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GUIA DE PRACTICA CLiNICA
PARA EL MANEJO DE LA INFECCION DE TRACTO URINARIO
NO COMPLICADA

VERSION CORTA

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de vida y disminuir la morbilidad de las personas
con Infeccion de Tracto Urinario (ITU) no complicada.

OBJETIVOS

Establecer recomendaciones basadas en evidencias sobre el manejo de ITU no
complicada.

Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad de la ITU no complicada.
Proporcionar a los profesionales de la salud informacién y pautas para optimizar
el manejo antibidtico de las personas que presenten ITU no complicada.
Contribuir a minimizar los eventos adversos y los efectos de los antibiéticos en las
personas que presenten ITU no complicada.

AMBITO DE APLICACION

La guia esta dirigida al personal médico y no médico, que participa en la atencién

multidisciplinaria del paciente con infeccion del tracto urinario. Las recomendaciones

seran aplicadas por médicos internistas, médicos familiares, médicos infectdlogos,

médicos urélogos, médicos nefrdlogos y médicos residentes de las diversas

especialidades.

Asimismo, podra ser utilizada como referencia por estudiantes de ciencias de la salud,

otros profesionales de la salud y pacientes.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

a.

Nombre y cédigo de CIE-10

* Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0)

CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

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 anatdmicas del aparato urinario, ausencia de
comorbilidades (diabetes mellitus, inmunosupresion), instrumentacion reciente
de la via urinaria o infeccidn urinaria en las semanas previas(1). La ITU puede ser,
dependiendo en su localizacidn, cistitis aguda (o ITU baja) o pielonefritis aguda (o
ITU alta).
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b.

FISIOPATOLOGIA

Las ITU suelen producirse por diversas vias (hematdgena, linfatica) asi como por
cercania de patdgenos de origen intestinal (el mas comun E. coli) que suelen
colonizar la zona perineal. Para que ocurra una infeccién, esta debe darse por un
gran indculo del patégeno, especialmente en pacientes sin anormalidades
fisiolégicas o anatdmicas (como los pacientes de ITU no complicada), ya que la
orina suele ser un medio antibacteriano (por el nivel bajo de pH, la concentracion
de urea) y las vias urinarias suelen tener diversos mecanismos de defensa
inmunolégico(2).

La infeccién suele ocurrir cuando el patégeno coloniza la uretra, para luego migrar
ala vejiga, donde si no es controlada la infeccidn, puede seguir subiendo hasta los
rifiones hasta producir potencialmente una sepsis(3). En la vegija suele producirse
la multiplicacién del patégeno, con la consecuente formacion de un biofilm, que
permite que el patégeno siga la colonizacién y pueda sobrevivir(4). Es en este
momento que las bacterias producen toxinas y proteasas, dafiando al tejido y
favoreciendo el incremento de bacterias y su potencial ascenso a los rifiones(5).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Las ITU son una de las infecciones mas frecuentes a nivel mundial, afectando
hombres y mujeres de cualquier edad, siendo las mujeres y los extremos de la vida
las poblaciones con mayor riesgo de presentar estos episodios, incluso a
repeticion. Las ITU pueden presentarse con cuadros leves y moderados a severos
gue pueden llevar a sepsis y potencialmente a la muerte en personas con factores
asociados a  complicacion  (pacientes  diabéticos, pacientes con
inmunodeficiencias, enfermedad renal)(5). Los agentes etioldgicos son
generalmente bacterias (Gram negativos y Gram positivos) pero tambien puede
producirse por hongos. La bacteria mds comun para los episodios de ITU no
complicada es la Escherichia coli, seguido por Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus; en el caso de los hongos la
especie mas comun es la Candida spp(1, 5).

No hay muchos datos sobre vigilancia epidemioldgica de ITU en la comunidad en
el Perd, sin embargo, en infecciones asociadas a la atencidn de salud, se ha
reportado que el 19% corresponden a ITU, donde las ITU estdn asociadas mas al
uso de catéter(6). En cambio, si existen reportes sobre el incremento de
resistencia antibidtica en los casos de ITU comunitaria: se encontré que habia una
alta resistencia en cepas aisladas por ITU adquirida en la comunidad a
quinolonas(7-9), asi como también se encontré que habia resistencia por encima
del 60% a trimetropim-sulfametoxazol a nivel local(10).
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d. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

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
anatdmicas que favorecen la proximidad de los patégenos de la zona anal con la
zona de la uretra (como por ejemplo E. coli)(1). Otros factores de riesgo
identificados son historia familiar, anormalidades estruturales, la manipulacién de
vias urinarias (via sonda o catéter)(5). En el caso de ITU en hombres, la practica
de sexo anal insertivo, la no circunsicion y presentar cdlculos renales son factores
de riesgo para ITU(11).
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VL.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

INFECCION DE TRATO URINARIO NO COMPLICADA: RECOMENDACIONES Y BUENAS
PRACTICAS CLiNICAS

a. DIAGNOSTICO

Pregunta 1: En mujeres con sospecha de ITU no complicada, ¢ Cuales son los criterios
para iniciar tratamiento antibiético?

