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. Introduccion:

-

La ITU es una de las patologias mas frecuentes que afectan a fa pobfacion infantil
con una prevalencia estimada de 5 % y 1a recurrencia es frecuente en especiai

dentro del primer afio del episodio inicial.
2. Objetivo general

Unificar ¢riterios para el diagnéstico, tratamiento, seguimiento, referencia v
cortrarreferencia de nifos y nifas en fa Red del Servicio de Salud Vifa del
Mar Quillota.

3. Objetivo especifico:

3.1 Establecer criterios de confirmacidn y descarte def diagnéstico de infeccién
urinaria en nifios,

3.2 Definir tratamiente v criterios para tratamiento profilactico.

3.3, Seguimiento: frecuencia, periodos, evaluaciones.

3.4 Referencia: Criterios clinicos, de laboraterio e imagenes

3.4 Conirarreferencia

4. Alcance:
Hospitales de mayor complejidad, de menor complejidad, Unidades de
Emergencia, Consultorios de especialidades, Esiablecimientos de APS vy
SAPU's de la red del 33vQ
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5. Responsable:

Ejecucitn: Médicos generales y especialistas que se desempenan en la Red
del SSVQ

6. Fundamento:
Pesquisa oportuna de patelogia renal asociada a [TU, prevencion de la
insuficiencia renal crdnica, hipertensién arterial, disminuir el sobre diagndstico y

evilar la referencia de pacientes que no corresponden.

7. Definiciones

s58vQ Servicio de Salud Yifia del Mar Quillota
ITU Infeccion Wrinaria

PNA Pielonefritis aguda

RvU Reflujo vesicoureteral

HTA Hipertensidn arterial

IRC Insuficienicia renal cronica

ucs Uretrocistografia

RN Recién nacido

mil. Mililitro o centimetro clbico.

VHS Velocidad de Sedimentacitn

PCR Proteina C Reactiva

UEH Unidad de Emergencia Hospitalaria
HGF Hospital Dr. Gustavo Fricke

Reto Recuento

UFC Unidades formadoras de colonias.
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8. Material y Equipos:

Laboratorio citnico con capacidad de procesar muestras de orina en plazo inferior
a 2 horas.

Estudio por imagenes Ecotomografia renal y pelviana en Establecimientos de
mayor complejidad de la Red S5VQ

Sigtema de refrigeracién que permita guardar muestra de orina para urocultive a
termperatura de 4 °C.

Capacitacion continua en téenicas de toma de muestra de orina en nifios.

8. Desarrollo de la Actividad:
9.1 Diagnostico:

9.1.1 Definicion:
Colonizacién e invasién de la via urinaria por gérmenes patdgenos.

Habitualmente bacterias y con menor frecuencia par ofros microorganismoes.
8.1.2. Sospecha diagndstica:

Menor de 2 ahos: Fiebre de causa no precisad, Compromiso del
esfado general, iritabilidad, detencién de la curva ponderal, vémitos y diarrea,
¥ a vetes prolongada, rechazo de alimentacion, ictericia en RN.

Mayor de 2 afios y menor de 4 afios: Fiebre prolongada, disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical, orina de furbia y mal clor, hematuria, dolor
lumbar, dolor abdeminal difuse, vomitos, enuresis secundaria

Mayor de 4 afios: Polaguiuna, urgencia miccional, escape de orina,

enuresis secundarfa, dolor abdominal, crina turbia de mal clor, dolor iumbar

En APS en casoe sospechoso Combur test, si es pasitive proceder a
torma de muestra de orina para sedimento y urocultivo.
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9.1.3 Confirmacion:

Urocultive: Es el gold estandar para la confimacion diagndstica de
ITU, su intempretacion depende del métedo de toma de muestra. Esta
muestra debe mantenerse a 4 *C hasta cultivar.

El diagndstico definitivo ITU sdlo se establece madiante un cultivo de

arina recogida, procesada ¢ interpretada de forma correcta

Examen de orina completo y sedimento: Permite apovar el criterio
diagnéstico clinico si informa nitritos positivos, leucocitos mayor de 4 por
campa, globulos de pus, erifrocites mayor de 2 por campo. Tiempo de

espera 2 horas para informe

9.1.4 Toma de muestra:
9.1.4.1 ;Cuando se debe realizar un examen de orina?

* [actantes < 6 meses con sintomas inespecificos.

» Fiebre de varias horas de evolucion en ausencia de foco (> 48 horas)

* Sintomas miccionales & alteraciones macroscoépicas de la orina.

