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Manejo de ITU baja no complicada 

 

 

      

 

 

  

 

 

 

Paciente con alta sospecha de ITU baja 

Iniciar tratamiento empírico: 
Primera línea  

 Nitrofurantoina 100 mg vía oral cada 

6 horas por 5-7días. 

 
Segunda Línea 

 Sulfametoxazol + Trimetoprima 

800/160mg via oral cada 12 horas 

durante 5 días 

 Cefalexina 500 mg cada 8 horas por 

5 días 

 Amoxicilina 500mg vía oral cada 8 

horas por 5 días 

Iniciar Tratamiento empírico 

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 

Paciente con alta sospecha de ITU baja No Complicada 

Paciente con 
sospecha de 

ITU baja 
Complicada 

NO 

SÍ 


