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Programa Optimizacién de Antimicrobianos. Introduccion.
Grupo de Antimicrobianos para Prescripcion. Uso Restringido. Uso Libre.

Infecciones de Piel y Tejidos Blandos (IPTB)

w0 NP

Infeccibn de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes.

5. Infeccién de vias urinarias En El Adulto.
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PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS-PROA

Se implementa por la institucién con el propésito de mejorar todos los resultados clinicos de los pacientes con enfermedades

infecciosas, reducir los efectos adversos de los antimicrobianos, disminuir la resistencia a los antibioticos y disminuir los costos.

Fundamentada en la RESOLUCION 2471 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la E.S.E. Carmen Emilia Ospina
cred el comité de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencion en salud y adopta los lineamientos del PROA, en
la Resolucién 525 de 2023.

El ESTANDAR DE HABILITACION exige que las entidades prestadoras cuenten con informacién documentada de las
actividades y procedimientos que se realizan acordes a su objeto mediante guias de préactica clinica- GPC, procedimientos de
atencién, protocolos de atencién y otros documentos que incluyan aspectos relacionados con el talento humano, equipos

biomédicos, medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos para su nivel de complejidad.

Segun la frecuencia de diagnosticos de los pacientes y la epidemiologia local, se contara por lo menos con las GPC para los
siguientes sindromes infecciosos: Infeccion de vias urinarias, neumonia adquirida en la comunidad, infeccion de piel y tejidos
blandos, exacerbacion infecciosa de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, infeccion intraabdominal, infeccidn osteoarticular

y profilaxis antimicrobiana en cirugia.
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El desarrollo de algoritmos de diagndstico y tratamiento para prevenir el uso empirico inadecuado de antimicrobianos, se hara

con base a las recomendaciones disponibles en las GPC del ministerio.

La conducta del prescriptor de antimicrobianos se orientara sobre:

e EIl diagnostico con anamnesis y examen fisico de las patologias infecciosas méas frecuentes en el perfil de cada

institucion.

e La pertinencia de estudios de laboratorio o imagenoldgicos.

e La formulacién de antimicrobianos, con la descripcidbn de detalles de dosis, intervalos de dosificacién, tiempo de

tratamiento y requerimientos para su suspension.
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T Grupo de antimicrobianos
Tabla 6. GRUPO DE Grupo 1. Uso restringido l
o Antibacteriano
ANTIMICROBIANOS PARA Cefuroxima Penicilina cristalina
PRESCR'PCIéN Ceftriaxona Penicilina benzatinica
Cefotaxima Penicilina V- Potasica
Cefoperazona/sulbactam Ampicilina
GRUPO 1. USO RESTRINGIDO Ceftazidima Ampicilina/sulbactam |
Cefepima Amoxicilina .
Aztreonam Amoxicilina/clavulanato
| | Imipenem Oxacilina
Meropenem Dicloxacilina
Ertapenem Cefalotina
Piperacilina/tazobactam Cefradina
_Tigeciclina Cefazolina
_Ciprofloxacina Clindamicina
Levofloxacina Amikacina
Moxifloxacina Gentamicina
Vancomicina Metronidazol
_Fosfomicina® Norfloxacina
Colistina Eritromicina
. ) Medicamentos antituberculosos Claritromicina
RESOLUCION 2471 de 2022 Minsalud Ceftozolano/tazobactam Azitromicina
Lineamientos Técnicos para IAAS y Ceftazidim/avibactam Cloramfenicol
PROA |_Nitrofurantoina .
Doxiciclina
o Trimetoprim/sulfa
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Tabla 6. GRUPO DE ANTIMICROBIANOS PARA PRESCRIPCION
~ Antimicotico . ___ |

'GRUPO 1. USO RESTRINGIDO GRUPO 2. USO LIBRE

ltraconazol Fluconazol

Voriconazol Ketoconazol

Posaconazol - Clotrimazol N

Isavuconazol L Nistatina

Anfotericina B R

Liposomal

Caspofungina )

Anidulafungina ) r
A5 s my ¥ o Fuos  Antivieal & v S E W T ,

Ganciclovir Antirretrovirales B

Valganciclovir

Antirretrovirales

0
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INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

Guia de Practica Clinica

Para el Diagnostico y Manejo de las Infecciones de Piel y Tejidos Blandos en Colombia

Las infecciones de piel y tejidos blandos (IPTB) representan la tercera causa de consulta por enfermedades infecciosas a los

servicios médicos, después de las infecciones respiratorias y urinarias.

