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ITU de tracto urinario inferior o de vías bajas:

• Cistitis
• Uretritis
• Prostatitis

ITU de tracto urinario superior o de vías altas:

• Pielonefritis aguda
• Nefritis bacteriana aguda focal o difusa
• Absceso intrarrenal
• Absceso perinefrítico
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Clasificación ITUS: 
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU) –
Recomendaciones de la AEU 

QUE FÁRMACOS EVITAMOS POR RESISTENCIAS EN 
UNA ITU EN NUESTRO MEDIO

Introducción

Clasificación

Etiología

Tratamiento 
Microorganismos
multirresistentes

Tratamiento no 
farmacológico 

Datos CAULE  

https://jmed.es


3 / 19

2019
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Etiología: 

Urgencias Caule

BACTERIANA:

• E. coli, (+++)

• Otras enterobacterias gramnegativas 

(Proteus y Klebsiella),y grampositivas 

(E. faecalis y Staphylococcus 

saprophyticus).

VIRAL (rara vez causan cistitis)

FÚNGICA (Suele deberse a 
Cándida spp) 

v Proteus mirabilis à frecuente en niños no circuncidados

vEstafilococo saprophyticus à 10% de los episodios de cistitis en 

mujeres de 15 a 25 años (+ verano).  

vLos Estreptococos del grupo B à ITU  en mujeres embarazadas 

y en neonatos.
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CISTITIS NO 
COMPLICADA: 
TRATAMIENTO
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU) –
Recomendaciones de la AEU 

• Si hay sospecha de pielonefritis: EVITAR

Fosfomicina y Nitrofurantoína.

• No es imprescindible la tira reactiva de

orina si la clínica es clara.

• No hacer urocultivo de control en pacientes

asintomáticas tras el tratamiento.
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CISTITIS AGUDA 
RECIDIVANTE Y 
RECURRENTE
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• Urocultivo 
• Consultar resultado último urinocultivo à ATB.

a) Recaídas o recidiva: mismo germen que la infección inicial y bacteriuria 2

semanas siguientes a la finalización del tratamiento o que puede persistir durante

el tratamiento.

b) Reinfección: infección de nueva aparición tras la resolución clínica completa

de la previa, 15 días después de terminar el tratamiento,, y que está ocasionada

por un germen diferente episodio previo.

UROCULTIVO

≥ 2 infecciones en 6 meses o ≥ 3 en un año.
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CISTITIS AGUDA RECIDIVANTE Y RECURRENTE: 
TRATAMIENTO

CURSO
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De elección 
Si la afectación es leve, esperar al resultado urinocultivo para 
iniciar nuevo tto. 
Si no es posible esperar, prescribir ATB distinto al utilizado en el 
episodio previo, a la espera del urinocultivo. 

Duración del 
tratamiento 

Nitrofurantoína, 7 días. 

Fosfomicina trometamol, una segunda dosis a las 48h de la 
primera. 
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TRATAMIENTO PROFILÁCTICO

De elección 

Profilaxis 
postcoital 

Fosfomicina trometamol 3g V.O. después de la 
actividad sexual (dosis máxima 3g/semana). 

Profilaxis 
continua 

Fosfomicina trometamol 3g V.O. cada 10 días 
durante 6 meses 

Pauta 
intermitente 

(autotratamiento
) 

Fosfomicina trometamol 3g V.O. dosis única frente a 
signos sugestivos de infección (valorar si la paciente 
puede realizar el autodiagnóstico). 

Alternativa
Si las 

recurrencias 
siguen 

Trimetoprimo-sulfametoxazol 80mg/400mg/día 
V.O. durante 6 meses. 
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PIELONEFRITIS AGUDA (PNA): Cuadro agudo con fiebre, escalofríos, dolor 
flanco, náuseas, vómitos o dolor lumbar, con o sin síntomas típicos de la cistitis

CURSO
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TRATAMIENTO: UROCULTIVO

De elección

Alternativa

SIN sepsis CON sepsis (Hospital) 

Cefuroxima 500mg/8-12h VO / Cefixima 400 
mg/24h VO. (7 días).

