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@ Les infeccions del tracte urinari (ITU) constitueixen,
després de les respiratories, el segon grup en
importancia d'infeccions extrahospitalaries i son una

causa frequent de consulta a I'atencié primaria.
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@® Segons factors de risc pronostic en:
o 1) ITU no complicada
o 2) ITU complicada. Factors de riscc DM, embaras, antec de
pielonefritis, simptomes des de fa 2 7 dies, patdogens multirresistents,
infeccid nosocomial, insuficiéncia renal, obstruccio del tracte urinari,
sondatge vesical, nefrostomia, instrumentacio recent del tracte urinari,
anormalitat anatdomica o funcional del tracte urinari, antecedent d’ITU

a la infantesa, trasplantament renal o immunodepressié.
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http://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf?ua

® La forma més frequent d'ITU és la cistitis aguda no
complicada (CAnC) que es limita a les cistitis que afecten
les dones sanes, joves, no embarassades, definides per
la manifestacio de disdria d'inici agut, urgéncia miccional

i pol-lacidria.
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@® Es calcula que un 37% de les dones patira almenys un episodi de
cistitis a la seva vida. Son més freqlents en dones en edats de

maxima activitat sexual i en la menopausa.

@ La majoria s6n mono-microbianes i I'agent patogen més frequent és
I'Escherichia  coli  (70%-90%), seguit pel Staphylococcus
saprophyticus (5-15%). Altres microorganismes menys prevalents son
espécies d'enterobacteriacies com Klebsiel-la pneumoniae i Proteus
mirabilis.
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@® En homes, la incidéncia augmenta amb I'edat. El pic maxim es dona
en majors de 50 anys i en persones amb alteracions anatomiques o
funcionals de l'aparell urinari. Entre els ancians institucionalitzats la

incidéncia és del 50% en dones y al voltant del 40% en homes.
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@ Dones joves
o Relacions sexuals: frequéncia, us
d’'espermicides i diafragma
o ITU previa

o Antecedent familiar d'ITU en la mare

o Primer episodi d'ITU abans dels 15 a.

o Administracio recent d’antibiotics
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@ Dones post-menopausiques
O Incontinéncia urinaria
o Preséncia de cistocele
o Residu post-miccional
o Cirurgia ginecologica prévia

o Diabetis

o Malaltia neurologica
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@ Homes joves:

@® practiques sexuals anals

@® Conservacio del prepuci
@® Relacions sexuals amb dones colonitzades per uropatogens

® Immunodepressié
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@® Homes >50a
@® Anomalia anatdmica

@® Disminucié de l'activitat

bactericida prostatica
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@ Disaria (92,8%) intensa i d'inici agut
@ Pol-lacidria (91,9%)
@ Urgeéncia miccional (86,7%)

@® Tenesme vesical

@ Dolor suprapubic

@® Hemataria (40 %) D|AGNOST|C
CLINIC
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@ Ni I'aparenca de I'orina (clara o térbola), ni I'olor son suficientment

discriminadors, per si sols, per a diagnosticar una ITU.
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La fosfomicina trometamol és un dels antibiotics de
primera linia en el tractament empiric de les CAnC en
dones, que esta autoritzada en aquesta indicacid en
una dosi Unicade 3 g.

Es un agent bactericida, que no es metabolitza i que
s’excreta sense modificar-se per l'orina.

«Cal evitar-ne I'us en pacients amb insuficiencia renal
greu (FG < 10 mL/min).

https://essencialsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/essencial/fitx
es cercador/2018/fosfomicina cistitis/essencial fosfomicina cistitis
aquas2018.pdf
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*Es recomana administrar la fosfomicina trometalmol en deju, ja que el
menjar pot disminuir-ne I'absorcio.

Els nivells d’antibiotic en orina es mantenen durant 3 dies, pel que
s’afavoreix el compliment terapeutic, s’evita 'abandonament i per tant
I'aparicié de recidives i la seleccio de resistencies.

Per minimitzar la sensaci0 de les pacients que poden estar
infratractades amb una dosi unica d’antibiotic, és important explicar-
los que els simptomes poden trigar dos o tres dies a desapareixer
després d’haver pres el medicament.
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La fosfomicina, a més de ser un agent segur i efectiu per tractar les
ITU, té un perfil de baixa resistencia, és ben tolerada i amb pocs
efectes secundaris (generalment lleus), ofereix una administracié en
dosi Unica i assoleix unes altes taxes de curacid (> 90%)
microbiologiques i cliniques.

