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Diagnostico y tratamiento de la infeccion aguda, no complicada del tracto urinario

en mujeres de 18 a 59 anos de edad, en el primer nivel de atencion

1. ASPECTOS GENERALES
1.1. Metodologia

11.1. Clasificacion

Profesionales
de la salud

Medicina interna, ginecologia y obstetricia, medicina familiar y licenciados en enfermeria

Clasificacion
de la enfermedad

CIE-10: N30.0 Cistitis aguda. N39.0 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado

Categoria de GPC

Primer nivel de atenciéon

Usuarios | Personal médico (médicos en formacién, médicos generales, médicos especialistas) y personal de
potenciales | enfermeria (enfermeria en formacion, enfermeria generales, enfermeria especialistas)
Tipo de | Secretaria de Salud

organizacién
desarrolladora

Poblacién blanco

Mujeres de 18 a 59 afios, no gestantes, con tracto urinario normal

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Gobierno Federal

Intervenciones
y actividades
consideradas

CIE-9MC: 55.29 Otros procedimientos diagndsticos sobre el rifdn

Impacto esperado
en salud

. Contribuir al diagnéstico y tratamiento oportuno en la infeccion aguda no complicada del
tracto urinario

. Disminuir la morbilidad asociada a infeccidn del tracto urinario

e  Coadyuvar en los criterios de referencia oportuna a segundo nivel de atencion

Aspectos que no

Promocion de la salud, prevencion, deteccidn, prondstico y rehabilitacion

cubre la GPC
Delimitaciéon del enfoque y alcances de la guia
Elaboracion de preguntas clinicas
Busqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)
Metodologia | Evaluacion de la calidad de la evidencia

Analisis y extraccion de la informacion
Elaboracion de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave
Procesos de validacion
Publicacion en el Catalogo Maestro
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos

. clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y

Bidsqueda P .
sistematica de la busqueda manual dela Ilteratura.’ o
informacion Fef:ha de cierre de protocolo de busqg_eda.]umo 2023 . ) o
Numero de fuentes documentales utilizadas 7: nUmero total de fuentes vigentes de la guia origina O,
y numero total de las fuentes utilizadas en la actualizacion 7, del 1 de enero de 2018 al 30 de junio de
2023, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.
Conflicto . . . . )
de interés Todos los integrantes del grupo de desarrollo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Ano de | Ano de publicacion: 2024. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o

publicacién

de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion.
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1.2.Actualizacién del ano 2008 al 2024

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del
tiempo respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud
tratados en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacién, se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Eltitulo de la guia:

e Titulo desactualizado:
Diagnostico y tratamiento de la infecciéon aguda, no complicada del tracto urinario
en la mujer

e Titulo actualizado:
Diagnéstico y tratamiento de la infeccién aguda, no complicada del tracto urinario
en la mujer de 18 a 59 ainos, en el primer nivel de atencién

2. La actualizacion en evidencias y recomendaciones se realizé en: (dejar el nombre del
abordaje en que sufrid la actualizacidon, eliminar donde no sufrid actualizacion):

° Diagnoéstico
° Tratamiento

3. Enuninicio, ésta GPC originalmente fue coordinada por el IMSS, por lo que su cédigo
era: IMSS-077-08.

Actualmente la actualizaciéon fue coordinada por la Secretaria de Salud, por lo cual su
codigo cambia a: SS-077-24.
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1.3.Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como aquel cuadro en el que se presentan
sintomas o signos de inflamacion de las vias urinarias, y la evidencia de infeccion urinaria
determinada por un urocultivo positivo. Estos signos y sintomas urinarios son fiebre, dolor
lumlbar, nauseas y vomitos, malestar general, dolor en el flanco, disuria, aumento de
frecuencia al orinar, dolor supra-pubico, urgencia para orinar y hematuria (GPC-EsSalud,
2019).

Las infecciones no complicadas del tracto urinario son las que cursan con sintomas
miccionales, habitualmente sin fiebre, y que se dan en pacientes sin anomalias funcionales o
anatdémicas del aparato urinario, ausencia de comorbilidades (diabetes mellitus,
inmunosupresion), instrumentacion reciente de la via urinaria o infeccién urinaria en las
semanas previas. La ITU puede ser, dependiendo en su localizacion, cistitis aguda (o ITU baja)
o pielonefritis aguda (o ITU alta) (GPC-EsSalud, 2019).

Los agentes etioldgicos son generalmente bacterias (gram negativos y gram positivos), pero
también puede producirse por hongos. La bacteria mas comun para los episodios de ITU no
complicada es la Escherichia coli, sequido por Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
saprophyticus, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis, Pseudomonas aqeruginosa y
Staphylococcus aureus; en el caso de los hongos la especie mas comun es la Candida spp
(GPC-EsSalud, 2019).

Las mujeres presentan con mas frecuencia episodios de ITU (al menos la mitad de las mujeres
van a presentar un episodio de ITU en su vida), debido a condiciones anatémicas que
favorecen la proximidad de los patdégenos de la zona anal con la zona de la uretra. Otros
factores de riesgo identificados son historia familiar, anormalidades estructurales,
manipulacion de vias urinarias (GPC-EsSalud, 2019).

El diagndstico de una ITU requiere conocimiento de la prevalencia de los sintomas urinarios
utiles como disuria, frecuencia y urgencia; es importante mencionar que la combinacién de
disuria y polaquiuria sin flujo vaginal es significativo para diagnostico clinico de ITU (SIGN,
2020).

En mujeres jovenes la probabilidad de una ITU la conforman disuria y frecuencia urinaria, en
ausencia de flujo o irritacidon vaginal (Brubaker L, 2018).

Cistitis

La presencia de disuria, acompanada o no de polaquiuria, urgencia miccional, dolor
suprapubico y/o hematuria, sin fiebre, es la forma mas frecuente de presentacion, si existen
sintomas vaginales (flujo, ardor, prurito) disminuye la posibilidad diagnoéstica de ITU,
(Nemirovsky C, 2020).
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Ante la presencia de sintomas urinarios “clasicos”, la posibilidad de ITU es mayor al 80% y
excede el valor predictivo de las tiras reactivas y del sedimento de orina (Nemirovsky C, 2020).

Pielonefritis

Produce manifestaciones locales como dolor lumbar o hipersensibilidad, y sistémicas como
fiebre, nauseas y vomitos, que la diferencian de la infeccion del tracto urinario inferior
(Nemirovsky C, 2020).

Clasificacion:

Bacteriuria asintomatica (BA): se define al desarrollo de un solo tipo de bacteria en la orina
de individuos asintomaticos. Se requieren al menos dos urocultivos (UC) consecutivos en
mujeres y uno solo en hombres con recuento = 105 UFC/ml, ya sea con sedimento urinario
normal o patologico. En pacientes cateterizados, un solo espécimen con recuento = 102
UFC/ml indica la presencia de BA (Nemirovsky C, 2020).

ITU no complicadas: ITU aguda, esporadica o recurrente inferior (cistitis no complicada) y/o
superior (pielonefritis no complicada), limitada a mujeres no embarazadas sin anomalias
anatdmicas y funcionales relevantes conocidas dentro del tracto urinario o comorbilidades
(SING, 2020).

ITU complicadas: se entiende como aquellas que se presentan en un paciente con una mayor
probabilidad de una evolucién compleja: es decir, todos los hombres, mujeres embarazadas,
pacientes con anomalias anatdmicas o funcionales relevantes del tracto urinario, catéteres
urinarios permanentes, enfermedades renales, otras enfermedades concomitantes y
enfermedades en pacientes inmunocomprometidos (SING, 2020).

ITU recurrentes: recurrencias de ITU no complicadas y/o complicadas, con una frecuencia de
al menos tres ITU/afio o dos ITU en los Ultimos seis meses (SING, 2020).

ITU asociadas a catéter: la infeccion del tracto urinario asociada con el catéter (CA-ITU, por
sus siglas en inglés) se refiere a las ITU que ocurren en una persona cuyo tracto urinario esta
actualmente cateterizado o ha tenido un catéter colocado en las Ultimas 48 horas (SING,
2020).

10
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1.4. Justificacion

Las referencias comuUnmente citadas sugieren que mas de ocho millones de visitas
ambulatorias (84% de mujeres) en los Estados Unidos en el ano 2007, se debieron a ITU; el
21% fueron visitas al departamento de urgencias. Utilizando los datos de la Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricion informaron una incidencia anual de 12.6% de ITU en mujeres
de 18 anos o mas (Brubaker L, 2018).

En una poblacién de ambos sexos de mas de 30 000 pacientes cuyo diagnostico de ITU se
confirmd& mediante urocultivo, los investigadores canadienses informaron que la incidencia
anual de ITU en mujeres de 20 a 79 anos de edad era de 3% a 5% y en las de 80 a 89 afnos de
edad de 12%. El 2% de estas mujeres tuvo al menos seis infecciones urinarias en 2 anos,
después de una ITU Unica, el 30% a 44% de las mujeres tendran una ITU recurrente; el 50%
tendrd un tercer episodio si ha tenido dos ITU en seis meses, aunado a un estudio de mujeres
universitarias con ITU, el 19% experimentd una recurrencia dentro de los seis meses (Brubaker
L, 2018).

En un estudio reciente, donde se utilizé una base de datos de consultas de diagndstico y
seguimiento, en apego al CIE-9, realizado en mujeres de 18 a 64 anos de edad que recibieron
atencion médica para ITU y una prescripcion de antibidticos dentro de los 14 dias de esa visita;
encontrando las tasas de presentacion mas altas en mujeres 18 a 34 anos y de 55 a 66 anos,
obteniendo una tasa de incidencia de ITU de 102 por 100 000 mujeres por ano (Brubaker L,
2018).

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica reportdé que, en el ano 2022, las
ITU ocuparon el segundo sitio dentro de las principales causas de morbilidad en poblacion
femenina con un total de 2 252 053 casos. Es |la primera causa de consulta médica en mujeres
en edad reproductiva. Se reportaron 1536 223 eventos en mujeres de 20 a 59 anos de edad
representando 68 % del total de los casos. Con un rango de edad con mayor incidencia de 25
a 44 anos de 738 123 mujeres.

Las ITU son infecciones frecuentes y regularmente autolimitadas que involucran la vejiga
(cistitis) y la uretra, en presencia de comorbilidades pueden evolucionar a sepsis y
potencialmente a la muerte (GPC-EsSalud, 2019). Son la segunda indicacidon mas comun para
la prescripcidn de antibioticos en la comunidad después de las infecciones de las vias
respiratorias, lo que representa aproximadamente el 23% de las prescripciones de
antibiodticos.

