Cédigo: M-GH-G-011
P _ EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
~ ? ESTADO io Fecha de elaboracion: Dic/2013
__\_ Red Salud Armenia Aﬁ“_{_‘%"‘(}'&gﬂ?gg Fecha de revision: 21/05/2014
R : ) P4gina: 1 de 6
Nombre del Guia Infeccion de Vias Unidad e
. i - o Subgerencia Cientifica
Documento: Urinarias Administrativa:

GUIA RAPIDA

DE

INFECCION DE VIAS URINARIAS

UBICACION: Todos los servicios.

FECHA DE LA PROXIMA ACTUALIZACION: Marzo

del 2018

REFLEXION: La libertad y salud son

Y

rendas de gran valia, ninguno las

reconoce hasta que las ve perdidas.

Melchor de Palau.

EJES TEMATICOS DE LA ACREDITACION

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

O

ENFOQUE DE
RIESGO

HUMANIZACION

GESTION DE LA
TECNOLOGIA

Elabord6: Auditoria Medica

Revis6: Calidad

Aprobd6: Comite de Historias Clinicas

A-C-015-V2




Cddigo: M-GH-G-011

Version: 2

P EMPRESA SOCIAL DEL
— ESTADO
P ARMENIA QUINDIO

Fecha de elaboracion: Dic/2013

Fecha de revision: 21/05/2014

[ Re Sa rmenia
— N RevSaus Amenia NIT. 801001440-8

Pagina: 2 de 6

Nombre del Guia de Infeccién de Vias Unidad

Documento: Urinarias Administrativa:

Subgerencia Cientifica

CONFLICTO DE INTERES

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes.

INTRODUCCION

0D A

0D A

Las infecciones urinarias son un motivo frecuente de consulta médica en el primer nivel de
atencién. Esto hace que muchas veces deba comenzarse un tratamiento antibidtico en forma
empirica hasta obtener los resultados de estudios microbioldgicos.

Los gérmenes causantes de estos procesos son en Su

gran mayoria bacilos Gram

negativos, los cuales poseen una gran plasticidad genética para expresar y adquirir
determinantes de resistencia a los antimicrobianos, planteando un desafio al clinico.

La recurrencia de infecciones bajas en mujeres jovenes, asi como la eleccion de antibidticos
seguros en embarazadas son otros de los tdpicos que destacan la importancia del uso
racional de los antibi6ticos en los planes terapéuticos de las infecciones urinarias.

OBJETIVOS

0O A

Estandarizar conceptos generales sobre las Infecciones de las Vias urinarias inferiores.

POBLACION OBJETO O © ‘.
Pacientes que requieran atencion en los diferentes servicios de la red.
ALCANCE 0O A
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Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

DEFINICION 0O A

Bacteriuria Significativa: Aislamiento de 100.000 unidades de colonias por mililitro.

Infeccién de vias urinarias no complicada: La que ocurre en pacientes sin alteraciones
anatdmicas o funcionales del tracto urinario.

Infeccion de vias urinarias complicada: Ocurre en pacientes con alteraciones anatémicas
o funcionales del tracto urinario que incluyen litiasis, vejiga neurogénica, enfermedad
poliquistica del rifion, diabetes, inmunosupresion, embarazo, instrumentacion reciente de la
via urinaria.

EPIDEMIOLOGIA o © A

Las infecciones agudas de las vias urinarias constituyen una causa importante de morbilidad
en el adulto. La Cistitis es particularmente frecuente en el sexo femenino, con una
incidencia de 0,5-0,7% por afio. La incidencia de bacteriuria en el hombre adulto es muy
baja, menos del 0,1% incrementandose a medida que asciende la edad.

FACTORES DE RIESGO (o JED A

Género: Las mujeres son 30 veces mas susceptibles de desarrollar Infeccion de vias
urinarias.

Edad: En el grupo de mujeres menopausicas hasta 20% la padecen por alteraciones de la
flora endogena. Los hombres rara vez tienen Infeccion de vias urinarias pero los mayores
de 50 afios padecen mayor numero de infecciones por patologias prostaticas o quienes usan
sondas vesicales.