La guia se enfoca en el diagnéstico y tratamiento de personas adultas con IPTB entre las cuales se abordan las siguientes:

IPTB purulenta, IPTB no purulenta, e IPTB necrosante, en el contexto colombiano. 2018

IMPETIGO — ECTIMA - IPTB PROFUNDA -ERISIPELA — CELULITIS - IPTB NECROSANTE - PIOMIOSITIS — IPTB POR

GRAM NEGATIVO.
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Guia de ANTIBIOTICOS para el Manejo de las Infecciones de Piel y Tejidos Blandos en Colombia

SAMR

CEFAZOLINA o

AMPICILINA/SULBACTAM

amoxicilina
/clavulanato o

ETIOLOGIA TERAPIA
INFECCION PROBABLE TERAPIA EMPIRICA ALTERNATIVA COMENTARIO
'E'\g_:'ﬂfo " SAMR ;::;::f::: = Clindamicina Terapia oral con duracién de 7 dias
SAMS o Estreptococo B Cefalexina o Bidoxachins Terapia oral por 7 dias. En Infeccién por SAMS se
hemolitico del Grupo A Penicilina oral recomienda Cefalexina o Dicloxacilina
IPTB Trimetoprim/ Terapia oral por 5 a 7 dias. Se recomienda incisién y
PURULENTA SERet Sulfametoxazol Shadsice drenaje para absceso.
Manejo hospitalario IV 7 a 14 dias. se recomienda para
e Clindamicina o IPTB asociado a Signos de Respuesta Inflamatoria
Linzezolid. Sistémica. Incisién y drenaje para absceso, carblnculo,
forinculos (mas de 2cm) y quiste epidermoide infectado.
ERISIPELA Estreptococo B C'i”da."flifi"a ©  para manejo oral. ELEVACION del area afectada.
- 2 amoxicilina > - .
CELULITIS hemolitico del grupo A Cefalexina /dav’:';:\am - Tratamiento 5 dias. CELULITIS asociada a trauma o
Y S. aureus TMP SMX Recurrencia requiere hospitalizar.
OXACILINA o clindamicinao  para manejo Intravenoso. Requiere manejo de factores

predisponentes como edema, o alteraciones

TMP SMX dermatoldgicas subyacentes. Tratamiento 5 dias.
SAMR. Estreptococo B- ieracili Sospechar en presencia de Dolor severo inconsistene con
IPTB hemolitico grupo A.  VANCOMICINA con z'a";:f":"‘:f = “p s i ey : : o
NECROSANTE Anaerobios. CEFEPIME i .a azg.os sicos.En falla renal remplazar vancomicina por
Dol iobinng neamicing linezolid. MANEJO QUIRURGICO.
PIOMIOCITIS SAMS OXACILINA o VANCOMICINA Linzezolid a cambio de vancomicina en pacientes con falla
CEFAZOLINA renal aguda. DRENAJE temprano.

