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El mantra es una combinación  

Sonidos, palabras o silabas

“liberan la mente” de la experiencia 
mundana…

La palabra mantra viene de la civilización 
hindú y budista…

Utilizaremos “MANTRAS”

Para influenciar positivamente en lo que 
respecta a nuestro accionar relacionado con la 

ITU en PROA



Tenemos una enorme oportunidad para 
reducir las prescripciones inadecuadas 

de antibióticos  frente a la sospecha de 
Infección del tracto urinario
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20XX Antibiotic Overuse After Discharge • CID 2021

❑ Análisis de antibióticos post-
alta en Hospital tratados por
neumonía o ITU

❑ Estudio de cohorte
retrospectivo 46 hospitales
entre 2017– 2019

❑ De 21 825 pacientes tratados
por infección (12.445
neumonía; 9.380 ITU)

❑ casi la mitad (49,1 %) recibió
antibióticos al alta

❑ 43,9% se debieron al
tratamiento de la bacteriuria
asintomática

En el hospital…



Estudio, una muestra aleatoria de prescripciones 
de antibióticos para pacientes ambulatorios

12 meses/prescripción/3.880 ATBs
Se solicitaron media  84 recetas de ATBs/ 1000 /año

Las indicaciones más frecuentes:
• Infección  respiratoria (28,3%), 
• ITU (23%) 
• Piel y tejidos blandos (15,7%)

2018

En atención primaria…





DIAGNOSTICO DROGA/ANTIBIOTICO DURACION DESESCALADA

Antibiotic stewardship can be framed by the “six Ds of antimicrobial stewardship”: diagnosis, drug, 
dose, duration, de-escalation, and debridement/drainage…



“ESTRATEGIAS” PARA EL CORRECTO 
IAGNOSTICO DE LA ITU

Goebel et al. Clinical Microbiology Reviews. October 2021



Diferentes 
escenarios 



Es nuestra fruta
madura a mano…

A donde más margen
de acción podemos
tener…

Bacteriuria 
asintomática



Bacteriuria asintomática (BA)

USPSTF

1-5% mujeres premenopáusicas
25% diabéticos
15-50% personas institucionalizadas
23-89% lesionados medulares

La BA se trata 
inapropiadamente hasta en 
un 20-52% de los casos



2035 la población española tendrá > 65 años

26.5%

Y es en esta población de adultos mayores frágiles:

HAY MAYOR MARGEN DE MEJORA FRENTE A LA UTILIZACION DE 
ANTIBIOTICOS por una sospecha infección del tracto urinario para 
síntomas no específicos, como un cambio de estado mental u orina 
maloliente…



Bacteriuria asintomática (BA)

No está indicado el cribado de 
BA:
-Mujeres pre-postmenospáusicas
-Niños
-Diabéticos
-Inmunodeprimidos
-Recambios de sonda no 
complicados
-Pacientes institucionalizados
-Previo a cirugía ortopédica

El cribado está indicado:
-Embarazadas
-Pacientes que se van a someter a 
procedimientos invasivos 
urológicos
-Vejiga neurógena o incontinencia 
que van a ser intervenidos de 
instrumentación de columna

La presencia de BA en pacientes 
institucionalizados 
-No constituye una enfermedad
-No causa daño renal 
-No está indicado iniciar ATB 



EAU Urological Infections Guidelines_Update 2022



20XX
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• No tratar hasta que se 
demuestre lo contrario

• Y para NO tratar

• No cribar en casos No 
indicados

MANTRA BA



2022 by the American 
Society of Nephrology

Las pautas actuales NO urocultivos de vigilancia 

o tratar la BA en la mayoría de los receptores de TR

TRANSPLANTE 
RENAL



En relacion a la 
Confusión, delirio  
en adultos mayores…

.
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❑ Revisión sistemática 22 estudios asociación confusión e ITU
en adultos mayores

❑ EL ATB no reduce la aparición de síntomas futuros ni
complicaciones

❑ La IDSA enfatiza buscar causas NO urinarias de delirio en
pacientes ancianos

❑ NO tratamiento empírico inmediato con antibióticos

❑ Pacientes estables con estado mental alterado y sin signos
sistémicos de la infección debe observarse mientras se
somete a evaluación para diagnósticos alternativos.

