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Presència de bacteris amb ≥105 UFC/mL en dos urocultius consecutius, separats 2 
setmanes en dones asimptomàtiques ó en un únic en homes

 
Dones o homes asimptomàtics amb ≥102 UFC/mL en un urocultiu després sondatge

Dones o homes asimptomàtics amb sondatje permanent amb ≥105 UFC/mL en un sol
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Colgan R et al. Asymptomatic bacteriuria. Am Fam Physician 2020; 102. 99-104 

“Prevalence of bacteriuria in elderly
institutionalized patients without indwelling
catheters varies from 25–50% for women and
15–49% for men, and increases with age”.

NO RECOMANAT SCREENING NI TRACTAMENT 
ATB
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Revisiting diagnostics: discarding the urine dipstick is way overdue

Clin Microbiol Infect. 2025:S1198-743X(25)00211-3. 

Es desaconsella l'ús de tires reactives amb més de 
65 anys o amb catèter vesical permanent

La prevalença de l'ús de tires reactives (83%) i de 
l'urocultiu només el 16% va portar a un possible 
sobrediagnòstic i sobretractament amb antibiòtics.

Antibiotics 2024, 13, 152. https://doi.org/10.3390/antibiotics13020152
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Clin Infect Dis. 2023;76:2070-6.
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Indicacions de cribratge de bacteriúria asimptomàtica

Embarassades en 1º trimestre

Pacients que seran sotmesos a procediments urològics invasius 

o endoscòpics.

Trasplantats renals durant el primer mes postrasplantament

Clinical Practice Guideline for the Management of Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update (IDSA). Clin Infect Dis. 2019;68:e83-e110.
Executive summary of the diagnosis and treatment of urinary tract infection: Guidelines SEIMC. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017;35: 314-20.

NO TRACTAR la bacteriúria asimptomàtica
El tractament NO elimina la bacteriúria,

NO redueix els episodis febrils i selecciona multiresistents
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“El meu pacient té un urinocultiu positiu i…?”

            Abans de tractar, tingueu en compte:

1
• La bacteriúria NO és una malaltia

2
• La bacteriúria o la piúria NO estableix el diagnòstic d'infecció

3
• Bacteriúria SOLA, RARAMENT és indicació d'antibiòtic

4
• El resultat de l'urinocultiu té FALSOS POSITIUS

5
• Els urinocultius NO s'han de fer de manera RUTINÀRIA
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Bacteriúria asimptomàtica/cistitis en dones embarassades

Risc de pielonefritis, naixement baix pes i part prematur

Tractament dirigit per antibiograma 
prioritzant

Urinocultiu de control postractament

Cribratge de bacteriúria recurrent cada mes fins al part

ELECCIÓ

ALTERNATIVA

Fosfomicina trometamol 3g DU

Nitrofurantoïna 100mg/vo/8h x 5 dies
 (evitar en les 2 darreres setmanes de gestació)

Clinical Practice Guideline for the Management of Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update (IDSA). Clin Infect Dis. 2019;68:e83-e110.
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Síndrome miccional (disúria, urgència miccional al llarg del dia, 
polaquiúria, dolor suprapúbic), amb absència de secreció 
vaginal sospitosa (ITS, vaginitis, cervicitis o uretritis) => Índex 
predicció >90%

En dones premenopàusiques amb cistitis no complicada NO FER 
uronocultius i no sempre cal realitzar tira reactiva per confirmar el 
diagnòstic.Guidelines for the Prevention, Diagnosis, and Management of Urinary

Tract Infections in Pediatrics and Adults. A WikiGuidelines Group
Consensus Statement. Jama Open Network 2024



www.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

ELECCIÓ

ALTERNATIVA

Fosfomicina trometamol 3g DU

Nitrofurantoïna 100mg/vo/8h x 5 dies

Criteris de selecció de l'antibiòtic empíric

▪ Espectre d’acció reduït i susceptibilitat a Escherichia coli 
▪ Eficàcia clínica demostrada en cistitis no complicada 
▪ Bona tolerabilitat i biodisponibilitat 
▪ Mínim impacte ecològic i cost

NO utilitzar A-C per elevada resistència, pobra erradicació i baixa 
penetració en uroteli.

NO utilitzar FQ per elevada resistència, toxicitat i selecció resistències.

A-C: Amoxicillina-clavulànic
FQ: Fluoroquinolones

Hadidi MF. Antibiotics efficacy in clinical and microbiological
cure of uncomplicated urinary tract infection: a systematic
review and network meta-analysis. World J Urol.
2024;42(1):221.
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NO fer urocultiu postractament en dones asimptomàtiques
   L'urinocultiu de control no té impacte sobre el pronòstic

ASPECTE FONAMENTAL

Institut Català de la Salut. Unitat de Coordinació i Estratègia del Medicament
Bases científiques emprades per elaborar l’EQPF de medicina familiar i comunitária. Argumentari d’antibiòtics. 2024
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Recurrent

Schmiemann G et al. Diagnosis, Treatment, and Prevention of Recurrent Urinary Tract Infection. Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 373–82
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Considerar la possibilitat d'uretritis en homes sexualment actius o prostatitis
si es presenten símptomes de cistitis recurrents amb de dolor pèlvic.

