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Diagnóstico y Manejo de ITU alta no complicada 
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NO 

NO SI 

Alta sospecha de ITU alta no complicada 

Tiene adecuada tolerancia oral 

Iniciar tratamiento empírico: 

 Cefalexina 500mg vía oral cada 

6 horas (como primera opción)  

 Cefuroxima 500mg vía oral 

cada 12 horas 

 Sulfametoxazol + trimetoprima 

800/160mg vía oral cada 12 

horas durante 14 días 

 Amikacina 15mg/kg IM cada 

24 horas por 7 días. 

 

Hospitalizar e Iniciar tratamiento 
empírico: 

 Cefazolina 1g IV c/8 h (como 

primera opción)  

 Ceftriaxona 2g IV c/24h 

 Amikacina 15mg/kg IM cada 

24 horas por 7 días. 

  

Sospecha de ITU alta  

Sospecha de 
ITU alta 

complicada  

Paciente con o sin síntomas de ITU baja y además 
presenta:  

 Fiebre 

 Dolor lumbar y/o PPL (+) 

Presenta alguna de las condiciones clínicas: 

 Anomalías funcionales y/o anatómicas del aparato 

urinario 

 Presencia de comorbilidades (diabetes mellitus, 

inmunosupresión) 

 Instrumentación reciente de la vía urinaria 

 Infección urinaria en los 6 meses anteriores 

 Pacientes gestantes 

 Pacientes varones 