ADULTOS MAYORES-
INSTITUCIONALIZADOS



No depender ITU como chivo
expiatorio de síntomas
inespecíficos, incluido el delirio, en
especial en los adultos mayores



20XX

Como tratar la bacteriuria sintomática 
si he decidido tratarla?

• Si se toma la decisión de erradicar BA

• Se debe recurrir a la misma elección de 
antibióticos y duración del tratamiento en ITU 
sintomática, dependiendo del género,  
antecedentes, epidemiologia local  y  factores de 
complicación

• El tratamiento debe ser dirigido y no empírico!

MANTRA BA



roga, como llegar el tratamiento antibiótico correcto…

Goebel et al. Clinical Microbiology Reviews. October 2021



Informes de susceptibilidad local y 

antibiogramas estratificados

La utilización de informes locales de 
susceptibilidad para guiar el 
tratamiento empírico de la ITU en el 
entorno ambulatorio y hospitalario. 



Otitis Mitjana
aguda

20-40% virus
32-45% S. pneumoniae
23-26% H. influenzae

Sinusitis 0,5-2% de les sinusitis agudes, son bacterianes
20-43% S. pneumoniae
6-35% H. influenzae
2-10% Moraxella catarrhalis

Amigdalitis 75-80% virus 
5-15 % Streptoccocus pyogenes (EBHGA)
< 20% beta-hemolítics grups C i G (S. dysgalactiae) o 
Fusobacterium

Flegmo dentari Streptococcus (principalmente del grupo viridans), 
Peptostreptococcus, Prevotella, Porphyromonas i 
Fusobacterium

Cistitis 92% E. coli 
4% Proteus, Morganella
3% Klebsiella spp., estafil·lococs
< 1% Serratia, P. aureoginosa… fongs, polimicrobiana

Pielonefritis

Infecciones frequentes en AP (tracto respiratorio y urinario). AMF 2021 17(3) 124-133

Infecciones frequentes en AP (odontoklogicvas, cutáneas) AMF 2021 17(4) 184-192

Pautes per a l’harmonització del tractament farmacològic de la malaltia pulmonar obstructiva crònica 2018

Manejo de las infecciones cutáneas bacterianas en el ámbito ambulatorio INFAC 2018;26(7)

Uso racional de los antibóticos en procesos dentales INFAC 2021;29(1

Epidemiologia local…



Cel.lulitis cloxacil.lina 500 mg/6h     5-7 dies
cefadroxil 500 mg/12h o 1g/24h   5-7 dies

Sospita gram - : amoxi-clav 500-125 mg/8h 5-7 dies --------

Al.lèrgia PCN: clinda 600 mg/8h

------›: moxifloxacino 400 mg/24h

Pneumonia
comunitaria

< 65 anys, sense risc: amoxi 1g/8h    5-7 dies
> 65 anys, MPOC, Residències: amoxi-clav 875-125 mg/8h  5-
7 dies

Al.lèrgia PNC: levo 500 mg/24h   5 dies
Sospita alta Chlamydia: claritro 500 mg/12h 5-7 dies

Reaguditzacio
MPOC

amoxicilina/clav 875-125 mg/8h  5-7 dies Sospita Pseudomonas: levo 500 mg/24h 5-7 dies

Cistitis fosfomicina trometamol 3g UD (en ♂ 2 dosis c/48h) nitrofurantoïna 100 mg/8h 5 dies (si FG > 45)
Complicades, Recaiguda, ♂ : 

fosfomicina trometamol 3g c/48h 2 dosis
cefuroxima 500 mg/12h 7 dies
nitrofurantoina 100 mg/8h (♀) 7 dies

Pielonefritis cefuroxima 500 mg/12h 7- 10 dies
cefixima 400 mg/24h  7-10 diez

Al.lergia PNC: derivar a l’hospital

INDICACIONS PRESCRIPCIO ATB empíric EN AP: adults (II)
Barcelona Litoral Mar

Tots els antibiòtics via oral

Guías de actuación locales regionales 

internacionales 

2021



CISTITIS NO COMPLICADA (CNC)

