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1. CLASIFICACION

CIE-10: N39 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO
N39.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO

GPC: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PIELONEFRITIS
AGUDA NO COMPLICADA EN EL ADULTO
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2. DEFINICION Y CONTEXTO

La pielonefritis aguda (PNA) no complicada es definida por la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas de América (IDSA, por sus siglas en inglés) como la inflamacion del parénquima y el
sistema colector secundario a proceso infeccioso, que se corrobora con un urocultivo con al
menos 10 000 unidades formadoras de colonias (UFC) por mm? (y sintomas compatibles con el
diagnostico (Kalyanakrishnan R, 2005).

La PNA se clasifica como no complicada cuando la infeccién es causada por un patégeno tipico
en personas inmunocompetentes con anatomia y funcién renal normal. En cambio, se habla de
PNA complicada si existen factores que incrementen la susceptibilidad o disminuyan la
respuesta a la infeccion en la PNA complicada, como anomalias anatémicas, litiasis renal,
urinaria, ureteral o en personas con catéteres de nefrostomia, inmunocomprometidos o mujeres
embarazadas.

3. HISTORIA NATURAL DE LA PIELONEFRITIS

AGUDA NO COMPLICADA EN EL ADULTO

DIAGNOSTICO

Se debe considerar la posibilidad de PNA en pacientes con signos o sintomas de infeccién de
vias urinarias (IVU), y que presentan

Fiebre (>38°C)

Nauseas

Vémito

Dolor lumbar

Hiperestesia en el angulo costovertebral

Diagnostico de PNA por laboratorio

e No se recomienda la sospecha diagnostica de IVU basada sélo en la apariencia de la
orina, ya que ésta tiene un gran error interobservador

e Se recomienda no utilizar tiras reactivas para establecer el diagnostico de PNA; éstas
sélo deben utilizarse para diagnosticar bacteriuria en mujeres con pocos sintomas y
signos de infeccidn en vias urinarias

e Se recomienda toma de urocultivo con técnica de chorro medio y como punto de corte
10° UFC/ml para diagnostico de bacteriuria en pacientes con clinica de PNA

Se recomienda realizar estudios de gabinete
e En pacientes que contindan febriles después de 72 horas de tratamiento, evaluacion del
tracto urinario superior con ultrasonido para descartar factores que complican la
enfermedad, como obstruccién urinaria o litiasis renal
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e Realizar ecografia renal a pacientes con PNA con factores de riesgo, como diabetes
mellitus, alteraciones de la inmunidad, problemas de vaciamiento de vejiga y la
posibilidad de lesién renal subyacente

TRATAMIENTO

Se recomienda en pacientes con sospecha de PNA realizar un cultivo de orina y pruebas de sensibilidad
antes de iniciar el antibiético y la terapia empirica inicial, los cuales deben adaptarse adecuadamente
sobre la base de patrones de resistencia antibiotica locales.
Se recomienda hospitalizar a pacientes con PNA no complicada con:

e Estado de choque

e Deshidratacion

e Intolerancia a la via oral debido a sintomas sistémicos, como nausea y vomito

e Ausencia de mejoria de la sintomatologia a las 72 horas de iniciado el tratamiento antibiético

ambulatorio

Con el objetivo de iniciar tratamiento antibiético via intravenosa o ajuste del mismo y adecuada
reanimacion hidrica.
Se recomienda para el tratamiento antibiético hospitalario la utilizaciéon de los siguientes regimenes
antibioticos, que deben basarse en datos locales de resistencia:

e Fluoroquinolonas,

e Aminoglucésidos, con o sin ampicilina

e Cefalosporina de espectro extendido o penicilina de espectro extendido, con o sin

aminoglucdsido o un carbapenem

En los casos de pielonefritis aguda no complicada sin deshidratacion y tolerancia a la via oral, la terapia
de primera linea es una fluoroquinolona oral en areas con una tasa de resistencia de E. coli a
fluoroquinolona <10%. Se recomienda ciprofloxacino 1 g, o levofloxacino 750 mg cada 24 horas por 5y
7 dias, respectivamente.

Se recomienda utilizar una dosis intravenosa de optimizaciéon de tratamiento empirico con ceftriaxona o
aminoglucésido en &reas con una tasa de resistencia de E. coli a fluoroquinolonas >10%, o si no
conocemos la susceptibilidad.