= Nifios inmunodeprimidos con fiebre sin foco, aungue lleven poco tiempe de
evolucién.

*  Pacientes con uropatia diagnosticada con clinica sugestiva 6 fiebre sin foco.

= FPacientes en fratamiento de ITU para comprobar [a esterilidad de la orfna v

coma comtral 1-2 semanas tras terminar el tratamiento.
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9.1.4.2 ; Como tomar muesfra de orina?

Protocolo de toma de muestra de orina aséptica (Manual de control ¥
Prevencion de {IH HGF)

Orina de segundo chorro: Recusnto colonias mayor de 10.000 por mil.
{Varones de cualquier edad y mujeres que controlan esfinter)

Cateterismo vesical: Recuento de colonias mayor de 10.000 colonias por
ml. {(Mujeres)

Bolsa recolectora: Recuento de colonias igual o mayor de 100.000
colonias por ml. (Para examen de seguimienta. Sospecha de ITU tormar
muegstra por 2° chome ¢ cateterismo vesical).

9.1.4.2 Gérmenes uropatdgenos:

Gram nedativos
— Escherichia Coli {>80%)
— Proteus Mirabilis (7,8%)
— Kiebsiella Pheumoniae (2 6%)
— Pseudomana Aesruginosa (multitratados, anomalias urinarias
mayares)
— Enterobacter cloacae

— {Citrobacter sp

{5ram positivos
— Estreptococe agalactiae (RN)
Estafilococo saprofitice {cistitis en jovenss activas sexualmente}

1

Enterococes

Estafilococe aureus {raro, abscesos por via hematogena)
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9.1.4.3 Analisis de orina — ITU:
50% nifnos con ITU tienen sedimento urinario normmal.
Si sospecha ITU Sensibilidact {%) Especificidad(%)

alta: Urocultive

> 10 leucocitos/ml 73 81
Gram > 1 X campo 81 83
Nitritos B3 98

9.1.4.4 Conceptos a recordar para indicar tratamiento empirico:

El mal uso de antibidticos genera resistencia y los antibidticos antiguos

pueden recuperar su eficacia porque pueden mejorar su sensibilidad, por esto es

necesario efectuar pericdicamente estudios de la sensikbilidad de los gérmenes

locales,
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TERAPRIA EMPIRICA: Anfibidticos parenterales para el tratamiento
dela 1°|TU febrii en pacientes a hospitalizar { Basado en estudio

bacteriologia HGF — H. Navia 2010}

Ampicifina 100 mg/Kg/dia (4
dosis) IV
Recién Nacido +

Gentamicina 5 myg/kg/dia (2

dosisHY
Lactantes y nifios Amikacina 15 mg/Kg/dia c/24
con clinica de sepsis 174
i g Sospaaa ;‘:fmikacina 15 mgfKg/dia c/24

de PNA

Duracion del trafamiento: 10-14 dias total

Tratamiento oral: CON ANTIBIOGRAMA elegir ATE y 24hrs evolucion

aiebril.

£n casos de recaidas precoces, abscesos, caleulos: 2-8 semanas

TERAPIA EMPIRICA: TRATAMIENTCO AMBULATORIC

La administracion parenterai de gentamicing IV una vez al dia puede evitar la

necesidad de hospitalizacion en pacientes saleccionados:

Nifos >3 meses con:

Incapacidad para tolerar tratamiento oral
Sin apariencia toxica

Bien hidratado
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Sin anomalias urolégicas

Cuidadores o padres capaces de tener buena adherencia a tratamiento

ambulatorio.

Tratamiento empirico: 1°ITU febrif ambulatoria {total 10 dias)

Gentamicina 5 mg/Kg/dia c/24 h IV x3 dias

Parenteral hasta urocultive
Primera linea:
Cotrimoxazol (TMPISMT) 6/30 my/kg/dia c/12
hrs
Cefadroxilo 30-50 mg/kg/dia ¢/12 hrs
Oral
. Con estudic de sensibilidad y fracaso de
SEGUN
tratamiento de primera linea:
ANTIBIOGRAMA
CORROBORAR
Cefixima 8 mg/kg/dia ¢/24 hrs*
SENSIBILIDAD

Cefuroxima axetil 20 mg/kg/dia ¢/12 hrs

Ciproftexacina 10-15 mo/kg/d /12 horas
{nifios mayores, NO de 12 eleccitn)
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Terapia empirica: 1° [TU febril Tratarmiento oral:

Lactantes > 3 meses v hifios mayores que son tratados ambulatoriamente

si tienen buena tolerancia aral

Un contacto estrecho con médico fratante debe mantenerse [os 1°dos o
tres dias de tratamiento

