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URETRITIS EN ATENCIÓN PRIMARIA

OBJETIVOS

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

OBJETIVO DOCENTE

Realizar una revisión sistemática(1) con el objetivo de

encontrar la mejor evidencia disponible.

OBJETIVO INVESTIGADOR

Conocer la mejor evidencia disponible sobre las

opciones terapéuticas en el tratamiento de la

uretritis en Atención Primaria.

PROCEDIMIENTO

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

• Búsqueda en fuentes de datos: Sumarios.

TIPOS DE ESTUDIO INCLUIDOS
• Guías de Práctica Clínica (CDC, EAU)

Se define la uretritis como una inflamación de la mucosa uretral, considerándola con frecuencia una Enfermedad de Transmisión

Sexual (ETS)(2). Normalmente la infección se encuentra limitada a la uretra pero puede diseminarse y provocar complicaciones

importantes, entre ellas esterilidad en las mujeres.

HIPÓTESISPROBLEMA

• Gold Standard: Ceftriaxona 250 mg IM

+ Azitromicina 1g VO.

ESCENARIO

CRITERIOS DE SELECCIÓN

• Artículos en lengua castellana e inglesa

PREGUNTA FORMULADA EN FORMATO PICO

Problema Intervención Comparador Outcome / Resultado

Uretritis en AP Cefixima 400mg + Azitromicina 1g 

(VO, DU)

Ceftriaxona 250mg IM + 

Azitromicina 1g VO

Similares tasas de curación

• Estudios observacionales, descriptivos,

transversales (Programa EURO-GAPS 2011,

2013, 2014. Hospital de Poniente, Almería 2015)

• Ceftriaxona medicamento de

diagnóstico hospitalario. Dificultad de

acceso inmediato por parte de AP.

• La antibioterapia empírica empleando

Cefixima 400mg DU por vía oral +

Azitromicina 1g DU por vía oral obtiene

tasas de curación similares con mejor

disponibilidad en Atención Primaria.

CONCLUSIONES
 La pauta empírica de tratamiento antibiótico con Cefixima 400 mg por vía oral en dosis única + Azitromicina 1g

por vía oral en dosis única podría constituirse en nuestro medio como el tratamiento de primera línea de las

uretritis en las consultas de Atención Primaria españolas.

 La Gentamicina 240mg IM es una opción alternativa a la Cefixima y accesible por parte de Medicina Familiar y

Comunitaria en casos de alergias a cefalosporinas.
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ANTIBIÓTICO ESTUDIO TIPO AÑO N VARIABLE RESULTADOS

Cefixima / 

Ciprofloxacino

EURO-GAPS Descriptivo 2011 1902 Resistencia Ciproflox.

48%

Cefixima

7,6%

EURO-GAPS Descriptivo 2013 1994 Resistencia Ciproflox.

52 %

Cefixima

4.7%

EURO-GAPS Descriptivo 2014 2101 Resistencia Ciproflox.

57%

Cefixima

2%

Hospital de 

Almería

Descriptivo 2015 65 Resistencia Ciproflox.

Mayoría

Cefixima

4

Gentamicina

CDC Atlanta Ensayo

clínico

2014 202 Curaciones Tasa curaciones 100%

QMC 

Nottingham

Ensayo 

clínico

2016 646 Curaciones No inferioridad Gent. vs 

Ceftriax.

• Ensayos clínicos aleatorizados (QMC Nottingham 2016, CDC 

Atlanta 2014)

• Palabras clave: Urethritis, Empirical Treatment, Sexually

Transmitted Diseases

• Bases de datos consultadas: Dynamed, Fisterra, UpToDate, 

Preevid y Guías de Práctica Clínica basadas en la evidencia (3)
• Unión Europea y Estados Unidos de América

• Publicaciones posteriores al año 2010


