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▪ Actualització de Guies
▪ Essencial
▪ Cap a on anem ?
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▪ Les dones <65a. Es diagnostiquen de cistitis si ≥2 símptomes clau 
(disúria, nictúria nova i orina tèrbola) i sense altres causes (vaginitis, 
uretritis...)

▪ Els adults portadors de sonda urinària no es poden diagnosticar de 
ITU per alteracions a la tira d’orina.

▪ La bacteriúria asimptomàtica no s’ha de tractar als homes ni a les 
dones no gestants.

▪ El tractament de la cistitis a la dona no gestant ha de ser de 3 dies i als 
homes i les dones gestants de 7 dies. *Persones trans

▪ Els homes amb ITU recurrent i dones amb cistitis recurrent sense 
causa clara o ITU de vies altes, s’ha de fer un estudi especialitzat 
(descartar causes tractables i carcinoma)
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BACTERIÚRIA ASIMPTOMÀTICA7

▪ No es recomana la detecció ni el tractament de la BA en pacient sense 
factors de risc

▪ Probablement s’ha de tractar la BA a la dona gestant, amb una pauta 
curta (no monodosi)

▪ No es recomana tractar la BA en pacients amb diabetis ben 
controlada

▪ No es recomana tractar la BA en pacients receptors de 
transplantament renal

▪ No es recomana el tractament de la BA en pacients amb alteracions
anatòmiques del tracte urinari o cirurgia urològica

▪ No es recomana el tractament de la BA previ a la artroplàstia
▪ Sí s’aconsella el tractament de la BA previ a cirurgia urològica 

endoscòpica que passi la mucosa
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8 ▪ El diagnòstic de cistitis no complicada pot realitzar-se per criteris clínics (disúria, 
polaquiúria, urgència), i absència de flux vaginal

▪ La tira reactiva urinària pot ajudar en el diagnòstic amb simptomatologia no 
concloent

▪ Urocultiu: homes. Dones amb pielonefritis, embaràs, símptomes atípics, 
recaigudes

▪ En dones amb símptomes lleus es pot considerar tractament simptomàtic amb 
ibuprofè

▪ Tractament d’elecció: fosfomicina trometamol 3g; pivmecilinam 5 dies; 
nitrofurantoïna 100mg/12h. 5 dies.

▪ Amoxilicina clavulànic no es recomana pel tractament de les ITU

▪ Fluorquinolones no s’han d’utilitzar pel tractament de les cistitis no complicades

▪ La cistitis a l’embaràs es pot tractar amb una pauta curta.

▪ Les cistitis a l’home es tractaran amb CTX o una fluorquinolona 7 dies

▪ No està indicat l’urocultiu postractament en pacients asimptomàtics
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▪ Tractament preventiu de les recurrències: modificacions d’hàbits, estrògens 

tòpics, profilaxi immunoactiva, probiòtics (baixa qualitat), nabius (baixa 
qualitat), d-manosa (baixa evidència), instil·lacions amb àcid hialurònic i 
condoitin (baixa evidència), hipurat de metanamina (no significativament 
menys eficaç que profilaxis antibiòtica), tractament antibiòtic continu o 
postcoital

▪ En pacients amb bon compliment es pot considerar l’autodiagnòstic i 
l’autotractament

▪ En pacients amb sonda urinària asimptomàtics no s’ha de fer urocultius de 
rutina

▪ En pacients amb sonda urinària no s’ha d’interpretar la piúria sola com a 
indicatiu d’ITU

▪ En pacients amb sonda urinària no s’ha d’interpretar la presència d’orina 
tèrbola o amb mala olor per diferenciar bacteriúria asimptomàtica o infecció 
urinària 

▪ No s’aconsella l’ús antimicrobians ni previ al sondatge ni al finalitzar-ho

▪ ITU en pacient sondat: cultiu d’orina amb la nova sonda. Tractament 3-7 dies
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▪ Afegeixen 26 estudis nous. Total 50 (8857 pacients)
▪ Es va reduir el risc d’ITU (RR 0,70. IC 0,58-0,84)
▪ Probablement hi ha poc benefici en homes, dones 

grans institucionalitzades, gestants i adults amb bufeta 
neurògena

▪ Comparant nabius i antibiòtics no va haver diferència
▪ Comparant nabius i probiòtics no va haver diferència
▪ No van haver més efectes gastrointestinals amb el 

