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INTRODUCCION

En afos - reclientes se han =zuscitads muchos cambios en el
entendimiento de la patogenia, epidemiologia vy tratamiento de
las infeccicnes de vias urinarias (IVL).

eas  inmFzoz

l

33 Jde lag anfarmedades
infecciosas ads Ffrecuentez en  la  priactica medica. Dada  su
rrevalencia las IVU ameritan concideracicnes cuidadosas.

Las IVU repraesentan una sama de padecimientos clfnicos vy
anatcmopatolSgicez, aue afactan diferermtes partzz dol  rifdn.
Los zfndromes varfan dascde Dbacteriuria asintomitica hasta
absceso perirrenal cen zep=zis. Siendo zu diferenciacién
sumamente importante vya que del diagndstico especifico
depender$ su tratamiente y prondstico.

El Dr. Scbel ha establecido en zus extensas revisiones
acerca de la 2tiSlogia d2 las IVY, fue & pesar de gua estas
rueden ser causadas por virus y hongozs. sran parte de ellas se
daber a bacteriss.

Los Doctorsc Meazley v Leviszon estaklecer los diferentes
necanigmos Jde defensa del hudzped en la patogenis da las IVU,
=S o la rarticizaciim Ze lioz diferentes factores de
virulencia bac%terianos, incluvendo los mecanismos . de

acherencia a las superficies mugosacs.




En términce generales laz infecsicnes wurinarias adquieren
particular impartancia en el paciente diabético, dado su
estado de inmunocompromiso, manifestado bisicamente por una
disminucidn en la migracifm leucocitaria e hipersensibilidad
retardada disminuida, lo cual lleva a que el huésped
immunocompromnat i cdo difiera en cuanto a manifestaciones
linicac de pracsentacifn, azi como en frecusncia vy =ravedad de
az posibles scmplicacicnes uwuna  vex ha adguirida la
nfeczidn de vias urirarias. Por stra  earte laz infecciones
racurrentes de urinariac zon obsarvadas mas
fracuzantemante en aste tipo da pacientez y &n cuanto a
tratamiento se refisre existen diversos farmacos disponibles

ctualmente dicponiblas en al tratamiento ezpecifico de las
infecciones wurinarias recurrentes entre d4stos ce encuentran
lag quinolonas y 1los amincglucisids cenm una  =ficacia de
curacidn de hasta 97X y 99U respectivaunsnte.

Sin embarso el uso ce los aminoglucbsidos Fracuentemente
sa ve limitadec por zuz poiencialaes efectssz nefrotdxicrs, por
e sue en baze 2zte efecte potencial =e han propuaesto a
través de mdltiples ensavos clinicos nuaves regimenas de
dozificacidn, loz wcuales consisten an la adtzinistracidn de
tcda la dosis cdiaria del aminoglucézidc 2n una zola dosig, lo
zual permite una mejorfa en la actividad del firmaco con igual
eficacia y menor nefrotdéiicidad.



ANTECEDENTES:

Las infeccicnes de viag urirariaz (IVW), son  las
infecciones bacterianas m&:z comunes despuds da laz  infeccicnhes
de vias respiratcrias, responsables de hasta T millonez de
vizsitas médicaz ambulatorias anuales.

En zeneral 1 ones el tracko urinario adjuieren
patticular ingor 2l Fraciante 21 =594 dado  =zu
astado de inmunocompromizo, manifestado por una disminucidn.en

la migracidn leucecitaria e hiperzensibilidad retardada
dieminuida, lo cual conlleva a e el. huesped
inmunocomprometido difiara en cuanto a manifastaciones

slinicas de presentacidn, asi como en frecuencia v aravedad de
~a= rosibles complicacicnes wna vex que ha adguirido la
infeccidn del Sracte urinario. (4, 13)

Las IVU zZon heterogineas en zu etiologia, presentacidn y
prondsticao. Su avelucidn natural no Fue a2ctudiada
adecuadamente haszta antes da la introduccidén da 1la
suimioterapia. Segln Asschar, en el =ziglo XIM, el médico drabe
ArRhasi, realizd el priser diagndstico de piclonefritiz en un
Fa nte con padacimiento febril y papilitiz necrosante en
Bagdad.




