99

Test for overall effect: Z = 0.40 (P = 0.69) 02 05 Py 5
Favorece a fosfomicina Favorece a nitrofurantoina

Heterogeneity: Tau® (REMLP) = 0.18; Chiz= 10.34, df = 2 (P = 0.006); 1= 77%

Footnotes
aC| calculated by Wald-type method.
bTau= calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (aftrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Amoxicilina versus nitrofurantoina

Amoxicilina Nitrofurantoina Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% CI A BCDETFG®G

Hooton 1995 4 42 3 36 100.0% 1.14[0.27 , 4.77] @029 2@

Total 42 36 100.0%  1.14[0.27,4.77]
Total events: 4 3
Test for overall effect: Z = 0.18 (P = 0.85) 01 02 05 1 2 & 10

Favorece a amoxicilina Favorece a nitrofurantoina

Heterogeneity: Not applicable

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Cefalosporinas 1ra generacion versus nitrofurantoina

Cefalosporina 1° generacién  Nitrofurantoina Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDETFG

Hooton 1995 6 32 3 36 1000%  225[061,827] —+ B @208 2 8

Total 32 36 1000%  2.25[0.61,8.27] e
Total events: 6 3

Test for overall effect: Z =1.22 (P = 0.22) 005 02 5 20
Favorece a cefalosporina 1° generacion Favorece a nitrofurantoina

Heterogeneity: Not applicable

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)

(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias o
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4 Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight |V, Random, 86% CI IV, Random, 85% CI ABCDETFG
Hooton 1995 3 39 3 36 5.0% 092 [0.20 . 4.28] 7202829
Iravani 1995 H 144 26 141 91.5% 1A7[0.73 . 1.86] @98
Total (Wald?) 183 177 100.0% 114 [0.73,1.78]
Total events: H 28
Test for everall effect Z =059 (P =055) G102z 05 1 2 5 A

1}
Faverece a sufametoxazaol + timetoprima Favorece a nitrofurantoina
Heterngenelty. Tau? (REMLE) = 0.00, ChiF = .08, df =1 (F = 0.77) I° = 0%

Footnotes
aci calculated by Wald-lype method
bTau® calculated by Restricted Maxmum-Likelihood method,

Risk of bias legend

(&) Random sequence generation (Selection pias)

(B) Aliocalicn concealment (Selection bias)

{C) Blinding of and p | ip & Dias)
(D) Blinding of oulcome assessment (deteclion bias)

(E) Incompiste oulcome data {attnton bias)

{F) Selective reporting (reporting blas)

(G} Olher bias

¢ Eventos adversos
o Paraeste desenlace se contaron con 9 ECA: Huttner 2018 (62), Gupta 2007 (63),
Ernst 2005 (66), Christiaens 2002 (67), Iravani 1999 (69), Stein 1999 (68),
Hooton 1995 (70), Spencer 1994 (71) y Van Pienbroek 1993 (72).
o Para este desenlace, cada ECA cumplid las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes mujeres adultas con diagnéstico clinico
y microbioldgico de infeccion del tracto urinario baja no complicada. Las
participantes fueron mujeres entre 18 y 65 afios, no gestantes, sin
enfermedades estructurales del tracto urinario ni comorbilidades.
= El escenario clinico fue atencion ambulatoria.
= Lasintervenciones fueron fosfomicina trometamol (3 g VO dosis Unica);
amoxicilina (250-500 mg vo cada 8 h x 3-7 dias); amoxicilina/acido
clavulanico (500/125 mg vo cada 8 h x 57 dias); cefalosporina de 1.2
generacion (cefalexina 500 mg vo cada 8 h x 5 dias, cefadroxilo 500 mg
vo cada 12 h x 3 dias); sulfametoxazol + trimetoprima (160/800—-960 mg
vo cada 12 h x 3-7 dias).
= El comparador fue nitrofurantoina (50—100 mg VO cada 6-12 h x 3-7
dias). Este fue comparado con placebo.
= El desenlace fue la incidencia de cualquier efecto adverso atribuible al
antibidtico (nduseas, vémitos, pérdida de apetito, dolor abdominal,
diarrea, cefalea, mareos, fatiga, somnolencia, confusién, neuropatia
periférica, trastornos del suefio, prurito vaginal, rash, fiebre,
escalofrios, dolor tordcico, disnea, vaginitis, dolor de espalda,
flatulencia) durante el curso del tratamiento.
o Se decidid realizar un MA con los estudios que evaluaron las comparaciones de
interés:
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Nitrofurantoina versus placebo

—
Nitrofurantoina Placebo Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDETFG
Christiaens 2002 9 40 10 38 100.0% 0.85[0.29, 1.87] LR RN N KN
Total 40 38 100.0% 0.85 [0.39,1.87]
Total events: 9 10
Test for overall effect: Z = 0.39 (P = 0.70) 0.2 05 1 > 5
Favorece a nitrofurantoina Favorece a placebo

Heterogeneity: Not applicable

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (perfermance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias
Fosfomicina versus nitrofurantoina
F ici Nitr i Risk ratio Risk ratio Risk of Bias

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% CI ABCDETFG
Huttner 2018 16 247 21 248  30.9% 0.76[0.41,1.43] —— deoreee
Stein 1999 20 375 21 374 34.1% 0.95[0.52,1.72] B L @200
Van Pienbroek 1993 20 102 17 109 35.0% 1.26[0.70 , 2.26] ol (XXX X EX]
Total (Walda) 724 731 100.0% 0.98 [0.89 , 1.39]

Total events: 56 59

Test for overall effect: Z =0.11 (P = 0.91) 02 05 H 2 5

Favorece a fosfomicina Favorece a nitrofurantoina

Heterogeneity: Tau? (REMLD) = 0.00; Chi? = 1.30, df = 2 (P = 0.52); 1= 0%

Footnotes
acl calculated by Wald-type method.

bTau® calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)

(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other bias

Amoxicilina versus nitrofurantoina
Amoxicilina  Nitrofurantoina Risk ratio Risk ratio Risk of Bias

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI ABCDETFG
Hooton 1995 13 52 18 42 100.0%  058[0.32,1.05] - - @202@°2 @
Total 52 42 100.0% 0.58 [0.32, 1.05] i

Total events: 13 18

Test for overall effect: Z = 1.80 (P = 0.07) 02 05 1 2 5

Favorece a amoxicilina Favorece a nitrofurantoina

Heterogeneity: Not applicable

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias
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Cefalosporina 1° generacion Nitrofurantoina Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% CI A BCDETFSG
Hooton 1995 12 40 18 42 100.0% 0.70[0.39, 1.26] e @299 8@
Total 40 42 100.0%  0.70[0.39,1.26] -
Total events: 12 18
Test for overall effect: Z = 1.19 (P = 0.23) 02 R 3 5
Favorece a cefalosporina 1° generacion Favorece a nitrofurantoina
Helerogeneity: Not applicab\e
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other bias
Sulfametoxazol + trimetoprima versus nitrofurantoina
+ tril prima  Nit i Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% CI A BCDETFG
Emst 2005 22 49 23 47 147% 0.92 [0.60 , 1.40] — @000 8
Gupta 2007 61 148 62 160 35.5% 1.06 [0.81, 1.40] —— [ X X BN X N
Hooton 1995 16 16 18 42 96%  081[048,1.38] —t @207 2@
Iravani 1999 63 238 60 236 28.8% 104077, 1.41] —— 9@ @
Spencer 1994 28 181 28 178 11.5% 0.98 [0.61, 1.59] — 220022 @
Total (Walda) 662 663 100.0% 1.00[0.85, 1.18]
Total events: 190 191
Test for overall effect: 7 =0.01 (P = 0.89) a2 05 1 5 5
Favaorece a sulfametoxazol + trimetoprima Favorece a nitrofurantoina
Heterogeneity: Tau? (REMLD) = 0.00; Chiz= 1.03, df = 4 (P = 0.91): 1= 0%
Footnotes
aCl calculated by Wald-type method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of cutcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other bias
¢ Discontinuacién por eventos adversos
o Paraeste desenlace se contaron con 8 ECA: Huttner 2018 (62), Gupta 2007 (63),
Christiaens 2002 (67), Iravani 1999 (69), Stein 1999 (68), Hooton 1995 (70),
Spencer 1994 (71) y Van Pienbroek 1993 (72).
o Paraeste desenlace, cada ECA cumplid las siguientes caracteristicas:
= La poblacion fueron pacientes mujeres adultas con diagndstico clinico
y microbioldgico de infeccion del tracto urinario baja no complicada. Las
participantes fueron mujeres entre 18 y 65 afios, no gestantes, sin
enfermedades estructurales del tracto urinario ni comorbilidades.
= El escenario clinico fue atencidon ambulatoria.
= Lasintervenciones fueron fosfomicina trometamol (3 g VO dosis Unica);
amoxicilina (250-500 mg vo cada 8 h x 3-7 dias); amoxicilina/acido
clavulanico (500/125 mg vo cada 8 h x 5-7 dias); cefalosporina de 1.2
generacion (cefalexina 500 mg vo cada 8 h x 5 dias, cefadroxilo 500 mg
vo cada 12 h x 3 dias); sulfametoxazol + trimetoprima (160/800—-960 mg
vo cada 12 h x 37 dias).
//I.
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= El comparador fue nitrofurantoina (50—100 mg VO cada 6-12 h x 3-7 .
dias). Este fue comparado con placebo.
= El desenlace fue la interrupcion prematura del antibiético debido a
intolerancia o efectos adversos graves.
o Se decidid realizar un MA con los estudios que evaluaron las comparaciones de
interés:
Fosfomicina versus nitrofurantoina
F Nitr Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% CI A BCDETFSG
Huttner 2018 1 247 1 248 258%  1.00[0.06, 15.96] 0@
Stein 1999 7 375 16 374 49.3% 0.44[0.18 , 1.08] om 2eee2e0
Van Pienbroek 1993 6 16 0 15 249% 12.89[0.73,226.18] T PRS0 e
Total (Walda) 738 737 100.0% 1.26 [0.18, B.67]
Total events: 14 17
Test for overall effect: Z = 0.23 (P = 0.82) 005 02 1 5 20
Favorece a fosfomicina Favorece a nitrofurantoina
Heterogeneity: Tau? (REMLb) = 1.77; Chi#= 5.04, df = 2 (P = 0.08); I = 60%
Footnotes
aC| calculated by Wald-type method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other bias
Sulfametoxazol + trimetoprima versus nitrofurantoina
+ tril p Nitrofurantoina Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 35% CI A BCDETFSG
Gupta 2007 1 148 3 160  9.0% 0.36[0.04, 343] — (X X N X N
Hooton 1995 1 46 0 42 45% 274[011,6559] — @72 92 @ 2@
Iravani 1999 " 238 7 236 52.9% 1.56 [0.61, 3.95] —— @@ @
Spencer 1994 6 181 5 178 335% 118[0.37,3.80] — 22060228
Total (Walda) 813 618 100.0% 1.28 [0.85, 2.51]
Total evenis: 19 15
Test for overall effect: Z = 0.71 (P = 0.48) 005 02 1 5 20
Favorece a sulfametoxazol + trimetoprima Favorece a nitrofurantoina
Heterogeneity: Tau® (REMLD) = 0.00; Chi* = 1.63, df = 3 (P = 0.65); I°= 0%
Footnotes
aCl calculated by Wald-type method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.
Risk of bias legend
(A) Random sequence generation (selection bias)
(B) Allocation concealment (selection bias)
(C) Blinding of participanis and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)
(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other bias
¢ Resistencia antibacteriana:
o Para la descripcién de la problematica de la resistencia antibacteriana a los
antibidticos y se pueda tomar una decisidén contextualizada a la realidad local,
se analizé la evidencia de estudios nacionales en pacientes con ITU (74-79),
cuyas caracteristicas se listan a continuacion:
s
//I;
,/
.I;
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L. Edad . Bacterias mas
Autor Poblacion Lugar . Sexo Caracteristicas
promedio frecuentes ~——
DM2 26 %,
gg;alz ) Pa.aelr'\te; ! 55 afios \R enfermedad E. coli (85 %),
(75) coo:T'll'tS EZNa-goes) ima autoinmune 18 %, | St. saprophyticus (4 %)
BLEE 10 %
Huancavelica 21.4%,
Loreto 20.0 %,
Marcos Pacientes Tumbes 18.6 %,
i ° Femenino
2021 ambulatorios con | MadredeDios17.1%, | 39 o 50 BLEE 55.7 % E. coli (100 %)
(17) ITU (N=70) La Libertad 11.4 %, 80 %
- Puno 5.7 %,
Cusco 4.3 %,
San Martin 1.4 %
(ziggrleras bPa:citenjces o >25 afios | Femenino E. coli (96 %),
ambulatorios con uno 0 0 — . o
(19) ITU (N=1717) (75 %) 91.6 % P. vulgaris (2.1 %).
Pacientes no
hospitalizados
Sgggzales (CO’;SU“OHO ! todos son \R E coli (76 %),
externoy ima N o — . o
(78) emergencia de >15 afios Klebsiella spp. (5 %)
adultos) con ITU
(N=1047)
31-45
Pacientes =
Marcos ) o 1 afios (27
2020 ambulatorios Eon Puno 38.8' %, Lima %), NR BLEE 28.6 % E. coli (100 %).
(79) ITU de 1-91 afios | 35.7 %, Iquitos 25.5 % > 61 afios
(N=98) =
(25 %)
Adultos mayores E. coli (76 %),
; (N=1389; Klebsiella pneumoniae
g/lo'iagnda hospitalizados 13 U 77 afios | Femenino | BLEE: E. coli 41.7 (7.7 %) P
%: no ima (DE10.5) | 82% % SOk
(74) L Proteus mirabilis (3.4
hospitalizados
0,
87,3 %) %).
655
/
"'*:.
.\\“‘b.
//
/
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Pacientes o poblacidn: Pacientes adultos con ITU baja no complicada.
Intervencion: Fosfomicina, Amoxicilina, Amoxicilina con dcido Clavulnico, Cefalosporina 1° generacion, Sulfametoxazol + trimetoprima

C ador: nitrofur

Autores: Jean Lopez-Mesia

Bibliografia:
Criticos

. Pieloneffritis: Huttner 2018 (65), Gupta 2007 (63)

Importantes:

INVESTIGACION

. Respuesta Clinica: Huttner 2018 (65), Gupta 2007 (63), Ernst 2005 (66), Christiaens 2002(67), Stein 1999 (68), Iravani 1999 (69), Hooton 1995 (70), Spencer 1994 (71), Van Pienbroek 1993 (72), Ellis 1990 (73).
. Respuesta microbioldgica: Huttner 2018 (65), Gupta 2007 (63), Christiaens 2002(67), Stein 1999 (68), Iravani 1999 (69), Hooton 1995 (70), Spencer 1994 (71), Van Pienbroek 1993 (72), Ellis 1990 (73)

. Recurrencia: Stein 1999 (68), Van Pienbroek 1993 (72), Hooton 1995 (70), Iravani 1999 (69).
. Eventos adversos: Huttner 2018 (65), Gupta 2007 (63), Ernst 2005 (66), Christiaens 2002(67), Iravani 1999 (69), Stein 1999 (68), Hooton 1995 (70), Spencer 1994 (71), Van Pienbroek 1993 (72).

i ion por adversos: Huttner 2018 (65), Gupta 2007 (63), Christiaens 2002(67), Iravani 1999 (69), Stein 1999 (68), Hooton 1995 (70), Spencer 1994 (71), Van Pienbroek 1993 (72).

. Di:

Desenlaces (Tipo de

Comparador activo
nitrofurantoina

Intervencién:
Fosfomicina

Comparador:
nitrofurantoina

Intervencidn:
Amoxicilina

Comparador:
nitrofurantoina

Intervencidn:
Amoxicilina con &cido
Clavulénico

Comparador:
nitrofurantoina

Intervencidn:
Cefalosporina 1°
generacion
Comparador:
nitrofurantoina

Intervenci6n:
Sulfametoxazol +
trimetoprima
Comparador:
nitrofurantoina

Interpretacion

desenlace) Efecto relativo y
dliraist Efec'fo relat}vo Y Efecfo relat}vo y Efecto relativo y Efecto relativo y Efecto relativo y
(IC 95%) diferencia diferencia . 5 . ) . 3
(I 95%) (I 95%) diferencia diferencia diferencia
(IC 95%) (1C 95%) (1C 95%)
OR: 0.32 (0.01,7.55) RR: 4.98 (0.59, 42.32) OR: 8.07 (0.50,129.84) ela ew‘dencna es muy incierta sobre el efecto de brindar NFT en lugar de PBO, con respecto a la complicacion
. - . . X " K por pielonefritis.
Pielonefritis Diferencia absoluta: Diferencia absoluta:

(Desenlace critico,
DMI: 2)

No estimable

®000

Certeza muy baja ®

+1.6 por 100 (de -0.2 a
+16.8)

©000

Certeza moderada ®

No se encontré
evidencia

No se encontré
evidencia

No se encontré
evidencia

No estimable

®0O00

Certeza muy baja *

e Al brindar FT en lugar de NFT, probablemente no causemos un efecto importante en la complicacién por
pielonefritis.

e La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar TMP/SMX en lugar de NFT, con respecto a la
complicacion por pielonefritis.

* No se encontrd evidencia para AMX, AMX-AC y cefalosporina 1° generacién para este desenlace.

Respuesta clinica
(Desenlace importante,
DMI: 4)

RR: 1.66 (1.06,2.62)

+28.0 por 100 (de +2.5
a+68.7)

©000

Certeza moderada ®

RR: 0.98 (0.91,1.07)

-1.7 por 100 (de -7.6 a
+5.9)

®000

Certeza muy baja ©¢

RR:0.93(0.73,1.19)

-5.2 por 100 (de -20.3
a+14.2)

®000

Certeza muy baja ©¢

No se encontré
evidencia

RR: 1.07 (0.75,1.54)

+4.3 por 100 (de -15.3
a +33.0)

®000

Certeza muy baja &

RR: 1.00 (0.96,1.04)

0.0 por 100 (de -3.5a
+3.5)

®e00

Certeza baja ¢

e Al brindar NFT en lugar de PBO, probablemente causaremos un aumento importante en la respuesta
clinica.

e La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar FT en lugar de NFT, con respecto a la respuesta
clinica.

e La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar AMX en lugar de NFT, con respecto a la respuesta
clinica.

e La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar una cefalosporina 1° generacion en lugar de NFT,
con respecto a la respuesta clinica.

© Al brindar TMP/SMX en lugar de NFT, podria ser que no causemos un efecto importante en la respuesta
clinica.

* No se encontrd evidencia para AMX-AC para este desenlace.

Respuesta microbioldgica

(Desenlace importante,
DMI: 14)

RR: 1.81 (1.03,3.16)

+33.1 por 100 (de +1.2
a+88.4)

L11]0)

Certeza moderada ®

RR: 0.96 (0.85,1.08)

-3.4 por 100 (de -12.6
a+6.7)

®000

Certeza muy baja ¢

RR: 0.92 (0.74,1.16)

-7 por 100 (de -22.8 a
+14.1)

e000

Certeza muy baja © %'

No se encontré
evidencia

RR: 1.18 (1.02,1.37)

+15.2 por 100 (de +1.7
a+31.2)

e000

Certeza muy baja ¢

RR: 1.01 (0.97,1.06)

+0.9 por 100 (de -2.7 a
+5.4)

©e00

Certeza baja ¢

o Al brindar NFT en lugar de PBO, probablemente causaremos un aumento importante en la respuesta
microbioldgica.

e La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar FT en lugar de NFT, con respecto a la respuesta
microbioldgica.

 La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar AMX en lugar de NFT, con respecto a la respuesta
microbioldgica.

 La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar una cefalosporina 1° generacién en lugar de NFT,
con respecto a la respuesta microbiolégica.

o Al brindar TMP/SMX en lugar de PBO, podria ser que no causemos un efecto importante en la respuesta
microbioldgica.

* No se encontrd evidencia para AMX-AC para este desenlace
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Recurrencia
(Desenlace importante,
DMI: 2)

No se encontré
evidencia

RR: 0.89 (0.51,1.56)
-2.7 por 100 (de -12.1
a+13.8)

®O00

Certeza muy baja“ ¢

RR: 1.14 (0.27,4.77)
+1.2 por 100 (de -6.1a
+31.4)

®000

Certeza muy baja ¢

No se encontré
evidencia

RR: 2.25 (0.61,8.27)
+10.4 por 100 (de -3.3
a +60.6)

®000

Certeza muy baja &

RR: 1.14 (0.73,1.79)
+2.3 por 100 (de -4.4 a
+12.9)

®O00

Certeza muy baja “¢

e Al brindar FT en lugar de NFT, podria ser que causemos una disminucién importante en la recurrencia,
pero la evidencia es muy incierta.

 La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar AMX en lugar de NFT, con respecto a la recurrencia.

e Al brindar una cefalosporina 1° generacion en lugar de NFT, podria ser que causemos un aumento
importante en la recurrencia, pero la evidencia es muy incierta.

© Al brindar TMP/SMX en lugar de NFT, podria ser que causemos un aumento importante en la recurrencia,
pero la evidencia es muy incierta

e No se encontré evidencia para las comparaciones de NFT con placebo y AMX-AC con NFT para este
desenlace.

Eventos adversos
(Desenlace importante,
DMI: 18)

RR: 0.85 (0.39,1.87)
-3.9 por 100 (de -16.1
a+22.9)

O]

Certeza moderada °

RR: 0.98 (0.69,1.39)
-0.2 por 100 (de -2.5a
+3.1)

®d00

Certeza baja ¢

RR: 0.58 (0.32,1.05)
-18.0 por 100 (de -29.1
a+2.1)

®000

Certeza muy baja ¢

No se encontré
evidencia

RR: 0.70 (0.39,1.26)
-12.9 por 100 (de -26.1
a+11.1)

®000

Certeza muy baja ¢

RR: 1.00 (0.85,1.18)
0.0 por 100 (de -4.3 a
+5.2)

®d00

Certeza baja ¢

o Al brindar NFT en lugar de PBO, probablemente no causaremos un efecto importante en la aparicion de
eventos adversos.

© Al brindar FT en lugar de NFT, podria ser que no causemos un efecto importante en la aparicion de eventos
adversos.

 La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar AMX en lugar de NFT, con respecto a los eventos
adversos.

e La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar una cefalosporina 1° generacién en lugar de NFT,
con respecto a los eventos adversos.

© Al brindar TMP/SMX en lugar de NFT, podria ser que no causemos un efecto importante en la aparicién de
eventos adversos.

* No se encontrd evidencia para AMX-AC para este desenlace.

Discontinuacién por
eventos adversos
(Desenlace importante,
DMI: 18)

OR:0.32(0.01,7.55)
Diferencia absoluta:
No estimable

®000

Certeza muy baja *

RR: 1.26 (0.18,8.67)

+0.6 por 100 (de -1.9a
+17.7)

®0O00

Certeza muy baja® ¢

OR:6.10(0.12,314.19)
Diferencia absoluta:
No estimable

®000

Certeza muy baja ®

No se encontré
evidencia

OR: 8.18 (0.83,80.98)
Diferencia absoluta:
No estimable

e000

Certeza muy baja ®

RR: 1.28 (0.65,2.51)

+0.7 por 100 (de -0.9 a
+3.7)

®e00

Certeza baja ¢

e la evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar NFT en lugar de PBO, con respecto a la
discontinuacién por eventos adversos.

e la evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar FT en lugar de NFT, con respecto a la
discontinuacién por eventos adversos.

e La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar AMX en lugar de NFT, con respecto a la
discontinuacién por eventos adversos.

 La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar una cefalosporina 1° generacién en lugar de NFT,
con respecto a la discontinuacion por eventos adversos.

e La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar TMP/SMX en lugar de NFT, con respecto a la
discontinuacién por eventos adversos.

® No se encontr6 evidencia para AMX-AC para este desenlace.

Resistencia antibacteriana

Costa

* Marcos 2020 (Lima): 1%

Sierra
e Marcos 2020 (Puno): 6 %
e Carreras 2021 (Puno): 4.7 %
Selva
Marcos 2020 (Iquitos): 2%

» Miranda 2019 (Lima-Privada):

* Gonzales 2009 (Lima, E. coli):
%

No se encontré
evidencia

No se encontré
evidencia

Costa
 Raraz 2021 (Lima):35 %
Sierra
 Carreras 2021 (Puno):
224%

Marcos 2021 (Tumbes,
La Libertad, Loreto, Madre

de Dios, San Martin, Huancavelica,
Puno, Cusco):11-14 %

Costa
* Miranda 2019 (Cefazolina,
Lima—-Privada): 46 %

Sierra
 Carreras 2021
(Cefalotina, Puno): 24%

Costa
* Marcos 2020 (Lima): 18 %
* Raraz 2021 (Lima): 90 %
Sierra
* Marcos 2020 (Puno): 27 %
* Carreras 2021 (Puno):
269%
Selva
* Marcos 2020 (Iquitos): 16 %
Multicéntrico:
Marcos 2021 (Tumbes,
La Libertad, Loreto, Madre
de Dios, San Martin, Huancavelica,
Puno, Cusco): 62.9 %

e La resistencia a nitrofurantoina varia entre 1 % y 16 % en las regiones evaluadas.

