(1) » Enfermedades sistémicas o situaciones que
predispongan a sufrir infecciones urinarias.
* Presencia de elementos extrafios/dispositivos
en la via urinaria (sondas, catéteres ...).
*Alteraciones estructurales, organicas o funcionales
del tracto urinario que alteren el libre flujo de orina.

Descartar

Sintomas compatibles con ITU inferior

[

ITU en mujeres

Vaginitis

v

Orina de miccién
espontanea en consulta

v

Tira reactiva
(Leucosterasa y nitritos)

[

'

|

’ Sintomas compatibles con ITU superior ‘

[

{

|

Infeccién complicada ™
(Riesgo de pileonefritis)

general.

* Pielonefritis no complicada
por otras causas.

« Paciente afebril, dolor lumbar
leve, sin vémitos y buen estado
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Estudio de orina urgente:

Tira reactiva y Sedimento y Urocultivo

Anélisis de sangre opcional (Hemograma, PCR ..)

Tratamiento antibiético empirico
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y reevaluar a las 48 horas

Iniciar tratamiento empirico 15 dias

*Complicada ™.
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mal estado general
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Antibiograma (pauta 7 dias)

[ |

Urocultivo
Post-tratamiento
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ABREVIATURAS.

ITU: Infeccidn del tracto urinario.
ITG: Infeccidn del tracto genital.
PCR: Proteina C reactiva.

BIBLIOGRAFIA: 146, 152, 155, 162, 209,
241

Consulte “ITU recurrente en mujeres”
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