La mayoria de las infecciones farmacorresistentes se adquieren en la comunidad y existe una
clara asociacion entre la prescripcion de antibidticos en caso de sospecha de ITU y el
desarrollo de resistencia a los antimicrobianos. Estos factores, la gran prevalencia en nuestro
medio, variacion en los enfoques de diagndstico y tratamiento contribuyen a la necesidad de
una guia nacional basada en evidencia en esta area (SIGN, 2020).
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1.5.0bjetivos

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento de la infecciébn aguda, no
complicada del tracto urinario en la mujer de 18 a 59 afos, en el primer nivel de atencién
forma parte del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través
del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accidén que considera el Programa Nacional de Salud
2019-2024.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones
nacionales acerca de:

° Precisar las pruebas de laboratorio para establecer el diagnéstico en infeccion
del tracto urinario no complicadas

° Evaluar la sensibilidad del ultrasonido renal y/o vesical en el abordaje
diagnéstico en infeccién del tracto urinario no complicada

° Determinar el tratamiento de la infeccién de tracto urinario no complicada en
la mujer
° Establecer las estrategias de seguimiento clinico en mujeres con infeccién del

tracto urinario no complicado

° Especificar los criterios de referencia oportuna en infeccién del tracto urinario

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién a la salud
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razén de
ser de los servicios de salud.
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1.6.Preguntas clinicas

1.  ¢Cudles son los pardmetros diagndsticos con mayor utilidad para infeccién del tracto urinario
no complicada en mujeres?

2. ¢Quéimportancia tiene el ultrasonido renal y/o vesical como parte del abordaje diagndstico en

infecciéon del tracto urinario no complicada en mujeres?

3. ¢Cual es la efectividad del tratamiento antimicrobiano empirico en mujeres con infecciéon del
tracto urinario no complicada?

4. (El tratamiento médico antimicrobiano con un esquema corto vs esquema prolongado, para
el tratamiento de la infeccidén del tracto urinario no complicado en mujeres, qué efectividad

tiene?

5. ¢Qué beneficio tiene el uso de la terapia no antimicrobiana de primera intencién en el
tratamiento de la infeccidn del tracto urinario no complicada, en mujeres?

6. (Qué estrategias de seguimiento clinico se pueden utilizar en mujeres con tratamiento por
infeccién del tracto urinario?

7. ¢Cudles son los criterios para la referencia oportuna ante una infeccién del tracto urinario en
mujeres?
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2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

En apego al Manual Metodoldgico para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud’, las evidencias y recomendaciones incluidas en esta GPC fueron
realizadas en respuesta a los criterios de priorizacidon de las principales enfermedades en el
Sistema Nacional de Salud. Por consiguiente, se convocd a un grupo de desarrollo
interdisciplinario de expertos que delimitaron el enfoque, los alcances y las preguntas
clinicas, que llevaron a cabo la busqueda sistematica y exhaustiva de la informacion cientifica
y al obtener los documentos realizaron la lectura critica, extraccion y sintesis de la evidencia.
A continuacién, formularon las recomendaciones tomando en cuenta el contexto de la
evidencia segun el rigor y la calidad metodoldgica de los estudios, considerando la magnitud
del riesgo-beneficio, costo-efectividad, valores y preferencias de los pacientes, asi como la
disponibilidad de los insumos; finalmente se envid la GPC para validaciéon por expertos
externos. Al contar con la version final de la GPC, se presentd para su autorizacién al Comité
Nacional de Guias de Practica Clinica para su publicacion y difusion en el Catdlogo Maestro?.

Los autores utilizaron para graduar las evidencias y recomendaciones, la escala®. GRADE

Logotipos y su significado empleados en los cuadros de evidencias y recomendaciones de
esta guia“.

Evidencia: informacién cientifica obtenida mediante la busqueda sistematica, que da
respuesta a una pregunta clinica precisa y especifica. Debe incluir la descripcién del
estudio, tipo de disefio, nUmero de pacientes, caracteristicas de los pacientes o de la
poblacién, contexto de realizacién, intervenciones, comparadores, medidas de resultados
utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los problemas
especificos del estudio y evaluacion general del estudio.

Recomendacion clave: accion con el mayor impacto en el diagnéstico, tratamiento,
prondstico, reduccion en la variacién de la practica clinica o en el uso eficiente de los

recursos en salud.

Recomendacion: accion desarrollada de forma sistematica para ayudar a profesionales
y pacientes a tomar decisiones sobre la atencién a la salud mas apropiada a la hora de
abordar un problema de salud o una condiciéon clinica especifica. Debe existir una relacién
|6gicay clara entre la recomendaciény la evidencia cientifica en las que se basan, tiene que
ser concisa, facil de comprender y contener una accién concreta.

Punto de buena practica (PBP): sugerencia clinica realizada por consenso de
expertos, cuando la informacion obtenida de la busqueda sistematica fue deficiente,
controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se
graduara, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a tomar
decisiones sobre la atencidén a la salud.

! Metodologia para la integracion de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud, 2015. Disponible en
http//www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/apc/METODOLOGIA_GPC.pdf [Consulta 28/01/2019].

2 Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica (CMGPC). México: Secretaria de Salud. Disponible en https//www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/catalogo-
maestro-de-quias-de-practica-clinica-cmagpc-94842  [Consulta 28/01/2019].

3 Las evidencias y recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base conservaran la graduacion de la escala original utilizada por cada una
de ellas.

4 Modificado del Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboracion de GPC. Elaboracion de Guias de Prdctica Clinica en el Sistemma Nacional de Salud.
Actualizacion del Manual Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS); 2016 [febrero 2018]. Disponible en: [http.//portal.guiasalud.es/emanuales/elaboracion_2/?capitulo]
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2.1.Diagnéstico

Pregunta 1. ;Cudles son los paradmetros diagndsticos (signos y
sintomas; tira reactiva en orina; examen general de orina de
chorro medio y de sonda; urocultivo de chorro medio y de sonda)
con mayor utilidad para infeccion del tracto urinario no
complicada en mujeres?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio multicéntrico prospectivo sobre infeccién del
tracto urinario del adulto, realizado en Argentina durante el
periodo de 2016 a 2017, se encontré que la presencia de disuria,
acompanada o no de polaquiuria, urgencia miccional, dolor
suprapubico o hematuria, sin fiebre, es la forma mas frecuente
de presentaciéon de la infeccidn del tracto urinario no
complicada.

Muy baja
GRADE
Nemirovsky C,
2020

Ante la presencia de sintomas urinarios tipicos, la posibilidad
de ITU es mayor al 80% y excede el valor predictivo de las tiras
reactivas y del sedimento de orina. Ante la necesidad del
médico de confirmar el diagndstico clinico, cualesquiera de
estos dos métodos son de utilidad.

Al presentar sintomas vaginales (flujo,
disminuye la posibilidad diagndstica de ITU.

ardor y prurito)

La GPC de la Scottish Intercollegiate Guidelines Netwok (SIGN),

del afno 2020, hace un enfoque actual para el diagnéstico de
pacientes con sospecha de ITU que es el diagndstico clinico
basado en los sintomas urinarios y la ausencia de flujo vaginal
(LR+ 24.6), una historia clinica detallada para realizar un
diagnostico diferencial y excluir otras causas.

Baja
GRADE
SIGN, 2020

La GPC de la SIGN del affio 2020, describe tres sintomas
urinarios como sintomas diagnésticos Utiles y estos
aumentaron la probabilidad pre test de una ITU con razones de
probabilidad positivas cuando un umbral de =105 UFC/ml es el
estandar de referencia; disuria (LR+ 122, IC 95 % 111 a 1.34),
frecuencia (LR+ 1.09, IC 95 % 1.02 a 1.16) y urgencia (LR+ 1.17, IC
95% 1.04 a 1.31). Encontrando que la disuria es el sintoma
individual mas util para predecir una ITU.

Baja
GRADE
SIGN, 2020
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Se recomienda diagnosticar una ITU en presencia de dos o mas
sintomas urinarios (disuria, polaquiuria, urgencia, hematuria Fuerte
macroscopica o nicturia) y un resultado positivo en la prueba GRADE
de tira reactiva para nitrito.

En la GPC para el manejo de las infecciones del tracto urinario
no complicada realizada en Perud en el afio 2019, evidencio que
la historia clinica mas el uso de tira reactiva, mas el analisis del
sedimento tuvo una sensibilidad de 76% (IC 95%, 67% a 83%),
especificidad de 88% (IC 95%, 79% a 94%), LR+ 6.4 (IC 95%, 2.4 a
11.9) y LR- 0.3 (IC 95%, 0.2 a 0.4).

Muy baja
GRADE
GPC-EsSalud,

La historia clinica mas el uso de tira reactiva, mas la prueba 2019

microbiolégica (similar a una tincién de Gram de orina) tuvo
una sensibilidad de 72% (IC 95%, 63% a 80%), especificidad de
96% (IC 95%, 89% a 99%), LR+18.2 (IC 95%, 6.0 a55.4) y LR- 0.3 (IC
95%, 0.2 a 0.4).

Se recomienda que en mujeres que presenten dos sintomas de
ITU baja como disuria, aumento de la frecuencia urinaria,
urgencia para orinar, dolor o sensacion de uemazoén Fuerte
suprapubica y tenesmo vesical se considere como una alta GRADE
sospecha de ITU baja.

En un metanalisis descrito en la GPC de la SIGN, del afio 2020,
se aplicaron razones de probabilidad con tira reactiva, lo que
alterd la prediccion posterior a la prueba para una ITU. La
prueba con tira reactiva de nitritos tuvo un LR+ combinado de
6.51 (IC 95%:. 4.24 a 10.01) y un LR- combinado de 0.58 (IC 95%:
0.52 a 0.64). Para la prueba de esterasa leucocitaria, el LR+ Muy baja
combinado fue de 1.42 (IC 95%: 1.23 a 1.57) y un LR- combinado GRADE

de 0.44 (IC 95%: 0.35a 0.56) SIGN, 2020

- [ [ -

Agregar secuencialmente una prueba de microscopia o
urocultivo después de un historial negativo y una tira reactiva,
tuvo las proporciones mas altas de mujeres que recibieron un
diagndstico correcto (0.87 y 0.88, respectivamente), sin
embargo, esta conducta conlleva un incremento variable en
costos.

La GPC dela SIGN del afflo 2020, cita una evaluacién econdémica
gue realizd un andlisis de costo-efectividad basada en modelos
de 196 mujeres que se sometieron a cuatro pruebas: historia
clinica, prueba de orina, sedimento, urocultivo, utilizando 15
estrategias diagnodsticas diferentes encontré que la presencia
de sintomas urinarios y una tira reactiva positiva para nitritos

Baja
GRADE
SIGN, 2020
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era la estrategia menos costosa estimada en umbrales de $ 10
al7 euros.

Se recomienda realizar una prueba de tira reactiva ante la
presencia por los menos de dos sintomas urinarios (disuria,
urgencia o frecuencia urinaria).

