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De què parlarem? Què ha passat el 2020 i 2021 
en?: 
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◻ Fonts d’informació i recursos 

◻ Epidemiologia, etiologia, sensibilitats,... 

◻ Diagnòstic 

◻ Tractament 

◻ Altres  

 



Guia terapèutica electrònica de l’ICS 

Programes PROA. VINCAT 

PRAN i Jornades Ministeri Sanitat 

Centre Europeu per la Prevenció i Control de Malalties 
(ECDC) 

Fonts d’informació i recursos 3 



Guia Terapèutica Electrònica ICS. Actualitzacions 2021 adults 

• Cistitis aguda: 
• Cistitis aguda en l’home i la dona 
• Cistitis aguda en la dona quan no respon a fosfomicina 
• Profilaxi cistitis aguda en la dona 
• Cistitis aguda de repetició (recurrències) 

• Pielonefritis aguda: un únic escenari 
• Prostatitis aguda: 

• No complicada: sense febre, ni afectació de l’estat general ni 
complicacions (RAO o sospita d’abscès prostàtic) ni malformacions 
genitourinàries 

• Complicada:  
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Guia Terapèutica Electrònica ICS. Actualitzacions 2021 adults 

• Actualitzacions 2021: cistitis aguda en l’home i prostatitis aguda 
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Guia Terapèutica Electrònica ICS. Actualitzacions 2021 adults 

• Actualitzacions 2021: cistitis aguda en l’home i prostatitis aguda 
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Guia Terapèutica Electrònica ICS. Actualitzacions 2021 pediatria 
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Estratègies millora ús antibiòtics.  

• Vigilància Epidemiològica de la Infecció Nosocomial (VINCat) és un 
programa del Servei Català de la Salut que estableix un sistema de 
vigilància unificat de les infeccions nosocomials als hospitals de 
Catalunya. https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-
professionals/vincat/ 

• Programes d’Optimització d’Antibiòtics (PROA). 
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-
professionals/vincat/prevencio-infeccio/metodologia-resultats/objectiu-
6/metodologia/estrategia-proa/ 

• Pla Nacional Front a la Resistència a Antibiòtics (PRAN). 
https://resistenciaantibioticos.es/es 
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CONSUM ANTIBIÒTICS PRAN 
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DHD 2020 Catalunya 
comunitària: 17,32 



CONSUM ANTIBIÒTICS VINCAT 
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◻ Dades de consum: 

◻ Tendències globals 

◻ Per grups d’edat 

◻ Per tipus ATB 

 

 

 



CONSUM ANTIBIÒTICS VINCAT 
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◻ Consum per patologies: 

◻ Cistitis aguda en dones 

 

 

 

 



SENSIBILITATS ANTIBIÒTICS VINCAT (01/09-2020) 
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v 

v 

◻ Dades sensibilitats: 

◻ Cistitis aguda 
en dones 

◻ Per E. Coli i K. 
Pneumoniae 

 

 

 

 



SENSIBILITATS ANTIBIÒTICS VINCAT (01/09-2020) 
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CONSUM ANTIBIÒTICS VINCAT 
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◻ Adequació: 

◻ En indicacions que no  

requereixen tractament 

◻ En patologies concretes,  

com la cistitis aguda en dones 

◻ Consum excessiu quinolones  

fluorades 

◻ Millorar ús fosfomicina 3 g  

(pauta més prescrita 2 dosis) 

 

 

 



DESPLEGAMENT PROA COMUNITARIS 
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◻ Treball multidisciplinar 

◻ Priorització problemes a abordar 

◻ Materials comuns 

◻ Indicadors de seguiment 

 

 

 

 



DADES ECDC (centre europeu de control de malalties i 
Agència Europea Salut Alimentària).  
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◻ Patrons d’ús d’antimicrobians a Europa: (https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-

data/surveillance-antimicrobial-consumption-europe-2019) 

◻ Resistències: https://www.efsa.europa.eu/en 

◻ En humans i a veterinària 

◻ Darrers informes disponibles de 2019 
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Epidemiologia, etiologia, sensibilitats,... 17 



Història natural de la ITU no complicada sense 
antibiòtics 

• Revisió sistemàtica en població adulta. 1.606 articles cribrats, avaluen 
l’elegibilitat de 8, i n’inclouen 4 en l’anàlisi.  

