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* 10-12 cm de aito

* 5-8.cm de ancho

* 3.5 cm de espesor A

+ Peso: 140 hombre | | |
120 mujer
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E. Coli continbd siendo la~ especie mas

frecuentemente aislada en las infecciones urinariz

a cvalq vier edad, incluidos los ancianos.

-ES Mas comun en Muijerés

-En ancianos aumenta la frecvencia de infecci -" g4

polimicrobianas y 2 menudo, producidas |(p
ermenes  resistentes @ los  antibié

convencionales.
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P~ COn la edad, y es mas comon en ancianos COn
( ‘ || v ciones funcionales. Aparece en un 20-50% de
/ anciay nos institucionalizados no portadores de sonda

i N

‘; \ B 1er|ur|a asintomatica: bacterivria sngnlf' icativa/| :’\). o sical y én un 100% de los pacientes sondados.
; o sin piuria en dusencia de sinfomas urinaria 4 N
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: -Clsfrhs clasicamente producen disuria, urgenCI ;\ ay generalmente varias razones para el sonda e

Nmiccional, tenesmo vesical _ypollaqmurla vesical en ancianks: Obsttruccion urinaria, mas

J ecvénte en varones.
v -Pielonefritis.  Se  manifiesta por  fiebre, ulceras por presion gra do IV que no pueden
gl "t Alofrios, dolor en fosa renal y decalmlem‘ -~ tenerse secas.
’ o paC|enfes con plelonefrlfls aguda estan ¢ n I; n’rmencla vrinaria, mas frecvente en
|e go de sufrir complicaciones a diferent es \- . rol de diuresis cuando el paciente no
y Hiveles: o .'re !Q i c labora en (a recogida de la orina.
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<185 “
habna que trata (’
cientes que van a ser sometidos a
ntos instrumentales genitourinario. No sé 5"'“0""‘3"5(35

2 su tratamiento al realizar un sondaje | lm‘rarrenales —
urinario. Dusemmadas 'L
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Las infecciones urinarids  son 12 ,
infecciones bacterianas mas frecuenf
en 12 mujer y ocurren con mMucha Mg

frecuena entre [3s ancianas que enty

2227

S jévenes con un incrémento de !( ‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘
fremencua entre ¢ las  muje ,° § >
sfme a ' /
po T ;, = r&/ g;/ ’?ﬂ) Vlva inal puede esfar dlflCulfada

l| n‘aaones

111111

10
Tratamiento empirico en hombres:
oflaxacino

2 B Las infecciones urinarias son und de
Lasﬁ enfermedades infecciosas’ 1s indicaciones mas frecventes para a
COhS‘fI‘l’UyEr\ una de 1as prmClpales Causas Bbrescripcion  de  antibidticos  en RCISTITIS POR CANDIDA SPP

de mortalidad en as residencias y uno de lrr- ianos. LA eleccién del farmaco se ha li ratamiento: Fluconazol

los prinCi ales motivos de hospn‘allzaao realizar segun el am.b.ogram -cli\ Pielonefritis aquda
Concretamente, las infecciones urman valg rando 12 toxicidad, el precio y g i"' amiento: Amoxicilina-acido i-_"_{-
son muy f reCUem‘es en msfn‘uaones ! , .\ d.dad de adm|n|sfrac|on / f«\- lanuco C|proﬂoxac|no

E‘- amiénto emPlrlcoe vieres; * S URINARIA INTRAHOSPITALARIA O_POR

osfomicind 1;o‘mefa CROORGANIS/V\OS }V\%TIRES
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* 10-12 cm de alto
* 5-8.cmde ancho
* 3-5cm de espesor
* Peso: 140 hombre
120 mujer
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'—Alfabl;zueadores: su administracion _ . MEDIDAS HIGIENICODIETETICA
{%‘

:Consejos sobre el estilo de vida: .
» Practitar ejercico de forma regulaf

! controlar el pEso réponer lo
-_ liq uidos

disminuyé el dolor y aumenta la » :Ingesta hidrica abundante: se debe intentar,

' probab| idad de expulsién espontanea *
I de litiasis distales (tamsulosi
: -Bloqueantes del canal del calcio ~— "

; consequir una diuresis superior de 1-1.5 L des
, orina/dia porque reduce el riesgo de!
' récurrencia un 617 e

. (Nifedipino) e

- -Corticoides: no existe suficiente e

" evidencia para utrilizarlos A ... . _... . F W \----- P -- -

-Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 ’
{12dAFQ) w - e o o e - Medjidan tenapeulicas en Gliania- Conv Compodicich
"MWUMW A en, lianis Cony Cotmponicion deaconotida el dia néstico con certez2 se rédliza con'el andlisis

s . isMinui — mine co del ca L dzo A
CALCIURIA ~ ELEVADA: ~se debe disminuir 2 — inefalogico vlo IOS BE 5000 CION

concentracion de calcio con un farmacotiazidico. {tessrenal robabllndad o e L<idn esp amnmen de una

-CITRATURIA BAJA: Se debe aumentar el cifrato en T e ? ngsus renal. ocalizacion.

ela {
12 orind con suplementos de citrato de potasico SE REQUERIRA Ulﬁe DERIVACION A UN SER\?CIO DE URGENCIAS .,

-OXALURIA ELEVADA: se debe reducir 13 ingesta de

I
El dolor no COh‘l’l’Ol 0 0.V mﬁos I'SIS'feh'fefS se al
alimentos ricos en oxalatoy afadir suplementos frmsalg\ﬁg;o s ﬁe reo s S ‘%&s 5e
de citrato de calcio .
-URICOSURIA ELEVADA: se deben reducir los . - Pl erl, 5 oy doas dagoshics ambae.

alimentos ricos en purinds y alcalinizar 12 oring,
excepto se el H urinario €s >6 porque én este caso
el vrato no Crls’rallza

-VOLUMEN URINARIO BAJO: se debe consumir un
volumen urindrio Mayor de 21/24 h e incrementar
laingesta hidrica en caso contrario
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