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1.

INTRODUCCION

En e! hospital general Docente de Calderén las infecciones del tracto urinario
son uno de los 10 motivos de consulta mas comunes con 1603 casos en el
2018 Qcupando el décimo puesto mas frecuente,

En Emergencias del HGOC, se atienden al mes un aprox de 130 pacientes y
al dia un promedio de 6 pcltes estos pacientes ingresan posteriormente a
Hospitalizacién de areas clinicas. La diferenciacién no esta dada en el marco
de |la infecciones del tracto uninario (ITUS) complicadas y no complicadas,
debido al marco previo establecide por el CIE 10. (otras infecciones de vias
urinarias, piele crénica obtructiva y no obstructiva),

El estudio a nivel mundial mas aplicable a nuestra realdad (no existen
estudios del costo de la enfermedad en Ecuador sobre (ITUS). Es un estudio
reahizado en Colombia en el cual el costo total de una infeccién de vias
urinarias fue de 2.460.180 pesos celombianos. "El mayeor porcentaje fue
atnbuido a los dias de hospitalizacién en sala general con un 71.8%, las
valoraciones diarias a un 19%, la utilizacién de antibidticos a un 6%. los
hemocultives a un 6%, los hemocutivos a un 5 % , los gases arteriales a un
2%°. (14)

En el presente documento se han analizado y aclualizado los diferentes
aspectos aparecidos en los cuatro dltimes afios, en pacientes adultos, acerca
de infecciones urinarias complicadas: Pielonelfritis aguda, Infecciones del
tracto urinano asociadas a sondaje vesical e infecciones de tracto urinanias
recurrentes, con el fin de ofrecer al clinico una guia basica para el diagnostico
y tratamiento de este importanie problema de salud.

CBJETIVO

Objetivo General:

Establecer un protocolo para el diagnédstico y tratamiento de ITUc.

Objetivo especifico:

« [Establecer antibidticoterapia empirica para infecciones de vias urinarias
camplicadas ITUc en hospitalizacidn de Areas Clinicas.

« Definir cuando se debe solicitar cullivos de onna en pacientes con
infecciones de vias urinanas complicadas.

= Establecer las mejores herramientas para elegir el antibidtico una vez
que tenemos el antiblograma.
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» Determinar cudl es el proceso a seguir para realizar un decalaje

cormecto de anlibidticos tratado por infeccion de vias urinarias.

3. ALCANCE

» Esta dingido a médicos residentes asistenciales, postgradistas, tratantes de
todas las dreas en las cuales se realice diagnoshco y tratamiento de ITUc.

4. DEFINICIONES ¥ CONCEPTOS:

La Infeccién del tracto urinario complicada (ITUe) carece de una definicion de
censenso. Definicien de [a FDA: sindrome de infeccién en presencia de un catéter
urinario © una anomalia anatémica o funcienal La infeccién recurrente. en caso de
reinfeccion o recaida, es comun entre los pacientes con ITUc, Faclores de nesgo
para |U complicadas: Anomalias estructurales: obstruccion, cuerpo extrafo {por
gjemplo, catéter, stent ureteral) Anormalidades funcionales: vejiga "neurogénica”
Metabolico u hormonal diabetes mal contrelada, embarazo. inmunosupresian
(trasplante renal, neutropenia, infeccion avanzada por VIH). (1)

La Infeccion del tracto urinario asociada al catetter (ITUca) interviene multiples
microorganismos, lo cual dificulta la eleccion de un tratamiento empirico adecuadao,
especialmente si se sospecha infeccidn por microrganismos multiresistentes. De ahi
la importancia de identificacion de factores de nesgo. Ver fabla 1.En el sondado las
manifestaciones clinicas son menos caracteristicas y el diagnéstico a menudo es
dificil (3)

ITU recurrente (ITU-R).- Es comin en mujeres que generalmente no presentan
alteraciones del tracto urinario, pero que tienen una mayor predisposicién a la
celonizacion vaginal por uropa-togenos que se adhieren mdas avidamente a sus
celulas epiteliales. Las relaciones sexuales frecuentes, el uso de espermicidas, el
antecedente de ITU a corta edad y [a historia materna de ITU son factores de riesgo.

