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1. Objetivo y alcance
Objetivo

Desarrollar lineamientos orientados al diagnéstico y tratamiento del primer episodio de
infeccidon de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la
premenopausia) inmunocompetentes, para la adecuada prescripcion de antibiéticos, en el
servicio de consulta externa del primer nivel de atencion en salud.

Alcance

Un lineamiento se define como una herramienta para consolidar y difundir las acciones
(indicaciones) a implementar frente a una situacion de salud especifica, teniendo como
fundamento las mejores recomendaciones, orientaciones de manejo y puntos de buena
practica disponibles en Guias de Practica Clinica (GPC), protocolos, vias/rutas clinicas,
revisiones sistematicas y demas documentos técnicos relacionados.

Poblacion objeto: mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la premenopausia),
inmunocompetentes, con un primer episodio de infecciébn de vias urinarias bajas no
complicada, que consulten al primer nivel de atencion en salud.

Ambito asistencial: la aplicacion de los lineamientos se delimitara a los servicios de consulta
externa del primer nivel de atencion en salud.

Usuarios: este lineamiento presentara indicaciones dirigidas a los profesionales médicos.
Este lineamiento no tratara los siguientes aspectos:

= El manejo de las complicaciones o eventos adversos derivados del tratamiento
farmacoldgico

= Infecciones de vias urinarias altas

= |Infecciones de vias urinarias complicadas (ver definicién lineamiento 1)

= Mujeres postmenopausicas

= Mujeres embarazadas

= Infeccion de vias urinarias recurrentes

= Profilaxis antimicrobiana o prevencion de la IVU bajas no complicadas

= Directrices para la vigilancia epidemiolégica de la infeccién de vias urinarias bajas no
complicadas o de la resistencia bacteriana asociada

= Aspectos de cobertura y financiacion de tecnologias o servicios en salud



La salud

es de todos AT

2. Introduccién

La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) bajas no complicada es definida como la aparicion de
sintomas urinarios agudos (primera infeccién) como disuria, urgencia urinaria, polaquiuria,
dolor suprapubico o hematuria, en mujeres adultas sanas en ausencia de leucorrea,
irritacién vaginal, dolor lumbar, anomalias estructurales o funcionales del tracto urinario,
embarazo, fiebre y compromiso sistémico(l). Para la mayoria de los pacientes con
sospecha de IVU bajas, particularmente aquellas con sintomas clasicos, no se requieren
pruebas adicionales para hacer el diagnéstico. Sin embargo, en aquellos casos con
caracteristicas clinicas sugestivas, pero no claramente indicativas de infeccibn (como
sintomas urinarios atipicos), la presencia del patégeno en el andlisis de orina es la prueba
de oro para el diagnéstico (2).

Entre las personas sanas, los factores de riesgo para la IVU baja no complicada incluyen:
el aumento de la frecuencia de las relaciones sexuales, el uso de espermicidas y
antecedente de infecciones urinarias (3,4). Aproximadamente el 25% de las mujeres que
presentan un primer episodio de cistitis bacteriana sufren IVU recurrente dentro de los 6
meses, algunas tienen 6 0 mas infecciones en el afio posterior al episodio inicial y si no se
instaura un manejo antibiético adecuado, puede progresar rapidamente a sepsis severay
muerte (5).

Después de las infecciones respiratorias, la IVU baja no complicada es la infeccion mas
frecuente en el ambito hospitalario y comunitario lo que motiva cerca de siete millones de
consultas médicas ambulatorias y 100.000 hospitalizaciones anuales en el mundo (6,7). Se
estima que el 40% de las mujeres y el 12% de los hombres presentaran, por lo menos, un
episodio de IVU en su vida adulta, con un costo global sélo para Estados Unidos, de 3,5
billones de doélares anuales (6). En Colombia para 2018 se registraron 47.912 consultas
médicas a los servicios de salud, segun la base de datos de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS) (8), y el exceso de costos directos derivados de la
hospitalizacién de los casos con IVU por bacterias resistentes a las cefalosporinas y a los
carbapenémicos, ascendio hasta los USD$ 193 y USD$ 633 respectivamente (9).

La Escherichia coli es el microorganismo mas frecuentemente aislado en la IVU bajas no
complicada (75% a 95% de los casos), con infecciones ocasionales causadas por otras
especies de Enterobacteriaceae (como Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis) y otras
bacterias, como Staphylococcus saprophyticus (10,11). Estas bacterias tienen diferentes
mecanismos de resistencia a los antibioticos, entre éstos se encuentran las Betalactamasas
de Espectro Extendido (BLEE) (4), las cuales se han identificado principalmente en E. coli
y K. pneumoniae, confiriéndoles la capacidad de hidrolizar las penicilinas, las cefalosporinas
y el aztreonam, ademas de causar resistencia cruzada para otros grupos de antibiéticos
como las tetraciclinas, aminoglucdsidos, trimetoprim - sulfametoxazol y quinolonas (12).

El panorama de la resistencia de las bacterias Gram negativas en Colombia es complejo.
Gracias a los multiples estudios de caracterizacién microbiolégica y molecular llevados a
cabo por diferentes grupos de vigilancia epidemiol6gica e investigacion del pais, se ha
logrado conocer la prevalencia, las variantes, la distribucion y las implicaciones clinicas de
las betalactamasas en los hospitales de diferentes ciudades del pais (13).
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Segun el informe del Instituto Nacional de Salud (INS), resultados de la vigilancia por
laboratorio de resistencia antimicrobiana en Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) en Colombia del 2018, se reporté el siguiente perfil de resistencia bacteriana en los
servicios de hospitalizacion y Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) adultos:

e K. pneumoniae: en el servicio de hospitalizacién adultos se reportaron porcentajes
de resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion del 36,3% al 40,3%,
y a carbapenémicos alcanz6 una resistencia del 14,9%. Mientras que en UCI adulto
el porcentaje de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion se encuentra
entre el intervalo del 25,3% al 34,7%,

o E. coli: la resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion fue alta en el
servicio de hospitalizacion adulto con porcentajes que alcanzaron 24% vy la
resistencia en UCI adulto oscil6 entre 14,5% y 31%.

e Se observé en UCI adultos para Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a
Catéter (ITS-AC) e Infeccion Sintomatica del Tracto Urinario Asociada a Catéter
(ISTU-AC), porcentajes altos de resistencia en K. pneumoniae frente a
cefalosporinas de tercera generacion que superan el 51% y a carbapenémicos que
superan el 20%.

Los mayores porcentajes de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion en UCI
adulto, que superaron el nivel nacional en K. pneumoniae, lo presentaron las entidades
territoriales de: Barranquilla, Valle del Cauca, Norte de Santander, Quindio, Risaralda,
Cundinamarca, Bogota, Bolivar, Tolima y Casanare. El informe recomienda que cada
institucion de salud debe conocer su epidemiologia local, realizando andlisis de la
informacioén de resistencia bacteriana mediante el uso de la herramienta Whonet, con el fin
de proporcionar datos utiles al clinico, lo cual orientara la terapia antimicrobiana enfocada
al uso racional de antimicrobianos (14).

El Grupo para el Control de la Resistencia Bacteriana en Bogota (GREBO), estimé para
2016 la prevalencia de los principales microorganismos implicados en las VU
diagnosticadas en consulta externa, de 18.490 urocultivos registrados, la E. coli era la
responsable del 58,8% de las infecciones, seguido de la K. pneumoniae con el 8,8% y del
P. mirabilis con el 8,6%. Asi mismo, la resistencia para E.coli BLEE positiva fue del 6,5%
en 2012, con un alarmante aument6 al 12,6% en 2016, y una resistencia considerable para
algunos de los antibidticos de primera linea para la IVU, nitrofurantoina (2%), fosfomicina
(1,4%), amoxicilina — &cido clavulanico (6,8%), cefazolina (17,2%), ciprofloxacina (32,0%),
trimetoprim — sulfametoxazol (42,7%) (15,16). Actualmente, uno de los principales
microorganismos BLEE positivo identificados en el mundo es la E. coli productora de la
enzima CTX-M-15 (13), en Colombia la prevalencia alcanza el 6,7% de las infecciones de
inicio en la comunidad, siendo mayor que en América Latina, Estados Unidos y Taiwan (16—
18).

Este problema aunado a los altos porcentajes de resistencia reportados en estudios
nacionales, quinolonas (88,8%), trimetoprim—sulfametoxazol (70,6%) y a la ciprofloxacina
en Bogota (73,5% al 82,9%), Pereira (71,0%), Valledupar (61,8%) y Barranquilla (52,9%)
(19), hacen que el uso empirico de estos grupos de antibidticos deba realizarse con
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precaucion y que la decision de un tratamiento antibiético empirico apropiado sea todo un
desafio para el médico general en el ambito ambulatorio.

Justificacion

La IVU baja no complicada sigue siendo una de las infecciones mas comunmente tratadas
en la atencion primaria. Los pacientes que la padecen se tratan empiricamente con
antibioticos; estos tratamientos pueden provocar alteracién a largo plazo de la microbiota
normal de la vagina y del tracto gastrointestinal, causando asi el desarrollo de
microorganismos resistentes a multiples farmacos (20). Debido a esto es importante que
los médicos reconozcan los patrones de resistencia de los uropatégenos en la comunidad
para garantizar que se elija el agente antimicrobiano mas apropiado (21).

Existe una tendencia cada vez mayor de resistencia antimicrobiana en los patégenos
urinarios. Anteriormente, este fendmeno se noté principalmente en pacientes con
comorbilidades como diabetes o nefropatias y la resistencia fue mas comuin en ambientes
intrahospitalarios. Sin embargo, ahora la resistencia a los antimicrobianos también se
observa en un namero significativo de infecciones adquiridas en la comunidad. Hay varias
razones para este aumento de la resistencia a los antimicrobianos; el uso excesivo y el
abuso de estos medicamentos son muy comunes, especialmente en aquellas partes del
mundo donde se permiten las ventas sin receta (22). Ademas, los antibiéticos a menudo se
recetan sin indicaciones, en los E.E.U.U., se encontré que hasta el 60% de las recetas de
antimicrobianos en la UCI son inapropiadas o subdptimas (23).

El analisis de la industria farmacéutica ha revelado que el desarrollo de nuevos agentes
antimicrobianos no esta en la lista de prioridades de muchas compafias importantes.
Ademas, en el mundo académico, el interés por desarrollar los nuevos agentes ha
disminuido considerablemente. Por lo tanto, a medida que aumentan los niveles de
resistencia, hay muy pocas armas nuevas para combatir la amenaza. La "era dorada" de
los antibitticos esta disminuyendo y, por lo tanto, el uso racional de antibiéticos es una
necesidad urgente y debe hacerse cumplir en todos los niveles de atencion médica (24).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desarrollé en 2016 el “Plan de acciéon mundial
sobre la resistencia a los antimicrobianos, 2015-2020” (25), y en respuesta el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) de Colombia elaboré en 2019 el “Programa de
Optimizacion de Uso de Antimicrobianos (PROA)”, que tiene como objetivo generar
recomendaciones que reduzcan la amenaza de la resistencia a antimicrobianos, en el
escenario hospitalario y ambulatorio (26).

En Colombia no se han desarrollado pautas para la intervencién clinica de la IVU bajas no
complicada, infeccién priorizada en el marco del PROA, por lo que el objetivo de este
documento serd crear los lineamientos basados en la evidencia para el abordaje
diagnostico y terapéutico de esta patologia, orientado al uso racional de los antibi6ticos en
el personal de salud (médicos, personal de laboratorio y enfermeros) del primer nivel de
atencion de salud ambulatoria del pais.
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3. Metodologia
Preguntas orientadoras

Se disefiaron tres preguntas de investigacion orientadoras de acuerdo con los puntos de
interés para esta revision de la literatura:

¢ Diagnoéstico
e Opciones y esquemas terapéuticos
e Prevencion, control y autocuidado

Dada la naturaleza de los tépicos de interés, se formularon preguntas béasicas. Cada uno
de los elementos que componen las preguntas fue validado por el grupo desarrollador,
integrado por médicos epidemiblogos, médicos generales, médicos familiares, internistas e
infectélogos.

La revision estuvo orientada a estas preguntas de investigacion:

1. ¢Cual es el flujo para el diagndstico adecuado y oportuno del primer episodio de
infeccion de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas (desde los 18
afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes, en el servicio de consulta
externa del primer nivel de atencion en salud?

2. ¢Cuales son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento farmacolégico
indicado en el primer episodio de infeccion de vias urinarias bajas no complicada en
mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes,
en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencién en salud?

3. ¢Qué recomendaciones de prevencién, control y autocuidado se pueden dar a los
pacientes con el primer episodio de infeccion de vias urinarias bajas no complicada
en mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes, en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencion
en salud?

Blusqueda sistematica de literatura

La busqueda se realiz6é utilizando términos controlados como MESH (Medical Subject
Heading) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), asi como términos libres de
acuerdo con cada base consultada. Para la construccion de los algoritmos de basqueda se
conto6 con el acompafiamiento de los expertos tematicos para que fueran validados por ellos
y asi garantizar la representatividad de los términos (jError! No se encuentra el origen de
la referencia.).

Se realizé una busqueda inicial en Medline via PubMed y Cochrane de revisiones
sisteméticas y articulos de revision. Adicionalmente, se buscaron GPC, lineamientos o
protocolo en literatura gris incluyendo Google scholar (restringida por idioma en las 10
primeras paginas de la basqueda) y repositorios institucionales educativos y de salud (de
caracter publico y privado). Este paso se complementé con una basqueda de publicaciones

11



La salud Minsalud

es de todos

adicionales empleando la metodologia en “bola de nieve” y contactando a los expertos
tematicos.
Formalmente las GPC basadas en la evidencia se buscaron en:

= P4gina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para busqueda de GPC

= National Guideline Clearinghouse (NGC)
http://www.guideline.gov/index.aspx

= Guidelines International Network (GIN)
http://www.g-i-n.net/gin

= New Zealand Guidelines Group (NZGG)
http://www.health.govt.nz/

= Scaottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
http://www.sign.ac.uk/index.html

= Ministerio de Salud y Proteccién Social - IETS
http://www.iets.org.co/

= GuiaSalud

= https://portal.quiasalud.es/

= Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC)

= https://www.gob.mx/salud/cenetec

Se generd un reporte de la busqueda para garantizar la reproducibilidad y transparencia.
Las bitacoras de busqueda son expuestas en detalle en el anexo 2.

El listado con las referencias bibliograficas identificadas fue descargado en una biblioteca
del programa Mendeley y los resultados de esta fase se resumen mediante el diagrama de
flujo PRISMA (anexo 3).

Criterios de elegibilidad de la literatura

Se incluyeron documentos que aportaran informacién para responder de forma parcial o
completa las preguntas orientadoras previamente descritas, en el marco del alcance
establecido para el lineamiento. En este punto, se consideraron estudios secundarios como
metaanalisis, revisiones sistematicas, GPC. Sin embargo, cuando no se encontrd
informacién suficiente, especialmente relacionada con el contexto colombiano, la busqueda
incluyd estudios primarios sin restriccion por tipo de disefio, protocolos, manuales,
documentos técnicos y de politica, entre otros, que estaban disponibles en texto completo.

Las busquedas se realizaron limitando los articulos o documentos publicados a los dltimos
cinco afios y restringiendo a idioma espafiol e inglés. Se consider6 esta ventana de
observacién debido a que los estudios secundarios como GPC vy revisiones sistematicas
deben ser actualizados cada 5 afios. Adicionalmente, la evidencia relacionada con la
etiologia y tratamiento para microrganismos resistentes es actualizada frecuentemente en
la literatura, hay un aumento de publicaciones relacionadas con nuevas estrategias en el
manejo de IVU no complicada en el ultimo quinquenio (27), de acuerdo con el “Plan de
accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, 2015-2020” de la OMS (25). No
se consider6 relevante ningun otro criterio de exclusion.
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Tamizacion de referencias y seleccion de documentos

Para cada busqueda se generd una bitdcora o reporte, garantizando su reproducibilidad y
transparencia. Los resultados de las busquedas electrénicas fueron descargados al
programa Mendeley®. Las referencias duplicadas y que no cumplieron los criterios de
seleccion fueron removidas.

Las referencias fueron tamizadas por dos revisores (MC/CP) de forma independiente,
revisando los titulos y resimenes en Mendeley®. En caso de duda sobre el cumplimiento
de los criterios se reviso el texto completo para orientar la decision. Los desacuerdos entre
los pares revisores fueron resueltos por consenso.

A partir del grupo de referencias preseleccionadas, se realizé la seleccion de estudios, para
esto, un evaluador (MC) verific6 nuevamente los criterios de elegibilidad mediante la
revision de cada referencia en texto completo.

Los resultados de esta etapa se describieron en detalle en el diagrama de flujo PRISMA
(anexo 3).