Roberts en 1881, noto la preszencia de bacterias en la
orina de pacientes con zintomatologfa urirmaria y un  aRo
después, Wagner describid cambicz hiztsldgicos  focales en
mujeres con IVU recurrentes.

ohlein =3
recurrentes v &
g enfermedac
2930, ze describ

e IVY
renal v
o de
tratamianto.

Suranrte =1
v

Longcorpe v Winken Zezari
pielonefritis conzidarands =34
foco criginal de ratolcaia, la

cs

azidn v a 1la
zos comoe el

imterziicial aguda
y la presencia da ab=sce= zn  parérguina racal. Eztos
investigadores iniciarcn una 4poca en  la sue laz  infeccicnes
bacterianas recurrentes de  viaz zonzidaradag

como conducentez a enfermecad renal

Recientes estudios experimentales, han demoztrado 3ue los
factores de riezgo potenciales en =1 desarrollo da IVU en el
dsred  Ton inmunced Zel paciente
diabético, puedan acerca de
a patozenia da Fartir de

=Cctoz an laz <




Se ha astablecido gque la via nds comin de acceso a IVU
enel  huédsped inmunodeficiente czmo en =1 3ue no 1o es, es la
via ascendente.

4 cuante a las  tarreraz pars 1a

atracgx v proliferacidn

de microcorzanizmos  centrs de la veiiza =e incluyen la
presencia de la flora perineal nornal, la integridad anatdmica
del siztema urinario, la miccidn, las propiedades

antibacteriana
Defectos Jnics
an al hudszped

Ce la orima v la funcifn fagocitica intacta.
o miltiples en estacs barraras puaden existir
unodeficiente. (1S, 17, 13, 19

EX

el

En el casc particular de los facienbtes diabdticos los
Factores de riesso  incrementades rara IVY son 2l control
inadecuads ZJe las soncentracicnes 2 zluccza, neuropatia
Ziabética zon vejiza neurosénica vy retenciin Snica Za orina
tizecrante, adad o instrunentzcisne iaz de vias
urinarias, vagin @icroang diabética

anal v altarazi la funzidn




Algunos estudioz ccntrolados en poblaciones de pacientes
diabéticos, indican que 1la incidencia anual de bacteriuria en
el varén diabétice no difiers da la del no diabeético SX y 3%
recspectivamente, mienttras que parece exiztir una incidencia
doble o cuadruple de bacteriuria =an nujeres diabdticas hasta
en un 15% cuando =e cempararon Zen controles,

“ag compliZscionmes e IVU
N bactarenisz,

Arincipalmente :
enyicematosa, papilitis necroszante

En estudics recientas se r
pacientes hespitalizadeos, la d
22830 casoz. En 21 (431 de 2
fuercn el citio da origzen de la
e les pac

iere sue laz bacteremias en
betes constituyd =1 10% de
béticez, las viaz urinarias
actaremia v lo Fueron en 20%

g n

ntez no diabdbizos.

Sa kan r
EX Ze racrosiz
0.8% con no
Ziabéticos cons

trads que los
er=cnas cin abzcesos




Las infecciones Por  hengoz también  parecen ser mds
“recuantez en diabéticos ccn glucoszuria, comparados con  solo
9% de diabéticos sin slucozuria, 12, 15, 18, 213

Dada 1la pravalencia, asi como la heterogenaidad de
manifestacicnes <lini Gi s 2e & é&n y la
vadad que ravizian I e Za VU,

en 21 paciente Jdiabdticsa, portanc llegar a un
2iagndstico de cartexza em “orma sistematizada y de 2s5t& manera
ingtituir un tratamiento adecuado intentande cubrir los
Qérmenes mis frecuentez en éstos pacientes con estado

inmunologico comprometido.

En cuantoc a tratamiente sa refiaere, axisten divarsos
F4rmacos disponibles actualmenta en el tratamiento de las
infecciones de viaz urinarias recurrentes. Entre estos se
la Ofloxacina, fFluoroguinolona acido carboxilica con
amrlio espaectro de actividad para patSgenos gramnegatives, los
<uales =on la causa mé=z comln da infacciones dal Sracto
urinario.