* No se encontraron datos de resistencia para Fosfomicina.

e La resistencia a sulfametoxazol + trimetoprima varia entre 16 % y 90 %, segun la region.

e La resistencia a cefalosporinas de primera generacion se reporta en 24 % en Puno y 46 % en Lima.

e No se encontraron datos especificos sobre amoxicilina sola; la resistencia a amoxicilina con acido
clavulanico se reporta entre 11 % y 35 %, y toda cepa resistente a esta combinacidn se asume también
resistente a amoxicilina.

Los datos provienen de estudios descriptivos, con poblaciones que no coinciden totalmente con la
pregunta PICO (al incluir pacientes hospitalizados, pacientes varones, nifios, con comorbilidades o sin
distincidn entre ITU baja y alta, por lo que se considera evidencia indirecta.

IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo Relativo; OR: Razén de Odds; DMI: Diferencia minimamente importante . NFT: nitrofurantoina, FT: Fosfomicina trometamol, AMX: Amoxicilina, AMX-AC: Amoxicilina con &cido clavuldnico, TMP/SMX: Sulfametoxazol + trimetoprima, PBO: Placebo.
DMI por 100 personas: Respuesta clinica: 4 eventos, Respuesta microbiolégica: 14 eventos, Recurrencia: 2 eventos, Eventos adversos: 18 eventos, Discontinuacién por eventos adversos: 18 eventos, Pielonefritis: 2 eventos.
Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd tres niveles de certeza de evidencia por imprecision debido a que el nimero de participantes es muy bajo y el nimero de eventos es insuficiente para una conclusién confiable.

b. Se disminuye un nivel por imprecisién: IC95% de efecto absoluto atraviesa 1 DMI.

c Se disminuyen dos niveles por imprecisién: 1IC95% de efecto absoluto atraviesa 2 DMI.

d. Se disminuye dos niveles por riesgo de sesgo: < 50% del peso del metaanalisis esta compuesto por estudios de bajo riesgo de sesgo.

e. Se disminuye un nivel por inconsistencia: Entre 60 a 80% del peso del metaanalisis esta compuesto por estudios cuyos efectos absolutos puntuales (RA 0 DM) se ubican del mismo lado del MID que el estimado global.
f. Se disminuye dos niveles por inconsistencia: < 60% del peso del metaanalisis estd compuesto por estudios cuyos efectos absolutos puntuales (RA o DM) se ubican del mismo lado del DMI que el estimado global.

g. Se disminuye dos niveles por riesgo de sesgo en los dominios de ocultamiento de la secuencia de aleatorizacién, cegamiento de participantes, personal y evaluadores, y en el reporte selectivo en el Cochrane RoB.
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Pregunta 3: En pacientes con ITU baja no complicada ¢ cual seria el antibiotico de eleccién
para iniciar el tratamiento empirico?

Poblacion:

Pacientes adultos con ITU baja no complicada

Intervencion:

¢ Fosfomicina

e Amoxicilina

e Amoxicilina con acido Clavulanico
e Cefalosporina 1° generacion

¢ Sulfametoxazol + trimetoprima

Comparador: Nitrofurantoina

* Pielonefritis

eRespuesta Clinica
Desenlaces: * Respuesta microbioldgica

¢ Eventos adversos

® Recurrencia

¢ Discontinuacién por eventos adversos
Escenario: Consulta ambulatoria
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta

Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
I: Nitrofurantoina, El GEG considera que, en adultos
C: Placebo e N ertos. || et e s con ITU no complicada, la
o Trivial e || S Pt nitrofurantoina presenta un
O Pequeiio oo i o e o beneficio grande frente a placebo,
o Moderado - o o al mejorar de manera sustancial
e Grande S '::‘m;:l' :::’:::: ::’;’:: tanto la respuesta clinica como la
o Varia Wiy, o ] b g microbioldgica. Cuando se compara
o Se desconoce ot rram s la fosfomicina con nitrofurantoina,
el beneficio es pequefio, ya que

I: Fosfomicina, LM st podria ser que causemos un efecto
C: Nitrofurantoina R orvorgll (e i importante en la recurrencia,
o Trivial pomath || v aunque la evidencia es incierta, sin
® Pequefio presentarse un efecto importante
o Moderado i en ninguno de los otros desenlaces.
o Grande T —— et De modo similar, la amoxicilina
o Varia frente a nitrofurantoina aporta un

o Se desconoce

I: Amoxicilina,

C: Nitrofurantoina
® Trivial

o Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

I: Amoxicilina con acido
Clavulanico,

c: ofurantoina
o Trivial

o Pequeiio

o Moderado

o Grande

o Varia

e Se desconoce

I: Cefalosporina 1°

generacion,
C: Nitrofurantoina

En resumen, en pacientes adultos con ITU baja no complicada:

Al brindar nitrofurantoina en lugar de placebo,
probablemente causaremos un aumento importante en la
respuesta clinica y un aumento importante en la respuesta
microbioldgica. La evidencia es muy incierta en cuando a la
complicacién por pielonefritis

Al brindar fosfomicina trometamol en lugar de
nitrofurantoina, podria ser que causemos una disminucién
importante en la recurrencia, pero la evidencia es muy
incierta. La evidencia es muy incierta con respecto a la
respuesta clinica, respuesta microbiolégica y la complicaciéon
por pielonefritis.

Sobre la comparacion de amoxicilina en lugar de
nitrofurantoina, la evidencia es muy incierta con respecto a
la respuesta clinica, respuesta microbioldgica y recurrencia.
Sobre la comparacion de cefalosporinas de primera
generacion frente a nitrofurantoina, la evidencia es muy
incierta con respecto a la respuesta clinica y respuesta
microbioldgica al comparar.

Al brindar sulfametoxazol + trimetoprima en lugar de
nitrofurantoina, podria ser que no causemos un efecto
importante en la respuesta microbioldgica ni en la respuesta

beneficio también trivial, pues no
hubo efecto importante en la
respuesta clinica ni microbioldgica.
En el caso de la combinacién de
amoxicilina con acido clavulanico
frente a nitrofurantoina, el
beneficio se desconoce debido a la
ausencia de evidencia disponible.
Por su parte, la evidencia es muy
incierta al brindar cefalosporinas de
primera generacion frente a
nitrofurantoina en cuanto a los
desenlaces evaluados, por lo que los
beneficios se calificaron como
triviales. Finalmente, el
sulfametoxazol + trimetoprima
comparado con nitrofurantoina
también revela un beneficio trivial,
sin efecto importante en la
respuesta microbioldgica ni en la
respuesta clinica.
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o Trivial

o Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

I: Sulfametoxazol +

trimetoprima,
C: ofurantoina
® Trivial

o Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

Juicio
I: nitrofurantoina,
C: Placebo
o Trivial
o Pequeiio
o Moderado
o Grande
o Varia
o Se desconoce

I: Fosfomicina,

C: nitrofurantoina
o Trivial

o Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

clinica. La evidencia es muy incierta con respecto a la
complicacion por pielonefritis.

Consideraciones adicionales

El GEG consideré que, ninguno de
los antibidticos alternativos a la

nitrofurantoina genera
preocupaciones de dafio
significativas. Con nitrofurantoina
frente a placebo los eventos

adversos reportados ocurren con
menor frecuencia que el placebo,
por lo que el dafio se califica como
trivial. La fosfomicina trometamol
del mismo modo no aumenté la
incidencia de estos mismos eventos
adversos, por lo que mantiene su
dafio en la categoria trivial. La
amoxicilina presenta un perfil

Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Evidencia
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o Se desconoce

I: Amoxicilina,

C: nitrofurantoina
® Trivial

o Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

I: Amoxicilina con acido

e

800
[

W

Clavulanico,

C: nitrofurantoina
o Trivial

o Pequefiio

o Moderado

o Grande

o Varia

® Se desconoce

I: Cefalosporina 1°

generacion,
C: nitrofurantoina

o Trivial

e Pequeiio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

I: Sulfametoxazol +

trimetoprima,
C: nitrofurantoina

[ ———

)
VI, - S~
Meze criamnd Moz el T

retein e -
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En resumen, en pacientes adultos con ITU no complicada:

Al brindar nitrofurantoina en lugar de placebo,
probablemente no causaremos un efecto importante en la
aparicion de eventos adversos; la evidencia es muy incierta
con respecto a la discontinuacién por eventos adversos. No
se encontro evidencia para la recurrencia.

Al brindar fosfomicina trometamol en lugar de
nitrofurantoina, probablemente no causemos un efecto
importante en la complicacidn por pielonefritis; podria ser
gue no causemos un efecto importante en la aparicion de
eventos adversos; la evidencia es muy incierta con respecto
a la discontinuacién por eventos adversos.

Sobre la comparacion de amoxicilina en lugar de
nitrofurantoina, la evidencia es muy incierta con respecto a
los eventos adversos y la discontinuaciéon por eventos
adversos. No se encontré evidencia para la complicacién por
pielonefritis.

Al brindar amoxicilina-acido clavulanico en
nitrofurantoina, no se encontré evidencia para la
recurrencia, la aparicion de eventos adversos, la
discontinuacion por eventos adversos nila complicacién por
pielonefritis.

Al brindar cefalosporina de primera generacion en lugar de
nitrofurantoina, podria ser que causemos un aumento
importante en la recurrencia, pero la evidencia es muy
incierta; la evidencia es muy incierta con respecto a los
eventos adversos y la discontinuacién por eventos adversos.

lugar de

similar a la nitrofurantoina en
desenlaces como recurrencia y
eventos adversos, por lo que
también se le asigna un dafio trivial.
Las cefalosporinas de primera
generacion y el sulfametoxazol +
trimetoprima pueden asociarse a
un aumento pequefio en la
recurrencia, aunque la evidencia es
muy incierta, sin modificar la
frecuencia de los eventos adversos
descritos, por lo que el dafio se
valora como pequefio.

No se dispone de datos para evaluar
la seguridad de la combinacién de
amoxicilina con acido clavulanico.
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o Trivial

e Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

Juicio
I: nitrofurantoina,
C: Placebo
® Muy baja
o Baja
o Moderada
o Alta
o Ningun estudio incluido

I: Fosfomicina,

C: nitrofurantoina

o Muy baja

o Baja

® Moderada

o Alta

o Ningun estudio incluido

I: Amoxicilina,

C: nitrofurantoina

® Muy baja

o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio incluido

I: Amoxicilina con acido
Clavulanico,

C: nitrofurantoina

0 Muy baja

o Baja

0 Moderada

o Alta

e Ningun estudio incluido

I: Cefalosporina 1°

generacion,
C: nitrofurantoina

® Muy baja

o Baja

0 Moderada

o Alta

o Ningun estudio incluido

I: Sulfametoxazol +
trimetoprima,

C: nitrofurantoina

® Muy baja

o Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio incluido

Juicio

I: nitrofurantoina,
C: Placebo

o No

o Probablemente no

No se encontré evidencia para

pielonefritis.

IETSI

EsSalud

la complicacién por

. Al brindar sulfametoxazol + trimetoprima en lugar de
nitrofurantoina, podria ser que causemos un aumento
importante en la recurrencia, pero la evidencia es muy
incierta; podria ser que no causemos un efecto importante
en la aparicién de eventos adversos; la evidencia es muy
incierta con respecto a la complicacién por pielonefritis y la
discontinuacion por eventos adversos.

Certeza de la evidencia:
éCual es la certeza general de la evidencia?
Evidencia

Desenlace critico: Pielonefritis

Comparacion

Certeza de evidencia

Nitrofurantoina vs Placebo
Fosfomicina vs Nitrofurantoina
Amoxicilina vs Nitrofurantoina
Amoxicilina con acido
clavulanico vs Nitrofurantoina
Cefalosporina 1°generacion vs
Nitrofurantoina
Sulfametoxazol + trimetoprima
vs Nitrofurantoina

®OOO Muy baja
@@ O Moderada

®OOO Certeza muy baja*
No hay informacion

®OOO Certeza muy baja*

®OOQO Certeza muy baja

*Al no contar con informacion para el desenlace de pielonefritis, se utilizo la
certeza mas baja entre los desenlaces importantes.

Desenlaces importantes para los pacientes:
éSe conté con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Evidencia

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Consideraciones adicionales
La certeza mdas baja para la
comparacién de nitrofurantoina con
placebo fue muy baja, tomado del
desenlace critico.

La certeza mas baja para la
comparacion de Fosfomicina vs.
nitrofurantoina  fue moderada,
tomado del desenlace critico.

La certeza mdas baja para la
comparacion de sulfametoxazol +
trimetoprima vs. nitrofurantoina
fue muy baja, tomado del desenlace
critico.

La certeza mdas baja para la
comparacion de amoxicilina vs.
nitrofurantoina fue muy baja,
tomado del desenlace importante
con menor certeza de evidencia
debido a que no se conté con
evidencia para el desenlace critico.

La certeza mds baja para la
comparacién de cefalosporina de
primera generacion vs.
nitrofurantoina fue muy baja,
tomado del desenlace importante
con menor certeza de evidencia
debido a que no se conté con
evidencia para el desenlace critico.

No se cuenta con certeza de
evidencia para la comparaciéon de
amoxicilina con acido clavuldnico vs.
nitrofurantoina.

Consideraciones adicionales
Para la comparacion de
nitrofurantoina con placebo, el
juicio es si, ya que se contd con
informacion para los desenlaces
criticos e importantes.
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o Probablemente si
e Si

I: Fosfomicina,

C: nitrofurantoina

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

I: Amoxicilina,

C: nitrofurantoina

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

1: Amoxicilina con acido
Clavulanico,

C: nitrofurantoina

e No

o Probablemente no

o Probablemente si
oSi

I: Cefalosporina 1°
generacion,

C: nitrofurantoina

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

I: Sulfametoxazol +
trimetoprima,

C: nitrofurantoina

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
®Si

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

IETSI

EsSalud

Juicio Evidencia
I: nitrofurantoina, Desenlaces
. o, . o Certeza d i rtant
C: Placebo Comparacién Beneficios Dafios eii de::ci: |mp:raaI:ses
o Favorece al comparador p:\cientes
o Probablemente favorece - 2000 )
al comparador Nitrofurantoina Grande Trivial Muy baja Si
_O No favo_r?ce _a la Fosfomicina Pequefio Trivial OO0 Si
intervencion ni al Moderada
comparador ®000 Probablemente
Amoxicilina Trivial Trivial Certeza muy )
e Probablemente baja si
favorece a la intervencién Amoxicilina con Mo
o Favorece a la acido Se desconoce = Se desconoce informac\qén Se desconoce
intervencién clavulanico
Cefalosporina - . ®000 Probablemente
. .. Trivial Pequefio Certeza muy |
o Varia 1°generacién baja si
o
Se desconoce 8000
Sulfametoxazol - o B
. N Trivial Pequefio Certeza muy Si
+ trimetoprima baja

I: Fosfomicina,

C: nitrofurantoina

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

En la comparacion de fosfomicina
con nitrofurantoina, el juicio es si,
porque se dispone de datos para
todos los desenlaces evaluados.
Para la comparacién de amoxicilina
con nitrofurantoina, el juicio es
probablemente si, debido a la falta
de informacién sobre el desenlace
critico de pielonefritis.

En la comparacion de cefalosporina
de primera generacién  con
nitrofurantoina, el juicio es
probablemente si, pues no hay
evidencia para el desenlace critico
de pielonefritis.

Para la comparacion de
sulfametoxazol + trimetoprima con
nitrofurantoina, el juicio es si, al
contar con datos de todos los
desenlaces importantes para los
pacientes.

Finalmente, en la comparacién de
amoxicilina-acido clavulanico con
nitrofurantoina, el juicio es no, por
ausencia de evidencia.

Consideraciones adicionales
Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes:

e Para la  comparacion de
nitrofurantoina (Intervencion) vs
placebo (comparador) el balance
probablemente favorece a la
intervencion, ya que presenta
beneficios grandes con dafios
triviales, aunque con una certeza
muy baja.

e Para la  comparacion de
Fosfomicina (Intervencién) vs
nitrofurantoina (comparador) el
balance Favorece a la
intervencion, ya que presenta
beneficios pequefios con dafios

triviales, con una certeza
moderada.

e Para la comparacién de
Amoxicilina  (Intervencién) vs

nitrofurantoina (comparador) el
balance  probablemente  no
favorece a la intervencién ni al
comparador, ya que presenta
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a la intervencion
e Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

I: Amoxicilina,

C: nitrofurantoina

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

e No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

I: Amoxicilina con acido
Clavulanico,

C: nitrofurantoina

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
® Se desconoce

I: Cefalosporina 1°

generacion,
C: nitrofurantoina

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

e No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

I: Sulfametoxazol +
trimetoprima,

C: nitrofurantoina

o Favorece al comparador
® Probablemente
favorece al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

beneficios triviales con dafios
triviales, con una certeza muy
baja.

Para la  comparacién de
Amoxicilina con acido Clavulanico
(Intervencién) vs nitrofurantoina
(comparador) el balance Se
desconoce, ya que no hay
evidencia disponible.

Para la  comparacion de
Cefalosporina de 1.2 generacion
(Intervencién) vs nitrofurantoina
(comparador) el balance no
favorece a la intervencién ni al
comparador, ya que presenta
beneficios pequefios, pero con
dafios pequefios, con una certeza
muy baja.

Para la  comparacién de
sulfametoxazol + trimetoprima
(Intervencidn) vs nitrofurantoina
(comparador) el balance
probablemente  favorece  al
comparador, ya que presenta
beneficios triviales con dafios
pequefos, con una certeza muy
baja.
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o Varia
o Se desconoce

IETSI

EsSalud

Uso de recursos:

EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE

‘ INSTITUTO DE
INVESTIGACION

éQué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crénica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia
I: nitrofurantoina, o oy T
Inleoyencain: ! T
C: Placebo feam e | [ G| | e | b
o Costos extensos [ e alintainks Campaiadon; Sormemin e
P Tt
o Costos moderados rrmartaiin e paeivioreoipal s T (vt ok it
® Intervencion Yy prrem——r W ven van wan
s st e " - o | TOAE s [ - o | OO
c.onfparador cuestan sriedrssambta | Pt | gt | rrtin
similar o los costos son e
pequeﬁos Swatamients g LYRE YRR 18 AT LY LIER LY 12
oy
o Ahorros moderados ﬁ;& stz 5/ 12572 59085 5/ 77435 5/ 18805 5558
pii
o Ahorros extensos Bfwsschanal | A 12EE-A 0% | N LFSI3.%/ 1030w | AfWLA-8/ 1213w | 3/214795- 4/ 1202n | 4] 148088 120.2« |4 4805/ 1223
el uze & 21750 i 815278 5458

o Varia
o Se desconoce

I: Fosfomicina,
C: nitrofurantoina

o Costos extensos
e Costos moderados
o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

I: Amoxicilina,
C: nitrofurantoina

o Costos extensos
o Costos moderados
® Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

I: Amoxicilina con acido
Clavulanico,
C: nitrofurantoina

o Costos extensos
o Costos moderados
e Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

I: Cefalosporina 1°

generacion,

C: nitrofurantoina

o Costos extensos
o Costos moderados
® Intervencion y

Precios. Fuente: Tarifario de Essalud y observatorio de precios de productos farmacéuticos —
DIGEMID.

Pacientes atendidos. Referencias:
e Hospital Il Iquitos: 57 pacientes/afio,
e C.A.P.IIIl Pedro Reyes Barboza: 46 pacientes/afio,
e C.A.P.IIl Donrose Sutmoller: 39 pacientes/afio
e Promedio: 47 pacientes/afio.
Fuente: Sistema de Servicios de Salud Inteligente - ESSI

Leyenda:

Costos pequefios: < S/.500

Costos moderados: > S/. 500 a < S/. 5000
Costos extensos: > S/. 5000

Consideraciones adicionales
nitrofurantoina (20 comprimidos
de 100 mg ¢/6 h por 5 dias) tiene un
costo por paciente de S/. 2.60 y un
costo anual por establecimiento de
S/. 122.20, lo que justifica como
costos pequeiios.

Fosfomicina (3 g dosis Unica) tiene
un costo por paciente de S/. 27.86 y
un costo anual por establecimiento
de S/. 1 297.20, lo que justifica
como costos moderados.

Amoxicilina (15 comprimidos) tiene
un costo por paciente de S/. 1.95 y
un costo anual por establecimiento
de S/. 91.65, lo que justifica como
costos pequeiios.

Amoxicilina-acido clavulanico (15
comprimidos) tiene un costo por
paciente de S/. 5.85y un costo anual
por establecimiento de S/. 274.95,
lo que justifica como costos
pequefios.

Cefalosporina de 1.2 generacion
(Cefalexina: 15 comprimidos) tiene
un costo por paciente de S/. 3.15y
un costo anual por establecimiento
de S/. 148.05, lo que justifica como
costos pequeiios.

Sulfametoxazol + trimetoprima (10
comprimidos) tiene un costo por
paciente de S/. 1.20 y un costo anual
por establecimiento de S/. 56.40, lo

que justifica como costos
pequeiios.
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comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

I: Sulfametoxazol +

trimetoprima,
C: nitrofurantoina

o Costos extensos
o Costos moderados
e Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, ¢ cudl sera el impacto en la equidad?

Definiciones

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

I: nitrofurantoina,

C: Placebo

oReduce la equidad
o Probablemente reduce
la equidad
o Probablemente no tenga
impacto en la equidad
o Probablemente
incrementa la equidad
® Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

I: Fosfomicina,

C: nitrofurantoina
oReduce la equidad
o Probablemente reduce
la equidad
o Probablemente no tenga
impacto en la equidad
o Probablemente
incrementa la equidad
e Incrementa la equidad

o Varia
0 Se desconoce

I: Amoxicilina,

C: nitrofurantoina
oReduce la equidad
o Probablemente reduce
la equidad
o Probablemente no tenga
impacto en la equidad
o Probablemente
incrementa la equidad
e Incrementa la equidad

Consideraciones adicionales

La nitrofurantoina es un antibiético
de amplio uso, econémico y estd
incluido en el petitorio nacional de
EsSalud, por lo que incrementa la
equidad.

Fosfomicina trometamol, al ser de
dosis Unica y facil administracion en
atencion primaria, mejora el acceso
en poblaciones rurales y
vulnerables, por lo que incrementa
la equidad.

Amoxicilina es un farmaco de bajo
costo y disponible en todos los
niveles de atencién, por lo que
incrementa la equidad.

Amoxicilina + acido clavuldnico esta
incluido en el petitorio nacional de
EsSalud, por lo que incrementa la
equidad.

Cefalexina y sulfametoxazol +
trimetoprima son tan accesibles y
econdmicos como nitrofurantoina,
probablemente no tenga impacto
en la equidad, ya que no introduce
barreras ni ventajas adicionales
para ninguno de los grupos de
pacientes, manteniendo el acceso y
la cobertura de forma equitativa.
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o Varia
o Se desconoce

1: Amoxicilina con acido
Clavulanico,

C: nitrofurantoina
oReduce Ila equidad
o Probablemente reduce
la equidad
o Probablemente no tenga
impacto en la equidad
o Probablemente
incrementa la equidad
e Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

I: Cefalosporina 1°
generacion,

C: nitrofurantoina
oReduce la equidad
o Probablemente reduce
la equidad
e Probablemente no tenga
impacto en la equidad
o Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

I: Sulfametoxazol +
trimetoprima,

C: nitrofurantoina
oReduce Ila equidad
o Probablemente reduce
la equidad
e Probablemente no tenga
impacto en la equidad
o Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

Juicio

I: nitrofurantoina,

C: Placebo

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia

o Se desconoce

I: Fosfomicina,
C: nitrofurantoina

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

Aceptabilidad:

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Evidencia

Consideraciones adicionales
El GEG consideré que todos los
farmacos serian aceptables para el
personal de salud y los pacientes:

La nitrofurantoina es ampliamente
conocida y aceptable para el
personal de salud y los pacientes,
aunque algunos pueden
experimentar molestias
gastrointestinales leves; por lo que

o
I

el juicio fue “si”.