*Revalorizar el tto con el
resultado del urinocultivo 

Ceftriaxona 1g/24h I.V. o Cefotaxima 1g/8h I.V. 7 
días si existe buena evolución clínica (ampliada: 10 
días)  

+ - Amikacina 15-20mg/kg/día I.V. (3 días) 

*Revalorizar el tto con el resultado del urinocultivo 

Ciprofloxacino 750mg/12h V.O. (7 días)  o 
Amikacina 15-20mg/kg/día I.V. (5 días) 

Amikacina 15-20mg/kg/día I.V. + Aztreonam 2g/8h 
I.V. 7 días si existe una buena evolución clínica 
(ampliada:10 días). 
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UROCULTIVO

TRATAMIENTO:
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TTO ITU EN HOMBRE

CURSO
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2ª ed

Urgencias Caule

UROCULTIVO

Esperar resultado 
cultivo y Antibiograma: 

Si síntomas leves

ITU NO 

COMPLICADA

Fosfomicina trometamol 3 g VO.  
Repetir dosis a los 2 días.

• TMP-SMX 160/800 mg/12 h VO., 
7 días. Si buena evolución, 
ampliar a 10 días.

• Cefixima 400 mg/24h V.O., 7-14 
días.

ITU COMPLICADA
Cefixima 400 mg/24h VO., 7-14
días (según respuesta).

Gentamicina 240 mg IM, dosis 
única diaria hasta disponer de los 
resultados del urocultivo.

ITU COMPLICADA 

TRAS FALLO 

TERAPÉUTICO

En caso de fallo terapéutico, 
tratamiento guiado por 
antibiograma.

Ciprofloxacino 500 mg/12h VO, 7-
14 días (*).

SI 2º EPISODIO à Iniciar estudio urológico para descartar uropatía obstructiva y prostatitis. En 
caso de infecciones recurrentes, valorar la posibilidad de prostatitis crónica.

QUE FÁRMACOS EVITAMOS POR RESISTENCIAS EN 
UNA ITU EN NUESTRO MEDIO

Hombre <40 años con ITU sin 
síntomas/signos de enfermedad 
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UROCULTIVO

TRATAMIENTO ELECCIÓN TRATAMIENTO ALTERNATIVO

PROSTATITIS AGUDA Tratamiento empírico: Cefixima 400 mg/24h vo Alergia a betalactámicos: Ciprofloxacino
500 mg/12h vo, 14-28 días

Esperar al antibiograma y cambiar a fluoroquinolona como 
primera opción (mejor penetración), o a Sulfametoxazol-
Trimetoprima si son sensibles: Ciprofloxacino 500 mg/12h 
vo o Sulfametoxazol/Trimetoprima 800/160 mg/12h vo

Tanto si se continúa con cefixima como 
si se cambia, la duración de tratamiento 
debe de ser mínimo 14 días. Se 
recomienda revisar al paciente a los 14 
días y, en base a la evolución clínica y 
riesgo de desarrollar prostatitis crónica, 
se decidirá si continuar o no 14 días 
más.

Duración de tratamiento: 14 días Duración de tratamiento: 14-28 días

PROSTATITIS AGUDA

• Tratamiento en AP: si el paciente no está séptico, < 65 años y no está inmunodeprimido. 

• Realizar un urocultivo de control al mes.

• Seguimiento cercano** 
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UROCULTIVO

PROSTATITIS 
CRONICA

TRATAMIENTO ELECCIÓN TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Prostatitis 

Crónica 

Bacteriana

La elección del antibiótico se hará según el

antibiograma. No está indicado tratamiento

empírico salvo que la sintomatología lo requiera.

Ciprofloxacino 500 mg/12h vo, 4-6 semanas

Sulfametoxazol/Trimetoprima

800/160 mg/12h vo, mínimo 6-8

semanas

• PREVIO TTO: Recoger muestra secuencial de orina de micción limpia, semen y orina 

postsemen (o al menos las dos primeras) para su cultivo.
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• Bacterias multirresistentes (BMR): Ausencia

de sensibilidad a al menos tres familias

consideradas de utilidad.