En mujeres adultas que presenten > 2 sintomas de ITU baja (disuria, aumento de la
frecuencia al urinaria, urgencia para orinar, dolor o quemazdén suprapubico y tenesmo
vesical) y no presentan prurito o flujo vaginal, se considerard como una alta sospecha
de ITU baja; pero si presentan prurito o flujo vaginal, realizar examen pélvico y valorar
otros diagndsticos.

Recomendacidn débil a favor

Calidad de evidencia: Muy baja (DOO0O)

En mujeres adultas que presenten < 2 sintomas de ITU baja y sin presencia de prurito
o flujo vaginal, realizar un test de nitrito en orina y si este es positivo, se considerara
como una alta sospecha de ITU baja; pero si presentan prurito o flujo vaginal, realizar
examen pélvico y valorar otros diagndsticos; si persiste la sospecha clinica se realizara
un test de nitrito en orina y si este es positivo, se considerara como una alta sospecha
de ITU baja.

Recomendacion débil a favor

Calidad de evidencia: Muy baja (DOO0O)

En mujeres adultas que tengan < 2 sintomas de ITU baja y test de nitrito negativo; se
re-evaluara a la paciente luego de 48 horas si persisten los sintomas.
Punto de buena practica clinica

Considerar la posibilidad de ITU alta en pacientes que presenten sintomas tales como:
fiebre o dolor lumbar; ya sea que presenten o no los sintomas de ITU baja.
Punto de buena practica clinica

En mujeres con alta sospecha ITU se sugiere realizar cultivos de orina en las siguientes
condiciones:

e Paciente con sospecha de ITU alta

e Pacientes cuyos sintomas se repiten o no se resuelven después de la finalizacidn
del tratamiento empirico

e Que tenga sintomas de ITU y que tengan el antecedente de al menos un episodio
previo de ITU no complicada en el dltimo afo

e Que hayan recibido tratamiento antibidtico en los ultimos 3 meses por cualquier
causa.

Punto de buena practica clinica
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b. MANEJO

Pregunta 2: En las pacientes con ITU baja no complicada écual seria el mejor
antimicrobiano para iniciar el tratamiento empirico?

En pacientes con alta sospecha de ITU baja no complicada, se recomienda iniciar
nitrofurantoina 100mg via oral cada 6 horas por 5 - 7 dias como tratamiento de primera
linea.

Recomendacion fuerte a favor

Calidad de evidencia: Muy baja (POOO)

En pacientes que sean alérgicos a nitrofurantoina o no la toleren por los efectos
adversos, se deberia administrar:

- Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160mg via oral cada 12 horas durante 5
dias
- Cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas por 5 dias
- Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 5 dias
Punto de buena practica clinica

En pacientes con ITU baja que no toleren o sean alérgicos a nitrofurantoina y tengan
ademas una alta probabilidad de ITU baja por bacteria BLEE (uso reciente de
antibidticos en los ultimos 3 meses, hospitalizacion previa en los ultimos 3 meses,
personal de salud, presencia de catéter urinario), considerar administrar fosfomicina
3 gramos por via oral una sola dosis.

Punto de buena practica clinica

Pacientes con ITU baja, en el cual los sintomas no se resuelvan luego de 48 horas, se
debe solicitar urocultivo.
Punto de buena practica clinica

Pregunta 3: En las pacientes con ITU alta no complicada écudl seria el mejor
antimicrobiano para iniciar el tratamiento empirico?

En pacientes con ITU alta no complicada se recomienda iniciar el tratamiento
antibidtico empirico en base al perfil de sensibilidad antimicrobiana local de la
institucion.

Recomendacion fuerte a favor

Calidad de evidencia: Muy baja (POOO)

En centros que no dispongan informacidon del perfil de sensibilidad, las pacientes con
sospecha de ITU alta no complicada y que tengan una adecuada tolerancia oral, se
sugiere iniciar tratamiento antibidtico empirico ambulatorio con alguna de las
siguientes opciones:

- Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas por 7 dias

- Cefuroxima 500mg via oral cada 12 horas por 7 dias

- Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160mg via oral cada 12 horas durante 14 dias.
- Amikacina 15 mg/kg IM cada 24horas por 7 dias (dosis maxima 1.5 gr por dia)
Recomendacion débil a favor

Calidad de evidencia: Muy baja (POOO)
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Pacientes con sospecha de ITU alta no complicada y que no tengan una adecuada
tolerancia oral, deben ser hospitalizadas.
Punto de buena practica clinica

