NUEVO ESTUDIO POR IMAGEN DE LAITU

PROYECTO DE PROTOCOLO CONSENSUADO
JUEVES, 27 DE MARZO DE 2008

PROTOCOLOS
CONSENSUADOS




PROTOCOLO ESTUDIO POR IMAGEN DE LA ITU

DEFINICIONES

Urocultivo Positivo

Bolsa colectora: > 100.000 UFC/ml
Sonda vesical: > 10.000 UFC/mlI
Puncion suprapubica: cualquier numero UFC/ml

ITU no complicada

Menores de 2 afos:
urocultivo positivo + sintomas compatibles, sin fiebre:
vomitos, escasa ganancia ponderal, irritabilidad, orinas malolientes, llanto miccional.

Mayores de 2 anos:
urocultivo positivo + sindrome miccional, sin fiebre.
disuria, polaquiuria, tenesmo, dolor suprapubico.

ITU complicada
1. Sospecha de Pielonefritis aguda. Dos 6 mas de los siguientes criterios:

- fiebre = 38°C
- dolor lumbar o abdominal
-VSG > 30
- PCR > 2 mg/dl
- cilindros leucocitarios
(la sola presencia de cilindros es criterio de derivacion al S. Urgencias HUMIC)

2. Escaso flujo urinario

3. Masa abdominal o vesical

4. Aumento de la creatinina

5. Fallo en la respuesta al tratamiento, con antibidticos adecuados, a las 48 horas.
6. Infeccion por microorganismo diferente al E. Coli

ITU RECURRENTE
2 0 mas episodios de pielonefritis aguda.

1 episodio pielonefritis + 1 6 mas de ITU no complicada.
3 6 mas episodios de ITU no complicada
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