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@—0 Introduccié

@

Institut Catala de la Salut/ ~ [{[[\ Generalitat
Atencio Primaria Barcelona Ciutat i de Catalunya

Infeccid del tracte urinari (ITU)

Malaltia infecciosa que pot afectar
gualsevol part del tracte urinari:

( \;15 @ v' Uretra

\be p) v' Bufeta
o v Ureters
) | v Ronyons

Segona patologia infecciosa més freqliientment atesa a
I’Atencio Primaria i causa comuna de prescripcio d'antibiotics.

I’Gs innecessari i inadequat d’antibiotics en pacients amb

)@ Millorar I'adequacié de proves diagnostiques i limitar
sospita d’ITU.

Asociacion Espafiola de Urologia. Guia multidisciplinar: Cistitis no complicada en la mujer. 2017;1-42. Disponible a:
https://www.aeu.es/UserFiles/files/GUIA_ITU_2017_CAST_42_v04.pdf
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Microbiologia

@—° Introduccié L’Escherichia coli és el bacteri més freqientment associat a I'lTU.

o Agents etiologics entre els urocultius monomicrobians:

®)

K. pneumoniae

@ E. coli
©—

%)

©— E. faecalis

©—
@ P. mirabilis
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Microbiologia

Resistencia a antimicrobians (urocultius d’Atencié Primaria)
° Introduccid
©—
E. coli 27% | 34% 3% | 1% 8% 18% = 31%
@— _
K.pneumoniae | 14% = 9% 34% | 42% 4% 11% 6%
5 el 17% = 42% = 35% @ 100% 1% 9% 41%
©—

AMC: Amoxicil-lina-clavulanic; CEP: Cefepima (soques productores de BLEE, soques multiresistents);
CXM: Cefuroxima; FOS: Fosfomicina; NIT: Nitrofurantoina; QUIN: Quinolones; T/S: Cotrimoxazole

En el tractament d’ITU inferior...

NO utilitzar un antibiotic empiric si la prevalenca de
resisténcia a aquest antibiotic és superior al 20%.
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Definicid i epidemiologia
r% Definicio

Aillament de bacteris (>10° UFC/ml) en dos urocultius
consecutius en dones o només un en homes, en pacients

@_@ Bacteridria sense simptomatologia urinaria.
asimptomatica

-
|||| Prevalenc¢a en subgrups de poblacio

1-5% Dones premenopausiques sanes

©— 4-19% Dones/homes malalts

0,7-27% Diabetics

2-10% Dones embarassades

©— 15-50% Pacients institucionalitzats

23-89% Lesions medul-lars

@

European Association of Urology. Urological infections. ISBN 978-94-92671-07-3
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En bacteridria asimptomatica...
NO REALITZAR CRIBRATGE*

*Excepcions: el cribratge de la bacteridria asimptomatica només queda indicat en:

\/ Dones embarassades: cribratge entre les setmanes 12-16 de gestacid

\/ Pacients que s'han de sotmetre a procediments urologics endoscopics amb previsio
de sagnat de la mucosa?

\/ Trasplantats renals durant el primer mes de postrasplantament

En aquestes situacions, el diagnostic es realitza per UROCULTIU
(no utilitzar tires d’orina per a la deteccid de la bacteriuria asimptomatica)

1SONDATGE VESICAL

El sondatge vesical (o recanvi)
no es considera un gs
procediment urologic de risc.

NO cal cribratge ni tractament de la bacteridria asimptomatica
(inclos en cas de sagnat)

Clinical Practice Guideline for the Management of Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update by the IDSA. Clin Infect Dis. 2019 May 2;68(10):e83-e110.
Executive summary of the diagnosis and treatment of urinary tract infection: Guidelines of the SEIMC. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2017;35(5):314-320.
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NO TRACTAR la bacteriuria asimptomatica™

El tractament de la bacteridria asimptomatica no ha
demostrat que disminueixi la freqliencia de la infeccid
simptomatica ni que en previngui altres episodis.

*Excepcions: el tractament de la bacteriuria asimptomatica només queda indicat en

cas d’urocultiu positiu en:

\/ Dones embarassades

\/ Pacients que s'han de sotmetre a procediments urologics endoscopics amb previsio

de sagnat de la mucosa?

\/ Trasplantats renals durant el primer mes de postrasplantament

Clinical Practice Guideline for the Management of Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update by the IDSA. Clin Infect Dis. 2019 May 2;68(10):e83-e110.
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) Bacteriuria asimptomatica en dones embarassades

O Augment del risc de:
v Pielonefritis
o v Part prematur
o Bacteriuria / Bai del dé
asimptomatica aix pes ael naao
En cas d’urocultiu positiu:
©— e
01 Tractament amb antibiotic
(segons antibiograma)
©— En cas de sensibilitat, prioritzar els seglients antibiotics:
D’eleccio Fosfomicina Trometamol 3 g VO DU (1 sobre)
Alternativa Nitrofurantoina 100 mg/8 h VO durant 5 dies
©— v (excepte les darreres 2 setmanes d'embaras)
02 @® Urocultiu de control postractament
©—
03 Cribratge de bacteriuria recurrent cada
s mes fins al part

Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya. 3a edicio revisada.


https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
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Definicid i epidemiologia
& Definicid

ITU aguda que afecta la bufeta; esporadica amb simptomes miccionals

sense febre i sense vaginitis en dones no embarassades sense
anormalitats anatomiques o funcionals del tracte urinari i sense
immunosupressio.

A ITU NO COMPLICADA EN HOMES

En homes joves (<40 anys) amb ITU sense simptomes o signes de
malaltia sistémica i sense processos previs, la presencia d'una alteracid
estructural o funcional és improbable.

-
|||| Prevalen¢a

50%
Un episodi de 1 de cada 3 dones
cistitis a la vida pateix un episodi de cistitis abans dels 24 anys

EAU. Urologycal infections. Disponible a: https://uroweb.org/guideline/urological-infections/#3
SWAB Guidelines for Antimicrobial Therapy of Complicated Urinary Tract Infections in Adults. Nijmegen: SWAB; 2013.



https://uroweb.org/guideline/urological-infections/#3
https://uroweb.org/guideline/urological-infections/#3
https://uroweb.org/guideline/urological-infections/#3
https://uroweb.org/guideline/urological-infections/#3
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\! J ,
Simptomes

 Disuria

* Pollaciuria Diagnostic clinic
 Urgeéncia urinaria segons la
* Dolor suprapubic simptomatologia

* Hematdria

Proves diagnostiques

* Urocultiu:

9 NO fer urocultiu per confirmar el diagnostic
de la cistitis no complicada

e Tira reactiva: no sempre cal realitzar tira reactiva per
confirmar el diagnostic.

Wright OR. Urine dipstick for diagnosing urinary tract infection. Am Fam Physician. 2006;73(1):129-30.
Chu CM. Diagnosis and treatment of urinary tract infections across age groups. Am J Obstet Gynecol. 2018 Jul;219(1):40-51.
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Quan utilitzem la TIRA REACTIVA? = = =&

Presencia qualsevol
simptoma

w

(@]

%)

=

3

< S

= i

= < Disuria i pol-laciuria
wl

=

=5

= = NO

o 7

g Simptomes

o vaginals

o

a

NO tira reactiva

En pacients amb una ALTA probabilitat d'ITU
basada en els simptomes, una tira reactiva
negativa no descarta la possibilitat d'ITU.

Diagnosis and treatment of urinary tract infections across age groups. Am J Obstet Gynecol. 2018;219(1):40-51.
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Quan utilitzem la TIRA REACTIVA? = = =&

Presencia qualsevol
simptoma

NO
Disuria i pol-laciuria

z

Sl
Simptomes
vaginals

PROBABILITAT D’ITU ABANS DE
TIRA REACTIVA

NO tira reactiva

En pacients amb una BAIXA probabilitat d'ITU

basada en els simptomes, una tira reactiva positiva

no confirma la possibilitat d'ITU.

Diagnosis and treatment of urinary tract infections across age groups. Am J Obstet Gynecol. 2018;219(1):40-51.
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Quan utilitzem la TIRA REACTIVA? b Y 3 0y

Presencia qualsevol
simptoma

(WN]

()]

%)

=2

=

< S

D e z

E G S| S ——

= < Disuria i pol-laciuria

0O i

=

£ =

= F Si

g Simptomes Simptomes
o vaginals vaginals
o

a

Tira Tira

reactiva reactiva

AN

DERPRES DE TIRA
REACTIVA

PROBABILITAT D’ITU

S| tira reactiva

En pacients amb una probabilitat MODERADA d'ITU
basada en els simptomes, una tira reactiva pot ajudar
a precisar el diagnostic d'ITU.