La presentaciéon de Fosfomicina
dosis unica simplifica la adherencia
y la logistica de seguimiento,
facilitando su incorporacion en
distintos niveles de atencion; por
ello, el GEG consideré que es
“probablemente si” aceptable para
el personal de salud y los pacientes.
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o Varia
o Se desconoce

I: Amoxicilina,

C: nitrofurantoina
o No

o Probablemente
o Probablemente
e Si

o Varia
o Se desconoce

1: Amoxicilina con acido

Clavulanico,
C: nitrofurantoina
o No

o Probablemente no
® Probablemente si

oSi

o Varia
o Se desconoce

I: Cefalosporina 1°
generacion,
C: nitrofurantoina

o No

o Probablemente
o Probablemente
®Si

o Varia
o Se desconoce

I: Sulfametoxazol +
trimetoprima,

C: nitrofurantoina
o No

o Probablemente
® Probablemente
oSi

o Varia
o Se desconoce

Juicio
I: nitrofurantoina,
C: Placebo
o No
o Probablemente
o Probablemente
®Si

o Varia
o Se desconoce

I: Fosfomicina,

C: nitrofurantoina
o No

o Probablemente
® Probablemente
oSi

o Varia
o Se desconoce

I: Amoxicilina,

no
si

no

no

no

no

Factibilidad:

IETSI
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éLa intervencion es factible de implementar?

Disponibilidad y restricciones:

Evidencia

Todos los farmacos estan disponibles en el petitorio de EsSalud.

La amoxicilina es ampliamente
conocida y aceptable para el
personal de salud y los pacientes,
generalmente bien tolerado; por lo
que el juicio fue “si”.

Sobre amoxicilina-acido clavulanico,
aunque puede asociarse a molestias
gastrointestinales, su perfil de usoy
disponibilidad respaldan un juicio
de “probablemente si” para su
aceptabilidad en personal de salud y
pacientes.

La cefalexina mantiene un perfil
estable de administracion y
tolerabilidad, sin requerir recursos
adicionales; por ello, el GEG sefiald
que es “si” aceptable para el

personal de salud y los pacientes.

Sobre sulfametoxazol +
trimetoprima, los  potenciales
efectos adversos son  poco

frecuentes y previsibles, lo que llevd
al GEG a un juicio de
“probablemente si” .

Consideraciones adicionales

El juicio es si para nitrofurantoina,
amoxicilina, cefalosporina de 1.2
generacion (cefalexina) y
sulfametoxazol + trimetoprima,
porque todos estan incluidos en el
petitorio de EsSalud, requieren
recursos y capacitacion minimos, y
aprovechan la cadena de suministro
ya existente para su distribucion
continua.

El juicio es probablemente si para
fosfomicina, porque, aunque
también figura en el petitorio
nacional de EsSalud y su dosis Unica
reduce la complejidad logistica, su

costo moderado puede exigir
planificacion presupuestaria
adicional  para garantizar su

provision sostenible.
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C: nitrofurantoina

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
®Si

o Varia

o Se desconoce

I: Amoxicilina con acido
Clavulénico,

C: nitrofurantoina

o No

o Probablemente no

® Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

I: Cefalosporina 1°
generacion,

C: nitrofurantoina

o No

o Probablemente no

o Probablemente si

o Si

o Varia
o Se desconoce

I: Sulfametoxazol +

trimetoprima,
C: nitrofurantoina

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
®Si

o Varia

o Se desconoce
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Juicios
NITROFURANTOINA FOSFOMICINA AMOXICILINA AMOXICILINA CEFALOSPORINA SULFAMETOXAZOL
/AC. CLAV. 1° GENERACION + TRIMETOPRIMA
BENEFICIOS Grande Pequefio Trivial Se desconoce Pequefio Trivial
DANOS Trivial Trivial Trivial Se desconoce Pequefio Pequefio
CERTEZA DE LA e000 o000 e000 No hay ©000 ©000
EVIDENCIA Certeza muy baja Certeza moderada Certeza muy baja informacion Certeza muy baja Certeza muy baja
l
DESENLACES
IMPORTANTES . . . . .
PARA LOS Si Si Probablemente si Se desconoce Probablemente si Si
PACIENTES
BALANCE DE LOS Probablemente Favorece a la 'No favor.e’ce a.la .No favorg’ce a'Ia Probablemente
favorece ala . L, intervencion ni al Se desconoce intervencion ni al favorece al
EFECTOS . L, intervencion
intervencion comparador comparador comparador
» Intervencion y Intervencién y Intervencién y Intervencion y
Intervencion y
comparador cuestan comparador comparador comparador comparador
USO DE RECURSOS R p Costos moderados cuestan similar o cuestan similar o cuestan similar o cuestan similar o
similar o los costos
~ los costos son los costos son los costos son los costos son
son pequefios o o o N
pequefios pequefios pequefios pequefios
l
Probablemente Probablemente no
Incrementa la Incrementa la Incrementa la Incrementa la . K
EQUIDAD equidad equidad equidad equidad no tenga impacto | tengaimpactoen la
i q q q en la equidad equidad
!
ACEPTABILIDAD Si Probablemente si Si Probablemente si Si Probablemente si
!
FACTIBILIDAD Si Probablemente si Si Probablemente si Si Si
Recomendacion Recomendacién . - . .
RECOMENDACION No emitir No emitir No emitir No emitir
fuerte a favor de | fuerte a favor de L, ., ., L,
FINAL X o, X o, recomendacién recomendacién | recomendacion recomendacién
la intervencién la intervencién
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccién: En adultos con ITU no complicada, los
beneficios de brindar nitrofurantoina en dosis de
100 mg cada 6 horas (o 100 mg cada 12 horas si se
utiliza formulacidn de liberacién prolongada)
durante 5 dias en lugar de placebo se consideraron
grandes (puesto que probablemente causaremos
un aumento importante en la respuesta clinica y un
aumento importante  en la respuesta
microbioldgica) vy los dafios se consideraron
triviales (puesto que probablemente no
causaremos un efecto importante en la aparicién de
eventos adversos; la evidencia es muy incierta con
respecto a la discontinuacidn por eventos adversos
y a la complicacion por pielonefritis). Por ello, se
emitié una recomendacién a favor del uso de la
nitrofurantoina.

Fuerza:
Si bien la certeza general de la evidencia fue muy
baja, las tasas de resistencia regional a

nitrofurantoina son inferiores al 20 %, su costo por
tratamiento es bajo y esta incluido en el petitorio de
EsSalud, lo que garantiza su accesibilidad vy
factibilidad de uso en atencidn primaria. Ademas,
nitrofurantoina demostré un beneficio clinico
sustancial y no se justificaria invertir mayores
recursos econdmicos y humanos en alternativas
mas costosas o de acceso limitado, por lo cual esta
recomendacion fue fuerte.

En pacientes con ITU no complicada,
recomendamos brindar
nitrofurantoina como primera opcién
de tratamiento.

Recomendacion fuerte a favor de la
intervencion
Certeza de la evidencia: muy baja

OO0

Direccién: En adultos con ITU no complicada, los
beneficios de brindar fosfomicina trometamol en
dosis Unica de 3g por via oral comparada con
nitrofurantoina se consideraron pequerios (puesto
que probablemente causemos un efecto
importante en la recurrencia, podria ser que no
causemos un efecto importante en la respuesta
clinica y probablemente no causaremos un efecto
importante en la respuesta microbioldgica) y los
dafios se consideraron triviales (puesto que no
causaremos un efecto importante en la aparicién de
eventos adversos; probablemente no causaremos
un efecto importante en la discontinuacién por
eventos adversos y probablemente no causemos un
efecto importante en la complicacién por
pielonefritis).  Por ello, se emiti6 una
recomendacién a favor del uso de la fosfomicina
trometamol.

En pacientes con ITU no complicada, en
caso de contraindicacion o intolerancia
a nitrofurantoina, recomendamos
brindar fosfomicina como alternativa
empirica.

Recomendacion fuerte a favor de
intervencion
Certeza de la evidencia: Moderada

DS O
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
moderada, esta recomendacion fue fuerte.

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion Consideracion
Es considerado en los articulos “Effect of 5-Day
Nitrofurantoin vs Single-Dose Fosfomycin on
Clinical Resolution of Uncomplicated Lower
Urinary Tract Infection in Women” 2018 (62),
“Guidelines for the Prevention, Diagnosis, and
Management of Urinary Tract Infections in
Pediatrics and Adults”, 2024 (80) y en “Urinary
Tract Agents: Nitrofurantoin, Fosfomycin, and
Methenamine”, 2019 (81).
La nitrofurantoina es un antibidtico que no
alcanza niveles terapéuticos a nivel prostatico
(82), por lo que, en caso de que se sospeche una
afectacidn prostdtica, este antibidtico no seria el
adecuado.
Es considerado en la GPC “Urinary tract infection
(lower): antimicrobial prescribing”, Londres,
2018 (83) y en los articulos “Effect of 5-Day
Nitrofurantoin vs Single-Dose Fosfomycin on
Clinical Resolution of Uncomplicated Lower
Urinary Tract Infection in Women”, 2018 (62),
“Comparison of single-dose fosfomycin and a 7-
day course of nitrofurantoin in female patients
with uncomplicated urinary tract infection”,
1999 (68) y “Fosfomycin trometamol in a single
dose versus seven days nitrofurantoin in the
treatment of acute uncomplicated urinary tract
infections in women”, 1993 (72).

Dosis: Nitrofurantoina 100 mg cada 6
horas (y de estar disponible la de
liberacion prolongada, administrar esta
cada 12 hora) durante 5 dias.

En caso de sospecha de compromiso
prostdtico, no brindar nitrofurantoina
debido a que no se alcanzan los niveles
terapéuticos a nivel prostatico.

Dosis: Fosfomicina 3 g, dosis Unica, via
oral.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

BPC1
[ 1
En caso de contraindicacién o intolerancia a nitrofurantoina, y si no se dispone de fosfomicina, puede considerarse

el uso empirico de cefalexina o sulfametoxazol + trimetoprima Unicamente en regiones donde la tasa de resistencia
local actualizada sea menor al 20 %.

[
Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio Respuesta e informacion de soporte
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BPC1

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo | Tanto NICE (National Institute for Health and Care Excellence) como EAU (European
cual es mencionado por | Association of Urology) plantean el uso de estos antibidticos como alternativa
otras GPC u otros | empirica en ITU baja siempre que la resistencia local sea < 20 % (84,85).

documentos.

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

[ 1
El enunciado es accionable y | Se indica claramente cudando (contraindicacion/intolerancia a nitrofurantoina y sin

se define claramente la | fosfomicina)yen qué regiones (resistencia <20 %) aplicar cudl farmaco, con esquemas
poblacidn e intervencion. posoldgicos precisos.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron estudios que
las justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes con
ITU no complicada con los antibiéticos priorizados, el GEG considerd innecesario
realizar una recoleccién y resumen detallado de la evidencia.

Beneficios: En el contexto de contraindicacion o intolerancia a nitrofurantoina y no
disponerse de fosfomicina, el uso de cefalosporinas de primera generacion o de
sulfametoxazol + trimetoprima puede representar beneficios moderados al mostrar

- actividad frente a los agentes mas frecuentes, principalmente E. coli (84,85).
Los  beneficios  superan

claramente a los dafios. o . . ., . .
Daiios: Las cefalosporinas de primera generacion y el sulfametoxazol + trimetoprima

pueden asociarse a un aumento pequefio en la recurrencia sin incrementar la
frecuencia de los eventos adversos descritos al ser comparados con otros antibiéticos
como la nitrofurantoina, por lo que el dafio se valora como pequefio (70).

Ambos antibidticos tienen costos pequefios (< S/. 500 por tratamiento completo) y un

Uso de recursos L , T . .
régimen corto de 5 dias, lo que minimiza el impacto presupuestario.

Cefalexina y sulfametoxazol + trimetoprima estan incluidos en el petitorio de EsSalud

Factibilidad . . . .
o y disponibles en la mayoria de los establecimientos.

El GEG considerd que este Punto de Buena Practica Clinica presenta beneficios
medianos (cefalexina) a triviales (sulfametoxazol + trimetoprima), dafios pequefios,
Conclusion costos minimos y alta factibilidad, siempre y cuando la tasa de resistencia local sea
inferior al 20 %, por lo que su implementacién equilibra eficacia, seguridad y uso
responsable de recursos.

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion Consideracion
Es mencionado también la GPC “Clinical Practice | Sulfametoxazol + trimetoprima 800/160
Guideline by Infectious Diseases Society of | mgvia oral cada 12 horas durante 5 dias.
America (IDSA): 2025 Guideline on Management
and Treatment of Complicated Urinary Tract
Infections”, Estados Unidos, 2025 (8), la cual, si
bien es cierto es una GPC sobre ITU complicada,
las pautas de dosificacion son también aplicables
en casos de ITU no complicada.
La ficha técnica de cefalexina emitida por | Cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas
DIGEMID sefiala que “la mayoria de las | por5 dias.
infecciones responden a la dosis de 500mg cada
8 horas” (RS EE00746). Ademas, se ha reportado
que la depuracién urinaria de cefalexina es
completa luego de las primeras 6 a 8h, lo cual
respalda la administracion cada 8h (86).
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Pregunta 4. En adultos con ITU no complicada causada por enterobacterias productoras de
BLEE, ¢ cual seria el antibidtico de eleccidn para el tratamiento?

Las enterobacterias productoras de BLEE implican un gran desafio en el tratamiento de las ITU.
El manejo de estas infecciones implica el haber realizado previamente un urocultivo y contar
con el antibiograma. Estas enterobacterias usualmente muestran resistencia frente a penicilinas
y cefalosporinas de primera a tercera generacion (87). Sin embargo, caben algunas dudas sobre
cual seria el mejor antibidtico entre aquellos que actiuen frente a las enterobacterias
productoras de BLEE.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente o
Intervencion / Comparador Desenlaces

PICO N° problema / P
Pacientes
mayores de 18 ) ’ e Eficacia clinica
afios ITU no * Nitrofurantoina e Cura microbiolégica
complicada e Fosfomicina e Eventos adversogs

4 causada por e Sulfametoxazol + trimetoprima .
. L - L. e Recurrencia
enterobacterias e Amoxicilina / Acido clavuldnico Discontinuacién or
. . e Di inuaci

productoras de e Ciprofloxacino tos ad P
BLEE eventos adversos

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

No se encontraron RS que brindaran comparaciones directas entre antibidticos aprobados
dentro del petitorio de EsSalud de diferentes familias farmacolégicas en una poblacion adulta
con ITU no complicada por enterobacterias productoras de BLEE. Se realizé una busqueda de
ECA, sin embargo, no se encontraron estudios que respondieran a la pregunta clinica.
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El GEG consideré relevante emitir la siguiente BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

BPC1

En pacientes con ITU no complicada causada por enterobacterias productoras de BLEE, guiar el tratamiento en base
al perfil de sensibilidad del antibiograma.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por la Guia de Practica Clinica: Infectious Diseases Society
of America 2024 Guidance on the Treatment of Antimicrobial-Resistant Gram-
Negative Infections, Estados Unidos 2024 (88).

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes con ITU
por enterobacterias productoras de BLEE, el GEG considerd innecesario realizar una
recoleccién y resumen detallado de la evidencia. Es una practica recomendada en
otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacién e intervencion.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(brindar antibioticoterapia en base a antibiograma) en una poblacién determinada
(pacientes con ITU baja no complicada causada por enterobacterias productoras de
BLEE).

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: Cuando se disponga de un antibiograma, la eleccién del tratamiento
antibidtico debe basarse en sus resultados, dado que estos permiten identificar la
sensibilidad del microorganismo a los diferentes antimicrobianos

Dafios: Aunque puede existir discordancia entre los resultados de sensibilidad del
urocultivo y la respuesta clinica del paciente, dicha discrepancia no implica
necesariamente un fracaso terapéutico, ya que la evolucion clinica puede depender
de factores adicionales como la concentracidn del antibiético en el sitio de infeccion,
la carga bacteriana y la respuesta inmunoldgica del huésped (89).

Uso de recursos

La intervencion (antibioticoterapia) representa costos minimos (< S/500 por paciente).

Factibilidad

El GEG consideré que, dentro del dmbito de los establecimientos de salud, la
intervencién (antibioticoterapia) actualmente es factible de realizar.

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafios triviales, costos
minimos y seria factible de realizar.
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BPC 2

En adultos con ITU no complicada causada por enterobacterias productoras de BLEE, brindar antibioticoterapia segun
el siguiente orden de prioridad, siempre y cuando se muestre sensibilidad en el antibiograma:
1. Nitrofurantoina o sulfametoxazol + trimetoprima,

2. Fosfomicina

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por la Guia de Practica Clinica: Infectious Diseases Society
of America 2024 Guidance on the Treatment of Antimicrobial-Resistant Gram-
Negative Infections, Estados Unidos 2024 (88).

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes con ITU
por enterobacterias productoras de BLEE, el GEG considerd innecesario realizar una
recoleccién y resumen detallado de la evidencia. Es una practica recomendada en
otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacién e intervencion.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(brindar antibiético) en una poblacion determinada (pacientes con ITU no complicada
causada por enterobacterias productoras de BLEE).

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: En las ITU no complicadas, existe una adecuada correlacién entre la
susceptibilidad in vitro demostrada en el antibiograma y la eficacia clinica,
particularmente para antibidticos con alta excrecién renal y elevadas concentraciones
urinarias, como nitrofurantoina, sulfametoxazol + trimetoprima y fosfomicina. Estos
farmacos alcanzan concentraciones en orina que superan ampliamente la
concentraciéon minima inhibitoria de los uropatégenos sensibles, lo que permite inferir
una alta probabilidad de erradicacidn bacteriana cuando se documenta sensibilidad
microbioldgica (88).

Estudios clinicos y microbioldgicos han demostrado que estos antibidticos mantienen
buena actividad frente a E. coli, incluyendo cepas productoras de BLEE (73,90). Por
ello, en ausencia de signos de infeccion sistémica o compromiso del tracto urinario
superior, la demostracion de actividad in vitro a nitrofurantoina, sulfametoxazol +
trimetoprima o fosfomicina es suficiente para justificar el inicio de antibioticoterapia
dirigida, en concordancia con los principios de uso racional de antibidticos. Ante esto,
el GEG consideré los beneficios como grandes.

Daios: Bajo el analisis realizado en la tabla EtD de la pregunta 3, al compararse la
nitrofurantoina frente a placebo, los eventos adversos reportados ocurren con menor
frecuencia que el placebo, por lo que los dafios se califican como triviales. Asimismo,
la fosfomicina trometamol, comparada con nitrofurantoina, no aumenté la incidencia
de estos mismos eventos adversos, por lo que los dafios se consideraron como
triviales. El sulfametoxazol + trimetoprima, comparada con nitrofurantoina, puede
asociarse a un aumento pequefio en la recurrencia sin incrementar la frecuencia de
los eventos adversos descritos, por lo que los dafios se valoraron como pequefios.

Uso de recursos

La intervencidon (brindar antibidtico) representa costos minimos (< S/500 por
paciente).

Factibilidad

El GEG consideré que, dentro del dmbito de los establecimientos de salud, la
intervencién (brindar antibidtico) actualmente es factible de realizar.

Conclusién

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafios triviales para
nitrofurantoina y fosfomicina trometamol, y dafios pequefios para sulfametoxazol +
trimetoprima, costos minimos y seria factible de realizar.

El GEG considerd relevante emitir la siguiente consideracion:
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Justificacion

Consideracion

Es considerado también en la GPC de “Infectious
Diseases Society of America 2024 Guidance on
the Treatment of Antimicrobial-Resistant Gram-
Negative Infections”, Estados Unidos, 2024 (88).

Nitrofurantoina, 100mg cada 6h (y de
estar disponible la de liberaciéon
prolongada, administrar cada 12h)
durante 5 dias.

Es considerado también en la GPC de “Infectious
Diseases Society of America 2024 Guidance on
the Treatment of Antimicrobial-Resistant Gram-
Negative Infections”, Estados Unidos, 2024 .

Sulfametoxazol + trimetoprima
800/160mg via oral cada 12 horas durante
5 dias.

Es considerado también en la GPC de “Infectious
Diseases Society of America 2024 Guidance on
the Treatment of Antimicrobial-Resistant Gram-
Negative Infections”, Estados Unidos, 2024 (88).

Fosfomicina 3g, dosis Unica via oral
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Pregunta 5. En adultos con diagndstico reciente de ITU no complicada y que iniciaran
tratamiento farmacoldgico, ése deberia indicar medidas no farmacoldgicas (aumento de la
ingesta hidrica o modificaciones de conducta)?

Introduccion

Las ITU no complicadas son una de las causas mas frecuentes de consulta médica en mujeres
adultas. Aunque el tratamiento farmacolégico es la estrategia estandar para su resolucion,
existe creciente interés en intervenciones no farmacoldgicas que podrian complementar el
tratamiento y reducir el riesgo de recurrencias o complicaciones. Entre estas medidas se
incluyen el aumento de la ingesta hidrica y modificaciones conductuales orientadas a prevenir
la colonizacién bacteriana y favorecer el aclaramiento urinario. La indicacidn sistematica de
estas intervenciones junto con la terapia antimicrobiana podria mejorar resultados clinicos y
reducir la necesidad de tratamientos futuros, pero su efectividad y aplicabilidad requieren ser
evaluadas cuidadosamente.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente o

Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema P

Criticos:
e Mortalidad por todas las causas
e Complicaciones
e Eventos adversos serios

Adultos con

) T Importantes:

diagnostico .

- e Respuesta clinica
reciente de . s

Ingesta e  Respuesta microbioldgica
ITU no Aumento de la o :
>1 complicaday | ingesta hidrica hidrica * Recurrencia

v habitual e Eventos adversos
que iniciaran D ] »
tratamiento ° iscontinuacion por eventos

adversos

farmacolégico ’ o o
e Numero de episodios de cistitis

e Uso de antibidtico por cistitis.

Subrogados:
e Numero de micciones
Criticos:
e Mortalidad
Adultos con L
) o e Complicaciones
diagnéstico
reciente de
. . Importantes:
ITU no Modificaciones Cuidado L.
5.2 . . e  Respuesta clinica
complicaday de conducta habitual

e  Respuesta microbioldgica

e  Recurrencia

e  Eventos adversos

e  Discontinuacién por eventos
adversos

que iniciaran
tratamiento
farmacoldgico
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PICO 5.1: Aumento de la ingesta hidrica vs ingesta hidrica habitual

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas en los ultimos 10 afios como articulos cientificos (Anexo
N° 2 — Busqueda A) que hayan evaluado alguno de los desenlaces priorizados por el GEG.

Se encontraron dos RS publicados como articulos cientificos: Hakam 2024 (92) y Fasugba 2020
(93). A continuacion, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

. Fecha de
. Puntaje en ~ q
Tipo de la Desenlaces criticos o importantes que
. . AMSTAR-2 . A . o
RS sintesis e busqueda Poblacion son evaluados por los estudios (niimero
s modificado .
cuantitativa ~ (mesy de estudios por cada desenlace)
ao)
. Eventos adversos serios (1 ECA)
. Numero de episodios de cistitis (1
Pacientes adultos vy
Hakam Sin sintesis 8/9 6 de abril pedidtricos con o sin ECA) S s
2024 cuantitativa del 2023 © . Uso de antibidtico por cistitis (1
comorbilidades. ECA)

. NUmero de micciones (1 ECA)

Hombres y mujeres de . Eventos adversos serios (1 ECA)

todas las edades con | ©®  Numero de episodios de cistitis (1

Fasugba | Sin sintesis 7/9 Febrero infeccion  urinaria  sin ECA) L -
2020 cuantitativa del 2019 complicaciones (cistitis), ° Uso)de antibiético por cistitis (1
ECA

cistitis recurrente, con o i o
) . - . NUmero de micciones (1 ECA)
sin catéteres urinarios.

*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3.

Ninguna RS realizé6 metaanalisis debido a la heterogeneidad de la poblacidon y desenlaces
reportados en los estudios incluidos. La RS de Hakam 2024 y Fasugba 2020 incluyeron 3 ECA Y 2
ECA respectivamente. Posteriormente, se revisaron los ECA incluidos en las RS mencionadas que
pudieran responder la PICO y se seleccionaron para realizar un nuevo metaanalisis (MA). Como
resultado, se identificd y selecciond el ECA Hooton 2018 (94) que fue encontrado en ambas RS.

Busqueda de ECA: (70)

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de ensayos clinicos que hayan sido publicados como
articulos cientificos para actualizar la RS de Hakam 2024 (Anexo N° 2 — Busqueda B), por ser la
de busqueda mas reciente, y que hayan evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes
priorizados por el GEG. Sin embargo, ningin ECA evaluado cumplié con los criterios para su
seleccién.

