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Infecciones urinarias en el adulto

Haciendo foco en la practica
ambulatoria
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Las infecciones del tracto urinario representan
el 15 % del uso de antibioticos en la practica
ambulatoria

30 % de los médicos de atencion
primaria aun indican 10 a 14 dias de
antibiodticos en ITU no complicada
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RESISTENCIA A LOS ANTIBIGTICOS
¢QUE PUEDEN HACER
LOS PROFESIOMALES DE LA SALUD?
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La semana mundial de concienciacion sobre el
uso de los antibiodticos se celebrara este ano
del 13 al 19 de noviembre.
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RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS
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Lista OMS de patdgenos prioritarios para la I+D de nuevos
antibiodticos

Prioridad 1: CRITICA

*Acinetobacter baumannii, resistente a los carbapenémicos
*Pseudomonas aeruginosa, resistente a los carbapenémicos
*Enterobacteriaceae, resistentes a los carbapenémicos,
productoras de ESBL

Prioridad 2: ELEVADA

*Enterococcus faecium, resistente a la vancomicina
*Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina, con
sensibilidad intermedia y resistencia a la vancomicina
*Helicobacter pylori, resistente a la claritromicina
Campylobacter spp., resistente a las fluoroquinolonas
*Salmonellae, resistentes a las fluoroquinolonas

*Neisseria gonorrhoeae, resistente a la cefalosporina,
resistente a las fluoroquinolonas

Prioridad 3: MEDIA

*Streptococcus pneumoniae, sin sensibilidad a la penicilina
*Haemophilus influenzae, resistente a la ampicilina
*Shigella spp., resistente a las fluoroquinolonas
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Guidelines for Antimicrobial Treatment of
Acute Uncomplicated Cystitis and
Pyelonephritis in Women"

International Clinical Practice Guidelines
for the Treatment of Acute Uncomplicated
Cystitis and Pyelonephritis in Women:

A 2010 Update by the

Infectious Diseases Society of America
and the

European Society for Microbiology and
Infectious Diseases
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Consenso argentino intersociedades
para el manejo de la infeccion del
tracto urinario

Rev Panam Infectol 2007;9(3):54-56
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Tabla 5. Sensibilidad a antibioticos en
aislamientos de infecciones urinarias en
mujeres ambulatorias de 18 a 40 afos
en Argentina. SIR (Sistema Informatizado
de Resistencia),

periodo 2000-2004 (22 centros del pais)
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E coli

53 %

74 % 77 % 74 % 97 %

95 %
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ADI Recomendaciones de
et tratamiento(SADI 2006)
ITU baja

* La terapia con dosis Unica es de menor eficacia que lade 3, 5
0 mas dias

Trimetroprima sulfametoxazol durante tres dias resulta el
tratamiento empirico de eleccidn para las ITU bajas no
complicadas (A1)

* En pacientes que han recibido antibidticos recientemente 6
que presentan otros factores de riesgo para uropatogenos
resistentes, se sugiere el uso de fluoroquinolonas 3 dias 6
nitrofurantoina 7 dias

e Cuando se utilizan beta lactamicos la duracion del
tratamiento debe ser de 5 a 7 dias
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Consenso SADI 2006

La correcta categorizacion de las
infecciones del tracto urinario es |la
clave del manejo de las mismas
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ESTUDIO PROSPECTIVO
MULTICENTRICO OBSERVACIONAL
SOBRE LA ETIOLOGIA Y RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA DE LA INFECCION
URINARIA NO COMPLICADA



ESTUDIO PROSPECTIVO MULTICENTRICO
OBSERVACIONAL SOBRE LA ETIOLOGIAY
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE LA
INFECCION URINARIA NO COMPLICADA

Inicio : Agosto 2016
Corte parcial : 31 de marzo 2017
Fin de inclusion programado: ? 2017
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Centros participantes

 Hospital Italiano — CABA
 Hospital Britanico-CABA
 Hospital Santojanni-CABA
 Sanatorio J.Méndez-CABA
 Hospital Iturraspe-Santa Fe
 Hospital Rossi-La Plata

* Clinica Juncal-Temperley-Pcia Bs. As.
e Sanatorio Sagrado Corazon-CABA
 Hospital Carlos Rendéon-Neuquén
e AMEBPBA-CABA