Evaluacion de la calidad metodolégica de los documentos incluidos

Teniendo en cuenta el tipo de documento seleccionado se realizé una valoracion de la
calidad metodoldgica. Para revisiones sisteméticas de la literatura se utilizé6 el AMSTAR 2
(28), para las GPC basadas en la evidencia se emple6 AGREE 1l (29) y para los estudios
observacionales tipo de cohorte se utilizo la escala Newcastle-Ottawa (30). Si el documento
no se ajustaba a uno de los disefios anteriores, se declaré en el documento y no fue objeto
de la evaluacién de calidad metodoldgica.

La evaluacion de calidad de los documentos incluidos se presenta en el anexo 4.
Extraccion de informacion

Dos revisores realizaron la extraccion de informacién a partir de las publicaciones originales
de los documentos seleccionados (MC/CP). Este proceso se enfoc6 en los contenidos
presentados como recomendaciones, indicaciones, orientaciones, lineamientos y consejos,
en consonancia con las preguntas orientadoras y el alcance del lineamiento.

La informacién basica con las principales caracteristicas de los documentos incluidos se
extrajo aplicando un formato disefiado en Microsoft Word® y se presenta en el anexo 5.

Contextualizacion de resultados

Para la generacion de las indicaciones en el contexto colombiano derivadas de los
resultados obtenidos en las buUsquedas descritas, se considerd la disponibilidad,
sostenibilidad y regulacién de los recursos existentes en el pais, a través de la exploracién
de bases de datos locales y de entidades de regulacion y vigilancia del estado como el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y el MSPS. Se
documentaron todas las tecnologias en salud como medicamentos, dispositivos y reactivos,
pruebas diagnésticas y procedimientos contemplados en los lineamientos generados para
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cada pregunta orientadora y se verificé su disponibilidad, indicacion, autorizacion y demas
consideraciones especiales para su uso en Colombia.

La informacion relacionada con la clasificacion y descripcion de tecnologias en salud
incluidas en los lineamientos se tamizé aplicando un formato tipo tabla disefiado en Word®
y que se presenta en el anexo 6.

Formulacion y validacion de los lineamientos por pares

Inicialmente, las indicaciones para cada pregunta orientadora fueron construidas con base
a lo encontrado en una busqueda de la literatura que permitio conocer el contexto y
situacion general del problema planteado, y a partir de consultas virtuales hechas a los
expertos tematicos delegados oficialmente por las asociaciones y sociedades cientificas
para participar en el lineamiento.

Posteriormente, se realiz6 un panel con los expertos tematicos delegados sobre los
lineamientos preliminares para conocer sus observaciones y opiniones.

Consenso para los lineamientos

Se desarroll6 un consenso formal de expertos bajo la técnica Delphi modificada, con el
proposito de unificar las indicaciones y adoptar una decision frente a lo propuesto, basados
en el mayor grado de acuerdo posible entre los expertos tematicos. Al consenso se invitaron
a los mismos expertos tematicos participantes de la consulta virtual, quienes fueron
delegados de las diferentes sociedades o asociaciones cientificas convocadas.

A continuacién, se describen los pasos que se llevaron a cabo para la aplicacién de la
técnica Delphi modificada (31).

1. Fase preliminar: esta fase incluyé la construccion del contexto, los objetivos, el disefio,
los elementos basicos del trabajo y la invitacion a las sociedades y asociaciones
cientificas de interés para la delegacién de los expertos. Los productos finales de esta
etapa fueron:

a. Documento del protocolo

b. Delimitaciéon del listado de expertos en los ambitos: clinico, epidemioldgico,
politica publica y juridico.

c. Preguntas orientadoras que fueron contestadas con la revision de literatura y
complementadas con los aportes de los expertos.

d. Envio previo del protocolo al experto temético del grupo desarrollador.
2. Fase de aplicacion: presentacion de los lineamientos preliminares que responden a las
preguntas objetivo de la revisién. Los productos finales de esta etapa fueron:

a. Envio del documento con los lineamientos preliminares a los expertos teméticos
antes del panel para su revision.
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b. Panel de expertos que se llevod a cabo de la siguiente manera:

e EIIETS presento6 el resumen de la evidencia encontrada para cada pregunta y la
propuesta preliminar de los lineamientos.

e Se dio la palabra a cada experto para que expresara su opinién sobre los
lineamientos mencionados y en caso de considerar algun ajuste, dieron una
propuesta.

¢ Unavez realizada la discusion con todos los expertos se redact6 el lineamiento con
los ajustes sugeridos.

e Cada experto vot6 el grado de acuerdo con el lineamiento. Para esto, se cre6 un
formulario en linea que les permiti6 escoger la opcion de respuesta de manera
anonima, manifestando asi su grado de acuerdo o desacuerdo basados en la
siguiente escala:

Totalmente en 3» Jotalmente de
desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 acuerdo

e Se consideré que hubo acuerdo cuando el 80% de los votantes eligieron las
opciones 7 a 9, o cuando el intervalo de confianza al 95% de la mediana estuvo
entre 7y 9.

e Se procedi6 de la misma forma con todas las preguntas.

3. Fase final: andlisis y presentacion de la informacion.

Teniendo en cuenta los lineamientos aprobados en el consenso, se ajustd el documento
final y se envi6é a los expertos para su aprobacién via correo electrénico. Se elaboré un
instrumento en Word® con el fin de conocer el grado de acuerdo de cada uno con los
lineamientos finales, basados en las siguientes opciones de respuesta:

= De acuerdo: las indicaciones formuladas no requieren de ajustes de fondo (cambios
mayores), ni estd comprometida su factibilidad de implementacion en el contexto
nacional.

= En desacuerdo: las indicaciones formuladas si requieren de ajustes de fondo (cambios
mayores), o estd comprometida su factibilidad de implementacién en el contexto
nacional.

= Ni de acuerdo ni en desacuerdo: las indicaciones formuladas no son claras, o la
informacion es insuficiente para dar un juicio.

= Me abstengo de opinar: no me considero un experto en este topico, 0 presento un
potencial conflicto de interés que podria invalidar mi juicio sobre el tema.

El instrumento también incluyd un campo para consignar la argumentacion de los expertos
sobre su desacuerdo y un campo abierto para comentarios.

Las respuestas de los expertos fueron consolidadas aplicando la regla de mayoria simple
sobre el niumero total de participantes. Los resultados del consenso se muestran en el
anexo 7.
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Algoritmos

Se elaboraron algoritmos para las preguntas orientadoras 1 y 2, correspondientes al
diagnéstico y prescripcion de tratamiento, de modo que permita resumir cada una de las
recomendaciones y resultados del proceso. El objetivo de este algoritmo es facilitar la
adopcion de tales recomendaciones en la poblacion objeto (profesionales del area de la
salud, en consulta externa, en el primer nivel de atencion).

El grupo de trabajo encargado del desarrollo de los algoritmos estuvo conformado por
epidemiodlogos y expertos tematicos acompafiados de un experto en implementaciéon y un
experto en comunicacion de la salud. Se desarrollaron mediante el software gratuito yEd
Graph Editor®.
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4. Lineamientos y algoritmos

4.1 Pregunta 1. ¢Cudl es el flujo para el diagnéstico adecuado y oportuno del primer
episodio de infeccion de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas
(desde los 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes, en el servicio de
consulta externa del primer nivel de atencién en salud?

Los lineamientos aprobados por los expertos y descritos a continuacion estan basados en
11 GPC, de las cuales, el 90% fueron publicadas en los ultimos 3 afios: el 50% por Estados
Unidos, el Reino unido y 2 guias colombianas. La calidad metodolégica fue alta para el
81,8% de los documentos de acuerdo con la evaluacién de AGREE en el resultado final.
Comparando los dominios, el primer y el segundo dominio fueron los de mayor
cumplimiento, el peor dominio fue el dominio 5 con calidad suficiente. Estas guias se
enfocaron en el diagnoéstico en diferentes escenarios de la infeccion de vias urinarias,
haciendo énfasis en todos los casos en IVU baja no complicadas en mujeres de 18 afios o
mas, premenopausicas (24,32,37,39,42,56-60,67,80-81).

Adicionalmente, se incluyeron 40 documentos entre metaanalisis y revisiones narrativas
que tuvieron como objetivo determinar el diagnostico de pacientes con infeccion de vias
urinarias bajas. La calidad metodolégica en el 75% de las revisiones fue moderada, (15, 33-
34,36,38,40-41,43-55,61-64,66,68-70,73-75,82-,87, 90,93-94,96-97).

La infeccion de vias urinarias bajas no complicada se define como el primer episodio,
limitado a mujeres de 18 afilos 0 mas, premenopausicas, inmunocompetentes, no
embarazadas, sin anomalias anatémicas y/o funcionales relevantes conocidas dentro del
tracto urinario o comorbilidades asociadas, son identificadas comunmente con los CIE 10:
Cistitis (N300, N308, N309), infeccion de vias urinarias de sitio no especificado (N390) (32).

La probabilidad de IVU baja no complicada en mujeres de 18 afios 0 mas, premenopausicas
inmunocompetentes que acuden al médico con sintomas de infeccién urinaria aguda
(disuria, aumento de la frecuencia de la miccién, urgencia y hematuria), se estima en un
50%; si presentan disuria y frecuencia urinaria, entonces la probabilidad de infeccion
del tracto urinario se incrementa a mas de 70%. En ausencia de sintomas como flujo o
irritacion vaginal esta probabilidad aumenta a 90% y el tratamiento empirico de primera
linea (ver lineamiento 2) esta indicado, sin requerir de examenes adicionales (24,32-55)
(llustracion 1).
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llustracion 1. Algoritmo diagnostico de infeccidon de vias urinarias en pacientes con
tres 0 més de los sintomas clasicos

Tres 0 mas de los sintomas clasicos
de infeccion del tracto urinario.*

*Considerar la posibilidad de
pielonefritis en pacientes que
tienen fiebre y/o dolor lumbar.

iSintomas de

picazén o
NO flujo vaginal? S|
**Considerar si sintomas y se y Y
descarto patologia ginecoldgica 90% Cultivo positivo Explorar otros diagnésticos
realizacion de urocultivo. DX: Cistitis* u considerar el
Tratamiento empirico examenes pélvico**

Fuente: tomado de Cortes et al, 2015 (24).

Si hay presencia de flujo vaginal, la probabilidad de bacteriuria disminuye. Se deben
considerar otros diagnésticos diferenciales tales como vaginitis, uretritis, irritacion o
pielonefritis aguda si la paciente presenta fiebre y dolor en el angulo costovertebral, en los
cuales esta indicado el examen pélvico (24,32,42,56—60) (tabla 1).

Tabla 1. Diagnésticos diferenciales en la evaluacién de IVU

Condicion Patégenos Sintomas
Vaginitis Candida, Trichomonas Secrecion vaginal, olor o picazén; Disuria "externa” (por la
vaginalis, Bacteroides orina que entra en contacto con superficies epiteliales
species, Gardnerella vulvares inflamadas e irritadas)
vaginalis
Uretritis Chlamydia trachomatis Inicio gradual de los sintomas (clamidia) + flujo vaginal; +
Neisseria gonorrhoeae, frecuencia urinaria o urgencia
0
herpes simplex virus
Irritacion Ninguno Picazon o secrecion vaginal; por lo general, un diagndstico

de exclusién, a menos que la retirada de una sustancia

sospechosa delictiva conduzca a la resolucion de los

sintomas

Pielonefritis Igual que cistitis Sintomas constitucionales (fiebre, malestar, sudoracion,
dolor de cabeza), sintomas gastrointestinales (anorexia,

nauseas, vomitos, dolor abdominal), sintomas renales
locales (dolor de espalda, costado o lomo), sintomas de

miccién (como en la cistitis)

Tomado y modificado de Gupta Ky cols 2017 (61).

El Gram de orina sin centrifugar es un método rapido, sencillo y econémico para detectar
bacterias las cuales por definicién deben estar ausentes en la orina. La técnica es tefiir la
muestra orina y observar al microscopio, la presencia de una sola bacteria poro campo
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sugiere un conteo de 100000 unidades formadores de colonias en urocultivo en el 85% de
los casos; la sensibilidad y especificidad de esta prueba varian de 65 a 94% y de 75 a 98%,
respectivamente. En las mujeres de 18 afios 0 mas, premenopausicas e
inmunocompetentes que presentan < 2 sintomas de infecciéon de tracto urinario el Gram
orina es la primera elecciébn diagnostica para la IVU baja complicada (29-31,43-
45,57,61,94).

Si el Gram de orina es negativo, se deben utilizar las tiras reactivas y/o la microscopia de
sedimento de orina para guiar las decisiones de tratamiento en mujeres de 18 afios 0 mas,
premenopausicas e inmunocompetentes que presentan < 2 sintomas de infeccién de tracto
urinario, sin sintomas de picazon o flujo vaginal. (24,32,36-42,46—-48,53,55,59,60,62)

El analisis de orina, ya sea por microscopia o por tira reactiva (CUPS 907106), para evaluar
la piuria (presencia de pus en la orina), son valiosas pruebas de diagndstico de laboratorio
para la infeccion urinaria y la ausencia de piuria sugiere fuertemente un diagndstico
alternativo (24,32,63). El método mas preciso para evaluar la piuria es la microscopia
urinaria; un resultado anormal se define como 210 leucocitos/microL, sin embargo, esta
prueba de laboratorio generalmente no esta disponible para el médico general (24,29).

Las tiras reactivas en orina detectan la presencia de la esterasa leucocitaria (una enzima
liberada por los leucocitos, que refleja piuria) y nitritos (que refleja la presencia de
Enterobacteriaceae, que convierten el nitrato urinario en nitrito). La prueba con tira reactiva
es mas precisa para predecir la infecciébn urinaria cuando es positiva para esterasa
leucocitaria o nitrito, con una sensibilidad del 75% y una especificidad del 82% (59,64).

Si no hay disponibilidad de realizar Gram de orina o tira reactiva/microscopia urinaria, el
diagnéstico de IVU bajas no complicada no se puede descartar en mujeres sintomaticas, el
juicio clinico se debe utilizar para considerar otros diagnosticos diferenciales (vaginitis,
uretritis o pielonefritis), invitar a la paciente a una nueva visita de control si los sintomas
persisten 0 empeoran, o iniciar tratamiento antibiético empirico de primera linea (ver
lineamiento 2) si se presentan factores de riesgo para infeccion tales como aumento en la
frecuencia de las relaciones sexuales, uso de espermicidas y antecedente de IVU previa
(24,38,61,65).

Si bien esta por fuera del alcance del lineamiento, es importante recalcar que el cultivo de
orina ha sido el estandar de oro para detectar bacteriuria (definido como 210% UFC/mL
uropatégenos en muestra de orina de la mitad de la miccién en cistitis aguda no complicada
en mujeres), pero debido a la disponibilidad tardia de los resultados (> 48 horas) es dificil
tomar decisiones terapéuticas en pacientes adultas inmunocompetentes, por eso la
realizacion del urocultivo con antibiograma y concentracion minima inhibitoria (CUPS
901235, 901236, 901237) esta indicado Unicamente en pacientes con:

a. Cistitis complicada definida como en hombres, en gestantes, nifios, pacientes con
alteraciones anatdmicas del tracto urinario y que usan catéteres urinarios.
(29,35,41,58).

b. Sospecha de pielonefritis aguda: dolor en el angulo costovertebral o fiebre
(29,30,35,38,58).

c. Sintomas atipicos en sospecha de cistitis (29—-31,34,59).
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d. Prescripcion de tratamiento antibiético en los Gltimos 6 meses por cualquier causa
(24,57,64).

e. Sintomas que no mejoran en un plazo de 3 dias, o en las que se resuelven y
reaparecen al cabo de 2 semanas después de la finalizacién del tratamiento (29—
31,34,44,51,56,58,65,66) (llustracion 2).

f.  Mujeres con pielonefritis

En cada una de estas condiciones se requiere realizar un proceso de diagnostico y de
tratamiento especifico basado en las guias nacionales o locales.

En mujeres = 65 afios, clinicamente estables y con sintomas inespecificos de infeccién (por
ejemplo, delirio, empeoramiento del estado mental o funcional, confusién o agitacion), pero
sin sintomas localizados en el tracto genitourinario, estd indicado buscar otras causas
probables que expliquen los sintomas descritos (30,31,35,44,49,51,52,64).

llustracion 2. Algoritmo diagnostico de infeccién de vias urinarias en pacientes dos
0 menos sintomas clasicos

/ Dos o menos de los sintomas clasicos /

*Considerar la posibilidad de de infeccién del tracto urinario.

pielonefritis en pacientes que
tienen fiebre o dolor de espalda.

iSintomas de
picazén o
flujo vaginal?

**Considerar si persisten sintomas
y se descarto patologia ginecoldgica
realizacion de urocultivo.

NO S

A

Gram de
orina sin
centrifugar

Explorar otros diagndsticos
y considerar el
examenes pélvico**

95% Cultivo positivo
DX: IVU*

Prueba de tira
reactiva
(nitrito y/o EL)

Urocultivo

NO Sl

) Las pacientes con pielonefritis aguda (sospecha).
I} Las pacientes cuyos sintomas no se resuelven o se repiten

\J

Probabilidad post test 20% Probable IVU después de la finalizacién del tfratamiento.
« Considere otros Dx Probabilidad post 1) Las pacientes que se presentancon sintomas atipicos en
* Envie muestra a cultivo test 80%* sospecha de cistitis.
si persisten sintomas. IV) Las pacientes con al menos un episodio previo en el ultimo afio.
« Considere tratar. V) Las pacientes que hayan recibido tratamiento antibiético en los

tiltimos & meses por cualguier causa.