A continuacidn, se resumen las caracteristicas del ECA Hooton 2018 (94).

Desenlaces criticos o Riesgo de sesgo*
ECA importantes que son

evaluados por el estudio
e Eventos adversos serios

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

eRecurrencia

e Uso de antibidtico por cistitis.

ggf;on eTiempo entre episodios de e 0 e e 0 o
cistitis.

eVolumen de orina

eNumero de micciones
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Desenlaces criticos o Riesgo de sesgo*
ECA importantes que son

evaluados por el estudio
e Osmolalidad de la orina

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

*El riesgo de sesgo de cada estudio se detalla en el Anexo N° 3

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

o Mortalidad por todas las causas
o Ninguna de las RS incluyd este desenlace.
o Ningun ECA present6 informacion para este desenlace.

o Complicaciones
o Ninguna de las RS incluyd este desenlace.
o Ningun ECA present6 informacion para este desenlace.

. Eventos adversos serios
o Paraeste desenlace se contd con el ECA de Hooton 2018 (94) (n = 140) que fue
encontrado en las RS de Hakam 2024 (92) y Fasugba 2020 (93) . Este tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres adultas sanas, con historial de infeccion
del tracto urinario recurrente (mas de 3 episodios sintomaticos de
cistitis en el Ultimo afo que requirieran una visita a un médico con al
menos un episodio confirmado por cultivo) y que consumieran menos
de 1.5 litros de liquido al dia con volumen de orina de 24 horas inferior
a 1.2 Ly osmolalidad de orina de 24 horas de al menos 500 mOsm/kg.
Se excluyeron pacientes con antecedentes de pielonefritis en los
ultimos 12 meses, cistitis intersticial o vulvovaginitis sintomatica. La
edad promedio fue 35.7 + 8.4 afos y el indice de masa corporal fue
23.3 +3.5 kg/m?. Su consumo diario de fluidos (agua, bebidas
calientes, alcohol entre otros) fue 1.1 + 0.2 litros.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= Laintervencion fue 1.5 litros de agua adicionales a ingesta habitual de
liquidos.

= El comparador fue la ingesta habitual de liquidos.

= El desenlace de eventos adversos serios fue medido en su protocolo
como cualquier acontecimiento médico adverso que provoque la
muerte, ponga en peligro la vida, requiera la hospitalizacidn de un
sujeto o la prolongacion de la hospitalizacidon de pacientes ya
ingresados, o provoque una discapacidad o incapacidad persistente o
significativa, a los 12 meses de seguimiento.

o Para este desenlace, no se reportaron eventos en ninguno de los grupos (ni
intervencién ni comparador).

85




INSTITUTO DE
I E I I EVALUACION DE

TECNOLOGIAS EN

SALUDE

EsSalud | nwesrisacon

o Respuesta clinica
o Ninguna de las RS incluyd este desenlace.
o Ningun ECA presenté informacién para este desenlace.

o Respuesta microbioldgica
o Ninguna de las RS incluyd este desenlace.
o Ningun ECA presentd informacion para este desenlace.

o Recurrencia
o Ninguna de las RS incluyd este desenlace.
o Ningun ECA presentd informacion para este desenlace.

o Numero de episodios de cistitis
o Para este desenlace se contd con el ECA de Hooton 2018 (94) (n = 140) que fue
encontrado en las RS de Hakam 2024 (92) y Fasugba 2020 (93). Este tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, la intervencion y el comparador
fueron definidos previamente.
= El desenlace de nimero de episodios de cistitis fue medido como la
media de episodios de cistitis a los 12 meses de seguimiento.

o Eventos adversos
o Ninguna de las RS incluyé este desenlace.
o Ningun ECA presentd informacion para este desenlace.

o Discontinuacién por eventos adversos
o Ninguna de las RS incluyé este desenlace.
o Ningun ECA present6 informacion para este desenlace.

o Uso de antibidtico por cistitis
o Para este desenlace se contd con el ECA de Hooton 2018 (94) (n = 140) que fue
encontrado en las RS de Hakam 2024 (92) y Fasugba 2020 (93). Este tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, la intervencién y el comparador
fueron definidos previamente.
= El desenlace de uso de antibiético por cistitis fue medido como la
media de regimenes antimicrobianos utilizados para tratar los
episodios de cistitis a los 12 meses de seguimiento.

o Numero de micciones
o Para este desenlace se contd con el ECA de Hooton 2018 (94) (n = 140) que fue
encontrado en las RS de Hakam 2024 (92) y Fasugba 2020 (93) . Este tuvo las
siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, la intervencidon y el comparador
fueron definidos previamente.
= El desenlace de volumen de orina fue medido como la media del
numero de micciones en 24 horas a los 12 meses de seguimiento.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacidon: En mujeres adultas de 18 afios a mas con diagndstico reciente de ITU no complicada y que iniciaran tratamiento farmacolégico
Intervencion: Aumento de la ingesta hidrica.
Comparador: Ingesta hidrica habitual.
Autores: Milton Antonio Romero Robles.
Bibliografia por desenlace:
e  Eventos adversos serios: ECA de Hooton 2018 (94)
e Numero de episodios de cistitis: ECA de Hooton 2018 (94)
e Uso de antibidtico por cistitis: ECA de Hooton 2018 (94)
e Numero de micciones: ECA de Hooton 2018 (94)

I
, Intervencién: | Comparacidn:
Desenlaces Numeroy . Efecto 5 .
. q 5 Aumento de Ingesta R Diferencia ioog
(tiempo de Importancia Tipo de . . relativo Certeza Interpretacion
seguimiento) estudios BE s (IC 95%) IEEB:y
hidrica habitual
I
Mortalidad . - .
ortalida por Critico No se encontro evidencia para este desenlace.
todas las causas
T
Complicaciones Critico No se encontro evidencia para este desenlace.
T
La evidencia es muy
Eventos  adversos incierta sobre el efecto
de brind to d
serios (tiempo de . 1ECA No No 110]e) ¢ brindar aumento de
o Critico 0/70 0/70 ) ) *The | la ingesta hidrica en
seguimiento: 12 (n=140) estimable | estimable Muy baja ¢ R s
meses) lugar de ingesta hidrica
habitual con respecto a
eventos adversos serios.
I
Respuesta clinica Importante No se encontrd evidencia para este desenlace.
I
R P .
gspugstal . Importante No se encontrd evidencia para este desenlace.
microbioldgica
T
Recurrencia Importante No se encontrd evidencia para este desenlace.
T
Al brindar aumento de la
ingesta hidrica en lugar
de ingesta  hidrica
Numero de DM: -1.5 habitual, podria ser que
e;.)isodios de cistitis 1ECA l\/!edié: 1.7 l\/!edié: 3.2 epis;)di;)s 000 c?us?mo:e’ una
(tiempo de Importante episodios de episodios de - o b disminuciéon  en el
o (n=140) . . de cistitis Muy baja 2b¢ N L
seguimiento: 12 cistitis cistitis (-1.8a-1.2) numero de episodios de
meses) ' : cistitis: 1.5 episodios
menos (-1.2a-1.8), pero
la evidencia es muy
incierta.
T
Eventos adversos Importante No se encontrd evidencia para este desenlace.
T
Discontinuacién por - .
: Inuacion p Importante No se encontrd evidencia para este desenlace.
eventos adversos
I
Al brindar aumento de la
ingesta hidrica en lugar
DM: -1.7 de  ingesta  hidrica
Uso de antibidtico Media: 1.9 Media: 3.6 vecés d'e habitual, podria ser que
por cistitis (tiempo 1ECA uso de uso de - [212]0@) causemos una
- Importante S S - régimen ey L
de seguimiento: 12 (n=140) antibidtico por | antibiético por ntibistico Muy baja #>¢ | disminucion en el uso de
meses) cistitis cistitis (-212-13) antibidtico por cistitis:
! . 1.7 veces menos (-1.3a -
2.1), pero la evidencia es
muy incierta.
T
Al brindar aumento de la
ingesta hidrica en lugar
de ingesta  hidrica
NUmero de DM: +2.3 habitual, podria ser que
icci d t
micciones  (tiempo 1ECA Media: 8.2 Media: 5.9 m|CC|?nes/ o000 causemos uln aumento
de seguimiento: 12 Subrogado (n=140) micciones/dia | micciones/dia : a Muy baja 2bc | " el numero  de
mesej : (+1.85a v b2 micciones: 2.3
+2.75) micciones/dia mas
(+1.85 a +2.75), pero la
evidencia es muy
incierta.
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Poblacién: En mujeres adultas de 18 afios a mas con diagndstico reciente de ITU no complicada y que iniciardn tratamiento farmacolégico
Intervencién: Aumento de la ingesta hidrica.
Comparador: Ingesta hidrica habitual.
Autores: Milton Antonio Romero Robles.
Bibliografia por desenlace:
e  Eventos adversos serios: ECA de Hooton 2018 (94)
e Numero de episodios de cistitis: ECA de Hooton 2018 (94)
e Uso de antibidtico por cistitis: ECA de Hooton 2018 (94)
e Numero de micciones: ECA de Hooton 2018 (94)

Intervencién: | Comparacién:

Desenlaces Nimeroy Efecto . .
) . N Aumento de Ingesta . Diferencia -
(tiempo de Importancia Tipo de la ingesta hidrica relativo (IC 95%) Certeza Interpretacion
seguimiento) estudios 8 (IC 95%)

hidrica habitual

IC: Intervalo de confianza, DM: Diferencia de medias.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningtn término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser aunque la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. La certeza se redujo en un nivel debido al riesgo de sesgo en los dominios de cegamiento de los participantes y del personal, y otros sesgos en el Cochrane
RoB.

b. La certeza se redujo en un nivel debido a evidencia indirecta: la poblacién son mujeres con antecedente de infeccién del tracto urinario recurrente.

c. La certeza se redujo en un nivel debido a imprecision: tamafio de muestra menor a 300 pacientes.
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El GEG considerd no viable emitir una recomendacién debido a la ausencia de evidencia de
desenlaces criticos y la certeza de evidencia muy baja de desenlaces importantes. Sin embargo,
considerd relevante emitir la siguiente BPC al respecto de la pregunta clinica desarrollada:

BPC1

En adultos con diagndstico reciente de ITU no complicada y que iniciaran tratamiento farmacoldgico, brindar
consejeria sobre adecuada ingesta de liquidos para promover la diuresis y prevenir la deshidratacion.

Criterios para la formulacién de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo
cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

La BPC coincide con lo recomendado en diversas guias de practica clinica
internacionales: NICE 2018 (83) y SIGN 2020 (95). Justifican el consumo de liquidos
debido a que mencionan a la deshidratacidon como causa de infeccion urinaria, por lo
que se debe aconsejar a las personas que beban suficientes liquidos para evitarla.

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron estudios que
las justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA que evallian desenlaces
criticos o importantes (diferente al incluido en la Tabla de Resumen de la Evidencia),
el GEG considerd innecesario realizar una recoleccion y resumen detallado de la
evidencia.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencién.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(brindar consejeria sobre adecuada ingesta de liquidos) en una poblacién
determinada (adultos con diagndstico reciente de ITU no complicada y que iniciaran
tratamiento farmacoldgico).

Los  beneficios  superan
claramente a los dafios.

Beneficios: Ante un menor nimero de episodios de cistitis y menor uso de
antibidticos por cistitis (ver Tabla de Resumen de la Evidencia), el GEG considerd
beneficios pequefios.

Daiios: Ante la ausencia de eventos adversos serios y un mayor nimero de micciones
(ver Tabla de Resumen de la Evidencia), el GEG considerd dafios triviales.

Uso de recursos

La intervencion (brindar consejeria sobre adecuada ingesta de liquidos) no representa
costos adicionales para el sistema de salud.

El GEG considerd que la consejeria para mantener una adecuada ingesta de liquidos

Factibilidad es una intervencion factible, ya que puede integrarse en la atencidén rutinaria sin
necesidad de infraestructura adicional ni personal especializado.
[
Conclusién El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios pequefios, dafios triviales, sin

costos asociados y seria factible de realizar.

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) establece como recomendaciéon una
ingesta diaria de 2 a 2,5 litros de agua,
equivalente a aproximadamente 6 a 8 vasos (96).
Del mismo modo, en las “Guias Alimentarias
para la Poblaciéon Peruana” se aconseja beber al
menos 4 vasos de agua pura al dia, pudiendo
complementarse con infusiones, refrescos o
jugos naturales sin azucar (97)

Aconsejar beber al menos 4 vasos* de
agua pura. Complementar con infusiones,
refrescos o jugos naturales sin azucar
afiadida hasta alcanzar 8 vasos al dia.

*1 vaso = 250 ml
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Justificacion

Consideracion

Asimismo, los individuos con mayor nivel de
actividad fisica o residentes en entornos de clima
cdlido presentan requerimientos hidricos
superiores (98). Por ultimo, la sensacion de sed
indica que ya existe un grado de deshidratacion;
por ello, se aconseja no esperar a tenerla y, en
cambio, organizar la ingesta de agua a lo largo
del dia (97).

Ademas, orientar al paciente a mantener
una hidratacién continua durante el dia,
evitando esperar a sentir sed para beber
liquidos.

Ciertas condiciones, como la insuficiencia renal,
hepatica o renal, implican ciertas limitaciones en
cuanto a la hidratacién, por lo que en estos
pacientes seria necesario individualizar las
indicaciones sobre los niveles de hidratacion.

En pacientes con enfermedades que
puedan requerir control del volumen de
liguidos (p. ej., insuficiencia renal,
hepatica o cardiaca), la cantidad total
diaria debe individualizarse segun criterio
médico.
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PICO 5.2: Modificaciones de conducta vs cuidado habitual

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas en los ultimos 10 afios como articulos cientificos (Anexo
N° 2 — Busqueda C) que hayan evaluado alguno de los desenlaces priorizados por el GEG.

No se encontraron RS que hayan evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes
priorizados por el GEG. Ademas, las RS de las GPC de NICE 2018 (83) y EAU 2025 (99) también
realizaron busquedas sistemdticas sobre medidas no farmacoldgicas en mujeres con infeccion
del tracto urinario, encontrandose que ninguna realizd una tabla de resumen de hallazgos.
Ambas emitieron recomendaciones por expertos, en consecuencia, para esta pregunta
emitiremos BPC.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

BPC1
[ 1
En mujeres adultas con diagndstico reciente de ITU no complicada y que inician tratamiento antibiético, brindar

consejeria sobre medidas conductuales orientadas a reducir el riesgo de recurrencia. Entre estas, se incluyen:

Evitar retrasar la miccion habitual y procurar orinar después del coito.

Mantener una adecuada higiene perineal, limpiando en direccién de adelante hacia atras después de defecar.
Evitar lavados o duchas vaginales, asi como el uso de ropa interior oclusiva.

Considerar evitar el uso de anticonceptivos que contengan espermicidas.

Evitar conductas sexuales de alto riesgo

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

La BPC coincide con lo recomendado en diversas guias de practica clinica
internacionales: NICE 2018 (83), SIGN 2020 (95) y EAU 2025 (99). Estas recomiendan
aconsejar medidas conductuales e higiénicas para prevenir infecciones urinarias
recurrentes: no retrasar la miccion, higiene genital adecuada, evitar duchas
vaginales/ropa oclusiva y considerar alternativas a anticonceptivos con espermicidas.

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron estudios que
las justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA que evaluan desenlaces
criticos o importantes, el GEG considerd innecesario realizar una recoleccién y
resumen detallado de la evidencia.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencidn.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accién a realizar
(brindar consejeria en modificaciones de conducta) en una poblacién determinada
(mujeres adultas con diagnodstico reciente de ITU no complicada y que inician
tratamiento antibidtico).

Los  beneficios  superan
claramente a los dafios.

Beneficios: Debido a que diversos estudios (100) consideran a las conductas como
retraso al orinar, higiene perineal de adelante hacia atrds después de defecar, lavados
genitales, uso de ropa oclusiva o espermicidas como factores de riesgo asociados a la
infeccion del tracto urinario, el GEG considerd que brindar consejeria para evitar estas
conductas producirian probablemente beneficios pequefios.

Dafios: Desconocidos.

Uso de recursos

La intervencion (brindar consejeria en modificaciones de conducta) no representa
costos adicionales para el sistema de salud.
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BPC1

1
El GEG consideré que la consejeria para modificaciones de conducta es una

Factibilidad intervencion factible, ya que puede integrarse en la atencidn rutinaria sin necesidad
de infraestructura adicional ni personal especializado.
[ 1
., El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios pequeios, dafios desconocidos,
Conclusion

sin costos asociados y seria factible de realizar.
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Pregunta 6. En adultos que han sido tratados por una ITU no complicada, écudles serian las
medidas de seguimiento clinico?

Tras el inicio del tratamiento antibidtico para una ITU no complicada, pueden presentarse
distintos escenarios clinicos que requieren un abordaje diferenciado. En algunos casos, el
paciente presenta mejoria clinica completa y se encuentra asintomatico, lo que plantea la
interrogante sobre la necesidad de realizar examenes auxiliares como parte del seguimiento. En
otros casos, puede observarse ausencia de mejoria o incluso un agravamiento de los sintomas,
situacién que obliga a reevaluar el diagndstico, el tratamiento instaurado y la necesidad de
estudios adicionales o de referencia a un nivel de mayor complejidad.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente o
Intervencion / Comparador Desenlaces
PICO N° problema / P
Adultos con ITU ., o .
6 . e Intervencién para seguimiento e Recurrencia
no complicada

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

No se encontraron RS que respondieran a la pregunta clinica. Se realizé una busqueda de ECA,
sin embargo, no se encontraron ECA que respondieran a la pregunta clinica.

93



AfxEssalud IETSI

Puntos de BPC:

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

El GEG consideré relevante emitir la siguiente BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

BPC1

[
En adultos que han terminado el tratamiento antibiotico y se encuentran asintomaticos, no solicitar examen de orina

ni cultivo de orina.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo
cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por la European Association of Urology, Guidelines on
Urological Infections, Paises Bajos 2025 (99) y por NICE, Urinary tract infection (lower)
antimicrobial prescribing guideline, Inglaterra 2018 (83)

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes tratados
por ITU y evaluando el realizar o no exdmenes auxiliares adicionales, el GEG considerd
innecesario realizar una recoleccién y resumen detallado de la evidencia. Es una
practica recomendada en otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacién e intervencion.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accién a realizar (no
solicitar examen de orina o cultivo de orina) en una poblacién determinada (adultos
que han terminado el tratamiento antibidtico y se encuentran asintomaticos).

Los  beneficios  superan
claramente a los dafios.

Beneficios: No se mostraron beneficios de realizar un urocultivo o examen de orina
una vez que se haya terminado la antibioticoterapia y se haya mostrado una
recuperacion clinica (101).

Dafios: El GEG considerd que los potenciales dafios serian triviales.

Uso de recursos

La intervencion (no solicitar examen de orina o cultivo de orina) representa ahorros
minimos (< S/500 por paciente).

Factibilidad

El GEG considerd que la intervencidn (no solicitar examen de orina o cultivo de orina)
es factible de realizar.

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios moderados, dafios triviales,
ahorros minimos y seria factible de realizar.
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BPC 2

En adultos con ITU no complicada que no presentan mejoria clinica o evidencian agravamiento de los sintomas
(fiebre, disuria, dolor suprapubico o lumbar, malestar general), tomar en cuenta lo siguiente:

e  Realizar cultivos de orina con pruebas de sensibilidad antimicrobiana y examenes auxiliares adicionales
segun criterio clinico, 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.

e  Revalorar diagndsticos diferenciales (Tabla 1), o complicaciones como pielonefritis o cistitis hemorragica o
enfisematosa, y considerar la referencia a un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

e  Considerar evaluacion por Urologia en:

o  Varones con falta de respuesta al tratamiento inicial, episodios recurrentes de ITU (> 2 episodios en
menos de 6 meses o0 > 3 episodios en menos de 12 meses), sospecha de causa subyacente o factores
de riesgo para ITU complicada (obstruccion vesical, o antecedentes de pielonefritis, calculos urinarios
o cirugia previa del tracto genitourinario), edad menor de 50 afios con hematuria microscépica
persistente con funcién renal normal.

o Mujeres con antecedente de malignidad abdominopélvica, antecedente de cirugia del tracto
genitourinario o cirugia por prolapso de érgano pélvico, o persistencia de sintomas a pesar de uso de
antibidtico con sensibilidad segin resultados de urocultivo.

e  Referir por Emergencia ante sospecha de sepsis: fiebre, confusidn, taquicardia, taquipnea, hipotension,
nauseas o vomitos intensos.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por los siguientes documentos:
e  EAU Guidelines on Urological Infections, Paises Bajos 2025 (99).
e  BMJ Best Practice: Urinary tract infections in women, Londres, 2025 (1).
e  BMIJ Best Practice: Urinary tract infections in men, Londres, 2025 (2).

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron ECA que las
justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA realizados en pacientes tratados
por ITU sin responder al tratamiento, el GEG considerd innecesario realizar una
recoleccion y resumen detallado de la evidencia. Es una practica recomendada en
otros documentos.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacién e intervencion.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(realizar cultivos de orina con pruebas de sensibilidad antimicrobiana y examenes
auxiliares adicionales segun criterio clinico) en una poblacién determinada (adultos
con ITU no complicada cuyos sintomas no mejoren en 3 dias, o en aquellos adultos
que resuelven sus sintomas, pero que reaparecen en 2 semanas).

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: La solicitud de un urocultivo y de exdmenes auxiliares ante la falta de
respuesta clinica o la reaparicién de los sintomas se justifica por la necesidad de
identificar oportunamente la presencia de microorganismos resistentes o de otras
condiciones subyacentes que puedan estar contribuyendo a la persistencia del cuadro
clinico (102), pudiendo ser necesario en algunos casos derivar a un centro de mayor
capacidad resolutiva (103-105). Las situaciones consideradas para requerir evaluacién
por Urologia contemplan aquellos que podrian significar una afectacién subyacente
que requiera una evaluaciéon y tratamiento especializado por parte de dicha
especialidad (106—108). Por ultimo, la presencia de sospecha de sepsis en pacientes
con ITU requiere un tratamiento inmediato por las graves complicaciones que pueden
presentarse, reportandose una alta mortalidad (20 a 40% de mortalidad) en estos
casos (109-111).

Dafios: El GEG considero que los potenciales dafios serian triviales.

Uso de recursos

La intervencidn (realizar cultivos de orina con pruebas de sensibilidad antimicrobiana
y exdmenes auxiliares adicionales segun criterio clinico) representa costos minimos (<
S/500 por paciente).

Factibilidad

El GEG consideré que, dentro del dmbito de los establecimientos de salud, la
intervencidn (realizar cultivos de orina con pruebas de sensibilidad antimicrobiana y
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examenes auxiliares adicionales segun criterio clinico) actualmente es factible de
realizar.

1

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafios triviales, costos
minimos y seria factible de realizar.
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Plan de actualizacion de la Guia de Practica Clinica

La presente GPC estard vigente hasta su actualizacién. Periédicamente se realizardn revisiones
de la literatura para su actualizacidn, y cuando se identifique evidencia que pueda modificar
alguna recomendacidn, se evaluard la necesidad de actualizar la GPC.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
PARA LA EVALUACION Y EL MANEJO DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ANEXOS
Cambios realizados para la actualizacion de la guia (2025)

La primera version de los anexos de esta guia fue publicada en septiembre del 2019.
Posteriormente, se realizd una actualizacion en el 2025. Para esta version, se actualizaron las
busquedas de las guias de practica clinica (GPC) y de cada pregunta. Luego, se discutio con el
grupo elaborador la pertinencia de retirar, afiadir o modificar las recomendaciones u otros
enunciados.

A continuacion, se explica brevemente en qué anexos se realizaron cambios y qué cambios
fueron estos:

Anexo N° 1: Busqueda y seleccion de guias de practica clinica
En mayo del 2025 se realizé una actualizacidn de la busqueda, encontrandose 1 nueva GPC.

En la primera version de la guia, el Anexo N° 1 era sobre el grupo elaborador de la GPC. Esta
informacién pasd a la versidn extensa de la actualizacidn de la guia.

Anexo N° 2: Busqueda de la evidencia para cada pregunta clinica

Se modifico la redaccidn de las 6 preguntas clinicas debido al cambio en la definicién de ITU no
complicada. Entre julio y octubre del 2025 se realizé una actualizacién de los términos de la
estrategia y busqueda en PubMed y Biblioteca Cochrane de las preguntas clinicas 1, 3,4, 5y 6,
encontrandose 1 nueva revision sistemdtica para la pregunta 3. Asimismo, se afiadid la pregunta
clinica 2 sobre el uso de urocultivo previo al inicio de antibioticoterapia.