La Ofloxacina ccmo %ocas las fluoroguinolonas zontiene un
Ltomo de fluor gua la zonfiare actividad contra especies
grampositivas v un anille ruperacinico con lo cual su espectro
de actividad es misz anplio contra eszpeciez aramnsgativas
aerobias y pzeudomonas asurisincsa. Actla por intibicidn de la’
enzima bacteriana esencial IMA ziraza, la cual =5 aiembro de

un Frupo da enzimaz, laz “cpoizomerasastipo I que son
2efinidaz por 3u =2 2 Je rouper y welver a unir
zimulténeanante las T = SMA Zuplex

La DNA girasa contiene dos subunidades: A, zodificada por
2l gen gyr A y 2 zubunidadas B, codificadas por el geh syr B.

La ofloxacina se !

-
0

a especificavants a las subunidades A
de 1a girasa de DNA, uestra ademis W notabl

antibiStico lo ual Fica qu aguallas bacte
eido expuesztas a la flusresuinclicma vy no - han = =truidas
no reanudan =u crecimi 2

duranta 2 3 & hrs. o« lo cual
tiene importancia P8 EE H Y ~ueden
i scr aeror
vida nedia.




Las concantraciones pgics 28 imaz  =n = ce la
Ofloxacina se Loaran generalmente en  términoez de 1-2 hrs., se
legran  los niveles =zéricos méxinsz Jda 4 a 6 migrogramos por
al. cen, 400 ma. v =u vida media de aliminacidn es 22 7 a 10
he.

La cfloxaci

& tiena ciartox atributos gua la hacenh un
Firmaca Fotancialmente GEil an el Za lazg IVU,
&stos incluyen una e!evada :icd:sponxbi! dad a traveés de su
adminiztraciin  oral, ad facks  de gua =l Firmase es
zxoretade ntaramentes a -uv-:. anal.

Resultados de un estudio nulticentrico =on Cflsxacina IV

B

en pacientes o plelenefritiz nuastran sue el porcentaje de
erradicacidn rizraobislogica a una zemara Za “c-":. terapia fue
2a Q7% cbteniéncosa unz suracié,m zlinic igualinente de

7. (7,8, 21, 120

En cuante a Netilmicina, aminoglucdcido frecuentemente
wkilizads para 21 tx. de las IVU recurrentes, ez un andlogo
zemizintentics 2e la gentamicira, vien"c lcz  aninegrlucdcidos
asentesz Endar zonbra patdsanc arrezativos.




Su mecanismo de acciin 3= basa an qus todaz laz  células
tienen un siztema ribosémice qua traducs informacidn
ccdificada
senéticaments Fara  Fenarar compuestcsz prok o2 que  se

encarguan del metabolismo de la célula
alementos anabdlizez. La nebtilmicina
=L{ntasis  al wndirze
azanciales

rven como
eri dicha
crzanelos

Aceptindose sua e:s Aroteinas
aetabdlizas sua  aek Las
zzncantracicnes zari los
I a 4C minutos e
irmediatamenta al ‘tarn

El tejids renal iestra nivelas simcs detectal y la
ccriteza  renal es  la 3ua  concentra de :nanex'a preferente el
Firmaco, lc cual rafuar=s la de mayor

nefrotdxicidad por mililisro.

=a renmal 1z Iual Fusr: ralacidn
ue los niveles afinimos axceden a 2
netilmicina.

Por otra sarte wuna da las grin itantez, pPara el
ugs 2e aminoglucseidez a pesar Jde ninente, es su
zzpacidac Fara Proucir ﬂe.‘t':té.ﬂ-.:ad, a su
TN =

- "
zncentraciin = nivel 2
c @l tiempo en =
icrogramos por ml. Jde




—-11~

En base a #ste rieszgo potencial nefrotéxico =e ha
Propuetto a través Ze mdltiples ensayos <linicos nuevos
regimenes de dosificacidn los cuales bisicamante consisten en
la administracidn Ze tcda la desiz Jiaria <2l antitbidtico en
una sola dosis en lugar de su fraccionamiento varias dosics al
<fa.