Fuente: tomado de Cortes et al, 2015 (24).

No esta indicada la realizacion sistemética de analisis de orina, ni urocultivos posteriores al
tratamiento en las pacientes asintomaticas (32,34,37,44,54,59,61,67). En estas pacientes
sin anomalias uroldgicas, pero en las que los sintomas reaparecen, se debe suponer que
el microorganismo infeccioso no es sensible al farmaco utilizado originalmente y
contemplarse un tratamiento alternativo segun el resultado del urocultivo. En las pacientes
con recidiva por el mismo patégeno debe descartarse el diagnéstico de IVU complicada
(32-34,37,47,54,59,61,67,68).
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4.1.1 Lineamientos para el diagnéstico adecuado y oportuno de infeccién de vias
urinarias bajas no complicada

e En mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes con
la combinacion de mas de 2 sintomas clasicos de infeccion urinaria (disuria, urgencia
urinaria, aumento de la frecuencia de la miccidon o hematuria), sin secrecién vaginal
0 picazén, se hace el diagnéstico de IVU bajas no complicadas. Estas pacientes no
requieren pruebas diagndsticas complementarias y el tratamiento antibiético
empirico esta indicado (ver lineamiento 2) (32-55).

e Realizar Gram de orina sin centrifugar para confirmar el diagnostico de IVU bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) e
inmunocompetentes que presentan < 2 sintomas de infeccion del tracto urinario
(disuria, urgencia urinaria, aumento de la frecuencia de la miccién o hematuria), sin
sintomas de picazon o flujo vaginal (24,39,62).

e Utilizar las tiras reactivas o andlisis de orina (microscopia de sedimento de orina)
para guiar las decisiones de tratamiento en mujeres adultas (de 18 afios hasta la
premenopausia) e inmunocompetentes que presentan < 2 sintomas de infeccion de
tracto urinario (disuria, urgencia urinaria, aumento de la frecuencia de la miccién o
hematuria), sin sintomas de picazén o flujo vaginal y Gram de orina sin centrifugar
negativo. Si el resultado de éstas es positivo se realiza diagnéstico de IVU baja no
complicada y se da inicio de tratamiento de primera linea. Si el resultado es negativo,
el diagnostico de IVU bajas no complicada no se puede descartar en mujeres
sintomaticas, el juicio clinico se debe utilizar para considerar otros diagnosticos
diferenciales (vaginitis, uretritis o pielonefritis). Invitar a la paciente a una nueva
consulta de control si los sintomas persisten 0 empeoran, 0 iniciar tratamiento
antibiético empirico si se presentan factores de riesgo para infeccion tales como
aumento en la frecuencia de las relaciones sexuales o uso de espermicidas
(24,32,36-42,46-48,53,55,59,60,62).

e Si no hay disponibilidad de realizar Gram de orina o tira reactiva/microscopia no se
puede descartar IVU en mujeres sintomaticas, el juicio clinico se debe utilizar para
considerar otros diagnésticos diferenciales (vaginitis, uretritis o pielonefritis). Invitar
a la paciente a una nueva consulta de control si los sintomas persisten o empeoran,
0 iniciar tratamiento antibiético empirico si se presentan factores de riesgo para
infeccion tales como aumento en la frecuencia de las relaciones sexuales o uso de
espermicidas (24,38,61,65).

e Explorar otros diagndsticos y considerar el examen pélvico en mujeres con sintomas
de picazoén o flujo vaginal (24,32,42,56-59).

e Las siguientes condiciones, se encuentran fuera del alcance de este lineamiento:

a. Cistitis complicada (32,38,44,61)
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b. Sospecha de pielonefritis aguda: dolor en el angulo costovertebral o fiebre
(32,33,38,41,61)

c. Sintomas atipicos en sospecha de cistitis (32—-34,37,62)

d. Dos episodios de IVU en los ultimos 6 meses 0 3 0 mas episodios en el Ultimo afo
(32,61,69)

e. Prescripcion de tratamiento antibidtico betalactamico en los ultimos 6 meses por
cualquier causa (24,60,70)

f. Sintomas que no mejoran en un plazo de 3 dias, 0 en las que se resuelven y
reaparecen entre 2 y 4 semanas después de la finalizacién del tratamiento (32—
34,37,47,54,59,61,67,68).

Se requiere manejo especifico para estas patologias, se les debe realizar urocultivo
con antibiograma y concentracion minima inhibitoria

e No esta indicada la realizacion sistematica de andlisis de orina, ni urocultivos
posteriores al tratamiento en las pacientes asintomaticas (32,34,37,44,54,59,61,67).

e En mujeres 2 65 afios, clinicamente estables y con sintomas inespecificos de
infeccion (por ejemplo, delirio, empeoramiento del estado mental o funcional,
confusion o agitacion), pero sin sintomas localizados en el tracto genitourinario, esta
indicado buscar otras causas (36—38,47,52,54,55,66).

4.1.2 Disponibilidad de las tecnologias para el diagnostico de IVU bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes en Colombia

En el anexo 6 se describen en detalle las pruebas diagnésticas disponibles y aprobadas
para el tratamiento antibigtico de IVU bajas no complicada en Colombia, asi como el estado
de financiamiento con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

4.1.2 Algoritmo para el diagnostico de infeccién de vias urinarias bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes en Colombia

Se elabord un algoritmo 1 que esquematiza el proceso diagndstico de la IVU bajas no
complicada (llustracion 3).
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llustracion 3. Algoritmo de diagndéstico de infeccion de vias urinarias bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes
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Mujer > 18 aflos inmunocompetente, pre menopausica, no embarazada que consulta en el
servicio de consulta externa del primer nivel de atencién en salud por sintomas

¢Presenta
secrecion vaginal o
picazon?

Explorar otros diagndsticos y
considerar el examen pélvico

Evaluar la presencia de los sintomas clasicos de Infeccion de Vias Urinarias (IVU):
Aumento de la frecuencia de miccion
Urgencia urinaria
Hematuria
Disuria

¢Presenta la

combinacion de >2 de
los siguientes

sintomas de IVU?

NO Si

Diagnosticar IVU bajas no
complicadas

Considerar otros
posibles diagndsticos

¢Presenta < 2
sintomas de IVU?

Iniciar tratamiento con
antibiodtico

¢Hay disponibilida
para realizar Gram de

orina o tira reactiva
microscopia?

NO SI

Realizar Gram de orina sin
centrifugar o tira
reactiva/microscopia para confirmar
*  No descartar diagnéstico de IVU bajas no complicada

¢ Revaluar paciente y considerar otros diagndsticos
diferenciales como:

. Vaginitis ¢El resultado del
. Uretritis NO Gram de orina sin Sl
. Pielonefritis < centrifugar o de tira
«  Evaluar factores de riesgo: reactiva/microscopia es
. Aumento frecuencia de las relaciones sexuales positivo?
. Uso de espermicidas

Y

éLos sintomas
persisten o
empeoran?

Considerar Iniciar

otros tratamiento
posibles antibiético
diagnésticos empirico
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4.2 Pregunta 2. ¢Cuales son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento
farmacolégico indicado en el primer episodio de infeccion de vias urinarias bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencidn
en salud?

Para el lineamiento del tratamiento de IVU baja ho complicada se consultaron las 13 GPC
publicadas en el 75% en los ultimos 3 afios, el 40% por Estados Unidos, el Reino unido,
Europa 2 y 2 guias colombianas. La calidad metodolégica fue alta para el 84,6% de los
documentos de acuerdo con el AGREE. Estas guias desarrollaron los principios de
tratamiento de primera y segunda linea haciendo énfasis en el 100% de los casos en VU
baja no complicadas en mujeres de 18 afios o mas, premenopdausicas, las opciones
terapéuticas enfocadas en el tratamiento ambulatorio y el primer nivel de atencion. Estas
opciones terapéuticas sugirieron de forma general el uso de antibi6ticos de corta duracién
con énfasis en el conocimiento de la epidemiologia local para determinar las opciones de
tratamiento (24,32-34,36-39,42,56-60,67,80-81).

Se evaluaron 48 revisiones entre metaanalisis y revisiones narrativas que incluyeron
evidencia sobre el tratamiento de pacientes con infeccién de vias urinarias bajas, la calidad
metodoldgica en el 72,3% de las revisiones fue moderada (33,34,15,36,38,40-41,43-55,61-
66,68-79,82-91,93-98).

Se incluyé un estudio de cohorte sobre la utilidad de otros tratamientos diferentes al
tratamiento antibiotico, el cual fue considerado de buena calidad para apoyar este
lineamiento (92).

En las IVU bajas no complicada se recomienda la terapia antimicrobiana porque el éxito
clinico es significativamente mas probable en mujeres tratadas con antimicrobianos que
aguellas con placebo (49,59,70). La eleccién del antibiético debe guiarse por:

- Patrones de espectro y susceptibilidad de los patégenos etiolégicos locales

- Eficacia para la indicacién particular en estudios clinicos

- Tolerabilidad, antecedente de alergias y reacciones adversas

- Los efectos sobre la situacion de resistencia en el paciente individual (dafio
colateral) y/o la poblacién general (efectos epidemiol4gicos)

- Factores de riesgo asociados a pielonefritis y la infeccién urinaria complicada

- Costos

- Disponibilidad (57,59,61).

De acuerdo con los datos presentados por el GREBO en 2016, en Colombia la resistencia
especifica por microorganismo a cada uno de los antibiéticos de primera linea de accion
(ver lineamiento 2) frente a la IVU baja no complicada en mujeres es:

a. Nitrofurantoina (E. coli: 2,0%, K. pneumoniae: 16,7%, P. mirabilis: 81,4%).

b. Fosfomicina (E. coli: 1,4%, K. pneumoniae: 7,9%, P. mirabilis: 3,9%).

c. Amoxicilina — clavulanato (E. coli: 6,8%, K. pneumoniae: 22,2%, P. mirabilis:
9,0%).

d. Cefazolina (E. coli: 17,2%, K. pneumoniae: 22,6%, P. mirabilis: 11,5%).
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e. Trimetoprim-sulfametoxazol (E. coli: 42,7%, K. pneumoniae: 23,2%, P. mirabilis:
18,7%).
f. Ciprofloxacina (E. coli: 32,0%, K. pneumoniae: 14,5%, P. mirabilis: 6,0%) (16).

Datos similares de resistencia reportados en estudios nacionales a quinolonas (88,8%),
trimetoprim—sulfametoxazol (70,6%) y a la ciprofloxacina en Bogota (73,5% al 82,9%),
Pereira (71,0%), Valledupar (61,8%) y Barranquilla (52,9%) (19).

De acuerdo con los principios basicos para la prescripcion de antibioticos y basados en los
patrones de susceptibilidad disponibles en Colombia, se recomienda el uso de
macrocristales de nitrofurantoina 100 mg dos veces al dia durante 5 dias, cada 6 a 8 horas
(dado que los macrocristales tienen vida media entre 6 y 8 horas) como primera eleccion
de tratamiento para la cistitis aguda no complicada en mujeres de 18 afios 0 mas,
premenopausicas e inmunocompetentes (5,24,32-35,37,38,40,42—-44,46-48,53,55—
62,68,71-83). Como segunda opcion se propone el uso de la dosis Unica de trometamol 3
g (5,24,32-35,37,38,40,42,44,46-48,53,55-62,65,68,70,75-81,83-85). Estos dos agentes
alcanzan niveles adecuados en orina y tienen baja propensién a dafios colaterales. Una
ventaja adicional es que estos antibiéticos generalmente permanecen activos en el caso de
bacterias Gram negativas productoras de BLEE (73). Se deja como alternativa el uso de
amoxicilina-clavulanato 1 g via oral cada 12 horas por 5-7 dias y cefalexina 1 g via oral
cada 12 horas por 5-7 dias (24,33,34,38,40,46,47,55,56,58,60,62,75,78,81,86).

Todos los antibi6ticos de primera linea recomendados se encuentran disponibles en el pais,
con la presentacion sugerida por los estudios clinicos y con la indicacion para el tratamiento
de infecciones agudas no complicadas de las vias urinarias bajas (36). Sin embargo, existen
limitaciones para la implementacion de las recomendaciones, debido a que la fosfomicina
y la amoxacilina-clavulanato no se encuentran financiadas con recursos de la por Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) (87).

La evidencia actual sugiere no recomendar el uso de trimetoprim-sulfametoxazol si el
umbral de resistencia local para E. coli es mayor al 20%, por lo cual ho sugerimos el uso de
este medicamento como tratamiento empirico de la IVU bajas no complicada en Colombia
(32,34,35,40,44,46,47,53,56-59,61,62,68,78,81-83,86,88).  Mdltiples  estudios han
demostrado que las fluoroquinolonas son mas propensas que otras clases de antibi6ticos
a alterar la flora fecal y desarrollo de resistencia cruzada con otros antibiéticos, por lo tanto,
causar dafios colaterales e infeccién por C. difficile. La prescripcion fluoroguinolonas debe
limitarse a los casos en que los antibidticos alternativos estén contraindicados o a
infecciones invasivas complicadas (24,34,53,56,59,61,62,68,77,78,83,89) (Tabla 2).

En el escenario de recurrencia definida como la presencia de al menos 3 infecciones en un
afio o0 2 en un periodo de 6 meses o recaida definida como infeccion dentro de las 4
semanas siguientes a la terminacion del tratamiento, no se recomienda tratamiento
antibiotico empirico, sino basado en urocultivo y antibiograma (24,31-
33,37,43,44,52,53,55,61,72,75,78,83).
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Tabla 2. Pautas de tratamiento antibi6tico para IVU bajas no complicada

Efectos

Medicamento Dosis Duracion Tas_a d?, Sensibilidad Dafio colateral
erradicacion

Primera linea

adversos

Microcristales
de
Nitrofurantoina

Tableta
100 mg
Via oral
cada 6
horas

5 dias

>90% >90%

Baja probabilidad de
seleccién de
multiples patégenos
resistentes a los
medicamentos,
desarrollo de
resistencia a la
propia clase de
antibioticos.

Alta
probabilidad

Cefalexina

Tableta,
lgr
cada 12
horas

5-7 dias

80-90% 80-90%

Baja probabilidad de
seleccién de
multiples patégenos
resistentes a los
medicamentos,
desarrollo de
resistencia a la
propia clase de
antibidticos.

Escasos

Amoxicilina -
clavulanato

1gvia
oral cada
12 horas

7 dias

80-90% 80-90%

Alta probabilidad
seleccién de
multiples patégenos
resistentes a los
medicamentos,
desarrollo de
resistencia a la
propia clase de
antibidticos.

Escasos

Fosfomicina

Sobre 3

gr
via oral

1dia

80-90% >90%

Baja probabilidad de
seleccion de
multiples patégenos
resistentes a los
medicamentos,
desarrollo de
resistencia a la
propia clase de
antibioticos.

Escasos

No recomendados

Trimetoprim
/sulfametoxaz
ol

Resisten
ciade E.
colien
Colombia
> 20%

80-90% 80-90%

Baja probabilidad de
seleccién de
multiples patégenos
resistentes a los
medicamentos,
desarrollo de
resistencia a la
propia clase de
antibioticos

Alta
probabilidad

Fluoroquinolon
as

Resisten
ciaen
Colombia
> 20%

80-90% 80-90%

Alta probabilidad
seleccion de
multiples patégenos
resistentes a los
medicamentos,
desarrollo de

Alta
probabilidad
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Tas'ad('e’ Sensibilidad Dafio colateral Siees
erradicacion adversos

resistencia a la
propia clase de
antibidticos.
Fuente: Extraido y adaptado de Kranz Jy cols. 2017 (80).

Medicamento Dosis ‘ Duracion
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4.2.1 Lineamientos para tratamiento farmacolégico de infeccion de vias urinarias
bajas no complicada

e Primera opcion de tratamiento: macrocristales de nitrofurantoina 100 mg via oral
cada 6 horas por 5 dias (5,24,32—-35,37,38,40,42—-44,46-48,53,55-62,68,71-83).

e Otras alternativas de tratamiento son cefalexina 1 gr via oral cada 12 horas por 5 —
7 dias o amoxicilina-clavulanato 1 gr via oral cada 12 horas por 5-7 dias
(24,33,60,62,75,78,81,86,34,38,40,46,47,55,56,58)

¢ Como alternativa prescribir fosfomicina trometamol 3 gr via oral dosis Unica (5,24,32—
35,37,38,40,42,44,46-48,53,55-62,65,68,70,75-81,83-85).

e El trimetoprim-sulfametoxazol no se recomienda para el tratamiento empirico de la
IVU bajas no complicada en Colombia, porque la tasa de resistencia en E. coli es
superior al 20% (32,34,35,40,44,46,47,53,56-59,61,62,68,78,81-83,86,88).