Anexo N° 3: Tablas de evaluacion de calidad y riesgo de sesgo en los estudios

Se evalud la calidad de la nueva revisién sistematica encontrada de la pregunta 3 a través del
instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud.

Anexo N° 4: Seleccion de recomendaciones trazadoras para evaluar la adherencia a la GPC

La version anterior de esta guia, publicada en agosto del 2023, incluia esta informacion en la
version extensa de la guia en la seccidn de “Plan de evaluacion y monitoreo de la guia de practica
clinica”. Esta informacion pasé a formar parte de este anexo para la actualizacién del 2024. Se
seleccionaron las recomendaciones trazadoras

Anexo N° 5: Prioridades de investigacion

Se anadio este anexo para identificar las prioridades de investigacion local que generar evidencia
teniendo en cuenta la realidad del sistema de salud peruano

/e
)
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Anexo N° 1: Busqueda y seleccidon de guias de practica clinica

A continuacién, se muestra el detalle de las busquedas realizadas (base de datos, términos de
busqueda y numero de resultados que abordaron el dmbito de la guia) en cada una de las
versiones de la GPC.

Busqueda para la actualizacion de la guia (2025):

El 30 de mayo del 2025, se realizé la busqueda de guias de priéctica clinica (GPC) que cumplan
con los siguientes criterios:

La poblacion objetivo de la GPC seran pacientes con infeccién del tracto urinario (ITU)
no complicada.

El ambito de la GPC incluye aspectos relacionados con el diagndstico, tratamiento y
prevencion de recurrencias.

La GPC debe haber sido publicada entre enero de 2018 y mayo de 2025.

La GPC debe haber utilizado la metodologia GRADE para calificar la certeza de la
evidencia y formular recomendaciones.

Las recomendaciones de la GPC deben estar basadas en revisiones sistematicas de la
literatura.

La GPC debe incluir tablas de resumen de hallazgos (Summary of Findings — SoF) o un
formato equivalente explicito.

La GPC debe haber sido desarrollada de novo, es decir, no corresponde a un proceso de

adopcion ni adaptacion (adolopment) de otra guia existente.

Buscador, repositorio, u
organismo elaborador

Términos de busqueda

Observaciones

Resultados que
cumplieron con
los criterios de

inclusion
Buscadores o repositorios:
) . . ) Filter: guideli
Trip database Urinary tract infection liter ,gwde.lnes
. Se usé el filtro de fecha 1
https://www.tripdatabase.com )
correspondiente.
Guidelines International
N rk (G-I-N rinary tract infection
etwork (G .) Urinary tract infectio Se usé el filtro de fecha
http://www.g-i-n.net/ correspondiente 1
https://guidelines.ebmportal.co P ’
m/
National Institute for Health and Se usé el filtro de fecha
Care Excellence - UK (NICE) Urinary tract infection . 1
. correspondiente.
https://www.nice.org.uk/
Canadian Medical Association | Urinary tract infection
Infobase: Clinical Practice , .
- nie cHie Se usé el filtro de fecha
Guidelines (CPG) correspondiente 0
https://www.cma.ca/En/Pages/ P '
clinical-practice-guidelines.aspx
Canadian Urological Association | Urinary tract infection
(CUA) Se usé el filtro de fecha 0
correspondiente.
https://www.cua.org/guidelines
National Health and Medical
Research  Council (NHMRC): , .
Clinical Practice Guidel(ines ) “Urinary tract infection" | Se usé el filtro de fecha 0

https://www.nhmrc.gov.au/abo

ut-us/publications

Filter: Publication type: Guideline

correspondiente.



https://www.tripdatabase.com/
http://www.g-i-n.net/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://guidelines.ebmportal.com/
https://www.nice.org.uk/
https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx
https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx
https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications
https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications

Buscador, repositorio, u
organismo elaborador

Términos de busqueda
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SALUD

Observaciones
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LUD E .
INVESTIGACION

Resultados que ™%
cumplieron con
los criterios de

inclusion
Scottish Intercollegate | Urinary tract infection
Guidelines Network (SIGN) Se usé el filtro de fecha 0
https://www.sign.ac.uk/our- correspondiente.
guidelines/
American College of Physicians | Urinary tract infection
Clinical Practice Guidelines Se usé el filtro de fecha 0
https://www.acponline.org/clini correspondiente.
cal-information/guidelines
New Zealand Guidelines Group Urinary tract infection Se usé el filtro de fecha
https://www.health.govt.nz/pu . 0
. correspondiente.
blications
CENETEC — Centro Nacional de | Urinary tract infection
Excelencia T |6gi | . )
xce e.nua ecnoldgica en Salud Se usé el filtro de fecha
— Mexico . 1
correspondiente.
https://cenetec-
difusion.com/gpc-sns/
GuiaSalud. Guias de Practica
Clinica en el Sistema Nacional de | ., . . .
~ Infeccion tracto urinario” OR | Se uso el filtro de fecha
Salud de Espafia "Urinary tract infection" correspondiente 0
https://portal.guiasalud.es/gpc/ 4 P '
? sfm_ wpcf-estado=1
IET! | i . X
s co omb@ . - L Se uso el filtro de fecha
https://www.iets.org.co/guia- Infeccidn tracto urinario ) 0
. L correspondiente.
de-practica-clinica/
("urinary tract infections"[MeSH
Pubmed/Medline Terms] AND , )
; ) Wi S Se uso el filtro de fecha
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ | ("guideline"[Publication Type] OR 5 ,I 1
M . e L correspondiente.
pubmed practice guideline"[Publication
Type])
"Lower urinary tract
Pubmed/Medline infections"[All Fields] AND Se usé el filtro de fecha
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ | ("guideline"[Publication Type] OR . 0
M . i C correspondiente.
pubmed practice guideline"[Publication
Typel)
Se usé el filtro de fecha
correspondiente.
Google (english) urinary tract infections guideline se rle\{lsaron los primeras 0
http://google.com 5 paginas de resultados,
ordenados por fecha en
forma descendente.
Se uso el filtro de fecha
Google (spanish) infeccion del tracto urinario guia | correspondiente. 0
http://google.com de practica clinica Se revisaron los primeras
5 paginas de resultados.
urinary tract infections guideline | Se usé el filtro de fecha
Scholar Google (english) correspondiente. 0
https://scholar.google.com/ Se revisaron los primeras
5 paginas de resultados.
Se usé el filtro de fecha
Scholar Google (spanish) infeccién del tracto urinario guia | correspondiente. 0

https://scholar.google.com/

de practica clinica

Se revisaron los primeras
5 paginas de resultados.



https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/
https://www.acponline.org/clinical-information/guidelines
https://www.acponline.org/clinical-information/guidelines
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/
https://portal.guiasalud.es/gpc/?_sfm_wpcf-estado=1
https://portal.guiasalud.es/gpc/?_sfm_wpcf-estado=1
https://www.iets.org.co/guia-de-practica-clinica/
https://www.iets.org.co/guia-de-practica-clinica/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://google.com/
http://google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
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Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 2 GPC que cumplieron con los criterios de

inclusién:
Ny ’ Pais o Ao de L,
N° | Institucion o autor Titulo .. . Poblacidon Alcance
region | publicacion
Nifios y nifias 23
meses,
National Institut ., N dol t
ational striute Infeccién del tracto urinario . 2018 aco escen.esy .
for Health and . S, Reino . adultos (mujeresy | Tratamiento
1 baja: prescripcion de . (actualizada . ., S
Care Excellence L . Unido varones) sin catéter | antibidtico
antimicrobianos (NG109) 2025) R
(NICE) urinario; incluye
embarazadas y no
embarazadas)
Diagnostico y tratamiento de
Centro Nacional la Infeccién aguda, no Mujeres de 18 a 59
) de Excelencia complicada del tracto México 2024 afios, no gestantes, | Diagndsticoy

Tecnoldgica en
Salud (CENETEC)

urinario en mujeres de 18 a
59 afos de edad en el primer
nivel de atencién.

con tracto urinario
normal

tratamiento

10
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Seguidamente, se evalud las GPC que realizaron busquedas sistematicas, mediante el dominio 3
(rigor metodoldgico) del instrumento Appraisal of Guidelines Research and Evaluation-Il (AGREE-
I). Los puntajes de las GPC se muestran a continuacion:

GPC
items (NICE GpC
NG109) (CENETEC)

1 Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la 7 3
evidencia
2 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con 7 3
claridad
3 Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan 7 5
claramente descritas
4 Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan 3 3
claramente descritos
5 Al formular las recomendaciones han sido considerados los 6 7
beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos
6 Hay una relacién explicita entre cada una de las 6 4
recomendaciones y las evidencias en las que se basan
7 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su 3 0
publicacidon
8 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia 4 5
Total 71% 54%

Cada item tiene un puntaje del 1 al 7. Para calcular el puntaje expresado en porcentaje total, se
uso la siguiente férmula:

¢ (Suma de los puntajes de los items — 8) * 100 / 48

Como se observa, la GPC de NICE alcanzdé un puntaje mayor a 60% en el dominio 3, mientras que
la GPC de CENETEC obtuvo 54%. Sin embargo, el GEG considerd que, debido a que fue realizada
en un contexto diferente al nuestro, no era posible adoptar esta GPC.




INSTITUTO DE \
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E

INVESTIGACION

Ak Essalud IETSI

Busqueda para la primera version de la guia (2019):

El 26 de junio del 2017, se realizd la busqueda de guias de practica clinica (GPC) que hayan sido
publicadas desde enero del 2011.

Resultados que abordaron el

Buscador, repositorio, u organismo elaborador Numero de resultados .
tema de la guia

Trip database 236 2
National Guideline Clearinghouse (NGC) 14 3
National Institute for Health and Care Excellence - UK

16 0
(NICE)
Scottish Intercollegate Guidelines Network (SIGN) 1 1
Guidelines International Network (GIN) 14 3
Clinical Practice Guidelines of the American College of 0 0
Physicians (ACP)
Pubmed-MEDLINE 67 5
Google Scholar >100 9

Guias encontradas:

La busqueda identificé 8 guias de practica clinica relacionadas con el manejo de la infeccion del
tracto urinario no complicada. Estas guias se presentan a continuacion:

Realizaron
revisiones
Institucion o autor Titulo Pais o region Ao sistematicas
para responder
sus preguntas
clinicas
Infectious Diseases . -
. . International clinical
Society of America . o
practice guidelines for the
(IDSA) & European treatment of acute
Society for . . EE. UU. / Europa 2011 No
. . uncomplicated cystitis and
Microbiology and s
. - pyelonephritis in women: a
Infectious Diseases 2010 update
(ESCMID) P
Scottish Intercollegiate SIGN 88: Management of . .
s . . Reino Unido
Guidelines Network suspected bacterial urinary (Escocia) 2012 No
(SIGN) tract infection in adults
Diagndstico y tratamiento
CENETEC — México de la pielonefritis aguda no México 2014 No
complicada en el adulto
Consensus document on
Asociacién Espaiola de the management of o
. . Espafa 2015 No
Urologia (AEU) uncomplicated recurrent P
urinary tract infections
Guia de practica clinica
Ministerio de Salud de sobre diagndstico y
Colombla / Unlver5|d.ad tratam[ento .de |.nfeCC|on de Colombia 2015 No
Nacional de Colombia vias urinarias no
(grupo desarrollador) complicada en mujeres
adquirida en la comunidad
Urological Association
of Asia (UAA) / Asian
Association o'f Urinary UAA—AAUS GU.Ide|Inf=_'S for Asia 2017 No
Tract Infection and urinary tract infections
Sexually Transmitted
Disease (AAUS)




Institucion o autor
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Pais o region
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Realizaron
revisiones
sistematicas
para responder
sus preguntas
clinicas

Sociedad Espafiola de
Enfermedades
Infecciosas y
Microbiologia Clinica
(SEIMC)

Executive summary of the
diagnosis and treatment of
urinary tract infection

Espafia

2017

No

German Association of
Urology / Deutsche
Gesellschaft fiir
Urologie

The 2017 Update of the
German Clinical Guideline
on Epidemiology,
Diagnostics, Therapy,
Prevention, and
Management of
Uncomplicated Urinary
Tract Infections

Alemania

2017

Si
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Anexo N° 2: Busqueda de la evidencia para cada pregunta clinica

Para las preguntas planteadas, se buscaron documentos cuya versién a texto completo se
encuentre en espafiol o inglés.

Abreviaturas:

e ECA: Ensayo clinico aleatorizado

e RS: Revisidon sistematica

e EED: Estudio de exactitud diagndstica
e EO: Estudio observacional

Pregunta 1. En adultos con sospecha de ITU no complicada, écuales son los criterios parainiciar
tratamiento antibidtico empirico?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

Pregunta Paciente o Intervenciéon / Comparador Desenlaces

PICO N° problema P
Pacientes e Sensibilidad

Examen de nitritos con tira e Especificidad
mayores de 18 . - .
1 N reactiva e Likelihood ratio
afos con ITUno Examen clinico Val dicti iti
complicada e Valor pr'e ictivo positivo
o0 negativo

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . N Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones B
Busqu Preguntas N ] . e evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 83
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio  ° Biblioteca Cochrane:
parala . 18 PICO
A pregunta novo de RS de los tiempos a Total de citaci N° 1 1 0
deECAOEO | octubre 2025 ¢ 'otalde citaciones
PICON° 1 después de excluir
duplicados: 89
e PubMed: 143
Busqueda e Biblioteca Cochrane:
. Desde enero de
parala Busqueda de 1269 PICO
B 2018 a octubre o N 1 0
pregunta novo de ECA de 2025 e Total de citaciones N°1
PICON°1 después de excluir
duplicados: 1372
Busqueda
parala Busqueda de Enero 2013 a ) PICO
¢ pregunta novo de EED marzo 2025 ¢ PubMed: 1131 N°1 2 0

PICON®1




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

Ak Essalud IETSI

A continuacién, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 1:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: octubre 2025
Filtros:
e Ninguno

Descripcion Término
("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR '"urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
#1 Poblacion inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR  "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract])

. Urinalysis[Mesh] OR Nitrites[Mesh] OR Urinalysis[TIAB] OR "Urine
Intervencion / " W o - S
#2 Comparador test"[TIAB] OR "urine analysis"[TIAB] OR "urinary examination"[TIAB]

OR nitrite*[TIAB] OR "urinary nitrite*"[TIAB] OR dipstick*[TIAB]
#3 Desenlace -
("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
Tipo de as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic
estudio Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4
Base de datos: Biblioteca Cochrane
Fecha de busqueda: octubre 2025
Filtros:
e Ninguno

#4

Término
#1 MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees
#2 (urin® NEXT tract NEXT infection*):ti,ab,kw
#3 (urin®* NEXT infection*):ti,ab,kw
#4 (urologic* NEXT infection*):ti,ab,kw
#5 (uti):ti,ab,kw
#6 (utis):ti,ab,kw
#7 MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees
#8 (cystitis):ti,ab,kw
#9 (cystitides):ti,ab,kw

#10 ("bladder inflammation"):ti,ab,kw

#11 ("inflamed bladder"):ti,ab,kw

#12 ("inflamed urinary bladder"):ti,ab,kw

#13 MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees
#14 (urethritis):ti,ab,kw

#15 (urethritides):ti,ab,kw

#16 MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees
#17 (bacteriuria*):ti,ab,kw

#18 MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees

#19 pyuria* -

| 15
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#20 (low):ti,ab,kw

#21 (lower):ti,ab,kw

#22  {OR#1-#21}

#23 MeSH descriptor: [Urinalysis] explode all trees
#24 MeSH descriptor: [Nitrites] explode all trees
#25 (Urinalysis):ti,ab,kw

#26 ("Urine test"):ti,ab,kw

#27 ("urine analysis"):ti,ab,kw

#28 ("urinary examination"):ti,ab,kw

#29 (nitrite*):ti,ab,kw

#30 (urinary NEXT nitrite*):ti,ab,kw

#31 (dipstick*):ti,ab,kw

#32 {OR #23-#31}

#33 #22 AND #32

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio AERIECTE ,
cual se excluyo
e XieR, Li X, Li G, Fu R. Diagnostic value of different urine No presentaba
tests for urinary tract infection: a systematic review RS las
and meta-analysis. Translational andrology and comparaciones
urology. 2022 Mar;11(3):325. de interés
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo (!e
estudio

Busqueda B: busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 1:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: octubre 2025

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR "urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
#1 Poblacion inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR  "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract])
., Urinalysis[Mesh] OR Nitrites[Mesh] OR Urinalysis[TIAB] OR "Urine
Intervencion / . .o o A T
#2 Comparador test"[TIAB] OR "urine analysis"[TIAB] OR "urinary examination"[TIAB]
OR nitrite*[TIAB] OR "urinary nitrite*"[TIAB] OR dipstick*[TIAB]
#3 Desenlace -
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44 Tipo de ((clinical[TIAB] AND trial[TIAB]) OR clinical trials as topic[MeSH] OR 2
estudio clinical trial[PT] OR random*[TIAB] OR “random allocation”[MeSH])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: octubre 2025

Filtros:

Ninguno

Término

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26
#27
#28
#29
#30
#31
#32
#33

MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees

(urin* NEXT tract NEXT infection*):ti,ab,kw
(urin* NEXT infection*):ti,ab,kw

(urologic* NEXT infection*):ti,ab,kw
(uti):ti,ab,kw

(utis):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees
(cystitis):ti,ab,kw

(cystitides):ti,ab,kw

("bladder inflammation"):ti,ab,kw
("inflamed bladder"):ti,ab,kw

("inflamed urinary bladder"):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees
(urethritis):ti,ab,kw

(urethritides):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees
(bacteriuria*):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees
pyuria*

(low):ti,ab,kw

(lower):ti,ab,kw

{OR #1-#21}

MeSH descriptor: [Urinalysis] explode all trees
MeSH descriptor: [Nitrites] explode all trees
(Urinalysis):ti,ab,kw

("Urine test"):ti,ab,kw

("urine analysis"):ti,ab,kw

("urinary examination"):ti,ab,kw
(nitrite*):ti,ab,kw

(urinary NEXT nitrite*):ti,ab,kw
(dipstick*):ti,ab,kw

{OR #23-#31}

#22 AND #32

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razoén por la

Estudios Diseio .
cual se excluyo
e Kurotschka PK, Koch MJ, Bucher E, Figueiras A,
Gensichen J, Hapfelmeier A, Hay AD, Kretzschmann C, No bresentaba
Kurzai O, Lam TT, Lasher K. Dipsticks and point-of-care las P
Microscopy in Urinary Tract Infections in primary care: ECA .
. . . comparaciones
Results of the MicUTI pilot cluster randomised . .
de interés

controlled trial. PLoS One. 2025 Oct
8;20(10):e0332390.

Y
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Tipo d.e
estudio
Busqueda C: busqueda de EED para la pregunta PICO N° 1:
Estrategia de busqueda:
Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: octubre 2025
Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR "urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
#1 Poblacion inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR  "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract])
., Urinalysis[Mesh] OR Nitrites[Mesh] OR Urinalysis[TIAB] OR "Urine
Intervencion / " w o - e
#2 Comparador test"[TIAB] OR "urine analysis"[TIAB] OR "urinary examination"[TIAB]
OR nitrite*[TIAB] OR "urinary nitrite*"[TIAB] OR dipstick*[TIAB]
#3 Desenlace -
(sensitiv¥*[TIAB] OR “sensitivity and specificity”[MeSH] OR
44 Tipo de diagnose[TIAB] OR diagnosed[TIAB] OR diagnoses[TIAB] OR
estudio diagnosing[TIAB] OR diagnosis[TIAB] OR diagnostic[TIAB] OR
diagnosis[MeSH:noexp] OR diagnosis[Subheading:noexp])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio GG ,
cual se excluyo
e Lopes Araujo-Filho CE, Santos Galvao V, Fernandes do
Espirito Santo R, de Souza Santos Monteiro A, Vargas
Lordelo C, de Abreu Santos JC, Alves da Silva Junior V, No presentaba
Machado Cordeiro S, David Couto R. Nitrite-negative O las
results in urinary tract infection by Enterobacterales: comparaciones
does the nitrite dipstick test have low sensitivity?. de interés
Journal of Medical Microbiology. 2023 Feb
9;72(2):001663.
e Kupferwasser DK, Kang AY, Bolaris M, Huse H, Chen L,
. . . . . . No presentaba
Miller L. Diagnostic stewardship cutoffs for urinalysis las
results prior to performing a urine culture: analysis of EO :
. comparaciones
data from a healthcare system. Infection Control & de interés
Hospital Epidemiology. 2025 Sep 16:1-8.
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
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Estudios

Tipo de
estudio

,/)
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Pregunta 2. En pacientes con ITU no complicada, ése deberia realizar un urocultivo antes de la
antibioticoterapia empirica?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

Pregunta AR Intervencién / Comparador Desenlaces
PICO N° problema P
. . e Sensibilidad
Pacientes e Urocultivo antes de e
I . . e Especificidad
mayores de 18 antibioticoterapia empirica o .
2 o . ) e Likelihood ratio
afios con ITU no e No realizar urocultivo antes de o ”
. I . . Valor predictivo positivo
complicada antibioticoterapia empirica

0 negativo

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . T Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . . . o evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 93
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio | © Biblioteca Cochrane:
parala . 1 PICO
A pregunta novo de RS de los tiempos a Total de citaci N° 2 0 0
de ECAOEO | octubre 2025 ¢ ‘otaldecitaciones
PICON° 2 después de excluir
duplicados: 93
e PubMed: 482
Busqueda Desde el inicio  ° Biblioteca Cochrane:
parala Busqueda de . 974 PICO
B de los tiempos a o N 1 0
pregunta novo de ECA octubre de 2025 | ® Total de citaciones N° 2
PICON°2 después de excluir
duplicados: 1271
B:::?T:da Busqueda de Desde el inicio PICO
C p q de los tiemposa = e PubMed: 2578 N 2 0
pregunta novo de EO octubre de 2025 N° 2
PICON° 2

A continuacién, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 2:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: octubre 2025
Filtros:

e Ninguno
Descripcion Término
("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR '"urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]

#1 Poblacion

|
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OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH 2
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR  "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract])

Intervencion /

#2 “urine culture”[TIAB]

Comparador
#3 Desenlace -
("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
44 Tipo de as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic
estudio Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR

Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4
Base de datos: Biblioteca Cochrane
Fecha de busqueda: octubre 2025
Filtros:
e Ninguno

Término
#1 MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees
#2 (urin®* NEXT tract NEXT infection*):ti,ab,kw
#3 (urin* NEXT infection*):ti,ab,kw
#4 (urologic* NEXT infection*):ti,ab,kw
#5 (uti):ti,ab,kw
#6 (utis):ti,ab,kw
#7 MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees
#8 (cystitis):ti,ab,kw
#9 (cystitides):ti,ab,kw

#10 ("bladder inflammation"):ti,ab,kw

#11 ("inflamed bladder"):ti,ab,kw

#12 ("inflamed urinary bladder"):ti,ab,kw

#13 MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees
#14 (urethritis):ti,ab,kw

#15 (urethritides):ti,ab,kw

#16 MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees
#17 (bacteriuria*):ti,ab,kw

#18 MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees
#19 pyuria*

#20 (low):ti,ab,kw

#21 (lower):ti,ab,kw

#22  {OR#1-#21}

#23 (“urine culture”):ti,ab,kw

#24 #22 AND #23

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razoén por la

Estudios Disefio .
cual se excluyo

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Tipo de

Estudios .
estudio

Y
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Busqueda B: busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 2:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: octubre 2025

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término

("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR '"urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder

#1 Poblacion inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR  "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract])

#2 Intervencion / “urine culture”[TIAB]

Comparador
#3 Desenlace -
44 Tipo de ((clinical[TIAB] AND trial[TIAB]) OR clinical trials as topic[MeSH] OR
estudio clinical trial[PT] OR random*[TIAB] OR “random allocation”[MeSH])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: octubre 2025

Filtros:
e Ninguno

Término
#1 MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees
#2 (urin®* NEXT tract NEXT infection*):ti,ab,kw
#3 (urin* NEXT infection*):ti,ab,kw
#4 (urologic* NEXT infection*):ti,ab,kw
#5 (uti):ti,ab,kw
#6 (utis):ti,ab,kw
#7 MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees
#8 (cystitis):ti,ab,kw
#9 (cystitides):ti,ab,kw

#10 ("bladder inflammation"):ti,ab,kw

#11 ("inflamed bladder"):ti,ab,kw

#12 ("inflamed urinary bladder"):ti,ab,kw

#13 MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees
#14 (urethritis):ti,ab,kw

#15 (urethritides):ti,ab,kw

#16 MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees
#17 (bacteriuria*):ti,ab,kw

#18 MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees
#19 pyuria*

#20 (low):ti,ab,kw

#21 (lower):ti,ab,kw

#22  {OR#1-#21}

#23 MeSH descriptor: [Urinalysis] explode all trees
#24 MeSH descriptor: [Nitrites] explode all trees
#25 (Urinalysis):ti,ab,kw
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#26 ("Urine test"):ti,ab,kw

#27 ("urine analysis"):ti,ab,kw

#28 ("urinary examination"):ti,ab,kw
#29 (nitrite*):ti,ab,kw

#30 (urinary NEXT nitrite*):ti,ab,kw
#31 (dipstick*):ti,ab,kw

#32 {OR #23-#31}

#33 #22 AND #32

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razén por la

Estudios Disefio ,
cual se excluyo

Butler CC, Francis NA, Thomas-Jones E, Longo M, Wootton M,
Llor C, Little P, Moore M, Bates J, Pickles T, Kirby N, Gillespie D,

N I
Rumsby K, Brugman C, Gal M, Hood K, Verheij T. Point-of-care ECA obTai;o?nade
urine culture for managing urinary tract infection in primary P . ,
. . . interés
care: a randomised controlled trial of clinical and cost-
effectiveness. Br J Gen Pract. 2018 Apr;68(669):€268-2278.
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo c!e
estudio

Busqueda C: busqueda de EED para la pregunta PICO N° 2:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: octubre 2025

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR '"urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
#1 Poblacion inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR  "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract])
#2 Intervencién / “urine culture”[TIAB]
Comparador
#3 Desenlace -
(sensitiv*[TIAB] OR “sensitivity and specificity”[MeSH] OR
44 Tipo de diagnose[TIAB] OR diagnosed[TIAB] OR diagnoses[TIAB] OR
estudio diagnosing[TIAB] OR diagnosis[TIAB] OR diagnostic[TIAB] OR
diagnosis[MeSH:noexp] OR diagnosis[Subheading:noexp])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

Estudios Disefio AELEE A
cual se excluyo
Snow-Lisy DC, Halline C, Johnson EK, Diaz-Saldano D, Meyer T,
. L . ) . Noesla
Yerkes EB. Reassessing the utility of routine urine culture with EED oblacién de
urodynamics: UTl incidence and risk factors. J Pediatr Urol. 2017 P intereds
Aug;13(4):372.e1-372.e8.
Wilson G, Badarudeen S, Godwin A. Antibiotic screening of urine No es la
culture as a useful quality audit. J Infect Dev Ctries. 2011 Apr EO poblacién de
26;5(4):299-302. intereés
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo c!e
estudio
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Pregunta 3: En adultos con ITU no complicada, écual seria el antibidtico de eleccion para iniciar

el tratamiento empirico?