_Evaluacié—n de respuesia clinica
« 5ila condicién dlinica mejora dentro de |as 24 a 48 horas después de
iniciada fa terapia antimicrobiana se considera adecuada; citar
dentro de ias primeras 72 hrs.
« Solicitar ai inicio de tratamiento: Parametros de infeccion, Creatinina,

Ecografia renal y vesical

Seguimiente bacteriolégico

+ No es necesaric repetir cultivo para documentar la esterilizacion de la
orina duranie el tratamiento con antimicrobiano si la respuesta clinica &5
adecuada

s Sin embargo el urccultive deberfa repetirse después de 48 hrs. de
terapia si la respuesta no es la esperada y se sospecha de ITU por
germen no susceptible {intermedio o resistente; al antibidtico que se
esta utiizando.

+ 5ino se dispone dal antibiograma, asegurar cura bacieriolégica

{Urocuitivo negative)
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9.1.5 Examenes de laboratorio complementarios:

Hemograma VHS
FCR

Creatinina plasmatica

9.1.5 Estudio por imagenes:

« Primer episodic de ITU en cualquier establecimiento de la Red
correspondiente al 88VQ: Ecotomografia renal y pelviana

+ Establecimientos de atencion secundarfa y mayor compiejidad:
Uretrocistografia, Cintigrafia renal con DMSA, Cintigrafiz renal y via
urinaria con DTPA, Cistografia indirecta, Cistografia,

9.2 Tratamiento:

9.2.1 Decisién sobre ¢conducta terapéutica:

Pielonefritis (ITU Alta). Afectacion del parénguima renal.

Considerar ITU Alta si T® =38°C., Leucocitos > 10.000/mm, Neutrofilos > 65%,
VHS =35 mm{1® hora, PCR =20 pg/ml

Nifios < 2 afios

Lropatia obstructiva

Reflujo vesicourateral

Paciente inmunosuprimido

Si ho puede ser diferenciada de alta o baja sin evaluacién de la via urinaria

Conducta: Referir 2 Unidad de Emergencia Hospitalaria comespondiente, para

hespitalizacion e inicio de tratamienio por via parenteral.
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Cistouretritis {ITU Baja): Limitado al aparate urinaric bajo. Paciente sin
compromiso del estado general, afebril con sospecha diagnostica de ITU +
sedimento de orita ofy quimice de orina compatible + orina aséptica para

uroculfivo tomada.

Conducta: Iniciar tratamiento con cefadroxilo 30 a 50 mg. f kg / dia, fraccionado
en dos dosis hasta chiener resultado de urocultivo, si es negativo: suspender
tratamiento, si es positivo y antibiograma es concordante mantener tratamiznto

hasta completar ¥ a 10 dias

Bacteriuria asintomatica: rcto =100 UFC/ml cultive monomicrobiane obtenido en

2 muesiras sucesivas ,con sedimente nomal en perscnas sanas

Conducta: Iniciar fratamiento con cefadroxilo 3G a 50 mg. / kg / dia. fraccionado
en dos dosis hasta obtener resultado de urccultivo, si es negative: suspender
tratamiento, si es positivo vy antibiograma es concordante mantener tratamiento

hasta completar 7 a 10 dias

Tratamiento profilactico: se recomienda en pacientes mencres de 2 afos hasta
completar estudic por imagenes y en pacientes con ITU de repeticicn.
Cefadroxilo: 15 ma/kgfdia en una dosis

Nitrofurantoina: 2 mgfkg/dia en una dosis

9.3 Seguimianto:

Evaluacion medica con examen de orina y urocultive mensual por los tres
meases siguientes al episodio inicial, luego bimensual por 6 meses y semesiral
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hasta completar 2 afos. Al completar 2 afios de observacion sin infeccion urinana

alta definitiva.

8.4. Referencia:
9.4.1Criterios de Ingreso Hospitalario

» Edad < 3 meses

= Afectacion del Estado General. Aspecio tdxico.

+ Sospecha de [TU alta

» Dificultad para tratamiento oral (vomitos, no tolerancia a liquidos).

« Incertidumbre en cuanto a los cuidades ambulatorios y posibilidad de

seguimiento.
+  Antecedente de patologia uroldgica, disfuncién renal o rifidn Gnico.

Al ingresar en Hospital Br. Gustavo Fricke solicitar examenes complementarios,

ecografia renal y pelviana e Interconsuita a nefréloge infantil

+ Alta hospitalaria: tras > 24 horas afebril v con toierancia oral. Continuar

tratarmiento ambulatorio.

