
Más del 50%
de las mujeres adultas 
experimentará por lo menos 
un episodio de infección 
urinaria que alterará su 
calidad de vida1



TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE INFECCIONES 
URINARIAS BAJAS NO COMPLICADAS

Ante los primeros síntomas de infección urinaria:

1. Sobel JD, Kaye D. Urinary Tract Infections. In: Mandell Gl, Bennet JE, Dolin R (ed). Principles and Practice of Infectious Disease. Fifth ed. New York. Churchill Livingstone, 2000: 662-90

Opción
efectiva Segura Fácil de

administrar



• 3 gramos de Fosfomicina Trometamol 
en dosis única, se considera de 
primera elección, en el manejo de 
infección urinaria baja no complicada.

• Se recomienda los cursos cortos de 
terapia antimicrobiana para el 
tratamiento de la cistitis en el embarazo.

• Además, utilizar profilaxis antibiótica 
continua o postcoital para prevenir 
IVUs recurrentes cuando las 
intervenciones no antimicrobianas han 
fallado - RECOMENDACIÓN FUERTE.

• Es fundamental vigilar la resistencia 
bacteriana a nivel de comunidad.

• La tasa de resistencia de E. coli a 
quinolonas fue del 42.6% y para 
trimetroprim sulfametoxazol fue del 
52.3%. Al superar el 20% de resistencia 
antibiótica, significa que estos 
antibióticos no pueden ser usados 
como tratamiento empírico.

• Las alternativas de tratamiento 
empírico para E. coli incluyen 
Fosfomicina.

2. Asociación europea de Urología, GUIAS, 2024. 3. Revista MetroCienciaVolumen 30, Número 1, 2022 Editorial Hospital Metropolitano.
4. M.Dolores del Toro López, Javier Arias Días y otros. Resumen ejecutivo del Consenso de la Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología. Cirugía Española, 2021; 99(1): 11-26

Evidencia Clínica Para Profilaxis En:
• Cistoscopia simple con factores de 

riesgo dosis única de Fosfomicina 
trometamol (grado A-II).

• Resección transuretral de próstata 
(RTUP) profilaxis con una dosis única 
de Fosfomicina Trometamol (A-II).

• Resección transuretral de tumor 
vesical y otros procedimientos 
endourológicos (uretroscopias, 
extracción de cálculos, stents 
ureterales) se recomienda una dosis 
única de trometamol (A-II).

• Biopsia prostática transrectal se indica 
con fuerza, grado A-I, una dosis única 
1–3h antes del procedimiento.

INFECCIÓN COMUNITARIA DEL TRACTO 
URINARIO POR E. COLI EN LA ERA DE LA 

RESISTENCIA ANTIBIÓTICA EN ECUADOR 3
GUÍAS DE LA SOCIEDAD 

EUROPEA DE UROLOGÍA 2024 2
CONSENSO DE LA SOCIEDAD 

ESPAÑOLA DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGÍA 4

EVIDENCIA CIENTÍFICA
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5. American College of Obstetricians and Gynecologists. Urinary tract infections in pregnant individuals. Clinical Consensus No.�4. ObstetGynecol. 2023;142(2):435–445

Respaldo 
de ELEA 
Argentina.

Laboratorio 
#1 en Salud 
Femenina.

Planta de 
tecnología más 
avanzada en 
América Latina.

Precio que 
garantiza 
el acceso.

Eficacia 
comprobada 
en diferentes 

estudios 
clínicos.

Mínima 
tasa de 

resistencia 
bacteriana.

Recomendado 
por guías 

internacionales.

Seguro 
durante el 

embarazo. 5



6. Davidov M.I., Meltsina M.N., Bunova N.E., Metelkin A.M., Prussakov O.R., Lunev A.A. Phenazopyridine and fosfomycin for the acute cystitis treatment: results of multicenter randomized study // Urología. - 2021. - N. 3. - P. 20-27.

SOLA TOMA1

HORAS DESPUÉS
DE COMER2

GRAMOS3

Material de uso exclusivo de promoción médica Elea.

Resolución de los síntomas
en las primeras 48 horas.6

Efectos adversos poco 
frecuentes y respeta el equilibrio 

de la microbiota intestinal.

Excelente absorción digestiva 
debido a la sal de trometamol.

Presentación: Caja x 1 sobre 
de polvo para solución oral

Sabor Naranja

Reg. sanitario: 9054–MEE-0524
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