Diagnosis and treatment of urinary tract infections across age groups. Am J Obstet Gynecol. 2018;219(1):40-51.
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Tractament EMPIRIC

Criteris de seleccid de |I‘antibiotic:

Espectre d’accié reduit i susceptibilitat ¢ Minim impacte ecologic
a Escherichia coli * Cost

Eficacia clinica demostrada en cistitis * Disponibilitat

no complicada

Bona tolerabilitat

1a linia de tractament:

v/

FOSFOMICINA TROMETAMOL 3 g VO DU (1 sobre)

Alternativa:

/" | NITROFURANTOINA 100 mg/8 h VO (5 dies)*

NO utilitzar AMC, QUIN o T/S en el tractament empiric de

les cistitis no complicades per I'elevada taxa de resisténcies i pel
seu perfil de reaccions adverses.

AMC: Amoxicil-lina-clavulanic; QUIN: Quinolones; T/S: Cotrimoxazole

NO fer urocultiu postractament en dones
asimptomatiques

*Huttner A et al. Effect of 5-day Nitrofurantoin vs single-dose fosfomycin on clinical resolution of uncomplicated lower urinary tract infection in
women a randomized clinical trial. JAMA. 2018;319(17):1781-9.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017;35(5):314-320.
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FOSFOMICINA

Es pot utilitzar durant ®
I’embaras 9
2. Recomanacions d’administracio

Estdmac buit

2z

=

Abans d'anar a dormir

1. Administracio durant ’'embaras i lactancia

Es pot utilitzar durant
I"alletament

%

Bufeta buida

5

Beure molta aigua

[@ Els simptomes de la cistitis poden trigar 72 h a desapareixer ]

Fitxa técnica fosfomicina trometamol
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| NITROFURANTOINA

1. Administracio durant ’'embaras i lactancia

Evitar el seu Us en les dues O Es pot utilitzar durant
@ ultimes setmanes d'embaras 9 I’alletament

2. Recomanacions d’administracio

4
m" Administrar amb els apats

3. Altres c

RESTRICCIONS D’US

@ N

Només cistitis Tractaments de Contraindicada amb
aguda a la dona menys de 7 dies FG< 45 mL/min

Fitxa técnica nitrofurantoina.
AEMPS. Nitrofurantolna (Furantolna®): nuevas restricciones de uso.
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Definicio i epidemiologia

& Definicio

> 3 infeccions/any o 2 infeccions en els darrers 6 mesos.

Les recurrencies poder ser per recaiguda o reinfeccio:

* Recaiguda: infeccié ocasionada pel mateix microorganisme
dins dels 15 dies després d’acabar el tractament

* Reinfeccid: infeccié ocasionada per un uropatogen diferent o
pel mateix microorganisme passats els 15 dies després
d’acabar el tractament

—
1lll Prevalenca

Després d’un primer episodi de cistitis:

1 recurreéncia en - 2 recurrencies en
27%* els 6 mesos 2,7% els 6 mesos
posteriors posteriors

*Recurrencia més freqlient si la primera infeccid és causada per E. Coli (44%)

SIGN. Management of suspected bacterial lower urinary tract infection in adult women. Edinburgh: SIGN; 2020. (SIGN publication no. 160).
[September 2020]. Available from URL: http://www.sign.ac.uk
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Disuria
Pol-laciuria
Urgencia urinaria
Dolor suprapubic

Hematuria

Mateixa simptomatologia
gue en la cistitis no
complicada

A Cal confirmacio amb urocultiu pretractament
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Mesures preventives

Mesures preventives NO farmacologiques

Habits higienics?!

Manca evidéncia de |'efectivitat d'aquestes mesures.

Intervencié sense evidéncia de problemes de v
seguretat associats i de baix cost. Estratégia util per

minimitzar I'exposicié als antibiotics.

IHidratacié abundant (2-3 I/dia), evitar s d’espermicides, miccié postcoital, orinar freqlientment, netejar-se
de davant cap enrere després d'anar al bany, etc.

Mesures preventives farmacologiques/dietétiques

Estrogens topics
en dones
postmenopausiques

Productes de nabiu

Altres:
probiotics, antiseptics
o D-manosa

Dades insuficients. Variabilitat en el principi

actiu, dosi i durada del tractament utilitzat.

Problemes de seguretat en dones amb risc de x
tenir tumors dependents dels estrogens.

Eficacia controvertida. Assaigs versus placebo.
No hi ha informacio sobre la dosi, ni durada de x
tractament optima.

NO eficacia clinica demostrada o dades x
insuficients.
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Afectacio lleu

Esperar resultat de 'urocultiu.

Afectacio moderada-greu (si no és possible esperar)

Prescriure un antibiotic diferent a I'utilitzat en I'episodi previ, mentre
s’esperen resultats de "'urocultiu.

PAUTES RECOMANADES

.~ FOSFOMICINA TROMETAMOL 3 g/48 h VO durant 2 dies

" NITROFURANTOINA 100 mg/8 h VO durant 7 dies
Revalorar el tractament empiric amb el resultat de I'urocultiu
NO utilitzar AMC, QUIN o T/S en el tractament empiric de
9 les cistitis recurrents per I'elevada taxa de resisténcies i pel seu
perfil de reaccions adverses.
AMC: Amoxicil-lina-clavulanic; QUIN: Quinolones; T/S: Cotrimoxazole

Programa d’optimitzacié d’Antibiotics: Infeccions del tracte urinari en adults (PADEICS-PROA)
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Profilaxi antibiotica

Abans d’iniciar la profilaxi antibiotica:
1. Valorar individualment la relacioé benefici/risc.
Efectes adversos associats a la profilaxi antibiotica:
* Reaccions adverses
* Selecciod de resistencies

* Alteracié del microbioma intestinal
* Infeccié secundaria per Clostridioides

2. Descartar bacteriuria significativa (urocultiu negatiu).

No realitzar profilaxi antibiotica en pacients amb
simptomes recurrents inespecifics (alta probabilitat

de bacteridria asimptomatica)
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Profilaxi postcoital en dones amb episodis de cistitis
associats amb el sexe

Fosfomicina Trometamol 3 g VO DU després de |'activitat sexual
(Dmax. 3 g/setmana)

Profilaxi continua

Fosfomicina Trometamol 3 g VO cada 10 dies durant 6 mesos

Alternativa: Si, totitractament antibiotic, les recurréncies continuen:

Trimetoprim-sulfametoxazole 80 mg/400 mg/dia VO durant 6 mesos

Confirmacio de la seleccié de l'antibiotic segons patré de
sensibilitat de les soques aillades préviament.
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ITU aguda que afecta la bufeta i cursa amb simptomes miccionals

@— sense febre, dolor lumbar, ni afectacio general en dones
embarassades.
©—
©— -/i
1] Prevalencga
e Cistitis en W
Iembaras 1-2% Moltes de les cistitis agudes es presenten
durant el segon trimestre de |'embaras.
©—
©©—

Infeccién del tracto urinario en la embarazada. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2005
Urinary tract infections and asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Uptodate. Disponible a: https://www.uptodate.com/contents/search



https://www.uptodate.com/contents/search
https://www.uptodate.com/contents/search
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Simptomes

 Disuria

Pol-lacidria Mateixa simptomatologia
 Urgeéncia urinaria que en la cistitis no
* Dolor suprapubic complicada

* Hematdria

Proves diagnostiques

* Urocultiu:

Cal confirmar el diagnostic amb urocultiu
pretractament

Urinary tract infections and asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Uptodate. Disponible a: https://www.uptodate.com/contents/search
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o 01 @® Tractament EMPIRIC en dones embarassades
1a linia de tractament:
©—
.~ | FOSFOMICINA TROMETAMOL 3 g VO DU (1 sobre)
©— Alternativa:
| NITROFURANTOINA 100 mg/8 h VO (7 dies)
(excepte les darreres 2 setmanes de gestacio)
©—
Revalorar tractament segons resultat de I'urocultiu
Cistitis en
(e X
@ I'embaras
02 @® Urocultiu de control postractament
©—
03 @® Cribratge de bacteriuria recurrent cada mes fins al part
©©—

Urinary tract infections and asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Uptodate. Disponible a: https://www.uptodate.com/contents/search
Infeccions del tracte urinari en adults. PADEICS-PROA



https://www.uptodate.com/contents/search
https://www.uptodate.com/contents/search
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Registre dels episodis de cistitis a ’'ECAP.