En centros que no dispongan informacidén del perfil de sensibilidad, las pacientes con
alta sospecha de ITU alta no complicada que tengan indicacién de hospitalizacién, se
sugiere iniciar tratamiento antibiético empirico con alguna de las siguientes opciones:

- Cefazolina 1g IV cada 8 horas

- Ceftriaxona 2g IV cada 24 horas

- Amikacina 15 mg/kg IM cada 24horas por 7 dias (dosis maxima 1.5 gr por dia)
Recomendacién débil a favor

Calidad de evidencia: Muy baja (POOO)

En pacientes con ITU alta no complicada se recomienda no administrar
fluoroquinolonas como tratamiento empirico ambulatorio, sélo usarlas cuando el
germen causante sea sensible a este antibiético.

Recomendacion fuerte en contra

Calidad de evidencia: Muy baja (DOO0O)

En pacientes con ITU alta no complicada, el tratamiento empirico deberd ser evaluado
luego de 72 horas y/o con el resultado del urocultivo, con el objetivo de mantener o
cambiar el tratamiento antibidtico segun el resultado de sensibilidad del agente
microbiano.

Punto de buena practica clinica

En pacientes con TFG < 50ml/kg/m?, la dosis de los antibidticos debera ajustarse segun
sea el caso.
Punto de buena practica clinica

Pregunta 4: En las pacientes con ITU alta no complicada, écudles serian los criterios
para la hospitalizaciéon?

Las pacientes con ITU alta no complicada serdn hospitalizadas si presentan alguna de
las siguientes condiciones clinicas:

a) Si no hay mejoria clinica luego de 72 horas después del inicio del antibidtico
empirico.
b) Cuando la paciente presente sospecha de sepsis (sospecha de infeccion mas un
score de qSOFA > 2 6 SIRS > 2).
c) Cuando exista intolerancia oral.
Punto de buena practica clinica

Pregunta 5: En pacientes con ITU no complicada, écuales serian las medidas mas
eficaces para prevenir la recurrencia de otro episodio de ITU?

En todas las pacientes que sean tratadas por ITU no complicada, se deben explicar los
factores de riesgo de recurrencia a fin de evitarla. Estos factores son: no tomar
suficiente agua, higiene intima excesiva y contenerse las ganas de orinar.

Punto de buena practica clinica
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Si se presenta recurrencia de ITU, se debe hacer una anamnesis a profundidad vy
examenes auxiliares pertinentes, con el objetivo de identificar la causa y evitar otra
recurrencia.

Punto de buena practica clinica

Pregunta 6: En pacientes que han sido tratadas por una ITU no complicada, écuales
serian las medidas de seguimiento clinico?

En pacientes que han terminado el tratamiento antibidético y se encuentran
asintomaticas, no solicitar examen o cultivo de orina.

Punto de buena practica clinica

En pacientes con ITU no complicada cuyos sintomas no mejoren en 3 dias, o en aquellas
pacientes que resuelven sus sintomas, pero que reaparecen en 2 semanas; se deben
realizar cultivos de orina con pruebas de sensibilidad antimicrobiana y examenes
auxiliares adicionales segun criterio clinico.

Punto de buena practica clinica

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

Punto de buena practica clinica

Los mapas microbioldgicos de cada IPRESS deberan ser difundidos de forma periddica
y actualizada, por el servicio de Microbiologia o quien cumpla su funcién en el
establecimiento; y deben ser discutidos con el personal encargado del uso racional de
antibidticos.

Punto de buena practica clinica

c. COMPLICACIONES

No se generaron recomendaciones con respecto a este topico.

d. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

No se generaron recomendaciones con respecto a este topico.
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e. FLUJOGRAMAS
Diagnédstico de ITU baja

Sintomas de ITU baja:
Disuria

Aumento de la frecuencia urinaria

Urgencia para orinar

Dolor o quemazdn suprapubico

Tenesmo vesical

>2 sintomas

<2 sintomas

Presenta sintomas de
irritacién o secrecién
vaginal

Presenta sintomas de
irritacion o secrecidn
vaginal

NO

S|

4

S|

Alta Sospecha de
ITU baja

Realizar examen pélvico
y valorar otros
diagndsticos

| no

Realizar examen pélvico
y valorar otros

diagndsticos en

Se descartaron otros
diagndsticos probables y
persiste la clinica

Prueba de Nitritos

orina

A SI
Se descartaron
otros diagndsticos
probables y
persiste la clinica

+
\ 4

Alta Sospecha
de ITU baja

v

Re-evaluar a las
48 horas si
persisten los
sintomas
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Manejo de ITU baja no complicada

Paciente con alta sospecha de ITU baja

Presenta alguna de las condiciones clinicas:

e Anomalias funcionales y/o anatdémicas del aparato
urinario . Paciente con
e presencia de comorbilidades (diabetes mellitus, N sospecha de
inmunosupresién) ITU baja
e instrumentacion reciente de la via urinaria Complicada
e infeccion urinaria en los 6 meses anteriores

e Pacientes gestantes
e Pacientes varones

NO

Paciente con alta sospecha de ITU baja No Complicada

Iniciar Tratamiento empirico

A\ 4

Iniciar tratamiento empirico:
Primera linea
e Nitrofurantoina 100 mg via oral cada
6 horas por 5-7dias.

