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PRIMERA LINEA

ACECNOU 3G empleado en Europa como Primera Linea'" de tratamiento de las ITUnc segiin multiples estudios,
Ensayos Clinicos y Guias Internacionales como:

e Guia de la Asociacién Europea de Urologia -2011®

* Practice Bulletin American Congress -2008 of Obstetrics
and Gynecology®
* Guia de la Asociacién Urolégica Canadiense"

e Guia S3 Alemania -2012?
e Guia IDSA -2011®

e Guia Sanford -2012% )
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INDICACIONES EFICACIA CLINICA DOSIS RECOMENDADA 3g
98,1% de Sensibilidad de E.coli a
. . (2-6) ’
ITU baja no complicada Fosfomicina Trometamol 1 sobre

95,2% de éxito terapéutico.
ITU Embarazo‘®?® Unico antibiético en monodosis 1 sobre
aceptado por FDA como categoria B

1 Sobre
Profilaxis de ITU @427 * Procedimientos quirdrgicos y diagnésticos. | © 3h antes y 24h después del procedimiento
m Biopsia prostatica transrectal* m 24h antes y 24h después del procedimiento
A Catéter urinario* A Separadas por 3 dias (dias 1y 4)

«(2.5,7.,9) Reduccion de ITUr de 2,97 a 0,14
© episodios / paciente al afo

Profilaxis en ITU Recurrent 1 Sobre cada 10 dias por 6 meses®?

* Indicaciones aprobadas en Guias Clinicas Europeas.
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SEGURIDAD CON MONODOSIS

Antibiéticos categoria B (FDA) utilizados para el tratamiento de ITU en el embarazo®-1"

ANTIBIOTICO CONSIDERACIONES Y RIESGO DOSIS DIAS

Permitido en monodosis en BA y CA.

Fosfomicina Minimos efectos adversos 1-3%. Monodosis @
Trometamol En cualquier etapa del embarazo.

Incrementa el riesgo de hemdlisis.
Nitrofurantoina Riesgo de causar déficit de Multidosis 7
G-6-PDH en neonatos

Amoxicilina/ Diarrea y mayor resistencia

Ac. Clavulanico bacteriana 33% Multidosis 7

* BA: Bacteriuria asintomatica; CA: Cistitis Aguda.
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Tabla: Caracteristicas de los farmacos utilizados en ITUnc en Chile *'?

EMBARAZO % SENSIBILIDAD
" - DOSIS DIAS Categoria , E.coli E.coli  K.pneumoniae

FARMACO ADMINISTRACION HABITUAL TRATAMIENTO /54 Trimestre BLEE.)  BLEE(+)  BLEE(+)
Amoxicilina-Ac. Clavulanico Oral 500 mg/ 8 h 5 B TODOS 91,9 40 -70 10 -25
Cefuroxima Oral 250 mg/12h 3 B TODOS 91,1 90 SD
Ciproﬂoxacino Oral 250mg/12h 3 C NINGUNO 76,1 5-15 20 -40
Fosfomicina Trometamol 3g/ dosis unica

Nitrofurantoina Oral 50-100 mg/ 8h 5-7 B Solo I - I 96,2 SD SD
Imipenem v 19/ 8h 7-14 C NINGUNO 100 95-100 95 -100
Amikacina v 500mg-1g/ 6h 7-10 C NINGUNO 94,0 80 -99 70 -90

* SD: Sin Datos.
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EFICACIA CLINICA

Exito terapéutico en el embarazo 95.2%
Larga vida media 4.5 hrs
Prolongada eliminacién urinaria 48-72 hrs
Tasa de erradicacion 77-94%
Menores porcentajes de resistencia 1.7%
Sensibilidad en BLEE (+ >85%
Por ser dosis Unica 100%
Minimos efectos adversos 1-3%
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