¢ No se recomienda el uso de fluoroquinolonas para el tratamiento empirico de la
cistitis aguda (24,34,53,56,59,61,62,68,77,78,83,89).

e La evidencia no respalda el tratamiento de IVU bajas no complicada con productos
de arandano, acido ascoérbico (vitamina C), D-manosa, probiéticos (Lactobacillus),
terapia de reemplazo hormonal, acupuntura, medicina herbaria, acido hialurénico o
en mujeres de 18 aflos 0 mas, premenopausicas e inmunocompetentes que
presentan sintomas de cistitis aguda (32,34,47,53,58,67-69,74,75,84,90-94).

4.2.2 Disponibilidad de las tecnologias para el tratamiento de IVU bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes en Colombia

En el anexo 6 se describen en detalle los medicamentos disponibles y aprobados para el

tratamiento antibiético de IVU bajas no complicada en el pais, asi como el estado de
financiacién con recursos de la UPC.

4.2.2 Algoritmo para el tratamiento de IVU bajas no complicada en mujeres adultas
(de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes en Colombia

Se elabor6 un algoritmo de los esquemas antibiéticos empiricos recomendados en la IVU
bajas no complicada en mujeres adultas (
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llustracién 4. Algoritmo para el tratamiento antibidtico empirico de la IVU bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)

inmunocompetentes

Tratamiento antibiotico para el diagnéstico de IVU bajas no

complicada en mujeres > 18 afilos inmunocompetentes,

Recomendado

Primera opcion
*  Macrocristales de
nitrofurantoina, 100 mg,
via oral, cada 6 horas
por 5 dias
Segunda opcion
+ Cefalexina, 1g cada 12
horas por 5 a 7 dias
Tercera opcion
*  Amoxicilina =
clavalanato, 1g via oral
cada 12 horas por 5a 7
dias o
Fosfomicina, sobre 3 gr
via oral por 1 dia

*Actualmente no se encuentran financiado con recursos de la UPC.

v

No respaldado por la evidencia

La evidencia no respalda el
tratamiento de IVU bajas no
complicada con productos de
arandano, é&cido ascorbico
(vitamina C), D-manosa,

probidtico (lactobacillus),
terapia de reemplazo
hormonal, acupuntura,

medicina herbaria o acido
hialurébnico  en  mujeres
adultas inmunocompetentes
que presentan sintoma de
cistitis aguda.
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El trimetropin—
sulfametoxazol debe evitarse
en el tratamiento empirico de
la IVU baja no complicada en
Colombia, porque la tasa de
resistencia de E. coli es

superior al 20 %.

Evitar el uso de
fluoroquinolonas para el
tratamiento empirico de la
cistitis aguda.
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4.3 Pregunta 3. {Qué recomendaciones de prevencién, control y autocuidado se
pueden dar alos pacientes con el primer episodio de infeccién de vias urinarias bajas
no complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentes en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencion
en salud?

Para el desarrollo de este lineamiento se incluyeron 3 GPC de alta calidad y 5 revisiones
narrativas el 50% de alta calidad. Las recomendaciones fueron generales especialmente
enfocadas al autocuidado de los pacientes (5, 32, 46, 54, 58, 81, 93, 9).

4.3.1 Lineamientos para recomendaciones de prevencion, control y autocuidado

No usar antibiéticos sin férmula médica (32,81,94).

Aconsejar sobre los posibles efectos adversos de los antibiéticos, los cuales incluyen
diarrea y nauseas (81,93,94).

Buscar ayuda médica si los sintomas empeoran en cualquier momento o no mejoran
al cabo de 72 horas de tomar el antibi6tico o si los sintomas desaparecen y al cabo
de 2 semanas regresan, o la persona presenta signos y sintomas sistémicos como
fiebre, taquicardia, desorientacion o pérdida de la conciencia (32,54,81,93,94).
Ingerir por lo menos 2 litros de liquidos al dia (preferiblemente agua) (5,32,46,54,94).
Vaciar completamente la vejiga al menos cada 3 horas (32,54,93,94).

Defecar diariamente para limitar la contaminacién perianal (32,54,68,94).

Limpiar de delante hacia atras después de orinar o defecar para evitar auto
contaminacion (5,32,54,68,93,94).

Mantener la higiene genital pre y poscoital (miccidbn poscoital siempre que sea
posible) (5,32,54,93,94).

Realizar miccién poscoital siempre que sea posible (5,32,46,54,94).
Evitar el coito secuencial anal y vaginal (5,54,93,94).

Evitar el uso rutinario de desodorantes intimos, duchas vaginales u otros irritantes
como o6vulos, espermicidas, condones con espermicidas o diafragmas
(5,32,54,93,94).

Priorizar la ducha al bafio, evitando sales espumaosas, aceites de bafio, perfumes u
otros irritantes quimicos en el agua (32,54,93,94).

Usar preferiblemente ropa interior de algodén (32,54,93,94).
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e Evitar el café, el té y el alcohol, durante el tratamiento (54,93,94).

e Se debe enfatizar al paciente que debe tomar el antibidtico (si lo requiere) por el
tiempo indicado.
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6. Anexos

6.1 Anexo 1. Términos y algoritmos de bUsqueda
Términos DeCS Términos Términos libres

MESH

Términos Enfermedades de | Urinary Tract | Uncomplicated Infeccién de vias
relacionados con | la vejiga urinaria Infections, Lower Urinary | urinarias bajas no
la condicion de | Cistitis Cystitis Tract Infection complicada
interés
Términos Diagnostico Diagnosis Antibiotics Lineamientos
relacionados con | Terapia con | Drug Therapy | Therapeutic Protocolos
los desenlaces de | Farmacos Anti-Bacterial | scheme Guias de atencion
interés Terapia con | Agents Rational Use of | Guias de practica

Medicamentos Drug Antibiotics clinica

Antibacterianos Administration | Guidelines Recomendaciones

Prevencion Schedule Recommendation

primaria Antimicrobial

Autocuidado Stewardship

Visita domiciliaria | Primary

Atencion Prevention

ambulatoria Prevention &

Atencién primaria | control

de salud Self-Care

Primary
Health Care

Algoritmo de | #1 Urinary Tract Infections/
Busqueda #2 Cystitis/
(Combina ambos | #3 Uncomplicated Lower Urinary Tract Infection.tw.
términos #4 lor2or3
condicién y | #5 Diagnosis/
desenlaces) #6 Guidelines.tw.

#7 4and 5

#8 7 and 6

#9 Drug Therapy/

#10 Anti-Bacterial Agents/

#11 Rational Use of Antibiotics.tw.

#11  Antibiotics.tw.

#12  Drug Administration Schedule/

#13  Antimicrobial Stewardship/

#14  Therapeutic scheme.tw.

#15 9or10or 1lor 12or 13o0r 14

#16 4 and 15

#17 16and 6

#18  Primary Prevention/

#19  Prevention & control/

#20  Self Care/

#21  Primary Health Care

#22 18 or19o0r20o0r 21

#23 Recommendation.tw.

#24 22 and 23

#25 4 and 24
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6.2 Anexo 2. Bitacoras de busqueda

Tipo de bisqueda Revisién sistematica de la literatura.

Base de datos Medline via PubMed.

Fecha de busqueda 29/10/2019.

Rango de fecha de 2014-2019.
blsqueda

Otros limites Estudio en humanos.

Estrategia de blisqueda

(resultados) e "urinary tract infections"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR
Practice  Guideline[ptyp] OR  systematic[sb]) AND 822
"2014/01/01"[PDat]: "2019/10/29"[PDat])

e cystitis"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/01/01"[PDat] | 184
"2019/10/29"[PDat])

e “uncomplicated lower urinary tract infections”[All Fields] AND
((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb])
AND "2014/01/01"[PDat] : "2019/10/29"[PDat])

e “uncomplicated urinary tract infection’[All Fields] AND
((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) | 13
AND "2014/01/01"[PDat] : "2019/10/29"[PDat])

e (("urinary tract infections"[MeSH Terms]) OR ("cystitis"[MeSH
Terms]) OR ("uncomplicated lower urinary tract infections"[All
Fields]) OR ("uncomplicated urinary tract infection"[All Fields]))
AND ("diagnosis"[MeSH Terms]) AND "2014/01/01"[PDat] :
"2019/10/29"[PDat])

3626

e ("guideline"[Publication Type] OR "guidelines as topic"[MeSH
Terms] OR "guidelines"[All Fields]) AND ((Review[ptyp] OR | 48435
Practice  Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND
"2014/01/01"[PDat] : “2019/10/29"[PDat])

e (("urinary tract infections"[MeSH Terms]) OR ("cystitis"[MeSH
Terms]) OR ("uncomplicated lower urinary tract infections"[All
Fields]) OR ("uncomplicated urinary tract infection"[All Fields]))
AND ("diagnosis"[MeSH Terms]) AND (("review"[Publication
Type]) OR ("practice guideline"[Publication Type]) OR
("guideline"[Publication Type]) OR ("systematic"[sb])) AND
("2014"[Date - Publication] : "2019/10/29"[Date - Publication])
AND ("humans"[MeSH Terms])

(356)

e "Drug Therapy'[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/01/01"[PDat] : | 47032
"2019/10/29"[PDat])
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"therapeutics"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/01/01"[PDat] :
"2019/10/29"[PDat])

"Anti-Bacterial Agents"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] :
"2019/10/25"[PDat])

(("urinary tract infections"[MeSH Terms]) OR ("cystitis"[MeSH
Terms]) OR ("uncomplicated lower urinary tract infections"[All
Fields]) OR ("uncomplicated urinary tract infection"[All Fields]))
AND (("drug therapy"[MeSH Terms]) OR ("therapeutics"[MeSH
Terms]) OR ("anti bacterial agents"[MeSH Terms]) OR
("antibiotics"[All  Fields])) AND  "2014/01/01"[PDat]
"2019/10/29"[PDat])

(("urinary tract infections"[MeSH Terms]) OR ("cystitis"[MeSH
Terms]) OR ("uncomplicated lower urinary tract infections"[All
Fields]) OR ("uncomplicated urinary tract infection"[All Fields]))
AND (("drug therapy"[MeSH Terms]) OR
("therapeutics"[MeSH Terms]) OR ("anti bacterial
agents"[MeSH Terms]) OR ("antibiotics"[All Fields])) AND
(("review"[Publication Type]) OR ("practice
guideline"[Publication Type]) OR ("guideline"[Publication
Type]) OR ("systematic"[sb])) AND ("2014"[Date - Publication]
: "2019/10/29"[Date - Publication]) AND ("humans"[MeSH
Terms])

"patient education as topic "[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR
Practice  Guideline[ptyp] OR  systematic[sb]) AND
"2014/01/01"[PDat] : "2019/10/29"[PDat])

"primary prevention“[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/01/01"[PDat] :
"2019/10/29"[PDat])

"health education"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/01/01"[PDat] :
"2019/10/29"[PDat])

"self care"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/01/01"[PDat] :
"2019/10/29"[PDat])

(("urinary tract infections"[MeSH Terms]) OR ("cystitis"[MeSH
Terms]) OR ("uncomplicated lower urinary tract infections"[All
Fields]) OR ("uncomplicated urinary tract infection"[All Fields]))
AND (("patient education as topic'[MeSH Terms]) OR
("primary prevention"[MeSH Terms]) OR ("health
education"[MeSH Terms]) OR 21 OR ("self care"[MeSH

145002

9022

4057

(568)

2177

4225

5888

1655

(63)
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Tipo de busqueda
Base de datos
Fecha de busqueda

Rango de fecha de

blusqueda
Otros limites

Estrategia de busqueda
(resultados)

Tipo de busqueda
Base de datos

Fecha de bisqueda
Rango de fecha de

bisqueda

Otros limites

Estrategia de busqueda
(resultados)

Terms])) AND (("review"[Publication Type]) OR ("practice
guideline"[Publication Type]) OR ("guideline"[Publication
Type]) OR ("systematic"”[sb])) AND ("2014"[Date - Publication]
: "2019/10/29"[Date - Publication]) AND ("humans"[MeSH
Terms])

Revision sistematica de la literatura

Cochrane reviews

31/10/2019

2014-2019

Ninguno

[mh  “Urinary Tract Infections”] OR [mh  “Cystitis”] OR
("uncomplicated urinary tract infection"):tiiab,kw AND [mh
“Diagnosis”] - with Cochrane Library publication date from Jan 2014 | 29
to Oct 2019, in Cochrane Reviews (Word variations have been
searched)

[mh  “Urinary Tract Infections”] OR [mh  “Cystitis”] OR
("uncomplicated urinary tract infection”):tiab,kw AND ([mh 29
“Therapeutics”] OR [mh “Anti-Bacterial Agents”]) - with Cochrane
Library publication date from Jan 2014 to Oct 2019, in Cochrane
Reviews (Word variations have been searched)

[mh  “Urinary Tract Infections”] OR [mh  “Cystitis”] OR
("uncomplicated urinary tract infection"):tiab,kw AND ([mh
“Primary Prevention”] OR [mh “Self Care”]) - with Cochrane Library | 29
publication date from Jan 2014 to Oct 2019, in Cochrane Reviews
(Word variations have been searched)

Revision sistematica de la literatura

Google Scholar

29/10/2019

2014-2019

Ninguno

"infeccion de vias urinarias" OR "urinary tract infections" OR "cistitis" OR
"cystitis" OR "uncomplicated tract infection" +("guia de practica clinica” OR | 100

"guia” OR "guideline") -"nifios" -"embarazo” -"gestante"
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6.3 Anexo 3. Diagrama de flujo de la busqueda, tamizacion y seleccion de evidencia

Documentos identificados a través de la Documentos adicionales identificados a
;S bldsqueda en bases de datos: PubMed través de bases de datos para GPC y
& y Cochrane Google scholar
2 (h=1074) (n=113)
c
()
=

A 4 A 4

Documentos no relevantes o duplicados
removidos (n= 396)

=
O
‘©
o .
% y Documentos excluidos
() (n=702)
Resumenes evaluados
(n=791) » Resultado incorrecto=
628.
» Poblacién incorrecta= 69.

» Tipo de publicacion
incorrecto= 5.

A 4

©

(]

=2 Articulos completos

a evaluados para elegibilidad

= (n=89) »| Articulos completos excluidos
w (n=20)

» Idioma diferente a
inglés/espafiol= 20

A 4

Documentos incluidos para el
analisis
(n=69)

Incluidos
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6.4 Anexo 4. Evaluacion de calidad de los estudios incluidos
Evaluacion de GPC mediante la herramienta AGREE Il (29)

Best J, et al. Diagnosis and management of urinary tract infections in the emergency
department. Emerg Med Pract 2014;16:1-23

DOMINIO PREGUNTA PUNTAIJE
Alcance
objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
2 Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales 5
los implicados 4 relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, publico, 5
5 etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en Ia 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la blsqueda de la evidencia. 7
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 7
9 Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritos 6
10 Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos. 7
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los 7
11 efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las 7
12 que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién. 4
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 7
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condiciéon se presentan 7
16 claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion. 7
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cdmo las recomendaciones pueden 7
19 ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones 7
20 sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria. 7
Independencia 22 Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia 7
editorial 23 Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de desarrollo. 7
Calificacion global: Si
Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia ¢Cumple?
Nombre de la guia Best J, et al. Diagnosis and management of urinary tract
infections in the emergency department. Emerg Med Pract
2014;16:1-23
Criterios de una GPC Si No | Comentarios
¢Los alcances y objetivos de nuestra guia estan | SI
incluidos en la guia evaluada?
¢Es una GPC basada en la evidencia? ¢ Es replicable | SI Sl
la busqueda de evidencia primaria?
¢Tiene un proceso de desarrollo y grupo | SI
desarrollador?
¢ Establece recomendaciones? S
¢, Ao de publicacién < 4 afios? NO Publicada en julio de 2014
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Grigoryan L, et al. Diagnosis and management of urinary tract infections in the outpatient
setting: A review. JAMA - J Am Med Assoc 2014:;312:1677-84.
https://doi.org/10.1001/jama.2014.12842.

DOMINIO ‘ PUNTAJE
ITEM PREGUNTA AGREE Il
QL‘?ZS\‘;E y 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).
) 2 Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).
La poblacion (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 5
3 especificamente descrita.
Participacion de El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales 5
los implicados 4 relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, publico, 6
5 etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 6
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busgueda de la evidencia. 7
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 7
9 Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritos 6
10 Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos. 7
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los 7
11 efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las 7
12 que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. 6
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 7
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condiciéon se presentan 7
16 claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacién. 7
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre c6mo las recomendaciones pueden 7
19 ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones 7
20 sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 7
Independencia 22 Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia 7
editorial 23 Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de desarrollo. 7
Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la
faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacion y seleccion de informacion.
Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia ¢Cumple?
Nombre de la guia Grigoryan L, et al. Diagnosis and management of urinary tract infections
in the outpatient setting: A review. JAMA - J Am Med Assoc
2014;312:1677-84. https://doi.org/10.1001/jama.2014.12842.
Criterios de una GPC No | Comentarios
¢Los alcances y objetivos de nuestra
guia estan incluidos en la guia
evaluada?
¢Es una GPC basada en la | Si
evidencia? ¢Es replicable la
busqueda de evidencia primaria? Sl
¢ Tiene un proceso de desarrollo y | Si
grupo desarrollador?
¢ Establece recomendaciones? Si
¢, Afo de publicacién < 4 afios? NO Publicada en octubre de 2014
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Cortes JA, et al. Guia de practica clinica sobre diagnéstico y tratamiento de infeccion de
vias urinarias no complicada en mujeres adquirida en la comunidad. Rev La Fac Med
2015;63:565-81.