Segunda Linea

e Sulfametoxazol + Trimetoprima
800/160mg via oral cada 12 horas
durante 5 dias

e (Cefalexina 500 mg cada 8 horas por
5 dias

e Amoxicilina 500mg via oral cada 8
horas por 5 dias
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Diagndstico y Manejo de ITU alta no complicada

Paciente con o sin sintomas de ITU baja y ademas
presenta:

e Fiebre

e Dolor lumbar y/o PPL (+)

!

Sospecha de ITU alta

A4

Presenta alguna de las condiciones clinicas:

e Anomalias funcionales y/o anatdémicas del aparato
urinario

e Presencia de comorbilidades (diabetes mellitus,
inmunosupresion)

e Instrumentacidn reciente de la via urinaria

e Infeccidn urinaria en los 6 meses anteriores

e Pacientes gestantes

e Pacientes varones

S|

NO

A4

Sospecha de
ITU alta
complicada

Alta sospecha de ITU alta no complicada

Tiene adecuada tolerancia oral

S
v

Iniciar tratamiento empirico:

Cefalexina 500mg via oral cada
6 horas (como primera opcion)
Cefuroxima 500mg via oral
cada 12 horas

Sulfametoxazol + trimetoprima
800/160mg via oral cada 12
horas durante 14 dias
Amikacina 15mg/kg IM cada
24 horas por 7 dias.

NO
v

Hospitalizar e Iniciar tratamiento
empirico:
e Cefazolina1g IV ¢/8 h (como
primera opcién)
e Ceftriaxona 2g IV ¢/24h

e Amikacina 15mg/kg IM cada
24 horas por 7 dias.
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VL.

ANEXOS

Anexo N°1: Recomendaciones Claves

Pregunta
NO

Enunciado

Tipo

Fuerzay
direccion
EE 3

Calidad de
la

evidencia
EX 3

Diagnéstico

En mujeres adultas que presenten > 2 sintomas de
ITU baja (disuria, aumento de la frecuencia al
urinaria, urgencia para orinar, dolor o quemazon
suprapubico y tenesmo vesical) y no presentan
prurito o flujo vaginal, se considerara como una
alta sospecha de ITU baja; pero si presentan
prurito o flujo vaginal, realizar examen pélvico y
valorar otros diagndsticos.

Débil a
favor

Muy baja
(POOO)

En mujeres adultas que presenten < 2 sintomas de
ITU baja y sin presencia de prurito o flujo vaginal,
realizar un test de nitrito en orina y si este es
positivo, se considerara como una alta sospecha
de ITU baja; pero si presentan prurito o flujo
vaginal, realizar examen pélvico y valorar otros
diagndsticos; si persiste la sospecha clinica se
realizard un test de nitrito en orina y si este es
positivo, se considerara como una alta sospecha
de ITU baja.

Débil a
favor

Muy baja
(BOOO)

En mujeres adultas que tengan < 2 sintomas de ITU
baja y test de nitrito negativo; se re-evaluara a la
paciente luego de 48 horas si persisten los
sintomas.

BPC

Considerar la posibilidad de ITU alta en pacientes
que presenten sintomas tales como: fiebre o dolor
lumbar; ya sea que presenten o no los sintomas de
ITU baja.

BPC

En mujeres con alta sospecha ITU se sugiere
realizar cultivos de orina en las siguientes
condiciones:

e Paciente con sospecha de ITU alta

e Pacientes cuyos sintomas se repiten o no se
resuelven después de la finalizacién del
tratamiento empirico

e Que tenga sintomas de ITU y que tengan el
antecedente de al menos un episodio previo
de ITU no complicada en el ultimo afo

BPC
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Pregunta
NO

Enunciado

Tipo

Fuerzay
direccion
EE 3

Calidad de
la

evidencia
EX 3

e Que hayan recibido tratamiento antibiético en
los ultimos 3 meses por cualquier causa.

Manejo

En pacientes con alta sospecha de ITU baja no
complicada, se recomienda iniciar nitrofurantoina
100mg via oral cada 6 horas por 5 - 7 dias como
tratamiento de primera linea.