Resumen de la busqueda:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

Pregunta Paciente o

Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema P

Criticos:
e  Pielonefritis

e Fosfomicina
o Importantes:
. e Amoxicilina ..

Pacientes o e Respuesta Clinica
e Amoxicilina con

adultos con L. .. . . e  Respuesta

3 acido Clavulanico Nitrofurantoina . L
ITU no ) microbioldgica
. e Cefalexina
complicada e Eventos adversos

e Trimetoprima-

e Recurrencia
Sulfametoxazol

e Discontinuacion
por eventos
adversos

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . . Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . p R - evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 364
Busqueda , - o Bibli hran
q Busqueda de Desde el inicio blioteca  Cochrane
parala . 58 PICO
A novo de RS de los tiempos a o N 16 8
pregunta de ECA julio 2025 e Total de citaciones N°3
PICON°3 después de excluir

duplicados: 373

A continuaciodn, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 3:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: julio 2025
Filtros:

e Ninguno
Descripcion Término
(uncomplicated [All Fields] AND ("urinary tract infections"[MeSH
Terms] OR ("urinary"[All Fields] AND "tract"[All Fields] AND
"infections"[All Fields]) OR "urinary tract infections"[All Fields] OR
("urinary"[All Fields] AND "tract"[All Fields] AND "infection"[All
Fields]) OR "urinary tract infection"[All Fields]) OR "cystitis"[ All
Fields] OR "UTI"[ All Fields])

#1 Poblacion

|
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(("Anti-infective agents"[Mesh] OR "anti-bacterial agents"[Mesh] OR
"Antimicrobial agents"[All Fields]) OR ((antiinfect*[TIAB] OR anti-
infect*[TIAB]) AND (agent*[TIAB] OR therap*[TIAB] OR
treatment*[TIAB])) OR (microbicide*[TIAB] OR bacteriocid*[TIAB] OR
bactericid*[TIAB]) OR ((antibacterial*[TIAB] OR "anti
bacterial*"[TIAB] OR "anti-bacterial*"[TIAB] OR bacteriocidal[TIAB]
OR  "anti-microbial*"[TIAB] OR antimicrobial*[TIAB]) AND
(agent*[TIAB] OR therap*[TIAB] OR treatment*[TIAB])) OR
(antibiotic*[TIAB] OR anti-biotic*[TIAB] OR anti biotic*[TIAB]) OR
("nitrofurantoin"[MeSH Terms] OR "nitrofurantoin"[All Fields]) OR
("fosfomycin"[MeSH Terms] OR "fosfomycin"[All Fields]) OR
("cephalosporins"[MeSH Terms] OR "cephalosporins"[All Fields] OR
"cephalosporin"[All Fields]) OR ("amoxicillin"[MeSH Terms] OR
amoxicillin*[All  Fields]) OR "Amoxicillin-Potassium Clavulanate
Combination"[All  Fields] OR (amoxicillin*[All  Fields] AND
clavulan*[All Fields]) OR “amoxicillin-clavulanate”[All Fields] OR
"amox clav"[All Fields] OR '"cephalexin"[MeSH Terms] OR
cephalexin*[All Fields] OR cefalexin*[All Fields] OR "Trimethoprim,
Sulfamethoxazole  Drug  Combination"[MeSH  Terms]  OR
trimethoprim-sulfamethoxazole*[All Fields] OR cotrimoxazol*[All
Fields] OR TMP-SMX[AIl Fields] OR "TMP SMX"[AIl Fields] OR
trimethoprim*[All Fields] OR sulfamethoxazole*[All Fields] OR
sulfonamid*[All Fields] OR "beta-lactams"[MeSH Terms] OR beta-
lactam*[All Fields] OR betalactam*[All Fields])

Intervencion /

2 Comparador

(systematic[sb] OR "Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT]
OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-
Analysis"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta
Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB] OR
“Meta Analyses”[TIAB])

Tipo de

#
3 estudio

#4 Término final | #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: julio 2025

Filtros:
e Revisiones sistematicas.

Término
#1 MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees
#2 "urinary tract infections":ti,ab,kw OR "urinary tract infection":ti,ab,kw OR
cystitis:ti,ab,kw OR UTI:ti,ab,kw OR uncomplicated:ti,ab,kw
#3 #1 OR #2
#4 MeSH descriptor: [Anti-Infective Agents] explode all trees
#5 MeSH descriptor: [Anti-Bacterial Agents] explode all trees
#6 (antiinfect* OR  anti-infect*):ti,ab,kw AND (agent* OR therap* OR

treatment*):ti,ab,kw OR antimicrobial agent*:ti,abkw OR microbicide*:ti,ab,kw OR
bacteriocid*:ti,ab,kw OR bactericid*:ti,ab,kw OR antibacterial*:ti,ab,kw OR anti-
bacterial*:ti,ab,kw OR antibiotic*:ti,ab,kw OR nitrofurantoin:ti,ab,kw OR fosfomycin:ti,ab,kw
OR cephalosporin*:ti,ab,kw OR amoxicillin*:ti,ab,kw OR clavulan*:ti,ab,kw OR
cephalexin*:ti,ab,kw OR trimethoprim-sulfamethoxazole*:ti,ab,kw OR cotrimoxazol*:ti,ab,kw
OR TMP-SMX:ti,ab,kw OR trimethoprim*:ti,ab,kw OR sulfamethoxazole*:ti,ab,kw OR beta-
lactam*:ti,ab,kw

#7 #4 OR #5 OR #6

#8 #3 AND #7 AND #12

.
i
\
_ \
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios

Disefio

Razon por la cual se
excluyo

Goodlet KJ, Benhalima FZ, Nailor MD. A Systematic Review of
Single-Dose Aminoglycoside Therapy for Urinary Tract
Infection: Is It Time To Resurrect an Old Strategy? Antimicrob
Agents Chemother. 2019;63(1). doi:10.1128/AAC.02165-18

RS

Poblacidn incluye nifios (9
de 13), incluye ITU alta (2
de 13). Reportan los
resultados de ECAy EO
juntos.

Falagas ME, Kotsantis IK, Vouloumanou EK, Rafailidis PI.
Antibiotics versus placebo in the treatment of women with
uncomplicated cystitis: a meta-analysis of randomized
controlled trials. J Infect. 2009;58(2):91-102.
doi:10.1016/j.jinf.2008.12.009

RS

Usan de comparador
placebo.

Knottnerus BJ, Grigoryan L, Geerlings SE, Moll van Charente
EP, Verheij TJ, Kessels AG, ter Riet G. Comparative
effectiveness of antibiotics for uncomplicated urinary tract
infections: network meta-analysis of randomized trials. Fam
Pract. 2012;29(6):659-70. doi:10.1093/fampra/cms029

RS

Tiene como comparador
quinolonas.

Wawrysiuk S, Naber K, Rechberger T, Miotla P. Prevention and
treatment of uncomplicated lower urinary tract infections in
the era of increasing antimicrobial resistance—non-antibiotic
approaches: a systematic review. Arch Gynecol Obstet.
2019;300(4):821-8. doi:10.1007/s00404-019-05256-z

RS

Es una revision narrativa.

Konwar M, Gogtay NJ, Ravi R, Thatte UM, Bose D. Evaluation
of efficacy and safety of fosfomycin versus nitrofurantoin for
the treatment of uncomplicated lower urinary tract infection
(UTI) in women — A systematic review and meta-analysis. J
Chemother (Florence). 2022;34(3):139-48.
doi:10.1080/1120009X.2021.1938949

RS

Uno de los ECA fue
realizado en gestantes con
BA.

Diaz-Brochero C, Valderrama-Rios MC, Nocua-Baez LC, Cortés
JA. First-generation cephalosporins for the treatment of
complicated upper urinary tract infection in adults: A
systematic literature review. Int J Infect Dis. 2022;116:403—
10. doi:10.1016/}.ijid.2021.12.363

RS

No evalua las
intervenciones de interés

Cai T, Novelli A, Tascini C, Stefani S. Rediscovering the value
of fosfomycin trometamol in the era of antimicrobial
resistance: A systematic review and expert opinion. Int J
Antimicrob Agents. 2023;62(6):106983.
doi:10.1016/j.ijantimicag.2023.106983

RS

Es una revision narrativa.

Porreca A, D’Agostino D, Romagnoli D, Del Giudice F, Maggi
M, Palmer K, et al. The Clinical Efficacy of Nitrofurantoin for
Treating Uncomplicated Urinary Tract Infection in Adults: A
Systematic Review of Randomized Control Trials. Urol Int.
2021;105(7):531-40. doi:10.1159/000512582

RS

No cuenta con metanalisis.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Disefio
Hadidi MF, Alhamami N, Alhakami M, Abdulhamid AS, Alsharif A, Alomari MS, et al.
Antibiotics efficacy in clinical and microbiological cure of uncomplicated urinary tract RS

infection: a systematic review and network meta-analysis.

2024;42(1):221. doi:10.1007/s00345-024-04922-5

World J Urol.

|
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Estudios Disefio
Zalmanovici Trestioreanu A, Green H, Paul M, Yaphe J, Leibovici L. Antimicrobial agents
for treating uncomplicated urinary tract infection in women. Cochrane Database Syst RS

Rev. 2010;(10):CD007182. doi:10.1002/14651858.CD007182.pub2

Wang T, Wu G, Wang J, Cui Y, Ma J, Zhu Z, et al. Comparison of single-dose fosfomycin
tromethamine and other antibiotics for lower uncomplicated urinary tract infection in
women and asymptomatic bacteriuria in pregnant women: a systematic review and RS
meta-analysis. Int J Antimicrob Agents. 2020;56(1):106018.
doi:10.1016/j.ijantimicag.2020.106018

Verma T, Manhas GS, Manhas RS. Efficacy and Safety of Single-dose Fosfomycin for
Uncomplicated Urinary Tract Infection in Women: Systematic Review and Meta- RS
analysis. J Mid-Life Health. 2025;16(2):124-36. d0i:10.4103/jmh.jmh_77_24

Cai T, Tamanini I, Tascini C, Kdves B, Bonkat G, Gacci M, et al. Fosfomycin Trometamol
versus Comparator Antibiotics for the Treatment of Acute Uncomplicated Urinary

Tract Infections in Women: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Urol. RS
2020;203(3):570-8. doi:10.1097/JU.0000000000000620

Falagas ME, Vouloumanou EK, Togias AG, Karadima M, Kapaskelis AM, Rafailidis PI, et

al. Fosfomycin versus other antibiotics for the treatment of cystitis: a meta-analysis of RS

randomized controlled trials. J Antimicrob Chemother. 2010;65(9):1862—77.
doi:10.1093/jac/dkq237

Huttner A, Verhaegh EM, Harbarth S, Miller AE, Theuretzbacher U, Mouton JW.
Nitrofurantoin revisited: a systematic review and meta-analysis of controlled trials. J RS
Antimicrob Chemother. 2015;70(9):2456—64. doi:10.1093/jac/dkv147

Mitrani-Gold FS, Raychaudhuri A, Rao S. Systematic review and meta-analysis to
estimate the antibacterial treatment effect of nitrofurantoin for a non-inferiority trial
in uncomplicated urinary tract infection. J Glob Antimicrob Resist. 2020;22:68-77.
doi:10.1016/j.jgar.2020.01.027

RS
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Pregunta 4. En adultos con ITU no complicada causada por enterobacterias productoras de
BLEE, ¢ cual seria el antibidtico de eleccidn para el tratamiento?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

Pregunta AR Intervencién / Comparador Desenlaces
PICO N° problema P
Pacientes
mNayores de18 . . e Eficacia clinica
afios ITU no e Nitrofurantoina ) <o
. L e Cura microbiolégica
complicada e Fosfomicina
) ) e Eventos adversos
4 causada por e Sulfametoxazol + trimetoprima :

: - - . e Recurrencia
enterobacterias e Amoxicilina / Acido clavulanico e Discontinuacion or
productoras de e Ciprofloxacino P
BLEE eventos adversos

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . . Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones B
Busqu Preguntas . . . e evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 14
Busqueda , Desde el inicio = e Biblioteca Cochrane:
Busqueda de .
parala de los tiempos a 71 PICO
A novo de RS 8 . . 3 0
pregunta de ECA 0 EO septiembre e Total de citaciones N° 4
PICON° 4 2025 después de excluir
duplicados: 79
e PubMed: 47
Busqueda Desde el inicio = e Biblioteca Cochrane:
B parala Busqueda de de los tiempos a 2808 PICO 5 0
pregunta novo de ECA septiembre e Total de citaciones N° 4
PICON° 4 2025 después de excluir
duplicados: 2829
Busqueda Desde el inicio
parala Busqueda de de los tiempos a PICO
C : 4 0
pregunta novo de EO septiembre * PubMed: 1292 N° 4
PICON° 4 2025

A continuaciodn, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 4:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: septiembre 2025
Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR "urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR

#1 Poblacion

|

i

\

_ \
\
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"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR  "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract] OR low[TIAB] OR lower[TIAB])

Intervencién /

("Fosfomycin"[Mesh] OR Fosfomycin[TIAB] OR Phosphomycin[TIAB]
OR Phosphonomycin[TIAB] OR "Amoxicillin-Potassium Clavulanate
Combination"[Mesh] OR "Amoxicillin  Potassium Clavulanate
Combination"[TIAB] OR "Amox clav"[TIAB] OR "Amoxi Clav*"[TIAB]
OR "Ciprofloxacin"[Mesh] OR Ciprofloxacin[TIAB] OR "Trimethoprim,

2 Comparador Sulfamethoxazole Drug Combination"[Mesh] OR "Trimethoprim
Sulfamethoxazole"[TIAB] OR "Meropenem"[Mesh] OR
Meropenem[TIAB] OR "Ertapenem"[Mesh] OR Ertapenem[TIAB] OR
"Amikacin"[Mesh] OR Amikacin[TIAB] OR "Nitrofurantoin"[Mesh] OR
Nitrofurantoin[TIAB] OR "Norfloxacin"[Mesh] OR Norfloxacin[TIAB])

#3 Desenlace -
("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis

44 Tipo de as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic

estudio Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR

Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#5 Término final | #1 AND #2 AND #3 AND #4

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: septiembre 2025

Filtros:

Ninguno

Término

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26

MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees
(urin* NEXT tract NEXT infection*):ti,ab,kw

(urin* NEXT infection*):ti,ab,kw

(urologic* NEXT infection*):ti,ab,kw

(uti):ti,ab,kw

(utis):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees
(cystitis):ti,ab,kw

(cystitides):ti,ab,kw

("bladder inflammation"):ti,ab,kw

("inflamed bladder"):ti,ab,kw

("inflamed urinary bladder"):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees
(urethritis):ti,ab, kw

(urethritides):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees
(bacteriuria*):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees

pyuria*

(low):ti,ab,kw
(lower):ti,ab,kw

{OR #1-#21}

MeSH descriptor: [Fosfomycin] explode all trees
(Fosfomycin):ti,ab,kw

(Phosphomycin):ti,ab,kw
(Phosphonomycin):ti,ab,kw
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#27
#28
#29
#30
#31
#32
#33
trees
#34
#35
#36
#37
#38
#39
#40
#41
#42
#43
#44
#45
#46

MeSH descriptor: [Amoxicillin-Potassium Clavulanate Combination] explode all trees
("Amoxicillin Potassium Clavulanate Combination"):ti,ab,kw

("Amox clav"):ti,ab

(Amoxi NEXT Clav*):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Ciprofloxacin] explode all trees

(Ciprofloxacin):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Trimethoprim, Sulfamethoxazole Drug Combination] explode all

("Trimethoprim Sulfamethoxazole"):ti,ab,kw
MeSH descriptor: [Meropenem] explode all trees
(Meropenem):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Ertapenem] explode all trees
(Ertapenem):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Amikacin] explode all trees
(Amikacin):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Nitrofurantoin] explode all trees
(Nitrofurantoin):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Norfloxacin] explode all trees
(norfloxacin):ti,ab,kw

{OR #23-#44}

#22 AND #45

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razon por la

Estudios Diseio ,
cual se excluyo

Huang PY, et al. Clinical efficacy of Ertapenem vs. other

Carbapenems for the treatment of extended- No presentaba
spectrum-B-lactamase-producing enterobacterales RS las

infection: a systematic review and meta-analysis. comparaciones
Journal of Global Antimicrobial Resistance. 2023 Jun de interés
1;33:201-7.

Ngrgaard SM, et al. Choice of therapeutic interventions

No presentaba
and outcomes for the treatment of infections caused P

. . . las
by multidrug-resistant gram-negative pathogens: a RS .

. . L . . ) comparaciones
systematic review. Antimicrobial Resistance & Infection de interés
Control. 2019 Nov 4;8(1):170.

e Fosfomycin for the treatment of multidrug-resistant, No presentaba
including extended-spectrum beta-lactamase RS las
producing, Enterobacteriaceae infections: a systematic comparaciones
review de interés

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Tipo de

Estudios .
estudio

Busqueda B: busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 4:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: septiembre 2025

|

i
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Filtros:
e Ninguno

Descripcion

Término

#1 Poblacion

("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR '"urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR  "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract] OR low[TIAB] OR lower[TIAB])

Intervencién /

("Fosfomycin"[Mesh] OR Fosfomycin[TIAB] OR Phosphomycin[TIAB]
OR Phosphonomycin[TIAB] OR "Amoxicillin-Potassium Clavulanate
Combination"[Mesh] OR "Amoxicillin Potassium Clavulanate
Combination"[TIAB] OR "Amox clav"[TIAB] OR "Amoxi Clav*"[TIAB]
OR "Ciprofloxacin"[Mesh] OR Ciprofloxacin[TIAB] OR "Trimethoprim,
Sulfamethoxazole Drug Combination"[Mesh] OR "Trimethoprim
Sulfamethoxazole"[TIAB] OR "Meropenem"[Mesh] OR
Meropenem[TIAB] OR "Ertapenem"[Mesh] OR Ertapenem[TIAB] OR
"Amikacin"[Mesh] OR Amikacin[TIAB] OR "Nitrofurantoin"[Mesh] OR
Nitrofurantoin[TIAB] OR "Norfloxacin"[Mesh] OR Norfloxacin[TIAB])

#2
Comparador
#3 Desenlace
44 Tipo c!e
estudio

((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR clinical[TIAB] OR
control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB] OR doubl*[TIAB]
OR trebl*[TIAB] OR tripl*[TIAB]) AND (blind*[TIAB] OR mask*[TIAB]))
OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[TIAB]) OR ("Cross-Over
Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-over[TIAB] OR “cross
over”[TIAB]) AND (design*[TIAB] OR study[TIAB] OR studies[TIAB] OR
procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB])))

#5 Término final

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: septiembre 2025

Filtros:

e Ninguno

Término

#1 MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees
#2 (urin®* NEXT tract NEXT infection*):ti,ab,kw
#3 (urin®* NEXT infection*):ti,ab,kw
#4 (urologic* NEXT infection*):ti,ab,kw
#5 (uti):ti,ab,kw
#6 (utis):ti,ab,kw
#7 MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees
#8 (cystitis):ti,ab,kw
#9 (cystitides):ti,ab,kw

#10 ("bladder inflammation"):ti,ab,kw

#11 ("inflamed bladder"):ti,ab,kw

#12 ("inflamed urinary bladder"):ti,ab,kw

#13 MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees
#14 (urethritis):ti,ab,kw

#15 (urethritides):ti,ab,kw

#16 MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees
#17 (bacteriuria*):ti,ab,kw

#18 MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees
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#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26
#27
#28
#29
#30
#31
#32
#33
trees
#34
#35
#36
#37
#38
#39
#40
#41
#42
#43
#44
#45
#46

pyuria*

(low):ti,ab,kw

(lower):ti,ab,kw

{OR #1-#21}

MeSH descriptor: [Fosfomycin] explode all trees

(Fosfomycin):ti,ab,kw

(Phosphomycin):ti,ab,kw

(Phosphonomycin):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Amoxicillin-Potassium Clavulanate Combination] explode all trees
("Amoxicillin Potassium Clavulanate Combination"):ti,ab,kw

("Amox clav"):ti,ab

(Amoxi NEXT Clav*):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Ciprofloxacin] explode all trees

(Ciprofloxacin):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Trimethoprim, Sulfamethoxazole Drug Combination] explode all

("Trimethoprim Sulfamethoxazole"):ti,ab,kw
MeSH descriptor: [Meropenem] explode all trees
(Meropenem):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Ertapenem] explode all trees
(Ertapenem):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Amikacin] explode all trees
(Amikacin):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Nitrofurantoin] explode all trees
(Nitrofurantoin):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Norfloxacin] explode all trees
(norfloxacin):ti,ab,kw

{OR #23-#44}

#22 AND #45

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio GG ,
cual se excluyo
e Seo VB, LeeJ, Kim YK, Lee SS, Lee JA, Kim HY, Uh Y, Kim
HS, Song W. Randomized controlled trial of piperacillin-
) No presentaba
tazobactam, cefepime and ertapenem for the las
treatment of wurinary tract infection caused by ECA .