Fuerte
GRADE

Se recomienda que antes de realizar una prueba con tira
reactiva, se debe retener la orina en la vejiga durante al menos
cuatro horas para permitir que los patégenos conviertan los
nitratos urinarios en nitritos ya que los tiempos de incubacion
mas cortos pueden dar lugar a resultados falsos negativos.

Fuerte
GRADE

Solo se debe solicitar urocultivo si el paciente tiene
antecedentes de microorganismos urinarios resistentes, ha
tomado algun antibidtico en los ultimos seis meses o no
responde a los antibidticos empiricos.

Fuerte
GRADE

Se recomienda realizar el diagndstico diferencial con patologia
ginecoldgica ante la presencia de flujo o irritacidén vaginal y
sintomas urinarios como disuria, polaquiuria, urgencia,
hematuria macroscopica o) nicturia, \Y% no
confirmar el diagnéstico en presencia de un uUnico sintoma
urinario.

Fuerte
GRADE

Se deben tomar en cuenta las recomendaciones para la toma
de tira reactiva en orina.

N O Hd B

PBP
(Cuadro )

Pregunta 2. ;: Qué importancia tiene el ultrasonido renal y/o vesical
como parte del abordaje diagndstico en infeccion del tracto
urinario no complicada en mujeres?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
La Guia Americana de la Sociedad de Uroginecologia, en el aho
2018, demostré que las indicaciones para estudios por Muy baja
imagenes en mujeres con ITU incluyen sintomas persistentes GRADE

(fiebre persistente después de 72 horas de terapia antibidtica | Brubaker L, 2018
adecuada), recurrencia rapida después del tratamiento
apropiado, sospecha de calculos u obstruccidon, y mujeres con
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diabetes que tienen un mayor riesgo de complicaciones como
abscesos, pielonefritis enfisematosa, entre otros.

Se recomienda establecer la evaluacion por imagenes de
gabinete de forma inicial en personas con complicaciones y
con antecedentes de pielonefritis, diabetes mellitus,
compromiso inmunitario, antecedentes de litos u obstruccién
renal, cirugia renal previa, edad avanzada, reflujo vesicoureteral
o falta de respuesta al tratamiento, y si los sintomas persisten
por mas de 72 horas.

Fuerte
GRADE

Los estudios de imagen deben reservarse para aquellos
pacientes en los que el tratamiento ha fallado o en aquellos que
tienen sintomas recurrentes o graves; pueden ser derivados
para realizar estudios de imagen en una etapa temprana si la PBP
sintomatologia o el analisis de orina es incierto o si se
sospechan otras enfermedades, como el infarto renal o
presentan cdlico ureteral.

2.2. Tratamiento

Pregunta 3. ¢Cudl es Ia efectividad del tratamiento
antimicrobiano empirico (betaldactamicos, fluoroquinolonas,
sulfonamidas, nitrofurantoina y fosfomicina) en mujeres con
infeccion del tracto urinario no complicada?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio multicéntrico prospectivo sobre infeccion del tracto
urinario del adulto, realizado en Argentina durante el ano 2016
a 2017, demostré la sensibilidad para bacilos Gram negativos y
Escherichia coli a los antibidéticos de ampiciling,
ampicilina/sulbactam, cefalotina, trimetropina-sulfametoxazol Muy baja
(TMP-SMX), nitrofurantoina y fluoroquinolonas, considerando GRADE
grupos etarios en los que se contempld al grupo menor de 50 | Nemirovsky C,
anos; obteniendo una sensibilidad de la nitrofurantoina del | 2020

93.8% para bacilos Gram negativos y con un 99.3% para
Escherichia coli, siendo el de menor sensibilidad la ampicilina
con 53% para bacilos Gram negativos y 53.6% para Escherichia

coli.
En el caso de la nitrofurantoina se encontré una revisidon .
. . ~ , . Muy baja
sistematica del ano 2015, la cual mostré que el tratamiento con

; - . . . L o GRADE
nitrofurantoina tenia una eficacia clinica similar (M-H RR: 0.99, GPC-EsSalud
IC 95%; 0.96 a 1.02, I°’= 0%), una diferencia marginal en cura 2019 !

microbiolégica (M-H RR: 0.93, IC 95%; 0.89 a 0.97, 1= 16%) y
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similar riesgo para eventos adversos (M-H RR: 1.05, IC 95%; 0.91
a 122, 1’= 0%) en relaciéon al comparador entre TMP-SMX,
guinolonas o miscelaneos.

Para el caso de la fosfomicina, se encontraron cinco estudios
los cuales comparan con diferentes agentes antibidticos como
ciprofloxacino, norfloxacino, cefalexina y TMP-SMX. No se pudo
combinar los resultados por la heterogeneidad de poblaciones
de estudio e intervenciones, pero en todos los estudios se
encontré que tenia una eficacia clinica similar, con la ventaja
de ser una sola dosis y que Nno genera resistencia cruzada con
otros antibidticos.

Se recomienda utilizar como tratamiento inicial la
nitrofurantoina monohidratada macrocristales o) la
nitrofurantoina macro cristales en pacientes con alta sospecha
de ITU baja no complicada.

Fuerte
GRADE

(Cuadro 2)

Una revisién Cochrane referida en la GPC de la SIGN del afo
2020, proporciona evidencia del uso de varias clases de
antimicrobianos en el tratamiento de las ITU (TMP-SMX,
fluoroquinolonas, nitrofurantoina y betalactdmicos), y no
informé diferencias estadisticamente significativas en la
sintomatologia a corto o largo plazo respecto a la curacién de
la enfermedad al comparar estas clases entre si; con la
excepcion del agente betalactamico amoxicilina-acido
clavuladnico, que resulté ser inferior a las fluoroquinolonas
para lograr la curacion bacterioldgica tanto a corto como a
largo plazo (RR1.22,1C 95%;113 a 131y RR12, IC 95% 1.07 a
1.35, respectivamente).

Bajo
GRADE
SIGN, 2020

Tratamiento de primera linea
Se recomienda establecer el tratamiento de primera linea con
los siguientes antimicrobianos:

1. Nitrofurantoina: agente de espectro estrecho con baja
tasa de resistencia. No apto para pacientes con filtrado
glomerular <45 ml/min/1.73 m2sc. La eficacia se reduce
cuando se toma junto con alcalinizantes urinarios de

venta libre que contienen citrato
Fuerte

2. TMP-SMX: considerar en pacientes con intolerancia o GRADE

alergia a nitrofurantoina. Se requieren ajustes de dosis
en pacientes con enfermedad renal. Agente de
espectro estrecho. Tasa de resistencia para Escherichia
coli de 33.6%

Tratamiento de segunda linea
Se recomienda establecer como antimicrobianos de segunda
linea cuando no exista mejoria de los sintomas después de las
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48 horas de haber iniciado tratamiento de primera eleccién o
cuando existe contraindicacion para el uso de antimicrobianos
de primera opciodn, los siguientes:

1. Fosfomicina trometamol, monodosis de 3 g
tratamiento Util contra organismos sensibles a la
fosfomicina

2. Amoxicilina: opcidn de tratamiento de segunda linea
pero alta tasa de resistencia en Escherichia coli (52.8 %
en 2018), por lo que solo es adecuado para el
tratamiento dirigido

3. Amoxicilina-acido clavulanico: contraindicado en
pacientes con antecedentes de ictericia o disfuncién
hepatica asociada a penicilinas. Las tasas de resistencia
de E. coli en Escocia rondan el 25 %. Un mayor riesgo de
infeccion por C. difficile. Opcién de tratamiento
restringido. Menos eficaz para lograr la curacién que
otras clases

(Algoritmo)

El ciprofloxacino se debe utilizar solo cuando otras opciones de
antibidticos no sean adecuadas o con el resultado de

g Débil

antibiograma.
i . . GRADE

Las fluoroquinolonas se asocian con un mayor riesgo de C.
difficile.
Se recomienda el uso de un antimicrobiano de espectro
reducido con actividad contra los uropatdgenos comunes
como la nitrofurantoina, para el tratamiento empirico de las Fuerte
ITU en pacientes sin complicaciones y durante su uso se debe GRADE
evitar agentes alcalinizantes (como citrato de potasio, citrato
de sodio o bicarbonato de sodio), ya que éstos disminuyen la
eficacia del farmaco.
Se recomienda no utilizar fluoroquinolonas o amoxicilina-acido
clavulanico empiricamente para ITU a menos que otros Fuerte
agentes de espectro reducido estén contraindicados debido a GRADE

comorbilidad, toxicidad o resistencia.

Las recomendaciones no aplican para pacientes con
inmunodeficiencias subyacentes o aquellas quienes han
recibido agentes inmunomoduladores, quimioterapia o PBP
corticosteroides; debido a la falta de datos sobre esquemas
cortos de tratamiento antibidtico.
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‘v‘

Las modificaciones de la duracién del tratamiento, se deben
reevaluar caso por caso, con un seguimiento continuo de los
pacientes.

Las tasas crecientes de resistencia bacteriana y los efectos
adversos (especialmente con las fluoroquinolonas), enfatizan la
importancia critica de un diagndstico y cultivos adecuados,
ademas de una reevaluacion inmediata del paciente, en caso
de una respuesta lenta a la terapia antimicrobiana.

PBP

Pregunta 4.

cEl tratamiento médico con un esquema corto de
antimicrobianos (terapia corta de tres dias y terapia de siete dias), es
igualmente efectivo que uno terapéuticamente mds prolongado?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Una revision Cochrane referida en la GPC de la SIGN del afio
2020, inform& que ciclos cortos de tratamiento con antibidticos
detres diastenian la misma probabilidad de lograr la curacién
sintomatica a cortoy largo plazo (RR 1.06, IC 95%: 0.88 a 1.28
Yy RR 1,09, IC 95%: 0.94 a 1.7, respectivamente) en comparacion
con duraciones de tratamiento mas prolongadas, y no tenian
mas probabilidades de fracasar en el logro de la curacién
microbiolégica en el seguimiento a corto plazo (RR 0.92, IC
95%: 0.8 a 1.06, p= 0.01) que los tratamientos con duracion de
cinco a diez dias.

Los ciclos de tratamiento de cinco a siete dias funcionaron
mejor que lo ciclos de tres dias del mismo agente para la
curacion bacteriolégica de la infeccion en el seguimiento a
largo plazo (RR=1.43; IC 95%:1.19 a17.73, p = 0.0002).

Todos los efectos adversos fueron mas comunes con
regimenes de tratamiento de cinco a diez dias. El riesgo de
desarrollar efectos adversos fue 17% menor en el grupo de
tres dias (RR 0.83,IC 95%: 0.74 a 0.93, p= 0.001), y el efecto
fue particularmente pronunciado en los ensayos que
compararon diferentes duraciones del mismo antimicrobiano
(RR 0.76, 1C 95%: 0.63 a 0.92).