Fuerte a
favor

Muy baja
(BOOO)

En pacientes que sean alérgicos a nitrofurantoina
o no la toleren por los efectos adversos, se deberia
administrar:

e Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160mg
via oral cada 12 horas durante 5 dias

e (Cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas por 5
dias

e Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 5 dias

BPC

En pacientes con ITU baja que no toleren o sean
alérgicos a nitrofurantoina y tengan ademas una
alta probabilidad de ITU baja por bacteria BLEE
(uso reciente de antibidticos en los ultimos 3
meses, hospitalizacién previa en los ultimos 3
meses, personal de salud, presencia de catéter
urinario), considerar administrar fosfomicina 3
gramos por via oral una sola dosis.

BPC

Pacientes con ITU baja, en el cual los sintomas no
se resuelvan luego de 48 horas, se debe solicitar
urocultivo.

BPC

En pacientes con ITU alta no complicada se
recomienda iniciar el tratamiento antibidtico
empirico en base al perfil de sensibilidad
antimicrobiana local de la institucidn.

Fuerte a
favor

Muy baja
(POOO)

En centros que no dispongan informacién del
perfil de sensibilidad, las pacientes con sospecha

Débil a
favor

Muy baja
(BOOO)
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Pregunta
NO

Enunciado

Tipo

Fuerzay
direccion
EE 3

Calidad de
la

evidencia
EX 3

de ITU alta no complicada y que tengan una
adecuada tolerancia oral, se sugiere iniciar
tratamiento antibidtico empirico ambulatorio con
alguna de las siguientes opciones:

e (Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas por 7
dias

e Cefuroxima 500mg via oral cada 12 horas por
7 dias

e Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160mg
via oral cada 12 horas durante 14 dias.

e Amikacina 15 mg/kg IM cada 24horas por 7
dias (dosis maxima 1.5 gr por dia)

En centros que no dispongan informacién del
perfil de sensibilidad, las pacientes con alta
sospecha de ITU alta no complicada que tengan
indicacion de hospitalizacién, se sugiere iniciar
tratamiento antibidtico empirico con alguna de las
siguientes opciones:

e Cefazolina 1g IV cada 8 horas

e Ceftriaxona 2g IV cada 24 horas

e Amikacina 15 mg/kg IM cada 24horas por 7
dias (dosis mdxima 1.5 gr por dia)

Débil a
favor

Muy baja
(BOOO)

En pacientes con ITU alta no complicada se
recomienda no administrar fluoroquinolonas
como tratamiento empirico ambulatorio, sélo
usarlas cuando el germen causante sea sensible a
este antibidtico.

Fuerte
en contra

Muy baja
(POOO)

En pacientes con ITU alta no complicada, el
tratamiento empirico debera ser evaluado luego
de 72 horas y/o con el resultado del urocultivo,
con el objetivo de mantener o cambiar el
tratamiento antibidtico segun el resultado de
sensibilidad del agente microbiano.

BPC

En pacientes con TFG < 50ml/kg/m?, |a dosis de los
antibidticos debera ajustarse segun sea el caso.

BPC
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Pregunta
NO

Enunciado

Tipo

Fuerzay
direccion
EE 3

Calidad de
la

evidencia
EX 3

Las pacientes con ITU alta no complicada seran
hospitalizadas si presentan alguna de las
siguientes condiciones clinicas:

d) Si no hay mejoria clinica luego de 72 horas
después del inicio del antibidtico empirico.

e) Cuando la paciente presente sospecha de
sepsis
(sospecha de infeccidn mas un score de gSOFA
>2 06 SIRS > 2).

f) Cuando exista intolerancia oral.

BPC

En todas las pacientes que sean tratadas por ITU
no complicada, se deben explicar los factores de
riesgo de recurrencia a fin de evitarla. Estos
factores son: no tomar suficiente agua, higiene
intima excesiva y contenerse las ganas de orinar.

BPC

Si se presenta recurrencia de ITU, se debe hacer
una anamnesis a profundidad y examenes
auxiliares pertinentes, con el objetivo de
identificar la causa y evitar otra recurrencia.

BPC

En pacientes que han terminado el tratamiento
antibidtico y se encuentran asintomdticas, no
solicitar examen o cultivo de orina.

BPC

En pacientes con ITU no complicada cuyos
sintomas no mejoren en 3 dias, o en aquellas
pacientes que resuelven sus sintomas, pero que
reaparecen en 2 semanas; se deben realizar
cultivos de orina con pruebas de sensibilidad
antimicrobiana y exdmenes auxiliares adicionales
segun criterio clinico.

BPC

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

BPC

Los mapas microbioldgicos de cada IPRESS
deberan ser difundidos de forma periddica vy
actualizada, por el servicio de Microbiologia o
quien cumpla su funcidn en el establecimiento; y
deben ser discutidos con el personal encargado
del uso racional de antibiéticos.