14.000
12.317
12.000 -
10.000 -
8.000 - El 93% dels episodis
6.000 - de cistitis registrats a
. I"ECAP es codifiquen
com a ITU (N39.0)
2.000 968
O -
INFECCIO DEL TRACTE URINARI, CISTITIS AGUDA SENSE
LOCALITZACIO NO HEMATURIA (N30.00)
ESPECIFICADA (N39.0)

N30 Cistitis
N30.0: Cistitis aguda:
N30.00 Cistitis aguda sense hematuria
N30.01 Cistitis aguda amb hematuria
N30.8: Altres tipus de cistitis:
N30.80 Altres tipus de cistitis sense hematuria
N30.81 Altres tipus de cistitis amb hematuria
N30.9: Cistitis, no especificades:
N30.90 Cistitis, no especificades, sense hematuria
N30.91 Cistitis, no especificades, amb hematuria

N39.0 Infeccié del tracte urinari, localitzacié no especificada
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PUNTS CLAU

La ITU és la segona patologia infecciosa més freqliientment atesa
a I'Atencid Primaria.

L’ Escherichia coli és el bacteri més freqlientment associat a
I'ITU.

En la ITU inferior NO s’ha d’utilitzar un antibiotic empiric si la
prevalenca de resisténcia a aquest antibiotic és superior al 20%.
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Punts clau: Bacteriuria asimptomatica

NO realitzar cribratge de les bacteriuries asimptomatiques,
excepte en dones embarassades, pacients sotmesos a procediments
urologics endoscopics amb previsié de sagnat de la mucosa o en

trasplantats renals durant primer mes postrasplantament.

NO utilitzar tires d’orina per a la deteccid de la bacteriuria
asimptomatica.
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Punts clau: Cistitis no complicada

El diagnostic de la cistitis no complicada no sempre va
acompanyat de la utilitzacid de tira reactiva.

Fosfomicina DU és el tractament d’eleccid en les cistitis no
complicades.

En cistitis no complicada, NO cal fer urocultiu pre ni

postractament. Només cal urocultiu postractament en dones que, tot i
tractament antibiotic adequat, segueixen simptomatiques.
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Punts clau: Cistitis recurrent

En cistitis recurrent, cal urocultiu pretractament.

Cal recomanar mesures preventives amb canvi en els habits
higienics, especialment en cas de cistitis recurrents.

No hi ha dades concloents per recomanar I'dUs de mesures
preventives farmacologiques/dietétiques en dones amb cistitis
recurrents.
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Punts clau: Cistitis en ’embaras

La fosfomicina DU és el tractament empiric d’eleccié en les
cistitis durant I'embaras.

Cal urocultiu pretractament i postractament i, posteriorment,
cribratge de bacteriuria recurrent cada mes fins al part.
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El 93% dels episodis de cistitis registrats a I'ECAP es codifiquen
com a Infeccid del Tracte Urinari (N39.0)

Un registre a 'ECAP més acurat comportara una millora en
I’atencid sanitaria i en la continuitat assistencial de les dones
amb cistitis.
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MATERIAL ADDICIONAL

Pr Ofessiona|s

TRIPTIC

11U aguda que afecta la bufeta | cursa ambs
simptomes miccionas sense febre. dalor
lumbas i sfectacia generol en danes
E——

Dingnstic clinic
» Diciria
« Poblaciiria
* Urgéncia

Bolor suprapibic

+ Hemstirio

Cal confiammas el diagndstic amb urocultiu
Bretractament

1. Tractament empiric

Fosformicina trometamal 3 g V0 DU
1 s0bre]

Nitrchurantcina 100 ma/8 b VO (7 dies]
(excepte les darreres 2 setmanes de.
gestacio]

Riesvaluar tractament segons resultst de
[

E
H
£

2. Fer wocultiu post-trsctament

3. Fer aibratge de bacteridria recurrent cada
mes finsal part.

/
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Hres s decistb:
‘Airs tpus decaits sensehematiia
s s g vt ami nemati
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o sspecifcades, senss hemiisia

Cistes, o secikcades, amb hematiia

[TJ Administracié del ractament

FOSFOMICINA || NITROFURANTOINA
PRENDRE Erencre s e bpats
o Ambresimactu | VIR nomE en

 Avans ranara domic
© Despris delamicad

Es recomans veurs molta aigua (23 fdia}

Tractament decisits en
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FG2 4smimin

©

Eis simptomes de la Gistts poden trigar
72h adesaparéber

Cal limitar I'és Innecessari i
inadequat d'antibidtics en
pacients amb sospita 'TTU
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[XQ Bacteriuria asimptomatica
"
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Registre a 'ECAP
’ L Administracié del ractament
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o P Bk Cutat
O tractar es
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 Dones embarazssdes

 Pacients sotmesas a procediments
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 Trazplantats remals durant el primer mez
e pastracplantament

1a linia de tractoment:

Fasfomicins trametsmol 3 VO BU {1 sobre)

Anernativa
Nitrafurantoina 100 mg/8 h WO (5 dies)

NO fer urocultiu post-tracament en dones

—

- T

23 infeccionsfany o 2 infeccionsen els
darrers & mesos.

Disgnosic dinic:
* oisiria
* Pollaciiria
* uepnes
+ Balor suprapiic

o Hematine
¥ Calfer uroeultiu pretractament

riques preventives: hidrataci, miccld
pastcaitsl, habits higitnics, et

Tractament dirigit se£ons uracultu. Si no es pot
esperar, prescriure un sntbibic diferent a Futlitzat
préviament

Fostomicina trometamol 3 g/4% h VO (2 dies)
Mtrofurantoina 100 g/ h VO (7 dies)

Rescaluar el pactament empiric amb ol resultat de
Furecuty,

Profilasi sntibidtics

* Bostcomn]. Fosfamicins trometamed § VO DU
desares de actvitet sexual [Dmes. 3 g/set)

Conmmus Fosfomicina trametsmal 3 § VO eads
10 dies durant s mases.

Podeu trobar aquest material

DU dosi inics, VO vi or

a: http://10.80.220.53/ambit

I Indicadors d'adequacié proves d

uds d'urocultiu

i [T I ['
2 Nikhk. l
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mCisttis nocomplicada  ® Cistits mcurmente

Recomanacié:
Larealitzacié de Furocultiu, en el context de dones amb cistitis, només es recoma-
na en dones amb:
o cistm

; \tibiotic adequat, seguenen
simptomatiques (urocultiu post tractament)

¢ Cistitis recurrent (urocultiu pre-tractament).

Revalorar el tractament empiric segons el resultat

Crsw..,

[Tl indicadors de consum (DHD)
[£3} indicadors d'adequacié tractament farmacologic
LXN indicadors d'adequaci proves diagnostiques

de l'antibiograma.
I Catt do i Saka/ sts Cons de o Sab/
e Prunira Barcrtra Cutst Aorca e Barcatira Cutst

il

Recamanacié

+  Callimitar s innecessarii inadequat d'anfibidtics en pacients amb sospi-

tadmu.

Recomanacié

Generalitat
de Catalunya

des amb

il

ERTR R U

.
i

wasla Soid poes

« Calfomentar la utiitzacis de régims de tractaments curts | spectre d ac-

ci6 redutt.

Calevitar 'is de

 els paraentat-

ges de resisténces locals les reaccions adverses associades.

Tractament empiric recomanat

bhabliblli "

e CNC
Fosfomicina Trometamel 3 g vo
idosi inics]

DRECCIO ;"

bcn//suport activitat/farmacia/index 2.html

5 Niteofurantoina 100 me/8 h vo
ALTERNATIVA e

Cistitis Recurrent

Fostomicina Trometamol 3 g/48h
Vo durant 2 dies

Nitrofurantoina 100 me/% h vo
7 dies)


http://10.80.220.53/ambit_bcn/suport_activitat/farmacia/index_2.html
http://10.80.220.53/ambit_bcn/suport_activitat/farmacia/index_2.html
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Cistitis en d < nes et

QUE ES?

La cistitis és una infeccié urinaria que afecta la bufeta. Es especialment freqlient en dones.

s N
TRACTAMENT

La fosfomicina (en dosi Unica) i la pitrofurantoina sén antibidtics molt utilitzats per a tractal
. Dolor o coissor en orinar Ia cistitis simple. El vostre metge valorara i cal que prengueu anticiotic.

_/ PROA dAPBCH adults

. Orinar amb freqiéncia Com prendre fosfomicina? Com prendre nitrofurantoina?

@ Urgéncia per orinar J ‘Q' %l]“:g [\ "3

Deler a la part baixa de
Iabdomen

@ Sang en l'orina
L Els simpromes milloraran al cap de 2-3 dies de prendre Fan

\_ AN ‘, Si passats 3 dies els simptomes persisteixen, consulteu el vostre metge. J
r 1
PREVENCIO

Adm

BEURE AIGUA (2-3 Idia)  EVITAR L'US D'ESPI « ORINAR | DESPRES DE TENIR RELACIONS SEXUALS «
NETEJAR-SE DE DAVANT CAP ENRERE DESPRES D'ANAR AL BANY

| Prendre antibidtics quan no es necessiten en redueix I'eficacia.