Muy bajo
GRADE
SIGN, 2020

Una revision sistematica de la guia NICE 2018, evalud la
efectividad de los ciclos de tres dias en comparaciéon con los
ciclos de antibidticos de cinco a diez dias en el tratamiento de
la ITU inferior principalmente en mujeres no embarazadas. Los
ciclos de tres dias de cualquier antibiético no fueron
significativamente diferentes a los ciclos mas largos de cinco a
diez dias de cualquier antibidtico, para prevenir el fracaso

Baja
GRADE
NICE, 2018
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sintomatico a corto o largo plazo o el desarrollo de pielonefritis.
El fracaso bacterioldgico a largo plazo de cuatro a diezsemanas
fue significativamente mayor en comparacién con los ciclos de
tres dias de cualquier antibidtico.

Se recomienda el uso de ciclos cortos de tres a cinco dias de
antimicrobianos para el tratamiento de ITU no complicada, ya
qgue esto es clinicamente efectivo y minimiza el riesgo de
eventos adversos gastrointestinales.

Fuerte
GRADE

Pregunta 5. Existe beneficio del uso de la terapia no antimicrobiana de
primera intencion (antiinflamatorios no esteroideos, alcalinizantes de Ila
orina, antiséptico urinario y medidas generales) en mujeres con infeccion
del tracto urinario, no complicada.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La mayoria de las ITU son autolimitadas, el metandlisis de los
ECAs publicados por la GPC de la SIGN del afio 2020,
encontraron un éxito clinico significativamente mayor en
mujeres tratadas con antibidticos contra aguellas tratadas con
placebo (OR 481, IC 95%; 251 a 9.21), erradicacion
microbiolégica (OR 10.67, IC 95 2.96 a 38.43), después del final
del tratamiento (3 ECA, 738 pacientes, OR 5.38, IC 95%; 1,63 a
17.77), y reinfeccién microbiolégica o recaida (5 ECA, 843

pacientes, OR 0.27,1C 95%; 0.13 a 0.55) pero con un mayor riesgo Baja
de efectos adversos asociados con los antibidticos. GRADE
SIGN, 2020

La resolucién de los sintomas fue de uno a tres dias mas rapida
en los que recibieron antibiéticos en comparacion con los
AINE's (duracién de los sintomas de dos a cinco dias en
comparacién con cuatro a seis dias). Para el dia siete, la mayoria
(63 a 83 %) de los participantes tratados con AINE’s informé
una mejoria de los sintomasy entre 2%y 5% de los participantes
que recibieron AINE's fueron diagnosticados con pielonefritis.

Se sugiere considerar los AINE's como tratamiento de primera
linea en mujeres < 65 anos de edad con sospecha de ITU inferior
no complicada con sintomas leves.

Débil a favor
Se debe evaluar el riesgo/beneficio en el uso de los AINE s GRADE
como una alternativa a un antibidtico en mujeres con sospecha
de ITU inferior no complicada cuando los sintomas son de
moderados a graves. La duracién de los AINE's debe limitarse a
tres dias para minimizar los efectos adversos.
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Se debe informar a los pacientes que reciben AINE's los riesgos
y beneficios al emplearse el tratamiento con los mismos,
particularmente en mujeres con comorbilidades que

predisponen o agudizan la posibilidad de lesidn renal, y hacer PBP
hincapié en que se comunigquen con su médico si presenta
sintomas de ITU que no se resuelven en tres dias o empeoran.
La GPC de la SIGN del ano 2020, en estudios de ensayos
controlados aleatorios y cuasialetorios sobre el uso de
alcalinizante urinario para el tratamiento sintomatico de la ITU .

. . ~ L Muy baja
no complicada entre mujeres de 16 anos de edad o mas; los

. . . L s GRADE

estudios fueron elegibles cuyo diagndstico de ITU se decidid SIGN. 2020

solo por los sintomas o por una tira reactiva de orina o un
urocultivo positivo. Sin embargo, después de la evaluacion
ninguno cumplio los criterios de inclusidon para esta revision.

Se sugiere no ingerir alcalinizantes urinarios debido a la posible

Débil a favor

interacciéon  farmacolégica con  antimicrobianos con GRADE

nitrofurantoina disminuyendo la eficacia de los mismos.

En un estudio multicéntrico prospectivo sobre infeccién del .
L . . Muy baja

tracto urinario del adulto, realizado en Argentina durante el GRADE

afno 2016 a 2017, demuestra el aumento de la incidencia de la
ITU no complicada en edades de maxima actividad sexual,
generalmente entre los 18 y 39 anos de edad.

Nemirovsky C,
2020

Se sugiere cambiar los habitos de miccion y evitar la retencion
de orina y promover la miccidon post-coito; asi como restringir
el uso de gel espermicida, para disminuir la frecuencia de
episodios de ITU no complicada con énfasis en el grupo etario
de 18 a 39 anos de edad, donde se presenta mayor actividad
sexual.

Débil a favor
GRADE

Se sugiere limpiar la uretra; orinar antes y después del coito,
aumentar la frecuencia de la miccién, usar ciertos tipos de ropa
interior, evitar las duchas vaginales, evitar los jacuzzis, los bafos
de burbujas o los tampones.

PBP

Un estudio multicéntrico prospectivo sobre infeccion del tracto
urinario del adulto, realizado en Argentina en el periodo de 2016
a 2017, describe a las mujeres postmenopdausicas las cuales
presentan mayor colonizacion con bacilos Gram negativos,
estos por los hallazgos microbiolégicos correlacionados con los
cambios en el ambiente vaginal como: desaparicion de los
lactobacilos, elevacion del pH, atrofia en el epitelio uretral y

Muy baja
GRADE
Nemirovsky C,
2020
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plexo suburetral y residuos post-miccionales debido a
hipotonia de la contractilidad.

Se sugiere la hidratacion en mujeres postmenopausicas con 1.5
litros de consumo de agua por dia, para disminuir la ITU no
complicada; es beneficiosa, segura y econdémica.

Débil a favor
GRADE

El uso de ardndanos en jugo o comprimidos limita la eficiencia
por una heterogeneidad moderada, falta de consistencia en la
dosificacion y falta de informacién sobre el contenido de
proantocinidinas; asi como la interaccién con medicamentos
como la warfarina.

PBP

El empleo de fenazopiridina en combinacién con la terapia
antibidtica de eleccion es un tratamiento Util y accesible para
la reduccion de la disuria y polaquiuria.

PBP

Pregunta 6. ;: Qué estrategias de seguimiento clinico se pueden utilizar en
mujeres con tratamiento por infeccion del tracto urinario?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

La declaracion de mejores practicas de la Sociedad Americana
de Uroginecologia de 2018, para la prueba posterior al
tratamiento refiere que varia y se basa en la opinién de
expertos. La confianza en la resolucidn sintomatica por si sola
priva de la capacidad de detectar patrones de persistencia o
recurrencia de uropatdgenos. Las pautas de la Asociacion
Canadiense de Urologia sugieren repetir un urocultivo una o
dos semanas después del tratamiento para evaluar la
persistencia. La repeticién de un urocultivo puede permitir la
deteccion de patrones de persistencia o recurrencia de
uropatdéogenos que pueden ayudar a comprender la etiologia o
el tratamiento 6ptimo.

El resultado negativo de un urocultivo después del tratamiento
proporciona evidencia de un tratamiento eficaz. Ante la
ausencia de un urocultivo negativo después del tratamiento, es
posible que dos o tres episodios de infeccidn de vias urinarias
estén relacionados con un Unico uropatdgeno persistente. Sin
embargo, los médicos se enfrentan a un dilema cuando
después del tratamiento el cultivo es positivo y los sintomas de
infeccidn de vias urinarias de la paciente se han resuelto.

Muy baja
GRADE
Brubaker L, 2018
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Las mujeres jovenes con bacteriuria asintomatica que
recibieron tratamiento tenian mas probabilidades y una tasa
mas alta de desarrollo de infecciones posteriores en
comparacion a quienes no fueron tratadas; asi mismo son mas
propensas a desarrollar organismos resistentes a los
antibiodticos.

En pacientes con ITU no complicada cuyos sintomas no
mejoran en tres dias, o en aquellas pacientes que resuelven sus
sintomas, pero que reaparecen en dos semanas; se les deben
realizar cultivos de orina con pruebas de sensibilidad
antimicrobiana y examenes auxiliares adicionales segun
criterio clinico.

Débil a favor
GRADE

Se recomienda solicitar urocultivo una o dos semanas después
del tratamiento en caso de que el paciente persista con
sintomatologia urinaria.

Débil a favor
GRADE

No se debe realizar una prueba posterior al tratamiento de
analisis de orina o cultivo de orina en pacientes asintomaticos.

PBP

NBE ]

Las pacientes con ITU alta que fueron hospitalizadas, deben ser
reevaluadas luego de 48 a 72 horas posterior al alta hospitalaria.

PBP

Pregunta 7. ¢ Cudles son los criterios para la referencia oportuna ante una
infeccion del tracto urinario en mujeres (urosepsis, ITU complicadas,
recurrentes y asociadas a catéter)?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En la GPC de la Sociedad Espafola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) del afio 2019, se
encuentran indicaciones especiales para el tratamiento
ambulatorio: respaldada por tres ensayos aleatorizados; los
cuales muestran evidencia que se puede indicar manejo
ambulatorio de ITU a las mujeres menores de 60 afos de edad
gue toleran la via oral, no presentan signos de sepsis, no tienen
antecedentes de anormalidades funcionales o anatémicas del

Muy baja
GRADE
GPC-EsSalud,
2019
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tracto urinario o comorbilidades significativas y facilidad de
acceso a servicios de primer nivel de atencidn. Asimismo,
hacen referencia a un estudio observacional descriptivo
realizado en Espana donde evaldan el manejo de ITU en una
“Hospitalizacidon en Casa” durante un periodo de 10 anos
(n= 369; 280 mujeres y 89 hombres), encontrandose que 16
pacientes (4%) tuvieron que ser finalmente hospitalizados por
presentar hipotensién arterial, vdmitos, dolor, seguir con fiebre,
presentar signos de obstruccién en la ecografia o por decision
del paciente.

Se recomienda que las pacientes con ITU no complicada sean
hospitalizadas cuando presenten alguna de las siguientes
condiciones clinicas:

h d

a) Sino hay mejoria clinica luego de 72 horas después del
inicio del antibiético empirico

Débil a favor

b) Cuando la paciente presente sospecha de sepsis: GRADE

sospecha de infeccién mas un score Sequential Organ
Failure Asseessment (QSOFA) >2 o sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) >2

c) Cuando exista intolerancia a la via oral

d) Pacientes con inmunosupresion (pacientes
postrasplante, entre otros)

En un estudio multicéntrico prospectivo sobre infeccién del
tracto urinario del adulto, realizado en Argentina durante el
ano 2016- a 2017, describe la ITU recurrente por la presencia de
al menos tres episodios en el Ultimo ano o dos en los Ultimos
seis meses. Los estudios demuestran que 30% a 44% de las
pacientes que tuvieron cistitis aguda tendran una recurrencia,
a menudo dentro de los tres meses. Se ha encontrado una tasa
media de recurrencia de 2.6 (rango 0.3 a 7.6) de recurrencias
por afno.

