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Mito 1. 
Tratar con antibióticos cuando la 

orina es turbia y huele mal



Conclusion: Visual inspection of urine 
clarity was not sufficiently accurate to 
rule out urinary tract infection in women. 
Am Board Fam Med 2011; 24: 474–5



Mito 2. 
Realizar tira reactiva en pacientes con sonda vesical y en 

pacientes ancianos institucionalizados sin clínica de cistitis 
aguda



Antibiotics 2024, 13, 152. https://doi.org/10.3390/antibiotics13020152

La prevalencia del uso de tiras reactivas (83%) y del 
urocultivo solo el 16%, llevó a un posible 
sobrediagnóstico y sobretratamiento con 
antibióticos.



Mito 3. 
Realizar sedimentos de 

manera rutinaria y considerar 
su alteración patológica como 

propia de infección



Deshidratación



Solo el 14% de las personas a las que se le 
solicitó el sistemático tenían clínica 
compatible con ITU (disuria, polaquiuria 
y/o tenesmo)



Mitos 4 y 5. 
La presencia de nitritos en el 
sedimento y la positividad de 

los urinocultivos significan 
necesariamente infección



Un aspecto subestimado de BA es que estas bacterias que no 
causan infección local son parte del normal microbioma que 

protege contra la infección ascendente. Riesgo x 3 Evidencia de cambio
The bmj | BMJ 2023;382:e075566 | doi: 10.1136/bmj-2023-
075566



Mito 6. 
La candiduria en un 

paciente portador de sonda 
urinaria debe tratarse



Las estrategias de manejo se basan en la 
evaluación de la candiduria según el 
contexto del entorno clínico para determinar 
su relevancia 



Mito 7. 
Considerar siempre una cistitis aguda con 

sintomatología y tratar con antibióticos 
directamente

Por otra parte, se le ha visto cuestionar el vínculo entre el VIH y el SIDA, hasta afirmar, sin base 
científica, que ciertos antidepresivos aumentan los tiroteos escolares y que un herbicida 
podría estar relacionado con un aumento de jóvenes que se identifican como transgénero.



ESTUDIO FOSTROT SÓLO 12,8% sedimentos alterados



Mito 8. 
Considerar que todo lo que le 

sucede al un anciano es una ITU





Mito 9. 
Considerar que las quinolonas o amox-clav son 

el tratamiento de elección en cualquier 
infección urinaria





1. La biodisponibilidad oral de FT es de 34 a 58%, con absorción principalmente en 

el intestino delgado.  

2. FT se absorbe 6 veces más que el FC durante las primeras 2 h y 3-4 veces más en 

las primeras 12 h. La explicación puede deberse a que la sal de calcio se hidroliza 

e inactiva por los jugos gástricos lo que provoca, por término medio, que la 

biodisponibilidad sea muy dispar FT vs FC (40% vs 12%).  

3. Las concentraciones de una dosis única de FT de 2 g son 2 a 4 veces más altas 

que una dosis única de 3 g de FC. La justificación para el uso de la dosis única de 

FT se basa en su farmacocinética.  

4. Después de la administración de una dosis única de FT, se alcanza una 

concentración máxima de 22 a 32 g/ ml en aproximadamente 2 horas, con una 

vida media de eliminación de 2.4 a 7.3h. Esto logra una alta concentración 

urinaria (1000-4000 g/ml) por lo que se quedan> 100 g/ml durante 30-48 h. 

5. Estudio comparativos de FT 2g vs FC 3g pone de manifiesto que NO son 

farmacocinéticamente equiparables y, por tanto, igual de adecuadas para 

determinadas entidades a tratar en detrimento de la FC. 

6. La ausencia de evidencia suficiente justificaría la progresiva EXCLUSIÓN y 

desaparición de FC de los protocolos de manejo de la infección urinaria y de uso 

en la práctica clínica habitual.  





Conclusion: Amikacin can be used once every 48 h to treat UTIs, is less 
expensive and can be administered on an outpatient basis. 







Error 1.
 

Considerar que la posible 
infección recurrente siempre es 

una cistitis



Verdad 1. Debemos practicar una 
exploración local con el fin de detectar 
problemas locales justificativos.



Evidencia de suficiente calidad y cantidad para brindar una 
recomendación clara sobre el uso de estrógeno tópico para 
prevenir las infecciones urinarias postmenopáusicas. 



Error 2.
 Considerar que sólo la profilaxis 

antibiótica puede prevenir la 
infecciones urinarias recurrentes



JAMA Network Open. 2024;7(11):e2444495.



Error 3.
 Pedir urinocultivos cuando NO 
corresponde y NO solicitarlos 

cuando es preciso



Complicada

Recurrencia

Fiebre



Error 4.
 Tratar la infección urinaria febril 

con antibióticos que NO 
difunden



Nitrofurantoína no pueden utilizarse para tratar 
infecciones urinarias con fiebre (pielonefritis o 
infecciones urinarias altas), por su escasa 
biodisponibilidad oral.

Fosfomicina trometamol en PNF soló en pautas de 
conversión enteral y dosis por determinar.

Cefalosporinas orales NO difunden en 
próstata



Error 5.
 Tratar la infección urinaria en 
adultos con dosis pediátricas.





Error 6.
 Tratar la infección urinaria con 

pautas prolongadas o reiteradas



Es hora de que las infecciones vayan más allá de su historia basada en 
la opinión y se pase verdaderamente a la era de la medicina basada en 

evidencia. 

Open Forum Infect Dis. 2022 Dec 29;10(1):ofac706.





“DON´T MAKE ITU GREAT AGAIN”
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