FISIOPATOLOGIA 0O A
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La mayoria de los microorganismos ingresan por la uretra, desde donde ascienden a la
vejiga. El origen de las bacterias es la flora fecal y los reservorios vaginales. Una vez
sucede la colonizacion del meato uretral, el ingreso se facilita por factores mecéanicos, como
obstruccion del flujo urinario, trauma, reflujo besico ureteral, disfuncion vesical neurogénica,
relaciones sexuales o la presencia de sonda vesical. Otros factores relevantes son acidez
de la orina, hiperosmolaridad renal y diabetes mellitus.

Sintomas y Signos: Disuria, polaquiuria, hematuria, dolor lumbar, dolor a la palpaciéon del
angulo costo vertebral, miccidon urgente acompafiada a menudo de dolor suprapubico, orina
maloliente y en ocasiones hematuria.

El médico debe permanecer atento a los casos de Infeccidon de vias urinarias subclinica, los
cuales suelen ser frecuentes en varones y en las mujeres con cualquiera de las siguientes
situaciones: embarazo, infeccion previa en el Ultimo mes, inmunosupresion, diabetes,
insuficiencia renal.

DIAGNOSTICO 0O A

La sospecha de infeccion en la orina se sustenta con el cuadro clinico y el analisis de la
orina y se confirma mediante el estudio del sedimento urinario y (si esta indicado), el
urocultivo.

Sedimento Urinario:

Piuria: Deteccion de mas de 10 leucocitos por mm?3 de orina no centrifugada o mas de 5
leucocitos por campo en orina centrifugada. En los pacientes con cistitis este hallazgo tiene
una sensibilidad superior al 95%.

Prueba de nitritos con tira colorimétrica: Tiene una especificidad mayor del 90%, pero una
sensibilidad apenas del 50%.

Urocultivo: Es positivo con mas de 100.000 unidades formadores de colonias.
No esta indicado realizar urocultivo en las mujeres con cistitis no complicada ni antes ni
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después del tratamiento.

El urocultivo esta indicado solamente en pacientes con las siguientes condiciones: Cistitis en
pacientes del sexo masculino, infeccion de vias urinarias complicada, recidivas precoces, es
decir durante el primer mes.

Estudios Radiol6gicos solo se indican en pacientes de sexo masculino con Infeccién de vias
urinarias, Mujeres con Infeccion de vias urinarias recidivante, pacientes con sospecha de
patologia urolégica concomitante.

TRATAMIENTO 0O A

Cistitis Aguda no complicada: Norfloxacina tabletas por 400 mg 1 cada 12 horas por 3
dias en mujeres y por 7-14 dias en hombres; o Nitrofurantoina 50-100 mg cada 6 horas por 7
dias.

Cistitis Aguda complicada: (embarazadas, diabetes, insuficiencia renal, inmunodepresion,
infeccion previa en el Udltimo mes, anomalia anatémica o funcional, en el anciano):
Norfloxacina 400 mg cada 12 horas por 7 a 10 dias; Ciproploxacina 500 mg cada 12 horas
por 7-10 dias; o nitrofurantoina 50-100mg cada 6 horas por 10-14 dias

COMPLICACIONES O A

Recidivas: (Ocurre en primeras semanas luego de aparente curacion por persistencia del
microorganismo). Se debe hacer urocultivo y antibiograma y seguir las pautas de manejo
segun reporte de urocultivo, por 4 a 6 semanas.

Reinfecciones: (Hacen referencia a Infeccion de vias urinarias causadas por una cepa
distinta a la inicial): Tratamiento indivualizado en cada oportunidad. En casos de mas de
tres episodios de Infeccién de vias urinarias al afio se recomienda seguir el protocolo de
profilaxis antibiotica durante 6-12 meses, con urocultivos de control mensual. Se usan los
siguientes antibioticos: Trimetropin Sulfa 480 mg dia o 3 veces por semana, Nitrofutantoina
50 mg dia o Norfloxacina 200mg dia tres veces por semana.
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Realizar el tratamiento conforme a las indicaciones médicas del ya descritas. Incrementar el
consumo de liquidos. Reconsultar si persiste 0 vuelve a aparecer la sintomatologia inicial.

BIBLIOGRAFIA

* Guia del Ministerio de proteccién Social 2013.

ANEXOS

0D A

Elabord: Auditoria Médica

Revis6: Calidad

Aprobo: Comité de Historias
Clinicas

A-C-015-V2