Muy baja
GRADE
Nemirovsky C,
2020

Se recomienda la referencia oportuna a segundo nivel de
atencién en las siguientes condiciones de los pacientes con
infeccién del tracto urinario recurrente:

h d

a) Aislamiento microbiolégico por Proteus mirabilis Débil a favor
con la finalidad de descartar urolitiasis GRADE

b) Cuando la sintomatologia se encuentre persistente
en un plazo de tres a siete dias pese a tratamiento
adecuado
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c) Pacientes con sintomas persistentes de ITU, dolor
con urocultivo negativo, considerar la evaluacion
urolégica adicional

Se sugiere la referencia oportuna al segundo nivel de atencién,
siempre evaluando de manera individual el contexto clinico de PBP
cada paciente.
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3.ANEXOS
3.1.Diagramas de flujo

Abordaje de las infecciones del tracto urinario (UTI)

SELECCION ANTIMICROBIANA EMPIRICA PARA ITU NO COMPLICADA EN

MUJERES

Mujeres de 18 a 59 afios de edad

consintomas de ITU

¢ Existen factores de

Se recomienda
urocultivo con
antibiograma

-

<+—S

gram negativo
multirresistentes?

riesgo para infeccién con

¢Hay razones para
evitar antibidticos de
primera linea?

No——— P

Elegir tratamiento de primera linea:

Nitrofurantoina monohidrato 100 mg, por
via oral, cada 12 horas por 5 dias.
Nitrofurantoina macreocristales 50 a 100
mg, cada 6 a 8 horas por 5 dias.
TMP-SMX 160 mg/800mg, por via oral,
cada 12 horas por 5 dias.

Elija un a tratamiento de segunda linea:

. Fosfomicina trometamol, monodosis de 3 g

e  Amoxicilina- acido clavulanico 875 mg/125 mg,
via oral, cada 12 Horas diariamente por 5 o 7 dias.

e  Amoxicilina 500mg por via oral cada 8 horas
durante 5 dias.

¢Responde a

<
o

*En caso de alergia, interaccién con medicamentos, antecedente de
microrganismo resistente en los Ultimos 3 meses:

1. Amoxicilina/Acido clavulanico 875 mg/125mg, via oral, cada 12 horas,
durante 5 a 7 dias.

2. Ciprofloxacino 500 mg, cada 12 horas, durante 5 dias.
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Toma de tira reactiva en orina

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE TIRA REACTIVA EN ORINA

De acuerdo a la modificacion del anexo Unico del diverso por lo que se declara la obligatoriedad de la
implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP), publicado en el diario oficial de la federacion
el 16 de junio de 2023, donde se enfatiza su vinculacién con las metas internacionales.

Ante la realizacion de la toma de tira de nitrito se deben seguir los siguientes puntos de la seguridad
para el paciente:

1. Accién Esencial 1-Meta Internacional 1.- Identificaciéon correcta de los pacientes (hombre completo
y fecha de nacimiento).

2. Accién Esencial 2 -Meta Internacional 2.- Comunicacion efectiva.

3. Accién Esencial 4- Meta Internacional 4.- Seguridad en los procedimientos

Precauciones al utilizar la prueba de tira reactiva para nitritos:

@ Preparar el material (tira reactiva, recipiente para recoleccién de muestra y cronémetro)
La muestra debe ser obtenida a chorro medio y analizada lo antes posible

No centrifugar

No se recomienda usar conservantes para la orina

Si la prueba no se puede realizar en el transcurso de una hora después de haber sido recogida, se
debe refrigerar inmediatamente hasta un maximo de cuatro horas

El almacenamiento prolongado de orina a temperatura ambiente puede dar lugar a contaminacién
microbiana, con resultados de cambios en el pH convirtiéndolo alcalino, puede dar un resultado falso
positivo en la lectura de la proteina

Verificar fecha de caducidad

La tira debe permanecer en el tubo hasta el momento de utilizarla

No tocar las areas reactivas de la prueba

Descartar cualquier tira del tubo que se encuentre con alteraciones en el color de los reactivos

Todas las muestras deben considerarse residuos patoldgicos y deben ser manipuladas, como
cualquier residuo peligroso biolégico-infeccioso

Las tiras utilizadas deben ser desechadas de acuerdo a la NOM 087-SEMARNAT-SSA1-2002

La interpretacién de resultados se obtiene por comparacién directa con la tabla de colores
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Cuadro 2. Tratamiento para infeccién de vias urinarias, no complicada

Opciones de tratamiento para infeccion de vias urinarias,

no complicada

Primera linea de tratamiento
Monohidrato de nitrofurantoina
macrocristales
Capsula de 100 mg, via oral, cada 12 horas
Nitrofurantoina durante 5 dias
Macrocristales de nitrofurantoina
Capsula de 50 a 100 mg, via oral, cada 6 horas
durante 5 dias
Comprimido o tableta de 160/800 mg, via
oral, cada 12 horas durante 5 dias
Segunda linea de tratamiento
Tratamiento con monodosis de 3 gramos,
Fosfomicina trometamol granulados, o tres dosis si hay cistitis
recurrente o complicada
Capsula de 875/125 mg o tableta de 500/125
Mg, via oral, cada 12 horas durante 5 dias
Capsula de 500 mg via oral, cada 8 horas,
durante 5 dias

Trimetoprim/sulfametoxazol

Amoxicilina/acido clavulanico

Amoxicilina

Ciprofloxacino Tableta de 250 mg, via oral, cada 12 horas
Antiinflamatorios no esteroideos
(AINES)
Ibuprofeno Capsula o tableta de 200 a 400 mg, via oral,
cada 4 a 6 horas
Diclofenaco Tableta o grageas de 100 mg, via oral, cada 24
horas
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3.3. Listados de recursos

3.3.1. Cuadro de medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de infecciéon aguda, no complicada del tracto
urinario en la mujer de 18 a 59 ahos de edad del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

Medicamentos

Clave Principio activo Presentacion Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones

Cada capsula contiene:

Amoxicilina trihidratada
010.000.2128.00 Amoxicilina equivalente a 500 mg de
010.000.2128.01 ’ amoxicilina.

Envase con 12 capsulas. Envase

con 15 capsulas.

Tableta

Contiene:

amoxicilina trinidratada

equivalente a

500 mg de amoxicilina.

Clavulanato de potasio

equivalente a
010.000.2230.00 125 mg de acido clavulanico.
010.000.2230.01 Envase con 12 tabletas.

Amoxicilina/Acido Envase con 16 tabletas.
Clavulanico.

Con probenecid y Hipersensibilidad a las
Nausea, vomito, diarrea. cimetidina aumentan su penicilinas o a las
concentracion plasmatica. cefalosporinas.

Con probenecid y Hipersensibilidad a las
Nausea, vomito, diarrea. cimetidina aumentan su penicilinas o a las

. concentracion plasmatica. cefalosporinas.
Cada tableta contiene: P P

Amoxicilina trihidratada

equivalente a

875 mg de amoxicilina.

Clavulanato de

potasio equivalente a 125 mg de

acido
010.000.6281.00 clavulanico.

Envase con 10 tabletas
Anorexia, nausea, vomito, Contraindicaciones:
diarrea, dolor abdominal, Hipersensibilidad al
anemia hemolitica, Con quinolonas disminuye farmaco, menores de un
neuropatia periférica, lesion  su efecto terapéutico. mes, embarazo a término.
hepatica inducida por Precauciones:
farmacos (DILI). Insuficiencia renal.

Capsula.
010.000.1911.00 Nitrofurantoina. Contiene: Nitrofurantoina 100
mg. Envase con 40 capsulas



010.000.1903.00

010.000.4255.00

010.000.5940.02
010.000.5940.03

010.000.5941.01
010.000.5941.02
010.000.5941.03

Trimetoprima/Sulfa
metoxazol.

Ciprofloxacino.

Ibuprofeno.
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Comprimido o tableta.

Contiene: Trimetoprima 80 mg.
Sulfametoxazol 400 mg. Envase
con 20 comprimidos o tabletas.

Capsula o tableta

Cada capsula o tableta contiene:

Clorhidrato de ciprofloxacino
monohidratado equivalente a
250 mg de

ciprofloxacino.

Envase con 8 capsulas o
tabletas.

Capsula o tableta

Cada tableta o capsula contiene:

Ibuprofeno 200 mg.
Envase con 20 tabletas o
capsulas.

Envase con 30 capsulas.

Capsula o tableta

Cada tableta o capsula contiene:

Ibuprofeno 400 mg.
Envase con 12 tabletas.
Envase con 20 capsulas.
Envase con 30 capsulas.

Agranulocitosis,
hiperkalemia,
hipoglucemia, anemia
aplastica, cefalalgia,
nausea, vomito,
pancreatitis, neuropatias,
fiebre, sindrome de Stevens
Johnson.

Cefalea, convulsiones,
temblores, ndusea, diarrea,
exantema, candidiasis
bucal.

Epigastralgias, nauseas,
mareos, pirosis, sensacion
de plenitud en tracto
gastrointestinal,
trombocitopenia,
erupciones cutaneas,
cefalea,

vision borrosa, ambliopia
toxica, retencion de
liguidos.
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Potencia el efecto de los
anticoagulantes e
hipoglucemiantes orales.
Con acidificantes urinarios
aumenta el riesgo de
cristaluria.

Los antiacidos reducen su
absorcioén oral. El
probenecid aumenta los
niveles plasmaticos de
ciprofloxacino. Con teofilina
se aumentan los

efectos neuroldgicos.

