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Cistitis -PN
no complicada

ITU complicada ITU en 
sondado

(n = 202) (n = 100) (n = 114)

Escherichia coli 92% 51% 32%

Klebsiella spp . 3% 15% 4%

Proteus , Morganella , 
Providencia 

4% 11% 22%

Citrobacter , Enterobacter , 
Serratia

0% 9% 15%

Pseudomonas aeruginosa 0% 12% 18%

Acinetobacter spp . 0% 1% 6%

Enterococo 0% 10% 16%

Estafilococos 3% 1% 6%

Hongos 0% 4% 12%

Polimicrobiana < 1% 5-10% 20 -39%

E t i o l o g í a  i n f e c c i o n e s  U r i n a r i a s



Pruebas de orina

Actuación

Nitritos

Esterasa

Leucocitaria

+ + Diagnóstico de ITU

+ - Alta probabilidad de ITU

Está justificado tratar

- + Indicar o no cultivo de orina según juicio clínico

Considerar otras causas

Realizar seguimiento estrecho

- - BAJA probabilidad de ITU

Diagnóst ico  de ITU.  In terpre tac ión  t i ras  de 
or ina



Escherichia coli : proportion of invasive isolates with
resistance to third generation cephalosporins in 2009.





E s cher i ch ia co l i :  p ropo r t i on o f  i nvas i ve i s o la tes
w i t h res i s t ance to f l uo roqu ino lones in  2009 .
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E s cher i ch ia co l i :  p ropo r t i on o f  i nvas i ve i s o la tes
w i t h res i s t ance to am inog l ycos ides in  2009 .

EARSS Annual Report 2009





Resistencias de Escherichia coli a los distintos 
antibióticos, categorizadas por sexo y edad

Med Clin (Barc ). 2008;130(13):481 -6



Distribución por CCAA de 105 aislamientos de  E Coli
productor de betalactamasas de espectro extendido

Med Clin (Barc ). 2008;130(13):481 -6



Implicaciones terapéuticas de BLEE

Á Las BLEE confieren resistencia a todos los betalactámicos, excepto     
cefamicinas y carbapenemes, y los plásmidos que las codifican 
contienen con frecuencia genes de resistencia para distintos 
antimicrobianos.

Á La gran mayoría de E. coli productor de BLEE presentó resistencia 
cruzada con cotrimoxazol y quinolonas.

Á Fosfomicinamantiene su actividad frente a E. coli productor de 
BLEE



ITU no complicada. 
Pautas de tratamiento recomendadas en tratamiento 

ambulatorio

1ª Elección 1 día: Fosfomicina-trometamol, 3 g (dosis única)

2ª Elección Tratamiento corto de 3-5 días

5 días: 

Amoxicilina-clavulánico250-500 mg cada 8 h

Nitrofurantoína100 mg cada 12 h.

Cefuroxima-axetilo 250 mg cada 12 h

Ceftibuteno400 mg/d

3 días: 

Ciprofloxacino250 mg cada 12 h.

Ofloxacino 200 mg cada 12 h

Cefixima400 mg cada 12 h

3ª Elección 7 días:

Nitrofurantoína 50-100 mg cada 6 h

Fosfomicinacálcica 500-1.000 mg/8 



Nitrofurantoína -ECs

Clinical Infectious Diseases 2011;52(5)



Manejo PNF aguda.  Cr i ter ios de ingreso

Derivar al hospital en caso de:
× Embarazo
× Enfermedad de base de riesgo
× Estado séptico
× Intolerancia a vía oral (vómitos persistentes),  MEG
× Falta de respuesta terapéutica en 48-72 h
× Clínica de complicación local (dolor intenso, hematuria franca, masa renal, 

insuficiencia renal aguda)
× Situación de base que puede influir en la etiología y en la respuesta al 

tratamiento (ancianos, diabéticos, cirróticos, neoplásicos, trasplantados, 
inmunodeprimidos)

× Progresión de una ITU no complicada
× Si existe riesgo de insuficiencia renal
× Diagnóstico dudoso

Relativas: edad > 60 años, Problema social o sospecha de 
incumplimiento

Varón: individualizar