Paciente con IPTB criterios para Manejo
Hospitalario

1.Con factores de riesgo para infeccion por Gram negativos. 2.En sepsis.
3.Coomorbilidad no controlada. 4.Sospecha de miembro en riesgo.
5.Infeccion necrosante? 6.Inmunosupresion. 7.Tratamiento fallido. 8.Sin
soporte social.
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Guia de Préctica Clinica para el Diagnostico y Manejo de las Infecciones de Piel y Tejidos Blandos en Colombia

Tabla 4. Dosis de Antimicrobiano para el manejo de IPTB - ORAL

Intervalo de

Antibiotico ; juste en Falla renal
dosificacion A
Amaxacilina/ Cada 12 h . .
davulanato 875/125 mg 500/125 mg Cada B h TG 10-50: 250-500 mg c/12 h TFG <10: 250-500 mg c/24 h
Cefalexina 500mg-1g Cadabh TFG 10-50: 500 mg ¢12 h TRG=10: 150 mg c/12 h
Clindamicina 300 mg Cada8h No requiere ajuste renal
, - No requiere ajuste renal. Dar una dosis despues de
ORAL Didoxacilina 500 Cada6h
L hemodialisis
Doxiciling 100 mg Cada12h No requiere ajuste renal.
Linzezolid 600 mg Cada 1 2h No requiere ajuste renal.
TRG 30-90: 5-20 d
Trimetoprimy/ 160/800 mg Ta2tabletas | 70 mg::g.n’d yioh
sulfametovazol (tableta) cada 12 h IR,

TFG=10: Mo recomendada
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d: dia; g: gramo; h: hora; TFG: tasa de filtracion glomerular

Tabla 4. Dosis de Antimicrobiano para el manejo de IPTB - INTRAVENOSA

Intervalo de -
dosificacion Ajuste en Falla renal
: TFG 10-50: 1-2g /12 h
Cefazolina 1-2¢g Cada8h TFG <10:1-29 ¢/24-48 h
Clindamicina 9008 00 mg CadaBh | Norequiere gjuste renal
IV ¢/8h
Daptomicina 6-10 ma/ka/d Cada24h TFG < 30 ¢/ 48 horas
INTRAVENOSA Linzezolid 600 mg Cada12h | Norequiere ajuste renal.
Oxacilina 20 Cadadh No requiere ajuste de dosis renal
Trimetoprim/ 8-10 mg/kg/d Cada6a12h TFG 30 - 90: 5 - 20 ma/kg/d TFG 10-29: 5-10 mg/kg/d, ¢/12h
sulfametoxazol ool TFG<10: No recomendada
e 15-20 e
Vancomicina mg/Ka/dosis Cada12h | TFG10-50: ¢/24-96 h Hemodialisis/CAPD 7,5 ma/Kg, ¢/2-3d

d: dia: g: gramo; h: hora; TFG: tasa de filtracion glomerular;

0
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Algoritmo para la decision del
manejo hospitalario en pacientes
con IPTB

Alguna de las siguientes comorbilidades:
enfermedad renal/hepatica cronica,

inmunosupresion, neuropatia periférica, tabaquismo,
(]

Afectacion de cabeza o mano

Mas del 9% 5CT afectada

Signos de infeccion necrozante

Pobre red de apoyo social

Hipotension, alteradion conciencia, hipotermia

Guia de Préctica Clinica para el Diagnoéstico y
Manejo de las Infecciones de Piel y Tejidos
Blandos en Colombia. Infectio — 2019.

Evaluar respuesia P
en48a 72 hrs

v

Mo Mejoria

v
/_ Considerar _\

complicaciones o

Evaluacion y
clasificacicn |PTE
Y
:Requiere inicio
de antibiotico?
|
Znecesita
hospitalizacion?
I
MNo
____________________ :Candidato a
H hospitalizacicn
T : domidlhiaria?
v i i | 1
1
Mejona '
- @ Mo
Egreso normal Tto oral

necesidad de cambio

l\_ domiciliaria

mmpﬁallmlmj Glta bempran

\ de antibiotico
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Tabla73. Recomendaciones

IPTB NECROSANTE — RIESGOS PARA IPTB POR Gram

¢/Cual es la mejor estrategia
para el diagnéstico de IPTB
necrosante?

16. La fascitis necrosante debe sospecharse cuando se presentan
cualquiera de los siguientes sintomas o signos: (1) dolor severo
inconsistente con los hallazgos en el examen fisico, (2) deterioro
clinico rapidamente progresivo, (3) SIRS, (4) ampollas, (5)edema a
tension (6)equimosis o piel necroética, (7) crepitacion palpable, (8)
hipoestesia localizada en piel.