• Seleccionen els grups de placebo dels assaigs. N=346. 
• Risc de biaixos baix, amb avaluació limitada per falta d’informacio.  
• Els primers 9 dies, fins al 42% de persones sense símptomes 
• Al cap de 6 setmanes, 36% sense símptomes, un 39% no milloren 
• En 2 assaigs, 1 persona fa una pielonefritis.  
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(Br J Gen Pract 2020;DOI: https://doi.org/10.3399/bjgp20X712781)  



Estudi sensibilitats E. coli productors d’ITU 
comunitàries a Galícia (2016-2017) 

• Estudi transversal multicèntric i retrospectiu a 8 hospitals gallecs 
• 43.137 persones amb ITU  diagnosticades el 2016/2017 
• Es desglossen per homes i dones i per grups d’edat 
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(Losada I et al. Aten Primaria 2020;52(7):462-468)  



Altres fonts 

• Revisió narrativa. Uso adecuado de antibiograma. Mireia Marsà Carretero. AMF 
2021;17(6):342-5. 

• Estimació incidència infeccions a partir de les dispensacions. Estudi holandès amb dades de 
5 anys (entre 2012 i 2017). Més del 50% de dones majors de 18 anys, han tingut una 
dispensació d’antibiòtic per ITU i un 2% de la població te una recurrència cada any. Van der 
Zande RCL et al. Family Practice, 2021, 286–291. doi:10.1093/fampra/cmaa110 
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Diagnòstic 22 



No cribar les bacteriúries en dones joves sense 
factors de risc 

• Estudi observacional que avalua les bacteriúries i piúries en dones 
premenopàusiques amb ITU de repetició. Edat mitjana 22 anys, 74% raça 
blanca. Bacteriúria asimptomàtica en un 45% de casos (sobretot E. coli), 
durada mitjana 1 dia i piúria en 70 (78%). Hooton et al. Clinical Infectious 
Diseases® 2021;72(8):1332–8 
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Diagnòstic de les ITU en residències 

• Revisió narrativa sobre com es diagnostiquen les ITU a les residències 
• Sobrediagnòstic 
• Es revisen eines disponibles per al diagnòstic (8 els darrers 20 anys) de 

difícil aplicació i les possibles estratègies d’intervenció 
• Dificultats en el diagnòstic i abordatge encara no resoltes 
Mylotte JM. Drugs & Aging. https://doi.org/10.1007/s40266-020-00814-6 
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Altres 

• Test de diagnòstic rapid, que mesura de forma semiquantitativa els 
bacteris (MBS POCT). En una mostra de 349 persones, fiabilitat del 97%, 
92% sensibilitat i 100% especificitat, VPP del 99% i VPN del 96% quan es 
compara amb proves rutinàries laboratori. European Journal of Clinical Microbiology & 

Infectious Diseases (2020) 39:325–332. https://doi.org/10.1007/s10096-019-03728-3 
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Tractament 26 



Guia de la Societat Europea d’Urologia 

• Revisió annual 
• Inclou: 

• Bacteriúria asimptomàtica 
• Cistitis no complicada 
• ITU recurrents 
• Pielonefritis no complicada 
• ITU complicades 
• ITU en portadors de catèter 
• Prostatitis bacteriana 
• Altres: Urosèpsia, uretritis, epididimitis, gangrena de Fournier, 

infeccions per papilomavirus,profilaxi antibiòtica. 
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Actualització 2021. G. Bonkat (Chair) et al. Urological Infections. https://uroweb.org/guideline/urological-infections/ 
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Guia de la Societat Europea d’Urologia 
28 

Actualització 2021. G. Bonkat (Chair) et al. Urological Infections. https://uroweb.org/guideline/urological-infections/ 

Cistitis en la dona 

Pielonefritis en la dona 

Infeccions de repetició en 
la dona 

Infeccions en l’home 

Infeccions en portadors de 
catèter 

Urosèpsia 

COMPLICADES 

NO COMPLICADES 

SI 
FACTORS 

DE RIC 
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Guia de la Societat Europea d’Urologia 
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Actualització 2021. G. Bonkat (Chair) et al. Urological Infections. https://uroweb.org/guideline/urological-infections/ 

CISTITIS AGUDA 
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Tractaments curts. Recomanacions americanes 
40 

Lee RA et al. 



Maneig de les ITU a Noruega 

• Estudi a partir de registres de dades poblacionals (2006-2015) 
• 2.426.643 consultes per ITU: 94,5% per cistitis, 5,5% per pielonefritis. 
• 79,4% diagnosticades a la consulta de medicina de família i 20,6% a 

altres serveis com urgències. 
• Increment de casos de cistitis del 33,9% i de pielonefritis del 14,0%.  
• Prescripció d’antibiòtics per ITU que augmenta del 36,6% al 65,7% per les 

cistitis i del 35,3 al 50,7% per les pielonefritis.  
• Tractament cistitis: pivmecilinam (53,9%) i trimetoprim (20,8%).  
• Tractament pielonefritis: pivmecilinam (43,0%), ciprofloxacina (20,5%) i 

cotrimoxazol (16,3%).  
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(Haugom et al. BMC Family Practice (2021) 22:127) 



