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Cistitis -PN ITU complicada ITU en
no complicada sondado
(n=202) (n=100) (n=114)
Escherichia coli 92% 51% 32%
Klebsiella spp. 3% 15% 4%
Proteus , Morganella , 4% 11% 22%
Providencia
Citrobacter , Enterobacter 0% 9% 15%
Serratia
Pseudomonas aeruginosa 0% 12% 18%
Acinetobacter spp. 0% 1% 6%
Enterococo 0% 10% 16%
Estafilococos 3% 1% 6%
Hongos 0% 4% 12%
Polimicrobiana <1% 5-10% 20-39%




Diagnossidoa e ¢ TLT.Un farpee paabaciioastieas de

omninea
Pruebas de orina
Esterasa Actuacion
Nitritos | Leucocitaria
+ + Diagnostico de ITU
+ - Alta probabilidad de ITU

Esta justificado tratar

_ + Indicar o no cultivo de orina segun juicio clinico
Considerar otras causas
Realizar seguimiento estrecho

BAJA probabilidad de ITU
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Proportion of Aminoglycosides (R) resistant
Escherichia coli isolates in participating

countries in 2009
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Resistene@dasiee Eschendtina calli a lesdissitivtos

antibintitos) sategenzadasdos pexosprdayl edad

Sex Edad (afios)
Vardn Mujer P <4 41-60 > 60 i3
Fosfomicina 8(2.2%) 27 (15%) 03534 91 5%) 2(05%) 19(21%) 00618
Ampicilina 169 (69, 5%) B85 (58 4%) 00013 268 (57 3%) 158 (58.1%) ﬂ2al (632%) | 00719
Amoxicilina-clavul4nico 8(22%) h3(29%) 04215 12(14%) 7 (18%) 35(39%) 0.0866
Cefixima 12(6,/%) b5 (5,5%) 05209 5 (14%) 10(42%) 168 7% | <0000
Cefuroyima axetilo 21 (59%) 102 (5,8%) 09202 10(17%) 16 (4 4%) 8193% | <000010
Cofrimoyazal 132(35,7%) 560 (309%) 00702 152 (25,2%) 110 (28,7%) 33& (374%) | <000018
Nitrofurantolna 10(27%) 42 (2 4%) 0676 9(15%) 9(23%) 33(3,7%) 00251
Acido nalidixico 99 (39.3%) 35(321%) 0,0307° h8 (17%) N91% | 204449%) | <0001
Ciprofloxacino 89(291% | 3H208% | 00014 36(6,7%) 2066% | 20(39%) | <0000

Lo .

Med Clin (Barc). 2008;130(13):481 -6




Galicia Asturias Pais Vasco Aragon V
1/130(0,8%) 12/126 (9,5%) 37166 (1,8%) 6/146 (4,1%) \7

Catalufia
71453 (1,5%)

"'-

Castilla y Ledn
3/156 (1,9%)

: Comunidad

Comunldgad Valenciana

de Madrid 277147 (18,4%)
26/456 (5,7%)

Andalucia
20/255 (7,8%) g j
v
g O

Med Clin (Barc). 2008;130(13):481 -6



A Las BLEE confieremnresistencia a todos los betalactamicos, excepto
cefamicinasy carbapenemes y los plasmidos que las codifican
contienen con frecuencia genes de resistencia para distintos
antimicrobianos.

A La gran mayoria de E. coli productor de BLEE presentoresistencia
cruzada con cotrimoxazol y quinolonas.

A Fosfomicinamantiene su actividad frente a E. coli productor de
BLEE




MY neccompligaciada.

Pautassaédratayentorree omeneanaselot atanierttoniento

amuldidneio 7 s

12 Eleccion

1 dia:Fosfomicinatrometamol, 3 g (dosis unica)

22 Eleccion

Tratamiento corto de & dias

5 dias:
Amoxicilinaclavulanico250-500 mg cada 8 h
Nitrofurantoina100 mg cada 12 h.
Cefuroximaaxetilo 250 mg cada 12 h
Ceftibuteno400 mg/d

3 dias:
Ciprofloxacino250 mg cada 12 h.
Ofloxacino 200 mg cada 12 h
Cefixima400 mg cada 12 h

32 Eleccion

7 dias:
Nitrofurantoina 50-100 mg cada 6 h
Fosfomicinacélcica 5001.000mg/8




Nittofftaninimana-ECs

4

Study

Regimen

Iravani et al (1999) [37]

Early clinical cure
Early bacterial cure
Late clinical cure
Adverse events, %
Stein et al (1999) [39]

Early clinical cure

Early bacterial cure

Late clinical cure

Adverse events, %
Christiaens et al (2002) [28]

Early clinical cure

Early bacterial cure
Late clinical cure
Adverse events, %
Gupta et al (2007) [36]

Early clinical cure
Early bacterial cure
Late clinical cure
Adverse events, %

Nitrofurantoin monohydrate/
macrocrystals, 100 mg twice
daily for 7 days

166/179 (93)

153/177 (86)

135/151 (89)
34

Nitrofurantoin monohydrate/
macrocrystals, 100 mg twice
daily for 7 days

232/245 (95)

189/219 (86)

168/180 (93)
586

Nitrofurantoin macrocrystals,
100 mg 4 times daily for 3 days

21/24 (88)
17/23 (74)
NA
23

Nitrofurantoin monohydrate/
macrocrystals, 100 mg twice
daily for 5 days

144/160 (90)

141/154 (92)

134/160 (84)
28

TMP-SMX, 160/800
mg twice daily for 7 days

165/174 (95)

161/174 (93)

137/153 (90)
38

Fosfomycin trometamol,
single 3-gdose

240/263 (90)

192/246 (78)

189/202 (94)
5.3

Placebo, 4 times
daily for 3 days

13/23 (54)

9/22 (41)
NA
26

TMP-SMX, 160/800
mg twice daily for 3 days

133/148 (90)

131/144 (91)

117/148 (79)
31

Ciprofloxacin, 100 mg
twice daily for 3 days

160/168 (95)

148/168 (88)

132/147 (90)
28

Clinical Infectious

Diseases 2011;52(5)



Manejo PNF aguda. Criterios de ingreso

Derivar al hospital en caso de:

X

X X X X X

X

Embarazo

Enfermedad de base de riesgo

Estado séptico

Intolerancia a via oral (vOmitos persistentes), MEG
Falta de respuesta terapéutica en 48-72 h

Clinica de complicacion local (dolor intenso, hematuria franca, masa renal,
insuficiencia renal aguda)

Situacion de base que puede influir en la etiologia y en la respuesta al
tratamiento (ancianos, diabéticos, cirréticos, neoplasicos trasplantados,
iInmunodeprimidos)

Progresion de una ITU no complicada
Si existe riesgo de insuficiencia renal
Diagnostico dudoso

Relativas: edad > 60 afios, Problema social o sospecha de
iIncumplimiento

Varon: individualizar

)