Reduce la eficacia de:
furosemida, diuréticos
tiazidicos. Reduce el efecto
hipotensor de: -
bloqueantes, IECA. Reduce
el efecto de: mifepristona.
Aumenta niveles
plasmaticos de: digoxina,
fenitoina y litio. Aumenta la
toxicidad de: metotrexato,
hidantoinas, sulfamidas.
Potencia lesiones
gastrointestinales con:
salicilatos, fenilbutazona,
indometacina y otros AINE.
Aumenta el efecto de:
hipoglucemiantes orales e
insulina. Efecto aditivo en la
inhibicion plaquetaria con:
ticlopidina. Aumenta el
riesgo de hematotoxicidad
con: zidovudina. Potencia
tiempo de sangrado de:
anticoagulantes. Aumenta
riesgo de nefrotoxicidad
con: tacrolimus,
ciclosporina. Riesgo
aumentado de hemorragia
y Ulcera gastrointestinal
con: corticosteroides,
bifosfonatos o oxipentifilina,
inhibidores selectivos de
ciclooxigenasa-2. Riesgo de

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los
farmacos, insuficiencia
hepatica y renal,
prematuros y recién
nacidos.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a
quinolonas, lactancia
materna y nifos.
Precauciones:
Insuficiencia renal.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones:
Antecedentes de: colitis
ulcerosa, enfermedad de
Crohn; antecedentes de
HTA y/o insuficiencia
cardiaca; asma bronquial;
trastornos
hematopoyeéticos, lupus
eritematoso sistémico o
enfermedad mixta del
tejido conectivo. Riesgo
de hemorragia
gastrointestinal, Ulcera o
perforacién es mayor
cuando se utilizan dosis
crecientes de AINE, en
pacientes con
antecedentes de Ulceray
mayores de 65 anos de
edad. Valorar
riesgo/beneficio en: HTA,
ICC, enfermedad
coronaria establecida,
arteriopatia periférica y/o
enfermedad
cerebrovascular, porfiria
intermitente aguda. En
tratamiento de larga
duracién con factores de
riesgo cardiovascular



010.000.3417.00

Diclofenaco.
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Capsula o grageas de liberacion
prolongada.

Cada gragea contiene:
Diclofenaco sédico 100 mg.
Envase con 20 capsulas o
grageas.

Nausea, vomito, irritacion
gastrica, diarrea, dermatitis,
depresion, cefalea, vértigo,
dificultad urinaria,
hematuria
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hemorragia con: extractos
de hierbas.

Con acido acetil salicilico,
otros AINE, anticoagulantes
se incrementan los efectos
adversos. Puede elevar el
efecto tdxico del
metotrexato, litio y digoxina.
Inhibe el efecto de los
diuréticos e incrementan su
efecto ahorrador de potasio.
Altera los requerimientos de
insulina e

hipoglucemiantes orales.

conocidos (HTA,
hiperlipidemia, diabetes
mellitus, fumadores).
Control a sometidos a
cirugia mayor. Control
renal, hepatico y
hematoldgico. Riesgo de
reacciones cutaneas al
inicio del tratamiento.
Utilizar dosis minima
eficaz durante el tiempo
mas corto posible para
minimizar las reacciones
adversas.
Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, lactancia,
trastornos de la
coagulacioén, asma, ulcera
péptica, insuficiencia
hepatica y renal,
hemorragia
gastrointestinal,
enfermedad
cardiovascular.
Recomendaciones: En
ancianos y adultos de bajo
peso corporal. En
tratamiento prolongado
vigilar funcion medular,
renal y hepatica.
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3.4.Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de
Diagnéstico y tratamiento de la Infeccién aguda, no complicada del tracto urinario en mujeres de
18 a 59 afos de edad, en el primer nivel de atencioén. Se realizé en PubMed, sitios Web especializados
de GPCy del area clinica.

Criterios de inclusion:

¢ Documentos escritos en espafol e inglés
e Documentos publicados del 1 de enero de 2018 al 30 de junio de 2023.

Criterios de exclusién:

e Documentos escritos en idioma distinto a espanol o inglés.
¢ Documentos publicados con fecha retrospectiva a 2018.

3.41. Busqueda de GPC

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el (los) término(s) MeSH “urinary tract infections” y el
termino vocabulario libre “lower urinary tract infections”; considerando los criterios de inclusién y
exclusion definidos. Se obtuvieron 69 resultados, de los cuales se utilizaron 7 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
RESULTADOS | DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

"urinary tract infections"[MeSH Terms] AND
(("guideline"[Publication Type] OR "practice
guideline"[Publication Type]) AND "humans"[MeSH Terms] AND 20 2
2018/01/01:2023/06/30[Date - Publication] AND
("english"[Language] OR "spanish"[Language]))

"lower urinary tract infections"[All Fields] AND 2
(("guideline"[Publication Type] OR "practice
guideline"[Publication Type]) AND "humans"[MeSH Terms] AND 0
2018/01/01:2023/06/30[Date - Publication] AND

("english"[Language] OR "spanish"[Language]))

Ademas, se realizé la busqueda de GPC en los sitios Web especializados enlistados a continuacioén:

SITIOS WEB ALGORITMO DE # DE # DE
BUSQUEDA RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
16 2

Guidelines International urinary tract infections
Network (GIN) Y
2 (Ya se habian
Guidelines International lower urinary tract obtenido como
. . 4
Network (GIN) infections resultado en
busqueda anterior)
Scottish Intercollegiate 7 1 (Ya se habia
Guidelines Network (SIGN) . . . obtenido como
urinary tract infections
Resultado en

busqueda anterior)



Diagnostico y tratamiento de la infeccion aguda, no complicada del tracto urinario
en mujeres de 18 a 59 anos de edad, en el primer nivel de atencion

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)

National Institute for Health
and Care Excellence (NICE)

National Institute for Health
and Care Excellence (NICE)

BASE INTERNACIONAL
GUIAS GRADE

BASE INTERNACIONAL
GUIAS GRADE

WHO GUIDELINES (WORLD
HEALTH ORGANIZATION)
WHO GUIDELINES (WORLD
HEALTH ORGANIZATION)
Royal College of Physicians
(Guidelines & Policy)

Royal College of Physicians
(Guidelines & Policy)
CANADIAN TASK FORCE ON
PREVENTIVE HEALTH CARE
CANADIAN TASK FORCE ON
PREVENTIVE HEALTH CARE
GUIASAUGE (Ministerio de
Salud Chile)

GUIASAUGE (Ministerio de
Salud Chile)

Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI) (Peru)
Universidad Nacional de
Colombia. Guias de Practica
Clinica

Universidad Nacional de
Colombia. Guias de Practica
Clinica

INSTITUTO DE EVALUACION
DE TECNOLOGIAS EN
SALUD (IETS) (COLOMBIA)

lower urinary tract
infections

urinary tract infections
Last updated date
between 1/1/2018 and
30/6/2023

Type: Guidance
Lower urinary tract
infections

Last updated date
between 1/1/2018 and
30/6/2023

Type: Guidance

urinary tract infections

lower urinary tract
infections

urinary tract infections

lower urinary tract
infections

urinary tract infections

lower urinary tract
infections

urinary tract infections

lower urinary tract
infections

Infecciones del tracto
urinario

Infecciones del tracto
urinario inferior

Tracto urinario

Infecciones del tracto
urinario

Infecciones del tracto
urinario inferior

Infecciones del tracto
urinario

35

15

1 (Ya se habia
obtenido como
Resultado en
busqueda anterior)
1 (Ya se habia
obtenido como
Resultado en
busqueda anterior)

1 (Ya se habia
obtenido como
Resultado en
busqueda anterior)

1 (Ya se habia
obtenido como
Resultado en
busqueda anterior)
1 (Ya se habia
obtenido como
Resultado en
busqueda anterior)
0

0
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INSTITUTO DE EVALUACION
DE  TECNOLOGIAS EN
SALUD (IETS) (COLOMBIA)
ARGENTINA.GOB.AR. GUIAS
DE PRACTICA CLINICA
ARGENTINA.GOB.AR. GUIAS
DE PRACTICA CLINICA
TOTAL

Infecciones del tracto g
urinario inferior
Infecciones del tracto 0
urinario
Infecciones del tracto 0
urinario inferior

69

0

0
0

1 (8 Ya se habian

obtenido como
resultado en
busquedas

anteriores)

La informacién epidemiolégica utilizada en la introduccidn y justificaciéon se obtuvo a partir del
sitio web del Anuario de Morbilidad 1984-2022, de la Secretaria de Salud, en relacion a: Distribuciéon
de casos nuevos de enfermedad, SUIVE/DGE/notificacion de casos en poblacién femenina en el afio
2022, infeccidn de vias urinarias (N30, N34, N39.0) y antimicrobianos.

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de 69
resultados de los cuales se utilizaron 7 documentos reflejados en el PB en la integracion de

esta GPC.
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3.5. Cuadros de Evidencias
3.51. Evaluacion de GPC a través del/ instrumento AGREE |/

EVALUACION

Guia De
Practica
Clinica Para
2B [0 92% 89% 87% 97% 63% 83% 85.10%
La Infeccién
De Tracto
Urinario No
Complicada.
Urinary tract
infection
(lower): 66.7% 98.1% 75% 98.1% 59.7% 100% 82.9%
antimicrobial
prescribing.
Management
of suspected
bacterial
'°Wetrr:;“a’y 100% 100% 97% 100% 96% 92% 97.5%
infection in
adult women.

° Los cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodologia GRADE
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3.5.2. Cuadro de evidencias GPC?

Pregunta PICO: ;Cuales son los parametros diagnosticos con mayor utilidad para infecciéon del tracto urinario no complicada

en mujeres?

Poblaciéon Mujeres de 18 a 59 afios de edad.

Intervencion Signos y sintomas.
Tira reactiva de orina.
Examen general de orina.
Urocultivo.

Comparacion Signos y sintomas.
Tira reactiva de orina.
Examen general de orina.
Urocultivo.
No realizadas.

Resultado Diagndstico oportuno.
Precision diagndstica.

Sensibilidad --(95% Cl: -- a --)

Prevalencia 40%
Especificidad -- (95% ClI: -- a --)

¢ L os cuadros de evidencia aplican para las GPC bajo metodologia GRADE
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Desenlace N2 de Disefo de Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Effect per QOE de
estudios estudio 1000 patients | precision del
tested test
(N2 de
pacientes)

Riesgo de Evidencia Inconsistencia Imprecisi6 Sesgo de Probabilidad
sesgo indirecta n publicacié pre-test de
n 40%

verdaderos positivos = 3 estudios Corte No es serio No es serio Serio? SerioP Ninguno 0(0ao) 500
(pacientes con infeccién 626 transversal Baja
del t:?Ct: urinario no pacientes (estudio

complicado) preciso de

tipo cohorte)

Falsos negativos 400 (400 a
(pacientes 400)
incorrectamente

clasificados de no tener
infeccion del tracto
urinario no complicado)

Verdaderos negativos 4 estudios Corte No es serio No es serio No es serio | Muy serio | Ninguno 0(0ao) o000
(pacientes sin infeccion 705 transversal c Baja
del tracto urinario no

¢ pacientes (estudio
complicado)
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preciso de
Falsos positivos tipo cohorte) 600 (600 a
(pacientes clasificados 600)
incorrectamente como
infeccion del tracto
urinario no complicado)

Pregunta PICO: ; Qué importancia tiene el ultrasonido renal y/o vesical como parte del abordaje diagnéstico en infeccién del

tracto urinario no complicada en mujeres?

