Resumen del Consenso Intersociedades para
el manejo de las infecciones urinarias

El crecimiento de la resistencia bacteriana es una emergencia sanitaria. La
Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2015 adopté un plan de accion
mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos. Entre los objetivos del plan
se encuentra utilizar de forma dptima los antimicrobianos en la salud humana
y animall. El 90% del consumo de antibiéticos ocurre en la comunidad, y son
las infecciones respiratorias, junto con las infecciones urinarias y las
infecciones de piel y partes blandas las principales causas de prescripcion de
los mismos2.

El Consenso Intersociedades para el Manejo de las Infecciones Urinarias tiene como
objetivo presentar una estrategia para racionalizar el uso de los antimicrobianos en el
manejo de las mismas. La Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), a través de su
Comisidon de Uso Adecuado de Recursos convocé a la Comisidon de Infecciones Asociadas
al Cuidado de la Salud de SADI y a otras sociedades cientificas: Sociedad Argentina de
Medicina, Sociedad Argentina de Urologia, Federaciéon Argentina de Urologia, Sociedad
Argentina de Bacteriologfa, Micologia y Parasitologia Clinicas, Servicio de
Antimicrobianos ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”, Federacion Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia, para elaborar en forma conjunta un consenso para el manejo de
las infecciones urinarias. En noviembre de 2018, luego de la revision de la bibliografia, se
realizé una reunidén plenaria de discusidn abierta a todos los miembros de las sociedades
cientificas participantes.

El documento final serd presentado en breve.

Durante 2016-2017 SADI coordiné un estudio multicéntrico de vigilancia de la resistencia
de uropatégenos que permitié conocer la situacion actual de la resistencia a los
antibidticos utilizados para el tratamiento de las infecciones urinarias no complicadas en
Argentina3. Los resultados de dicho estudio han sido claves para la elaboracién del
consenso y se presentan a continuacion.
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El presente resumen tiene como objetivo promover el adecuado manejo terapéutico de las
infecciones urinarias hasta tanto se finalice la elaboracidn del documento final. En este
sentido, se presentan en el siguiente cuadro los esquemas propuestos para el tratamiento
antibidtico empirico inicial.

Una vez que el resultado del urocultivo se encuentre disponible, los antibidticos deberan
ser ajustados de acuerdo al antibiograma, con el fin de lograr un uso racional de los

mismos.
Mujeres ATB Dosis Duracion
Nitrofurantoina MC (1) 100 mgc 12 hs 5-7 dias
Cistitis Cefalexina 500 mg cada 8 hs b5-7dias
Fofomicina trometamol 3g Monodosis

Ambulatoria

Ciprofloxacina (2) 500 mg c 12 hs 7 dias

Ceftriaxona 1 g cada 24 hs 10 dias (3)

Cefixima 400 mg 10 dias
Pielonefritis .

Internacidn

Cefazolina 1g cada 8 hs 10 dfas

Cefriaxona 1 g cada 24 hs 10 dias

Amikacina 1 g cada 24 hs 10 dias



FEmbarazadas

Bacteriuria

Asintomatica (5)

Cistitis

Pielonefritis

Hombres

Cistitis

ATB

Nitrofurantoina MC
Cefalexina
Fofomicina trometamol

Trimetop-sulfametox

Nitrofurantoina MC
Cefalexina

Fofomicina trometamol

Cefazolina
Ceftriaxona

Alergia: Gentamicina

ATB

Nitrofurantoina MC
Cefalexina

Fofomicina trometamol

Dosis

100 mgc 12 hs
500 mgc 8 hs
39

160/800 mg c 12
hs

100 mgc 12 hs
500 mg cada 8 hs

39

1g cada 8 hs
1 g cada 24 hs

240 mg cada 24
hs

Dosis

100 mgc 12 hs
500 mg cada 8 hs

39

Duracion

4-7 dias

4-7 dias

Monodosis

4-7 dias

4-7 dias

4-7 dias

Monodosis

10 dias

10 dias

10 dias

Duracion

7 dias

7 dias

Monodosis



Ambulatoria

Ciprofloxacina 500mgc 12 hs )
7 dias
Ceftri 1 2
e .rl.axona g cada 24 hs 10 dfas
Cefixima 400 d4a 24
Pielonefritis 5 Mg cada 10 dias
Internacion hs
Cefriaxona
. 10 dias
Amikacina 1 g cada 24 hs
10 dias
1 g cada 24 hs
1g 0 2g cada 24
hs
Ceftriaxona 4 semanas
Prostatitis aguda (6) 240 mg cada 24
Gentamicina hs 4 semanas

(1) Nitrofurantoina macrocristales

(2) La indicacion de ciprofloxacina empirica, seria factible en mujeres menores de 65 afios
gue estén en condiciones de realizar tratamiento ambulatorio (prevalencia de resistencia a
quinolonas es de <10%).Recordar advertencias recientes en cuanto a efectos adversos.
(3) La duracién del tratamiento con antibidticos diferentes a quinolonas es de 10 dias

(4) En general se orientan por los resultados de urocultivos previos

(5) El tratamiento de la bacteriuria asintomdtica en embarazadas siempre se basa en el
resultado del urocultivo. Recordar limitaciones de cada antibidtico segun el trimestre de
embarazo

(6) Para el tratamiento definitivo se recomienda utilizar antibidticos con buena
penetracion prostatica, como ciprofloxacina o trimetoprima/sulfametoxazol siempre que
sean sensibles.
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