Salyt/ et caacsiasan
NO preng h sense p pei6 medica. OAIUL/ atencioPrimaria Barceiona Ciutat

Podeu trobar aquest material a: http://10.80.220.53/ambit bcn//suport activitat/farmacia/index 2.html
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Referents territorials PROA

EAP SAP LITORAL

Referent PROA

1B (Casc Antic)

Carmen Cid Gil

1C (Gotic)

Carolina Guiriguet Capdevila

1D (Drassanes/ Raval Sud)

Marta Cuni Munné

1E (Dr. Sayé / Raval Nord)

Eugenia Buil

Maribel Cuenda Macias (de baixa)

108 (Ramon Turro) Joaquim Fernandez Perez
10C (Poblenou) Maria José Herrero Martinez
10D (Besos) Ricard Martinez Sala
10G (El Clot) Melania Priego Artero
10H (Sant Marti/EAP Verneda Nord) Sandra Veloso Rodriguez
10l (La Pau) Aurora Rovira Fontanals

10M (La Mina) St Adria del Besos-2

Silvia Calvet Junoy

10J (Sant Marti/EAP Verneda Sud)
EAP SAP ESQUERRA
2A (Manso / Sant Antoni)

Sandra Veloso Rodriguez
Referent PROA
Yolanda Linares Sicilia

2B (Manso / Via Roma)

Maria Jose Nieto Lépez

2D (Manso / Universitat)

Julian Soto Marata

3B (Manso / Poble Sec)

Carlos Rueda Beas

3C (Dr. Carles Ribes)

M2 Amparo de la Poza Abad

3H (La Marina)

Jose Maria Cots Yago

3D (Bordeta Magoria)

Miguel Angel Perez Gdmez

3E (Sants / Sants)

Sonia Rodriguez Martinez

31 (Badal). CAP Roger

Elia Vinyes Roca

3G (Numancia)

Brenda Riesgo Escudero

4A (Montnegre / Montnegre)

4B (Montnegre / Les Corts-Pedralbes)

Clara Orti Segarra

5A (Adria / Marc Aureli)

Ana Jiménez Lozano

5B (Adria / St. Elies)

Youssef Mourtabib
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Referents territorials PROA

EAP SAP DRETA Referent PROA
2l ssc sk ifoan) Yolanda Garcia Fernandez
Carles |
6A (Pare Claret / Joanic) Ramon Alberto Rodriguez Gonzalez
Neus Soler Sole
6B (Vila de Gracia-Cibeles) Ana Luque Alonso
7A (Sanllehy) Iris Rivera Abello
9A (La Sagrera) Laia Montoya Salvadd
9C (Maragall / Congres) 42 planta Natalia Lépez Pareja
10E (Maragall / Encants) Silvia Ferrer Morte
10F (Maragall / Camp de I' Arpa) Merceé Hernandez Bonet
7G (Guinardd) Reis Isern Alibes
EAP SAP MUNTANYA Referent PROA
7C (El Carmel) Marta Badia Capdevila
7D (Horta) Sergi Surkov Daniluk
7E (St Rafael) Maria Miracle Fandos
7F (Horta) Sergi Surkov Daniluk
8AC (Turd) Lucia Vivas Camino
8K (Porta) .
8L (Prosperitat / Verdum) Mireia Valle Calvet
8F (Guineueta) Lidia Arpal Sagrista
8G (Roquetes-Canteres) Trinitat Tovar Velasco
8H (Ciutat Meridiana) Carme Troyano Cusso
9H (Sant Andreu) Cristina Bote i Fernandez
9l (Casernes) Oriol Caixés Valverde
9E (Bon Pastor) Ana Maria Lopz Plana
9F (Trinitat Vella / Via Barcino) Maria Atero Villén
8l (Chafarinas) Maria Angeles Hortelano Garcia
EAP Montcada i Reixac Laura Rubio Perez
ACD Sandra Moreno Cotés
CUAP Sant Marti Leila Pifarre Portella
CUAP Manso Jesus Bellido Casado
CUAP Casernes Leticia Cuenca Rodriguez
CUAP Horta Jordi Carbonell Lloret
ASSIR Muntanya Miriam Munoz Lopez
ASSIR Esquerra Scazzocchio Duenas, Elena
ASSIR Dreta Sala Sola, Patricia
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Se nos acaba la era de los antibiéticos
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Infeccions del tracte
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(excepte cistitis en dones)
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?
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Infeccid del tracte urinari (ITU)

La infeccid del tracte urinari (ITU) és una malaltia infecciosa que pot afectar
@—° Introduccié qualsevol part del tracte urinari.

SEGONA patologia infecciosa més freqlientment atesa a I'Atencidé Primaria i

T causa comuna de prescripcié d'antibiotics.

o~

o OBJECTIUS D’AQUESTA SESSIO FORMATIVA
@

Millorar el maneig i el tractament antibiotic en pacients amb
sospita d’ITU.

oS
@ Limitar I’Us innecessari i inadequat d’antibiotics.
o

Millorar I'adequacié de I'Gs d’antibiotics i proves diagnostiques.

Controlar I'aparicié de resistencies.

' ' Generalitat
\l¥ de Catalunya

Institut Catala de la Salut
Atencid Primaria
Barcelona Ciutat
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2 Classificacié

= .
s .
>
< [ ]
oc
w [ )
(%)
2
8 Complicada *
L °
(V)]

@)
n 9 Inferior Afectacio de la bufeta i de la uretra.
Zz 5
o
% 3
ot 8 Superior Afectacid dels ronyons o dels ureters.
—

Terminologia en controversia i amb definicions
No complicada variables.

Diferéncies en funcio de:

Edat.

Sexe (homes).

Localitzacio (ITU superior).

Comorbiditat  (immunosupressio, diabetis
mellitus mal controlada...).

Anormalitats anatomiques o funcionals.
Dispositius urinaris.

Grupo de trabajo de enfermedades infecciosas de la semFyC. Manual de enfermedades infecciosas en atencion primaria. Cuarta edicién. 2017.
Bonkat (Chais) G, Bartoletti R, Bruyere F, Cai T, Geerling SE, Kéves B et al. EAU Guidelines on urological infections, 2021
Hooton TM, Gupta K. Acute complicated urinary tract infection (including pyelonephritis) in adults. UpToDate. Ultima actualitzacié: Juny 2022
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3¢ Microbiologia

L’Escherichia coli és el bacteri més freqientment associat a I'lITU.

@)—o Introduccio

Agents etiologics entre els urocultius monomicrobians?®:
©-
@ [
@
o
o m E. coli
B K. pneumoniae
o M E. faecalis
B P. mirabilis
= Altres

| Generalitat L
| de Catalunya

S/% g‘gﬁg}éogéﬂaéﬂg el 1Dades del servei de microbiologia de I’'Hospital Universitari Vall d’Hebron. Urocultius AISBE 2018.
Barcelona Ciutat
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Resisténcia a antimicrobians? (urocultius d’AP BCN)

E. coli 44,5%*  26,8% 3,3% 0,9% 9,5% 15,1% 27,5%

K.pneumoniae 26,3% 14,7%  33,6% 18,3%** 10,2% 13,8% 13,1%

AMC: Amoxicil-lina-clavulanic; CEP: Cefepima (inclou cefalosporines de tercera i quarta generacio, representa soques productores de BLEE,
soques multiresistents); CXM: Cefuroxima; FOS: Fosfomicina; NIT: Nitrofurantoina; QUIN: Quinolones; TMP-SMX: Cotrimoxazole

*Prevalenca de resisténcia d’E. coli per amoxicil-lina-clavulanic segons punts de tall EUCAST per a ITU complicada (punt
de tall mes exigent que per a ITU no complicada). L’aplicacié del punt de tall d’ITU no complicada reduiria
considerablement el nombre de soques resistents).

**Prevalenca de K. pneumoniae soques “I” (sensibles dosi-dependent segons EUCAST) a nitrofurantoina: 50,5%.
Prevalenca de K. pneumoniae soques “S” (sensibles): 31,2%.

Segons consens d’experts:

antibiotic és SUPERIOR al:
e 20% enITU inferior
* 10% enITU superior

Q NO utilitzar un antibiotic empiric si la prevalenca de resisténcia a aquest

1Dades facilitades pel servei de microbiologia de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron. Urocultius 2021
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icio i epidemiologia

&F Definicio

ITU limitada a la bufeta, sense signes ni simptomes d'infecci6 més enlla
d'aguesta. Sense anomalia fisica o funcional del tracte urinari ni dispositius

urinaris.

mﬁﬁﬂ Criteri de derivacio

O Sospita d'alteracio estructural de I'aparell urinari.

-
il Prevalenga

La ITU simptomatica és molt menys comuna en homes que en dones degut a:

* Uretra de major longitud.
* Entorn periuretral més sec.
* Substancies antibacterianes en el liquid prostatic.