BPC

* Recomendacion (R) o punto de buenas practicas clinicas (BPC)

** La fuerza, direccion y calidad de la evidencia solo se establecen para las recomendaciones, mas no para los puntos de BPC.
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Anexo N°2: Desarrollo metodoldgico

El desarrollo metodolégico, asi como todos puntos sefialados en el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica, aprobado con Resolucidon Ministerial
141-2015-MINSA Julio 2015 y en el Manual de adopcion de guias de practica clinica basadas en
evidencia de EsSalud del 2016 se encuentran en la Versién en Extenso y sus anexos de esta GPC.
Para revisar estos documentos dirigirse a la siguiente direccion:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini farmacov tecnov.html

a. Conformacidn del Grupo elaborador de guias (GEG)

La Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI,
EsSalud, conformé el GEG mediante invitaciones a expertos en la metodologia de
elaboracion de GPC y expertos clinicos en Neumonia intrahospitalaria y Neumonia
asociada a ventilador. El GEG quedo conformado por los siguientes miembros:

e Expertos del Seguro Social de Salud

e Expertos metoddlogos

e Profesionales del IETSI

b. Declaracién de conflictos de intereses

Los miembros del GEG firmaron una declaracién de conflictos de intereses. Los
responsables de la elaboracidon del presente documento declaran no tener ningin
conflicto de interés con relacién a los temas descritos en el presente documento.

c. Formulacidén de las preguntas

Se elaboraron preguntas PICO (Poblacién, Intervencion, Comparador, Desenlace)
conjuntamente con los expertos clinicos.

El GEG desarrolld 6 preguntas clinicas:

Tabla N°1 Preguntas Clinicas

Tema Preguntas clinicas

Pregunta 1: En mujeres con sospecha de ITU no complicada, éCuales son los

Diagndstico e L . L gas
& criterios para iniciar tratamiento antibioético?

Pregunta 2: En las pacientes con cistitis no complicada écudl seria el mejor
antimicrobiano para iniciar el tratamiento empirico?

Pregunta 3: En las pacientes con pielonefritis no complicada é cudl seria el mejor
antimicrobiano para iniciar el tratamiento empirico?

Pregunta 4: En las pacientes con ITU no complicada, écudles serian los criterios

Manejo g
) para la hospitalizacién?

Pregunta 5: En pacientes con ITU no complicada, écudles serian las medidas
mas eficaces para prevenir la recurrencia de otro episodio de ITU?

Pregunta 6: En pacientes que han sido tratados por una ITU no complicada,
¢écudles serian las medidas de seguimiento clinico?
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Para profundizar en la estructura de las preguntas clinicas en formato PICO, ver la version
en extenso de la guia.

Identificacion de desenlaces

Mediante la revision de la literatura y reuniones con el panel de expertos clinicos, se
elabord una lista de desenlaces por pregunta clinica PICO.

Para profundizar en la calificacion de los desenlaces, ver la versién en extenso de la guia.

Busqueda de Evidencia
i. Busqueda de Guias de Practica Clinica

La busqueda de GPC siguio los siguientes pasos, que fueron desarrollados de manera
sistematica para recolectar guias de los ultimos 7 afios (periodo 2011-2018). Estos pasos
fueron realizados durante enero del 2018, previamente se establecid una secuencia
estandarizada a partir del dmbito y objetivo de la guia.

Como primer paso, se buscaron GPC en los Organismos recopiladores de GPC:

e Tripdatabase

e National Guideline Clearinghouse

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, #2)
e National Institute for Health Care Excellence

Como segundo paso, se busco en los Organismos elaboradores de GPCs:

e Guidelines International Network (GIN)
e C(linical Practice Guidelines of the American College of Physicians (ACP)

Como tercer paso, se busco en las Bases de datos biomédicas y otras bases:

e Pubmed-MEDLINE
e Google Scholar

Siguiendo los pasos descritos, encontramos ocho (08) GPC que cubren el tema de
infeccidn de tracto urinario, que se aprecian en la tabla N°2.

ii. Evaluacion preliminar de las Guias de Practica Clinica

La evaluacién preliminar de las GPC identificadas fue calificada en base a la busqueda de
informacidon de multiples bases de datos, replicabilidad de la busqueda de evidencia
primaria, descripcién del proceso de desarrollo de la Guia, informacién de conformacion
del grupo de autores, recomendaciones basadas en la evidencia encontrada, afio de
publicacidon, similitud con nuestra poblacidon objetivo y por ultimo coincidencia con
nuestro tépico de estudio. De esta manera, fueron 5 GPC que cumplieron con los
criterios de evaluacidn preliminar
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Tabla N° 2. Guias de Practica Clinica preseleccionadas

Realizaron
revisiones
Titulo Afio sistematicas para
responder sus
preguntas clinicas

