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1. INTRODUCCIO

Les malalties infeccioses son la primera causa de morbimortalitat a nivell mundial, per aixo el
tractament adequat i oportd, té un impacte important en els indexs de salut. Els antimicrobians
sén farmacs amb efectes ecoldgics, de manera que la seva administracio pot contribuir a
I'aparicio i disseminacio de resisténcies microbianes. Son utilitzats per metges de practicament
totes les especialitats. L'actual complexitat en el maneig de les malalties infeccioses i de
l'augment de les resisténcies fa imprescindible I'establiment de protocols d'optimitzacié de I'is
d'antimicrobians. (Annex 1) Cal adaptar el tractament empiric als resultats microbioldgics del
nostre centre per proporcionar resultats optims de tractament empiric i posteriorment poder-los
adaptar als resultats dels antibiogrames. (Annex 2) Les societats cientifiques recomanen no fer

servir com a tractament empiric antimicrobians amb més de 20% de resisténcia.1

2. DEFINICIO INFECCIO URINARIA COMPLICADA / NO COMPLICADA

COMPLICADA? , 3preséncia d’algun trastorn anatomic o funcional de la via urinaria, homes,

diabetis, insuficieéncia renal, infeccio recidivant.

21. XOC SEPTIC

Els pacients con xoc séptic4 es poden identificar amb un criteri clinic que inclou la preséncia
de sépsia i que malgrat la reposicié de volum adequat es detecta: - hipotensié persistent que
requereix vasopressors per mantenir una MAP>65mmHg - i un nivell de lactat séric >2mmol/L
(18mg/dl).
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FACTOR DE RISC PER ENTEROBACTERIS BLEE / MULTIRESISTENTS
Colonitzacio o infeccié prévia.
Ingrés recent o tractament antibiotic en 3< mesos.
ITU de repeticid.
Comorbiditat.

Portador de sondatge vesical.

. OBJECTIUS

Ajustar el tractament empiric de les infeccions urinaries als resultats de microbiologia de
sensibilitat dels gérmens més prevalent en aquestes malalties.

Optimitzar I'is del tractament antibiotic.

. AMBIT D’APLICACIO

Adults majors de 18 anys.

Les recomanacions del tractament empiric es van realitzar després que el Grup PROA
va revisar les sensibilitats antibidtiques de dos dels germens meés prevalent en orina:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae (informe realitzat per microbiologia, veure Annex
2).
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5. TRACTAMENT ANTIBIOTIC EMPIRIC INFECCIONS URINARIES EN ADULTS

Cistitis no complicada

Cistinis complicada phomes,
daleetie, msdiciensia vanal,
recidivant, anomalia asatomics
o Finse isnial wian inal janp

Pielanefiitis agida

Prostatitis aguda

Shock sdpiic

T 51 origen nogocamial

Sense factors de risc
BLEEMultiresistent
Fosfomicina trometamol 3g wo (1 o 2 dosis
SEgUnE Evolicid)

Ceftnaxona 200240 e o Cefditonenn
A00mg 120 vo 7 dies)

Cefinanona 2g/28h i carmiar a Cefditorena
A00rneM 2h vo seqons evoluci

Cefirianona 2g28h v carviar a Cefditoreno
400y 2k wo (valorar anbiograma)

Amb factors de risc
BLEEMultiresistent

Fosformicina fromefamal 3gwa (1 o3
dosis segons evoliscii)

Ertapenem 2240 o kmipenem™ S00maEh
o Fosfomicing 2a8h ey

Etapenem 2g72dh ew o Imipenern™
S00mpdEh ev

Ertapenem 2g/24h e o Imipenam”
S00mgEh e

Imiperiem 1g6h (holus dosis nicial + pedusic esiesa la resta de dosis) i§ Amikacina
Mimgke24h [ver funcib renal)

Per embarszsades valorar traciamant amb betalactamice, fosfomicna
BLEE = b-lactamases despecire asiés

6. BIBLIOGRAFIA

Si allergia a betalactamics

Fosfomicina trometamel 3gvo (1 0 2 doses
SR0ns evdluc)

Gentamicina 3mghg'dia ev o im austar @
funcad renal farib oqrams o Fosfamicina

29Eh ov

Genlamicina 3mgkodia éev o im sustar a
funcid renal fardibiograma +-Fosfomicing
2p6h e
Gentamicina 3mgfg'dia ev o im agustar a
funcd renal fanlibsograrma +-Fosfomicing
2p%h e
Armikacina 2omgikg2dh év (ver funcid
renalleF osfomicng 2-8g ey dosis inickale
200-200mgMg24h an perdiusit astesat-
Daplamicina
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7. ANNEX 1

Augmentine
Cefuroxima

Ceftibuteno
Cefditoreno
Levofloxacino

Ciprofloxacino
Fosfomicina
trometamol

Septrin
Gentamicina
Amikacina
Tigeciclina
Ceftriaxona

Biodisponibilitat oral
75,00%

35% deju, 50% amb aliments
80%, amb aliments baixa

la biodisponibilitat

20,00%

>95%

75,00%

30-40% deju

99% dej

Excrecio renal
40,00%
90,00%

56,00%
20,00%
80,00%
60,00%

85-90%

20% Sufametoxazol

70% Trimetropim
95,00%
95,00%
30,00%
50,00%

Embaras categoria FDA
B
B

OO0 W

B
D, categoria D en tercer
trimestre

D

D
D
B
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8. ANNEX 2

% SENSIBILITAT E. coli COMUNITARI EN ORINA. HUSJR 2016

Amoxi/clavulanic
Piper/tazobactam
Imipenem
Ertapenem
Cefuroxima
Cefatoxima
Ciprofloxaci
Fosfomicina
Cotrimoxazol
Gentamicina

TOTAL
(n=1260)

77,3
93,3
99,9
99,8
82,2
89,7
69,0
96,6
70,1
85,0

BLEE
(n=104)

49,0
75,9
100,0
97,1
0,0
0,0
16,3
87,5
34,6
67,3
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NO BLEE
(n=1156)

79,8
94,2
99,9
100,0
89,6
97,7
73,8
97.4
73,3
86,6

% SENSIBILITAT Kilebsiella pneumoniae COMUNITARI EN ORINA. HUSJR 2016

TOTAL BLEE NO BLEE
(n=312) (n=41) (n=271)

Amoxi/clavulanic
Piper/tazobactam
Imipenem
Ertapenem
Cefuroxima
Cefatoxima
Ciprofloxaci
Fosfomicina
Cotrimoxazol
Gentamicina

711
76,9
99,7
95,2
72,4
79,9
64,1
79,1
731
87,2

12,2
43,9
97,6
92,7
0,0

0,0

24

82,5
17,1
46,3

80,4
82,2
100,0
95,2
83,0
87,8
734
76,2
81,5
95,2
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