!
& 0,1% % 10%
< 65 anys > 65 anys

Bardsley A et al. Assessment, management and prevention of urinary tract infections in men. Nurs Stand. 2018;33(8):76-82.

Hooton, TM. Acute simple cystitis in men. Ultima actualitzacié: Octubre 2021.
Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS. Plan Nacional Resistencia Antibidticos

10
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A Simptomes

Mateixa simptomatologia que en la cistitis no complicada a la dona

. - SE
* Disuria * Dolor suprapubic NSE FEBRE
* Pol-lacidria * Hematuria ni afectacig de
* Urgencia urinaria < Alteracions de flux uretral estat genera

c En homes joves i de mitjana edat la presencia de disuria i pol-laciuria es relaciona
més amb infeccid de transmissié sexual (ITS).

Proves diagnostiques

Realitzar urocultiu abans d’iniciar tractament.
Tira reactiva només en pacients amb clinica dubtosa.

NO realitzar urocultiu de control després del tractament antibiotic si la
simptomatologia s’ha resolt.

Q En casos d’'ITU recurrent, realitzar ecografia per a descartar alteracions de I'aparell
urinari.

Almirante Gragera B, Alvarez Martins M, et al., Programa d’optimitzacié d’antibiotics: infeccions del tracte urinari en adults. [En linia] Barcelona: Institut Catala
de la Salut; 2021. Disponible a:http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf
Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS. Plan Nacional Resistencia Antibidticos

Hooton, TM. Acute simple cystitis in men. Ultima actualitzacié: Octubre 2021. 11
Bardsley A et al. Assessment, management and prevention of urinary tract infections in men. Nurs Stand. 2018;33(8):76-82.




g0 Tractament EMPIRIC

' Tractament farmacologic
Cistiti . . :
co%@ I,:o'rr::e" * Simptomatologia lleu 3 Esperar resultat de 'urocultiu
o * Sino és possible esperar:
o D'eleccié® Fosfomicina Trometamol 3 g/48h
eleccio
VO (2 sobres)
©- *Revalorar el tractament empiric amb el resultat de I'urocultiu.
©—
. NO utilitzar nitrofurantoina en infeccions urinaries en homes. LAEMPS
restringeix el seu Us a dones amb cistitis.
©—
NO utilitzar fluoroquinolones en el tractament empiric de les cistitis en homes,
per I'elevada taxa de resistencies i pel seu perfil de reaccions adverses.

AEMPS: Agencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris

MM Generalitat
All¥ de Catalunya

Institut Catala de la Salut
Atenci¢ Primaria Almirante Gragera B et al. Programa d’optimitzacié d’antibiotics: infeccions del tracte urinari en adults. [En linia] Barcelona: Institut Catala de la Salut; 2021. 12

Barcelona Ciutat Disponible a: http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf
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Definicio i epidemiologia

& Definicio

Infeccio del parenquima renal d'un o tots dos ronyons causada normalment

per |'ascens dels bacteris des de |la bufeta a través dels ureters.

mﬁﬁﬁ Criteris de derivacio

O Simptomes septics: O Febre alta persistent.
* Hipotensio arterial. Intolerancia a la via oral.

* Taquipnea, taquicardia. .
O
* Temperatura >38,3 0 <36°C. Alt ”S(_: de_desenVOIUpar
compllcaC|ons:

* Signes d’hipoperfusié
0 Embarassades. . Anomalles'estryctu‘rals o funcionals del
tracte genitourinari.

O Sospita d'obstruccié del tracte . Immunosupressio.
urinari.

|

-
illl Prevalenca

Ny
Les pielonefritis suposen el 10% del
10% total de les ITU.

Grupo de trabajo de enfermedades infecciosas de la semFyC. Manual de enfermedades infecciosas en atencion primaria. Cuarta edicion. 2017.
M Hooton T, Gupta K. Acute complicated urinary tract infection (including pyelonephritis) in adults. UpToDate. Ultima actualitzacié : Juny de 2022.

14



(I

@_@ Pielonefritis
aguda

Generalitat

i de Catalunya

Institut Catala de la Salut
Atencid Primaria
Barcelona Ciutat

3B Simptomes

e Febre. Amb o sense simptomes tipics

* Dolor al flanc. de la cistitis

o5 NEVEEEE, VRS * Disduria. * Dolor suprapubic.
! *  Pol-laciuria. * Hematuria.
* Dolor lumbar. « Urgéncia urinaria.

Prova de percussio renal positiva

Proves diagnostiques

Realitzar urocultiu abans d’iniciar tractament.
Tira reactiva només en pacients amb clinica dubtosa.

NO realitzar proves d'imatge tret que se sospiti d'obstruccié del tracte urinari.

NO realitzar urocultiu de control excepte si els simptomes persisteixen després de
48-72h de tractament antibiotic adequat.

Almirante Gragera B, Alvarez Martins M, Ardanuy Tisaire C, Bonet Monné S, Canadell Vilarrasa L, Cano Marron M, et al., Programa d’optimitzacié d’antibiotics:
infeccions del tracte urinari en adults. [En linia] Barcelona: Institut Catala de la Salut; 2021. Disponible a: http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-
de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf

M Hooton T, Gupta K. Acute complicated urinary tract infection (including pyelonephritis) in adults. UpToDate. Ultima actualitzacié : Juny de 2022.
Diagnostic microbiologic de les infeccions del tracte urinari. SEIMC 2019.
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-procedimientomicrobiologial4b.pdf
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g8 Tractament EMPIRIC

Tractament farmacologic

Cefuroxima 500 me/12 h VO

Durada del tractament: 7 dies

*Revalorar el tractament empiric amb el resultat de I'urocultiu.

Al-lergia a penicil-lines

Més del 90% dels pacients que diuen ser al-lergics a una penicil-lina en realitat no ho son.
Reconsiderar les sospites d'al-lergia a la penicil-lina i confirmar-les.

Hi ha un baix risc d’al-lérgia creuada entre penicil-lines i cefalosporines de segona, tercera
0 quarta generacio.

D’eleccio Ciprofloxacina 750 mg/12 h VO
Q NO utilitzar fosfomicina en pielonefritis, ja que no aconsegueix concentracions
adequades en el parenquima renal i hi ha manca d’evidéencia.
NO utilitzar amoxicil-lina-clavulanic en el tractament empiric de les pielonefritis
en homes, per I'elevada taxa de resistencies i pel seu perfil de reaccions adverses.
Almirante Gragera B, Alvarez Martins M, Ardanuy Tisaire C, Bonet Monné S, Canadell Vilarrasa L, Cano Marron M, et al., Programa d’optimitzacié

d’antibiotics: infeccions del tracte urinari en adults. [En linia] Barcelona: Institut Catala de la Salut; 2021. Disponible a: 16
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf
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Definicio i epidemiologia

&P Definicié

Sindrome inflamatoria de |la prostata causada per bacteris.

Om

o Si els simptomes persisteixen durant més de 3 mesos, es considera prostatitis
bacteriana cronica.

o

@_@ Prostatitis aguda mﬁﬁﬁ Criteris de derivacio

bacteriana
O Intolerancia a la via oral. O Afectacid de I'estat
©- O Retencid aguda d'orina. general.
O Abscés prostatic. O Simptomes septics.
o
-
ill Prevalenca
o
b 0
it
50%
La prostatitis és un procés frequent, que 1 de cada 10 pacients tindra una prostatitis
MM Generalitat afecta el 35-50% dels homes. bacteriana i necessitara tractament antibiotic.

de Catalunya

Institut Catala de la Salut Meyrier A, Fekete T. Acute bacterial prostatitis. UpToDate . Ultima actualizacié: Octobre 2021
Atencié Primaria Area de Aljarafe. Guia de terapéutica antimicrobiana del 4rea de Aljarafe. Infecciones urinarias del tracto inferior en adultos. Noviembre 2017. 18
Barcelona Ciutat Bonkat (Chais) G, Bartoletti R, Bruyére F, Cai T, Geerling SE, Kéves B et al. EAU Guidelines on urological infections, 2021
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3O Simptomes

FEBRE i esgarrifanca de forma sobtada acompanyat de simptomes d’ITU inferior:

e Disdria. * Tenesme.

* Pol-laciuria. * Hematdria.

e Urgencia urinaria. e Alteracions de flux uretral.
* Dolor suprapubic. e \VOmits.

Proves diagnostiques

Realitzar urocultiu abans d’iniciar tractament.
Tira reactiva només en pacients amb clinica dubtosa.

NO realitzar massatge rectal per risc de bacteriemia.