Poblaciéon Mujeres de 18 a 59 afios de edad.
Intervencion Ultrasonido renal.

Ultrasonido vesical.
Comparacion Ultrasonido renal.

Ultrasonido vesical.
No realizado.

Resultado Precision diagndstica.
Autor (es): GDGPC
Pregunta:

¢ Deberia usarse estudios de imagen para diagnosticar infeccion de vias urinarias en
mujeres de 18 a 59 aRos?

Bibliografia:
Linda Brubaker, MD,* Cassandra Carberry, MD, Rahel Nardos, MD, Charelle Carter-Brooks,
MD, and Jerry L. Lowder, MD.

Sensibilidad --(95% Cl: -- a --)

Prevalencia 0%

Especificidad -- (95% Cl: -- a --)
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Desenlace

Verdaderos positivos
(pacientes con infeccion
de vias urinarias)

Falsos negativos
(pacientes
incorrectamente

clasificados de no tener
infeccion de vias
urinarias)

N2 de
estudios

(N2 de
pacientes)

1 estudio

1100
pacientes

Diagnostico y tratamiento de la infeccion aguda, no complicada del tracto urinario
en mujeres de 18 a 59 anos de edad, en el primer nivel de atencion

Disefo de Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia

estudio

Riesgo de Evidencia Inconsistencia
sesgo indirecta

Corte Muy serio? Serio® muy Serio®
transversal
(estudio
preciso de
tipo cohorte)

Imprecisié
n

Seriod

Sesgo de
publicacié
n

Fuerte
asociacion

Effect per
1000 patients
tested

Probabilidad
pre-test de
40%

0(0ao)

0(0ao)

QoOE de
precision del
test

®000
Muy baja

Pregunta PICO: ¢ El tratamiento médico antimicrobiano con un esquema corto vs esquema prolongado, para el tratamiento de

la infeccion del tracto urinario no complicado en mujeres, qué efectividad tiene?

Poblaciéon
Intervencion
Comparacion
Resultado

Mujeres de 18 a 59 afios de edad.
Esguema corto de 3 a 5 dias.
Esquema de 7 a 10 dias.
Respuesta al tratamiento.
Remision de la infeccion.
Resistencia al tratamiento.
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Pregunta:

Bibliografia:

Antimicrobianos 1 comparado con antimicrobianos 2 para el tratamiento de ITU no
complicada en menores de 65 afos.

Leibovici L. Antimicrobial agents for treating uncomplicated urinary tract infection in
women. Cochrane Database Syst Rev. 2010 Oct 6;(10):CD007182. doi:
10.1002/14651858.CD007182.pub2. PMID: 20927755.
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Evaluaciéon de certeza N2 de pacientes Efecto Certeza | Importancia

N2 de Disefio de Riesgo Inconsistenci | Evidencia | Imprecision Otras Antimicrobianos | Antimicrobianos Relativo Absoluto
estudios estudio de sesgo a indirecta consideracion 1 2 (95% Cl) (95% Cl)
es

Fluoroquinolone versus TMP-SMX, Outcome 1 Short-term symptomatic cure.

5 Ensayos Muy | Noesserio | Noes SerioP Ninguno 557/586 320/341 RR1 0 menos | ®0O00O
aleatorios = serio? serio (95.1%) (93.8%) (1al) por 1000 ng
(de O baja
menos a
0 menos)

Fluoroquinolone versus TMP-SMX, Outcome 4 Short-term bacteriological cure.

7 Ensayos Muy | Noesserio | Noes Serio® Ninguno 725/765 438/488 RR1.03 27 mas @ ©O00
aleatorios | serio? serio (94.8%) (89.8%) (1.00 a por 1000 ng
1.07) (de O baja
menos a
63 mas)

Beta-lactam versus TMP-SMX, Outcome 1 Short-term symptomatic cure.
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2 Ensayos Muy | Noesserio Noes Seriod Ninguno | 80/86 (93.0%) | 88/90 (97.8%) RR 1.00 0 menos | 8OO0
aleatorios | serio? serio (099 a por 100 MW
1.00) (de baja
menos a
0 menos)

Beta-lactam versus TMP-SMX, Outcome 2 Long-term symptomatic cure.

2 Ensayos Muy | Noesserio Noes Serio Ninguno | 59/66 (89.4%) | 61/72 (84.7%) RR 1.02 17 mas | ®O00O
aleatorios | serio serio (097 a por 1000 MW
1.06) (de 25 baja
menos a
51 mas)

Beta-lactam versus TMP-SMX, Outcome 3 Short-term bacteriological cure

5 Ensayos Muy | Noesserio Noes Seriof Ninguno 189/212 167177 RR0.95 | 47 menos ©0O0O
aleatorios | serio serio (89.2%) (94.4%) (0.88a por 1000 Muy
1.04) (de T3 baja
menos a
38 mas)

Nitrofurantoin versus beta-lactam, Outcome 1 Short-term symptomatic cure

1 ensayos muy | ho es serio no es no es ninguno | 26/28 (92.9%) @ 18/23 (78.3%) RR1.19 149 mas GBGBQO
aleatorios | serio? serio serio (093 a por 1000 Baja
1.51) (de 55

YA
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Nitrofurantoin versus beta-lactam, Outcome 2 Short-term bacteriological cure.

No es Serio" Ninguno | 60/66 (90.9%)

Muy Serio9
serio

2 Ensayos
aleatorios | serio?®

Fluoroquinolone versus beta-lactam, Outcome 2 Long-term symptomatic cure

1 Ensayos Muy No es serio No es No es Ninguno 318/348
aleatorios | serio?® serio serio (91.4%)
Fluoroquinolone versus beta-lactam, Outcome 3 Short-term bacteriological cure.
5 Ensayos Muy No es serio No es Seriol Ninguno 561/636
serio (88.2%)

aleatorios @ serio?

45

92/104 (88.5%)

297/327
(90.8%)

561/653
(85.9%)

menos a
399 mas)
RR 1.09 80 mas @ OO0
(0.75a por 1000 Muy
1.58) (de 221 baja
menos a
513 mas)
RR1.01 | 9maspor | @600
(0.96 a 1000 Baja
1.05) (de 36
menos a
45 mas)

189 mas | @000

RR 122
(113a1.31) | por 1000 Muy
(de 112 baja
mas a
266 mas)
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Nitrofurantoin versus TMP-SMX, Outcome 1 Short-term symptomatic cure

3 Ensayos Muy | Noesserio Noes Seriol Ninguno 335/371 325/362 RR099 | 9menos  ©0O0O
aleatorios | serio? serio (90.3%) (89.8%) (095a por 1000 ML_W
1.04) (de 45 baja
menos a
36 Mas)

Nitrofurantoin versus TMP-SMX, Outcome 3 Short-term bacteriological cure

4 Ensayos Muy | Noesserio Noes Seriok Ninguno 292/339 295/329 RR0.97 | 27 menos ®&OOO
aleatorios | serio serio (86.1%) (89.7%) (0.87a por 1000 Muy
1.08) (de 117 baja
menos a
72 mas)

Nitrofurantoin versus TMP-SMX, Outcome 5 Long-term bacteriological cure

3 Ensayos Muy | Noesserio Noes Seriol Ninguno 166/199 160/196 (81.6%) RR1.01 | 8 mas por| @000
aleatorios | serio? serio (83.4%) (090 a 1000 ML_W
113) (de 82 baja
menos a
106 mas)

Cl: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo

EXPLICACIONES

a. No muestra tabla sobre sesgos.
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b. El'valor de p 0.48

c. El valor de p 0.55

d. El valor de p 0.16 y la heterogeneidad 50%
e. El valorde p 0.38

f. Heterogeneidad moderada

d. La heterogeneidad es del 86%

h. Heterogeneidad alta

i. El valor de p 0.18

j. El'valor de p 0.50

k. La heterogeneidad es moderada.

|. El valor de p 0.27

Pregunta PICO: ¢{Qué beneficio tiene el uso de la terapia no antimicrobiana de primera intencidon en el tratamiento de la infeccion del tracto urinario no complicada, en

mujeres?

Poblacion Mujeres de 18 a 59 afos.
Intervencion Uso de terapia antimicrobiana de primera linea.
Comparacioén No usarla.
Usar terapia antimicrobiana.
Resultado Respuesta al tratamiento.

Remision de la infeccion.
Resistencia al tratamiento.

Autor (es):

Pregunta:
Ibuprofeno comparado con Fosfomicina para el tratamiento ITU no complicado en mujeres
menores de 65 afos.

Bibliografia:
Ildiké Gagyor , Jutta Bleidorn , Michael M Kochen , Guido Schmiemann , Karl Wegscheider , Eva Hummers-Pradier DOI:
10.1136/bmj.h6544
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Evaluacién de certeza N2 de pacientes Certeza | Importancia

(o) {1 Ibuprofeno Fosfomicina Relativo Absoluto
(95% CI) (95% CI)

N2 de Disefio de Riesgo de | Inconsisten | Evidencia | Imprecision

indirecta consideracion

estudios estudio sesgo cia
es

Reduccién del uso de antibiéticos (seguimiento: media 12 meses)

222/426 224/426 (52.6%) | 66.5100.0  -Por100  ®®®® | CRITICO

1 Ensayos No es No es No es No es Ninguno
aleatorios serio serio serio serio (52.1%) (58.8 a (de --a Alta
74.4) --)a
Autor (es):
Pregunta:
Diclofenaco comparado con norfloxacino para el tratamiento ITU no complicadas en mujeres

menores de 65 anos.

Bibliografia:
Andreas Kronenberg , Lukas Biitikofer , Ayodele Odutayo 6, Kathrin Mihlemann, Bruno R da Costa , Markus Battaglia ,
Damian N Meli, Peter Frey, Andreas Limacher, Stephan Reichenbach, Peter Jiini DOI: 10.1136/bm;j.j4784
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Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza | Importancia

N2 de Disefio de Riesgo de | Inconsisten | Evidencia | Imprecisiéon Otras Diclofenaco Norfloxacino Relativo Absoluto

estudios estudio sesgo cia indirecta consideracion (95% Cl) (95% Cl)

es

Reduccion del uso de antibiéticos (seguimiento: media 12 meses)

1 Ensayos No es No es Muy No es Ninguno 72/133 96/120 (80.0%) No a EBEBQO CRITICO
aleatorios serio serio serio serio (54.1%) estimabl Baja
e

Cl: Intervalo de confianza; HR: Razdn de riesgos instantaneos

EXPLICACIONES:

a. Los valores de p en la mayor de los outcomes se mantienen > 0.05. El diclofenaco es inferior a la norfloxacina para el alivio de los sintomas de la ITU y es probable que
se asocie con un mayor riesgo de pielonefritis, aunque reduce el uso de antibidticos en mujeres con ITU baja no complicada.

