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The Role of Asymptomatic Bacteriuria in Young Women With 

Recurrent Urinary Tract Infections: To Treat or Not to Treat? 

•657 bacteriúries asimptomàtiques. 

•Dones 18-40 anys amb recurrències. 

•Dos grups (tractament/no tractament). 

•Seguiment 3-6-12 mesos. 



The Role of Asymptomatic Bacteriuria in Young Women With 
Recurrent Urinary Tract Infections: To Treat or Not to Treat? 

ITU simptomàtica: 

• Tres mesos: no diferències  

   RR 1,05 (1,01-1,10). 

 

• Sis mesos: A 7,6% vs. B 

29,7%; RR 1,31 (1,21-1,42). 

 

• Dotze mesos: A13,1% vs. B 

41,8%; RR 3,17 (2,55-3,90). 

A: no tractament 

B: tractament 



The Role of Asymptomatic Bacteriuria in Young Women With 

Recurrent Urinary Tract Infections: To Treat or Not to Treat? 

• El tractament de la bacteriúria asimptomàtica 

a la dona jove augmenta la possibilitat de 

desenvolupar una ITU simptomàtica. 

 

• NO s’ha de tractar la bacteriúria 

asimptomàtica a la dona no gestant. 
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B Tracti amb antibiòtic les ITU a la dona gestant 

A Tracti amb antibiòtic la bacteriúria aimptomàtica a la 

dona gestant 
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Maneig ITU a l’home 

B Tracti amb quinolones les prostatitis agudes 

D S’ha de fer estudi urològic quan hi han símptomes d’ITU 
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Grau de 

recomanació 

Maneig ITU al pacient amb sondatge vesical 

D La presentació clínica de l’ITU pot ser atípica 

B No es pot utilitzar la tira reactiva pel diagnòstic d’ITU 

A No s’ha de prescriure antibiòtic per prevenir l’ITU 

B No s’ha de tratar la bacteriúria asimptomàtica 
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• Urocultiu. 

 

• Tractament empíric:  

▫ Ciprofloxacino 7 dies.  

   Si R>10% dosis inicial de 
Ceftriaxona/Aminoglicòsid. 

▫ Amoxicil· lina-clavulànic 10-14 

dies.  

   Dosis inicial de 

Ceftriaxona/Aminoglicòsid. 



Sensibilitats Escherichia Coli  

Laboratori Bon Pastor (1999-2012) 

  
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 

Ampicil·lina 37,5 39 42 42 42 42 42 30,8 29 29 30 27 23 

Amoxicilina-
Clavulàmic 

91,5 91 92 92 92 95 93 82,4 81 73  71 76 74 

Cefalosporina 1ª 51 47 45 45 - 93 91 43,8 45 47 50  44 34 

Cefalosporina 2ª 97,5 94 94 97 97 97 96 80,8 84 85 87  87 84 

Cefalosporina 3ª 99,5 99 99 99 99 98 98 98 96 95 96  95 93 

Ac- Pipemidic 70 60 61 62 62 61 59 - - -  56 - - 

Ciprofloxacino 85 77 79 80 80 77 75 74,4 74 72 73  71 68 

Cotrimoxazol 70 69 71 70 70 72 69 70,4 70 69  66 68 68 

Fosfomicina 99,5 99 98 98 98 99 98 - 94 97  97 97 97 

Nitrofurantoina 88 91 92 91 91 92 94 91,8 92 91 90  91 89 

Gentamicina 94 92 92 93 93 93 92 93,3 92 91 91  91 90 



Empirical treatment of uncomplicated 

cystitis 

 
 

EDITORIAL 
 

 

 

Scandinavian Journal of Primary Health Care, 2012; 30:1-2 
 

 

 



Opcions de tractament de les cistitis no 

complicades a la dona 

• NO TRACTAR: Augmentar la ingesta de líquids; 
símptomes autolimitats, complicacions molt poc 
freqüents. 

 

• PRESCRIPCIÓ DIFERIDA: Disminueix l’utilització 
d’antibiòtics. 

 

• TRACTAMENT AMB AINE: Ibuprofé.  

 

• TRACTAMENT ANTIBIÒTIC: Tres dies. 



Jepson RG, Williams G, Craig JC. Cranberries for preventing urinary tract infections.  
Cochrane Database of Systematic 

Reviews 2012, Issue 10. Art. No.: CD001321. DOI: 10.1002/14651858.CD001321.pub5. 



• 24 estudis, 4473 pacients. 

 

• El tractament amb suc de nabius NO redueix les ITU 
simptomàtiques en dones amb ITU recurrent, gent 
gran, dones gestants, nens amb ITU recurrent, 
pacients amb càncer, pacients amb bufeta 
neuropàtica o amb dany medul·lar. 

 

• El tractament amb càpsules o comprimits també 
ha sigut ineficaç, probablement per falta de 
potència del principi actiu. 





• 252 dones potmenopàusiques 

amb UTI recurrent. 

 

• 12 mesos de profilaxi amb 

cotrimoxazol vs. Lactobacillus.  

 

• ITU als 12 mesos 2,9 CTX(2,3-

3,6) vs 3,3 Lactobacillus (2,7-4). 

 

• No inferioritat de Lactobacillus 
vs. CTX. Menys resistències. 



Gràcies 


