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1.1. Usuarios diana

1.Introducción

Todo profesional médico que diagnostique
y/o trate cistitis de la mujer: urólogos, médicos
de familia y ginecólogos, así como médicos
de urgencias y especialistas en enfermedades
infecciosas.

1.2. Pacientes diana

Esta GPC tiene como paciente objetivo la
mujer mayor de 16 años (14 si es
sexualmente activa) con cistitis no
complicada, que presenta un tracto urinario
normal, sin alteraciones funcionales o
anatómicas, y que presenta una
sintomatología confinada en la vejiga.

2.Definiciones
TABLA 1:
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3.1. Anamesis
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La presencia de hematuria y las características
organolépticas de la orina no aportan
información sobre la gravedad, la causa o el
pronóstico de la infección urinaria, por lo que

no se han especificado en esta tabla, aunque
son aspectos básicos de la anamnesis en
una paciente con sintomatología miccional.

3.2. Criterios de valoración para la derivación
a atención especializada

Muchos de los siguientes puntos son a la vez
recomendaciones y parte de una correcta
anamnesis ante pacientes con infecciones

no complicadas del tracto urinario bajo, siendo
esta anamnesis de obligada realización en
caso de existir recurrencia.

TABLA 2:

TABLA 3:

3.Criterios diagnósticos
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(*) S
e recom

ienda rem
itir la paciente al urólogo en aquellos casos de sospecha de coexistencia de patología

urinaria orgánica y/o funcional. En el resto de casos, se recom
ienda rem

itir al urólogo o al especialista en
Enferm

edades Infecciosas según el protocolo específico de cada centro hospitalario o área de atención prim
aria.

R
esultado negativo: A

usencia de nitritos y leucocitos en la tira reactiva.

R
esultado positivo: P

resencia de nitritos y/o leucocitos en la tira reactiva.
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Fuente de los costes: Catálogo de Especialidades Farmacéuticas. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
Madrid 2006.

1 No se contempla las pautas cortas en la ficha técnica del producto.

2 La indicación aceptada es infecciones complicadas del tracto urinario y no se contempla en la ficha técnica la pauta corta
de 3 días.

3 La presentación existente en nuestro país no permite administrar la dosis recomendada.

4.Tratamiento
4.1. Cual es la realidad de nuestro entorno en cuanto
a fármacos, presentaciones y coste e indicaciones y

pautas posológicas aceptadas

Para la selección de la mejor opción
terapéutica se deberá considerar de forma
periódica la disponibilidad de los antibióticos
a utilizar, su posología, su presentación más
idónea, su relación beneficio/riesgo y
beneficio/coste, y de manera especial cuál
es la realidad del ecosistema bacteriano y la
presencia o no de resistencias que
condicionen las oportunas elecciones para
establecer criterios de priorización en las
recomendaciones de uso.

Coste teórico: El coste teórico es el coste
del número de formas farmacéuticas
necesarias para cubrir la dosis y duración del
tratamiento.

Coste real: Es el coste de la forma de
presentación del fármaco en el mercado para
completar los días de tratamiento prescritos.
Se presenta en precio medio en euros y rango
de precios entre las distintas presentaciones
existentes.

TABLA 4 :
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Dejando bien entendido que las realidades
del entorno epidemiológico y de las
condiciones de la paciente son las que deben

Estas recomendaciones se han priorizado en función de los siguientes criterios:
· Sensibilidades de los gérmenes más frecuentemente implicados
· Eficacia
· Coste y duración del tratamiento.
· Comodidad de la posología.

5.Conclusiones
5.1. Recomendaciones finales

primar en la selección del antibiótico adecuado
se aconsejan, dad la realidad de nuestro
entorno, las siguientes recomendaciones:



6. Educación sanitaria

6.1 Pautas a seguir por la
paciente
1. Realice una ingesta diaria mínima de 1.5

litros de líquidos.

2. Aunque no note ganas de orinar, procure
no estar más de 4 horas sin hacerlo
(excepto durante las  horas de dormir).

3. Orine después de las relaciones sexuales.

4. Cuando se lave el área genital o se seque
tras orinar, lávese y séquese de delante
hacia atrás.

5. Realice el tratamiento siguiendo las dosis
y duración recomendadas por su médico.

6.2 Instrucciones para la
recogida de orina

Lávese las manos.

Lávese los genitales externos y zonas
próximas con agua y jabón y séquese de
delante a atrás con una gasa o paño limpio.

Sepárese bien los labios mayores con la mano
y comience a orinar en el water (de cara a la
cisterna de éste) dejando pasar una buena
cantidad de orina.

A continuación, orine un poco en el frasco
evitando que el chorro de orina toque la región
genital.

Recoger el chorro medio de la primera orina
de la mañana.

Emplear un frasco estéril.

Enviar la orina antes de que pase una hora
al Servicio de Microbiología.

Ante cualquier duda consulte a su médico
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