Al parecer loz ricoz conseguidos nucho miz altes,
preducen una mejoria notable da la activicad dal
aminc3lucecido, porgue le rermiten alcanzar nivelas mis
alevados en liquids interstizial, =zecrecicnes “renguiales vy -
zercsas. En cambio la terticidad dacrece, puss ésta no depende
de 1la altura de lotc picos =ino de la altura de los valles que
con el método de doziz (nica zZe reduce sustancialmente. La
eficacia ¥y duracidn dal efecto antimicrobiane sze ve favorecida
por el llamado efacto rozt antibidtico el cual se refiere a la
supresidn dul crecimiernto bacteriaro que persiste despuéds de
una ceorta  expozicifn da 133 organizwos  bacterianos & los
acentes antimicrobianos y aun cuands ne ga detecten
corcentraciones irhibitoriaz afnimas del  aminoglucceido a
nivel extracelulsr, ya que a peszar de asto el firmace persiste
a nivel intracelular.




Ezte efecto ez :sbzarvade tanto in vitre zocmo in vivo,
determirandc el patron ecimiante bactarianc Jdaspuds  de
Sue el antimicroblano ze ha zusrendidec, observindeze que el
aumento de concentraciin dal! amincslucocide ¥  mrolonsaciin del
tiempo de exposiciis aumentam vy zrolongan =1 =fecto post
antibidtico. En gensral ze ha cbzervadd un afacto mas
prolongado in vivo que in vitro. Los mecanismos bé&sicox
implicades en el =fecto post antibidtico =se limitann a la
rersistencia del férmacz en =1 sitis d2 accidn celular y al
dafo no letal que produca el firmaco a 4zte nivel.

Finalmente el corocinients de 4 ha utilizado
principalmente para re la adniniz cia Ze
lecs Ziferentes ant Yo uyen a las
Fluoroquinclsnaz Sl 1= una
dizminucién aradual Za ag =% zulares del
antimicrobianc nancres o =is rhibitorias
Afnimaz  contra -genc rfecta For largos
rerfodas  sin alterar a del Firmacs, azf como  su
administracidn s i Are sdaz Ll szhe 1o
=4 £e ha observado
oa 2 29.:1X ce los=

zi; = 24 hrz.




Las infeccienes de viaz inarias zon causa frecuenta de
hogpitalizacionas 21 paciente Zizbético, recconcocisndose
zproximadamenta carca Ze © ZJe zonsultaz anualas  en

En general las arias  (IVU)
acquieren rarsicular el huésped
weunodaficiente, zomo

na zznsiderads racientez no sresantazn nayor

ilizaz B Zzfactos an U
humoral c=lular, > fagecitico, dependiendo mis
=u frecuancia dal  srade v duracidn de la ruptura de sus
barreras vy de la entrada Jde Sacterias a las vias urinarias,
Gue resulta do la tarapdutiza dirigida  contra la znfermedad
subvacente. (13, 1€)

Sin  ambar WA veX qus se estableca la  IVU el huéspad
inmunodeficienta difisrs del thwudzped mormal inmunoldgicamante

con infecciém =m laz manifaztacicnas clfnicas dz 4s%az v en la

frecuencia v zravedad Ze laz posiblez complicacicnes. Estudios
srozpectivoz han demcozitracdo wna incidencia de bactariuria
mayer er; lss diabétices en cocmparacién ccon log no
< pacientes

Suakrs ves
diabdticos, aungue gran  garte de laz IVU de =sto
asintomiticas, - H zendicicsna

tale= racilar, =1

tableciandes

acuenr

da 2azcz nec
Perirrenal., (4,

4 raycr v z
2l zazc de la afeccidn por candidad

c=F

al en acuellos pacientes con glucosuria
- flzgcrmantas e racientes
H neurzpatia avtondmica, altas
= ntracionas =

am  orina, alteraciznes an  la
vascular sereralizada v




€1 propositc fundamental zen Finesz tarapdutices ce dste

eztudio esta dirdigido a2 un de& laz IVU dada su
Arevalencia v el riegzo Je zzmplicacicnes =acundariaz a2 éstas
qua en 2] paciante diabético adguieren gran inportancia por la
sravedad sue represantan estas v de ésta manera disminuir la
morbilidad para lo cual ze dispone de mdltiplesz f8irmacos  entre
loz que e ancuentran los antibioticos betalactimicos,
aminoglucosidos, sulferamidas, Quinolonas vy zefalosrorinas.
Ante la amplfa zama d2 Firmacss existerte para el “ratamiento
cda las IVU se han astablecicos diversoes factores a considarar,
tal como lo establece Jhonsen, =ziendo algunoz da 4stos: el
egpectro antimicrobiano. duracifnm de los valeores alcanzados en
‘orina, concentracionaz imhibitorias mf-inaz aféctos en
ia Flora vaginal rotencia zecundarios

wZageablas o £ : maimente  ha
vananta cual

senducide =&l as weztizar smpa
antimicrcbiara wds =fizax en =21  tratamientc de  las IVU de
repeticidn.