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 | 2011 No
and the European Society for Microbiology and Infectious
Diseases(13)
Management of suspected bacterial urinary tract infection in 5012 No
adults(14)
Diagnéstico y tratamiento de la pielonefritis aguda no

. 2014 No
complicada en el adulto(15)
Consensus document of the Spanish Urological Association
on the management of uncomplicated recurrent urinary | 2014 No
tract infections(16)
Guia de practica clinica sobre diagndstico y tratamiento de
infeccion de vias urinarias no complicada en mujeres | 2014 No
adquirida en la comunidad(17)
UAA-AAUS Guidelines for Urinary Tract Infections and 2016 No
Sexually Transmitted Diseases(18)
D|§gngst|co y tratamiento de las infecciones del tracto 2017 No
urinario(19)
The 2017 Update of the German Clinical Guideline on
Epidemiology, Diagnostics, Therapy, Prevention, and .

. . ; . 2017 Si

Management of Uncomplicated Urinary Tract Infections in
Adult Patients. Part Il: Therapy and Prevention(20)

Para profundizar en la bisqueda de guias y la seleccidn por criterios preliminares, ver la

version en extenso de la guia.

iii. Evaluacion de la Calidad Metodoldgica de las GPCs identificadas

Dos metoddlogos procedieron a evaluar las GPC preseleccionadas en forma
independiente utilizando el instrumento AGREE-II (http://www.agreetrust.org/agree-
ii/). Posteriormente, los metoddlogos discutieron los items de AGREE — Il con diferencias
mayores a 2 puntos en cada GPC para llegar a un consenso, y un tercer consultor
participaria cuando no hubiese acuerdo. Sélo aquellas GPC con un puntaje aprobatorio,
es decir, puntaje mayor de 60% segin AGREE-II, fueron incluidas en el proceso de
adaptacion. Para ello se considerd que deben cumplir las siguientes condiciones:

e Que la puntuacién de la calidad sea mayor al 60% en el dominio 1 (alcance y
objetivos)

e Que la puntuacién de la calidad sea mayor al 60% en el dominio 3 (rigor
metodolégico)

Ninguna de las GPC tuvo la calidad requerida, por lo que la GPC fue desarrollada de novo.
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iv. Busqueda de RS publicadas como articulos cientificos

Dado que ninguna GPC hallada obtuvo una un puntaje de calidad acecuado, para cada
una de las preguntas PICO planteadas en la GPC, se realizé una busqueda sistematica de
RS que respondan la pregunta y que hayan sido publicadas como articulos cientificos.
Esta busqueda fue realizada en las bases de datos Medline y CENTRAL. Posteriormente,
se escogieron aquellas RS que hayan cumplido con los criterios de inclusidon de cada
pregunta PICO. Los términos de busqueda y las listas de RS incluidas y excluidas para
cada pregunta PICO se muestran en el Anexo N° 2.

f. Evaluacion de riesgo de sesgo y calidad de la evidencia:
i. Evaluacion de riesgo de sesgo

Para cada uno de los estudios primarios seleccionados, el GEG determind si era
necesario realizar la evaluacién de riesgo de sesgo. Esta evaluacion fue por lo general
realizada cuando la RS seleccionada no realizé la evaluacién de los estudios que incluyé,
o cuando la RS seleccionada realizé dicha evaluacién pero ésta no fue de calidad o fue
hecha para varios desenlaces y esperablemente el resultado de la evaluacion cambiaria
al enfocarnos en el desenlace que se estuviera evaluando (por ejemplo, el riesgo de
sesgo por no realizar el cegamiento de los evaluadores seria diferente para el desenlace
“dolor” que para el desenlace “muerte”).

Las evaluaciones realizadas para identificar el riesgo de sesgo de los estudios primarios
se muestran en el Anexo N° 3.

Las herramientas usadas para evaluar el riesgo de sesgo fueron:

e Los ECA fueron evaluados usando la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane
(22).

e Los estudios observacionales fueron evaluados usando la herramienta de
Newcastle-Ottawa (22).

e Los estudios de diagnodstico fueron evaluados usando la herramienta QUADAS-2
(23).