Terapia secuencial (TS)- Los programas de conversion temprana de tratamiento
intravenoso (IV) a tratamiento por via oral (VQ) con farmacos de bladisponibilidad
oral alta se denominan terapia secuencial (TS) o switch therapy. En casos
seleccionados también se puede decalar antibidticos de de antibioticoterapia
empirica |V a antibioticoterapia dingida IV o VO (de acuerdo al antibiograma).

Bacteriurias  Asintomdticas: Se deben valorar en los casos de mujeres
embarazadas ya que se relaciona a partos prematuros, pielonefritis v bajo peso al
nacer. Tambien cobran relevancia en pacientes que van a ser sometidos a cirugias
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vasculares o con colocacion de protesis. El concepto de bacterivria asintomatica
difiere para hombres y mujeres y son las siguientes:

T T
|

- Mujeres adultas, con recuento bacteriano 2105 UFC/ ml del mismo
uropatageno en al menos 2 muestras sucesivas de urocultivo, previo al
inicio de tratamiento antibidtico.

- Hombres con recuentos 2105 UFC/ml en una muestra de miccion
media espontanea de tipo monomicrobiana.

5. DIAGNGSTICO

Cuadro clinico:

Los sintomas son muy vanables, La Infeccién del tracto wrinario inferior presenta
sintomas como: disuria, urgencia miccional, dolor suprapubico, incontinencia,
aumento del fluo vaginal. La Infeccion del traclo superior en cambio esta
frecuentemente asociada con dolor en el flanco, fiebre v escalofrios. Presentacion a
menudo modificada por factores del huésped debido a que los pacientes
catetenizados solo pueden tener fiebre v sintomas inespecificos (por ejemplo,
malestar general). Los pacientes recientemente cuadripléjicos pueden tener un
aumento de |a espasticidad o disreflexia autondmica. (1)

Tabla 1: Identificacion de Factores de riesgo para ITU complicada en general

().
Obstruccion de cualguier sitio del tracto | ITU en hombres
unnano
Presencia de cuerpo extrafio Embarazo
Vaciamiento incomplete Diabetes e
Reflujo vesicoureteral Inmunosupresion
| Instrumentacion reciente ITU asociada a cuidado de la salud

Traducido del espanol de las EALU por autora

Examnes de Gabinete

Analisis elemental y microscopico  de onna EMO: La esterasa leucocitana (+),
nitritos (+), onna con> 10 WBC [/ hpf. La piuna es un crterio diagnostico
necesano, pero no suficiente.
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Determinaciones fisico-quimicas.

- pH: Cuando el pH sea extremo puede alterar el sedimento uninario y el recuento
bacteriang

- Densidad: puede influir en el recuento bactenano y en el sedimento uninario,

- Nitritos: Las enterobacterias, principales causas de IU, producen la enzima nitrato
reductasa, Asi, la presencia de nitritos se correlaciena con bacteriuria por estas
germenes. La sensibilidad depende del tempo de retencian unnaria, la alimentacian,
diuresis, infecciones por bacterias que produzean o no esta enzima, v varia entre el
30-80 %, y si bien no es aptima, |a especificidad lo es

- Esterasa leucocitaria; Detecta neutrofilos lisados e intactos en concentraciones
=10 leucecitos/yl, con una sensibilidad del 53 al 95 %. Se dan falsos negativos en
orinas con bajo numero de leucocitos y baja densidad, y falsos positivos por 13
presencia de T. vaginallis, acido ascorbico, nitrofuranos, gentamicina, y albuminuna
elevada.

