Guia de practica clinica para el manejo de la

infeccion del tracto urinario no complicada

Clasificacion de ITU segin IDSA 2025
Clasificaciones para orientar el tratamiento, no el diagnostico

Lo que define si una ITU es complicada es la presencia o ausencia de sintomas que sugieren que la infeccion se extendié mas
alla de la vejiga.

ITU no complicada ITU complicada

Sintomas (infeccion localizada en vejiga) Sintomas (infeccion mas alla de la vejiga)
* Disuria, urgencia miccional, aumento de frecuencia, * Fiebre.
tenesmo vesical, dolor suprapubico. » Signos o sintomas de enfermedad sistémica: escalofrios,
. A signos vitales inestables.
Ausencia de todos los siguientes - Dolor en flanco.
* Sin fiebre (salvo causa ajena a la ITU). ) ) « Sensibilidad en dngulo costovertebral.
e Sin signos o sintomas de enfermedad sistémica . e . . .
(escalofrios o signos vitales inestables). Pielonefritis (incluida en ITU complicada).

¢ Sin dolor en flanco.

* Sin sensibilidad en angulo costovertebral. Dispositivo urinario (cualquiera de los siguientes)

{Quiénes pueden tenerla?

* Mujeres y hombres.

e Pacientes con diabetes, inmunosupresion o anomalias
urologicas, si la infeccion esta confinada a la vejiga y sin
sintomas sistémicos.

\- ITU recurrente (puede ser no complicada). J \

e Sintomas urinarios en paciente portador de:
o Sonda transuretral (Foley) o suprapubica.

o Cateterismo intermitente.

o Stent urinario.

> Nefrostomia percutanea.

Precaucion en portadores de sonda urinaria
* Sinsintomas > Bacteriuria asintomatica. No tratar con antibioéticos.
e Con sintomas urinarios » ITU complicada. Descartar discomfort mecanico por el catéter.
e Con fiebre u otros sintomas sistémicos » ITU complicada. Descartar sepsis.

Nota: DM, inmunosupresion o anomalias urologicas no clasifican por si solas una ITU como complicada. Si la infeccion esta confinada a la vejiga y sin

sintomas sistémicos, es ITU no complicada. Esta GPC no aplica a gestantes. .
Fuente: Trautner BW, et al. IDSA 2025 Guideline on Management and Treatment of Complicated Urinary Tract Infections. Clin Infect Dis. 2025. PULSA AQUI )
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Guia de practica clinica para el manejo de la

infeccion del tracto urinario no complicada

ITU no compl_icada |:> e ITU con sintomas de infeccion local.

 Disuria
 Aumento de la frecuencia al urinaria
* Urgencia para orinar

 Dolor o quemazon suprapubico
» Tenesmo vesical

e Ausencia de signos o sintomas que sugieran una infeccion alta: 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 angulo costovertebral.

Diagnostico en adultos <2 sintomas >2 sintomas

de ITU no complicada de ITU no complicada
Sin prurito ni flujo Realice un test de nitritos en orina. Alta sospecha de ITU no complicada
@ Vvaginal C v
' Siespositvo Inicie tratamiento antibi6tico empirico.

Con prurito o flujo

. Realice examen pélvico y valore otros diagnésticos.
vaginal

Si persiste la sospecha clinica, realice un test de nitritos en orina:
* Si es positivo: considere una alta sospecha de ITU no complicada.
* Si es negativo: considere otros diagnoésticos.

Sin descarga

uretral ni dolor Realice un test de nitritos en orina. Alta sospecha de ITU no complicada
®  pélvico ni perineal L > . . 5 exogoe ‘s
' Si es positivo Inicie tratamiento antibiético empirico.
Con descarga

Realice examen genital o tacto rectal y valore otros diagndsticos.
uretral o dolor

pélvico o perineal

Si persiste la sospecha clinica, realice un test de nitritos en orina:
* Si es positivo: considere una alta sospecha de ITU no complicada.
* Si es negativo: considere otros diagnoésticos.

ITU: infeccién del tracto urinario. PULSA AQUI
para acceder a la guia
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Guia de practica clinica para el manejo de la
infeccion del tracto urinario no complicada

Diagnodstico en adultos inmunocomprometidos y adultos mayores

» Este grupo de pacientes pueden tener una

Lt -1 De presentar algun sintoma de ITU no
presentacion clinica menos marcada. [ )

complicada
* Pueden presentar también: confusion, v
malestar general, dolor abdominal bajo Realice test de nitritos
no focalizado o anorexia.