-

¢Cuales son los factores
de riesgo para IPTB por
microorganismo
Gram negativos?

35. Se recomienda la administracion de tratamiento para el
cubrimiento de Gram negativos en pacientes con IPTB en relacion

a compromiso de las estructuras del tracto genitourinario,
gastrointestinal, region perineal, inmunosupresion, ulceras, infeccion
necrosante, infeccion adquirida en el hospital o contacto con agua
dulce o salada.

0
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INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS NO COMPLICADA

En MUJERES MAYORES de 18 afios premenopausicas INMUNOCOMPETENTES
LINEAMIENTO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO - USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

FUENTE: Lineamiento para el desarrollo de una estrategia de uso racional de antibiéticos en infeccion de vias urinarias bajas
no complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes, dirigidos a médicos generales en

consulta externa del primer nivel de atencién - Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud - Instituto de Evaluacion de

Tecnoldgica en Salud - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - 2019.

DEFINICION. La infeccién de vias urinarias bajas no complicada se define como el primer episodio, limitado a mujeres de 18
aflos 0 mas, premenopausicas, inmunocompetentes, no embarazadas, sin anomalias anatomicas y/o funcionales relevantes

conocidas dentro del tracto urinario o comorbilidades asociadas, son identificadas comunmente con los CIE 10: Cistitis (N300,

N308, N309), infeccion de vias urinarias de sitio no especificado (N390).
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Se hace el diagnostico de IVU baja no complicada en mujeres de 18 afios o0 mas, premenopausicas inmunocompetentes
gue acuden al médico con sintomas de infeccion urinaria aguda (disuria, aumento de la frecuencia de la miccién, urgencia y
hematuria), y La Probabilidad Aumenta en ausencia de sintomas como flujo o irritacién vaginal, y el tratamiento empirico
de primera linea (ver lineamiento 2) esta indicado, sin requerir de exdmenes adicionales.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS NO COMPLICADA
EN MUJERES MAYORES de 18 afios premenopausicas INMUNOCOMPETENTES
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DURACION DANO COLATERAL
Baja probabilidad de seleccion de multiples patogenos
5 DIAS resistentes a los medicamentos. Desarrollo de

OPCION MEDICAMENTO

PRIMERA NITROFURANTOINA Tableta 100mg VO

Opcion MICROCISTALES cada 6 horas ) ) ) ..

resistencia a la propia clase de antibicdticos.
SEGUNDA Tableta 1er VO cad Baja probabilidad de seleccion de multiples patogenos

. CEFALEXINA ableta 1gr VO cada 5-7DIAS resistentes a los medicamentos. Desarrollo de

Opcidon 12 horas . . . e

resistencia a la propia clase de antibicdticos.

ALTA probabilidad de seleccion de multiples patogenos
TERCERA AMOXICILINA Tableta 1gr VO cada 7 DIAS resistzntes a los medicamentos DesarroTIo dz :
Opcion CLAVULANATO 12 horas . ) ) R

resistencia a la propia clase de antibidticos.

Baja probabilidad de seleccion de multiples patogenos
TERCERA

FOSFOMICINA Sobre 3gr VO 1 DIA resistentes a los medicamentos. Desarrollo de resistencia a

Opcion _ .
la propia clase de antibioticos.

LA EVIDENCIA NO RESPALDA EL TRATAMIENTO DE IVU BAJAS NO |NO RECOMENDADO: TRIMETROPIM-SULFAMETOXAZOL (Tasa de
COMPLICADA CON aréndano, écido ascérbico (vitamina €), D- | o jctoncia de E. coli superior a 20%).  EVITAR uso de fluoroquinolonas
MANOSA, PROBIOTICO (lactobacillus), terapia de reemplazo _ . o _ ]
hormonal EN MUJERES INMUNOCOMPETENTES QUE PResenTen |Para el tratamiento empirico de la cistits aguda (Tasa de resistencia de E.