La tincion de Gram de la onna puede ser Gtil para seleccionar antibidticos empiricos

Urocultive: Todos los EMOs infeccioses seran sometides a urocultivo y se pueden
darse lecturas preliminares qua ayudaran a enfocar tratamiento,

Hemocultive; Toda ITU complicada debe tomar hemocultivos, Se recomienda al
menos un set de hemocultivos

Parameltros inflamatorios: Recordar que siempre se debe solicitar PCR y PCT de
partida en funcion de monitorizar antibioticoterapia. En el caso particular de PCT
para moniloreo de antibioticoterapia solictarla cada 72 horas y si después de dos
lecturas es negative no se solicita nuevamente, Valores muy altos (mas de 10 ng
fml) sufieren riesgo significativamente mayor de sepsis y/o shock séptico y los bajos
{menos de 0.2 ng/ml) practicamente descartan la bacteriemia con un VPN mayer a
98%.

Imagen: Si el paciente esta gravemente enfermo o no esta mejorando con la terapia
segun lo previsto, ecografia renal o TAC abdominal / pélvica puede excluir la
obslruccién y / o el absceso. Si se desconoce la existencia de una ITUc pero se
desconoce una anomalia subyacente, se justifica una evaluacion adicional
(evalvacion de imagenes y / o urologia) (1)

Muestra cateterizada ("catéter recto”) a menudo es Otil para ayudar a distinguir
patogenos de contaminantes en muestras de “captura limpia”. Los catéteres
permanentes se pueden colonizar con biofiim; retire y reemplace, si es posible, con
el catéter recién colocado.
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NOTA: Si hay un catéter permanente o un stent ureteral, solicite al laboratonio de
microbiclogia que identifigue todas las especies, ya que multiples aislamientos o
“flora de la piel” pueden ser palogenos genuinos. (1)

Escala de estratificacidn:

Se propone la escorificacion del germen de acuerdo a factores de nesgo en el
contexto del PROA {Programa de opbmizacion de antibidgticos) hospitalario.

| Score de Riesgo para

' BLEE {Tumbarello Score
Uso de fluoroquinglonas
o betalactamicos en los tres
MESESs previos

Riesgo para
Pseudomonas aeuriginosa
Uso de Antibigticos
Antipseudomonas en el
ultimo més

Indice de Ehaf!s_.nn_mas de 3

Mas de 79 anos

Ingreso a institucion de salud

Transferencia de olro casa

Riesgo para
Ente rococus spp
Uropatia abstructiva

Mas de 65 anos

Hc:spitalizac:iﬁn

en el ultmo afo de salud o ingreso | reciente

reeciente en UCI
Hospitalizacion previa en 12 | Inmuncdeficiencia grave Antecedenta de
MEeses previos cirugia de las wvias
Catetenzacién urinana | Uso de  dispositivos | Sonda Unnana
dentro de los 30 dias | invasives previos (CVC) permanente
previos
Puntaje  mas de B
sensibilidad 58%

79%. VPN B7%

Especificidad 95%, VPP

Infect. Control. Epidemiol
2013

 Guia para implem. PROA
(APl Cortesia Dra.
| M.Villegas 2016

Guia p'aFa" implem.
PROA APl Cortesia
Dra. M.Villegas 2016

Tabla 2: Identificacién del espoctro de resistencia antimicrobiana (RAM) en

ITUe
Elaborada por autora
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6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

=

_ ITU complicada P Diferencial
1.-1TU recurrente. ITU-R Frocuante en la mujer y aumenta con
la edad debido a la aausencia de
eslrogenos propia de la

menopausia.Generalmente  ocurre  en
pacientes sin alteraciones del tracto
urinano. Las mujeres con ITU-R tienen
una mayoer predisposicion a Ia
colemizacién vaginal por uropalogenos
que se adhieren avidamente al epitelialo
Los atecedentes son  relaciones
sexuales  frecuentes, el uso de
espermicidas, el antecedente de ITU a
corta edad, el uso reciente de
antimicrobianos son factores de riesgo
que deben evitarse.

| 2.-ITU relacionada al cateter. ITU-C La duracién del sondaje urinario es el
factor mas importante para bacteriuna e
infeccion urinaria. Edad avanzada.  Si
existen anleceedentes de atologia previa |
del paciente  (Diabetes  mellifus,
Insuficiencia renal cronica,
malnutricién).o  Ingreso  en  servicio
urclogia (patolegia uroldgica). Ademas
de errores en la insercién y cudado del
cateter con clinica y parametros
inflamatorios medificados por factores |
del huésped debido a que los pacientes

cateterizados solo pueden tener fiebre y

sintomas inespecificos por  ejemplo, |
malestar general)

