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Análisis adecuación tratamiento Antibiótico en ITU.  

Junio 2019. 
 

 

 

 

 

Tratamiento de elección: 

  

• Las quinolonas no son un buen tratamiento empírico de elección por las resistencias de E.coli próximas al 30% en 

nuestro medio. Nota AGEMED 2018: debido a las reacciones adversas musculoesqueléticas y del sistema 

nervioso, incapacitantes, de duración prolongada, y potencialmente irreversibles, no deben utilizarse en 

infecciones leves salvo que no puedan utilizarse otros ATB. No deben utilizarse en ITU recurrentes. 

• Amoxicilina clavulánico presenta resistencias entorno al 20%. No es un buen tratamiento empírico  

• Las resistencias a fosfomicina están alrededor del 5%, además genera menor daño colateral (selección de 

organismos fármacorresistentes y colonización o infección por organismos multirresistentes) que cefixima o 

cefuroxima. Nitrofurantoina 100 mg/12h, 5 días es también una buena opción. 
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Fosfomicina dosis y duracción de 

elección: 3 g 1 día

6,33

5,06

2,63

4,67

1,63

3,47
3,80

1,69

4,61

1,33 1,63 1,16

2,53

8,43
7,86

4,00

7,61 8,09

1,90

2,25
3,29

4,67
3,8

1,731,27
0,56

1,97
1,33

0,54

2,31

1,27 0,56
1,97 0,67

2,17
1,16

ATB que no son primera elección en ITU (%)

NORFLOXACINO CIPROFLOXACINO CEFUROXIMA

AMOX/CLAV CEFIXIMA o C3 NITROFURANTOÍNA

• Escherichia coli el microorganismo implicado con mayor frecuencia en las ITU no complicadas.           

(70-80% de los casos en mujeres jóvenes). 

• El tratamiento empírico de elección en ITU no complicada es Fosfomicina trometamol 3 g, dosis única. 

• Se recomiendan pautas cortas, porque: disminuyen la creación de resistencias, presentan una eficacia 

similar, menos efectos adversos, menor coste y mejor adherencia. Actualmente en postmenopausicas 

se recomiendan también pautas cortas, salvo que exista complicación.  
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Análisis adecuación tratamiento Antibiótico en ITU. 

Junio 2019. 
Criterios: 

• Corte trasversal  

• Periodo: 1 a 31 junio 2019 

• Entorno: OSI Barakaldo-Sestao (131.707 TIS). Pacientes cuyo cupo médico corresponde a las 9 UAP de la OSI 

• Fuente de datos:  OBI (prescripciones en receta electrónica) 

• Episodio CIE-9:  

o 599.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NEOM 

o 595.0 CISTITIS AGUDA 

o 788.1 DISURIA 

• Tipo paciente: vigente, activo, tipo TIS 

• Tratamiento ATB (J01) dispensado en 72 horas siguientes a creación episodio 

• Limitación: Es posible que algunos episodios de ITU se registren con posterioridad, sobre todo cuando acuden 

al PAC o urgencias y días más tarde al MAP. 

Resultados: 

Se registran 231 ITU en mujeres mayores de 14 años en diciembre de 2018. El 23.35% en mayores de 65 años. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• El 74,89% de las mujeres recogen un antibiótico en la farmacia tras el registro del diagnóstico. Este % está dentro 

del rango recomendado de uso de antibióticos en ITU en mujeres >14 años, no embarazadas, sin comorbilidad 
relevante e infección no recurrente (75 (61-86)). 

• El 77,5% de las mujeres que reciben un ATB en las 72h siguientes al episodio de ITU es Fosfomicina. Antibiótico 

de elección. 

• OTROS ATB: Cefuroxima (8,09%) es el siguiente antibiótico más prescrito, seguido de quinolonas (4.63%), 

(ciprofloxacino: 1.16% y norfloxacino: 3.47.63%) Nota AGEMED 2018: no deben utilizarse en infecciones leves. Se 

ha eliminado la indicación en profilaxis de ITU. Amoxicilina-clavulánico 1.73%. Estos antibióticos no son primera 

elección por su mayor espectro, mayor daño ecológico, mayor riesgo de resistencias frente a fosfomicina y no 

mejorar la eficacia. 

o Dosis y duración: La mayoría de los pacientes que reciben fosfomicina, lo recién a dosis correcta: 3G (92%) pero 

solo el 70.9% con la dosis y duración correcta (1 día). Hay una clara tendencia de mejora. 

 

CIE-9 DESCRIPCIÓN 
Mujeres 
> 14 años 

Mujeres 
> 65 años 

Mujeres 
> 14 años 

Mujeres 
> 65 años 

599.0 INFECCION DE VIAS 

URINARIAS SITIO NEOM 
48 10 20,8% 16% 

788.1 DISURIA 115 30 49,8% 48% 

595.0 CISTITIS AGUDA 68 23 29,4% 37% 

ITU registradas junio 2019 240 63   

CONCLUSION:  

• mejorar la  duración del tratamiento ATB en la ITU no complicada: 1 día.  

• Evitar quinolonas. 
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Resumido para atención primaria desde: https://www.farmaciahospitalariadigital.com/espectro-antibiotico-antbacterianos-espana-2019/ 

 

 