Autor (es):
Deqmot B %’Kane, Sameer K. Dave, Neel Gore , Farhaan Patel, Tammy C Hoffmann , Jeanne L.
ar

Pregunta:
Alcalinizantes urinarios comparado con antibidticos para ITU no complicadas en mujeres menores

de 65 anos.

Bibliografia:
Del Mar CB. Urinary alkalisation for symptomatic uncomplicated urinary tract infection in women.
Cochrane Database Syst Rev. 2016 Apr 19;4(4):CD010745. doi: 10.1002/14651858.CD0O10745.pub?.

PMID: 27090883; PMCID: PMC7092356.

49




Diagnostico y tratamiento de la infeccion aguda, no complicada del tracto urinario
en mujeres de 18 a 59 anos de edad, en el primer nivel de atencion

Evaluacion de certeza N2 de pacientes Certeza | Importancia

N2 de Disefio de Riesgo de | Inconsisten | Evidencia | Imprecisiéon Otras Alcalinizanres Antibiéticos Relativo Absoluto
estudios estudio sesgo cia indirecta consideracion urinarios (95% Cl) (95% Cl)
es

Reduccion del uso de antibiéticos (seguimiento: media 12 meses)

176 Ensayos Muy Muy serio | Extrema Se Ninguno 72/133 96/120 (80.0%) No a ®O0O  CRITICO
aleatorios serio dament | sospecha (54.1%) estimabl ME’Y
eserio | fuerteme e baja
nte

Cl: Intervalo de confianza

Explicaciones: a. Mencionar que de manera inicial se incluyeron alrededor de 176 estudios, los cuales durante los criterios de inclusiéon y exclusidn se fueron descartando
esto debido principalmente debido a que estudios han sido exclusivos de un solo brazo, los que existian diferentes brazos de intervenciéon confundieron al usar diferentes
antibidticos en combinacién. Por lo que se puede establecer la conclusién que no ha habido ECA que analicen en particular el uso de alcalinizantes urinarios para la ITU
no complicada.
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3.6. Escalas de gradacidn

Escala GRADE

Criterios GRADE

Paso 1
Grado inicial de la

para jerarquizar el grado de calidad de la evidencia

Paso 2
Reducir nivel (-1 0 -2)

Paso 3

Nivel de calidad de

evidencia segun el si: Aumentar nivel (+1 o +2) si: evidencia
disefio :
ECA Calidad metodolégica
Calidad alta Limitaciones metodoldgicas ALTO
Grado 4 serias (-1) Fuerza de la asociacién (intervencion vs.
Estudios Cuasi- Limitaciones metodoldgicas variable de resultado)
experimentales muy serias (-2) Magnitud efecto fuerte (+1) RR >2 e IC <0.5 MODERADO
Calidad moderada Consistencia en dos 0 mas estudios observacionales
Grado 3 Trabajo con resultados Magnitud de efecto muy fuerte (+2) RR >5
E. Observacional inconsistentes (-1) el|C <02
Calidad baja Aplicabilidad Todo o nada BAJO
Grado 2 Diferencia en poblacién, Gradiente de respuesta relacionado con la
intervenciones o variables de dosis (+1)
Otros disefios resultado (-10 -2) Factores de confusion (-1 si perjudican el
Calidad muy baja Otras efecto) MUY BAJO

Grado10 0

Datos confusos o imprecisos (-1)
Probabilidad de sesgos (-1)

Significado de los niveles de calidad de la evidencia

Calidad de la e . .
. . Definicion
evidencia
Alta Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra muy cercano al efecto
real
Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el estimador del
Moderada efecto se encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad que existan diferencias
substanciales
. La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser
Baja . .
substancialmente diferente al efecto real
Muy baja Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto: es muy probable que el estimador

del efecto sea substancialmente diferente al efecto real

Criterios GRADE
Estimacion del grado de la recomendacion

Grado Prerrequisitos Implicaciones

Fuerte Calidad de la evidencia alta La mayoria de.lo’s espema”s/tas S
formados elegira esta opcién

Débil EEIEMESEVelElae La recomendacién debe ser seguida

dafo/beneficio
Muchos de los especialistas bien
informados elegirdn esta opcidn, pero una
sustancial minoria no

Calidad de la evidencia
moderada o alta

Basado en el consenso (punto
de buena practica)
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Implicaciones de la fuerza de las recomendaciones desde diferentes perspectivas

Para pacientes

Para
profesionales de
la salud

Para tomadores
de decisiones y
gestores

(pacientes, clinicos y gestores)

Recomendacion fuerte

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo con la
accion recomendada y sélo
una pequefa proporciéon
no lo estaria.
Las herramientas formales
para la toma de decisiones
probablemente no seran
necesarias para ayudar a las
personas a tomar
decisiones coherentes con
sus valores y preferencias.

La mayoria de las personas
deberian recibir la
intervencion
recomendada.

Recomendacién débil

La mayoria de las personas en esta situacion estarian de
acuerdo con la accién sugerida, pero muchos no lo estarian.

Reconoce que diferentes opciones seran apropiadas para
cada paciente individual y que se debera alentar a que cada
paciente alcance una decision de manejo coherente con sus
valores y preferencias. Las herramientas para la toma de
decisiones pueden ser Utiles como ayuda para la toma de
decisiones coherentes con los valores y preferencias de cada
persona.

El desarrollo de politicas en salud requerird considerables
debates y la participacion de los diversos grupos de interés.
La documentacién adecuada del proceso de toma de
decisiones para una recomendacién débil podria utilizarse
como una medida de calidad, en particular, si estd basada
en evidencia de alta calidad.

Fuente: Guyatt, G.H., et al., GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations. BM3J, 2008.
336(7650): p. 924-6. Jaeschke, R, et al., Use of GRADE grid to reach decisions on clinical practice guidelines when consensus is elusive. BMJ, 2008.

337: p. aT44.
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Escala SIGN

NIVELES DE EVIDENCIA

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad

1++
con muy

1+ Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados
con poco riesgo de sesgo.

1 Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo
de sesgo.
Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de

244 pruebas diagnodsticas de alta calidad, estudios de cohortes o de casos y controles de

pruebas diagnodsticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y con alta

probabilidad de establecer una relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagndsticas bien
2+ realizadas con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una

relacion causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinidn de expertos.

FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

Al menos un metanalisis, revisidn sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++, directamente
aplicables a la poblacién diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+,

o directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestren consistencia global en los
resultados.
Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la
B poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia

extrapolada de estudios de nivel 1++ o 1+.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la
C poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios de nivel 2++.

D Evidencia de nivel 3 o0 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+.

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracién de
recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.

PUNTO DE BUENA PRACTICA

v . Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
. redactor.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Forming guideline recommendations. En: SIGN 50: A guideline
developeers "handbook: Edinburgh: SIGN; 2008.
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3.7. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Dlagno’stnlco(s) Infeccion aguda, no complicada del tracto urinario
Clinico(s):

CIE-10: N30.0 Cistitis aguda. N39.0 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado.
CIE-9MC: 55.29 Otros procedimientos diagndsticos sobre el rifidn.

Cédigo del CMGPC: GPC-SS-077-23

CIE-10/CIE-9

TITULO DE LA GPC

Diagnostico y tratamiento de la Infeccién aguda, no complicada del tracto urinario en mujeres de 18 Calificacion de las
a 59 afos de edad en el primer nivel de atencion recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal médico (Médicos en
formacion, Médicos generales,

Mujeres de 18 a 59 anos, Médicos especialistas) y (Cumplida: SI=1,
no gestantes, con tracto Personal de enfermeria Primer Nivel de Atencion NO=0,
urinario normal (Enfermeria en formacién, No Aplica=NA)

Enfermeria generales,
Enfermeria especialistas).

DIAGNOSTICO
Se realizd el diagndstico con dos o0 mas sintomas y se diferencié de la patologia ginecolégica

Se realizé urocultivo si la paciente no respondio al tratamiento empirico
Se utilizo tira reactiva en orina

Se realizaron estudios por imagen y gabinete cuando los sintomas persistian por mas de 72 horas
TRATAMIENTO

Se establecié el tratamiento de primera linea

Cuando no existié mejoria se paso al tratamiento de segunda linea

Se utilizaron ciclos cortos de tratamiento

Se realizaron cultivos de orina si los sintomas no mejoraron en tres dias

Las pacientes con ITU alta que fueron hospitalizadas, se reevaluaron luego de 48 a 72 horas posterior
al alta hospitalaria

Se sugirié una referencia oportuna a segundo nivel, siempre evaluando de manera individual el
contexto clinico de cada paciente

RESULTADOS
Total de recomendaciones cumplidas (1)
Total de recomendaciones no cumplidas (0)
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4.GLOSARIO

AESP: acciones esenciales para la seguridad del paciente.

AINE: medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.

ASRC: Asociacion del Comité de Resistencia y Administracion antimicrobiana.
BA: bacteriuria asintomatica.

CA-ITU: infeccion del tracto urinario asociada con el catéter.

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

CNGPC: Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.

Disuria: dolor o la molestia al orinar, generalmente en forma de una sensacion
de ardor intenso.

ECA: ensayo clinico aleatorio.

Especificidad: probabilidad de que un sujeto sano tenga un resultado negativo
en la prueba. Porcentaje de verdaderos negativos o la probabilidad de que la
prueba sea negativa si la enfermedad no esta presente.

GDGPC: grupo desarrollador de la guia de practica clinica

GPC: guia de practica clinica.

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, development and
Evaluation. Sistema comun, sensible y transparente para calificar la calidad (o
certeza) de la evidencia y la solidez de las recomendaciones.

IC: nivel de confianza.

ITU: infeccion del tracto urinario.

IU: infeccion urinaria

LR: Likelihood Ratio, razdon de verosimilitud.
MH: media armonica.

NICE: National Institute for Health and Care Excellence.
55



Diagnostico y tratamiento de la Infeccion aguda, no complicada del tracto urinario en
mujeres de 18 a 59 arios de edad, en el primer nivel de atencion.

Nicturia: miccion frecuente durante la noche, que interrumpe el suefio.
NOM: Norma Oficial Mexicana.
OR: Odd ratio. Razdén de oportunidades.

PBP: Punto de buena Practica.

Polaquiuria: miccion frecuente durante el dia.

Qsofa: Sequential Organ Failure Asseessment, evaluacion rapida de insuficiencia
organica secuencial.

RR: riesgo relativo.
RS: revision sistematica,
SEIMC: Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

SEMARNAT: Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

Sensibilidad: probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en una
prueba diagndstica un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la
capacidad de la prueba complementaria para detectar la enfermedad.

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Netwok. Red Escocesa de Directrices
Intercolegiales.

SSA: Secretaria de Salud.
TMP-SMX: Trimetoprim con sulfametoxazol.

UC: urocultivos.
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