SINTOMAS DE CISTITIS AGUDA. coli superior a 20%).
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llustracion 1. Algoritmo diagnostico de infeccion de vias urinarias en pacientes con

*Considerar la posibilidad de
pielonefritis en pacientes gue
tienen fiebre y/o dolor lumbar.

**Considerar si sintomas y se
descarto patologia ginecoldgica
realizacion de urocultivo.

tres o mas de los sintomas clasicos

Tres 0 mas de los sintomas clasicos
de infeccion del tracto urinario.

jSintomas de
picazin o

NO flujo vaginal? gl
90% Culti}r::rl Eunsiﬁuo Explorar otros diagndsticos
DX: Cistitis* u considerar el
Tratamiento empirico examenes pélvico**

Fuente: tomado de Cortes et al, 2015 (24).
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llustracion 2. Algoritmo diagnostico de infeccion de vias urinarias en pacientes dos

O menos sintomas clasicos

*Comsiderar la posibilidad de
pielonefritis en pacientes que
tienen fiebre o dolor de espalda.

**Considerar si persisten sintomas
y se descarto patologia ginecologica
realizacion de urocultivo.

MO

MO ¥

Frobabilidad post test 20%

= Considere otros Dx
= Envie muastra a cultivo

si persisten sintomas.
= Considere tratar.

Gram de
orina sin
centrifugar

Prueba de tira
reactiva

(nitrito y/o EL) 5|

Y

de infeccidn dal tracto urinario.

Dos o menos de los sintomas clasicos /

" examenes pélvico™™

isintomas de
picazén o
flujo vaginal?

|

Y

Explorar otros diagndsticos
N y considerar el

95% Cultive positivo
DX: VU™

Probable IV
Probabilidad post
test 80%*

Uroculivo

1) Las pacientes con pielonafritis aguda (sospacha).

I} Las pacientes cuyos sintomas no se resuelven o se repiten
después de |a finalizacion del tratamiento.

I} Las pacientas que se presentancon sintemas atipicos en
sospecha de cistitis.

IV} Las pacientes con al menos un episodio previo en el dltimo afio,

W) Las pacientes gue hayan recibido tratamiento antibidtico en los
aitimos & meses por cualguier causa,

Fuente: tomado de Cortes et al, 2015 (24).
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llustracion 3. Algoritmo de diagnostico de infeccion de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas

( Mujer 2 18 ainos inmunocompetente, pre menopausica, no embarazada que

consulta en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencién en

salud por sintomas

}

g Y
Explorar otros diagnésticos y SI

considerar el examen pélvico
h vy

iPresenta
secrecion vaginal o
picazon?

NO

/

Evaluar la presencia de los sintomas clasicos de Infeccion
de Vias Urinarias (IVU):

EAumento de la frecuencia de miccion

BUrgencia urinaria BHematuria BIDisuria

&

Presenta la
combinacion de >2 de

< los siguientes
l sintomas de IVU?
Fa 4 ™y

- = & Diagnosticar IVU bajas no

Considerar otros ;Presenta < 2/ el

= z s sintomas de IVU?

posibles diagnésticos .. . .

. ~_ \_Iniciar tratamiento con antibiético

]

—~
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iPresenta la

combinacién de >2 de
los siguientes

sintomas de IVU?

Y
(B Diagnosticar IVU bajas no

complicadas

\_Iniciar tratamiento con antibiotico |
A

" Considerar otros
posibles diagnosticos

iPresenta < 2
sintomas de IVU?

iHay disponibilida
para realizar Gram de

orina o tira reactiva l
microscopial
v i i ) i
Realizar Gram de orina sin centrifugar o

No descartar diagndstico de IVU bajas no complicada. tira reactiva/microscopia para confirmar

eRevaluar paciente y considerar otros diagnésticos W
diferenciales como: eVaginitis eUretritis

ePielonefritis eEvaluar factores de riesgo: ¢El resultado de

- . Gram de orina sin
eAumento frecuencia de las relaciones sexuales < centiifugar o de tira
eUso de espermicidas reactiva/microscopia es

positivo?