Se recomienda continuar con el betalactamico, sélo si el uropatégeno es susceptible, por 10 a 14 dias y
dar dosis de optimizacion al inicio del tratamiento empirico con ceftriaxona o aminoglucésido.

Se recomienda en hombres una duracién del tratamiento antibiético de 2 semanas minimo,
preferentemente con una fluoroquinolona, debido a la habilidad de penetrar en el fluido prostatico, ya
que la participacion de la préstata es frecuente.
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4. ESCALAS DE CLASIFICACION CLINICA

RECOMENDACIONES PARA LA TERAPIA ANTIMICROBIANA

Diagndstico Patogenos o Terapia Duracién del
especies mas antimicrobiana tratamiento
frecuentes empirica inicial

PNA no E. coli Fluoroquinolona *7-10 dias

complicada Proteus Cefalosporina (grupo

3a):
v Cefodizima
v Cefotaxima
v Ceftriaxona
Aplicacion parenteral
Klebsiella Alternativas:
Aminopenicilina/IBL
Otras enterobacterias | Aminopenicilina/IBL
Staphylococcus Aminoglucésido

PNA Enterobacter Dentro de los dias 1-3 o

complicada debido a gravedad
clinica
Otros casos de Actividad

enterobacterias

Anti-Pseudomonas

Fluoroquinolonas, si no
se utilizaron de manera
inicial

Acilaminopenicilina/BLI

+Aminoglucésido

Cefalosporina (grupo
3b):

v' Cefoporazona
v Ceftazidima
Aplicacion parenteral

Carbapenem

(Candida)

Fluconazol

Amfotericina B
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU DE IDSA

Descripcion

Cuadro clinico

Laboratorio

Bacteriuria asintomatica

Sin sintomas urinarios

>10 leucocitos/mm?
>10°UFC/ml en dos
urocultivos, con una
diferencia de 24 horas
entre las tomas

IVU aguda no complicada
o cistitis en mujeres

Disuria, urgencia, poliaquiuria,
dolor suprapubico y sin sintomas
urinarios en las 4 semanas
previas a este episodio

>10 leucocitos/mm?3
>103 UFC/ml

IVU complicada

Cualquier combinacion de
sintomas de las categorias 1y 2;
uno o mas factores asociados

> 10 leucos/mm?3

>10° UFC/ml en hombres
>104 UFC/ml en hombres,
0 cateterismo urinario en

mujeres

IVU recurrente

Por lo menos tres episodios de
IVU no complicada documentada
por cultivo en los ultimos 12
meses: s6lo en mujeres sin
anormalidades estructurales o
funcionales

>103UFC/ml

Pielonefritis aguda no
complicada

Fiebre, escalofrios, dolor en
flanco mas otros diagnosticos
excluidos, sin historia o evidencia
de anormalidades urogenitales

>10 leucos/mm?3
>104 UFC/ml

Tomado de Grabe M. European Association of Urology, 2013
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5. DIAGRAMAS DE FLUJO

Diagrama de diagnéstico de pielonefritis aguda no complicada
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Diagrama de tratamiento de pielonefritis aguda no complicada

@ciente con pielonefri@

|
\\aguda no complicada/

A

Toma de
urocultivo con
antibiograma

¢ Tiene nauseas,
NO vémito
£ 0 sepsis? ¢
Tratamiento paciente - o
ambulatorio Inicio de HO_SP_I}a_hZar e inicio de
antibiético via oral antibidtico 1V

¢hay mejoria clinica a las 7.
rs. del inicio del tratamiento

¢hay mejoria clinica a las 7

rs. del inicio del tratamiento
antimicrobiano? NO antimicrobiano?
i NO SI
. . Hospitalizar al paciente:
Continuar con tratamiento

antibiético hasta completar 7

Revisar cultivo y sensibilidades
dias

Buscar complicaciones como
absceso u obstrucciones.

Continuar con tratamiento \
antibiético hasta completar 14

Revisar cultivos

e iniciar tratamiento
antibiético de acuerdo a
sensibilidad
4
Evaluacion urolégica en busca de / \
complicaciones como abscesos ( Alta y vigilancia
u obstrucciones




Avenida Paseo de la Reforma #450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc,
C.P. 06600 México, D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright Secretaria de Salud

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
2014

ISBN en tramite