DOMINIO ‘ PUNTAJE
ITEM PREGUNTA AGREE Il
Alcance y objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 7
2 descrito(s).
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 7
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, 5
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 5
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia. 5
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 5
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 6
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 5
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 5
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién. 6
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 7
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién se 7
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion. 5
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las 5
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las 7
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria. 7
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la

faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacion y seleccion de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia

Nombre de la guia Cortes JA, et al. Guia de préctica clinica sobre diagnéstico y tratamiento
de infeccién de vias urinarias no complicada en mujeres adquirida en la
comunidad. Rev La Fac Med 2015;63:565-81.
Criterios de una GPC Si No Comentarios
¢Los alcances y objetivos de | Si
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada?
¢Es una GPC basada en la | SI S,
evidencia? ¢Es replicable la
busqueda de evidencia

primaria?
¢Tiene un  proceso de | SI
desarrollo y grupo

desarrollador?
¢ Establece recomendaciones? | Si
¢,Afo de publicacién < 4 afios? | Si Publicada en 2015
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de Cueto M, et al. Resumen ejecutivo del diagndstico y tratamiento de las infecciones del
tracto urinario. Guia de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

DOMINIO

Alcance y objetivo

Clinica (SEIMC). Enferm Infecc Microbiol Clin 2017;35:314—20.

PREGUNTA

PUNTAJE
AGREE II

1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 7
2 descrito(s).
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 7
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacion diana (pacientes, 7
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistemaéticos para la basqueda de la evidencia. 6
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 7
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 7
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 6
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 6
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. 7
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 7
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién se 7
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacién. 7
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las 7
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la

faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacion y seleccion de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia ¢Cumple?
Nombre de la guia de Cueto M, et al. Resumen ejecutivo del diagnostico y tratamiento de las
infecciones del tracto urinario. Guia de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC). Enferm
Infecc Microbiol Clin 2017;35:314-20.
Criterios de una GPC Si | No Comentarios
¢Los alcances y objetivos de | Si
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada? S,
¢Es una GPC basada en la | Si
evidencia? ¢Es replicable la
busqueda de evidencia
primaria?
¢Tiene  un  proceso de | Si
desarrollo y grupo
desarrollador?
¢ Establece recomendaciones? | Si
;Ao de publicacién < 4 afios? | Si Publicada en mayo de 2017
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Kim KH, et al. 2017 Guidelines of The Korean Association of Urogenital Tract Infection and
Inflammation: Acute Uncomplicated Cystitis. Urogenit Tract Infect 2017;12:3.

DOMINIO ‘ PUNTAJE
ITEM PREGUNTA AGREE I
Alcance y objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 6
2 descrito(s).
La poblacion (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 6
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 6
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, 7
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busgueda de la evidencia. 6
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 6
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 7
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 5
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 5
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién. 7
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 6
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 6
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion se 6
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion. 5
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las 5
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las 7
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 5
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la

faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacién y seleccién de informacion.

Nombre de la guia

Criterios de una GPC

¢Los alcances y objetivos de
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada?

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia

Kim KH, et al. 2017 Guidelines of The Korean Association of Urogenital
Tract Infection and Inflammation: Acute Uncomplicated Cystitis. Urogenit
Tract Infect 2017;12:3.

No Comentarios

¢Es una GPC basada en la
evidencia? ¢Es replicable la

Si La aplicabilidad de la guia esta limitada por la poblacion de la
cual se origina la evidencia.

Sl

busqueda de evidencia
primaria?

¢Tiene  un  proceso de | Si
desarrollo y grupo

desarrollador?
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¢ Establece recomendaciones?

Si

¢, Afo de publicacién < 4 afios?

Si Publicada en abril de 2017

Beahm NP, et al. The assessment and management of urinary tract infections in adults:
Guidelines for pharmacists. Can Pharm J 2017;150:298-305.

DOMINIO ‘ PUNTAJE
ITEM PREGUNTA AGREE Il
Alcance y objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 6
2 descrito(s).
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 5
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 5
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, 7
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia. 5
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 5
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 7
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 5
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 5
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién. 7
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 6
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 5
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condiciéon se 5
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 6
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion. 6
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las 6
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las 7
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 5
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la

faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacién y seleccién de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia
Nombre de la guia

Criterios de una GPC

la guia evaluada?

¢Los alcances y objetivos de
nuestra guia estan incluidos en

Beahm NP, et al. The assessment and management of urinary tract
infections in adults: Guidelines for pharmacists. Can Pharm J
2017;150:298-305.

No Comentarios

busqueda de
primaria?

¢Es una GPC basada en la
evidencia? ¢Es replicable la

evidencia

Si

Sl
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¢Tiene un  proceso de | Si Si, aunque el grupo es muy limitado dado el alcance original de
desarrollo y grupo la guia

desarrollador?
¢ Establece recomendaciones? | Si
¢,Ano de publicacién < 4 afios? | Si Publicada en julio de 2017

Kang Cl, et al. Clinical practice guidelines for the antibiotic treatment of community-acquired
urinary tract infections. Infect Chemother 2018;50:67-100.

DOMINIO ‘ PUNTAJE
ITEM PREGUNTA AGREE Il
Alcance y objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 7
2 descrito(s).
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 7
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, 7
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia. 7
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 7
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 7
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 7
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 7
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. 7
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 7
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion se 6
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 6
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion. 6
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las 6
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las 7
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 6
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la

faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacién y seleccién de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia

Nombre de la guia Kang ClI, et al. Clinical practice guidelines for the antibiotic treatment of
community-acquired urinary tract infections. Infect Chemother
2018;50:67-100.

Criterios de una GPC No Comentarios
¢Los alcances y objetivos de
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada?

¢Es una GPC basada en la | Si Sl
evidencia? ¢Es replicable la
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busqueda de evidencia

primaria?
¢Tiene un  proceso de | Si
desarrollo y grupo

desarrollador?
¢ Establece recomendaciones? | Si
¢,Ano de publicacién < 4 afios? | Si Publicada en marzo de 2018

Alvarez DJ, et al. Clinical Practice Guideline for Urinary Tract Infection in Adults 2018. Urol
Colomb 2018; 27(02): 126-131.

DOMINIO PUNTAJE
PREGUNTA AGREE I
Alcance y objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 7
2 descrito(s).
La poblacion (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 6
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, 6
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 5
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busgueda de la evidencia. 6
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 6
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 5
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 5
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 5
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. 7
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 7
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion se 6
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 6
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion. 6
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las 5
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las 7
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 6
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la
faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la basqueda, tamizacion y seleccién de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia

Nombre de la guia Alvarez DJ, et al. Clinical Practice Guideline for Urinary Tract Infection in
Adults 2018. Urol Colomb 2018; 27(02): 126-131

Criterios de una GPC Si No Comentarios

¢Los alcances y objetivos de | Si
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada?

¢Es una GPC basada en la | Si
evidencia? ¢Es replicable la Sl
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busqueda de evidencia

primaria?
¢Tiene un  proceso de | Si
desarrollo y grupo

desarrollador?
¢ Establece recomendaciones? | Si
¢,Ano de publicacién < 4 afios? | Si Publicada en 2018

Choe H-S, et al. Summary of the UAA-AAUS guidelines for urinary tract infections. Int J Urol
2018;25:175-85.

DOMINIO PUNTAJE
PREGUNTA AGREE I
Alcance y objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 7
2 descrito(s).
La poblacion (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 7
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, 7
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busgueda de la evidencia. 7
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 7
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 7
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 7
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 5
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. 7
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 7
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion se 6
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 6
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion. 6
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las 5
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las 7
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 6
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la
faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la basqueda, tamizacion y seleccién de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia

Nombre de la guia Choe H-S, et al. Summary of the UAA-AAUS guidelines for urinary tract
infections. Int J Urol 2018;25:175-85.

Criterios de una GPC Si No Comentarios

¢Los alcances y objetivos de | Si
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada?

¢Es una GPC basada en la | Si
evidencia? ¢Es replicable la Sl,
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busqueda de evidencia

primaria?
¢Tiene un  proceso de | Si
desarrollo y grupo

desarrollador?
¢ Establece recomendaciones? | Si
¢,Ano de publicacién < 4 afios? | Si Publicada en marzo de 2018

Bonkat G, et al. EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress
Copenhagen 2018. ISBN 978-94-92671-01-1.
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DOMINIO PUNTAJE
PREGUNTA AGREE I
Alcance y objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 7
2 descrito(s).
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 7
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, 7
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia. 7
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 7
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 7
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 7
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 7
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién. 7
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 7
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion se 7
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion. 7
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las 7
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las 7
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 7
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

Calificaciéon global: si, con recomendaciones. Contiene informacion relev

faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacién y seleccién de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia

Nombre de la guia

Criterios de una GPC

¢Los alcances y objetivos de
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada?

Bonkat G, et al. EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual
Congress Copenhagen 2018. ISBN 978-94-92671-01-1.
\[e] Comentarios

nte sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la

¢Es una GPC basada en la
evidencia? ¢Es replicable la
busqueda de evidencia
primaria?

Si

¢Tiene  un  proceso de
desarrollo y grupo
desarrollador?

Si

¢ Establece recomendaciones?

Si

¢, Ao de publicacién < 4 afios?

Si Publicada en marzo de 2018

Sl
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NICE Guideline. Overview | Urinary tract infection (lower): antimicrobial prescribing |
Guidance | NICE n.d

DOMINIO ‘ PUNTAJE
ITEM PREGUNTA AGREE Il
Alcance y objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 7
2 descrito(s).
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 7
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, 7
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia. 7
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 7
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 7
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 7
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 7
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. 7
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 7
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién se 7
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacién. 7
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las 7
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

si, con recomendaciones. Contiene informacion rel e sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la

faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacion y seleccion de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia ¢Cumple?
Nombre de la guia NICE Guideline. Overview | Urinary tract infection (lower): antimicrobial

prescribing | Guidance | NICE n.d
Criterios de una GPC No Comentarios

¢Los alcances y objetivos de
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada?

¢Es una GPC basada en la | Si

evidencia? ¢Es replicable la Sl
busqueda de evidencia

primaria?

¢Tiene un  proceso de | Si

desarrollo y grupo

desarrollador?
¢ Establece recomendaciones? | Si
¢,Afo de publicacién < 4 afios? | Si Publicada en octubre de 2018
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NICE Guideline. Overview | Urinary tract infection (recurrent): antimicrobial prescribing |

Guidance | NICE n.d

DOMINIO ‘ PUNTAJE
ITEM PREGUNTA AGREE Il
Alcance y objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 7
2 descrito(s).
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 7
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, 7
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia. 7
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 7
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 7
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 7
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 7
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. 7
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 7
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién se 7
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacién. 7
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las 7
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

si, con recomendaciones. Contiene informacion rel

e sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la

faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacion y seleccion de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia ¢Cumple?
Nombre de la guia NICE Guideline. Overview | Urinary tract infection (recurrent):

Guidance | NICE n.d

antimicrobial prescribing

Criterios de una GPC No Comentarios
¢Los alcances y objetivos de
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada?

¢Es una GPC basada en la | Si

evidencia? ¢Es replicable la Sl
busqueda de evidencia

primaria?

¢Tiene un  proceso de | Si

desarrollo y
desarrollador?

¢ Establece recomendaciones? | Si
¢,Afo de publicacién < 4 afios? | Si

grupo

Publicada en octubre de 2018
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Anger J, et al. Recurrent Uncomplicated Urinary Tract Infections in Women:
AUA/CUA/SUFU Guideline. J Urol 2019;202:282-9.
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DOMINIO PUNTAJE
PREGUNTA AGREE I
Alcance y objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente 7
2 descrito(s).
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de los El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 7
implicados 4 profesionales relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, 7
5 publico, etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia. 7
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 7
Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente 7
9 descritos
Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente 7
10 descritos.
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en 7
11 salud, los efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las 7
12 evidencias en las que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién. 7
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 6
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 6
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion se 7
16 presentan claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion. 5
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre como las 7
19 recomendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las 7
20 recomendaciones sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.
Independencia Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido 7
editorial 22 de la guia
Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de 7
23 desarrollo.

Calificaciéon global: si, con recomendaciones. Contiene informacion relev

faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacién y seleccién de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia

Nombre de la guia

Criterios de una GPC

¢Los alcances y objetivos de
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada?

Anger J, et al. Recurrent Uncomplicated Urinary Tract Infections in
Women: AUA/CUA/SUFU Guideline. J Urol 2019;202:282-9.
i \[e] Comentarios

nte sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la

¢Es una GPC basada en la
evidencia? ¢Es replicable la
busqueda de evidencia
primaria?

Si

¢Tiene  un  proceso de
desarrollo y grupo
desarrollador?

Si

¢ Establece recomendaciones?

Si

¢, Ao de publicacién < 4 afios?

Si Publicada en agosto de 2019

Sl
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Evaluacion de revisiones sisteméticas mediante la herramienta AMSTAR (28)

Criterio Gutiérrez-
Naber KG | Huttner A, Fu Z et al,

Castrellon P et
et al, 2014 2015 2017
al, 2015

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revisién incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?

2. ¢El informe de la revisibn contenia una declaracién
explicita de que los métodos de revision se establecieron
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?

3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccion de los
disefios de estudio para su inclusion en la revisiéon?

4. ¢Los autores de la revisién utilizaron una estrategia
integral de bisqueda de literatura?

5. ¢Los autores de la revisién realizaron la seleccion de
estudios en duplicado?

6. ¢Los autores de la revision realizaron la extracciéon de
datos por duplicado?

7. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una lista de
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?

8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios
incluidos con el detalle adecuado?

9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en
estudios individuales

que se incluyeron en la revisién?

10. ¢Los autores de la revision informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en la Si Si Si Si
revisién?

11. Si se realizé el metaandlisis, ¢ utilizaron los revisores
los métodos apropiados para la combinacion estadistica de Si Si Si Si
resultados?

12. Si se realiz6 un metaanalisis, ¢ los autores de la revisiéon
evaluaron el impacto potencial de RoB en estudios
individuales sobre los resultados del metaandlisis u otra
sintesis de evidencia?

13. ¢ Los autores de la revisiéon tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?

14. ¢Los autores de la revision proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier

Si Si Si Si

Si Si Si Si

Si Si Si Si

Si Si Si Si

Si Si Si Si

Si Si Si Si

Si Si Si Si

Si Si Si Si

Si Si Si Si

heterogeneidad observada en los resultados de la Si Si Si Si
revision?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢Los autores de la
revision llevan a cabo una investigacion adecuada del
No No No No

sesgo de publicacion y discuten su probable impacto en los
resultados de la revision?

16. ¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revision?
Calidad globalt

Alta

Alta ‘ Alta Alta

tTRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas. [ Revisiones incluidas [ Revisiones no incluidas por
baja calidad

61



La salud
es de todos

Minsalud

Criterio

Gbinigie
OA, 2018

LELGETESN
etal, 2014

Abbo LM,
2014

Pezzlo M,
2014

tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas.
baja calidad

[ Revisiones incluidas

62

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisiéon contenia una declaracion
explicita de que los métodos de revision se establecieron . e . R
P q . o ; S Si Parcial Si Si Parcial Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justificé
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccion de . . . -
¢ p~ . ) L s Si Parcial Si Si Parcial Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de busqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revisién realizaron la seleccion de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de . . . .
. Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de . - . .
> . L prop ) Si Parcial Si Si Parcial Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . .
. . Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . . . .
S p 9 9o ( ) Si Parcial Si Si Parcial Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revisién informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en la Si Si Si Si
revisién?
11. Si se realizé el metaandlisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se
los métodos apropiados para la combinacion estadistica Si condujo No se condujo condujo
de resultados? metaandlisis metaanalisis metaanalisis
12. Si se realizd6 un metaandlisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en Si No se No se
estudios individuales sobre los resultados del metaanalisis condujo No se condujo condujo
u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
13. ¢ Los autores de la revisién tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revision proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revision?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revision llevan a cabo una investigaciéon adecuada del No No se No se
sesgo de publicacion y discuten su probable impacto en condujo No se condujo condujo
los resultados de la revision? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
16. ¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revision?
Calidad global
9 T Alta Moderada Moderada Moderada

[ Revisiones no incluidas por
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Criterio

Shakti L et
al, 2015

Kumar S et
al, 2015

Prieto L et al,

2015

Aydin A et
al, 2015

tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas.
baja calidad

[ Revisiones incluidas

63

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisién contenia una declaracién
explicita de que los métodos de revision se establecieron e . . .
P q R, "y . S Parcial Si Parcial Si Si Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccién de . e . .
¢EXPl X . > " Parcial Si Parcial Si Si Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de busqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la selecciéon de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccién de . . . .
; Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de . . . .
¢ . L prop . Parcial Si Parcial Si Si Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . .
. . Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . . . .
S p 9 go ( ) Parcial Si Parcial Si Si Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revision informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realizé el metaanalisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacién estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis
12. Si se realiz6 un metaandlisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaandlisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaanalisis | metaanalisis | metaanalisis
13. ¢ Los autores de la revision tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revisiobn proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revision?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢Los autores de la
revisiéon llevan a cabo una investigacion adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicacion y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revision? metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis | metaanalisis
16. ¢ Los autores de la revisién informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revisiéon?
Calidad global
9 T Moderada Moderada Alta Alta

[ Revisiones no incluidas por



La salud Minsalud

es de todos

Criterio Flores- Stalenhoef

Detweiler K Robinson D Mireles AL JEetal,
et al, 2015 et al, 2015 et al, 2015 2015

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisién contenia una declaracion
explicita de que los métodos de revision se establecieron N e . e
P q o . . P, Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccion de e . e -
¢ p~ A . -, L Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de busqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccién de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de . . . .
; Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de e . . e
- . L prop ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . .
. ] Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . - . I
S p 9 9o ( ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revisiéon informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realiz6 el metaanalisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacion estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis metaanalisis
12. Si se realiz6 un metaandlisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaandlisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
13. ¢ Los autores de la revision tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ;Los autores de la revisiébn proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revisién?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revisién llevan a cabo una investigacién adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicacion y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revision? metaanalisis | metaandlisis | metaanalisis metaanalisis
16. ¢ Los autores de la revisién informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revisiéon?
Calidad global
9 T Moderada Moderada Modera Moderada
tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas. [ Revisiones incluidas [ Revisiones no incluidas por

baja calidad
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Criterio El Sakka N Pietrucha- DTB

El et al, Dilanchian P CME/CPD, PeriL, 2016
2016 et al, 2016 2016

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisién contenia una declaracién
explicita de que los métodos de revisién se establecieron e . . -
P q R . ; S Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccién de . e e e
¢ p~ A . L, L Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revisién utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de bisqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de . . . .
) Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de . . . e
- . L prop ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . .
. ] Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . . . I
S p 9 go ( ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revision informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realiz6 el metaanalisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacién estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaandlisis | metaanalisis | metaandlisis | metaanalisis
12. Si se realizé6 un metaandlisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaandlisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis
13. ¢ Los autores de la revision tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revisibn proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revisién?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revisién llevan a cabo una investigacion adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicacion y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revision? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
16. ¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revisiéon?
Calidad global
9 T Moderada Moderada Moderada Moderada
tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas. [ Revisiones incluidas [ Revisiones no incluidas por

baja calidad
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Criterio

Nicolle
LE, 2016

Pitout JD
et al, 2016

Gupta K et
al, 2017

Quinlan
JD et al,
2017

Calidad globalt

tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas.
baja calidad
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Mode|
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1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisién contenia una declaracion
explicita de que los métodos de revision se establecieron e . . I
P q L . . R Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccion de . . - .
¢ p~ ; . > L Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de busqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de . . . .
) Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de . . - I
e ) L prop ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revisién describieron los estudios . . . .
. ] Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revisiéon utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . . . e
S p 9 go ( ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revisién informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realiz6 el metaandlisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacion estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaandlisis | metaanalisis | metaanalisis | metaandlisis
12. Si se realiz6 un metaanalisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaandlisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
13. ¢ Los autores de la revisién tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revision?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revisién llevan a cabo una investigacion adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicaciéon y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revision? metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis | metaandlisis
16. ¢ Los autores de la revisién informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revision?

Moderada

Moderada

[ Revisiones no incluidas por
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Criterio

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de

Bader MS
et al, 2017

Kranz J et
al, 2017

Cortes-

Penfield

NW et al,
2017

Caron F et
al, 2017

tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas.
baja calidad

[ Revisiones incluidas

67

inclusién para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisién contenia una declaraciéon
explicita de que los métodos de revision se establecieron . . e e
P 4 o S . S Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccion de e e . I
¢ p~ . . i . Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revisién utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de busqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccién de . . . .
. Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de . . . e
- . L prop ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . .
. . Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . . . e
S p 9 go ( ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revision informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realiz6 el metaandlisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacién estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
12. Si se realiz6 un metaandlisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaandlisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis | metaandlisis
13. ¢ Los autores de la revision tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . ) . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revisién?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revision llevan a cabo una investigacion adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicacion y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revisién? metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis | metaandlisis
16. ¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revision?
Calidad global
9 T Moderada Moderada Moderada Moderada

[ Revisiones no incluidas por



La salud

Minsalud

es de todos

Criterio

Costantini
E et al,
2017

Kranz J
et al,
2017

Long B et
al, 2018

Oyaert M
et al,
2018

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisién contenia una declaracién
explicita de que los métodos de revision se establecieron . . . .
P q T S ; e Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justificd
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccion de . . . N
¢ p~ A ; L, L Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de busqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la selecciéon de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de . . . )
. Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de . . . e
¢ . A prop . Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . .
. . Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . - - I
S p g go ( ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revision informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realiz6 el metaandlisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacién estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis
12. Si se realiz6 un metaandlisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaanalisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis
13. ¢ Los autores de la revision tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revisién?
14. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revisién?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revision llevan a cabo una investigacion adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicacién y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revisién? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
16. ¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revision?
Calidad global
9 T Moderada Moderada Moderada Moderada

tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas.
baja calidad

[ Revisiones incluidas [ Revisiones no incluidas por
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1. ¢Las preguntas de investigacién y los criterios de

Chu CM et
al, 2018

Lee SJ et
al, 2018

Sihra N et
al, 2018

Waller TA
et al, 2018

tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas.
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inclusién para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisién contenia una declaracion
explicita de que los métodos de revision se establecieron . e e .
P q o S A e Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccion de . e . -
¢ p~ A . -, L Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢;Los autores de la revisién utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de busqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccién de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de . . . .
. Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de . . . e
- . L prop ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . .
. . Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . . - I
S p 9 9o ( ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revision informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realiz6 el metaanalisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacién estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
12. Si se realiz6 un metaandlisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaandlisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaanalisis | metaanalisis | metaandlisis
13. ¢ Los autores de la revisién tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revisién?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revision llevan a cabo una investigacion adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicacion y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revision? metaandlisis | metaanalisis | metaanalisis | metaandlisis
16. ¢ Los autores de la revisién informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revisiéon?
Calidad global
9 T Moderada Moderada Moderada Moderada

[ Revisiones no incluidas por




La salud .
es de todos AT

Criterio SchutzDet | SmithALet Kranz)etal, Brubaker L
al, 2018 al, 2018 2018 et al, 2018

1. ¢Las preguntas de investigacién y los criterios de
inclusién para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢(El informe de la revisién contenia una declaracion
explicita de que los métodos de revision se establecieron . . . -
P q o S A o Parcial Si Si Si Parcial Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccion de . . . -
CEXPI ; . > " Parcial Si Si Si Parcial Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de busqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccién de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de . . . .
. Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de . . . e
- . L prop ) Parcial Si Si Si Parcial Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . .
. . Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . . . I
S p 9 9o ( ) Parcial Si Si Si Parcial Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revision informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realiz6 el metaandlisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacion estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis
12. Si se realiz6 un metaandlisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaandlisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaanalisis | metaanalisis | metaandlisis
13. ¢ Los autores de la revisién tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revisién?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revision llevan a cabo una investigacion adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicacion y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revisién? metaandlisis | metaanalisis | metaanalisis | metaandlisis
16. ¢ Los autores de la revisién informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revision?
Calidad global
9 T Moderada Alta Moderada

TRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas. [ Revisiones incluidas [ Revisiones no incluidas por
baja calidad
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Criterio

Kranz J et
al, 2018

Yuste A,
2018

Ayers J et al,

2018

LeeHetal,
2018

Calidad globalt

tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas.
baja calidad

[ Revisiones incluidas

71

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisién contenia una declaracion
explicita de que los métodos de revision se establecieron . . e e
P q L . ; R Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccion de . N . .
¢ p~ A . L, L Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de busqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de . . . .
) Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de . . - I
e ) S prop ) Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . .
. ] Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revisiéon utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . e e .
S p 9 go ( ) Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revisién informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realiz6 el metaandlisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacion estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaandlisis | metaanalisis | metaanalisis | metaandlisis
12. Si se realiz6 un metaanalisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaandlisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
13. ¢ Los autores de la revisién tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revision?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revisién llevan a cabo una investigacion adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicaciéon y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revision? metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis | metaandlisis
16. ¢ Los autores de la revisién informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revisiéon?

Moderada

Moderada

Alta Moderada

[ Revisiones no incluidas por
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Criterio

Dubbs
SB, 2019

Kolman
KB et al
2019

Markowitz
MA et al,
2019

Beyer AK
et al, 2019

tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas.
baja calidad

[ Revisiones incluidas
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1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revisién incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisién contenia una declaracion
explicita de que los métodos de revisién se establecieron N e N .
P q o . . L Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢ Explicaron los autores de la revisién su seleccion de A . A -
¢ p~ A . i L Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de bisqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de . . . )
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccién de . . . .
: Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una lista de . - . .
e ) L prop . Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . )
. } Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en . . o . . . .
. p 9 go ( ) Parcial Si Parcial Si Parcial Si Parcial Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revision informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realiz6 el metaanalisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacion estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaanalisis | metaanalisis metaanalisis metaanalisis
12. Si se realiz6 un metaanalisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaandlisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
13. ¢ Los autores de la revision tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revision proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revision?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revisiéon llevan a cabo una investigacion adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicacion y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revision? metaandlisis | metaanalisis | metaandlisis | metaandlisis
16. ¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revisiéon?
Calidad global
9 T Moderada Moderada Moderada Moderada

[ Revisiones no incluidas por
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Criterio

Abou
Heidar NF
etal, 2019

Tan CW et
al, 2016

Rowe TA et
al, 2014

Hanretty
AM et al,
2018

Calidad globalt

tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas.
baja calidad

[ Revisiones incluidas
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1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revision incluyeron los componentes de Si Si Si Si
PICO?
2. ¢El informe de la revisién contenia una declaracion
explicita de que los métodos de revision se establecieron e . . .
P 4 L S . R Parcial Si Si Si Si
antes de la realizacion de la revision y el informe justifico
alguna desviacion significativa del protocolo?
3. ¢ Explicaron los autores de la revisiéon su seleccion de A . . .
¢ p~ A . L L Parcial Si Si Si Si
los disefios de estudio para su inclusion en la revision?
4. ¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . . .
. , . Si Si Si Si
integral de busqueda de literatura?
5. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccién de . . . .
. . Si Si Si Si
estudios en duplicado?
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de . . . .
. Si Si Si Si
datos por duplicado?
7. ¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de . . . .
e ) L prop . Parcial Si Si Si Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
8. ¢Los autores de la revision describieron los estudios . . . .
. . Si Si Si Si
incluidos con el detalle adecuado?
9. ¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) en e . . .
S p 9 go ( ) Parcial Si Si Si Si
estudios individuales
que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revision informaron sobre las
fuentes de financiamiento para los estudios incluidos en Si Si Si Si
la revision?
11. Si se realiz6 el metaandlisis, ¢ utilizaron los revisores No se No se No se No se
los métodos apropiados para la combinacion estadistica condujo condujo condujo condujo
de resultados? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
12. Si se realiz6 un metaandlisis, ¢los autores de la
revision evaluaron el impacto potencial de RoB en No se No se No se No se
estudios individuales sobre los resultados del condujo condujo condujo condujo
metaandlisis u otra sintesis de evidencia? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis
13. ¢ Los autores de la revisién tomaron en cuenta el RoB
en los estudios primarios al interpretar / discutir los Si Si Si Si
resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revisiébn proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier . . . .
. Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revision?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢ Los autores de la
revision llevan a cabo una investigacion adecuada del No se No se No se No se
sesgo de publicacion y discuten su probable impacto en condujo condujo condujo condujo
los resultados de la revision? metaandlisis | metaandlisis | metaandlisis | metaanalisis
16. ¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de intereses, incluidos los fondos que Si Si Si Si
recibieron para realizar la revision?

[ Revisiones no incluidas por
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Evaluacion de estudios observacionales mediante la herramienta Newcastle — Ottawa

Kulchavenya E. Acute uncomplicated cystitis: is antibiotic unavoidable? Ther Adv Urol.
2018;10(9):257-262.

DOMINIO PREGUNTA | ITEM PUNTAJE
Verdadera representatividad de los pacientes de la pregunta 1
Representatividad de la Alguna representatividad de los pacientes de la pregunta
cohorte de expuestos Grupo seleccionados enfermeras, voluntarios
No hay descripcion de la derivacién de la cohorte
Representatividad de la Extrafda de la misma cor_nunidad que la cohorte expuesta 1
cohorte de no expuestos Extraido de u_na_fyente dlfere_nte_,
L No hay descripcion de la derivacién de la cohorte
Seleccién -
Registro seguro 1
e _— Entrevista estructurada
Verificacion de la exposicién - -
Autoinforme escrito
Sin descripcién
Demostracion de que el Si 1
resultado de interés no
estaba presente al comienzo | No
del estudio
La comparabilidad de las Estudio esta controlado por edad, sexo, estado marital 0
Comparabilidad coh_ortes esta basada_e_n el Estudio estéa controlado por factores adicionales
disefio o en el andlisis p
Evaluacién ciega independiente
Evaluacion del resultado Registros L
Auto reporte
Otro/no descrito
Fue el seguimiento lo Si 1
Desenlace sufriente_mente largo para la No
ocurrencia de los desenlaces
Seguimiento completo 1
El seguimiento de las Los sujetos perdidos en el seguimiento introducen sesgos
cohortes fue apropiado Tasa de seguimiento < 80%
Sin informacién
Total 7

Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la

faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la busqueda, tamizacion y seleccion de informacion.
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6.5 Anexo 5. Caracteristicas de los documentos incluidos y excluidos (tamizacién)

Titulo

Tipo de
estudio

Origen

NUmero de

muestra (M/H)

Hallazgos principales

Observaciones

Review of the literature and individual
Naber KG | patients' data meta-analysis on efficacy El nitroxoline en comparacion a cotriomoxazole y norfloxacina es
et al, 2014 | and tolerance of nltroxollne in Fhe Metaanalisis | Alemania | 466 mujeres equivalente para la eliminacion de bacteriuria.
(95) treatment of uncomplicated urinary
tract infections.
Best J et Diagnosis and management of urinary Estados Diagnostico basado en historia clinica - tratamiento no complicada
al, 2014 tract infections in the emergency Guia Unidos No aplica primera linea nitrofurantoina 100 mg /12 h por 5 dias - tmp/sm 160 -
(43) department. 800 mg /12 horas resistencia menor 20% - fosfomicina 3 gr dia
Grigoryan | Diagnosis and management of urinary Diagnostico basado en al menos 2 sintomas sin flujo vaginal
; h ) : - . Estados . probabilidad del 90% - tratamiento no complicada primera linea
|§0e1t4al(é4) ;ra:g:/:gcsctlons in the outpatient setting: | Guia Unidos No aplica fosfomicina 3 gr dia nitrofurantoina 100 mg /12 h por 5 dias - tmp/sm
) 160 - 800 mg /12 horas
Mody L, Urinary tract infections in older women: | Revisién Estados Mujeres La tira de orina para descartar no para diagndstico, tratamiento inicial
o . ) . 3 mayores de 65 | sin uso de antibiéticos, recomendaciones de no uso de diuréticos,
2014 (64) | aclinical review. sistematica | Unidos o - P
afos ingesta de liquidos.
Mujeres
Rowe TA Diaanosis and management of urina Revision Estados 21ﬁaoysores de 65 Diagnostico basado en sintomas, uso de la tira de orina, tratamiento
et al, 2014 tracgtJ infection in olde? adults y sistematica | Unidos homb)rles con tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias - nitrofurantoina 100 mg cada
(63) ’ 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia.
mayores de 60
afos
Takhar SS | Diagnosis and management of urinary Estados Diagnéstico basado en sintomas, uso de uroandlisis, nitrofurantoina
et al, 2014 | tract infection in the emergency Revision ) Sin informacién | 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia, tmp/s 160 /800
h ! Unidos P
(70) department and outpatient settings. mg /12 horas 3 dias.
Abbo LM Diagnéstico basado en sintomas, regimenes cortos menores efectos
et al. 2014 Antimicrobial stewardship and urinary Revision Estados Sin informacion adversos iguales tasas de curacion nitrofurantoina 100 mg cada 12
(49)’ tract infections. Unidos horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia, tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3
dias.
Laboratory diagnosis of urinary tract
Pezzlo M, infections: guidelines, challenges, and | Revision Est_ados Sin informacion | Diagndstico urocultivo, tiras reactivas.
2014 (96) | . . Unidos
innovations
Shakti L et | Advantage and limitations of
al, 2015 nitrofurantoin in multi-drug resistant Revision India Sin informacion | Resistencia de la nitrofurantoina en consulta externa 24-80% en indica.
(71) Indian scenario.
Huttner A | Nitrofurantoin revisited: a systematic Estados Nitrofurantoina en esquema reducido de 5 dias igual de efectivo a 7
et al, 2015 | review and meta-analysis of controlled | Metaanalisis Unidos 4807 pacientes | dias con menores efectos adversos, la dosis de menos de 5 dias tiene
(72) trials. una efectividad reducida.
Gutiérrez- | [Efficacy and safety of ciprofloxacin
Castrellon | treatment in urinary tract infections . - L .. | La ciprofloxacina es segura y efectiva para el tratamiento de IVU con
- . . . Metaanalisis | México Sin informacion | _. . . h
P etal, (UTIs) in adults: a systematic review similar riesgo de resistencia.
2015 (89) | with meta-analysis].
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Titulo