Canvis en el maneig a partir de la introducció d’una 
guia de pràctica clínica a França 

• Nova guia ITU a França publicada el desembre de 2015. 
• Anàlisi dels canvis en el maneig entre 2014 i 2019. 
• Augment de dispensacions d’ATB del 2%, sobretot pels ATB de 1ª i 2ª línia 

(+ 41% fosfomicina i + 7430% per pivmecillinam).  
• Reducció consum lomefloxacina del 80% i ciprofloxacina del 26% 
• Disminució del consum pels metges de família (-2%) i increment a segon 

nivell (+13%) 
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(Piraux et al. BMC Health Services Research (2021) 21:612. https://doi.org/10.1186/s12913-021-06653-4 



Discrepàncies entre GPC i pràctica clínica EEUU  

• Estudi observacional a Estats Units amb bases de dades poblacionals per documentar discrepàncies 
entre GPC i pràctica clínica habitual: Langner JL et al. Am J Obstet Gynecol 2021;225:272.e1-11. 
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Canvis ús antibiòtics amb introducció GPC Holanda 

• Estudi observacional Holanda per avaluar seguiment recomanacions GPC introduïda el 2013 (anàlisi 
del período 2012-2017). Per ITU no complicades recomanen nitrofurantoïna i fosfomicina. Per ITU 
complicades, ciprofloxacina, amoxicil·lina-clavulànic i cotrimazol com a tercera opció de tractament. 
Lelie- van der Zande R et al. Primary Health Care Research & Development 22(e11): 1–8. doi: 
10.1017/ S1463423621000116 
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Durada del tractament en ITU afebrils en homes 
45 

◻ Assaig clínic doble cec on es comparen ciprofloxacina o cotrimoxazol  7 
dies (n = 136) versus 14 (n = 136). Aleatorització a continuar amb 
placebo o antibiòtic un cop completats 7 dies de tractament 

◻ S’avalua la resolució dels símptomes als 14 dies amb un marge de no 
inferioritat del 10% 

◻ 272 persones incloses i 254 avaluades (edat mitjana 69 anys) 

◻ Resolució de símptomes en 122/131 (93,1%) en el grup de 7 dies de 
tractament i 111/123 (90,2%) en el de 14 dies.  

◻ Recurrència ITU en 13/131 (9,9%) i en 15/123 (12,9%) respectivament 

 
Drekonja DM et al JAMA. 2021;326(4):324-331. doi:10.1001/jama.2021.9899 

 



Antibiòtics o AINE en les ITU? 

• Revisió sistemàtica i metanàlisi (fins abril de 2021). 
• Assaigs clínics comparatius d’antibiòtics amb AINE en dones>18 anys amb ITU no 

complicades 
• Variables mesura: resolució de símptomes al 3r i 4rt dia i complicacions urinàries.  
• 4 assaigs (i 1.165 persones). Probabilitat de resolució de símptomes molt menor 

amb AINE (RR: 0,69, IC95% 0,55-0,86). 
• Més risc d’ITU de vies altes amb AINE 6,49  superior front 1 amb ATB (IC95% 3,02, 

13,92), risc gairebé 3 vegades superior de persistència del germen en el cultiu i 3 
vegades més probabilitats d’emprar ATB de rescat.  
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(Ong Lopez et al. BMC Infectious Diseases (2021) 21:619. https://doi.org/10.1186/s12879-021-06323-0) 

• Segona revisió sistemàtica (fins gener de 2020).  
• 5 assaigs amb 1.130 dones amb ITU no complicades. 3 estudis amb dades 

favorables a antibiòtics, 2 no troben diferències. Carey MR et al. J Gen Intern Med 35(6):1821–9. 

DOI: 10.1007/s11606-020-05745-x 



És útil la D-manosa en la prevenció de les ITU? 

• Sucre simple o polisacàrid 
• Revisió sistemàtica que avalua el seu  
paper en la prevenció de recurrències 
• Pocs estudis inclosos: de 776  
identificats, 17 elegibles, 8 inclosos  
en la revisió qualitativa i 3 en la  
metanàlisi. Molt heterogenis i amb  
N petites.  
• Resultats no valorables 
• No la podem recomanar 
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(Lenger S et al. Am J Obstet Gynecol. 2020 August ; 223(2): 265.e1–265.e13. doi:10.1016/j.ajog.2020.05.048) 



