
Novedades en el 
tratamiento de las 
INFECCIONES DEL 
TRACTO URINARIO (ITU)

D-MANOSA, PAC Y VITAMINAS

Fosfomicina trometamol 3g



ANTIBIOTERAPIA 

EL TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCIÓN en infecciones del tracto urinario. 

LA PROTECCIÓN NATURAL E INNOVADORA frente a las infecciones urinarias. 
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PAUTA CORTA
• Aumenta el cumplimiento del tratamiento
• Reduce el riesgo de resistencias
• Reduce las recidivas

REDUCE LA CAPACIDAD PATÓGENA DE 
ESCHERICHIA COLI

•  Impide que se adhiera al urotelio

ALTO PERFIL DE SEGURIDAD
• No presenta los efectos adversos como la         
   nitrofurantoína y las quinolonas
• Tratamiento de elección en mujeres embarazadas

VENTAJAS  de 
Granulado de liberación continuada 24h.
Eliminación de las bacterias a través de la orina.
Ayuda a la recuperación del urotelio tras la infección.
Mejora la sintomatología de las ITU..
Refuerza el sistema inmunitario.

TERAPIA NATURAL



LA D-MANOSA DE LIBERACIÓN PROLONGADA 24H,
RECOMENDADA POR LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE UROLOGÍA

D-manosa 
de liberación prolongada 24h es una medida no farmacológica que  
y, por lo tanto, a reducir los problemas asociados a los mismos.

En este documento se establece la importancia de la forma de liberación prolongada 24h porque, tal y como 
detallan, la D-manosa es un monosacárido que no se metaboliza y que se elimina en orina a las 3-4 horas de 

pared vesical, es primordial el uso de D-manosa de liberación prolongada 24h para asegurar la presencia de 
este compuesto en orina durante todo el día.

 

Ver protocolo en www.aeu.es

 

¿En qué casos recomiendan el uso de D-manosa de liberación prolongada 24h?
Se recomienda como una para la cifra de bacteriuria y el 

ITU. 

• Como medida no farmacológica para el manejo de las infecciones urinarias recurrentes.

• En portadores de catéteres para evitar las infecciones urinarias. 

• En embarazadas
se recomienda el uso durante el periodo de gestación.

• En 

• Cuando se relacionan los episodios de ITU tras el coito.

Protocolo de Tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario (ITU). Recomendaciones de la AEU. Asociación Española



Prolonga el efecto de la antibioterapia:
1 sobre/día  durante 30 días.

Aumenta la protección: previene las cistitis 
recurrentes 1 sobre/día  durante al menos 3 
meses y la cistitis postcoital 1 sobre tras la 
relación sexual.

Aumenta la protección en periodos de mayor 
sensibilidad:
1 sobre/día  durante el periodo de riesgo.    

EL TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCIÓN 
en infecciones del tracto urinario. 

Refuerzo de un segundo sobre 
a las 24 horas si lo requiere.

 
 

 

•

1 SOBRE/DÍA Preferentemente antes 
de acostarse y después de orinar.

1 SOBRE DE INMEDIATO.

www.eurostaga.com

LA PROTECCIÓN NATURAL E INNOVADORA 
frente a las infecciones urinarias. 
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POSOLOGÍA

POSOLOGÍA