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Para evaluar la calidad de la evidencia, se siguid la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation). La calidad de la
evidencia segun esta metodologia se basa en 9 aspectos: tipo de estudio, riesgo de
sesgo, inconsistencia, evidencia indirecta, imprecision, sesgo de publicacién, tamafio
de efecto, relacion dosis-respuesta, y efecto de confusores (los tres ultimos aspectos
son evaluados en estudios observacionales) (24). Finalmente, la calidad para cada
desenlace evaluado pudo ser alta, moderada, baja, y muy baja.
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Significado de la fuerza y direccién de las recomendaciones

li I
Ca u_iad d? a Significado
evidencia
Alta Es muy probable que el verdadero efecto sea similar al efecto estimado
© OO a) Y '
Moderada Es probable que futuros estudios tengan un impacto importante en
nuestra confianza en el estimado del efecto, y es posible que cambien
(@ & & O) :
el estimado.
Baia Es muy probable que futuros estudios tengan un impacto importante
J en nuestra confianza en el estimado del efecto, y es probable que
(b & OO) : .
cambien el estimado.
Muy baja .
El estimado del efecto no es certero
(& OOO0)

Para resumir la evaluacién de la calidad de la evidencia, se usaron tablas de perfil de
evidencias para cada pregunta PICO (Anexo N° 4). Para aquellos desenlaces para los
cuales no se contd con una tabla de perfil de evidencias GRADE previa (publicada en
la RS o GPC seleccionada para dicha pregunta PICO), se elaboraron estas tablas. De
lo contrario, se evalué si se podian usar estas tablas o se debian elaborar nuevas
tablas. Se elaboraron nuevas tablas cuando se sospechd que la tabla previa no
correspondia a nuestro contexto o presentaba inconsistencias.

En cada pregunta PICO, luego de asignar el nivel de calidad para todos sus desenlaces
de interés, se le asignd a la pregunta PICO el nivel de calidad mas bajo alcanzado por
alguno de estos desenlaces.

Formulacidn de las recomendaciones y puntos de buenas practicas clinicas

Para la formulacidn de las recomendaciones y puntos de buenas practicas clinicas (BPC),
el GEG evalud la evidencia recolectada para cada una de las preguntas clinicas en
reuniones periddicas.

La elaboracién de las recomendaciones de la presente GPC estuvo en base a la
metodologia GRADE. De acuerdo a esta metodologia, las recomendaciones de las GPC se
basan en: el balance entre efectos deseables e indeseables, la calidad de la evidencia, los
valores y preferencias de los pacientes, y el uso de recursos (24). Ademas, para la presente
GPC se evalud la aceptabilidad y factibilidad de las recomendaciones, con miras a su
implementacién. Asimismo, en base a la metodologia GRADE, se establecié la direccion (a
favor o en contra) y la fuerza (fuerte o condicional) de cada recomendacion (25)
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Significado de fuerza y direccién de las recomendaciones

Fuerza y direccidon de la
recomendacion

Significado

Fuerza de la recomendacion:

¢ Recomendacion fuerte

El GEG cree que todos o casi todos los profesionales
que revisan la evidencia disponible seguirian esta
recomendacién. En la formulacion de Ia
recomendacion se usa el término “se recomienda”.

* Recomendacidn condicional

El GEG cree que la mayoria de los profesionales que
revisan la evidencia disponible seguirian esta
recomendacion, pero un grupo de profesionales no la
seguiria. En la formulacién de la recomendacién se

usa el término “se sugiere”.

Direcciéon de la recomendacién:

e Afavor Se recomienda a favor de realizar cierta accion.

e Encontra Se recomienda en contra de realizar cierta accion.

Finalmente, se establecieron puntos de BPC (enunciados que el GEG emite estos puntos
en base a su experiencia clinica), y se disefid el flujograma que resumen las principales
recomendaciones de la GPC.

Para las preguntas que, en opinién del GEG, no pudieron ser contestadas con la evidencia
actual (debido a que la pregunta no podia responderse en base a evidencias, a que el
contexto local para esta pregunta era tan particular que la evidencia disponible no seria
util, o a otros motivos), no se formularon recomendaciones sino puntos de BPC.

Validacion de la Guia de Practica Clinica

La metodologia utilizada para este propésito fue, en primer lugar, exponer los objetivos y
alcances de la Guia, seguido de las preguntas y recomendaciones. En segundo lugar, se
procedid a abrir la discusiéon con preguntas y observaciones de los expertos, las cuales
fueron respondidas por el grupo expositor. En tercer lugar, se procedié a sintetizar las
observaciones que se consideraron puedan aportar a la Guia. La validacion se realizé con
tres grupos; un grupo ampliado de expertos, un grupo de decisores, y un grupo de
pacientes.

Revision externa

Para esta guia de practica clinica, en coordinacién con el grupo elaborador de la guia se
decidid que la revisidn externa se llevaria a cabo convocando a los siguientes expertos:

- Dra. Rosa Villanueva Carrasco, Médica de Familia, Secretaria de Accién Cientifica de
la Sociedad Peruana de Medicina Familiar y Comunitaria.

Actualizacion de la Guia

La presente Guia tiene una validez de tres afios. Al acercarse el fin de ese periodo, se
procederd a una revision de la literatura, luego de la cual se decidira sobre su actualizaciéon
de acuerdo a la informacién nueva que se encuentre.
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