L'any 2016, 201.745 dones amb diagnostic de CAnC ateses pels
equips d'atencio primaria varen ser tractades amb meés d'una dosi de
fosfomicina trometamol. D'aquestes dones, el 31% varen tenir mes
d'un episodi de CAnC (dades d’atencio primaria del registre de conjunt
minim basic de dades (CMBD-AP) del CatSalut).

Webinar Cistitis PROA 2022



Alternatives: Nitrofurantoina 100 mg/8 h vo (5 dies).*

* Nota informativa de TAEMPS (ref. 16/2016) restringeix I'us de nitrofurantoina nomes
per a cistitis aguda en la dona i només per a tractaments de 7 dies com a maxim.

Informeu les pacients sobre els riscos pulmonars, hepatics, al-léergics i neurologics.
Contraindicada si el filtrat glomerular < 45 mL/min.

Recomanar mesures higieniques per reduir el risc d’ITU
recurrent, com ara orinar amb frequencia, la miccio postcoital |
seguir habits d’higiene, encara que no sempre son reeixides.
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*D’eleccio Fosfomicina trometamol 3 g vo i repetir als 2 dies.

*Alternatives TMP-SMX 160/800 mg/12 h vo, 7 dies si hi ha bona
evoluciod clinica (ampliada: 10 dies).

https://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/quies-de-
practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults. pdf
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Filtrat glomerular (ml/min)

Antibidtic

(via oral)

Cefuroxima 500mg/12 h Mo cal gjustar Cada 24 h Cada48h
Ciprofloxacina  500mg-750mg/12h Mo cal ajustar 500 mgf24 h 500 mg/24 h

Fosfomicina 3g/Du Mo cal ajustar Mo cal ajustar Contraindicat

trometamaol

Nitrofurantoina 50-100 mg/8 h = 45 mL/min: no cal  Confraindicaf* Contraindicat
gjustar, precaucio

Trimetoprim- 160/800 mg/12 h Mo cal ajustar Disminuir 50% Contraindicat

suliametoxazole la dosi

DU dosi Gnica

*Es podria ufilitzar nitrofuranteina amb precaucid en pacients amb xifres d'aclariment antre 30 i 44 mifmin s hi ha an-
tecedants o sospita d'infeccid per microorganismas multirasishents.
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Fosfomicina trometamol: Dissoldre el contingut del
sobre | administrar-lo amb I'estomac buit, preferiblement
a la nit 1 amb la bufeta buida.

*Nitrofurantoina: Prendre amb apats (inclos llet o sucs).

*Trimetoprimsulfametoxazol: Prendre amb apats o
begudes per evitar les molesties Gl.
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V[—{ Simptomes d'ITU )ﬁ/

sense simptomes de vaginitis

J/
Cistitis no complicada*

L )

: [ i Tractament d'eleccié:

Simptomes inespecifics J [ Simptomes miccionals J

Replantejar : <
el diagnéstic “~ Fosfomicina frometamol 3 g vo
z dosi Unica (DU)

Cistitis no complicada: aguda, esporadica amb simptomes miccionals (disuria, pol-laciu-
ria, tenesme, urgéncia, dolor suprapUbic o hematiria) sense febre i sense vaginitis en
dones no embarassades, sense anormalitats anatomiques o funcionals del tracte urinari i
sense immunosupressio.

* No és necessari cursar tira reactiva ni cultiv d'orina.

https://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/quies-de-
Webinar Cistitis PROA 2022 practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults. pdf
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Simptomes d'ITU ]ﬁ

Cistitis

Tractament empiric inicial:
Fosformicina trometamaol
12 g vo i repetir als 2 dies)

l

Revalorar el fractament
amb el resultat de
I'urinocultiv

a. Cis

tis

Simptomes d'ITU (disdria, poldaciuria. tenesme. urgéncia. dolor suprapUbic. hematdria ifo
alteracions de flux uretral] sense febre. Considereu esperar el resultat del cultiv | de I'anti-

biograma si la simptomatelogia és lleuw.

Tractament empiric:
Deleccid Fosfomicina frometamol 3 g vo i repetir als 2 dies.

Alternatives TMP-SMX 160/800 mg/12 hvo, 7 si hi ha bona evolucic clinica (ampliada:

10 dies).



Moltes Gracies!

" CAPSBE
Consorci d'Atenci6 Primaria de Salut
Barcelona Esquerra
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