Tipo de

Origen

NUmero de

Hallazgos principales

Observaciones

estudio muestra (M/H)
Kumar S Estados Diagnostico basado en sintomas y uroandlisis, tratamiento con
et al, 2015 | Urinary tract infections. Revision Unidos Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160 /800 mg
(50) /12 horas 3 dias, fosfomicina 3 gr dia.
Diagnostico y tratamiento en IVU recurrente 3 episodios no
. complicados urocultivo positivo en los Gltimos 12 meses sin anomalias
. Consensus document of the Spanish - . ; - -
Prieto L et Urological Association on the estructurales medidas educativas, primera opcion fosfomicina 3 gr
al, 2015 9 . Revision Espafia Sin informacion | dosis Unica, segunda opcion tmp/s si resistencia menor 20% para E.
management of uncomplicated R L - p N
(54) . - . coli, quinolonas, tercera opcion nitrofurantoina 5-7 dias, no se indica
recurrent urinary tract infections. ’ oo - .
urocultivo de control, sin sintomas no mejoran en 3 dias o reaparecen
en 2 semanas se deben realizar estudios adicionales.
Avdin A et Diagnostico y tratamiento en IVU recurrente, medidas educativas, si
4 Recurrent urinary tract infections in L Reino P .. | hay factores de riesgo derivar, si es no complicada tratar, urocultivo de
al, 2015 Revision . Sin informacion - A I
(90) women. Unido control en 2 semanas, _proflla)_(ls antlblot!ca con tmp/s, profilaxis no
farmacoldgica, profilaxis medidas experimentales.
Detweiler . . . Diagnostico y tratamiento en ancianos, pacientes institucionalizados y
Bacteruria and Urinary Tract Infections s Estados S L " . i ) . )
Ketal, in the Elder] Revision Unidos Sin informacién | con catéteres. Primera opcion tmp/s - Nitrofurantoina, estudios
2015 (51) y- laboratorios sugeridos si hay factores de riesgo.
Robinson Diagnostico, tratamiento y profilaxis en octogenarias, uso de tira para
The management of urinary tract - Reino S .. | asegurar el diagnostico, estudios de mayor complejidad si hay factores
Detal, . - : . Revision . Sin informacion : . . : S e
2015 (52) infections in octogenarian women. Unido de riesgo, tratamiento tmp/s_ - nitrofurantoina, profilaxis antibiética, uso
de estrégenos en recurrencias.
Fl_ores- Urinary tract infections: epidemiology,
Mireles AL : - : s Estados L L . p . - . .
mechanisms of infection and treatment | Revision ) Sin informacioén | Fisiopatologia, tratamiento tmp, revision resistencia
et al, 2015 options Unidos
(6) :
Stalenhoef Revision diagnostico con sintomas y uroanalisis y tratamiento en
JE etal Febrile urinary tract infection in the Revision Paises Sin informacion urgencias y un apartado de tratamiento ambulatorio, tratamiento
2015 (7’3) emergency room. bajos nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160 /800 mg
/12 horas 3 dias, fosfomicina 3 gr dia.
Guia de préctica clinica sobre Diagnostico con 3 0 mas sintomas urinarios sin sintomas vaginales,
Cortés JA . 0e p b - ” tratamiento empirico, dos 0 menos sintomas gram de orina sin
diagnéstico y tratamiento de infeccion P . - . . - . . . o > .
etal, 2015 . o - Guia Colombia | Sin informacién | centrifugar si es positivo tratamiento si es negativo tira reactiva si es
de vias urinarias no complicada en o - ) . - o
97) muieres adquirida en la comunidad positiva tratamiento, tratamiento, nitrofurantoina, fosfomicina,
| q : amoxicilina- clavulanico, cefalexina 5-7 dias
E: Sﬁ;:(a N Role of old antimicrobial agents in the Revision Reino Sin informacion | Revision de opciones de tratamiento temocilina, fosfomicina
2016 (éS) management of urinary tract infection. Unido P '
Pietrucha- Revision de diagndstico basado en sintomas, prueba rapida con tira
3 . . . . reactiva para nitritos y leucocitos, tratamiento nitrofurantoina 100 mg
Dilanchian D|agn05|s, Treatment,_ and Prevention Revision Est_ados Sin informacion | cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias,
P etal, of Urinary Tract Infection. Unidos o . M . o h
2016 (53) fosfom_lcma 3 grdia, prof_lIaX|s |nter_m|tente, proflIaX|§ cc_)ntlnua,
tratamiento de recurrencias en mujeres postmenopausicas.
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Titulo

Tipo de
estudio

Origen

NUmero de
muestra (M/H)

Hallazgos principales

Observaciones

CME/CPD, | Fosfomycin for UTIs. Revision Re!no Sin informacion Rewspn_ sobre los estudios que soportan la evidencia del uso de la
Unido fosfomicina en IVU.
2016 (65)
Peri L Fighting urinary tract infections with Diagnéstico basado en sintomas y tira reactiva, tratamiento con
, gnting y L : Revision Espafia | Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160 /800 mg
2016 (74) | antibiotic and non-antibiotic therapies. p A p
/12 horas 3 dias, fosfomicina 3 gr dia.
Nicolle LE, | Urinary Tract Infections in the Older s . - L Diagnostico, t_ratar’nlgnto Y proT'IaX'S en anclanos, U..SO de pra para
Revision Canada | Sin informacion | asegurar el diagnéstico, estudios de mayor complejidad si hay factores
2016 (55) | Adult. : . ) - = ey
de riesgo, tratamiento tmp/s - nitrofurantoina, profilaxis antibiética.
Pitout JD | Tackling antimicrobial resistance in Diagnostico basado en sintomas y tira reactiva, tratamiento con
et al, 2016 | lower urinary tract infections: treatment | Revision Canada | Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160 /800 mg
(86) options. /12 horas 3 dias, fosfomicina 3 gr dia.
Tan CW et Clasificacion basada en la severidad segin ORENUC, diagnostico por
al, 2016 Urinary tract infections in adults. Revision Finlandia | Sin informacién | sintomas, nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160
(33) /800 mg /12 horas 3 dias, fosfomicina 3 gr dia
Gupta K et Estados Diagnéstico basado en sintomas, no uso de uroandlisis, nitrofurantoina
al, 2017 Urinary Tract Infection. Revision 3 Sin informacién | 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia, tmp/s 160 /800
Unidos .
(61) mg /12 horas 3 dias
Quinlan JD . . Diagnostico basado en sintomas, no uso de uroanalisis, nitrofurantoina
et al, 2017 Recurrent UTIs in women: How you Revision Est_ados Sin informacién | 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia, tmp/s 160 /800
can refine your care. Unidos .
(75) mg /12 horas 3 dias.
Resumen ejecutivo del diagnéstico y
tratamiento de las infecciones del . o . - .
de Cueto oo . . Diagnostico basado en sintomas, no uso de uroandlisis, uso de tira,
tracto urinario. Guia de la Sociedad . o L ” . p B ey ’
M, 2017 Espariola de Enfermedades Guia Espafia Sin informacion | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
(34) pan T tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC).
Bader MS | An update on the management of Diagnostico basado en sintomas, no uso de uroandlisis, uso de tira,
et al, 2017 | urinary tract infections in the era of Revision Canadad | Sininformacion | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
(35) antimicrobial resistance. tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
Kranz J et | Uncomplicated Bacterial Diagnostico basado en sintomas, no uso de uroandlisis, uso de tira,
al, 2017 Communityacquired Urinary Tract Revision Alemania | Sin informacion | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
(57) Infection in Adults. tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
Cortes- Urinary Tract Infection and Diagnostico basado en sintomas, no uso de uroandlisis, uso de tira,
Penfield : R s Estados . ” . p B ey ’
NW et al Asymptomatic Bacteriuria in Older Revision Unidos Sin informacion | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
\ | Adults. tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
2017 (36)
;ago;ls et The comeback of trimethoprim in Revision Francia Sin informacion Revision de los estudios con informacion sobre tmp en Europa para
(8’8) France. tratamiento y profilaxis.
Costantini | The role of nonantibiotic treatment of
E et al, community-acquired urinary tract Revision Italia Sin informacion | Revision de tema sobre opciones de tratamiento no antibiético en IVU.
2017 (69) | infections.
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Titulo

The revival of old antibiotics for

Tipo de

estudio

Origen

NUmero de
muestra (M/H)

Hallazgos principales

Observaciones

Kranz J et treatment of uncomplicated urinat Revisién de tema sobre opciones de tratamiento antibiético en IVU las
al, 2017 . - comp ary Revision Alemania | Sin informacién | alternativas usuales tmp/s, nitrofurantoina, fosfomicina, seguridad,
tract infections in the era of antibiotic L
(76) . efectividad y efectos adversos.
stewardship.

. 2017 Guidelines of The Korean Guia del tratamiento de infecciones urinarias en Corea diagnéstico de
er;(l)(ﬁt Association of Urogenital Tract Guia Korea Sin informacion IVU no complicada por sintomas tratamiento nitrofurantoina 100 mg
(5’9) Infection and Inflammation: Acute cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia, tmp/s 160 /800 mg /12

Uncomplicated Cystitis. horas 3 dias.
Guia del tratamiento de infecciones urinarias para farmacitas
Ete e?lhg]OT;) Igﬁaasstfzcstn;r%r;tczggsn?s r;?j%?gent o Guia Canada | Sin informacién diagnostico de IVU no complicada por sintomas tratamiento
(37)’ Gui déylines for pharmacists ’ nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
P ) tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
Cranberry Reduces the Risk of Urinary
Fu Z et al, | Tract Infection Recurrence in ... | Estados ) Metaandlisis sobre el uso de cranberry reduce el riesgo de IVU Tratamiento no
2017 (91) | Otherwise Healthy Women: A Metaanalisis Unidos 1 498 pacientes recurrente 26% (risk ratio: 0.74; 95% ClI: 0.55, 0.98; 12 = 54%) antibiotico
Systematic Review and Meta-Analysis.
Long B et | The Emergency Department Diagnosis Estados Diagnostico basado en sintomas, no uso de uroanalisis, uso de tira,
al, 2018 and Management of Urinary Tract Revision Unidos Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
(38) Infection. tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
Gbinigie Diagnostic value of symptoms and Metaandlisis de los signos y sintomas y sus caracteristicas operativas
9 signs for identifying urinary tract ... | Reino 12 039 (sensibilidad, especificidad) en pacientes ancianos se recalca la
OA, 2018 |. fection in ol | - . Metaanalisis . : ficul L di o ai . luacia
(66) infection ino d(_er adult outpatients: _ Unido pacientes d[ icultad en el d_|agn_ost|co y la importancia de evaluacion adecuada de
Systematic review and meta-analysis. sintomas y funcionalidad.
OyaertM | Laboratory diagnosis of urinary tract Revisién de tema sobre aspectos preanaliticos, analiticos y de
et al, 2018 | infections: Tov_varc_]s a BILULU Revision Bélgica Sin informacion interpretacion del uroandlisis, puntos de corte y aplicacion clinica.
(39) consensus guideline.
Chu CM et Revision de tema sobre diagnésticos, probabilidades pretest y pos-tests
Diagnosis and treatment of urinary . Estados - .. | de sintomas y pruebas de laboratorio, solo en mujeres, tratamiento
al, 2018 . . Revisiéon . Sin informacién | _. > . L p
(40) tract infections across age groups. Unidos nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
Lee SJ et . . L . . -
al, 2018 Recent adva_nces in managing lower Revision Korea Sin informacion Revision de tema sobre diferentes aspectos de diagndstico y
(77) urinary tract infections. tratamiento.
Sihra N et | Nonantibiotic prevention and . L . . . .-
. . Reino S .. | Revision de fisiopatologia, tratamientos no farmacologicos y
al, 2018 management of recurrent urinary tract | Revision . Sin informacién - .
. : Unido tratamiento en estudio
(98) infection.
Waller TA Urinary Tract Infection Antibiotic Estados Diagnéstico basado en sintomas, no uso de uroanalisis, uso de tira,
et al, 2018 Resist);nce in the United States Revision Unidos Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
(62) ) tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
Schutz D Outpatient Treatment of Uncomplicated Estados Diagnostico basado en sintomas, no uso de uroandlisis, uso de tira,
et al, 2018 | Urinary Tract Infections in the Revision Unidos Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
(78) Emergency Department. tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
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Titulo

Tipo de
estudio

Origen

NUmero de
muestra (M/H)

