LINEAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA DE USO RACIONAL DE ANTIBIQTICOS EN

INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS NO COMPLICADA EN MUJERES ADULTAS (DE 18 ANOS HASTA LA
PREMENOPAUSIA) INMUNOCOMPETENTES, DIRIGIDOS A MEDICOS GENERALES EN CONSULTA EXTERNA
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

La salud .
es de todos Alseie

La infeccidn de vias urinarias bajas no complicada se define como como la aparicion de sintomas urinarios agudos (primera infeccién) como disuria,
urgencia urinaria, polaquiuria, dolor suprapubico o hematuria, en mujeres adultas sanas en ausencia de leucorrea, irritacion vaginal, dolor lumbar,
anomalias estructurales o funcionales del tracto urinario, embarazo, fiebre y compromiso sistémico.

Escherichia coli 75% a 95%

Infecciones ocasionales por otras especies
de Enterobacteriaceae: Klebsiella pneumo-
niae y Proteus mirabilis y otras bacterias,

como Staphylococcus saprophyticus. episodio de IVU en su vida

adulta.

1/ DIAGNOSTICO

0 IVU baja no complicada que acuden al médico con
0 sintomas de infeccién urinaria aguda (disuria,
aumento de la frecuencia de la miccién, urgencia 'y

PROBABILIDAD IVU hematuria).

70% Si presentan disuria y frecuencia urinaria, entonces

la probabilidad de infeccion del tracto urinario se

PROBABILIDAD IVU incrementa.

90 /0 En ausencia de sintomas como flujo o irritacion

vaginal esta probabilidad aumenta.
PROBABILIDAD IVU

ALGORITMO DE'DIAGNOSTI[}U DE INFEC[}ION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES
CON TRES 0 MAS DE LOS SINTOMAS CLASICOS

Tres o mas de los sintomas
clasicos de infeccion del
tracto urinario*

90% Cultivo positivo ) o Explorar otros diagnosticos
DX: Cistitis* 5 (;Slntoﬂm_as deP'Cl‘?)ZO” o considerar el examen
Tratamiento empirico. o flujo vaginat: pélvicor*

* Considerar la posibilidad * *Considerar si persistensin-
de pielonefritis en pacientes tomas y se desca{tq

que tienen fiebre y/o dolor patqloglﬁ glneCOIOgIC?
lumbar. realizacién de urocultivo.

ALGORITMO DE DIAG[\IﬂSTIGU DE [NFECCIﬂN DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES
CON DOS 0 MENOS SINTOMAS CLASICOS

Dos o0 menos de los sintomas

clasicos de infeccion del tracto
urinario.

Prueba de tira reactiva
(nitrito y/o EL).

Probabilidad post

test 20% Gram de orina sin
centrifugar.

¢Sintomas de picazon
o flujo vaginal?
- Considere otros
Dx.

Probable IVU

- Envie muestra a
Probabilidad

cultivo si persisten

sintomas. post test 80% _ Explorar otros diagnoésticos
95% Cultivo y considerar el examen
B())fll\t/lm?*‘ pélvicox*

- Considere tratar.

* Considerar la posibilidad

de pielonefritis en pacientes Urocultivo:
ue tienen fiebre y/o dolor : . .
0o espalda, Y 1) Las pacientes con pielonefritis aguda (sospecha).

2) Las pacientes cuyos sintomas no se resuelven o se
repiten después de la finalizacion del tratamiento.

3) Las pacientes que se presentaron con sintomas atipicos
en sospecha de cistitis.

* «Considerar si persisten- é}l)t_Las pacientes con al menos un episodio previo en el
sintomas y se descarté uitimo ano.

Paff."’g’f",g"geco’og’ﬁ? 5) Las pacientes que hayan recibido tratamiento antibidtico
reatizacion ge Uroctrive- en los Ultimos 6 meses por cualquier causa.

o o
ETIOLOGIA DE INFECCION DE VIAS I '

40% 12%

Presentaran, por lo menos, un

IIXITLY

EPIDEMIOLOGIA DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS IVU BAJAS NO COMPLICADA

servicios de salud.

Si hay presencia de flujo vaginal,
> la probabilidad de bacteriuria

disminuye.