Almirante Gragera B, Alvarez Martins M, Ardanuy Tisaire C, Bonet Monné S, Canadell Vilarrasa L, Cano Marron M, et al., Programa d’optimitzacié d’antibiotics:
infeccions del tracte urinari en adults. [En linia] Barcelona: Institut Catala de la Salut; 2021. Disponible a:
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf

Bonkat (Chais) G, Bartoletti R, Bruyére F, Cai T, Geerling SE, Kéves B et al. EAU Guidelines on urological infections, 2021 19
Diagnostic microbiologic de les infeccions del tracte urinari. SEIMC 2019.
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-procedimientomicrobiologial4b.pdf
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g0 Tractament

Tractament farmacologic

o Iniciar tractament empiric

Alternativa: ]

[ Cefuroxima 500 mg/12 h VO I ’ Fosfomicina trometamol 3 g/48 h VO

Resultat d’urocultiu: revalorar tractament
Si bona sensibilitat, canviar a:

l [ Ciprofloxacina 500 mg/12 h VO ]—[

Alternativa:
TMP-SMX 160/800 mg/12 h VO

Durada del tractament: 2 setmanes

ADHERENCIA. Importancia d’'una bona adheréencia al tractament antibiotic. Una mala
adheréncia al tractament s’ha relacionat amb cronificacié i complicacions (abscés
prostatic, bacteriémia...).

MANEIG FARMACOLOGIC DE LA FEBRE | DOLOR.
o Paracetamol o ibuproféen.
o Laxants, si hi ha tendéncia a I'estrenyiment (evitar el dolor en la defecacid).

Almirante Gragera B, Alvarez Martins M, Ardanuy Tisaire C, Bonet Monné S, Canadell Vilarrasa L, Cano Marron M, et al., Programa d’optimitzacio 22
d’antibiotics: infeccions del tracte urinari en adults. [En linia] Barcelona: Institut Catala de la Salut; 2021. Disponible a:
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf
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Definicio i epidemiologia

&F Definicié

Infeccio del tracte urinari en ancians amb una condicié de salut que requereix
atencid social i sanitaria a un centre public o privat.

Aquests pacients habitualment presenten malalties croniques associades amb
I'alteracié del buidatge vesical.

—
ill Prevalenga

Es tracta de la infeccido més freqlient a les residencies geriatriques.

QY QY @Y W @

30%

Suposen el 30% del

total de les infeccions.

Entre el 15% i el 50% de les persones que viuen en residencies
geriatriques presenten bacteritiria asimptomatica.

Muruaga M, Toledo OJ, Gallardo P. Infeccién urinaria. En Gonzdlez P, Gutierrez J, Verdejo C, editores. Manual del residente en geriatria. Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia. Madrid. Grupo ENE Life Publicidad, S.A. 2011. padg 419-429. ISBN: 978-84-695-0862-6 25
Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS. Plan Nacional Resistencia Antibiéticos
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39 Simptomes

El diagnostic d'ITU en ancians institucionalitzats és més problematic.

NO utilitzar criteris clinics inespecifics per fer el diagnostic d'ITU
La presencia de simptomes inespecifics a causa de la possible deterioracid
cognitiva dels pacients ancians sol relacionar-se erroniament amb ITU.

Exemples de criteris clinics inespecifics:

b

SINDROME MICCIONAL

Un urocultiu positiu amb simptomes cronics de les vies inferiors té un valor predictiu baix.

FEBRE

La febre pot estar absent en residents amb infeccié i la temperatura basal pot estar per sota dels 37°C.

PIURIA AILLADA
NO s’ha de utilitzar com a criteri per diferenciar entre bacteriuria asimptomatica i infeccié. La preséncia
de pidria amb un pacient amb bacteriluria asimptomatica no es indicacié de tractament.

NITRITS A LA ORINA

En abséncia de simptomes tipics d’ITU, un resultat de nitrits negatiu, pot excloure ITU.
Si es combinen leucocits i nitrits, s'Taugmenta la sensibilitat amb un VPP baix (38%) i VPN del 98%. Per
tant, en abséncia de leucocituria no es recomana sol:licitar un urocultiu.

ASPECTE MACROSCOPIC

La mala olor o la orina fosca no sén especifics d’infeccié urinaria.

Guia Aljarafe. URL: http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/guiaterapeuticaaljarafe/guiaTerapeuticaAljarafe/guia/guia.asp
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http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/guiaterapeuticaaljarafe/guiaTerapeuticaAljarafe/guia/guia.asp

39 Simptomes
@_
©-
o
/Criteris minims per a l'inici d'antibiotics en pacient ancia institucionalitza’h
o
. Nova aparicié o empitjorament d’almenys
L Disuria o febre . , .
¢ ITU en situacié . , un dels seglients simptomes:
T (>37,9 °C 0 augment de més 1,5 + «  Urgencia miccional.
Ancia Crespecte a la basal) * Frequéncia miccional.
institucionalitzat e
* Dolor suprapubic.
© * Hematuria macroscopica.
* Molesties al flanc.
©— \\ /
*Criteris adoptats pel PRAN (Pla Nacional de Resisténcia a Antibiotics).
o
@©—

' ' Generalitat
Wk de Catalunya Loeb et al. Development of Minimum Criteria for the Initiation of Antibiotics in Residents of Long-Term—Care Facilities: Results of a Consensus Conference.
Infect Control Hosp Epidemiol . 2001 Feb;22(2):120-4. doi: 10.1086/501875.
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Proves diagnostiques

Om
. . Urocultiu .
Tires reactives Urocultiu postractament
r'. pretractament
Cistitis no
©- complicada en No
dones
T Cistitis recurrent en . . .
Només en cas Si No realitzar urocultiu
dones de clini tract ; ent
. ITU en situacié e clinica postractament en pacients
especial Cistitis en homes dubtosa Si asimptomatics
Ancia a ang .
institucionalitzat Pielonefritis aguda Si
Prostatitis aguda S
bacteriana
©-
i NO realitzar tira reactiva de manera rutinaria. Lalta prevalenca de
bacteriuria asimptomatica (fins al 50%) pot conduir a sobrediagnostic i
©- tractament.

MM Generalitat
de Catalunya

Institut Catala de la Salut
Atencié Primaria . ) ) 28
Barcelona Ciutat Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS. Plan Nacional Resistencia Antibiéticos
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g0 Tractament EMPIRIC

Mateixes recomanacions de tractament farmacologic que per a la POBLACIO

GENERAL:

D’eleccio Alternativa

Cistitis no complicada

Fosfomicina trometamol 3 g DU VO
en dones

Nitrofurantoina 100 mg/8 h VO
durant 5 dies

Cistitis recurrent
en dones

Fosfomicina trometamol 3 g/48h
VO 2 dosis

Nitrofurantoina 100 mg/8 h VO
durant 7 dies

Fosfomicina Trometamol 3 g/48h

Cistitis en homes VO 2 dosis

Cefuroxima 500 mg/12 h VO

Ciprofloxacina 750 mg/12 h* VO

Pielonefritis aguda

Durant 7 dies

Cefuroxima 500 mg/12 h VO

Fosfomicina trometamol 3 g/48 h
VO

Prostatitis aguda

bacteriana sensible

l'urocultiu

Sempre que sigui
segons resultat de
canviar tractament a:

Ciprofloxacina 500 mg/12 h VO
Alternativa: TMP-SMX 160/800
mg/12 h VO
durant 2 setmanes

NO tractar bacteriuria asimptomatica.

*Consultar perfil de seguretat a la seccié Informacié de medicaments.

29
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Definicio i epidemiologia

&P Definicié

Aillament de bacteris uropatogens (=10* UFC/ml) amb preséncia de simptomes
compatibles amb ITU en pacient portador de sondatge vesical o que n’ha
portat en les ultimes 48 hores sense sospita d’un altre focus.

El factor de risc més important per al
desenvolupament d'una ITU és la durada
del sondatge. Per dia de sondatge, hi ha

un risc d'infeccié del 3-10%.

El recanvi de sondatge amb una
manipulacid inadequada provoca
bacteriemia en un 4-10%.

—
illl Prevalenga

. P WY WV LY I

10%

D'aquests, el 10-25% desenvolupen simptomes
locals d'ITU i el 3% bacteriémia.

En un 10% dels pacients sondats
apareix bacteriuria asimptomatica.

A Gairebé TOTS els pacients sondats més enlla de 30 dies presenten bacteriuria.

Fekete T. Catheter-associated urinary tract infection in adults. UpToDate. Ultima actualitzacié : Juliol de 2021.
Grupo de trabajo de enfermedades infecciosas de la semFyC. Manual de enfermedades infecciosas en atencion primaria. Cuarta edicién. 2017. 31
Bonkat (Chais) G, Bartoletti R, Bruyéere F, Cai T, Geerling SE, Kéves B et al. EAU Guidelines on urological infections, 2021
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39 Simptomes

(/ Criteris minims per l'inici d'antibiotics en pacient amb sondatge vesical \‘

\

AN

Almenys un dels simptomes seglients:

Febre (>37,9 °C o augment de més 1,5 °C respecte a la basal).
Sensibilitat costovertebral de nova aparicio.