Tractament dirigit per antibiograma prioritzant

Urinocultiu de control postractament

ELECCIÓ

ALTERNATIVA

Fosfomicina trometamol 3g 1º i 3º dia (dues dosis)*

Cotrimoxazol 160/800mg/vo/12h x 7 dies
 

https://www.uptodate.com/contents/acute-simple-cystitis-in-
men?search=urinary%20tract%20infection%20men&source=search_result&selectedTi
tle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

Acute simple cystitis in men. Uptodate

Cistitis en
 homes

*No experience with the use of this regimen in males with simple cystitis.
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Infecció urinària recurrent (ITUr) es defineix únicament sobre patró 
temporal de reaparició de la malaltia, cap canvi en els criteris 
diagnòstics.

≥ 3 infeccions en un sol any, o dues en els darrers sis mesos

Recidiva: Recurrència infecció pel mateix microorganisme abans de les 2 
setmanes de finalitzar el tractament.
Reinfecció: Infecció que apareix després de 2 setmanes de finalitzar el 
tractament. S'ha de considerar com a nou episodi

Prevalença anual de l'11% entre les dones majors de 16 anys.

American urological association education and research. Updates to Recurrent Uncomplicated Urinary Tract Infections in Women: AUA/CUA/SUFU Guideline 2022. 208, 754-6
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No hi ha cap enfocament estàndard per a proves diagnòstiques addicionals 
en dones o homes amb infeccions recurrents del tracte urinari.

February 2025 Volume 63 Issue 2
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Advani SD. State-of-the-Art Review: Recurrent Uncomplicated Urinary Tract Infections in Women. Clin Infect Dis 2025;80(3):e31–42
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JAMA Network Open. 2024;7(11):e2444495.

Estratègies de comportament

És raonable oferir aquesta intervenció a dones sanes amb ITU recurrents. 
Evitar l’ús d’espermicides, netejar-se de davant cap enrere al bany. 



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP. Barcelona, 4/11/2025

Conclusions: D-mannose, triple therapy, vaccine, probiotics, and cranberry serve as potential nonantibiotic
intervention options for clinical UTI prevention.

50 RCTs comprising 10,495 subjects and investigating 14 interventions, were included.
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JAMA Network Open. 2024;7(11):e2444495.

0.1 mg/g cream every night × 2 wk, then 2× weekly 4 or 10 μg
suppository every night × 2 wk, then 2× weekly 2 mg/g ring 
(standard dose: 7.5 μg/24 h); change ring every 3 mo (off-label 
approach)
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PLOS Pathogens 2024 https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1011930

L'evidència clínica sòlida continua essent limitada, en particular els 
assajos rigorosos a gran escala (D-manosa versus placebo).

Les teràpies intravesicals, han demostrat reduir significativament les taxes de recurrència (pacients amb 
multirresistents); tanmateix, calen més estudis abans de poder extreure una conclusió definitiva.

Cureus 2024; 16(10): e72175. DOI
10.7759/cureus.72175

Mannose is still a “can be offered”
German guideline and the Scottish

guideline
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Conclusió: El tractament amb autovacunes va reduir
significativament el nombre d'episodis d'infecció
urinària, amb un efecte acumulatiu sostingut.

Life 2024, 14, 111. 
https://doi.org/10.3390/life14010111

Conclusió: L'autovacuna Uromune® es va associar
amb una reducció significativa en la freqüència
d'infeccions urinàries recurrents.

Conclusions i implicacions clíniques: Hi ha proves limitades que suggereixin que les vacunes siguin
efectives per reduir la recurrència ITU en dones adultes a curt termini.

E U R O P E AN UR O L O G Y F O CUS 1 0 ( 2 0 2 4 ) 7 6 1 – 9
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Conclusions: Els probiòtics NO van demostrar un benefici 
significatiu en la reducció de la recurrència d'infeccions 
urinàries en comparació amb el placebo en dones 
premenopàusiques.

