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Infeccion del tracto urinario no complicada
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU) BAJA (CISTITIS) NO COMPLICADA.

DEFINICION

Infeccién del tracto urinario (ITU) baja (cistitis) no complicada

* Disuria y poliaquiuria.

* Sin dolor lumbar ni fiebre.

* Duracién <3 dias.

El cumplimiento de todos los criterios es suficiente para iniciar tratamiento sin
mas estudios. Ante la duda diagnostica: Sedimento urinario y examen
ginecoldgico si existen sintomas vaginales (flujo, ardor, prurito).

SEDIMENTO URINARIO

La recoleccion de la orina la realizan los mismos pacientes, mediante la técnica
del “chorro medio”. Esta consiste en colocar un tampon vaginal, realizar higiene
de la zona perineal con jabon comun (sin utilizar antisépticos ni alcoho), eliminar
el primer chorro de orina y recoger la siguiente porcién de la miccion en un frasco
colector estéril.

El recuento de leucocitos en camara es el método de eleccién; sin embargo en la
practica diaria se utiliza el examen microscopico del sedimento urinario. El limite
superior normal es <10 leucocitos por campo. La presencia de bacteriuria (razén
de verosimilitud o likelihood ratio [LRI: 21,9) o de reaccién positiva de nitritos (LR:
13,3) permiten orientar fuertemente a favor de infeccién urinaria.

TRATAMIENTO
* Primera linea:
Trimetoprima-sulfametoxazol (TMS) 160/800 mg cada 12 H x 3 dias (D)*.
* Segunda linea:
Ciprofloxacina 500 mg cada 12 H x 3 D.
* Si en el ambito de trabajo (institucion, localidad) existe una tasa de resistencia
conocida a TMS >20% se debe pasar a una segunda linea.
* Analgesia:
Fenazopiridina 600 mg ¢/8 H por 1-2 dias (D).

CUANDO EXISTEN CONDICIONES QUE PREDISPONEN A LA INFECCION O A
LA FALLA DEL TRATAMIENTO SE CONSIDERA QUE LA ITU ES COMPLICADA:

* Embarazadas * Institucionalizadas * Alteraciones anatomicas o
* Postmenopdusicas * Pacientes con litiasis  funcionales de las vias urinarias
* Gerontes * Diabéticos * Varones

En cualquiera de estos casos consultar ITU Complicada.

Testri.
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ITU BAJA NO COMPLICADA RECURRENTE

DEFINICION

=2 episodios en 6 meses o >3 en 1 afio.

Pueden recibir profilaxis antibiotica postcoito, profilaxis continua (TMS 80/400D o 3
veces x semana, nitrofurantoina 100 mg/D, norfloxacina 400/D), o realizar
autotratamiento de cada episodio.

ITU ALTA (PIELONEFRITIS) NO COMPLICADA

Fiebre con escalofrios o sin ellos, dolor lumbar, dolor en el angulo costovertebral,
dolor abdominal, nduseas o vomitos, leucocitosis, duracion prolongada de los
sintomas (>3 D), falla del tratamiento en una presunta ITU baja.

Obtener urocultivo (se utiliza la técnica del “chorro medio”): se define como ITU alta
un recuento >10* unidades formadoras de colonias (UFC)/mL.

TRATAMIENTO

Ciprofloxacina 500 mg ¢/12 H x 7-14 D de manera ambulatoria.

En los casos de inestabilidad hemodinamica, dudas diagnosticas o intolerancia a
la via oral, se recomienda la internacion e iniciar tratamiento intravenoso (V).
(Ciprofloxacina 400 mg ¢/12 H o ceftriaxona 1 g/D).

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

No son necesarios ante un primer episodio con adecuada respuesta al tratamiento.
Considerarlos cuando la fiebre o el dolor lumbar persistan >72 H o ante la
recurrencia de los sintomas: debe descartarse una coleccion renal o perirrenal,
anomalias uroldgicas u obstruccion.

Realizar ecografia renovesical con medicion de residuo postmiccional.

Segun corresponda, completar con urograma de excrecion, tomografia
computada o resonancia magnética.
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