Esgarrifances.

Delirium de nova aparicio.

Proves diagnostiques

/

4

Els pacients portadors de sondatge vesical prolongat no presenten els simptomes classics
de disuria, urgencia i freqliencia en la miccid.

Abans d’iniciar tractament, cal canviar la sonda -si porta col-locada més de 7 dies -
(o retirar-la) i demanar urocultiu.

NO realitzar urocultius periodics en sondatges asimptomatics ni per I'aparenga o
I'olor de I'orina.
NO fer tira reactiva. No té valor diagnostic en el pacient sondat.

Loeb et al. Development of Minimum Criteria for the Initiation of Antibiotics in Residents of Long-Term—Care Facilities: Results of a Consensus Conference.
Infect Control Hosp Epidemiol . 2001 Feb;22(2):120-4. doi: 10.1086/501875.

Grupo de trabajo de enfermedades infecciosas de la semFyC. Manual de enfermedades infecciosas en atencion primaria. Cuarta edicién. 2017.
Bonkat (Chais) G, Bartoletti R, Bruyere F, Cai T, Geerling SE, Koves B et al. EAU Guidelines on urological infections, 2021

Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS. Plan Nacional Resistencia Antibioticos
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Proves diagnostiques

Com s'ha de prendre la mostra per a urocultiu en pacients sondats?

4

Recanvi de la sonda, si porta col-locada més de 7 dies (retirada si
és possible).

Les biopel-licules a la sonda poden:
* No reflectir la poblacié bacteriana a la bufeta.
* Dificultar la resposta immune del pacient i I'accié dels antibiotics.

Urocultiu: Agafar la mostra mitjancant técnica aséptica (pendent
de protocol)

NO agafar la mostra de la bossa

Iniciar tractament antibiotic

\_

N

Bonkat (Chais) G, Bartoletti R, Bruyere F, Cai T, Geerling SE, K6ves B et al. EAU Guidelines on urological infections, 2021
Guia Terapéutica SACYL. Problemas de Salud prevalentes en Medicina Familiar . Infeccién urinaria. Cistitis en paciente sondado.




g0 Tractament EMPIRIC
o= Maneig no farmacologic del pacient amb sondatge vesical
- Esterilitat en la insercid i recanvi de bossa (rentada de
Esterilitatii mans, Us de guants esteérils).
O asepsia Neteja diaria de la zona proxima al meat uretral i genitals.
No aplicar antiseptics topics en la sonda, uretra ni meat.
-

ITU en situacio
especial

Col-locacié
adequada

Col-locacié adequada de la bossa per sota del nivell de la
bufeta i del tub de connexié per a evitar el reflux d'orina.
Fixar la sonda després de la seva insercid per a evitar el
moviment i la traccié uretral.

Sistema col-lector tancat sempre que sigui possible.

Material
Sondatge vesical d Sondes de silicona per a reduir el risc de produir estenosi o

adequat irritacions uretrals que afavoreixen les ITU.

©-
Valorar la Valorar dlarle.szent Ia. retirada de la sonda evitant, en la

o irad mesura que sigui possible, el sondatge permanent.
retirada Valorar el sondatge intermitent o autosondatge.

@©—

MM Generalitat
de Catalunya

Hidratacio

abundant

Ingesta abundant de liquids per a prevenir I'obstruccié de
la sonda.

Institut Catala de la Salut
Atencid Primaria
Barcelona Ciutat

Bonkat (Chais) G, Bartoletti R, Bruyére F, Cai T, Geerling SE, Kéves B et al. EAU Guidelines on urological infections, 2021 34
Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS. Plan Nacional Resistencia Antibioticos
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g0 Tractament EMPIRIC

Tractament farmacologic

 Simptomes locals sense afectacio

C .. » Esperar resultat de l'urocultiu
sistéemica

* Sino és possible esperar:

Durada del tractament: 7-14 dies

B
Al-lergia a penicil-lines

D’eleccio

*Revalorar el tractament empiric amb el resultat de I'urocultiu

Ciprofloxacina 750 mg/12 h VO

-

NO tractar la bacteriuria asimptomatica.
NO realitzar profilaxi antibiotica en el sondatge o recanvi de sonda encara que es

produeixi sagnat de mucoses.

Una ITU en un pacient després de 48h de la retirada de sondatge es tractara segons les

recomanacions per a la POBLACIO GENERAL.
35

Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS. Plan Nacional Resistencia Antibioticos
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Ajust de dosi dels antibiotics segons funcio renal |
forma d’administracio

Filtrat glomerular (ml/min)

Forma d'administracio

e Amb l'estdmac buit.

:_:;:::::;- No cal ajustar Contraindicat ¢ Abans d’anar a dormir.
* Amb la bufeta buida.
Cefuroxima 500mg/24h 500mg/48h Preferllblle\me.nt amb apats, per aconseguir-ne una
absorcioé optima
* No s’ha de prendre amb productes lactics ni amb sucs
enriquits amb minerals.

Ciprofloxacina 500mg/24h 500mg/24h e Sis’administra amb I'estdmac buit, permet una
absorcié més rapida, pero es podria prendre amb
apats en cas de molesties gastrointestinals (Gl.)

L 0
TMP-SMX Dlsrr:;n;:)rSiSO % Contraindicat  Prendre amb apats o begudes per evitar les molesties Gl.
Nitrofurantoina* Contraindicat Contraindicat  Prendre amb apats (inclos llet o sucs).

*En pacients amb xifres d’aclariment entre 30 i 44 ml/min es podria utilitzar nitrofurantoina amb precaucio si hi ha antecedents o sospita
d’infeccié per microorganismes multiresistents.

Almirante Gragera B, Alvarez Martins M, Ardanuy Tisaire C, Bonet Monné S, Canadell Vilarrasa L, Cano Marron M, et al., Programa d’optimitzacic
d’antibiotics: infeccions del tracte urinari en adults. [En linia] Barcelona: Institut Catala de la Salut; 2021. Disponible a:
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf i
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/6470
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Perfil de seguretat

Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

NITROFURANTOINA (FURANTOINA®): NUEVAS
RESTRICCIONES DE USO

(Informacién para profesionales sanitarios)

Fecha de publicacion: 22 de julio de 2016

Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

QUINOLONAS Y FLUOROQUINOLONAS DE
ADMINISTRACION SISTEMICA: NUEVAS RESTRICCIONES
DE USO

Recomendaciones del Comité para la Evaluacion de Riesgos en
Farmacovigilancia europeo (PRAC)

Informacién para profesionales sanitarios

Fecha de publicacién: 10 de octubre de 2018

bl .’:! MINISTERIO
\4 %y DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
bed N EIGUALDAD (5]
-

Us exclusiu en tractament curatiu de cistitis
agudes en dones.

Duraciéo maxima 7 dies.

Contraindicada amb FG < 45 ml/min.
Informar els pacients sobre els riscos
pulmonars, hepatics, al-lergics i
neurologics.

No utilitzar quinolones en infeccions lleus
si existeixen alternatives terapéutiques.
Pacients amb edat avangada, trasplantats
o en tractament amb corticoides tenen
més risc de lesions tendinoses.

Informar dels simptomes d’alerta: mialgies,
artralgies, ansietat, insomni, alteracio dels
sentits.

https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2016/docs/NI-MUH_FV_16-nitrofurantoina.pdf?x25508 38
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Tipus de peticio d’urocultius a ’ECAP i indicacié

PAP25 Infeccié urinaria: ITU, excepte en cistitis no complicada en dones. Realitzar
diagnostic abans d’iniciar tractament antibiotic.

PAP26 Infeccié urinaria: * Bacteridria asimptomatica o ITU en dones
control embarassades. Realitzar als 7-14 dies de
postractament I'administracid de l'antibiotic i despres cada mes fins

al part.

* Resta de casos, només en cas de persistencia de
simptomes després de tractament antibiotic adequat
o recurrencia precog dels simptomes.

PAP29 Infeccid urinaria: ITU en pacient amb sondatge vesical abans d’iniciar
pacient sondat tractament. Realitzar abans d’iniciar tractament
antibiotic.

Volum minim de la mostra: 5-10 ml.

Transport i conservacid de la mostra: el transport al laboratori s'ha de fer en el termini de
temps més breu possible ja que, després de 2h a temperatura ambient, la multiplicacio de
microorganismes a la mostra pot donar lloc a resultats microbiologics erronis. Si el transport
no es pot realitzar immediatament, cal refrigerar les mostres entre 2-8°C, aquesta
temperatura permet la conservacio de les mostres durant unes 24h.

