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1. Infeccions del tracte urinari (ITU) en dones

a. BacteriUria asimptomatica

En dones embarassades
o en pacients abans d'un
procediment urologic

Tractament segons
anfibiograma

En la resta de condicions, NO tractar. El fractament no redueix la mortalitat ni evita episo-
dis simptomatics. Tractar pot augmentar els efectes adversos i la resisténcia antibiotica. La
leucocituria aillada NO és indicacié de tractament.

b. Cistitis no complicada

[ .
Simptomes d’ITU
I L

[ Simptomes inespecifics ] Simptomes miccionals
\L sense simptomes de vaginitis

Tira reactiva/sediment

{ l

Cistitis no complicada*

[ Negativa J Positiva

Replantejar N Tractament d’eleccié:
el diagnostic 7 Fosfomicina trometamol 3 g vo
LI ; dosi Unica (DU)

Cistitis no complicada: aguda, esporadica amb simptomes miccionals (disUria, pol-laciu-
ria, tenesme, urgencia, dolor suprapuUbic o hematuiria) sense febre i sense vaginitis en
dones no embarassades, sense anormalitats anatdomiques o funcionals del tfracte urinari i
sense immunosupressio.

* No és necessari cursar tira reactiva ni cultiv d'orina.



Tractament empiric:
D’elecci6 Fosfomicina trometamol 3 g vo DU.
Alternatives Nitrofurantoina 100 mg/8 h vo (5 dies).*

* Nota informativa de I'AEMPS (ref. 16/2016) restringeix I'Us de nitrofurantoina només per a cistitis aguda en la dona i
només per a fractaments de 7 dies com a maxim. Informeu les pacients sobre els riscos pulmonars, hepatics, al-lérgics
i neurologics. Contraindicada si el filtrat glomerular < 45 mL/min.

c. Cistitis aguda recidivant i cistitis recurrent

En ambdds casos sempre cal realitzar un urinocultiu (a la peticid, afegir-hi diagndstic: cis-
titis recidivant o cistitis recurrent segons sigui el cas). Les guies recomanen consultar el re-
sultat de I'Ultim urinocultiu per a prescriure I'antibidtic.

Tractament empiric de la cistitis aguda recidivant o recurrent:
D’eleccié Sil'afectacié és lleu, espereu el resultat de I'urinocultiu per iniciar nou tfractament.

Sino és possible esperar, es prescriu un antibidtic diferent al que s'ha utilitzat en
|'episodi previ, a l'espera de I'urinocultiu.

Durada del Nitrofurantoina, 7 dies.

tfractament:
Fosfomicina tfrometamol, una segona dosi al cap de 48 h
de la primera.

Recomaneu mesures higiéniques (orinar amb freqUéncia, miccié postcoital i habits d'hi-
giene) per reduir el risc d'ITU.

Profilaxi:
D’eleccié Profilaxi postcoital. Fosfomicina frometamol 3 g vo DU després de I'activitat
sexual (dosi maxima: 3 g/setmana).
Profilaxi continua. Fosfomicina trometamol 3 g vo cada 10 dies durant
6 mesos.
Pauta intermitent Fosfomicina frometamol 3 g vo dosi Unica davant signes
(autotractament). suggestius d'infeccid (valorar sila pacient pot realitzar
I'autodiagnostic).
Alternativa Siles recurrencies Trimetoprim-sulfametoxazole 80 mg/400 mg/dia vo

continuen. durant 6 mesos.


https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2016/ni-muh_fv_16-nitrofurantoina/

d. Pielonefritis aguda (PNA)

[ PNA

PNA
SENSE sépsia

!

Tractament d’eleccié:
Cefuroxima 500 mg/8-12 h vo
(7 dies)

Revalorar el fractament amb
el resultat de I'urinocultiv

Hospital
PNA

AMB sépsia

Tractament d’eleccié:
Ceftrioxona 1g/24hiv o
cefotaxima 1g/8h iv
7 dies si hi ha bona evolucié clinica
(ampliada: 10 dies)

+
amikacina* 15-20 mg/kg/d iv
3 dies

Revalorar el tractament amb
el resultat de I'urinocultiv

La PNA (quadre agut amb febre, calfreds, dolor al flanc, ndusees, vomits o dolor lumbar, amib
o sense simptomes tipics de la cistitis) amb simptomes septics s'ha de derivar a I'hospital.