3 -Pielonefntis Aguda Complicada PNA | Se manifiesta por ficbre, escalofrios,
dolor en fosa renal y decalmiento,
Estos sintomas pueden estar alterados o
ausentes en ancianos. siendo frecuente
la aparicion de alteracién del nivel de
conciencia, ausencia de fiebre o
letargia.Los pacientes con pielonefritis
aguda estan en riesgo de sufrr
complicaciones a diferentes niveles;
Sistémicas (bacteriemia, shock séptico,
SDRA sindrome del distrés respiratorio

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderan
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| del adutta),

[nfrarrenales [(FM enfisematosa,
absceso renal, pionefrosis, absceso
perirrenal).

Diseminadas (diseminacidn hematdgena
a endecardio, médula, meninges). La PN
aguda es la causa mas frecuente de
bacleriemia en ancianos y 51 es portador
de sondaje vesical, aumenta
marcadamente el riesgo de que se
produzca,

Se caracteriza por la presencia de
fiebre, dolor suprapubico ylo perineal,
sindrome  miccional  (pola- quiuna,
tenesmo. urgencia y dolor miccional) y
sindrome obs- tructivo infenior (dificultad
do inicio, intermitencia, goleo |
posmiccional, incluso obstruccion
urinana). Se presenta de  forma
espontanea o relacionada con sondaje
vesical, traumatismo local (ciclismao).
biopsia prostatica o estenosis uretral
Las epididimitis y la orguitis no venéreas
suglen acompafarse de prostatiis y
deben ser tratadas como ésta.

7. TRATAMIENTO

» Ajslamiento: Contacto o Preventive

* Analgesia; Segun escala del
comorbilidades

dolor de la OMS vy considerando

Medidas generales del tratamiento de la la ITUe {5)

Orden propuesto segun el Bundle de la hora 1 de la sepsis survive Campaign
{En cualquier caso de Sepsis).

1. Medir el nivel de lactato con gasometria. Vuelva a medir el lactato si el nivel inicial

de lactato esta elevado (> 2 mmol / L).

2. Obtenga hermocultivos antes de administrar antibidticos.

Hospital General Docente de Calderén - Av. Giovanni Calles y Derbl, via a Marianas, Calderan
* Telefono: (02) 2852700 » Codigo postal: 170201 = www knde gob oc «



VERSION: 001

e L T L O 1 =
I o
uw

PAGINA 10 DE 17
CODIGO: HGDC-PROT-ITUC

3. Administrar antibidticos de amplio espectro de acuerdo al programa de
opbimizacidon de anbbidticos de su haspital.

4. Comience la administracion rapida de 30 ml / kg de cristaloide para hipetension o
lactato 2 4 mmol / L.

5 Aplgue vasopresores dee estar en emergencia (si estd hipotenso durante o
después de la reanimacian con liguidos para mantener una presian arterial media 2
65 mm Hag.

Manejo Farmacologico:

Tabla 3: Antibioticoterapia Empinca™* para ITUc

Espectro de | Score de Riesgo para BLEE Riesqo para Riesgo para
RAM Pseudomonas | Enterococus spp
aouriginosa
Antibidticoterapia | Imipenem 500 mg IV cBh | Piperacilina | Ampicilina Z2gr cdh
(Urosepsis) Tazobactan 4,5 gr | + Gentamicina 2-
! Meropenem 1-2 gr IV cada Bh | cBh IV | Bmgfkg/24ah IV

(pacientes con sepsis grave y lercer
gspacio par mejor volumen de
distnibucion)