9.4.2 Todo paciente menor de 2 afios con un episcdio de ITU docume

ntade alta o

baja debe ser referide a Consultorio de Especialidades correspondiente para su

evaluacion por especialista y estudio por imagenes gue corresponda.

89.42 Paciente mayor de Z afios con ITU recurrente (2 o mas episodios de ITU),

debe ser referido a Consuitorio de Especialidades.

9.4.3 Documentacion requerida para referencia; Interconsulta con
completos legibles y coherentes al diagnéstice, tratamientos realizado

datos

8,
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tratamiento profilactico indicado resultado de orina completa, urocultivo y
antibiograma diagndstico y post tratamiento, exdmenes complementarios,

ecografia renat y pelviana.

9.4.4 Prioridad: 80 dias desde recepcion de interconsulta.

8.5 Contrarreferencia:

l.os pacientes seran contrameferidos una vez concluida la evaluacion del
especiafista con indicaciones de tratamiento, de seguimiento vy frecuencia de

control en especialidad.

9.10 Bibliografia:

1.- Manuai de control y prevencién de infecciones intrahospitalarias. Hospital Dr.
Gustavo Fricke, 2006,

2.- [No authors listed] Acute pyelonephritis in children: antibiotic therapy
depending on the clinical context. Prescrire Int. 2010 Aug;19(108):180.

PMID: 20938457 [PubMed - in process),

3.- Dahl KW, Als-Niglsen B Ugeskr Laeger. 2010 Sep 6;172(38):2445-8.]Oral
versus intravenous antibiotic therapy for pyelonephritis in the paediatric
patient-a survey of a Cochrane review} [Aricle in Danishj. Beroeafdelingen,
Glostrup Hospital, 2800 Glostrup, Denmark. kwd@dadnet dk.

4.- Lefebvre C, Lombet J. Rev Med Liege. 2010 Apr;65(4):206-11. [Empirical
antibiotic therapy for urinary tract infection in children. Analysis of three
hundred patients admitted to a general hospital] [Article in French] Service de
Pédiatrie, CHR Citadelle, Liege, Belgique.

9.- Bensman A, Ulinski T. Expert Opin Pharmacother. 2009 Sep;10{13):2075-80.
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Trousseau (APHP), 75012 Paris, France.

ANEXOS N*11.1
PAUTA DE COTEJO; ..o iciaiencinicens

ITEMS A EVALIJAR I 8B °  NO %
Cumplimiento

1.- Interconsulta completa

2.- Letra !egible

: 3.- Examen de orina diagnostico

4.- Examenes complementarios

5.- Citacién a especialista antes de 60 |

dias

% Cumplimiento: 100 %
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INDICADORES PARA EL MONITOREO

Definicidon Indicador

% de cumplimiento del protocolo

Tipo de Indicadar

: Justificacién

Proceso
Dimension Seguridad del paciente
Formula
: Pacientes que se derivaron segitn protocole por ITU X100
Total de pacientes derivados por ITU
Estandar 70%
Pasquisa oportuna de patologia renal asociada a [TU.

Fuente de informacién

FICHA CLINICA

Periodicidad

SEMESTRAL

Responsable

JEFE PEDIATRICO DEL CAE




MINISTERIO BE SALUD

Servicio da Salud
Viria dal Mar-Ciuillota

Int. N? 248 de 30,06 2011

RESOLUCION EXENTAN® 3 2 1 7/

VINA DEL MAR, 61 L 200

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N° 1/19.653,
publicado con facha 17 de noviermnbra del 2001. Lo establecido en la Ley N° 18 880, que
Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de la
Administracidn del Estade. Lo dispuesto en fa Ley N’ 18.834, sobre Estatuto
Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizade fue fijado por el DFL
N° 29 {Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005. Las facultades que a |3
suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N*™1f2005 del Ministerio de Salud, Publicada
con fecha 24 de abril de 2006, que fija ¢ texto refundido, Coordinadoe y Sistematizado
del decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N” 18.983 y N*18.469, conjuntamente con los

Decretos Supremos N°140/2005 y N°123/2010, ambaos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1- Los principios orentadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a [a equidad,
participacion, descentralizacidn y satisfaccion de los usuarios, los cuales deben ser
cumplidos por el Servicie de Salud Vifia del Mar - Quillota, las pricridades
programdticas emanadas del Ministerio de Salud, y la necesidad de contribuir al

mejoramierte de lz capacidad resolutiva de la red asistencial, mejorandg

ASESOR
JURIZICD
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o
=
=]
=
A



accesibilidad, nportunidad y calidad técnica.