) comparaciones
extended-spectrum beta-lactamase-producing de interés
Escherichia coli. BMC infectious diseases. 2017 Jun
7;17(1):404.

e Sojo-Dorado J, Lépez-Hernandez |, Rosso-Fernandez C,
Morales IM, Palacios-Baena ZR, Hernandez-Torres A, de
Lucas EM, Escola-Vergé L, Bereciartua E, Garcia- No presentaba
Vazquez E. Effectiveness of fosfomycin for the ECA las
treatment of multidrug-resistant Escherichia coli comparaciones
bacteremic urinary tract infections: a randomized de interés
clinical trial. JAMA Netw Open 2022; 5: e2137277. DOI:
https://doi. org/10.1001/jamanetworkopen. 2021.

e Huttner A, Kowalczyk A, Turjeman A, Babich T, Brossier
C, Eliakim-Raz N, Kosiek K, De Tejada BM, Roux X, Shiber
S, Theuretzbacher U. Effect of 5-day nitrofurantoin vs No presentaba
single-dose fosfomycin on clinical resolution of ECA la poblaciéon de
uncomplicated lower urinary tract infection in women: interés
a randomized clinical trial. Jama. 2018 May P
1;319(17):1781-9.
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Estudios Disefio

Razon por la
cual se excluyé

e Gupta K, Hooton TM, Roberts PL, Stamm WE. Short-
course nitrofurantoin for the treatment of acute
uncomplicated cystitis in women. Archives of internal
medicine. 2007 Nov 12;167(20):2207-12.

e Hooton TM, Scholes D, Gupta K, Stapleton AE, Roberts
PL, Stamm WE. Amoxicillin-clavulanate vs ciprofloxacin
for the treatment of uncomplicated cystitis in women:

No presentaba
ECA la poblacion de
interés

No presentaba
ECA la poblacion de

interg
a randomized trial. Jama. 2005 Feb 23;293(8):949-55. interes
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo d.e
estudio

Busqueda C: busqueda de EO para la pregunta PICO N° 4:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: septiembre 2025
Filtros:

e Ninguno
Descripcion Término
(("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR "urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR  "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract] OR low([TIAB] OR lower[TIAB]) AND
("extended-spectrum beta-lactamase*"[TIAB] OR EEBL[TIAB]))
("Fosfomycin"[Mesh] OR Fosfomycin[TIAB] OR Phosphomycin[TIAB]
OR Phosphonomycin[TIAB] OR "Amoxicillin-Potassium Clavulanate
Combination"[Mesh] OR "Amoxicillin  Potassium Clavulanate
Combination"[TIAB] OR "Amox clav"[TIAB] OR "Amoxi Clav*"[TIAB]
Intervencion / | OR "Ciprofloxacin"[Mesh] OR Ciprofloxacin[TIAB] OR "Trimethoprim,

#1 Poblacién

#2 Comparador Sulfamethoxazole Drug Combination"[Mesh] OR "Trimethoprim
Sulfamethoxazole"[TIAB] OR "Meropenem"[Mesh] OR
Meropenem[TIAB] OR "Ertapenem"[Mesh] OR Ertapenem[TIAB] OR
"Amikacin"[Mesh] OR Amikacin[TIAB] OR "Nitrofurantoin"[Mesh] OR
Nitrofurantoin[TIAB] OR "Norfloxacin"[Mesh] OR Norfloxacin[TIAB])

#3 Desenlace -

44 Tipo d.e i

estudio

#5 Término final | #1 AND #2 AND #3 AND #4

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:
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. I Razén por la
Estudios Diseiio .
cual se excluyo
Barnawi MH, Thabit AK, Almasri DM, Bulbol S. Clinical
and cost-effectiveness analysis of carbapenems versus No presentaba
ciprofloxacin in the treatment of wurinary tract O las
infections due to extended spectrum (-lactamase- comparaciones
producing Enterobacterales. European Journal of de interés
Clinical Pharmacology. 2023 Mar;79(3):399-405.
Veve MP, Wagner JL, Kenney RM, Grunwald JL, Davis
SL. Comparison of fosfomycin to ertapenem for No presentaba
outpatient or step-down therapy of extended- £O las
spectrum B-lactamase urinary tract infections. comparaciones
International journal of antimicrobial agents. 2016 Jul de interés
1;48(1):56-60.
Trivedi M, Patel V, Soman R, Rodriguez C, Singhal T. The No presentaba
outcome of treating ESBL infections with carbapenems O las
vs. non carbapenem antimicrobials. J Assoc Physicians comparaciones
India. 2012 Aug;60(8):28-30. de interés
Senol S, Tasbakan M, Pullukcu H, Sipahi OR, Sipahi H,
Yamazhan T, Arda B, Ulusoy S. Carbapenem versus No presentaba
fosfomycin tromethanol in the treatment of extended- EO las
spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli- comparaciones
related complicated lower urinary tract infection. de interés
Journal of chemotherapy. 2010 Oct 1;22(5):355-7.
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo (!e
estudio
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Pregunta 5. En adultos con diagndstico reciente de ITU no complicada y que iniciaran

tratamiento farmacoldgico, ése deberia indicar medidas no farmacolégicas (aumento de la
ingesta hidrica o modificaciones de conducta)?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 2 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

Pregunta B Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N°5 problema P
Criticos:
e Mortalidad por todas las causas
e Complicaciones
e  Eventos adversos serios
AFJUItO,S c.on Importantes:
diagnodstico .
- e  Respuesta clinica
reciente de . L
Ingesta e  Respuesta microbioldgica
ITU no Aumento de la . .
5.1 . . S hidrica e Recurrencia
complicaday | ingesta hidrica .
T habitual e Eventos adversos
que iniciaran D ) o
tratamiento ° (ljscontlnuaaon por eventos
farmacolégico a lversos o o
e Numero de episodios de cistitis
e Uso de antibidtico por cistitis.
Subrogados:
e Numero de micciones
Criticos:
e Mortalidad
Adultos con .
. - e Complicaciones
diagnéstico
reciente de
. . Importantes:
ITU no Modificaciones Cuidado ..
5.2 . . e  Respuesta clinica
complicaday de conducta habitual . S
s e  Respuesta microbioldgica
que iniciaran ]
. e Recurrencia
tratamiento £ P
farmacoldgico * \./entos. N ve.r,sos
e Discontinuacién por eventos
adversos
Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:
Para responder dicha pregunta PICO, se realizaron finalmente una busqueda bibliografica:
'TIpO de . o Citaciones
. busqueda 'y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas N ] . e evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 103
B::;queda Ia Busqueda de | Desde el inicio : 2|tbllotfeca Soc.hsrane: = PICO
A Sregunta novo de RS de | de los tiempos a T ;af uedn es: itaci N° 7 2
ECA0EO julio 2025. ¢ lotal ~de cltaciones | g4
PICON°5.1 ! después de  excluir
duplicados: 107
B::;ueda Ia Blusqueda de | Desde abril del : FB’ybt;_Mted: 2 Coch | PICO
B p ECA para | 2023 a agosto folioteca ochrane: N° 3 0 P
pregunta actualizar la del 2025 115 5.1 -
PICON°5.1 ‘ e Otras fuentes: 1 '
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Tipo de .
. . . Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones B
Busqu Preguntas . B . e evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
RS de Hakam e Total de citaciones
2024 después de  excluir
duplicados: 151
e PubMed: 58
B:::ueda Ia Blusqueda de | Desde el inicio ° gltbllotfeca fochzrane: 3 PICO
. .
C zregunta novo de RS de | de los tiempos a T ;als ue;n es: taci N° 3 0
. ECAyEO agostodel 2025, | © 'otal de citaciones | g,
PICON®5.2 v & después de  excluir
duplicados: 60

A continuacidn, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: Busqueda de RS para la pregunta PICO N° 5.1:

|

i

\

_ \
\

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: julio del 2025

Filtros:
e Ninguno

Descripcion

Término

#1 Poblacion

("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR "urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR
"pyelonephritis"[MeSH Terms] OR "pyelonephriti*"[Title/Abstract]
OR "cystopyelitis"[Title/Abstract] OR "pyelitis"[Title/Abstract] OR
"pyelocystitis"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH Terms] OR
"urethritis"[Title/Abstract] OR "urethritides"[Title/Abstract] OR
"bacteriuria"[MeSH Terms] OR "bacteriuria*"[Title/Abstract] OR
"pyuria"[MeSH Terms] OR "pyuria*"[Title/Abstract])

("drinking"[MeSH Terms] OR "drink*"[Title/Abstract] OR "drinking
water"[MeSH Terms] OR "drinking behavior'[MeSH Terms] OR
"water"[MeSH Terms] OR "water*"[Title/Abstract] OR

#2 Intervencion "fluid*"[Title/Abstract] OR "liquid*"[Title/Abstract] OR
"beverage*"[Title/Abstract] OR "hydration"[Title/Abstract] OR
"intake"[Title/Abstract])

(systematic[sb] OR "Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT]
Tipo de OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-
#3 estudio Analysis"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta

Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB] OR
“Meta Analyses”[TIAB])

#4 Término final

#1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: julio del 2025

Filtros:

e Content type: Cochrane Reviews

Término

#1 MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees
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#2

#3
#4
#5
#6

(urin®* NEXT tract NEXT infection?):ti,ab,kw OR (urin* NEXT infection?):ti,ab,kw OR
(urologic* NEXT infection?):ti,ab,kw OR (uti?):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees

(cystitis):ti,ab,kw OR (cystitides):ti,ab,kw OR (bladder NEAR/3 inflam*):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Pyelonephritis] explode all trees
(pyelonephriti*):ti,ab,kw OR

(pyelocystitis):ti,ab,kw

#7

#8

#9

#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20

MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees
(urethritis):ti,ab,kw OR (urethritides):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees
(bacteriuria?):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees
(pyuria?):ti,ab,kw

{OR #1-#12}

MeSH descriptor: [Drinking] explode all trees
(drink*):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Drinking Water] explode all trees
MeSH descriptor: [Drinking Behavior] explode all trees
MeSH descriptor: [Water] explode all trees
(water*):ti,ab,kw
(fluid*):ti,ab,kw OR

(liquid*):ti,ab,kw OR

(hydration):ti,ab,kw OR (intake):ti,ab,kw

#21
#22

{OR #14-#20}
#13 AND #21 in Cochrane Reviews

(cystopyelitis):ti,ab,kw OR

(beverage*):ti,ab,kw

(pyelitis):ti,ab,kw OR

OR

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razon por la

Estudios Diseiio B’
cual se excluyo
PICO N°5.1:
Estudi
e Scott AM, Clark J, Mar CD, Glasziou P. Increased fluid . Sty .|os
. . . . . incluidos han
intake to prevent urinary tract infections: systematic )
. . sido
review and meta-analysis. Br J Gen Pract. | RS metaanilisis sin
2020;70(692):e200-€207. Published 2020 Feb 27. un criterio
d0i:10.3399/bjgp20X708125 apropiado.
e Takahashi S, Arakawa S, Ishikawa K, et al. Guidelines
for Infection Control in the Urological Field, including Sin la
Urinary Tract Management (revised second edition). | RS intervencion de
Int J Urol. 2021;28(12):1198-1211. interés.
doi:10.1111/iju.14684
e Perepanova TS. [Development of clinical Sin la
recommendations Cystitis in women]. Urologiia. | RS intervencion de
2022;(1):118-125. interés.
e Moro C, Phelps C, Veer V, et al. Cranberry Juice,
Cranberry Tablets, or Liquid Therapies for Urinary Sin la
Tract Infection: A Systematic Review and Network | RS intervencion de
Meta-analysis. Eur Urol Focus. 2024;10(6):947-957. interés.
doi:10.1016/j.euf.2024.07.002
e Stangl FP. Cranberry-Saft, Cranberry-Tabletten oder
erhohte Flussigkeitszufuhr fir Harnwegsinfektionen: Sin Ia
Eine systematische Literaturrecherche und Netzwerk- . L
L RS intervencion de
Metaanalyse [Cranberry juice, cranberry tablets, or interés

increased fluid intake for urinary tract infections: a
systematic literature search and network meta-
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Razon por la
cual se excluyé

Estudios Disefio

analysis]. Urologie. 2025;64(2):173-175.
doi:10.1007/s00120-024-02514-0

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Tipo de

Estudios .
estudio

PICO N°5.1:
e Hakam N, Guzman Fuentes JL, Nabavizadeh B, et al. Outcomes in | RS
Randomized Clinical Trials Testing Changes in Daily Water Intake: A
Systematic Review.JAMA Netw Open. 2024;7(11):e2447621. Published
2024 Nov 4. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.47621
e Fasugba O, Mitchell BG, Mclnnes E, et al. Increased fluid intake for the | RS
prevention of urinary tract infection in adults and children in all settings: a
systematic review. J Hosp Infect. 2020;104(1):68-77.
doi:10.1016/j.jhin.2019.08.016

Busqueda B: busqueda de ECA para actualizacion.

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: agosto del 2025
Filtros:

e Fecha: (2023/04/7:2025/12/31[Date - Publication])
Descripcion Término
("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR "urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
#1 Poblacion OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR
"pyelonephritis"[MeSH Terms] OR "pyelonephriti*"[Title/Abstract]
OR "cystopyelitis"[Title/Abstract] OR "pyelitis"[Title/Abstract] OR
"pyelocystitis"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH Terms] OR
"urethritis"[Title/Abstract] OR "urethritides"[Title/Abstract] OR
"bacteriuria"[MeSH Terms] OR "bacteriuria*"[Title/Abstract] OR
"pyuria"[MeSH Terms] OR "pyuria*"[Title/Abstract])
("drinking"[MeSH Terms] OR "drink*"[Title/Abstract] OR "drinking
water"[MeSH Terms] OR "drinking behavior'[MeSH Terms] OR
Intervencion/ | "water"[MeSH Terms] OR "water*"[Title/Abstract] OR
Comparador "fluid*"[Title/Abstract] OR "liquid*"[Title/Abstract] OR
"beverage*"[Title/Abstract] OR "hydration"[Title/Abstract] OR
"intake"[Title/Abstract])
"Randomized Controlled Trial"[Publication Type] OR "Randomized
Controlled Trials as Topic"'[MeSH Terms] OR  "Clinical
Tipo de | Trial"[Publication Type] OR "Clinical Trials as Topic"[MeSH Terms] OR
estudio "clinical trial, phase iii"[Publication Type] OR "clinical trial, phase
ii"[Publication Type] OR "Double-Blind Method"[MeSH Terms] OR -
"Random Allocation"[MeSH Terms] OR "Single-Blind Method"[MeSH /,_.-”'

/

|

i

\

_ \
\

#2

#3
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Terms] OR "random*"[Title/Abstract] OR
(("randomized"[Title/Abstract] OR "randomised"[Title/Abstract] OR
"clinical"[Title/Abstract] OR  "control*"[Title/Abstract]) AND
"trial"[Title/Abstract]) OR (("singl*"[Title/Abstract] OR
"doubl*"[Title/Abstract] OR "trebl*"[Title/Abstract] OR
"tripl*"[Title/Abstract]) AND ("blind*"[Title/Abstract] OR
"mask*"[Title/Abstract])) OR ("Placebos"[MeSH Terms] OR
"placebo*"[Title/Abstract]) OR "Cross-Over Studies"[MeSH Terms]
OR (("crossover"[Title/Abstract] OR "cross-over"[Title/Abstract] OR
"cross-over"[Title/Abstract]) AND ("design*"[Title/Abstract] OR
"study"[Title/Abstract] OR "studies"[Title/Abstract] OR
"procedure*"[Title/Abstract] OR "trial*"[Title/Abstract]))

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: agosto del 2025

Filtros:
e Content type: Trials
e  Original publication year: Between 2023 and 2025

Término

#1 MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees

#2 (urin®* NEXT tract NEXT infection?):ti,ab,kw OR (urin* NEXT infection?):ti,ab,kw OR
(urologic* NEXT infection?):ti,ab,kw OR (uti?):ti,ab,kw

#3 MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees

#4 (cystitis):ti,ab,kw OR (cystitides):ti,ab,kw OR (bladder NEAR/3 inflam*):ti,ab,kw

#5 MeSH descriptor: [Pyelonephritis] explode all trees

#6 (pyelonephriti*):ti,ab,kw OR (cystopyelitis):ti,ab,kw OR (pyelitis):ti,ab,kw OR
(pyelocystitis):ti,ab,kw

#7 MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees

#8 (urethritis):ti,ab,kw OR (urethritides):ti,ab,kw

#9 MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees

#10 (bacteriuria?):ti,ab,kw

#11 MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees

#12 (pyuria?):ti,ab,kw

#13 {OR #1-#12}

#14 MeSH descriptor: [Drinking] explode all trees

#15 (drink*):ti,ab,kw

#16 MeSH descriptor: [Drinking Water] explode all trees

#17 MeSH descriptor: [Drinking Behavior] explode all trees

#18 MeSH descriptor: [Water] explode all trees

#19 (water*):ti,ab,kw

#20 (fluid*):ti,ab,kw OR (liquid*):ti,ab,kw OR (beverage*):ti,ab,kw OR
(hydration):ti,ab,kw OR (intake):ti,ab,kw

#21 {OR #14-#20}

#22 #13 AND #21 with Publication Year from 2023 to 2025, in Trials

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razon por la

Estudios Diseio ,
cual se excluyé

PICO N°5.1:

e Lin LC, Chen TW, Chen YH, Wu SC. Effect of a
Hydration Game-Based Learning Program in

Improving Fluid Intake and Hydration Status in ECA Sin el desenlace
Institutional Residents. J Nurs Res. 2024;32(6):e365. de interés.
Published 2024 Dec 1.

doi:10.1097/jnr.0000000000000650
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Razon por la

Estudios Disefio ,
cual se excluyo

e DuY, SuiX, BaiY, et al. Dietary influences on urinary
tract infections: unraveling the gut microbiota ECA Sin el desenlace
connection. Food Funct. 2024;15(19):10099-10109. de interés.

Published 2024 Sep 30. doi:10.1039/d4fo03271c

e Zemdegs J, Iroz A, Vecchio M, Roze S, Lotan Y. Water
intake and recurrent urinary tract infections
prevention: economic impact analysis in seven
countries. BMC Health Serv Res. 2023;23(1):1197.
Published 2023 Nov 3. doi:10.1186/s12913-023-
10234-y

Estudio de tipo
ECA costo
efectividad.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Disefio

Busqueda C: Busqueda de RS para la pregunta PICO N° 5.2:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: julio del 2025

Filtros:
e Ninguno

Descripcion Término

("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR "urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
#1 Poblacion OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR
"pyelonephritis"[MeSH Terms] OR "pyelonephriti*"[Title/Abstract]
OR "cystopyelitis"[Title/Abstract] OR "pyelitis"[Title/Abstract] OR
"pyelocystitis"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH Terms] OR
"urethritis"[Title/Abstract] OR "urethritides"[Title/Abstract] OR
"bacteriuria"[MeSH Terms] OR "bacteriuria*"[Title/Abstract] OR
"pyuria"[MeSH Terms] OR "pyuria*"[Title/Abstract])

"self care"[MeSH Terms] OR ‘"self care"[Title/Abstract] OR
"selfcare"[Title/Abstract] OR "self management"[Title/Abstract] OR

"selfmanagement"[Title/Abstract] OR ("secondary
prevention"[MeSH Terms] OR "secondary
prevention*"[Title/Abstract] OR "relapse

prevention*"[Title/Abstract]) OR (("hygiene"[MeSH Terms] OR
"hygiene*"[Title/Abstract] OR "clean*"[Title/Abstract] OR
#2 Intervencion "wipe*"[Title/Abstract] OR "wiping"[Title/Abstract] OR
"lavatory"[Title/Abstract] OR '"lavatories"[Title/Abstract] OR
"toilet*"[Title/Abstract]) AND ("defecat*"[Title/Abstract] OR
"perineal*"[Title/Abstract] OR "perineum*"[Title/Abstract] OR
"genital"[Title/Abstract])) OR (("urination"[MeSH Terms] OR
"urinat*"[Title/Abstract] OR  "micturit*"[Title/Abstract]  OR
"micturat*"[Title/Abstract] OR "postmictur*"[Title/Abstract]) AND
("postcoital*"[Title/Abstract] OR "postcoitus*"[Title/Abstract] OR
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"postsex*"[Title/Abstract] OR "postintercourse*"[Title/Abstract] OR
"post coital*"[Title/Abstract] OR "post coitus*"[Title/Abstract] OR
"post sex*"[Title/Abstract] OR "post intercourse*"[Title/Abstract]))
OR ("delayed voiding"[Title/Abstract] OR "voiding
postponement"[Title/Abstract] OR "delayed
urination"[Title/Abstract] OR "voiding delay"[Title/Abstract]) OR
("baths"[MeSH Terms] OR "bath*"[Title/Abstract] OR
"douche*"[Title/Abstract] OR "douching*"[Title/Abstract] OR
"wash*"[Title/Abstract] OR "shower*"[Title/Abstract]) OR
("underwear"[Title/Abstract] OR "underpants"[Title/Abstract] OR
"briefs"[Title/Abstract] OR "panties"[Title/Abstract] OR
"lingerie"[Title/Abstract] OR "undergarments"[Title/Abstract])

(systematic[sb] OR "Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT]
OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-
Analysis"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta
Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB] OR
“Meta Analyses”[TIAB])

Tipo de

#3 .
estudio

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: julio del 2025

Filtros:

e Content type: Cochrane Reviews

Término

#1 MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees
#2 (urin* NEXT tract NEXT infection?):ti,ab,kw OR (urin* NEXT infection?):ti,ab,kw OR
(urologic* NEXT infection?):ti,ab,kw OR (uti?):ti,ab,kw
#3 MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees
#4 (cystitis):ti,ab,kw OR (cystitides):ti,ab,kw OR (bladder NEAR/3 inflam*):ti,ab,kw
#5 MeSH descriptor: [Pyelonephritis] explode all trees
#6 (pyelonephriti*):ti,ab,kw OR (cystopyelitis):ti,ab,kw OR (pyelitis):ti,ab,kw OR
(pyelocystitis):ti,ab,kw
#7 MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees
#8 (urethritis):ti,ab,kw OR (urethritides):ti,ab,kw
#9 MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees

#10 (bacteriuria?):ti,ab,kw

#11 MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees

#12 (pyuria?):ti,ab,kw

#13  {OR #1-#12}

#14 MeSH descriptor: [Self Care] explode all trees

#15 (self NEXT care):ti,ab,kw OR (self NEXT management):ti,ab,kw OR (selfcare):ti,ab,kw
OR (selfmanagement):ti,ab,kw

#16 #14 OR #15

#17 MeSH descriptor: [Secondary Prevention] explode all trees

#18 (secondary NEAR/3 prevention?):ti,ab,kw OR (relapse NEAR/3 prevention?):ti,ab,kw
#19 #17 OR #18

#20 (hygiene*):ti,ab,kw OR (clean*):ti,ab,kw OR (wipe*):ti,ab,kw OR (wiping):ti,ab,kw OR
(lavator*):ti,ab,kw

#21 (defecat*):ti,ab,kw OR (perineal*):ti,ab,kw OR (perineum*):ti,ab,kw  OR
(genital):ti,ab,kw

#22 (#20 AND #21)

#23 (urinat*):ti,ab,kw  OR  (micturit*):ti,ab,kw  OR  (micturat*):ti,ab,kw  OR
(postmictur*):ti,ab,kw

#24 (postcoit*):ti,ab,kw OR (postsex*):ti,ab,kw OR (postintercours*):ti,ab,kw

#25 (post NEXT coit*):ti,ab,kw OR (post NEXT sex*):ti,ab,kw OR (post NEXT
intercours*):ti,ab,kw

#26 (#23 AND (#24 OR #25))
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#27
#28
#29
#30
#31
#32
#33
#34

MeSH descriptor: [Baths] explode all trees

(bath*):ti,ab,kw OR (douch*):ti,ab,kw OR (wash*):ti,ab,kw OR (shower*):ti,ab,kw

#27 OR #28

(underwear):ti,ab,kw OR (underpants):ti,ab,kw OR (briefs):ti,ab,kw

(panties):ti,ab,kw OR (lingerie):ti,ab,kw OR (undergarments):ti,ab,kw

#30 OR #31
#16 OR #19 OR #22 OR #26 OR #29 OR #32
#13 AND #33 in Cochrane Reviews

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razon por la

Estudios Diseiio .
cual se excluyo
PICO N° 5.2:
e Kostas-Polston EA, Buechel JJ, Ryan-Wenger NA,
Remesz-Guerrette J. U.S. active-duty service .

' . . . Sin la
women's urogenital health and operational readiness RS intervencion de
through the lens of the IBM-WASH model: A interés
systematic integrative review. App/ Nurs Res. '
2022;67:151620. doi:10.1016/j.apnr.2022.151620

e  Smith AL, Brown J, Wyman JF, Berry A, Newman DK,
Stapleton AE. Treatment and Prevention of Recurrent Sin Ia
Lower Urinary Tract Infections in Women: A Rapid . -

. . . . RS intervencion de
Review with Practice Recommendations./ Urol. interés
2018;200(6):1174-1191. '
doi:10.1016/j.juro.2018.04.088

e Sihra N, Goodman A, Zakri R, Sahai A, Malde S.
Nonantibiotic prevention and management of .