En cuwante a aminoglucosidos, frecuerterante Su uso se  ve
itado en pacientes dxabét‘cc= a pesar de =[ue su utilidad
zea indiscutibla, éata linitaciin esta hazada y =u Ionocido
efecto nefrotéiiza. i embargo  axizhen zlgunoz ecstudios
clfnicos <controlados Zanda se Ma damostrade una efectividad
igual ¥y una menor nafrotdicicidad v ototdiicidad con 21 uso de
doziz Unizas Ziarias Hdilmici cemzaracifn cin msma
dozie fraccicnada an » 2, S, 5 3. 12

En cuanic al uzo terapéutizo las quinolonas:
ciprofloxacina, norfloxacina v reflacinag han zideo establecidos
some  excelentes antimicraobianos tratamiento de

infeccicnes azpecificaz Ja vias sue  inhiben
tercbacteriaczaz ¥ 2. X Sroorsanismos
resistentes a betalactinicos, aminoglucdcidcs y al 4rimetropim
ccn sulfametoxazcl; sin embargo ze &iene foca experiencia en
Suarke i H gz  Zz  oflixacina,
aprcba F2r la FIDA (Fcod an
lo ua":tc Farecs ropiado  2xaminar
& sararebiva Zal uso

réginen de una
tes en racientes
clecs Maxicanos vy
4 la litzratura
v  bacterizlogica
al fimal del

2l

wow

[T

L ie e
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1 la  achu
TIVUY  represantzy laz enf
frecudntes en préctica da 1la medicina.
tas IVU llagan a representar mis d= € 1l
al aFo en log Esta =ntidad represanta una gama de
Fadac anatemcpatélegizes que afectan
2ifarentes parte rifém y varfam desde una bacteriuria
azintomatica hasta abzcesos parirrenales con zépsiz. Las IVU
-] pl'esentan Son wna Fracusnc

£

a variable v afzcitarn hodoz los

grurss de adades, comenzanco con  les  neonatoz  con una
i dencia de 2 casos por 1000 nacicdoz vives, azociandozae con
= aliag ccngénitas v reflujo csureteral 2n la mavoria Jde
T ZazozE, Sh Pra3sctiars a Fara nifas
7 » 57 Para varcnes, en clesca ze obzerva un
incrementc 2specialmente eon la rehlacidén  femenina lo cual se

elaciona con la actividad zexual y empleo 2e espermaticidas,
c=. Los factores genéticos también han sido asociados as$
ccimo el estado zecrator y 21 fenotipo Jel
han zido ralacicnados cen un mayar riesgo de
—urra pielonefritiz aguda no scapli=zzda an
l¢=z  factores e virulencia especi¥fizamante
hemclizinas v aerchactina zon importantes en
ta i

<0

faczifn de viaz urirarias  superior
sue un 10 a 29X de la poblacidn femen <cFerimanta uma
nfeccidn zintemdtiza del tracto urinario en alatn momento de
zu cuants a 1oz adulteos varcnes, la pravalencia es
baia ~asta la adad de 50 afos afproximadamente,
a2mentands =u frecuencia en edades iores an relacidn a

: =&liculos (13,

Farnedades proztiticas, Instrunsntacior
. 20)

For otra parie z= a3 ob
laz IVU en los pacientes hosp
ambulatorio, azi =1

rvado una mayor pravalencia de

se
italizados en ccmparacidn con el
&
s

arn Jdiverszas enfarmadades

zkdtez
incrementado
neuropatfa
In previa
quinictaxis

reia de

s Zon



Se informa
zon més: frecusnte
czandida albicans

s4rmenes Fortuniztas
nesrtrardose a
N 25 de

diabéticos con @ SU2 una
vex que la IVU = izientas como
el diakético. ! =i zcie la
aravedad de las iferentez con
respacto & Iaz 2 . 1T, 15,
8, 20

ehars

& H

erSargo

a hugsped son
<e mayor 2 Sacterliana
Fara Causar 2 zntas
ez=uenas barg * Lipa Ze
arormnalicad sanizme
infectante,

sEquamas
cde ‘lias

terapeuticzs prcpues

IVU continda

~lazo
represanta un somanto
an la e

insulinodependientes=,
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SUSTIFICACION