,\ !

;Los sintomas
persisten o
empeoran?

[ Considerar

otros posibles
. diagnosticos

Iniciar tratamiento
antibidtico empirico
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Tabla 1. Diagnosticos diferenciales en la evaluacion de IVU

Condicion Patogenos Sintomas
Vaginitis Candida, Trichomonas Secrecion vaginal, olor o picazon; Disuria "externa” (por la
vaginalis, Bacteroides orina que entra en contacto con superficies epiteliales
species, Gardnerella vulvares inflamadas e irritadas)
vaginalis
Uretritis Chlamydia trachomatis Inicio gradual de los sintomas (clamidia) * flujo vaginal; +
Neisseria gonorrhoeae, frecuencia urinaria o urgencia
o]
herpes simplex virus
Irritacion Ninguno Picazon o secrecion vaginal; por lo general, un diagnostico

de exclusion, a menos que la retirada de una sustancia
sospechosa delictiva conduzca a la resolucion de los
sintomas

Pielonefritis lgual que cistitis Sintomas constitucionales (fiebre, malestar, sudoracion,
dolor de cabeza), sintomas gastrointestinales (anorexia,
nauseas, vomitos, dolor abdominal), sintomas renales
locales (dolor de espalda, costado o lomo), sintomas de
miccion (como en la cistitis)

Tomado y modificado de Gupta K y cols 2017 (61).

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%A§§58 @ VSVSJHS§P£4 99 92 ;Efc@or:en Emilia Ospina




S i ®
BE ,
GUIA PARA LA PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS

CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, blerestar y dgnidag

PROCESO:
GESTION EN ATENCION DE CODIGO: SU-S1-G28 VIGENCIA: 20/06/2024 Vi PAGINA 21 de 28
URGENCIAS

Lineamientos para recomendaciones de prevencion, control y autocuidado

No usar antibiéticos sin formula médica.

Aconsejar sobre los posibles efectos adversos de los antibioticos, los cuales incluyen diarrea y nduseas.

Buscar ayuda médica si los sintomas empeoran en cualquier momento 0 no mejoran al cabo de 72 horas de tomar el
antibidtico o si los sintomas desaparecen y al cabo de 2 semanas regresan, o la persona presenta signos y sintomas
sistémicos como fiebre, taquicardia, desorientacion o pérdida de la conciencia.

Ingerir por lo menos 2 litros de liquidos al dia (preferiblemente agua).

Vaciar completamente la vejiga al menos cada 3 horas.

Defecar diariamente para limitar la contaminacion perianal.

Limpiar de delante hacia atras después de orinar o defecar para evitar auto contaminacion.

Mantener la higiene genital pre y poscoital (miccién poscoital siempre que sea posible).

Realizar miccidn poscoital siempre que sea posible.

Evitar el coito secuencial anal y vaginal.

Evitar el uso rutinario de desodorantes intimos, duchas vaginales u otros irritantes como 6vulos, espermicidas, condones
con espermicidas o diafragmas.

Priorizar la ducha al bafio, evitando sales espumosas, aceites de bafio, perfumes u otros irritantes quimicos en el agua.
Usar preferiblemente ropa interior de algodon.

Evitar el café, el té y el alcohol, durante el tratamiento.

Se debe enfatizar al paciente que debe tomar el antibiético (si lo requiere) por el tiempo indicado.
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Infeccidn de Vias Urinarias en el Adulto

Guia de Préctica Clinica Sociedad Colombiana de Urologia — 2016

Resistencia Bacteriana.

Las opciones de tratamiento antibidtico en las IVU se ha reducido por aumento en las tasas

de resistencia bacteriana, principalmente por presencia de betalactamasas en espectro

extendido (BLEE), enzimas que logran hidrolizar las penicilinas, cefalosporinas y aztreonam.