Tractament empiric:

SENSE sépsia AMB sépsia (hospital)

D’eleccié Cefuroxima 500 mg/8-12 h vo (7 dies)

Alternativa  Ciprofloxacina 750 mg/12 h vo (7 dies)**
0 amikacina 15-20 mg/kg/dia iv (5 dies).

Ceftriaxona 1g/24 h iv o cefotaxima
19/8 h iv (7 dies) * amikacina*
15-20 mg/kg/d iv (3 dies).

Amikacina 15-20 mg/kg/d iv

+ aztreonam 2 g/8 h iv

7 dies si hi ha bona evolucio clinica
(ampliada: 10 dies).

*Si hi ha factors de risc d'infeccid per soques productores de beta-lactamasa d'espectre estés (BLEE): colonitzacié o infeccid
previa, procedent de residencia, ingrés recent o tractament antibidtic < 3 mesos, ITUs de repeticié o portador de sondatge
vesical. En pacients obesos, s'ha d'utilitzar el pes ajustat per calcular la dosi [PA=PI+0,4 (PT-PI)]. Dosi maxima: 1.500 mg/24 h.

**Notainformativa de I'AEMPS (ref. 14/2018): restringeix I'Us de ciprofloxacina eninfeccions lleus o moderadament greus
excepte quan els altres antibiotics recomanats no es puguin utilitzar. Informeu els pacients sobre els riscos de reaccions

adverses musculoesquelétiques i del sistema nervids.


https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI_MUH_FV-14-2018-quinolonas-fluoroquinolonas.htm

e. Infeccions en I'embaras

[ DONA EMBARASSADA }

{ i} l
Cistitis @ Bacteriuria asimptomatica PNA

! !

Tractament d’eleccié: Tractament d’eleccié:

. Tractament segons . ;
Fosfomicina trometamol . . Ceftriaxona 1 g/24 h iv
["'urinocultiu

3 gvoDU 7 dies si hi ha bona
evolucié clinica
(ampliada 10 dies)

Revalorar el tractament

amb e'l resulff:t de Revalorar el tractament
I'urinocultiv amb el resultat de
I'urinocultiv

Esrecomana realitzar un urinocultiu en totes les dones embarassades en el primer trimestre
de gestacid, usualment entre les 12 i les 16 setmanes (peticid: embards primer trimestre).

La dona embarassada amb sospita de pielonefritis aguda s'ha de derivar a I'hospital.

La bacteridria asimptomatica i la cistitis en I'embaras es tfracten segons el resultat de I'uri-
nocultiu. Feu-ne un control als 7-14 dies de finalitzar el fractament i un cada mes fins al part
(enla peticié calindicar: embards amb bacteritria asimptomatica o diagnostic d'infeccid
urinaria. En ambdds casos cal afegir les setmanes de gestacid.)

Tractament prioritzat de bacteritria asimptomatica i cistitis:

D'eleccié Fosfomicina frometamol 3 g vo DU.

Alternativa Cefuroxima 500 mg/12 h vo (aGmbit hospitalari).

Nitrofurantoina 100 mg/8 h vo (excepte les darreres 2 setmanes de I'embards)
(5 dies en bacteriuria asimptomaticai 7 dies en cistitis).

Tractament PNA (hospital):
D'eleccié Ceftriaxona 1 g/24 hiv, 7 dies si hi ha bona evolucié clinica (ampliada: 10 dies).

Alternativa Aztreonam 2 g/8 h iv, 7 dies si hi ha bona evolucié clinica (ampliada: 10 dies).



2. Infeccions del tracte urinari en homes

Simptomes d'ITU

WV

Cistitis Prostatitis PNA

(Vegeu 1.d)

Tractament empiric inicial: Tractament d'eleccié: g

Fosfomicina trometamol Cefuroxima 500 mg/12 h vo
(3 g voirepetir als 2 dies) o cefotaxima 1 g/8 h iv
Revalorar el tractament Canviar segons antibiograma a:
amb el resultat de Cotrimoxazole o ciprofloxacina
I'urinocultiv (2 setmanes)

a. Cistitis

Simptomes d'ITU (disuria, pol-lacilria, tenesme, urgéncia, dolor suprapubic, hematuria i/o
alteracions de flux uretral) sense febre. Considereu esperar el resultat del cultiu i de I'anti-
biograma si la simptomatologia és lleu.