consum de nabius
▪ No està clar si l’eficàcia és diferent entre suc o 

comprimits, ni quina dosi és la millor
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▪ Estudi prospectiu, aleatoritzat
▪ 170 pacients (68% dones; edat mitja 53,4a. ( 85 nabius 1 

comp/d x 7d; 85 fosfomicina 3gr. x2). 
▪ Seguiment 3-7 dies
▪ Dia 3: Be fosfomicina 45%, nabius 55%; molt be 

fosfomicina 8%, nabius 18%
▪ Dia 7: Be fosfomicina 51%, nabius 30%; molt be 

fosfomicina 20%, nabius 41%
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▪ Objectiu: investigar els factors associats a ITU en DM II, 
tractats o no amb iSGLT-2

▪ Estudi retrospectiu
▪ 101 pacients ( 51 tractats amb iSGLT-2 i 50 sense 

tractament), edat mitja 56a, 56,4% dones
▪ Es van relacionar amb augment del risc de tenir ITU: 

HbA1c>5,8, el tractament amb iSGLT-2 i la presència de 
glucosúria



www.camfic.catwww.camfic.cat

18



www.camfic.catwww.camfic.cat

19

▪ Estudi de casos i controls
▪ 5 hospitals, 3 CAP, 4 Centres de llarga estada i 14 

residències
▪ 213 dones majors de 65a.
▪ Les pacients amb ITU van tenir més leucòcits a orina
▪ El punt de tall de 10 leucòcits/µl va tenir una 

especificitat 36% i una sensibilitat 100%
▪ El punt de tall actual és massa baix i promou un 

diagnòstic erroni d’ITU
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▪ Estudi retrospectiu
▪ 152 dones amb símptomes d’ITU. Edat mitja 66,5a.
▪ 20% tractament empíric, 80% espera urocultiu
▪ Cap dona va desenvolupar PNA o sèpsia
▪ Tractament empíric: nitrofurantoïna, cefalexina, 

cefuroxima
▪ 30 tractament empíric: 14 urocultiu negatiu, 4 

antibiòtic inapropiat
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▪ Objectiu. Valorar l’eficàcia d’una autovacuna en homes amb ITU recurrents

▪ Estudi observacional prospectiu

▪ Es van excloure pacients amb patologies que poden donar símptomes 
semblant a ITU (litiasi vesical o renal, tuberculosis urinària, reflux 
vesicoureteral, tumor vesical)

▪ Hospital de Mollet

▪ Mostres d’orina i semen. Preparat d’autovacuna. Gotes sublinguals. 3 mesos. 
Possibilitat de fer 3 cicles si persistien símptomes

▪ 49 homes, edat mitja 72a. Avaluació als 9m. Seguiment 3a.

▪ 5,3 episodis ITU/any es va reduir a 1,2 ITU/any (5,3; 3,3; 2,2; 1,2). Una vegada 
resolt 9 pacients van recaure (seguiment 3a)

▪ 23 pacients (46,9%) van necessitar >1 cicle de tractament (>61 a. 1,53 cicles; 
<61a. 1,83 cicles). 11 mateixa bactèria

▪ Qualitat de vida mesurada per IPSS millora de 4,2 a 1,93 (més alta en més 
joves i amb volum de pròstata més baix)

▪ No efectes secundaris
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▪ Revisió sistemàtica de bases de dades, 2000-2023
▪ Revisió 168 estudis. Final 10 articles, 1291 pacients
▪ PCR (reacció de polimerasa en cadena). Sensibilitat per 

ITU 0,99 (0,82-1); especificitat 0,94 (0,55-1)
▪ NGS (seqüenciació de segona generació). Sensibilitat 

per ITU 0,90 (0,45-1); especificitat 0,86 (0,35-1)
▪ PCR 1 dia, 5$. NGS 4h. 200$
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▪ Antisèptic. 1895
▪ 2012 Revisió Cochrane
▪ No inferioritat front a antibiòtics per prevenir recurrències
▪ Menys taxa de resistències (72% vs 56%)
▪ No diferències en les taxes de reinfecció finalitzada la profilaxi
▪ Seguiment de tractament igual al de la profilaxi amb antibiòtics
▪ Preserva la microbiota vaginal
▪ No s’ha observat augment de resistències ni carcinogènesi
▪ Importància d’utilitzar alternatives a la profilaxi antibiòtica
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