2021 Abdullatif et al. Cureus 13(10): e18843. DOI 10.7759/cureus.18843

Les teràpies sense estrògens aprovades per la 
FDA que milloren l'AVV en dones 
postmenopàusiques inclouen l'ospemifè i la DHEA 
intravaginal. (Nivell I)

La Societat Nord-americana de Menopausa recomana 
l'ospemifè per a l'AVV de moderada a greu quan la 
teràpia local amb estrògens és ineficaç o inadequada

“Alternatives as ospemifene show promise but 
need more long-term safety data”.
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Efectes adversos associats a la profilaxi antibiòtica: 
•Reaccions adverses 
•Selecció de resistències 
•Alteració del microbioma intestinal 
•Infecció secundària per Clostridioides 

Abans d’iniciar la profilaxi antibiòtica:

Profilaxi antibiòtica 

POSTCOITAL
(DU)

Profilaxi 
contínua

Fosfomicina trometamol 3g/semana ó
 cotrimoxazol 80/400mg*

Fosfomicina trometamol 3g cada 10 dies
Cotrimoxazol 40/200 mg 3 dies/setmana* x 6 mesos 

*Si sensibilitat > 80% al área

Advani SD. State-of-the-Art Review: Recurrent Uncomplicated Urinary Tract Infections in Women. Clin Infect Dis 2025;80(3):e31–42
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“NO tractem resultats, 
tractem entitats”

Els diagnòstics d´ITU són 
majoritàriament clínics. 

“Evitem la tira”

“Res de screenings”

Recordem fer urinocultius
a ITU complicada

NO fem utinocultius que NO 
toquen (Ex control post 

tractament, ITU no complicada)

“Fosfomicina és la nostra amiga” 

Evitem utilitzar Quinolones, 
Cefalosporines de 3ªG i 

Amox-clav

El millor ATB és el que no cal 
prescriure 

“Menys és més”
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Infección de pelvis y parenquima renal 
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Síndrome miccional asociado a fiebre y/o dolor en fosa renal 
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Síndrome miccional asociado a fiebre y/o dolor en fosa renal 

Etiología

E. Coli ( 70-80 % ) 

Proteus mirabilis (litiasis coraliforme)    
Klebsiella spp y otros Gram negativos
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                   Síntomas Clínicos 
                          

          URINOCULTIVO antes de inciar el tratamiento
  
 
          NO realizar pruebas de imagen, salvo sospecha de 
obstrucción del tracto urinario 

           NO realizar URINOCULTIVO DE CONTROL, excepto si  
los síntomas persiten más 48- 72 h de haber iniciado el 
tratamiento. 

Pielonefritis Aguda 
Bacteriana

Prostatitis Bacteriana 
Aguda 

Prostatitis Bacteriana 
Crónica  

Puntos Clave

Bonkat G, et al. EAU Guidelines on Urological 
Infections 2025. 

Pyelonephritis with or without risk factors, such as
obstructive pyelonephritis, as the latter can rapidly lead to
urosepsis. This differential diagnosis should be made by
the appropriate imaging technique



Sospecha 
Clínica de
Infección

Sepsis Sepsis Grave

Shock Séptico

Fracaso
Multiorgánico

Exitus Letalis

¿QUÉ ES LA SEPSIS?¿QUÉ ES LA SEPSIS?

Hemocultivos +

69%

17%

25%
Discordancia <1%
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Conclusions: Of the three cephalosporins, cefixime 400 mg

prove to be the best option in oral APN treatment, although

this regimen is currently off label.



www.camfic.cat

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274194 
September 9, 2022 

MOLT ULL!!!!!! Cefuroxima axetilo 500mg/vo/8h
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48h 

24h

24h

TRATAMIENTO EMPÍRICO

TRATAMIENTO DIRIGIDO

IDENTIFICACIÓN: 
¿Debo mantener o cambiar el tratamiento?



Valores de CMI, según los cuales las bacterias se pueden asignar a las categorías 

clínicas de:

Clasificación según la interpretación clínica

Sensible: cepa bacteriana inhibida in vitro por una concentración de un agente 

antimicrobiano que se asocia con una alta probabilidad de éxito terapéutico

EI (sensibilidad exposición incrementada): cepa bacteriana que cuando se 

incrementa la exposición*, hay una alta probabilidad de éxito terapéutico 
*ajuste del régimen de dosificación *por su tiempo en el lugar de la infección

Resistente: cepa bacteriana inhibida in vitro por una concentración de un agente 

antimicrobiano que se asocia con una alta probabilidad de fracaso terapéutico 
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Pigrau C. Oral treatment of acute pyelonephritis: when, with which antimicrobial agent and for how long?. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2020; 
38(7): 303–5. https://doi.org/10.1016/j.eimc.2019.12.017

Cefuroxima axetilo 

500mgr/vo/8h/7días 
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Conclusion: Amikacin can be used once every 48 h to treat UTIs (3 doses), is less 

expensive and can be administered on an outpatient basis. 