FOSFOMICINA 3gr DU
NITROFURANTOINA 100 mg/12h x 3-5d (CI si TFG<30ml/min)
COTRIMOXAZOL 160/800mg x 3 d
(Evitar FQ, cefalosporinas y A/C)

EAU Guidelines_Update 2023

• Espectro y patrones de 
susceptibilidad de los patógenos 
etiológicos

• Eficacia para la indicación particular 
en estudios clínicos

• Tolerabilidad y reacciones adversas
• Efectos ecológicos adversos ; 

Costos; disponibilidad

DX



FOSFOMICINA

Orales Fosfomicina Trometamol 3 gr 
Fosfomicina cálcica 500 mg o suspensión oral 250 mg/5 ml

Intravenosa Fosfomicina Disodica 1-4 g 



Porque en ayunas y solo una dosis??????

Absocion oral de trometamol hasta 
un 58% si es en ayunas!!!
No niveles plasmáticos con la via oral 
( contraindicada en infecciones 
sistémicas) 

Concentración en orina suficiente hasta 48hrs 
después de VO de 3 gr.



SI--------FOSFOMICIN-NITROFURANTOINA-

COTRIMOXAZOL

NO------- Ampicilina/sulbactam 

amoxicilina/ácido clavulánico y cef orales 
No como terapia empírica por daños colaterales 
ecológicos Solo  casos seleccionados 

FQ-----------Noticia importante: marzo de 2019, la Comisión

Europea implementó condiciones regulatorias estrictas con respecto al uso
de las Fluoroquinolonas debido a sus efectos secundarios
Decisión es aplicable en todos los países de la UE

En la cistitis no complicada a La fluoroquinolona solo debe usarse cuando
se considere inapropiado usar otros ATBs indicados

MANTRA 
CISTITIS NC



CISTITIS EN VARONES existe?????

¿CISTITIS EN VARONES?
- Si, pero es infrecuente sin afectación de próstata
- Siempre considerar complicada
- Antibióticos que penetren en tejido prostático
- Duración al menos 7 días de antibiótico dirigido

MANTRA 
CISTITIS EN 
VARONES



PIELONEFRITIS AGUDA  (PNA) Trat empirico

nitrofurantoïna 100 mg/8h 5

Pielonefritis cefuroxima 500 mg/12h 7 días
cefixima 400 mg/24h  7 días

Al.lergia PNC: derivar a l’hospital

EAU Guidelines_Update 2022

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO



PIELONEFRITIS COMPLICADA (PNAC)-TRAT EMPIRICO

CEFALOSPORINAS de 3era Generación EV en PNAC con síntomas sistémicos 7 días
AMOXICILINA o CEFALOSPORINAS DE 2da + AMINOGLICOSIDOS
SOLO QUINOLONAS SI:
MENOS DEL 10% DE RESISTENCIA Y NO REQUIERE HOSPITALIZACION 
NO CUANDO RECIBIO FQ EN LOS ULTIMOS 6 MESES

TRATAMIENTO

Diagnostico
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• No ingreso si no es 
complicada

• Siempre cultivo y prueba 
de imagen

• Quinolonas solo <10% R
• Trat corto y dirigido

MANTRA PNA



10%

Differentiation of non-bacterial from bacterial prostatitis prevents ineffective and potentially harmfull antimicrobial usage

PROSTATITIS BACTERIANA

Lam JC, et al. How I manage bacterial prostatitis? CMI 2022

DIAGNOSTICO

El PSA aumenta en aprox el 60% y el 20% de PBA y PBC
El nivel de PSA disminuye después de la terapia antibiótica  
40% de los pacientes

Ecografía transrectal no es fiable y no puede utilizarse como 
herramienta diagnóstica en la prostatitis Si para descartar 
abscesos o complicaciones

La sensibilidad del cultivo de semen es de aprox el 
50%; por lo tanto, no forma parte rutinariamente 
de la diagnóstico de la PBC.