Hallazgos principales

Observaciones

Diagnéstico y tratamiento en VU recurrente medidas educativas,
. Treatment and Prevention of Recurrent primera opcién fosfomicina 3 gr dosis Unica, segunda opcién tmp/s si
Smith AL . ; ) . . 0 R -
etal 2018 Lower Urinary 'I_'ract quecthns in Revision Est_ados Solo mujeres rgsstenma menor ZQAJ para E._ co_Il, qumolor_1as, tercera opcion
®) ’ Women: A Rapid Review with Practice Unidos nitrofurantoina 5-7 dias, no se indica urocultivo de control, sin sintomas
Recommendations. no mejoran en 3 dias o reaparecen en 2 semanas se deben realizar
estudios adicionales.
Hanretty Shortened Courses of Antibiotics for Revision de las opciones de tratamientos reducidos en diferentes
Bacterial Infections: A Systematic Revision Estados - .. | escenarios en IVU no complicada se revalida la indicacién de
AM et al, . ; . L . Sin informacion | " . p - .
2018 (79) Review of Randomized Controlled sistematica | Unidos nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
Trials. tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dia.
The 2017 Update of the German
Kranz J et C!inical Quideline on Epidemio_logy, ‘ o ) o _
al 2018 Diagnostics, Therapy, Prevention, and Revision Alemania | Sin informacién Diagnostico basado en sintomas, no uso de uroandlisis, uso de tira,
y Management of Uncomplicated Urinary diferentes escenarios y condiciones no complicadas y complicadas.
(80) . . .
Tract Infections in Adult Patients. Part
1l: Therapy and Prevention.
Brubaker L | American Urogynecologic Society Estados Diagnéstico basado en sintomas, no uso de uroanalisis, uso de tira,
et al, 2018 | Best-Practice Statement: Recurrent Revision Unidos Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
(41) Urinary Tract Infection in Adult Women. tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
The 2017 Update of the German
Kranz J et | e e o brevenon and Indicaciones de tratamiento nitrofurantoina 100 mg cada 12 h 5
iagnostics, Therapy, Prevention, an . . o ” ndicaciones de tratamiento nitrofurantoina mg cada oras por
?5|’8§018 Management of Uncomplicated Urinary Revision Alemania | Sin informacion dias, fosfomicina 3 gr dia, tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
Tract Infections in Adult Patients:
Part 1.
Kang Cl et | Clinical practice guidelines for the Diagnostico basado en sintomas, no uso de uroandlisis, uso de tira,
al, 2018 antibiotic treatment of community- Guia Korea Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
(42) acquired urinary tract infections. tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
Villarraga Clinical Practice Guideline for Urina Diagnostico basado en sintomas, no uso de uroandlisis, uso de tira,
JDA et al, Tract Infection in Adults Y | Guia Colombia | Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
2018 (60) ) tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
Yuste A Protocolo de tratamiento empirico de . o ‘ Diagnostico basado en sintomas,‘ uso de tira, nitrofurantoina 100 mg
' . ) o Revision Espafia Sin informaciéon | cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia, tmp/s 160 /800 mg /12
2018 (44) | las infecciones urinarias. h .
oras 3 dias.
Ku'éh%ig Acute uncomplicated cystitis: is Cohort RuUS 29 muier Tratamiento no antibictico 5 di N curacion 86.2%
{gz) , antibiotic unavoidable? ohortes usia ujeres atamiento no antibiético 5 dias con curacié ,2%.
Antimicrobial Stewardship Efforts to
Ayers J et | Improve Management of Estados Revision de tema sobre la importancia de medidas como diagnéstico
al, 2018 Uncomplicated Urinary Tract Infections | Revision . Sin informacion | apropiado, restriccion de antibiéticos y tratamiento dirigido para
; P Unidos A ) .
(45) in the Ambulatory Care Setting: a disminuir la resistencia.
Review.
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Choe HS I Diagnostico basado en sintomas, uso de tira, nitrofurantoina 100 mg
et al, 2018 Summa'y of the_ UAA.AAUS guidelines Guia Kore,za Sin informacién | cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia, tmp/s 160 /800 mg /12
for urinary tract infections. Japon .
(56) horas 3 dias.
Bonkat G EAU Guidelines on Uroloaical Diagnostico basado en sintomas, uso de tira, fosfomicina 3 gr dia,
et al, 2018 - 9 Guia Europa Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160 /800 mg
Infections 2018. p
(32) /12 horas 3 dias.
Lee H et Estados Revision de tema Diagnostico basado en sintomas, uso de tira,
al, 2018 Urinary Tract Infections. Revision Unidos Sin informacién | nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia,
(46) tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
glu(i:dEeline Urinary tract infection (lower): Guia Reino Sin informacion Tratamiento IVU no complicada nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas
2018 (81)’ antimicrobial prescribing. Unido por 5 dias, fosfomicina 3 gr dia, tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias.
NICE Urinary tract infection (recurrent): Reino
guideline, hary tra L ’ Guia . Sin informacién | Tratamiento recurrencias nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas.
antimicrobial prescribing. Unido
2018 (93)
NICE Reino
guideline, | Urinary tract infections overview. Algoritmo . Sin informacién | Algoritmo de diagndstico y tratamiento.
2018 (94) Unido
Dubbs SB Evaluation and Management of Urinary Estados Diagnostico basado en sintomas, uso de tira, nitrofurantoina 100 mg
' | Tract Infection in the Emergency Revision 3 Sin informacion | cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias,
2019 (82) Unidos . . .
Department. fosfomicina 3 gr dia, quinolonas no recomendadas.
Diagnostico y tratamiento de IVU recurrente, para no complicada
Anger J et | Recurrent Uncomplicated Urinary Tract Estados basado en examen fisico, uroandlisis, urocultivo, tratamiento primera
al, 2019 Infections in Women: AUA/CUA/SUFU | Guia Unidos Sin informacién | linea nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160 /800
(67) Guideline. mg /12 horas 3 dias, fosfomicina 3 gr dia, medidas no farmacoldgicas
de autocuidado.
Diagnostico basado en sintomas, urocultivo solo si es para
Kolman Cystitis and Pvelonephritis: Diaanosis Estados postmenopausicas, pielonefritis, IVU recurrente, tratamiento primera
KB et al, Y Y phrtis: Diag ' | Revision ) Sin informacién | linea nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160 /800
Treatment, and Prevention. Unidos . : : -
2019 (47) mg /12 horas 3 dias, quinolonas, cefalosporinas de 1a generacién solo
si no hay otra opcién disponible.
Markowitz | Lok of uniformity among United States con Siiomas {picos, recurTendias o no bisdtiods de diagnésticos
MA et al, ﬁ;ﬁ;ntﬁqnedn?t';n;cﬁ;dfr?cnoonsqlsnigge d Revision Sitﬁggs Sin informacion | alternos, tratamiento primera linea nitrofurantoina 100 mg cada 12
2019 (48) c stitig ’ p horas por 5 dias, tmp/s 160 /800 mg /12 horas 3 dias, quinolonas,
Y ) cefalosporinas de 1a generacion solo si no hay otra opcidn disponible.
Seria ideal para
Comparison of antibiotic treatment . . h dejarlo den_t[0 de
Malmros K Lo . - . . Encuesta sobre el tratamiento de pacientes con IVU no complicada la informacioén de
guidelines for urinary tract infections in . ” T h o . h I
et al, 2019 7 Encuesta Europa Sin informacion | revision de las opciones terapéuticas y dosis de primera y segunda la dificultad para
15 European countries: Results of an . o . e .
(83) . linea, dificultades dada la disponibilidad de moléculas. recomendar
online survey. :
tratamientos en
los lineamientos
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Beyer AK | Validity of microscopy for diagnosing Dinamarc Revision de estudios sobre el uso del analisis microscépico para el

et al, 2019 | urinary tract infection in general Revision a 4 582 pacientes | diagnoéstico de IVU sin encontrar evidencia de utilidad en pacientes con
(99) practice - a systematic review. sintomas tipicos en patologia no complicada.

Abodu Management of urinary tract infection Beirut - Revlisic’)n dedlasf recomegdaciones de diagndstico basa}do en sintomas,
Heidar NF | . . h . L .. | evaluacion de factores de riesgo, tratamiento primera linea

et al, 2019 in worgen. A ptr_actlcal approach for Revision Est_zdos Sin informacion nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 5 dias, tmp/s 160 /800 mg
(68) everyday practice. nidos /12 horas 3 dias, fosfomicina 3 gr dia, quinolonas no recomendadas.
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6.6 Anexo 6. Disponibilidad de tecnologias en salud en Colombia

6.6.1 Disponibilidad en Colombia de tecnologias en salud para el diagnéstico de IVU

bajas no complicada

Cdédigo Procedimiento Estado de financiacion con
recursos de la UPC
901107 | Coloracion GRAM vy lectura para cualquier | Financiado con recursos de la UPC
muestra
907106 | Uroandlisis Financiado con recursos de la UPC
901235 | Urocultivo (antibiograma de disco) incluye: | Financiado con recursos de la UPC
recuento de colonias, identificacién de género
0 especie
901236 | Urocultivo  (antibiograma  concentracién | Financiado con recursos de la UPC
minima inhibitoria automatizado) incluye:
recuento de colonias, identificacion género o
especie
901237 | Urocultivo  (antibiograma  concentracién | Financiado con recursos de la UPC
minima inhibitoria manual)

6.6.2 Disponibilidad en Colombia de tecnologias en salud para el tratamiento de IVU

Medicamentos

bajas no complicada

Disponibilidad local de la

tecnologia

Estado de financiamiento
con recursos de la UPC

Monohidrato/macrocristales
de nitrofurantoina 50 -100
mg

Comercializado (Registros vigentes y
en tramite de renovacion)

Financiado con recursos de
la UPC

Monohidrato/macrocristales
de nitrofurantoina 50 -100
mg (liberacién modificada)

Comercializado (Registros vigentes y
en tramite de renovacion)

No financiado con recursos
de la UPC

Fosfomicina trometamol 3 g

Comercializado (Registros vigentes y
en trdmite de renovacion)

No financiado con recursos
de la UPC

Amoxicilina-clavulanato
500/125 mg

Comercializado (Registros vigentes y
en tramite de renovacion)

Financiado con recursos de
la UPC para el tratamiento
de neumonia

Cefalexina 500 mg

Comercializado (Registros vigentes y

Financiado con recursos de

en trdmite de renovacion) la UPC
Pivmecillinam hidrocloruro | No comercializado (no se evidencian | N/A
200-400 mg registros sanitarios)
Nitroxolina 50 mg No comercializado (no se evidencian | N/A

registros sanitarios)

6.7 Anexo 7. Informe del proceso de participacién
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Esta actividad se desarroll6 en el marco del contrato interadministrativo N° 727 de 2019
suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud, el cual tiene entre sus finalidades desarrollar lineamientos orientados
al diagnostico de faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes
para la adecuada prescripcion de antibioticos, en el servicio de consulta externa del primer
nivel de atencion en salud.

En este documento se presentan los actores clave identificados, invitados y participantes
del proceso de participacion y deliberacion de acuerdo con su categoria como actor del
sistema y su area de experticia y conocimiento.

Objetivo

Desarrollar lineamientos orientados al diagnostico adecuado y oportuno del primer episodio
de infeccion de vias urinarias bajas no complicada en mujeres de 18 afios o mas,
premenopausicas e inmunocompetentes, para el uso racional de antibiéticos, en el servicio
de consulta externa del primer nivel de atencion en salud.

Metodologia

Se realizé un proceso sistematico, transparente y participativo, cuya ejecucién estuvo a
cargo de un grupo desarrollador conformado por expertos tematicos y expertos en sintesis
de evidencia cientifica donde se identificé la mejor informacion disponible que junto con las
experiencias de la practica clinica, permitieron generar las indicaciones mas adecuadas
para este lineamiento.

La sesién se llevd a cabo mediante la metodologia de panel de expertos, en el cual se
analizaron las preguntas orientadoras con base en la evidencia y en la experticia clinica.

Lineamientos y algoritmos
Temas relevantes de la reunion:
En este lineamiento se realizaron tres preguntas que planteamos a continuacion:

Pregunta 1. ¢ Cudl es el flujo para el diagnéstico adecuado y oportuno del primer episodio
de infeccidn de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la
premenopausia) inmunocompetentes en el servicio de consulta externa del primer nivel de
atencioén en salud?

Pregunta 2. ¢Cudles son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento
farmacoldgico indicado en el primer episodio de infeccion de vias urinarias bajas no
complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes
en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencion en salud?

Pregunta 3. ¢ Qué recomendaciones de prevencion, control y autocuidado se pueden dar
a los pacientes con el primer episodio de infeccién de vias urinarias bajas no complicada

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

e & @

' ¥ ¥



La salud Minsalud

es de todos

en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes en el servicio
de consulta externa del primer nivel de atencién en salud?

Identificacion y convocatoria de actores clave

Se identificaron entidades, asociaciones y profesionales con experiencia y conocimiento en
el tema objeto de este lineamiento y se convocaron mediante invitacion formal.

Los invitados y asistentes al panel llevado a cabo el dia 20 de noviembre de 2019 se
describen en la Tabla 3.

Tabla 3. Lista de invitados y asistentes al panel de expertos

: Fecha de Fecha de Participo
Entidad convocada solicitud Delegado delegacion Si/No
Asociacion Colombiana Jorge Alberto 12/11/2019 Si
de Infectoloaia ACIN 30/10/2019 Cortés Luna
9 Sandra Valderrama 01/11/2019 No
Natalia Aguirre 01/11/2019 Si
. . Claudia Criollo No contestd No
Sociedad Colombiana de Jhon Jair Ochoa | 01/11/2019 Si
Medicina Familiar 30/10/2019 - -
SOCMEE Ximena Castro 01/11/2019 Si
José Vicente 01/11/2019 Si
Bohérquez
Sociedad Colombiana de Leonardo Sanchez 01/11/2019 No
Médicos Generales 30/10/2019 Camilo Arenas No confirma No
SOCOMEG asistencia
Coleaio Nacional de Silvia Eugenia 01/11/2019 Si
910 Nac 30/10/2019 Campusano
Bacteriologia - CNB .
Fernandez
Leidy Tatiana - Si
MSPS i Orjuela Rodriguez
Adriana Maria - Si
IETS i Robayo Garcia
IETS - Kelly Estrada - Si
IETS i Fabio A. Sierra - Si
Matamoros
IETS - Erika Ledn Guzman - Si
IETS - Ani Julieth Cortés - Si
IETS i Luz Karime Osorio - Si
Arango
IETS i Ana Milena Herrera - Si
Torres
IETS i Jo,se Leoqardo - Si
Gbmez Gomez
IETS - Carlos Andrés Pinto - Si
IETS - Marisol Carrefio - Si

Politica de transparencia

Instituto de Evaluacion
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Para garantizar la transparencia de los procesos, todos los actores involucrados en los
diferentes proyectos adelantados por el Instituto de Evaluacién Tecnol6gica en Salud (IETS)
deben declarar sus intereses, mediante el diligenciamiento del formato establecido para
ello, disponible en la pagina web del Instituto en el siguiente enlace:
http://herramientas.iets.org.co/declaracion/home.aspx En algunos casos y dependiendo del
proceso que se esté llevando a cabo, se diligenciaran acuerdos de confidencialidad. En
todos los casos, la persona deberd anexar una copia de su hoja de vida actualizada.

Los formatos diligenciados con los intereses declarados por los participantes de cada
proyecto son analizados por un comité conformado para tal fin, el cual emite una calificacion
sobre los potenciales intereses en conflicto identificados, estableciendo si corresponden a
conflictos inexistentes, probables o confirmados y de acuerdo con la calificacién determina
la participacion de los actores en el proceso.

Segulin el Reglamento de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de intereses del
IETS, disponible  en el siguiente  enlace: http://www.iets.org.co/quienes-
somos/Documents/Reglamento%20Conflicto.pdf

La clasificacion dada por el comité supone:

Definicidn Implicacién
Identifica el conflicto como INEXISTENTE. Esta
condicién ocurre cuando la persona no declara

A ningln interés particular o cuando se declara

algun interés que no guarda ninguna relacién con

el tema en discusion o en deliberacion.

Identifica el conflicto como PROBABLE. Esta

Categoria

Se permite la participacién de la
persona en la totalidad de las
actividades para las que fue
convocada o requerida.

condicién ocurre cuando la persona declara un
interés particular que, a consideracién del comité,

Se permite una participacion
limitada en los procesos en los

claro conflicto de los intereses de la persona con
el proceso en cuestion.

B podria afectar la independencia de la persona de | que se identifique que su
alguna manera, pero que no le impide | participacion no estara afectada
completamente su participacibn en algunas | por el conflicto.
etapas del proceso.
Identifica el conflicto como CONFIRMADO. Esta No se permite la participacion de

. . N e la persona en el desarrollo de

situacion ocurre cuando el comité identifica un L o

C una tematica especifica o de

todas las tematicas debido a la
naturaleza de sus intereses.

N: No declara

Evaluacion Comité de conflictos de intereses

La siguiente fue la calificaciébn emitida por el Comité de conflictos de intereses a la
informacion referida por los expertos del grupo, en su declaracién de intereses:

Entidad convocada Delegado Calificacion
Asociacion Colombiana de Jorge Alberto Cortés Luna A
Infectologia ACIN Sandra Valderrama N
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Entidad convocada Delegado Calificacién

Natalia Aguirre A

Sociedad Colombiana de Claudia Criollo A

Medicina Familiar Jhon Jair Ochoa A

SOCMEF Ximena Castro A

José Vicente Bohdérquez A

Sociedad Colombiana de Leonardo Sanchez A

Médicos Generales Camilo Arenas A

SOCOMEG
Colegio Nacional de Silvia Eugenia Campusano Fernandez A

Bacteriologia - CNB

MSPS Leidy Tatiana Orjuela Rodriguez No es necesario DCI
IETS Adriana Maria Robayo Garcia A
IETS Kelly Estrada A
IETS Fabio A. Sierra Matamoros A
IETS Erika Le6bn Guzman A
IETS Ani Julieth Cortés A
IETS Luz Karime Osorio Arango A
IETS Ana Milena Herrera Torres A
IETS José Leonardo Gomez Gomez A
IETS Carlos Andrés Pinto A
IETS Marisol Carrefio A

A continuacion, se muestra el listado de asistencia al panel de expertos.
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6.8 Anexo 8. Resultado de la votacion de los lineamientos

Al panel asistieron seis expertos tematicos quienes votaron por cada una de las preguntas
disefiadas para establecer el consenso de los lineamientos de uso racional de antibidticos
en IVU bajas, no complicadas en mujeres de 18 afios o mas, premenopausicas e
inmunocompetentes. Para la pregunta 1 y 2 se consolidaron los resultados de los seis
participantes, y para la pregunta 3 se tuvo que retirar de la sesidn una experta, por lo que
solo se conto con la votacion de cinco de ellos, quienes en todos los casos manifestaron su
grado de acuerdo ante cada lineamiento de manera an6nima, en la siguiente escala:

Totalmente en » lotalmente de
desacuerdo 1 2 3 4 5 &6 7 8 9  acuerdo

Para el proceso de votacion, los lineamientos fueron agrupados en las tres preguntas
orientadoras de la siguiente manera:

Pregunta 1

¢,Cudl es el flujo para el diagndstico adecuado y oportuno del primer episodio de infeccion
de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas (de 18 afios hasta la
premenopausia) inmunocompetentes en el servicio de consulta externa del primer nivel de
atencion en salud?

Pregunta 2

¢, Cudles son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento farmacoldgico indicado
en el primer episodio de infeccidn de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas
(de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes en el servicio de consulta externa
del primer nivel de atencién en salud?

Pregunta 3

¢, Qué recomendaciones de prevencion, control y autocuidado se pueden dar a los pacientes
con el primer episodio de infeccidn de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas
(de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes en el servicio de consulta externa
del primer nivel de atencion en salud?

Los resultados de votacion enviados de manera individual para cada uno de los
lineamientos se muestran en la siguiente tabla 4:

Tabla 4. Resultados de votacion individual

Preguntal Pregunta2 Pregunta2 ‘

8 9 9
8 9 9
8 9 9
8 8 9
9 9 9
7 8 *

*En la pregunta 3 participaron solo 5 asistentes al panel.
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Resultados agrupados

A continuacion, se presentan los resultados consolidados para cada votacion. Se consideré
acuerdo con el lineamiento si el 80% o més voto en las opciones 7 a 9, o si la medianay si
intervalo de confianza al 95% estuvo en el rango 7 a 9.

llustracion 5. Pregunta 1

Porcentaje de acuerdo
percent
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7a9
Porcentaje de acuerdo
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llustracion 6. Pregunta 2

Porcentaje de acuerdo
percent
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llustracion 7. Pregunta 3
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percent
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