Considerar: vaginitis, uretritis,
irritacion o pielonefritis aguda si
la paciente presenta fiebre y
dolor en el angulo costoverte-
bral, en los cuales estd indicado
el examen pélvico.

Tratamiento empirico de primera
> linea estd indicado, sin requerir

de examenes adicionales.

Siete millones de consultas médicas ambulatorias
y 100.000 hospitalizaciones anuales en el mundo
por la IVU baja no complicada. Colombia para 2018
se registraron 47.912 consultas médicas a los

<2

sintomas de infeccion
de tracto urinario.

Gram orina

-I INDICACIONES PARA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN

= ¥ FARINGOAMIGDALITIS

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO DE INFECCION DE ViAS URINARIAS BAJAS NO
COMPLICADA EN MUJERES ADULTAS INMUNOCOMPETENTES

Mujer > 18 afios, pre menopausica, no embarazada que consulta en el servicio
de consulta externa del primer nivel de atencion en salud por sintomas.

Explorar otros diagndsticos

¢ Presenta secrecion

y considerar el examen
pélvico.

¢Presenta < 2 sintomas
de IVU?

NO

Considerar otros
posibles diagndsticos.

¢Hay disponibilidad Sl
para realizar Gram de
orina o tira reactiva/mi-,
croscopia?

Iniciar tratamiento

antibiotico empirico.

para confirmar.

v

P No descartar
Sl diagnéstico de IVU
bajas no complicada.

Revaluar paciente y
considerar diagndésti-
cos diferenciales
;Los sintomas como:
persisten o empeoran? - Vaginitis NO
- Uretritis
- Pielonefritis

Evaluar factores de
riesgo:

- Aumento frecuencia
de las relaciones
sexuales

Considerar otros
posibles diagndsticos. - Uso de espermicidas

NO

¢El resultado del Gram
de orina sin centrifu-
gar o tira reactiva/-
microscopia es
positivo ?

vaginal o picazon?

NO

Evaluar la presencia de los sintomas
clasicos de Infeccion de Vias Urinarias
(IVU):

- Aumento de la frecuencia de miccién
- Urgencia urinaria

- Hematuria

- Disuria

si
¢Presenta combinacion
de >2 de los siguientes
sintomas de IVU?

- Diagnosticar
IVU bajas no

Realizar Gram de orina complicadas.
sin centrifugar o tira
reactiva/microscopia - Iniciar

tratamiento con
antibiodtico.

si
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2| TRATAMIENTO

Medicamento Dosis Duracion Reacciones adversas al medicamento

1% a 10%

Sistema nervioso central: Dolor de cabeza

(6%).
Endocrino y metabdlico: Aumento de fosfato
Tableta sérico (1% a 5%).
Microcristales 100mg a o -
de via oral 5 dias Hematoldgicos y oncoldgicos: Disminucion de
Nitrofurantoina cada la hemoglobina (1% a 5%), eosinofilia (1% a
6 horas 5%).

Hepatico: Aumento de la alanina aminotrans-
ferasa sérica (1% a 5%), aumento de la aspar-
tato aminotransferasa sérica (1% a 5%.)

Minsalud

Recomendado

Contraindicaciones Primera opcién
Macrocristales de
nitrofurantoina,
100mg, via oral, cada
6 horas por 5 dias.

Anuria, oliguria o deterioro

significativo de la funcién Segunda opcién
renal (aclaramiento de crea- Cefalexina, 1g cada
tinina [CrCI] <60ml/ minuto 1,2 horasde 5a 7/

o creatinina sérica elevada dias.

clinicamente significativa);
Antecedentes de ictericia
colestasica o disfuncion
hepatica asociada con el
uso previo de nitrofurantoi-
na; Hipersensibilidad al
farmaco o cualquier com-
ponente de la formulacion.

Tercera opcion
Amoxicilina - clavala-
nato, 1g via oral, cada
12 horas de 5 a 7 dias
o fosfomicina, sobre
3 gr via oral por 1 dia.

Frecuencia no definida:

Sistema nervioso central: Agitacion, confu-
sion, mareos,
fatiga, alucinaciones, dolor de cabeza.