Ademas resistencia cruzada con otros grupos de antibiéticos como tetraciclinas,

aminoglucésidos, trimetropim sulfametoxazol y quinolonas.
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA INFECCION DE VIAS URINARIAS - CISTITIS EN MUJERES

OPCION MEDICAMENTO DOSIS DURACION DANO COLATERAL

» LA MAYORIA de las E. Coli productores de BLEE atin son
PRIMERA Opcién  FOSFOMICINA Sobre 3gr VO 1DiA sencibles a FOSFOMICINA.
T CEFALOSPORINA 1era -

on
be Generacion

B Tableta 100mg VO :

TERCERA Opcion ~ NITROFURANTOINA 5 DIAS
cada 6 horas

ATERNATIVA de tratamiento, pero solo se debe considerar
3 DIAS como primera eleccion en dreas con baja resistencia de E. Coli
(<20%). La sensibilidad en nuestro pais es variable.

TAB 160/800 VO cada 12

Cuarta Opcidn TRIMETROPIN SULFA
horas

EN EMBARAZO con cuadro de cistitis pueden ser tratadas con
penicilinas, cefalosporinas, fosfomicina y nitrofurantoina (excepto
ante deficiencia de Gluocas-6-Fosfato deshidrogenasa y en el 3er
trimestre) TMPSulfa solo en el 2do trimestre.

NO SE RECOMIENDA uso de fluoroquinolonas por su alto perfil de resistencia a E.
coli. Elusode AMINOPENICILINAS (aun con inhibidores de betalactamasa) no son
tan efectivas en terapias de corto plazo, por lo tanto no estan recomendadas.
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA INFECCION DE VIAS URINARIAS - Adultos

Cefalosporina de Jera TABLETA 100Mer VIA . A
PIELOMNEFRITIS AGUDA .. = El uso de fluoroquinolonas se ha limitado por
generacion. ORAL 2 TAB CADA 10 DIAS
NO COMPLICADA CEEPODOXIME 12H. el aumento de E. coli resistente.
AMP 1Gr IV cada 12H
CEFTRIAXONA o 2Gr IV cada 24 10 DIAS
horas
AMP por 1G aplicar SE HA RECOMENDADO USO DE AMINOGLUCOSIDOS O
Cefepime e e 10 DIAS CARBAPENEMICOS en comunidades con alta tasa de E. coli
2Gr IV cada 8 horas ) )
productora de BLEE y resistente a fluoroquinolonas.
Gentamicina o Gentamicina 5mg/Kg En comunidades con E. coli productora de BLEE:
Amikacina. Ertapenem o da IV o Ertapenem 10 DIAS Terapia empirica inicial recomendada hasta
Meropenem lgr IV cada dia. aclarar sensibilidad con ANTIBIOGRAMA.
Antibioticos con alta tasa de excrecion en la
via urinaria. No hay diferencias entre
IVU COMPLICADA CON CEFALOSPORIMNA lera Tableta 1gr VO cada e pacientes con calculos del tracto alto con
LITIASIS Generacion 12 horas infeccién aguda y una infeccién comiin con
respecto a bacteriologia y sensibilidad
antibiotica.
I S Recomiendan uso de antibidticos combinados
apleta m
NITROFURANTOINA < 10 DIAS con inhibidores de B-lactamasa como ideales

cada 6 horas

para el manejo empirico.
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BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL ADULTO

La Bacteriuria Asintomatica en el Adulto (BAS), ha demostrado ser factor de riesgo para complicaciones en pacientes llevados a

intervenciones uroldgicas y en mujeres embarazadas por lo que es recomendable el tamizaje y tratamiento en estos grupos de

pacientes. En caso de decidir tratar la BAS se recomienda adherirse al mismo esquema antibiético propuesto para IVU no

complicadas o complicadas, el tratamiento debe ser germen especifico, hacer seguimiento pos-tratamiento con urocultivo 1y 2

semanas después de terminar el tratamiento.