2. La cireunstancia que al Servicio de Salud vifia del Mar — Quiliota le corresponde |a
organizacidn, planificacidn, coordinacidn y control de as acciones de salud que prestan
loa establecimiertes de su red asistencial, para el cumplimiento de las poiiticas,

fiormas, planes y programas del Ministerio de Salud.

2.- El correc electrénico de fecha 30 de junic de zom, de la Sra. Jefe (5] del
Subdepartamento de Atencion Primaria de Salud y Programa, de la Subdireccidn de
Gestién Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quilleta, por medio del cual se
solicita la elaboracion de las respectivas resoluciones aprobatorias de los Protocelos de

Referencia y Contrareferencia, para el perindo 2100 - 2014,

4.- Fl Protocolo de Referencia v Contrareferencia de Infeccion Urinaria en Menares de
15 afios, para el periodo 2011 — 2014, emanado de [a Subdireccién de Gestidn Asistencial

del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quiliota, se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, ¢l Protecolo de Referencia y Contrareferencia de Infeccidn Usinaria
en Menores de 15 afios, 2011 - 2014, en los establecimientos hospitalarios de ia

Red Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar Guillota.

2. CUMPLASE, de acuarde a lo dispuestn en la Resolucidn Exenta N° 1600 de Contralorfa
General da la Repdblica, con la transcripcitn intedra del documento que se aprueba en
este acto y cuyo tenor es &l siguianter

PROTOCOLO
INFECCION URINARIA EN MENORES 15 ANQS

REFEREMCIA Y CONTRAREFERENCIA
2011 - 2014

1. Introduccion:

La [TU es una de las patolegias mads frecuentes que afectan a [a poblacién infantil con una
prevalencia estimada de 5 # y [a recurrencia es frecuante en especial dentro del primer afio del

episedio inicial.




2. Objetiva general

Unificar criterios para el diagnédstico, tratamiento, seguimiente, referencia y

contrarreferencia de nifics y nifias en [a Red del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

3. Objetivo especifice:

3.1 Establecer criterios de confirmaciin y descarte del diagndstice de infeccidn urinaris en
TS,

3.2 Definir tratarniento ¥ ¢riterios para tratamiento profildctica,

3.3. Seguimiente; frecuencia, periodos, evaluaciones.

3.4 Referencia: Criterios clinicos, de laboratario e imagenes

3.4 Contrarreferencia
4. Alcance:
Hospitales de mayor complejidad, de menor complefidad, Unidades de Tmergencia,
Consultorios de especialidades, Establecimizntos de APS y SAPW's de la red del 55V
5. Responsable:
Ejecucion: Médicos generales y especialistas que se desempefian en la Red del S5VQ
6. Fundamento:
Pesquisa oportuna de patelogia renal asociada a ITU, prevencidn de la insuficiencia remal
crénica, hipertensidn arterfal, disminuir el sobre diagnadstico y evitar la referencia de pacientes

gue no corresponden,

7. Definiciones

55VQ Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota

Ty Infeccidn Urinariz

PNA Pielonefritis aguda

RVLF Reflujo vesicoureteral

HTA Hipertension arterial

IRC Insuficiancia renal crdnica

UCG Uretrocistografia

RN Recién nacide F
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YHS valocidad de Sedimentacion

FCR Proteine C Reactiva

UEH Unidad de Emergencia Hospitalaria
HGF Hospital Dr. Gustava Fricke

Recio Recuento

UFE Unidades formadoras de colonias.

%, Material y Equipos:

t ahoraterio clinico con capacidad de procesar muestras da arina en plazo infericr a 2 horas.
Estudio por imigenes Ecotomografla remal y pelviana en Establecimientos de mayor
complejidad de la Red 55¥Q

Sisterna de refrigeracidn que permita guardar muestra de orina para urocultiva a termperatura
de 4L,

Capacitacidn continua en técnicas de toma de muestra de oring en nifips.

g. Desarrollo de [z Actividad:

4.1 Diagnostico:

9.1.1 Definicién;
Colonizacién e invasidn de [a wfa urinaria por gérmenes patdgenos,

Habitualmente hacterias ¥ con menor frecuancia por otros microorganismos.

9.1.2. Sospecha diagndstica:

Menor da 2 afios: Fighre de causa no precisad, Compromiso del estada general,
irritabilidad, detencidn de la curva ponderal, wdmitos v diarres, ¥y 8 veces prolengads,
rechaza de alimentacidn, ictericia en RM.