Dermatoldgico: Eritema multiforme (raro),
prurito genital, erupcion cutanea, sindrome
de Stevens-Johnson (raro), necrélisis epidér-
mica tdxica (raro), urticaria.

Gastrointestinal: Dolor abdominal, diarrea,
dispepsia, gastritis, nduseas (raro), colitis
pseudomembranosa, vomitos (raro).

Tableta Genitourinario: Candidiasis genital, flujo
Cefalexina 1grcada | 5-7 dias vaginal, vaginitis.
12 horas

Amoxicilina-
Clavulanato

Hematoldgicos y oncoldgicos: Eosinofilia,
anemia hemolitica, neutropenia, trombocito-
penia.

Hepatico: Ictericia colestdsica (rara), hepati-
tis (transitoria, rara), aumento de ALT sérica,
aumento de AST sérico.

Hipersensibilidad: Anafilaxia, angioedema,
reaccion de hipersensibilidad.

Neuromuscular y esquelético: Artralgia,
artritis, artropatia.

Renal: Nefritis intersticial (raro).

No respaldado por la evidencia

La evidencia no
respalda el tratamien-
to de IVU bajas no
complicada con
productos de aranda-
no, acido ascorbico
(vitamina C), D-mano-
sa, probidtico (lacto-
bacillus), terapia de

Hipersensibilidad a la cefa- reemplazo hormonal,
lexina, otras cefalosporinas acupuntura, medlcma
o cualquier componente de herbaria o acido

la formulacion. hialurénico en muje-

res adultas inmuno-
competentes que
presenan sintoma de
cistitis aguda.

No recomendado

El trimetropinsulfa-
metoxazol debe

> 10% Gastrointestinal: Diarrea (3% a 34%).

1% a10%

1 grvia - Dermatoldgico: Dermatitis del pafal por
oralcada | 7 gias candida (4% a 6%), dermatitis del pafial (4%),
12 horas eupcién cutanea (<3%), urticaria (<3%).

- Gatrointestinal: Nauseas (2% a 3%), vomitos
(1% a 2%).
- Genitourinario: Vaginitis (1%).

evitarse en el trata-
miento empirico de
la IVU baja no com-
plicada en Colombia,

Hipersensibilidad a amoxici-
lina, acido clavulanico, otros
farmacos  antibacterianos

betalactamicos (p. Ej., Peni- porque la tasa de
cilinas, cefalosporinas) o resistencia de E. coli
cualquier componente de la es superior al 20%.
formulacién; antecedentes

de ictericia colestasica o Evitar el uso de
disfuncion hepatica. fluoroquinolonas

para el tratamiento

3/ RECOMENDACIONES

No usar antibidticos sin formula médica.

Aconsejar sobre los posibles efectos adversos de los antibiéticos,

los cuales incluyen diarrea y nausea.

Buscar ayuda médica si los sintomas empeoran o no mejoran al

O]

cabo de 72 horas de tomar el antibidtico o si los sintomas desapa-
recen y al cabo de 2 semanas regresan, o la persona presenta
signos y sintomas sistémicos como fiebre, taquicardia, desorienta-
ciéon o pérdida de la conciencia.

Ingerir por lo menos 2 litros de liquidos al dia (preferiblemente

agua).

Vaciar completamente la vejiga al menos cada 3 horas.

Defecar diariamente para limitar la contaminacién perianal.

[ | 01| <

Limpiar de delante hacia atras después de orinar o defecar para

evitar auto contaminacion.

empirico de la cistitis
aguda.

Mantener la higiene genital pre y poscoital.

Realizar miccién poscoital siempre que sea posible).

Evitar el coito secuencial anal y vaginal.

Evitar el uso rutinario de desodorantes intimos, duchas vagina-

les u otros irritantes como 6vulos, espermicidas, condones con
espermicidas o diafragmas.

Priorizar la ducha al bafo, evitando sales espumosas, aceites

de bafio, perfumes u otros irritantes quimicos en el agua.

Usar preferiblemente ropa interior de algodon .

Evitar el café, el té y el alcohol, durante el tratamiento.

Se debe enfatizar al paciente que debe tomar el antibiético (si lo

requiere) por el tiempo indicado.