Tractament empiric:
D’eleccié Fosfomicina trometamol 3 g vo i repetir als 2 dies.

Alternatives TMP-SMX 160/800 mg/12 h vo, 7 si hi ha bona evolucié clinica (ampliada: 10 dies).

Dirigir el fractament segons I'urinocultiu.
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b. Prostatitis aguda

Simptomes d'ITU amb simptomes sistémics (febre, vomits) perd sense afectacio de I'estat
general. Tacte rectal contraindicat per risc de bacteriemia. Pacients amb afectacié de
I'estat general es derivaran a l’hospital. Cal cursar I'urinocultiu previ a l'inici del fractament.
Es recomana iniciar fractament amb una cefalosporina i canviar segons el resultat de
I'antibiograma a TMP-SMX o ciprofloxacina si en son sensibles. Durada: 2 setmanes.

Tractament:
Empiric d’eleccié Cefuroxima 500 mg/12 h vo o cefotaxima 1 g/8 h iv.
Alternativa Fosfomicina frometamol 3 g/48 h vo.
Tractament dirigit preferent TMP-SMX 160/800 mg/12 h vo (2 setmanes).
segons antibiograma Ciprofloxacina 500 mg/12 h* vo (2 setmanes).

* Nota informativa de I'AEMPS (ref. 14/2018): restringeix I'Us de ciprofloxacina en infeccions lleus o moderadament greus
excepte quan els altres antibiotics recomanats no es puguin utilitzar. Informeu els pacients sobre els riscos de reaccions
adverses musculoesquelétiques i del sistema nervids.

n


https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2018/NI_MUH_FV-14-2018-quinolonas-fluoroquinolonas.htm

3. Sepsia i xoc septic d'origen urinari

Quadre clinic amb febre o hipotérmia, leucocitosi o leucopénia, taquicardia i taquipnea
amb insuficieéncia orgdnica. Es reconeix com el primer esdeveniment en una cascada que
condueix a la fallida multiorganica. Activar el codi sépsia i la derivacié urgent.

Tractament empiric (hospital):

D’eleccié Meropenem 1 g/8h iv+ amikacina 15-20 mg/kg/dia iv.
Alternativa Amikacina 15-20 mg/kg/dia iv + aztreonam 2 g/8 h iv £ vancomicina* 15-20 mg/
kg/12 hiiv.

*Si hi ha factors de risc d'enterococ (cateteritzacié via urindria, Us previ de cefalosporines o altres antibidtics d'ampli
espectre) o antecedents d'infeccid/colonitzacié per SARM.
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5. Annexos

a. Prevencio

Recomanar mesures higiéniques per reduir el risc d'ITU recurrent, com ara orinar amb fre-
gléncia, la miccid postcoital i seguir hdbits d'higiene, encara que no sempre sén reeixides.

b. Situacions especials

Es recomana tenir en compte el pes dels pacients. Els pesos extrems poden alterar la far-
macocinetica dels antibiotics.

Dosificacio dels antibiotics segons la funcid renal

Per ajustar la dosi dels medicaments segons la seva funcié renal, es pot augmentar els in-
tervals de dosificacié o reduir les dosis de manteniment. La dosi inicial no s’acostuma a
modificar, ja que depén del volum de distribucié del medicament i no del mecanisme
d’eliminacié.