Mayer de 2 afios ¥y mencr de 4 afios: Fiebre prolongada, disuriz, polaquiuriz,
tenesme vesical, arina de turbia y mal olor, hematuria, doler lumbar, dolor abdeminat
difuso, vomitos, enuresis secundaria

Mayor de 4 afios: Folaquiuria, urgencia miccional, escape de orina, enuresis

secundaria, dolor abdaminal, orina turbia de mal olor, dolar lurmbar

En APS &n caso sospechoso Combur test, si es positive procader a toma de

mueastra de oring para sedimento y urocultiva.




o513  Confirmacién:

Urocultive: Es €] gold estandar para 1a confirmacidn diagndstica de ITU, su
interpretacion depende del método de toma de muestra. Esta muesira dehe
marienerse a 4 °C hasta cultivar.

El diagnastico definitivo ITU sdlo se establece mediante un cultivo de orina

recogida, procesada e interpretada de forma correcta

Examen de orina completo y sedimenta: Permite apoyar el criterio diagndstico
clinice siinforma nitrites pasitivos, leucocitos mayor de 4 por campe, globules de

pus, erftrecitos mayor da 2 por campe. Tlempe de espera 2 horas para informe
9.1.4 Toma de muestra:
9.1.4.1 ;Cusndo se debe realizar un examen de orinaZ

Lactantes < & meses con sintomas inespecificos.

Fiebre de verias horas de evolucidn en ausenda de foco (> 48 horas)

Sintomas miccionales & alteracicnes macrascdpicas de la orina.

Nifios inmunodeprimidos con fiebre sin foco, aungue lleven paco tiempo de evoiugidn.
Pacientes con urepatia diagnosticada con clinica sugestiva & fiebre sin foca.

Pacientes en tratamiento de ITU para comprobar la esterilidad de [2 orina ¥ como

cantrol 1-2 semanas tras terminar el tratamienta.

5.1.4.2 ;Como tomar muastra de orina?

Protocolo de toma de muestra de orina aséptica (Manual de control v Prevancidn de 11K

HGF)

Orina de segundo chorro: Recuento colonias mayor de 10.000 por” ml. (Varones de
cualquier edad ¥ mujeres que controtan esfinter)

Cateterisme vesical: Recuento de colonias mayar de 10.000 colenias por mb [Mufcres)
Balsa recolactora: Recuento de colonias fgual o mayor de 100.000 colonias por mil.
{Para examen de seguimiento. Sospecha de ITU tomar muestra por 2° chorre o

cateterismao vesical}.




9.1.4.2 Gédrmenes uropatégenos:

Gram negativos
—  Escherichia Coll {>80%)
—  Prateus Mirabilis {7,8%)
—  Klebsielia Pnieumoniae (2,6%)
-  Pseudomona Aeruginoss {multitratadoes, ancmalias drifariis mayares}
— Enterobacter cloacae

— Citrobactersp

Gram pasitivos
— Estreptococo agalactiae (RN)

Estafilococe saprofitico {cistitis en [Gvenes activas sexualmente)

1

Enterococos

Estafilococo aureus (rare, abscesos por via hematdgena)

9.1.4.3 Andlisis de orinza ~ ITU:

co% nifias con ITY tienen sedimento urinario normal,

Si sospecha ITU alta: Sensibilidad (%) Especificidad{%}
Urocultive

» 10 leucacitos/mi 73 &1

Gram »1Xx campo 8 83

Nitritos 53 98

9.,1.4.4 Conceptos a recordar para indicar {ratamiento empirico:

El mal uso de antibidticos genera resistencia y los antibidticos  antiguos  pueden
recuperar su eficacia porgue pueden mejorar su sensibilidad, por esto &5 necesario efectuar

periddicamente estudios de Ia sensibilidad de los gérmenes [acalas.




TERAPIA EMPIRICA: Antibidticos parenterales pars el tratamiento
dela 1°|TU febril en pacientes a hospitalizar ( Basada eh estudio bacteriotogia HGF -

H. Mavla ze10)

ampiciling 100 mgfKgidia (4
dosis] IV

Recién Nacido +

Gentamicina 5 mg/kg/dia (2

dosishv

Lactantas y nifios con L
Amikacing 15 mgfKgidia ciz4 v
clinica de sepsis

ITU cant sospecha de Amikacing 15 mg/Kgidia 24 1V

PMA

Duracion del tratamienta: 1014 dias total
Tratamiento oral: CON ANTIBIOGRAMA elegir ATB y 24hrs evolucian asebril.