Alternativa | Ampiciina Sulbactam 3gr IV c&h + | Cefepime 2 gr cBh

Mota
| autora

| amikacina 15-20mg/kg/c2éh IV mg | IV
(restringido en adullos mayores,
falla renal y uso concomitanee de | «Ceftazidima 500
furosemida) I/ cBh

de la ¥Ya no se rcomienda el uso de
Fiperacilina tazobactam para BLEE®

* De acuerdo a la APl (Asociacion Panamericana de Infectologia en su
recomendacion del 2019). En palses o instituciones en donde no se cuenta con
carbapenémico, el uso de Piperaciinaftazobactam para aislamientos productores de
ELEEs, debe restringirse a aislamientos de £ coli exclusivamente, recuperados en
infecciones wrinanas, con sensibilidad Jn vitro (CIM =4 pg/ml), con estabilidad
hemodinamica y en infusion continua de cuatrg horas (6,7)

** La mayoria de aislamientos de Pseudomonas Aesurugingsa en onna del HGDC
son resistentes entre 30 - 70% a ceftazidima de acuerdo a cartilla de sensibiidad de
nuesiro hospital

*** Recordar que luego de antibioticoterpaia eempirica se puede decalar de acuerdo
a anticiograma.

Hospital General Docente de Calderdn - Av. Giovanni Calles v Derbi, via a Marianas, Calderdn
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Dosis de Carga

Los parametros FE/PD  son imporantes, los carbapengémicos, son antibidticos
tiempo dependientes, por lo que requieren dosis inicial mas alta para conseguir
parametros ideales en sangre (T mayor a CIM de 40) (1)

Dosis de Carga Imipenem Mernpénem

2 ar IV en bolo de 30 | 2gr IV en bolo de 30 mins
mins

Tabla elabeorada por autora

En wista del alto grado de resistencia en HGDC para fluorequinclonas 60%,
particularmenta entre los pacientas ingresados en el servicio de emergencias, las
flucroguinolonas no son avlomaticamente adecuadas como terapia empirica
antimicrobiana, especialmente cuando el paciente ha usado ciprofloxacina en los
ultmos seis meses (8).

Teniendo en cuenta los porcentajes de resistencia actuales de amoxicilina, con
clavulanico y tnmetoprim-sullfametoxazol, se puede concluir que estos agentes no
son adecuados para el tratamiento empinco de la ITUc y no complicada en un
huésped inmunocompelente v, por lo tanto. tampoco para el tratamiento de tedas las
ITUs. Lo mismo se aplica a la ciprofloxacina y otras fluoroguinolonas en pacientes
urclégicos (9). Razdn por la cual se encuentra restringida en nuestrro hospital.

La EAU (European ascciation of Urelogy) sugiere en las infecciones con riesgo de
BLEE utilizar ampi + IBL IV si se dispone, pero siempre en combinacién con
amikacina y nunca ufilizar amikacina sola debido a que se trata de un anbbidtico
dosis dependiente que requiere utlizarce en combinacién con antibidgtico tiempo
dependientte (betalactamica) para evitar fracaso terapeltico. Restringir amikacina en
pacientes con uso simultaneo de furosemida debido a ototoxicidad y también en
pacientes adultos mayores en falla renal, (5)

No farmacolfagico:

isocoagulaciéon mienfras el paciente no pueda deambular con con HBPM. Daosis:
1mg'kgldia

» Dista blanda inlestinal no imilantes {evifar 16, cald, comida picante o muy
condimentada)

« Hidratacion mienetras dure ef periodo de sepsis.

Hospital General Docente de Calderén - Av, Giovanni Calles v Derbi, via a Mananas, Calderén
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Tratamiento de especialidad:

El infectdlogo estara a cargo de la Duracidn del tratamiento, terapia secuencial
con desescalada o Estrategia ATO {Antibidtic time outs)

Duracion: De acuerdo con la IDSA en 2010, el tratamiento dura siete a catorce
diasUna vez que el culivo y la sensibilidad estén disponibles, cambie al espectro
mas dingido de antibidtico en lo posible. Las guias europeas recomiendan
suspender el tratamiento 3 a 5 dias después de la defervescencia o la eliminacién
del factor de complicacién (Ej. Catéter o calculn).