• Bacterias extensamente Resistentes:

Ausencia de sensibilidad a todas las familias

excepto una o dos.

MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

CURSO
Actualización
de Urgencias

2ª ed

Urgencias Caule

ESKAPE:

• Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (ERV)**

• Staphylococcus aureus meticilino-resistente (SAMR)**

• Enterobacterias productoras de ß-lactamasas de

espectro extendido (BLEE), particularmente

*Escherichia coli* y *Klebsiella spp.*.**

• Enterobacterias productoras de carbapenemasas

(EPC)**

• Pseudomonas aeruginosa resistente a tres familias de

antibióticos, incluyendo los carbapenémicos.**

• Acinetobacter baumannii resistente a tres familias de

antibióticos, incluyendo los carbapenémicos.**

1. Uso de ATB en situaciones en las

que no son necesarios

2. Sobreprescripción ATB de amplio

espectro

3. Ttos excesivamente prolongados en

el tiempo.
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FACTORES DE RIESGO GENERALES PARA SELECCIÓN DE 
MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
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INDICADORES DE 
MULTIRRESISTENCIA 

ÁMBITO HOSPITALARIO 2023

INDICADORES DE 
MULTIRRESISTENCIA 

ÁMBITO COMUNITARIO 2023
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TÍTULO SESIÓN

TRATAMIENTOS NO FARMACOLÓGICOS

CURSO
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1. D-Manosa.

2. Probióticos.

3. Profilaxis con arándano rojo.

4. Estrógenos tópicos vaginales en

mujeres menopáusicas.

5. Instilaciones endovesicales con

Glicosaminoglicanos (GAG) o Ácido

Hialurónico.

• Beber más líquido del habitual

• Micción tras el coito

• Micción programada

• Evitando estar muchas horas sin 

vaciar la vejiga

• Evitar el estreñimiento

• Evitar ropa ajustada

• Realizar limpieza del área genital 

desde uretra hasta recto.
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TÍTULO SESIÓN

RESUMEN FINAL TRATAMIENTOS

CURSO
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2ª ed
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DE ELECCIÓN ALTERNATIVA 
CISTITIS NO COMPLICADA MUJERES Fosfomicina trometamol 3g V.O.  DU Nifrofurantoína 50-100mg c/8h 

CISTITIS NO COMPLICADA  HOMBRES Fosfomicina trometamol 3g V.O.  c/48h (dos 
dosis) 

Trimetoprimo-sulfametoxazol 160/800mg 
c/12h 7 días (ampliable 10 días). 

PROSTATITIS HOMBRES (con fiebre) Cefuroxima 500mg c/12h o Cefotaxima 1g/8h Fosfomicina trometamol 3g V.O.  c/48h.

CISTITIS RECIDIVANTE O RECURRENTE con 
afectación leve. 

• Nitrofurantoína, 7 días. 
• Fosfomicina trometamol, una segunda 

dosis a las 48h de la primera. 

Lo no usada en el tratamiento de elección

CISTITIS RECIDIVANTE O RECURRENTE ATB distinto al utilizado en el episodio 
previo 

• Nitrofurantoína, 7 días. 
• Fosfomicina trometamol, una segunda 

dosis a las 48h de la primera. 

Lo no usada en el tratamiento de elección

PNA SIN SEPSIS Cefuroxima 500mg/8-12h V.O. (7 días). Ciprofloxacino 750mg/12h V.O. (7 días)  o 
Amikacina 15-20mg/kg/día I.V. (5 días). 

PNA CON SEPSIS Ceftriaxona 1g/24h I.V. o Cefotaxima 1g/8h I.V. 
7 días si existe buena evolución clínica 
(ampliada: 10 días)  
+ - Amikacina 15-20mg/kg/día I.V. (3 días). 

Amikacina 15-20mg/kg/día I.V. + Aztreonam 
2g/8h I.V. 7 días si existe una buena evolución 
clínica (ampliada:10 días). 
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