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. e ) ITU recurrente en mujeres:
 yaay S DRSS IS 9| *pstmenopausia
las infecciones urinarias son las vias de infeccién *edad avanzada
2 o thised * ascendentes:es la via mas %
en |a poblacién anciana. su prevalencia 'diumdﬁ,debm
3 frecuente.la colonizacién
aumenta con la edad, puesto que el inmunologica refacianada con la edad
: L periuretral y el vestibulo WW m m °
envejecimiento produce una alteracion vaginal es la fuente de donde demencia “m
de los mecanismos defensivos frente a la proceden los germenes ITU complicoda

* hematogeno: geneéralmente
€omo consecuencia de una
sepsis siendo poco comun en
1as Infecciones urinarias en

*abstruccion: HBU: hipertrofia benigna

\. ancianos
‘\” \ * por contiglidad: a través de t )
- [, ™ las monos del personal y de
manejo es mas complicado, puesto ‘J Y equipos instrumentales '
L o ‘Que ef envejecimiento lleva consigo una = - contaminadas )
‘_‘{' disminucion del aclaramiento de los : |
antimicrobianos
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reinfeccion y recidiva “ [revap— - ik cistitis: clasicamente.
recidivi: infecciba producen disuria, urgencia
sttt miccional, tenesmo vesical y

polaquiuria

‘~ ‘ pielonefritis: se manifiesta por
Pﬁebre. escalofrios, dolor en
fosa renal y decaimiento

".*V
urinaria por el mismo
MICrODrganismo con una sepracion
en ¢l tiempo inferior a 6 semanas
E.coli continua siendo la especie mas
F frecuentemente aislada a las infecciones
| \ urinarias a cualquier edad, incluidos los
ancianos
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reinfeccion: infeccién urinaria [ A%
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0 &l mismo con una N !
separacion superior a 6 semanas ;
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las infecciones urinarias son
infecciones bacterianas mas
frecuentes en mujeres y ocurren
con mucha mas frecuencia entre las
ancianas que entre las jovenes con
un incremento de |a frecuencia
entre las mujeres
postmenopausicas

tratamiento en mujeres

*fosfomicina trometamol 1 sobre
de 3 gramos monodosis
*offaxino 200mg/12h via oral
durante 3 dias
*si la sintomatologia tuviera una
duracién superior a los 7 dias, el
tratamiento se ha de prolongar

v hasta 7 dias mas

b 10 B
hay varias razones para sondaje
en ancianos

« obstruccion urinaria, mas frecuente

en varones
* ulceras por precion grado IV que no
pueden mantenerse secas
incontinencia urinaria, mas fecuente
en mujeres

= control de diuresis cuando el
:’ paciente no colobore en |a recogida
A%
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la eleccion del farmaco se ha de realizar
seqgun el antibiograma valorando la
toxicidad, el preclo y la cantidad de

y administracién

tratamiento

las ITU en’ anclanos son

normaimente son recuentesy a
menudo producidas por
microorganismos resistentes en
re‘klon al uso de antibioticos
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tratamiento en hombres

*#5 poco frecuente, excepto en
homosexuales activas y pacientes
sondeados recientemente
*ofloxacing 200mg/ 12h vis oral
durante 14 dias
*se ha de realizar urocultivo
postratamiento. en las recidivas hay

que descartas prostatitis cronica




@ el abordaje inicial del colico
nefritico va dirigido a calmar

el dolor, los antinflamatorios

Ia litiasis renal es h

la prevalencia aumenta con la edad,

enfermedad caracterizada raza caucasica y |a asiatica. la litiasls es
por la aparicién de calculos - no esterideos son los una enfermedad altamente recurrente,
en el aparato urinario By fetmacostde primera después de un primer episodio, la

. eleccion, sequdos de los
' opioides y la fdipirona; se
) @ |
1; desaconseja el uso de los
farmacos espasmoticos

probabllidad de recurrencia es de 15%
el primer afio, 35-40% a los 5 afios y
50% a los 10 afios

superior (parénquima renal,
calices, pelvis o uréter)
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*climas célidos y baja ingesta de agua

*dietas pobres en calclo y ricas en los farmacos de primera opcién son los
W‘ tdnas. oxi 2y s no hay consenso en el estudio diagnostico ante Aatiinflamstorios no estercidecs: (ATNE) ef

diclofenaco es ¢l AINE con mayor grado de
evidencia tratamiento del calico nefritico,
dosis de 75 mg por via intramuscular.

hallazgos casuales de litiasis 0 primer episodio de
colico nefritico, especialmente en jovenes sin factores
de riesgo de litiasls renal. se debe estudiar a los
pacientes con alto rlesgo gentilico

*antecedentes personales y familiares
tiasis
0 masculino
iones recurrentes del tracta
0 superior
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tratamiento medico expulsivo

medidas no farmaco

hay un nivel insuficiente de
evidencia para recomendar
medidas durante el dolor
agudo como la administracion
de calor local, tanto seco
como humedo

-

la probabilidad de expulsién del
calculo aumenta a las litiasis
— pequenas y se reproduce
‘ f;i'ii{.pgresivamente a medida que
_ " estas van aumentando de
N ,'.'l_”’fi_%naﬁo (87%de probabilidad de
0 gl expulsion )

?§
medidas higienicodietetic "w

ingesta hidrica abundante, se
debe intentar conseguir una

diuresis superior a 1-1.5 de

orina al dia, porque reduce el
riesgo de recurrencia en un

0 61%

consejos sobre el estilo de vida
pese a la recomendacion habitual sobre practicar
ejercicio de forma regular, controlar el peso y reponer
los liquidos durante la practica de ejercicio en la
medida posible, no se dispone de suficlente evidencia
para recomendarlo

corticoides

no existe suficiente evidencia para
utilizarlos en monoterapia y pese a
que algun estudio muestra que su
convinacion con los
alfabetablogueadores pueden
acelerar la expulsion
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criterios de derivaci

|a probabilidad de expulsion espontanea

de una litiasls renal depende de la

medida y 1a localizacion. los calculos

localizados en el urete distal son mas

facilmente expulsables de forma
ontanea
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