Se debe calcular peso corporal ajustado (PCA), si el peso > 80 Kgr. 
Monitorizar la función renal.
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Nitrofurantoina NO puede utilizarse para tratar infecciones urinarias con fiebre 
(pielonefritis o infecciones urinarias altas), debido a su escasa biodisponibilidad oral.
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Conclusions: Seven days of treatment for acute pyelonephritis is

equivalent to longer treatment in terms of clinical failure and

microbiological failure, including in bacteraemic patients.
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Conclusions: Treatment durations of 5-7 days for pyelonephritis or febrile 
cUTI were as effective as longer treatment durations. 

Itay Zahavi, Clin Microbiol Infect 2025;31:1263



www.camfic.cat

Pielonefritis Aguda 
Bacteriana

Prostatitis 
Bacteriana Aguda 

Prostatitis 
Bacteriana Crónica  

Puntos Clave

Fiebre + escalofríos de incio agudo con síntomas de ITU inferior  

Disuria 
Polaquiuria 

Urgencia miccional 
Dolor suprapúbico

Tenesmo 
Hematuria 

Alteraciones del flujo uretral 
Vómitos 

Almirante Gragera B, et al., Programa d’optimització d’antibiòtics: infeccions del tracte urinari en adults.. Barcelona: Institut Català de la Salut; 2021. Disponible a: http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-
20antibiotics-20adults.  Bonkat (Chais) G, et al. EAU Guidelines on urological infections, 2021 
Diagnòstic microbiològic de les infeccions del tracte urinari. SEIMC 2019. https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-procedimientomicrobiologia14b.pdf 

1 de cada 10 pacientes tendrá 
una prostatitis bacteriana y 

necesitará tratamiento  antibiótico 

10 % de todas las prostatitis. Edad 20-40 a (3.5%) y mayores de 70 a (5,4%) 

Infección de pelvis y parenquima prostático

http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults
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   Síntomas Clínicos 

                          

           URINOCULTIVO antes de inciar el tratamiento

  

 

           No realizar masaje prostático        Bacteriemia 

           No es necesario practicar Hemocultivos 

   Si afectación del estado general / riesgo de sepsis 

Schaeffer AJ et al. Urinary tract infections in older men. N. Engl J. Med. 2016; 374: 562-70.
Disponible en: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1503950
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Kwan AC et al. Fosfomycin for bacterial prostatitis: a review. Int J Antimicrob Agents. 2020;
56(4):106106. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020.106106
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Cefalosporinas orales NO difunden en próstata
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What Is First-Line Treatment for Chronic Bacterial 
Prostatitis? Chronic bacterial prostatitis should be 
treated with at least 4 weeks

What Is First-Line Treatment for Acute Bacterial 
Prostatitis? First-line treatment for acute bacterial 
prostatitis typically consists of a 2- to 4-week
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Comienzo insidioso. Dolor local, urinario y sexual (disfunción eréctil, 
hemospermia), más de 3 meses .

Factores de Riesgo

• Prostatitis aguda previa 
• Cirugía o cateterismo 

uretral
• Estenosis uretral 
• Relaciones anales sin 

protección 
• TBC genitourinaria 

Pielonefritis Aguda 
Bacteriana

Prostatitis Bacteriana  
Aguda 

Prostatitis 
Bacteriana Crónica 

Puntos Clave

4-10 % de los diagnósticos de 
prostatitis crónica

JAMA. 2025;334(11):1003-1013. doi:10.1001/jama.2025.11499
Published online August 11, 2025.

Infección de pelvis y parenquima prostático
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Schaeffer AJ et al. Urinary tract infections in older men. N. Engl J. Med. 2016; 374: 562-70.
Disponible en: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1503950
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IMPORTANCE Prostatitis is defined as infection, inflammation, 
or pain of the prostate gland
and affects approximately 9.3% of men in their lifetime.

Conclusions: A standardized pollen extract used alone or in combination with an alpha-blocker 
significantly improved CP/CPPS symptoms and reduced the need for NSAID rescue medication.
These findings support its potential as a safe and effective therapeutic option.
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PNF y prostatitis nos obligan a 
realizar un urinocultivo 

diagnóstico, pero NO de control 
post tratamiento

Los betalactámicos como las 
cefalosporinas son de ELECCIÓN 

empírica en el manejo de las PNF. 
Desechemos utilizar Quinolonas, 

cefalosporinas de 3ªG y Amox-clav

Fosfomicina trometamol es una 
opción razonable en el manejo 

empírico de la prostatitis aguda lo 
mismo que cotrimoxazol.

NO utilizaremos cefalosporinas 
orales para el manejo de una 
prostatitis debido a su escasa 

difusión tisular

La duración adecuada de una 
PNF, siendo invasiva o no, son

 7 días.

Dos semanas de tratamiento en la 
prostatitis aguda y 4 en la crónica 

pueden ser suficientes. 
Acordémonos de añadir alfa 1 

selectivos.
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Thank You

Very
molt/mucho
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