ALGORITMO TERAPEUTICO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)
ASOCIADO A SONDA VESICAL (SV)

Tratamiento empirico ITU-SV
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BGN: bacilos Gram negativos; F.: factores; BLEE: 3 lactamasa espectro extendido; Kleb. pn.: Klebsiella
pneumoniae; G +: Gram positivo; R: resistencia

® Dependiendo de la prevalencia de resistencia y de factores epidemiologicos se podran utilizar otros
antibioticos como cefalosporinas, quinolonas y amikacina.

* Factores de Riesgo para microorganismos productores de betalactamasa de espectro extendido: uso
reciente de Blactamicos o fluorquinolonas, hospitalizacion en los ultimos 3 meses, derivacion de otro
centro de salud, historia reciente de uso de catéteres, edad mayor a 70 afios, inmunosupresion.
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El 100% de los pacientes sondados por mas de 30 dias presenta bacteriuria, la mayo-
ria asintomatica. La bacteriuria asintomatica asociada a SV solo debera tratarse en el embarazo,
transplantados renales, previo a maniobras urologicas endoscopicas con riesgo de sangrado.

El tratamiento definitivo se realizara sobre la base del resultado del urocultivo y antibiogra-
ma, considerando las comorbilidades, disponibilidad de antibidticos y reacciones alérgicas del
paciente. Las bacterias productoras de BLEE desarrollan resistencia a cefalosporina de 3°
generacion, monobactamicos y aminoglucosidos. En alérgicos a la penicilina utilizar amikacina
sola o asociada a fosfomicina disodica. En ITU complicada con accion sobre BGN BLEE
y pseudomona aeruginosa podra utilizarse ceftolozano tazobactam y ceftazidima avibactam.

Son factores de riesgo para ITU por enterococo vancomicina resistente: internacion
prolongada, colocacion de catéter urinario o vascular, insuficiencia renal croénica, cancer,
trasplantes, uso de antibidticos (imipenem, vancomicina, cefalosporinas, clindamicina, me-
tronidazol).

La candiduria asintomatica se trata como profilaxis previo a maniobras urologicas, en
pacientes neutropénicos, en trasplante renal y en inmunosuprimidos graves.

La duracién del tratamiento se mantendra por 7 dias con excepcion de ITU-SV por candida
donde se recomienda tratamiento por 14 dias.
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