RECOMENDACIONES GENERALES

Solo se debe tamizar y tratar la BA en los siguientes
casos:

No se debe tamizar ni tratar la BA en los siguientes casos:

Mujer en embarazo sin importar trimestre de gestacion

Trasplante renal

Previo a procedimiento urolégico que lacere las mucosas

Uso de catéteres o sonda permanente

Inmunosupresion confirmada (Neutropenia febril SIDA)

Paciente en hogar geriatrico o institucionalizado

Paciente que van a ser sometidos a cirugia ortopédica
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RECOMENDACION ESPECIFICA

Se debe realizar tacto rectal en aquellos hombres con IVU
febril, sospecha de pielonefritis o IVU recurrente dada la alta
probabilidad de presentar infecciéon prostatica

concomitante.

Recomendaciones

Cistitis no complicada puede diagnosticarse basado en
sintomas (urgencia miccional disuria urgencia), asociado a
uroanalisis o prueba de tira reactiva sugestivo de IVU sin
requerir confirmacion microbioldgica con urocultivo

El uso de urocultivo en cistitis no complicada estara indicado
solo en los siguientes casos: Cistitis complicada, sospecha de
pielonefritis, sintomas que no resuelven con el tratamiento,
sintomas de presentacion atipica

El tratamiento debe ser con esquemas antibidticos reducidos

Las pautas antibioticas para Cistitis deben estar ajustadas a
perfil de resistencia local

Recemendaciones

=

En sospecha clinica de pielonefritis se deberan tomar
rutinariamente urocultivo hemograma y reactantes de
fase aguda

El tratamiento antibidtico deberd estar ajustado a perfil
de sensibilidad de la flora bacteriana institucional

El tratamiento de IVU complicadas se sugiere el manejo
antibiotico escalonado: -
*Cefalosporinas de segunda generacion conun
aminoglucosido
*Cefalosporinas de 3 generacion intravenosas como
manejo empirico en IVU complicada con sintomas

sistémicos

En pacientes con factores de riesgo para gérmenes con
perfil de multiresistencia, debera considerarse el inicio
de cubrimeinto antibiotico con carbapenemicos

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA

863 2828

WHATSAPP
(0304384 99 92

¥yfoo
ESE Carmen Emilia Ospina




e ®
BE ,
GUIA PARA LA PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS
CARMEN EMILIA OSPINA
Saud, blerestar y dgnidag
PROCESO:
GESTION EN ATENCION DE CODIGO: SU-S1-G28 VIGENCIA: 20/06/2024 V1 PAGINA 27 de 28
URGENCIAS
Tabla 2. Grado de severidad. Escala de 1 a 6 que tiene relacion directa de muerte.
s ol | Lo Clasificacion de las [VU
Grado 2 Pielonefritis moderada( adecuada Tabla 1. CIUSWCUCfd" de las infecciones del tracto urinario

tolerancia de la via oral pufio percusion
positiva, ausencia de factores de riesgo
para complicacion, susceptible manejo
ambulatorio)

Cistitis

IVU No complicada |') Pielonefritis

IVU Recurrente

Grado 3 Pielonefritis Severa (intolerancia de la via
oral elevaciéon reactantes fase aguda no
susceptible de manejo ambulatorio
factores de riesgo DM descompensada
iInmmunosupresion etc)

Grado 4 Signos de respuesta inflamatoria sistémica
deterioro clinico ( intolerancia de la via
oral)

Grado 5 Disfuncién Orgéanica

Grado 6 Falla Multiorganica

Cistitis Factores de riesgo
IVU Complicada -) Pielonefritis Urogenitales
IVU Recurrente Extraurogenitales
' Uso s-on da
IVU en Hombres permanente
IVU asociada a uso de sonda Nefrologico
Sepsis urinaria
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CONTROL DE CAMBIOS

Version Descripcion del cambio Fecha de aprobacion
Elaboracion del documento: Se elabora el
documento de apoyo con el objetivo de
realizar un guia adecuada para la
1 prescripcion de antimicrobianos, segun los 20/06/2024

protocolos o guias de tratamiento de las
patologias infecciosas adoptados por la
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA.
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