Terapia secuencial y Decalaje la cual debe considerarse a las 48-72 h con el
informe del antibiegrama. De ahi la necesidad de revaluacion de cada caso alas 72
h por parte del Programa de Optimizacidn de antibidticos o PROA hospitalario. Las
organizaciones nacionales, incluidos la CDC y Join Comissién International (JCI) |,
abogan por un "Tiempo de espera de anbbidhcos" formal para reevaluar los
antibidticos empiricos 48-72 horas después de su inicio. (12) Durante este tiempo de
espera, los medicos deben responder preguntas: Ver caso de giemplo en anexo 2.

= CRITERIOS DE INGRESQ Y EGRESO

» Hospitalizacién o Terapia Intensiva:

Todos los casos de ITUc se ingresan para anhbioticoterpia IV, Si el paciente cumple
con varables hemodinamicas, parametros inflamatorios, y de disfuncion organica se
solicitara interconsulta a Unidad de cuidados intensivos

= Referencia/Contrarreferencia:
Los casos pueden manejarse en segundo nivel de atencian

« Alta y Referencia Inversa:

Se administrara el alta luego del desecalaje a via oral y al menos 72 horas sin fishre,
con mejoria de parametros clinicos e inflamatonos

Hospital General Uocente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Mananas Calderdn
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9, AMEXQS

ANEXO 1
= =] 9 L o 2 -
o B =

Calidad HGDC Manejo de ITUc en el HGDC 2018 aprobado por direccion asistencial
en el marco del PROA hospitalario. Elaborado por Jhonny Soliz

NOTA El algontmo es una herramienta de apoyo, la decision final dependera del

criteno medico y el contexto del paciente, considerando otras alternativas segun
corresponda.
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ANEXOQ 2

1.- ¢ Tiene el paciente una infeccion que responda a los antibiélicos?

2 - En caso afirmativo, el paciente toma el antibidtico o los antibidticos adecuados y
estd siendo administrado en la dosis correcta y por 1a via comrecta y (en el caso de la
lerapia intravenosa) la duracién de la infusion?

3.- ;Se puede usar un régimen antibidtico mas especifico para tratar la infeccion (es
decir, la desescalada)?

4.- ,Por cuanto tiempo deben hdminislm_rae los antibicticos?

Un error comdn es pensar que el el antibidtico de amplio espectro utilizade en
funcion del riesgo se mantiene hasta el final, debe realizarce decalaje a las 72
horas, una vez el paciente se encuentre estable hemodinamicamente o en sala de
hospitalizacion y las parametros inflamatorios desciendan, se hace la desescalada
una vez s entrege el antibiograma con perfil de sensibilidad (la desescalada puede
ser tanto a IV como a oral) Ver gjomplo 1

Caso 1! Paciente sondado con ITUca con riesgo de pesudomona gque llega con
parametros de urosepsis, senicia piperacilina tazobactam vy se observa 48 horas

' luego. con parametros inflamatorios a la baja, a las 72 horas llega el cultivo donde
se obliene una pseudomona sensible a ciprofloxacina, se inicia terapia secuencial
con decalaje a ciprofloxacina 400 IV BID | solicitada bajo formulario de restriccion,
poer 5 dias mas, Se realiza EMO de control, s1 al 5to dia no hay infeccidn se da el
alta con ciprofloxacina 500 c12h oral para completar 7 dias.

El clinico que se encuentra en piso y que recibe al paciente luego de estada de 72h
en observacion de emergencia debe estar estar listo para el decalaje cuando al
paciente suba a hospitalizacion. Esta es la estategia a nivel mundial que permite
ahorrar carbapenémicos y reducir estada.

Hospital General Docenle de Calderdn - Av. Gievannl Calles y Derbi, via a Marianas, Calderdn
= Teléfono: (02) 3952700 = Codiga pastal: 170201 = www hode gob ec -




ANETERIO DE SALUD PUBLICA
FECHA APROBACION: 30/09/2019
VERSION: 001

PAGINA 17 DE 17
CODIGO: HGDC-PROT-ITUC

10.CONTROL DE CAMBIOS

| FECHA DESCRIPCION DEL | SECCION QUE VERSION
| CAMBIO CAMBIA |
| 30/08/2019 Version Inicial | : N/A oot 1
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