. . . Revision
recurrent urinary tract infection. Nat Rev Urol. | RN narrativa
2018;15(12):750-776. doi:10.1038/s41585-018- '
0106-x

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios

Disefio

43
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Pregunta 6. En adultos que han sido tratados por una ITU no complicada, écudles serian las
medidas de seguimiento clinico?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

Pregunta

PICO N°

Paciente o

problema
Adultos con ITU
no complicada

Intervencidn / Comparador Desenlaces

e Intervencion para seguimiento e Recurrencia

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . o Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones B
Busqu Preguntas . . . e evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 536
B::?Taeda Busqueda de Desde enero de = ° glzblloteca Cochrane: PICO
A zregunta novo de RS 2018 a octubre « Total de citaciones N°6 0 0
de ECAoEO de 2025
PICON° 6 después de excluir
duplicados: 543
e PubMed: 223
Busqueda Desde enero de | © Biblioteca Cochrane:
parala Busqueda de 2087 PICO
B 2018 a octubre o N 0 0
pregunta novo de ECA de 2025 o Total de citaciones N° 6
PICON° 6 después de excluir
duplicados: 2185
B:::lljaeda Busqueda de Desde enero de PICO
C P q 2018 a octubre = e PubMed: 413 . 0 0
pregunta novo de EO de 2025 N° 6
PICON° 6

A continuacidn, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 6:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: octubre 2025

Filtros:

e Ninguno

Descripcion

Término

#1 Poblacion

("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR "urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder
inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR

|

i

\

_ \
\
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bacteriuria*[Title/Abstract]
"pyuria*"[Title/Abstract])

OR

"pyuria"[MeSH

Terms] OR 2

Intervencion /

#2 Comparador ("follow-up"[All Fields] OR "care"[All Fields] OR "Aftercare"[Mesh])
#3 Desenlace -
("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
44 Tipo de as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic
estudio Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: octubre 2025

Filtros:

Ninguno

Término

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25

MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees
(urin* NEXT tract NEXT infection*):ti,ab,kw
(urin* NEXT infection*):ti,ab,kw

(urologic* NEXT infection*):ti,ab,kw
(uti):ti,ab,kw

(utis):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees
(cystitis):ti,ab,kw

(cystitides):ti,ab,kw

("bladder inflammation"):ti,ab,kw

("inflamed bladder"):ti,ab,kw

("inflamed urinary bladder"):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees
(urethritis):ti,ab,kw

(urethritides):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees
(bacteriuria*):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees
pyuria*

{OR #1-#19}

MeSH descriptor: [Aftercare] explode all trees
(follow-up):ti,ab,kw

(care):ti,ab,kw

{OR #21-#23}

#20 AND #24

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Diseio

Razén por la
cual se excluyo

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios

Tipo de
estudio

Busqueda B: busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 6:
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Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: octubre 2025

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término

("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR "urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder

#1 Poblacion inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR  "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract])

., Urinalysis[Mesh] OR Nitrites[Mesh] OR Urinalysis[TIAB] OR "Urine
Intervencion / " w o - e

#2 Comparador test"[TIAB] OR "urine analysis"[TIAB] OR "urinary examination"[TIAB]
OR nitrite*[TIAB] OR "urinary nitrite*"[TIAB] OR dipstick*[TIAB]

#3 Desenlace -

44 Tipo de ((clinical[TIAB] AND trial[TIAB]) OR clinical trials as topic[MeSH] OR

estudio clinical trial[PT] OR random*[TIAB] OR “random allocation”[MeSH])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: octubre 2025

Filtros:

Ninguno

Término

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26

MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all trees
(urin* NEXT tract NEXT infection*):ti,ab,kw

(urin* NEXT infection*):ti,ab,kw

(urologic* NEXT infection*):ti,ab,kw

(uti):ti,ab,kw

(utis):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Cystitis] explode all trees
(cystitis):ti,ab,kw

(cystitides):ti,ab,kw

("bladder inflammation"):ti,ab,kw

("inflamed bladder"):ti,ab,kw

("inflamed urinary bladder"):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Urethritis] explode all trees
(urethritis):ti,ab,kw

(urethritides):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees
(bacteriuria*):ti,ab,kw

MeSH descriptor: [Pyuria] explode all trees

pyuria*

(low):ti,ab,kw
(lower):ti,ab,kw

{OR #1-#21}

MeSH descriptor: [Urinalysis] explode all trees
MeSH descriptor: [Nitrites] explode all trees
(Urinalysis):ti,ab,kw

("Urine test"):ti,ab,kw

|

i

\
\'.



Ak Essalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

IETSI

EsSalud

#27
#28
#29
#30
#31
#32
#33

("urine analysis"):ti,ab,kw
("urinary examination"):ti,ab,kw
(nitrite*):ti,ab,kw

(urinary NEXT nitrite*):ti,ab,kw
(dipstick*):ti,ab,kw

{OR #23-#31}
#22 AND #32

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razon por la

Estudios Disefio ,
cual se excluyo

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Tipo de

Estudios .
estudio

Busqueda C: busqueda de EO para la pregunta PICO N° 6:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: octubre 2025

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término

("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR "urin* tract
infection*"[Title/Abstract] OR "urin* infection*"[Title/Abstract] OR
"urologic* infection"[Title/Abstract] OR "uti"[Title/Abstract] OR
"utis"[Title/Abstract] OR "cystitis"[MeSH Terms] OR
"cystitis"[Title/Abstract] OR "cystitides"[Title/Abstract] OR "bladder

#1 Poblacion inflammation"[Title/Abstract] OR "inflamed bladder"[Title/Abstract]
OR "inflamed urinary bladder"[Title/Abstract] OR "urethritis"[MeSH
Terms] OR "urethritis"[Title/Abstract] OR
"urethritides"[Title/Abstract] OR "bacteriuria"[MeSH Terms] OR
bacteriuria*[Title/Abstract] OR "pyuria"[MeSH Terms] OR
"pyuria*"[Title/Abstract])

., Urinalysis[Mesh] OR Nitrites[Mesh] OR Urinalysis[TIAB] OR "Urine
Intervencion / " "o . - S

#2 Comparador test"[TIAB] OR "urine analysis"[TIAB] OR "urinary examination"[TIAB]
OR nitrite*[TIAB] OR "urinary nitrite*"[TIAB] OR dipstick*[TIAB]

#3 Desenlace -

#4 th)ﬁddig ((observationalstudy[Filter])

#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razén por la

Estudios Diseiio .
cual se excluyé
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Anexo N° 3: Tablas de evaluacion de calidad y riesgo de sesgo en los estudios

Pregunta 3: En adultos con ITU no complicada, écuadl seria el antibiético de eleccion para iniciar el tratamiento empirico?

Evaluacién de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

Zalmanovici-
items del instrumento Verma (2025) Hadidi (2024) Wang (2020) Cai (2020) Mitrani (2020) | Huttner (2015) Falagas (2010) Trestioreanu
(2010)

1. éSe incluyen claramente los componentes de la pregunta PICO? (en los criterios de
seleccion, el objetivo, o la pregunta de investigacion)

2. ¢éLos autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a
incluir en la revision?

3. élos autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica
exhaustiva?

4. éLos autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

5. éLos autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado?

6. éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?
(usualmente en una tabla colocada ya sea en el articulo o en el material
complementario)

7. éLos autores de la revisidon usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de
sesgo de los estudios individuales incluidos en la revision?

8. ¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiamiento de los estudios
incluidos en la revision?

9. Si se realizd un meta-analisis, ¢los autores de la revisién usaron métodos apropiados
para la combinacion estadistica de resultados?*

® OO 0

@O © ®®
©® 00 ©®
CINCRCCICHCHC;

® © 60 PO ®®
CIERICINCR G GICHONGC)
® |® 60 PO G

©
©
©

@
10. Si se realizé algiin meta-analisis con al menos 10 estudios, élos autores de la revision
llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio @
pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?*
11. ¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto
de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la @ @ @ @ @ @ @
revision?
Puntaje 9/11 9/11 7/11 8/11 9/10 8/11 7/11 8/11

® O |®60 0 06

*El item 9 solo fue evaluado cuando la revisidn sistematica realizé meta-analisis. El item 10 solo fue evaluado cuando se conté con algiin meta-analisis con al menos 10
estudios.
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Evaluacion de los ECA con el instrumento para evaluar riesgo de sesgo de Cochrane:

items del instrumento

Huttner 2018

Gupta 2007

Ernst 2005

Christiaens
2002

Stein 1999

Iravani 1999

Hooton
1995

Spencer
1994

Van
Pienbroek
1993

Ellis 1990

Generacion de la secuencia
de aleatorizacion

Ocultamiento de la
asignacion
Cegamiento de los

participantes

Cegamiento del personal

Cegamiento de los
evaluadores del resultado

Datos de resultado
incompletos

0000 © ©

Notificacién selectiva de

resultados

Otros sesgos

©0 0000 0| ©

©0 0 ®©0| 0|0

©® 0 000 ® O

© © 0 00 © © ©

00 ® 000 O O

0@ 0 000 0 ®

©® 0 ®00 | ®| O

©O® ©® 000 ® e

Q@

@O e 00

Comentarios Adicionales

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, Los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los amarillos indican riesgo de sesgo poco claro.
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Pregunta 5. En adultos con diagnodstico reciente de ITU no complicada y que iniciaran
tratamiento farmacoldgico, ése deberia indicar medidas no farmacolégicas (aumento de la

ingesta hidrica o modificaciones de conducta)?

PICO 5.1: Aumento de la ingesta hidrica vs Cuidado habitual

Evaluacién de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

items del instrumento Hakam 2024 Fasugba 2020

)

1. ¢Se incluyen claramente los componentes de la pregunta PICO? (en los
criterios de seleccion, el objetivo, o la pregunta de investigacion)

2. ¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de
estudio a incluir en la revision?

3. ¢Los autores de la revisidn usaron una estrategia de busqueda bibliogréfica
exhaustiva?

4. ¢los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por
duplicado?

5. éLos autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

6. éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente
detalle? (usualmente en una tabla colocada ya sea en el articulo o en el
material complementario)

7. éLos autores de la revisidon usaron una técnica satisfactoria para evaluar el
riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revision?

8. éLos autores de la revision reportaron las fuentes de financiamiento de los
estudios incluidos en la revision?

9. Si se realizé un meta-andlisis, élos autores de la revisién usaron métodos
apropiados para la combinacion estadistica de resultados?*

10. Si se realiz6 alglin meta-andlisis con al menos 10 estudios, élos autores de
la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en
los resultados de la revision?*

11. ¢éLos autores de la revisién informaron de cualquier fuente potencial de

®© 60 OO 0O
© 60 OO O

conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para @ @
llevar a cabo la revision?
Puntaje 8/9 7/9

*El item 9 solo fue evaluado cuando la revision sistematica realizé meta-analisis. El item 10 solo fue evaluado cuando se conté con
alglin meta-anlisis con al menos 10 estudios.

Evaluacion de los ECA con el instrumento para evaluar riesgo de sesgo de Cochrane:

items del instrumento Hooton 2018

Generacion de la secuencia de aleatorizacion

o0

Ocultamiento de la asignacién

Cegamiento de los participantes
Cegamiento del personal
Cegamiento de los evaluadores del resultado

Datos de resultado incompletos

Notificacidn selectiva de resultados
Otros sesgos

©®00000

Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los
amarillos indican riesgo de sesgo poco claro.
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Anexo N° 4: Seleccidn de recomendaciones trazadoras para evaluar la adherencia a la GPC ~
Para la priorizacion de recomendaciones trazadoras, el GEG valord las recomendaciones de la
GPC, por cada criterio: impacto clinico en el paciente, impacto en el proceso de atencidn y costos
de implementacién, asigndndose puntajes a cada una de las recomendaciones del 1 al 5, como
se detalla:
N AP . Valoracién y
Criterio Definicion operacional ..
Ponderacion
Se refiere a las consecuencias de la implementacién de la | ® Muy alto: 5
recomendacién sobre los problemas de salud del paciente. | o Alto: 4
Impacto clinico ® Medio: 3
en el paciente | Por ejemplo, si la implementacion de un enunciado | e Bajo: 2
mejorard de forma importante la supervivencia de los| e Muy bajo: 1
pacientes, este enunciado tendrd un impacto muy alto.
Se refiere a qué tanto va a impactar la implementacion de
la recomendacidn en la atencién del paciente. * Muy alto: 5
Impacto en el o Alto: 4
proceso de Por ejemplo: Si la intervencion tiene un alcance mayor, es | e Medio: 3
atencion decir que podria implementarse en una gran cantidad de | e Bajo: 2
establecimientos de salud y favorecer a una gran cantidad | e Muy bajo: 1
de pacientes, el puntaje es mayor.
Se refiere a la estimacion de costos que generaria la | Muy alto: 5
implementacion de la recomendacion. .
Costos de ¢ AIto..4
. .. : . . . y: e Medio: 3
implementacién | Mientras mas costosa seria la implementacion de la Baio: 2
recomendacion, el puntaje que se asigna es menor; y * Palo: )
viceversa. * Muy bajo: 1
Se promediaron los puntajes asignados por cada criterio, se sumaron, y se adiciond el puntaje
correspondiente, en funcidn al tipo de enunciado:
® Evaluacién de Tecnologia Sanitaria: 5
Tipo de Se refiere al tipo de recomendacion | eRecomendacion fuerte: 4
enunciado segun lo explicitado en la GPC. ® Recomendacién condicional: 3
® Buena prdctica clinica: 2
Posterior a la valoracién, se ordenaron las recomendaciones de mayor a menor puntaje,
identificdAndose las recomendaciones trazadoras, las cuales estan resaltadas en color azul:
Promedio del criterio
- (Rato Impaclto Co;tos Tipo de
Topico Enunciados clinico ene © Recomen-  Total
enel proceso Implem dacién
. de enta-
paciente s o
atencion cion
Enunciado 2.1:
Solicitar urocultivo antes de la antibioticoterapia empirica en
pacientes que presenten algunos de los siguientes criterios:
e Sexo masculino
e Haber presentado en los ultimos 3 meses:
Diagndstico - Una ITU, ya sea complicada o no 4.75 4.25 3.67 2.00 14.67
= 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).
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Promedio del criterio

Impacto Impacto Costos Tipo de
Topico Enunciados clinico enel de Recomen-  Total
enel proceso Implem dacién
paciente de' A er:nfa-
atencion cion
= Uso de una fluoroquinolona, trimetoprima-
sulfametoxazol o betalactamico de amplio
espectro (p. ej., cefalosporina de tercera
generacion o posterior) por un tiempo de al
menos 7 dias.
e Anormalidad anatémica urinaria
e Inmunodepresion
e Diabetes mellitus mal controlada (definida como
aquellos pacientes que no alcanzan las metas
terapéuticas establecidas en la GPC de DM2)
Buena practica clinica
Enunciado 1.1:
En mujeres adultas que presenten > 2 sintomas de ITU no
complicada (disuria, aumento de la frecuencia al urinaria,
urgencia para orinar, dolor o quemazdén suprapubico y
tenesmo vesical), realizar el siguiente abordaje:
Diagnéstico . Si no presentan prurito o flujo vaginal, considerar 4.17 4.00 4.33 2.00 14.50
como una alta sospecha de ITU no complicada e
iniciar tratamiento antibidtico empirico.
. Si presentan prurito o flujo vaginal, realizar examen
pélvico y valorar otros diagndsticos.
Buena practica clinica
Enunciado 1.3:
En varones adultos que presenten > 2 sintomas de ITU no
complicada y ademas lo siguiente:
. Sin presencia de descarga uretral ni dolor pélvico ni
perineal, considerar como una alta sospecha de ITU
Diagnéstico no complicada e iniciar tratamiento antibidtico 4.08 3.83 4.33 2.00 14.25
empirico.
. Con presencia de descarga uretral o dolor pélvico o
perineal, realizar examen genital o tacto rectal y
valorar otros diagndsticos.
Buena practica clinica
Enunciado 1.2:
En mujeres adultas que presenten < 2 sintomas de ITU no
complicada, realizar el siguiente abordaje:
e Sino presentan prurito o flujo vaginal, realizar un test
de nitrito en orina y si este es positivo, considerar como
una alta sospecha de ITU no complicada e iniciar
Diagnéstico tratamiento antibidtico empirico. 3.75 3.42 4.17 2.00 13.33
e Si presentan prurito o flujo vaginal, realizar examen
pélvico y valorar otros diagndsticos. Si persiste la
sospecha clinica, realizar un test de nitrito en orina y si
este es positivo, considerar como una alta sospecha de
ITU no complicada.
Buena practica clinica
Enunciado 1.4:
En varones adultos que presenten < 2 sintomas de ITU no
complicada, realizar el siguiente abordaje:
e Si no presentan descarga uretral ni dolor pélvico ni
perineal, realizar un test de nitrito en orina y si este es
positivo, considerar como una alta sospecha de ITU no
Diagnéstico cgmplicada e iniciar tratamiento antibidtico er:np'irico. 375 342 417 200 1333
e Si presentan descarga uretral o dolor pélvico o
perineal, realizar examen genital o tacto rectal y
valorar otros diagndsticos. Si persiste la sospecha
clinica, realizar un test de nitrito en orina y si este es
positivo, considerar como una alta sospecha de ITU no
complicada.
Buena practica clinica
Enunciado 3.1:
En adultos con ITU no complicada, recomendamos brindar
Tratamiento  nitrofurantoina como primera opcién de tratamiento 4.33 4.33 4.42 4.00 17.08
empirico.
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Topico

Enunciados

Promedio del criterio

Impacto
clinico
enel
paciente

Impacto
enel
proceso
de
atencion

Costos
de
Implem
enta-
cién

Tipo de
Recomen-
dacién

Total

Consideraciones:

1. Dosis: Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas (y de
estar disponible la de liberacién prolongada,
administrar cada 12 horas) durante 5 dias.

2. En caso de sospecha de compromiso prostdtico, no
brindar nitrofurantoina debido a que no se alcanzan
los niveles terapéuticos a nivel prostdtico.

Recomendacion fuerte a favor

Certeza: Muy baja (PO O O)

Tratamiento

Enunciado 3.2:

En adultos con ITU no complicada, en caso de
contraindicacion o intolerancia a nitrofurantoina,
recomendamos brindar fosfomicina como alternativa de
tratamiento empirico.

Consideracion:

Dosis: Fosfomicina 3 g, dosis unica, via oral.
Recomendacion fuerte a favor

Certeza: Moderada (LG O)

4.25

4.25

3.17

4.00

15.67

Tratamiento

Enunciado 6.1:

En adultos que han terminado el tratamiento antibidtico y se
encuentran asintomaticos, no solicitar examen de orina ni
cultivo de orina.

Buena practica clinica

4.33

4.25

4.75

2.00

15.33

Tratamiento

Enunciado 5.2:

En mujeres adultas con diagndstico reciente de ITU no
complicada y que inician tratamiento antibiético, brindar
consejeria sobre medidas conductuales orientadas a reducir
el riesgo de recurrencia. Entre estas, se incluyen:

. Evitar retrasar la miccion habitual y procurar orinar
después del coito.

. Mantener una adecuada higiene perineal, limpiando
en direccién de adelante hacia atras después de
defecar.

. Evitar lavados o duchas vaginales, asi como el uso de
ropa interior oclusiva.

. Considerar evitar el uso de anticonceptivos que
contengan espermicidas.

. Evitar conductas sexuales de alto riesgo.

Buena practica clinica

4.25

3.92

4.92

2.00

15.08

Tratamiento

Enunciado 5.1:

En adultos con diagnéstico reciente de ITU no complicada y
que iniciaradn tratamiento farmacolégico, brindar consejeria
sobre adecuada ingesta de liquidos para promover la diuresis
y prevenir la deshidratacion.

Consideraciones:

1. Aconsejar beber al menos 4 vasos* de agua pura.
Complementar con infusiones, refrescos o jugos
naturales sin azucar afiadida hasta alcanzar 8
vasos al dia.

2. Ademds, orientar al paciente a mantener una
hidratacion continua durante el dia, evitando
esperar a sentir sed para beber liquidos.

3. En pacientes con enfermedades que puedan
requerir control del volumen de liquidos (p. ej.,
insuficiencia renal, hepdtica o cardiaca), la
cantidad total diaria debe individualizarse segtin
criterio médico.

*1 vaso = 250ml
Buena practica clinica

4.25

4.00

4.75

2.00

15.00

Tratamiento

Enunciado 4.2:
En adultos con ITU no complicada causada por
enterobacterias productoras de BLEE, brindar

4.58

4.42

4.00

2.00

15.00
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Tipo de
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dacién

Total

antibioticoterapia segun el siguiente orden de prioridad,

siempre y cuando se muestre sensibilidad en el antibiograma:
1.  Nitrofurantoina o sulfametoxazol + trimetoprima
2. Fosfomicina

Consideraciones:

1. Nitrofurantoina, 100mg cada 6h (y de estar
disponible la  de liberacion  prolongada,
administrar cada 12h) durante 5 dias.

2. Sulfametoxazol + trimetoprima 800/160mg via
oral cada 12 horas durante 5 dias

3. Fosfomicina 3g, dosis tnica, via oral

Buena practica clinica

Tratamiento

Enunciado 4.1:

En adultos con ITU no complicada causada por
enterobacterias productoras de BLEE, guiar el tratamiento en
base al perfil de sensibilidad del antibiograma.

Buena practica clinica

4.83

4.33

342

2.00

14.58

Tratamiento

Enunciado 3.3:

En caso de contraindicacion o intolerancia a nitrofurantoina,
y si no se dispone de fosfomicina, puede considerarse el uso
empirico de cefalexina o sulfametoxazol + trimetoprima
Unicamente en regiones donde la tasa de resistencia local
actualizada sea menor al 20 %.

Consideracion:
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
Buena practica clinica

4.00

4.08

4.17

2.00

14.25

Tratamiento

Enunciado 6.2:

En adultos con ITU no complicada que no presentan mejoria
clinica o evidencian agravamiento de los sintomas (fiebre,
disuria, dolor supraplbico o lumbar, malestar general), se
debe:

e Realizar cultivos de orina con pruebas de sensibilidad
antimicrobiana y examenes auxiliares adicionales
segun criterio clinico, 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.

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

e Considerar evaluacién por Urologia en:

o  Varones con falta de respuesta al tratamiento
inicial, episodios recurrentes de ITU (> 2 episodios
en menos de 6 meses 0 > 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 microscépica persistente con funcién
renal normal

o 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 segun
resultados de urocultivo.

4.58

3.92

3.08

2.00

13.58
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. de enta-
paciente s Py
atencion cion
e Considerar referir por Emergencia ante sospecha de

sepsis: fiebre, confusion, taquicardia, taquipnea,
hipotensidn, nduseas o vémitos intensos.
Buena practica clinica
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Anexo N° 5: Prioridades de investigacion

Prioridades de investigacion:

El GEG considerd que, para una mejor toma de decisiones acorde al contexto peruano, es
necesario tener presente las siguientes prioridades de investigacion:

N° Pregunta Prioridad de investigacion
Evaluar los efectos y evaluar costo-efectividad del uso de examen general
Pregunta 1 de orina, pruebas de nitritos y esterasa leucocitaria para el diagndstico de

infeccidn del tracto urinario (ITU) no complicada segun grupos etarios.
Evaluar los efectos y evaluar costo-efectividad del uso de urocultivo para el
Pregunta 2 diagndstico de infeccidn del tracto urinario (ITU) no complicada segun
grupos etarios.

Descripcion de perfiles de resistencia bacteriana en pacientes que reciban
tratamiento ambulatorio por ITU no complicada segun grupos etarios y
Pregunta 3 regiones.

Descripcion de prevalencia de ITU no complicada segun agente etioldgico y
grupos etarios.

Descripcion de perfiles de resistencia bacteriana en pacientes ITU no
complicada causada por enterobacterias productoras de BLEE segun grupos
etarios y regiones.

Pregunta 4 Descripcion de prevalencia de ITU no complicada causada por
enterobacterias productoras de BLEE segln agente etioldgico y grupos
etarios.

Evaluar los efectos y evaluar costo-efectividad del uso de medidas no

Pregunta 5 farmacolégicas en adultos con diagndstico reciente de ITU no complicada y

gue iniciaran tratamiento farmacoldgico.
Evaluar los efectos y evaluar costo-efectividad del uso de examen general
Pregunta 6 de orina, pruebas de nitritos, esterasa leucocitaria y urocultivo en adultos
con ITU no complicada sin mejoria clinica.




