
 

 

Cistitis aguda no complicada y elección de antibióticos 

En mujeres con cistitis aguda no complicada, no se recomienda el 
tratamiento con fluoroquinolonas ni la asociación amoxicilina/ácido 

clavulánico como primera opción 

Junio 2023 

• En las mujeres adultas, la mayoría de las cistitis agudas no complicadas son causadas por Escherichia 
coli, causante de más del 75% de las infecciones. 

• Tratar las cistitis agudas no complicadas con fluoroquinolonas o amoxicilina/ácido clavulánico no está 
indicado como primera opción, ya que tienen un mayor riesgo de generar resistencias antimicrobianas 
que los antibióticos de primera elección (fosfomicina o nitrofurantoína). 

• En abril de 2023, 33.116 (22,7 %) mujeres con cistitis aguda no complicada fueron tratadas con un 
antibiótico diferente a los de primera elección. 

¿Cuál es la práctica de poco valor y por qué? 
Se considera una práctica de poco valor tratar a una mujer adulta con una cistitis aguda no complicada con 
una fluoroquinolona o con la asociación amoxicilina/ácido clavulánico como primera opción.1-8 

Dos son los motivos para los cuales no se recomiendan estos antibióticos. El primero es que la elección del 
antibiótico tiene que comportar el menor riesgo de generar resistencias antimicrobianas, principalmente 
entre las gramnegativas.3,7,8 El segundo es que habría que evitar la administración de antibióticos para los 
que la Escherichia coli (E. coli) presenta porcentajes de resistencia superiores al 20 %, ya que el riesgo de 
que no sean efectivos es alto.9 

Quedan fuera del alcance de esta recomendación las mujeres con cistitis recurrentes, embarazadas o que 
padezcan anomalías anatómicas o funcionales del tracto urinario, o con comorbilidades crónicas que 
predispongan a sufrir una cistitis.4 

¿Qué dice la evidencia sobre la práctica clínica de poco valor? 
En las mujeres adultas, la mayoría de las cistitis no complicadas son causadas por E. coli, que origina más 
del 75 % de las infecciones, seguido de Staphylococcus saprophyticus (5-15%). Otras enterobacterias como 
Klebsiella pneumoniae o la proteus mirabilis son menos prevalentes, pero también pueden estar 
implicadas.2,4  

Las guías de práctica clínica posicionan la fosfomicina trometamol (3 g en una única dosis) como tratamiento 
de elección en la cistitis aguda no complicada, puesto que los uropatógenos más comunes son sensibles, 
y es de espectro reducido. Como alternativa, se podría considerar la nitrofurantoína (durante cinco días).1-

7 Puede consultar aquí la recomendación Esencial sobre la dosis única de fosfomicina trometamol.  



  

 
 

No está indicado el uso de fluoroquinolonas o la asociación amoxicilina/ácido clavulánico para la infección 
urinaria baja no complicada.1-8 El uso de cualquiera de estos antibióticos podría no ser efectivo a causa del 
elevado porcentaje de resistencias de los uropatógenos comunes a estos antimicrobianos, en especial por 
lo que hace referencia a E. coli y Klebsiella pneumoniae. 

¿Cuál es el alcance de la práctica clínica de poco valor en nuestro contexto? 
Las infecciones del tracto urinario se consideran unas de las infecciones más frecuentes en atención 
primaria. Casi la mitad de todas las mujeres experimentarán al menos un episodio de cistitis durante su vida 
y una de cada tres mujeres habrá tenido al menos un episodio de cistitis antes de los 24 años.5 

En el ámbito de la atención primaria catalana, en abril de 2023 hubo 33.116 mujeres con un diagnóstico de 
cistitis aguda no complicada que recibieron un antibiótico diferente a los de primera elección (fosfomicina o 
nitrofurantoína). Esto representa un 22,7 % de las mujeres con este diagnóstico (Registro SISAP-Sistema 
de información de los Servicios de Atención Primaria. Institut Català de la Salut). 

Por otro lado, según datos del CatSalut, entre enero y septiembre de 2022, el 7,3 % de las prescripciones 
antibióticas en mujeres con cistitis fueron de fluoroquinolonas.10 

¿Qué eventos adversos se asocian a la práctica clínica de poco valor? 
El acontecimiento adverso más relevante es la promoción de las resistencias antimicrobianas. Según datos 
de 2020, las resistencias de E. coli son del 1% y el 3% para nitrofurantoína y fosfomicina trometamol, 
respectivamente. Por otro lado, en el caso de la asociación amoxicilina/ácido clavulánico, son del 28-35%, 
y del 30-35% para quinolonas.11 

Las fluoroquinolonas pueden comportar reacciones adversas prolongadas (hasta meses o años), graves, 
incapacitantes y potencialmente irreversibles. Los efectos secundarios graves a nivel músculo-esquelético 
y del tejido conjuntivo, a pesar de que suceden excepcionalmente, incluyen tendinitis y rupturas tendinosas. 
También pueden producirse, aunque raramente, neuropatías asociadas a parestesia, depresión, fatiga, 
alteraciones de la memoria, trastornos del sueño y alteraciones de la audición, visión, gusto y olfato. En 
cambio, las artralgias, dolor en las extremidades y alteración de la marcha son poco frecuentes. La 
tendinopatía, especialmente la del tendón de Aquiles, aunque también en otros tendones, se puede producir 
dentro de las 48 horas posteriores al inicio del tratamiento con la fluoroquinolona, pero el daño también 
puede aparecer hasta varios meses después de haber suspendido el tratamiento.5,7,12,13  

Por otro lado, la asociación de amoxicilina y ácido clavulánico puede causar trastornos gastrointestinales 
leves, como vómitos, náuseas, diarrea, o indigestión y vaginitis candidiásica.6 Se han descrito unos pocos 
casos de pancreatitis relacionados con este tratamiento. La hepatotoxicidad de amoxicilina/ácido 
clavulánico es la primera causa de ingreso hospitalario por hepatotoxicidad medicamentosa en los adultos14, 
más en concreto el daño hepático colestático.15,16 

¿Hay alguna circunstancia donde esta práctica no sea de poco valor? 
Únicamente en caso que los antibióticos de primera opción presenten toxicidad o resistencias, o estén 
contraindicados a causa de la comorbilidad de la mujer, se podría tratar la cistitis con fluoroquinolonas o 
amoxicilina/ácido clavulánico.5,6 
 
 
 



  

 
 

 
 

 
 
 
 

En mujeres con cistitis aguda no complicada, no se recomienda el tratamiento con 
fluoroquinolonas ni la asociación amoxicilina/ácido clavulánico como primera opción. Por un 
lado, la resistencia de Escherichia coli a ambos antibióticos sobrepasa el 20 % en Cataluña. 
Por otro lado, se asocia con un aumento en el número de acontecimientos adversos. 
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Essencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realización. 

Esta ficha es una recomendación para la ayuda de la toma de decisiones en la atención sanitaria. No es de obligado cumplimiento, ni 
sustituye el juicio clínico del personal sanitario. 

Si queréis recibir más información sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.aquas@gencat.cat 

Visítanos en la web essencialsalut.gencat.cat 
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