Uso de urocultivo

Solicite urocultivo antes de la antibioticoterapia empirica en
pacientes que presenten al menos uno de los siguientes criterios:

Haber presentado en los ultimos 3 meses:

e Una ITU (complicada o no), o
e Un aislado urinario de una bacteria resistente a multiples

e Sexo masculino

e Anormalidad anatémica urinaria

e Inmunodepresion R
9

* DM2mal controlada  Estancia hospitalaria en un centro de atencion médica

I —————— (hospital, hogar de ancianos, centro de cuidados agudos a largo
plazo), o

 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.
PULSA AQUi
para acceder a la guia
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Guia de practica clinica para el manejo de la
infeccion del tracto urinario no complicada

Tratamiento farmacolégico

Tratamiento empirico
1° opcién En caso de contraindicacion o Si no se dispone de fosfomicina
intolerancia a la nitrofurantoina E——
. » eralexina o
Nitrofurantoina ) ) sulfametoxazol + trimetoprima

100 mg cada 6 horas por 5 dias. unicamente cuando la tasa de

| |

: . .
: De estar disponible la de liberacion | 3 g dosis Gnica VO resistencia local sea menor al 20%.
| |

Pro[ongada: cada 12 horas. e B __________________________________________________________|

Ee s s m = = = 4 I« Cefalexina 500 mg VO cada 8 horas por 5 !
En caso de sospecha de compromiso prostatico, no ! dias !
brinde nitrofurantoina debido a que no se alcanzan , * Sulfametoxazol + trimetoprima 800/160 :
los niveles terapéuticos a nivel prostatico. | mg VO cada 12 horas por 5 dias. |

Tratamiento en ITU causadas por enterobacterias BLEE

Brinde antibioticoterapia segun el siguiente orden de prioridad, siempre y cuando se

En estos casos, muestre sensibilidad en el antibiograma:
guie el
tratamiento en Nitrofurantoina Sulfametoxazol + trimetoprima
base al perfil de 1 o . ., O 5
sensibilidad del I 100 mg cada 6 horas por 5 dias. | | . |
antibiograma. ! De estar disponible la de liberacion ! | 800/160mg via 5° Lai:‘:ada 12 horas por |
| ¢ |

! prolongada: cada 12 horas. !

2 o Fosfomicina
|

| 3 g dosis unica VO.

VO: via oral. BLEE: Betalactamasas de espectro extendido
para acceder a la guia
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Guia de practica clinica para el manejo de la
infeccion del tracto urinario no complicada

Tratamiento no farmacolégico

Hidratacion /" Aconseje beber 8 vasos de liquido al dia: \
: * Almenos 4 vasos de agua pura. :

Brinde consejeria sobre U U U D  * Complemente con infusiones, refrescos o jugos naturales sin |

! azucar anadida. |

adecuada ingesta de liquidos — — — =— ! _ azucaranadda. = ______

para promover la diuresis y o -
prevenir la deshidratacion. E E E E ! Oriente al paciente a evitar esperar a sentir sed para beber liquidos, |
para mantener una hidratacion continua durante el dia. |

_—— e - _— e e a

\
En pacientes con enfermedades que puedan requerir control del |
volumen de liquidos (p. €]., insuficiencia renal, hepatica o cardiaca), el '
criterio médico individualiza la cantidad total diaria. :

Medidas para reducir recurrencias en mujeres

e Evitar retrasar la miccion habitual.
Procurar orinar después del coito.
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.

PULSA AQUi
para acceder a la guia
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Guia de practica clinica para el manejo de la
infeccion del tracto urinario no complicada

Seguimiento clinico

En adultos que han terminado el tratamiento antibiotico y
se encuentran asintomaticos

\ 4

No solicite examen de orina
ni cultivo de 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).

Tome en cuenta lo siguiente:

Si no mejora en 3 dias tras iniciar Revalore diagndsticos diferenciales Considere la evaluacion por Urologia en:
antibiodticos, o los sintomas o posibles complicaciones, y consi- e Varones: no responden al tratamiento,
reaparecen en 2 semanas. derar referencia a un centro de ITU recurrente, sospecha de causa sub-
Y mayor complejidad. yacente o factores de riesgo de ITU
— complicada, o <50 afos con hematuria
Realice cultivos de.o.ri.na con ) . persistente.

p.ru?bas .de sen5|b|'l|dad Refiera por E{ner.genaa Gl .. e Mujeres: antecedentes oncoldgicos o
antl.n.‘ncrobla.n:fl y examen?s sosptha Qe seps!s: flebr(?, COI’lfU.S’IOI'I, quirdrgicos genitourinarios, o persisten-

auxiliares adicionales segun taquicardia, taquipnea, hipotension, . . e
criterio clinico. TR (o VT e T, cia de sintomas pese a antibidtico

segun urocultivo.

PULSA AQUi
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ITU: infeccion del tracto urinario.
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