Profilaxi antibiòtica en dones sotmeses a urodinàmia 

• Revisió sistemàtica i metanàlisi 
• 2.663 cribats inicialment i finalment només 3 assaigs clínics inclosos en la 

metanàlisi  
• L’assaig que té menys biaixos mostra beneficis amb la profilaxi 

antibiòtica, els altres dos no. 
• Els resultats són similars a una metanàlisi de la Cochrane Collaboration 

del 2012. 
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(Benseler A et al. International Urogynecology Journal. https://doi.org/10.1007/s00192-020-04501-3) 



Altres 

• Alertes Agències Reguladores. Quinolones i riscos d’insuficiència valvular, regurgitació 
cardíaca, aneurisma d’aorta.  Veure: 
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/segurid
ad/2020/docs/NI_MUH_FV-12-2020-fluoroquinolonas.pdf?x58194 i 
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/segurid
ad/2018/docs/NI_MUH_FV-14-2018-quinolonas-fluoroquinolonas.pdf?x58194 

• Metenamina en la prevenció de les ITU. No comercialitzada a Espanya.  Estudi retrospectiu 
en unes 440 persones. Snellings MS et al. Ann Pharmacother. 2020 Apr;54(4):359-363. doi: 
10.1177/1060028019886308.  

• Hipurat de metenamina. Revisió sistemàtica. Inclusió de 6 assaigs, 1 d’ells no publicat. Sense 
beneficis front placebo al cap de 12 mesos de tractament. Bakhit et al. Br J Gen Pract 2021; 

DOI: https://doi.org/10.3399/BJGP.2020.0833 
• Extracte nabius a dosis altes versus baixes. Assaig en 145 dones. No troben diferències. 

Babar et al. BMC Urol (2021) 21:44. https://doi.org/10.1186/s12894-021-00811-w 
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Síndrome de bossa d’orina púrpura 

Força desconeguda 
Associada a ITU per bacteris que metabolitzen triptofan a indigo i 
indirubina, els quals precipiten a la bossa d’orina donant-li un color púrpura.  
Factors de risc: ancians, dones, institucionalitzats, restrenyiment i orines 
alcalines.  
Generalment de pronòstic benigne 
Counasse C et al. Rev Med Liege. 2021 Oct;76(10):724-728. French. PMID: 34632740. 
Kumar R et al. Cureus. 2021 Jul 11;13(7):e16319. doi: 10.7759/cureus.16319.  
PMID: 34395107; PMCID: PMC8354832. 
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Es poden abordar les ITU amb telemedicina? 

• Estudi transversal a EEUU en 20.060 que consulten per ITU (2016-2018) 
• Defineixen alt risc amb: >65 anys o pielonefritis. 
• Avaluen maneig i satisfacció amb el tractament. 
• 94% reben un antibiòtic: 56% nitrofurantoïna, 29% cotrimoxazole, 10% 

quinolona. 
• Detecten variabilitat entre professionals i àrea geogràfica 
• Més satisfacció de la persona si prescripció antibiòtic. 
• NO AVALUEN CURACIÓ 
• Rastogi R et al. J Gen Intern Med 2019;35(3):643-8 
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Altres:  

• Revisió narrativa a partir d’un cas clínic. Garcia Iglesias C, Gutiérrez Pérez M. Infecciones urinarias en 
ancianos. AMF 2021;17(6):336-343  

• Estudi observacional en què documenten com a Alemanya només el 27,1% diagnostiquen 
correctament les ITU i un 19,4% les tracten correctament, documenten la necessitat d’accions 
formatives. Neugebauer et al. BMC Health Services Research (2020) 20:185. 
https://doi.org/10.1186/s12913-020-5045-6.  

• Estudi observacional per documentar la pràctica clínica a Alemanya. 120 dones  (mitjana edat 43,3 ± 
16,6 anys) , amb tira positiva per a leucòcits en el 92%, eritròcits en el 87%, i nitrits en el 23%.  
Prescripció d’antibiòtics en 102 (87%) de dones i AINE en 14 casos. Només 72/120 els prenen. 
Gagyor et al. BMC Infect Dis 2020;20:813. https://doi.org/10.1186/s12879-020-05377-w 

• Estudi observacional amb base de dades poblacional de 6 províncies de Canadà en què s’avalua el 
grau d’inadequació de l’ús de quinolones fluorades en ITU no complicades. 4.303.144 episodis d’ITU 
en 2.170,027 dones, de les quals entre un 18,6% (Saskatchewan) a un 51,6% (Alberta) es tracten 
amb quinlones, amb tendència a disminuir en el temps. Molta variabilitat. St-Jean et al. BMC Infect 
Dis (2021) 21:733. https://doi.org/10.1186/s12879-021-06467-z 
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Moltes gràcies! 

w w w . c a m f i c . c a t  
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