Zboromyrska Y, de Cueto Lopez M, Alonso-Tarrés C, Sdanchez-Hellin V. 2019. 14b. Diagndstico microbioldgico de las infecciones del tracto urinario.
Zboromyrska Y (coordinadora). Procedimientos en Microbiologia Clinica. Cercenado Mansilla E, Cantén Moreno R (editores). Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Micro-biologia Clinica (SEIMC). 2019.
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N30.0: Cistitis aguda:
N30.00 Cistitis aguda sense hematuria.
‘£ N30.01 Cistitis aguda amb hematuria.
5
O N30.9: Cistitis, no especificades:
N30.90* Cistitis, no especificades, sense hematuria.
N30.91 Cistitis, no especificades, amb hematuria.
2}
=
o N10 Pielonefritis aguda
L
=
N41.0 Prostatitis aguda

o
=
l_
=
0
o
o
a

A *Utilitzar el codi diagnostic N 30.90 per registrar les cistitis recurrents

J

£l 87% dels episodis

de cistitis s
registren com 3 ITU

(N39.0)

Un registre més acurat de
les ITU a I’'ECAP
comportara una millora
en l'atencio sanitaria i en
la continuitat assistencial

Recordeu que la GT@ registra el PS correcte i genera la prescripciéd amb un unic clic
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Introduccio

Om
o
La ITU és la segona patologia infecciosa més freqliientment atesa a
o P
I’Atencié Primaria.
o
@
g ©—— I Escherichia coli és el bacteri més freqlientment associat a ITU.
o
@_@ S E Y En la ITU superior NO s’ha d’utilitzar un antibiotic empiric si la prevalenca
de resisténcia a aguest antibiotic és superior al 10% .

MM Generalitat
All¥ de Catalunya

Institut Catala de la Salut
Atencié Primaria 43
Barcelona Ciutat



Cistitis en I’home

Om
o
o En homes joves i de mitjana edat la presencia de disuria i pol-lacitrria es
relaciona més amb ITS.
o
@
®—— Abans d’iniciar tractament antibiotic cal realitzar urocultiu.
oS
o
@_Q Punts clau Si I'afectacio es lleu, esperar el resultat de l'urocultiu. Si no és possible,
®— iniciar tractament empiric amb fosfomicina trometamol 3g/48h VO
durant 2 dies. Revalorar el tractament amb el resultat de I'urocultiu.

M Generalitat
de Catalunya
Institut Catala de la Salut
Atencid Primaria 44
Barcelona Ciutat



o8

@—@ Punts clau

M Generalitat
de Catalunya
Institut Catala de la Salut
Atencid Primaria
Barcelona Ciutat

Pielonefritis aguda

Abans d’iniciar tractament antibiotic cal realitzar urocultiu.

El tractament empiric d’eleccid es cefuroxima 500 mg/12 h VO durant 7
dies. Revalorar el tractament amb el resultat de I"'urocultiu.

No utilitzar fosfomicina en pielonefritis.

45




Prostatitis aguda

= ®——— No realitzar massatge rectal per risc de bacteriemia.

®———— Abans d’iniciar tractament antibiotic cal realitzar urocultiu.

El tractament empiric d’elecci6 és la cefuroxima 500mg/12 h VO i
@_Q Pari fosfomicina trometamol 3 g/48 h VO com a alternativa. Canviar segons el
resultat de I'antibiograma a TMP-SMX 160/800 mg/12 h VO o a
ciprofloxacina 500 mg/12 h VO si en son sensibles durant 2 setmanes.
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ITU en situacio especial:
ancia institucionalitzat

El diagnostic d'ITU en ancians institucionalitzats és més problematic a
causa de la major prevalenca de simptomes urinaris cronics i
deteriorament cognitiu, que dificulten la identificacio de simptomes
especifics d'ITU.

No realitzar tira reactiva de manera rutinaria. Lalta prevalenca de
bacteriuria asimptomatica (fins al 50%) pot conduir a sobrediagnostic i

tractament.

Les recomanacions de tractament i sol-licitud de proves diagnostiques sén
les mateixes que per a la poblacié general.
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ITU en situacio especial:
sondatge vesical

El factor de risc més important per al desenvolupament d'una ITU és la
durada del sondatge .

La tira reactiva no té valor diagnostic en el pacient sondat.

Davant d’un diagnostic d’ITU, abans d'iniciar tractament antibiotic, cal
canviar la sonda i demanar urocultiu. Es imprescindible una correcta
presa de mostra per a l'urocultiu.
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Podeu trobar aquest material a la intranet (Farmacia > PROA):

http://10.80.220.53/ambit bcn//suport activitat/farmacia/proa home 5.html
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Al Generalitat
de Catalunya

Referents territorials PROA

SAP LITORAL

Carmen Cid Gil. EAP 1B Casc Antic.

Carolina Guiriguet Capdevila. EAP 1C Gotic.

Marta Cuni Munné. EAP 1D Drassanes/Raval Sud.
Eugenia Buil Arasanz. EAP 1E Dr. Sayé /Raval Nord.

Maribel Cuenda Macias/Joaquim Fernandez Pérez. EAP 10B Ramon Turré.

Maria José Herrero Martinez. EAP 10C Poblenou.

Ricard Martinez Sala. EAP 10D Besos.

Melania Priego Artero. EAP 10G El Clot.

Pendent. EAP 10H Verneda Nord.

Aurora Rovira Fontanals. EAP 10l La Pau.

Silvia Calvet Junoy. EAP 10M La Mina - Sant Adria del Besos-2.
Pendent. EAP 10J EAP Verneda Sud.

Pendent. EAPP Centre Penitenciari de Dones

SAP ESQUERRA

Yolanda Linares Sicilia. EAP 2A Sant Antoni.

Maria José Nieto Lopez. EAP 2B Via Roma.

Julidn Soto Marata. EAP 2D Universitat.

Carlos Rueda Beas. EAP 3B Poble Sec.

M2 Amparo de la Poza Abad. EAP 3C Dr. Carles Ribas.
José Maria Cots Yago. EAP 3H La Marina.

Miguel Angel Pérez Gomez. EAP 3D Bordeta-Magoria.
Sonia Rodriguez Martinez. EAP 3E Sants/Sants.
Brenda Riesgo Escudero. EAP 3G Numancia.

Elia Vinyes Roca. EAP 31 Badal. CAP Roger.

Clara Orti Segarra. EAP 4A Montnegre i EAP 4B Les Corts-Pedralbes.

Ana Jiménez Lozano. EAP 5A Marc Aureli.
Xavier Blancafort Sanso. EAP 5B Sant Elies.

ATENCIO A LA SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA
Miriam Mufioz Lopez. ASSIR Muntanya.

Elena Scazzocchio Duefias. ASSIR Esquerra.
Patricia Sala Sola. ASSIR Dreta.

SAP DRETA

Yolanda Garcia Fernandez. EAP 2H Passeig Sant Joan/Carles |.
Ramon Alberto Rodriguez Gonzalez. EAP 6A Pare Claret/Joanic.
Ramon Alberto Rodriguez Gonzalez i Neus Soler Sole. EAP 6A Pare Claret/Joanic.
Ana Luque Alonso. EAP 6B Vila de Gracia-Cibeles.

Iris Rivera Abell6. EAP 7A Sanllehy.

Reis Isern Alibes. EAP 7G Guinardé.

Laia Montoya Salvadé. EAP 9A La Sagrera.

Natalia Lopez Pareja. EAP 9C Congrés.

Silvia Ferrer Morte. EAP 10E Encants.

Mercé Hernandez Bonet. EAP 10F Camp de |' Arpa.

SAP MUNTANYA

Marta Badia Capdevila. EAP 7C El Carmel.

Carme Rodrigo Munné. EAP 7D Horta.

Ana Sanz Bas. EAP 7F Horta.

Maria Miracle Fandos. EAP 7E Sant Rafael.

Lucia Vivas Camino. EAP 8AC Turé.

Lidia Arpal Sagrista. EAP 8F Guineueta.

Trinitat Tovar Velasco. EAP 8G Roquetes-Canteres.
Carme Troyano Cussd. EAP 8H Ciutat Meridiana.
Maria Angeles Hortelano Garcia. EAP 8l Chafarinas.
Mireia Valle Calvet. EAP 8K Porta. 8L Prosperitat/Verdum.
Ana Maria Lopez Plana. EAP 9E Bon Pastor.

Maria Atero Villén. EAP 9F Trinitat Vella/Via Barcino.
Cristina Boté i Fernandez. EAP 9H Sant Andreu.
Oriol Caixés Valverde. EAP 9l Casernes.

Laura Rubio Pérez. EAP Montcada i Reixac.

ATENCIO CONTINUADA | URGENT

Sandra Moreno Cotés. Atencié Continuada Domiciliaria.
Leila Pifarre Portella. CUAP Sant Marti.

Jesus Bellido Casado. CUAP Manso.

loana Stefan Tica. CUAP Casernes.

Pendent. CUAP Horta.



Gracies per la vostra atencio!
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