En casos de recaidas precoces, abscesos, calculos: 2-6 semanas

TERAPLA EMPIRICA: TRATAMIENTO AMBLULATORIC

La administracién parenteral de gentamicina IV una vez al dia puede evitar la necesidad de

hespitalizacidn en pacientes seleccionados:

»  Mifios »3 meses con:
incapacidad para tolerartratamiento oral
5in apariencia taxica
Bien hidratada

* Sin anarmalias uroldgicas

» (Cuidadores o padres capaces de tener buena adharencia a tratamiento ambulatorio.




Tratamiento empirico: 1° ITU febril ambulatoria {total 10 dias)

Gentamicina 5 mg/Kgfdia cf24 h IV x3 dias hasta

Parenteral urocultivo

Primera iinea:

Cotrimoxazol (TMPISMT) &30 mgfkg/dia ¢j12 hrs

Cefadroxile 30-50 mgfkgldia cfiz hrs
Qral
Con estudio de sensibilidad y fracaso de tratamiento 5
SEGUN de primera linea:
ANTIBIOGRAMA
CORRCEBORAR Cefixima 8 mgjkg/dia cfag hrs*
SENSIBILIDAD

Cefuroxima axetil zo mglkgidia chz hrs

Ciprotloxacina 10-13 mgfkgld cf13 horas

{nifics mayores, NO de 1° eleccidn)

Terapia empiricaz 1* ITU febril Tratamiento oral:

Lactantes » 3 meses y nifios mayores que son tratades ambulatoriamente si tienen

buena tolerancia oral

Lin contacto estracho con médico tratante debe mantenerse los 1° dos o tres dias de

tratamiento

Evaluacion de respuesta clinica
e Sila condicion clinica mejora dentra de las 24 a 48 haras después de iniciada la
terapia antimicrobiana se considera adecuada: citar dentro de las primeras 72
hrs.
s Solicitar al inicio de tratamiento: Pardmetros de infecgidn, Creatining, Ecografia

renal y vesical




Seguimienta bacteriolégico

s No es necesario repetir cultive para documnentar |a gsterilizacidn de |a orina durante
el tratamignto con antimicrobiana sila respuesta clinica es adecuada

»  Sinembargo el urocultive deberia repetirse después de 48 hrs, de terapia sila
respuesta no es la esperada y se sospecha de 'TU par germen no susceplibie
(intermedio o resistente) al antibidtico que se esta uiilizando.

& 5ino se dispore del antibiograma, asegurar cura bactericldgica {Urccultivo

negativa)
9.1.5 Examenas de laboratorio complementarios:

Hemaograma YHS
PCR

Creatinina plasmatica
3.1.5  Estudio par imagenes:

«  Primer episodio de ITU en cualguier establecimiento de la Red correspandients al
SSw(: Ecotomografia renal y pelviana

«  FEstablecimientos de atencidn secundaria v mayor complejidad:
Uretrocistografia, Cintigrafid renal con DMSA, Gntigrafia renal y via urinaria con

DTPA, Cistografia indirecta, Cistografia.
9.2 Tratamiento:
g.2.1 Decisicn sobre conducta terapéutica;

Pielonefritis ([TU Alta): Afectacion del parénquirna remal.

Considerar [TU Alta si- 7% 338°C., Leucocitas =10.000/mm, Neutrofilos » 55%, VHS »35 rmm/7
hara, PCR »20 pg/ml

Nifios < 2 afios

Uropatia obstructiva

Reflujo vesicoureteral

Paciente inmunosuprimido

Sino puede ser diferenciada de alta o baja sin evaluacidn de la wia urinaria

Conducta: Referir a Unidad de Emergencia Hospitalaria correspondiente, para haspitalizacidn e

inicio de tratamiento por via parenteral




Cistouretritis (ITU Baja): Limitado al aparato urinario bajo. Paciente sin compromisa del eslado
general, afebril con sospechz diagndstica de ITU + sedimenta de oring oy guimico de arina

compatible + arina aséptica para uracuttive tomada.

Conducta: Injciar tratamiento con cefadroxilo 30 8 50 mg. | kg [ dfa, fraccionado en dos dosis
hasta obtener resultado de urocultivo, sies negativo: suspender tratamianto, si es posithvo ¢

antibiograma es concordante mantener tratamiento hasta completar 7 a 10 dias

Bacteriuria asintomdtica: reto 100 UFC/m| cultive monomicrobiano obtenido en 3 muestras

sucesivas ,con sedimento normal en personas sanas

Conducta: Iniclar tratamiento con cefadroxilo 3¢ a 50 mg. { kg | dia, fraccionado en dos dosis
hasta obiener resultada de urocultivo, i es negativor suspender tratamiento, si es pasithvo y

antibiograma e< concordarte mantener tratamisnta hasta completar 7 2 10 dias

Tratamiento profildctico: se recornienda en pacientes menores de 2 afios hasta completar
estudio por imdgenes y en pacientes con ITU de repeticidn.
Cefadroxdlo: 15 mg/kgidia en una dosis

Nitrofurantoina: 2 mgtkgidia en una dasis

.3 Seguimiento:

Evaluacidn meédica con examen de orina y urocultive mensual porlos vres meses
slguientes al episodio inicial, luego bimensual por 6 meses y semestral hastz completar 2 afios.