* Sanatorio Dupuytrén-CABA
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Criterios de inclusion

|.  Edad mayor a 15 anos

Il. Sexo femenino

I1l. Dos 6 mas sintomas compatibles con
infeccion urinaria,disuria polaquiuria,
tenesmo vesical , fiebre, dolor
hipogastrico, hematuria 0 puino
percusion positiva

V. Urocultivo positivo
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Criterios de exclusion

°Infecciones urinarias recurrentes, definidas como mas de 2
episodios en los ultimos 6 meses o 3 en el ultimo ano

*Urocultivo con flora polimicrobiana

* Criterios de infeccion urinaria complicada: diabetes mellitus,
litiasis renal; infeccion por virus de inmunodeficiencia humana,
cancer, tratamiento con corticoides (> 20mg de prednisona/dia);
alteracién anatdmica del rindn o la via urinaria y/o didlisis,
sonda vesical
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E. Coll 229 182,7%| 176 |81,5%| 53 |24,5%
Kiebsiellasp. | 7 125%| 6 |2,8%| 1 | 0,5%
Proteus 12 |43%| 8 |3,7%| 4 | 1,9%
Citrobacter 2  10,7%| 2 |09%| 0 | 0,0%
pseudomonas| 1 |0,4%| 0 10,0%| 1 | 0,5%
SCN 23 18,3%| 22 |10,2%| 1 | 0,5%
Otros CGP 3 [1,1%| 2 09%]| 1 | 0,5%




Antibioticos indicados

ITU Alta ITU Baja

CEF 1° 9 12% | 27 | 13%
NORFLOXA 0 0% | 33 | 16%
CIPRO 49 66% | 69 | 34%
NITRO 1 1% | 24 | 12%
TMP-SMX 7 9% | 45 | 22%
AMOXI-CLAV 1 1% 2 1%
OTROS ESQ. 7 9% 3 1%
DURACION

MEDIA 7.4 5,2
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Tratamientos
Excesivos

Diagnaostico

ATB Positivas
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91%

Sensibilidad global

[AMP]

51 %

[AMS]

76 %

[CEF 1°]

92 %

[TMP-

SMX]

E. Coli

229

91%

52 %

76 %

94 %

/3 %

/1%

94 %

100%

[NIT]  [CIP]

88,5%

[NORF]

[CRO]

94,7%

87,6%

92,9%
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Sensibilidad en mayores de 50 anos

[AMP]  [AMS] [CEF 19 [ST,\'\//I';]' NIT]  [CIP]

BGN - >50 59 97% 44 %

74 % 91 % 71 % 91%

E. Coli - >50

53 90% 47 %

79 % 94%| 72 % 100%
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Sensibilidad en menores de 50 anos

[CIP]

[AMP] [AMS] [(ioE]': [NIT]
BGN - <50 102 89% 53 % 76 % 92 % 74 % 95 %
E. Coli - <50 1760  92% 54 % 76 % 93 % 71 % 99 %




Sensibilidad Antibioética de BGN

B [AMP] m[AMS] ®m[CEF1"] m[NIT] m[TMP-SMX] m[QUINOLONAS]

94%

BGN (General) BGN (>50 afos) BGN (<50 afos)



Sensibilidad Antibiotica de E. coli
m[AMP] m[AMS] m[CEF1"] m®m[NIT] m[TMP-SMX] m[QUINOLONAS]

94%, 100% ga5 98% 100% 939, 95% a7%

E. coli (General) E. coli (>50 afios) E. coli (<50 afios)
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2006

2016 52 76 94 71 100
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Las infecciones del tracto urinario son una de las
mas prevalentes en la practica ambulatoria, en
consecuencia el consumo de antibioticos a este
fin es muy significativo.

En el contexto mundial declarado por |la OMS de
emergencia por la resistencia antibiotica, es
nuestra obligacion optimizar el uso de los
mismos

Los resultados parciales de nuestro trabajo,
muestran una sensibilidad antibidtica
relativamente estable ( a excepcion quiza de las
quinolonas en mayores de 50 anos)pero una
duracion del tratamiento excesiva en un
porcentaje importante de los casos



A futuro :

e Necesidad de estudios de base clinica.

* Necesidad de la difusion clara , permanente y
de facil acceso, de los datos de las redes de
vigilancia

* Posicionamiento de ciertas drogas :
fosfomicina....para la infeccion urinaria no
complicada o reservada para las infecciones
por germenes multiresistentes ?