Es recomana utilitzar la calculadora en linia per a I'estimacié del filtrat glomerular (FG) de la
Sociedad Espanola de Nefrologia: http://historico.senefro.org/modules.phpgname=calcfg

Les dosis recomanades dels antibiotics mencionats en aquesta guia segons el FG dels
pacients es resumeixen en la taula seglent:

Filtrat glomerular (ml/min)

Antibiotic

(via oral)

Cefuroxima 500 mg/12 h No cal ajustar Cada 24 h Cada 48 h
Ciprofloxacina 500 mg-750 mg/12 h No cal ajustar 500 mg/24 h 500 mg/24 h
Fosfomicina 3 g/DU No cal ajustar No cal ajustar Conftraindicat
trometamol

Nitrofurantoina 50-100 mg/8 h > 45 mL/min: no cal  Confraindicat* Contraindicat

ajustar, precaucio

Trimetoprim- 160/800 mg/12 h No cal ajustar Disminuir 50% Contraindicat
sulfametoxazole la dosi

DU: dosi Unica

*Es podria utilitzar nitrofurantoina amb precaucié en pacients amb xifres d'aclariment entre 30 i 44 ml/min si hi ha an-
tecedents o sospita d'infeccid per microorganismes multiresistents.
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C

. Recomanacions per a un Us prudent i responsable dels antibiotics

In

formacié que el metge o metgessa prescriptor ha de donar a cada pacient quan li pres-

criv un antibiotic per afavorir-ne I'0s adequat.

1.

No sol‘liciti un antibiotic a la farmdacia sense recepta. Eviti automedicar-se. No recoma-
ni antibiotics a altres persones, especialment als infants.

. Recordi que no totes les infeccions necessiten antibiotics.

Un cop li hagin prescrit un antibidtic, és important entendre la informacié referent a la
dosi prescrita, hores indicades i la durada establerta pel metge o metgessa.

. També és important entendre’n els possibles efectes secundaris o indesitjables.

. Si utilitza incorrectament els antibidtics, voste ila resta de les persones poden tenir pro-

blemes seriosos en el futur per combatre infeccions greus.

. Quan fingui una malaltia infecciosa, extremi les mesures d’higiene (rentat de mans,

secrecions i excrecions). D'agquesta manera, evitard transmetre la infeccid a altres per-
sones.

Utilitzi els antibiotics només quan els prescrigui el metge o metgessa. No emmagatzemi
antibiotics sobrants a casa. N'evitard un possible mal Us posterior.

Recomanacions especifiques per a l'administracié oral dels antibiotics inclosos a la guia

Cefuroxima Preferiblement amb apats, per aconseguir-ne una absorcié optima.

Ciprofloxacina No s’ha de prendre amb productes lactics (iogurt, llet, etc.) ni amb
sucs enriquits amb minerals (calci, zinc, ferro, etc.). Si s'Tadministra
amb I'estdmac buit, permet una absorcié més rapida, pero es
podria prendre amb dpats en cas de molésties gastrointestinals (Gl).

Fosfomicina trometamol Dissoldre el contingut del sobre i administrar-lo amb I'estémac buit,
preferiblement a la nit i amb la bufeta buida.

Nitrofurantoina Prendre amb dpats (inclos llet o sucs).

Trimetoprim- Prendre amb dpats o begudes per evitar les molésties Gl.
sulfametoxazole
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d. Taula: Percentatge de sensibilitat als antibiotics en adults
(Atencié primaria de I'lCS-PADEICS-2020)

Enterobacteris AMC CXM (of] BLEE FOS T/8
Escherichia coli 72,2 85,7 69,1 9,6 96,6 73,1
Klebsiella pneumoniae 77,9 84,5 83,6 12,1 68,3 -

AMC: amoxicillina - acid clavuldanic; CXM: cefuroxima; CIP: ciprofloxacina; BLEE: productores de B-lactamases d'es-
pectre estés; FOS: fosfomicina; T/S: cotrimoxazole.

e. Ciriteris de pas de la via infravenosa a la via oral

CRITERIS DE PAS DE VIA IV A VIA ORAL (TERAPIA SEQUENCIAL)
* Estabilitat hemodinamica.
* Millora clinica (afebril durant almenys 48 h, normalitzacié del recompte de leucocits).
e Tolerancia oral i possibilitat d'empassar. Abséncia de problemes d'absorcio.

* Disponibilitat d'un antibiodtic per via oral amb la cobertura microbiologica necessaria i la
correcta biodisponibilitat oral.

NO RECOMANADA LA TERAPIA SEQUENCIAL
* Infeccions greus o profundes (sepsia, xoc septic).

* Neutropéenia d'alt risc.
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