El test de nitritos y leucocitos en orina
valor predictivo positivo del 95% 
valor predictivo negativo del 70% en pacientes PBA



PROSTATITIS AGUDA TRATAMIENTO 

Valorar ampliar duración si:

• Antibióticos de segunda línea (≠FQ, TMP-
SMX, BL)

• Bacteriemia concomitante

• Gravedad

• Complicaciones (absceso, calcificaciones…)

Lam JC, et al. How I manage bacterial prostatitis? CMI 2022

Próstata inflamada muy buena 
penetración 
-FLUOQUINOLONAS (DIRIGIDO)
-TMP/SMX
-B-LACTAMICOS



PROSTATITIS CRÓNICA
-Medio alcalino y menos inflamación (BL peor penetración)
-Preferible: ATB liposolubes y escasa unión a proteínas
- Elección: FQ, TMP-SMX, tetraciclinas y macrólidos
- Otros: Linezolid, fosfomicina



Evidencia suficiente de que las mujeres con cistitis, hombres con UTI sin  condiciones complicadas NO necesitan ser tratados 
durante más de 7 días 

La duración más corta del tratamiento NO se asoció con un mayor riesgo de recurrencia
Tratamiento REDUCE el riesgo de resistencia, eventos adversos y costos

Evidencia…Duración de tratamiento…



ITU/Pielonefritis complicada
11 ensayos clínicos total 2630 pacientes desde 1988!! 

2023
Propensity score 
1099 Pacientes
Probabilidad de RECURRENCIA

No dif en recurrencia  entre  10 días y  14 días  
(aOR: 0,99; IC del 95%: 0,52-1,87)
Se observó un aumento de recurrencia en los que 
recibieron 7 días frente a  14 días de tratamiento 
(aOR: 2,54; IC del 95%: 1,40-4,60)

Al limitar el análisis de 7 días VS  14 días a los 627 pacientes 
que siguieron recibiendo tratamiento betalactámico 
intravenoso o que pasaron a recibir agentes orales de alta 
biodisponibilidad, las diferencias ya no persistieron 
(aOR: 0,76; IC del 95%: 0,38-1,52). 

7 días de antibióticos FUE MAS EFICAZ  para los pacientes hospitalizados con 
ITUc CON BACTERIEMIA cuando se administran antibióticos con biodisponibilidad 
intravenosa y oral comparable



A key component of antibiotic stewardship for UTI is 

diagnostic stewardship…
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Señales de tráfico con instrucciones y orientación a los prescriptores para  llegar al correcto destino (diagnóstico correcto)
STOP hace que los médicos se detengan para repensar un diagnóstico de UTI, y decidir si solicitar o no UROCULTIVO
BIFURCACION en el camino ayuda a interpretar la información clínica y llegar al diagnóstico correcto
PRECAUCION en mejora la recolección e interpretación de las pruebas de orina 

Goebel et al. Clinical Microbiology Reviews. October 2021

Una señal de STOP hace que los médicos se detengan para REPENSAR un diagnóstico de UTI, lo que reduce los 
antibióticos innecesarios en pacientes con diagnósticos alternativos

RUTA



Usa antibióticos cuando “SEA” apropiado
✓ Las bacteriurias asintomáticas son una gran 
oportunidad para optimizar el tratamiento antibiótico
✓ Hacer Mindfulness antes de pedir un urocultivo

Usa “EL antibiótico” apropiado
✓ Necesitamos conocer NUESTRA REALIDAD
(guías clínicas, informe de sensibilidad, epidemiologia 
local)
✓ En el trat empírico de la cistitis no complicada elegir 
el con menos daños colaterales ( no FQ no BL)
✓ En las PNA no comp e ITUs complic obtén 
siempre Urocultivo y desescala con un ATB de 
estrecho espectro

Usa la “DURACION”  apropiada
✓ Muy cortos para cistitis
✓ Cortos para el resto de ITUs…

Y en el caso de la ITU recurrente…

Haz Dx diferencial y considera las terapias preventivas 
NO antimicrobianas 

Conclusiones-Puntos claves

EN INFECCION DEL TRACTO URINARIO…  



MUCHAS GRACIAS
mmontero@parcdesalutmar.cat
Servicio de Infecciosas
Hospital del Mar. Parc de Salut Mar
Barcelona, España
@MilaMontero7
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