Al completar 2 afios de observacidn sin infeccidn urinaria alta definitiva.

9.4. Referencia;

9.4.1Criterios de Ingreso Hospitalaric

* Edad <3 meses

- Afectacidn del Estada General. Aspecto toxico.

*  Sospecha de [TU alta

+  Dificultad para tratamiento oral (vdmitos, no talerancia a liquidos]).

*  [Incertidumbre en cuante a los cuidados ambulatorios y posibilidad de seguimiento.

= Antecedente de patologia uraldgica, disfuncidn renal a rifidn Unico,

Al ingresar en Hospital Dr. Gustavo Fricke solicitar exdmenes complememiarios, ecografia renal

y pelviana ¢ [nterconsulta a nefrélogo infantil




= Alta hospitalaria: tras > 24 horas afebril y con tolerancia oral. Continuar tratamiento

ambulatoric.

9.4.2 Todo pacients menor de 2 afigs con un episodia de ITU documentade alta o bafa cebe ser
referido a Consultorio de Especialidades correspondiente para su evaluacian por espacialistay

estudio por imégenes qua correspnﬁda.

9.4.2 Paciente mayor de 2 afios con FTU recurrente {2 o més episodios de ITU}, debe ser

referido a Consulterio de Especialidades.

9.4.3 Documentacidn requeridza para referencia: Interconsulta con datos completos legibles y
coherentes al diagndstico, tratamiantos realizados, tratariento profilactics indicado resullado
de grina completa, urocultive y antibiograma diagndstico y post tratamiento, exdmenes

complementarios, ecografia renal y pelviana.
9.4.4 Prioridad: 66 dias desde recepcion de interconsulta.
9.5 Contrarreferencia;

Los pacientes seran contrarreferidos una vez concluida |a evaluacion def especialista con

indicacienes de tratamiente, de seguimienta y frecuencia de control en especialidad.
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ANEXOS N1
PAUTA DE COTEJD rmrmn e cimeii e
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ITEMS A EVALUAR 5t

Cumplimiente

1~ Interconsulta completa

2. Letra legible

3.- Examen de orina diagnostico

4.- Exdmenes complementarios

- 5. Citacidn a especialista antes de Go dias

% Cumplimiento: 100 %




12-HOJA DE REGISTRO DE MODIEICACIONES

FECHA CORRECCION PUBLICADO N'DOCUMENTO |
i
. i
i
|
|
|
i
13.- TOMA DE CONOCIMIENTO
FECHA NOMBRE ESTAMENTO FIRMA




INDICADORES PARA EL MONITORED

Definicion Indicador

% de cumplimiente del protocolo

i Tipo de Indicadar

Justificacian

Proceso
Dimensidn Seguridad dei paciente
e R e R e
: Pacientes que se derivaron segiin protocolo por ITU X100
' Total de pacientes derivados por ITU
Estandar 70%

Pesquisa oportuna de pﬁc“:‘l‘gg“fé_r"ena[ asociada a [Ty,

Fuente da informacion

FICHA CLINICA

Periodicidad

SEMESTRAL

i Respansable

JEFE PEDIATRICO DEL CAE




3, ESTABLECESE, <! cumplimiento de la presente resolucion a los establecimisntas
hospitalarios de [a Red Asistencial, dependientes del Servicio de Salud Vifa del

Mar Quillota, disponiéndose ta notificacion fermal a los respectivos Directores.

A MARGARITA ESTEFAN SAGUA
DIRECTORA
5. 5. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.EMES)QR.EAB/DRA.RED/RSM/ACP acp
DISTRIBUCION;

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministeric de Salud.
- Directores de Hospitales Red Asistencial S.5V.G

- Eubdirecsicn de Gestion Asistencial .50,

- Auditore 55 M.G.

- Agasorfa Jurfdica 85,4
- oldePartes 55V.0

RANGARITO FIELWERTE
AENISTRO DE ¥

| 4.5, Vifla DEL MAR - QUL
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