En la poblacidn cel Hozpital Noria de Fetrolszos Mexicanos
la incidencia e fnrazcz  al szer ‘/i"‘:o da Madizima Intarma  de
pacientas diabéticos fus da 14.3% en a2l aflo Z= 19891, ingresan

eoL,
For descontrsl 22l tracto
urinario taz cuales en su Fran _mayoria cién vy con
elevado alesz como
Fialcrmad abcasos
-azralasz 2 zuales

efprasentan l1a:s
Facientes diapéti

“3 mortalidad de
z=3 <on IVY Ze

ag mb‘ecido
ampleo  de
son dosis

Por 1z 5 an
zlfmisoz ZJa  zanteos
zaracterfizsiz
rezentaci

<abo un estudio
Z2ternirar  que
manera

este
acta en



0BJETIVO

Comparar la eficacia da Ofloxacira y Netilmicina en
tratamiente 2a infaecziones e viazs urfnarias recurrertes
pacientes diabéticos tipo IIX.

HIPC

-4
n
m

-

w

La cfloxacin

ars 2l trakzmiante
de pacientesz Jiakbéti

el
an

Ltienen una afizaciz Ziferente
rrantes
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MATERIAL ¥ METZDCE

Se estudlar Faciantes diabdticos tipo Iz, aque
ingresarcn a hospitalizacifn de Madicira Interra, refaridos va
sea de consulta ‘<"EY“IB o del <servicio de urgenciaz con

dizgnéstics <z Za vias
cual se define como la preszencia
vejiga, préstata stema czlector o
apize Gltimss 12 mezecs
rhes  Zal Lracts
recaidas v cnes.

recurrartez, la
iemos en 1la
al menros dos
& zu vez
vidan an

ta recaica s=ze refiare a la recurrencia ce infeccién con
2l misme microorganizme infecciosoe que estaba prezente antes
Ze iniciarse el +tratamientc, por lo general ocurra Zentro de
los 14 dias fost Sratamiento. La recaica da log  varonas puade
tener intervalcz Nayorez, debido a la persiztenciz de focos de

infeccién an priztzta.

La reinfeccifn ez una recidiva d2 la bacteriuriz cen un
microorganizmo Ziferente de ia bacteria infecciosa original.
33 una nueava infeccidn., Ocacicrialmante puaca oourrir

reinfeccidn =

microorgani

o, Sue puasda haber

:erai_tido en la vagina 5 las heces, lo cual guede cenfundirse
<zn una recafda.

axamen Feneral Ze =
leucscitos /am  cdb 2amocztrado
del hemecitimetro o zopia directa
cerrelacicna adecuadamente con nc".a da IVU.

coma la




Se dafina un

s
Monzdn' v eol., Semo la cdahecciin de 10 wnicdaczs fornadoraz de
colonias por mililitre Ze Lna bactaria aislada en cultivo de
orina. La técnica dz toma dal realizars tomando
muesztras de la altad del horre
previc asec de sanitalss zmbare: !
obtencifn de la muesira sara 21 zaso Je las aujeres, ¥y en el
aso de log varcresz detaers realizarss  aszo 22l aesbtc urinario
prvia Loma de la mueshtra I=

zhorro.

Lna vez recolectaca la stra  urinaria pars urocultivo,
se le transportd al laborailoric en wn plaze asnor a 20 minutos
ty durante 21 cual ze mantubo a temperatura de refrizeracién
de 4 grados centigradeas t'azta el momente an wue fea trazporto
2 laboratorio para sfu sziembra), doende £
an  medic e 2 melizs  zalechtives
aramnegativoz da a-azul de
metilano, por
Deczpuéds de  la siarbre 2n nadios apropiados,
aproximadamente 24 hrs.
recuento adecuado Za
NZ. para la identifizex
de pruebas e zenzibiliz

ze raguer de
la sbia2rzifir de  un
también da 12 a 24

;oln o izzcidn

s lmoceal

Se =stuliarcn
la infecciln
=& Jdetecto Azt
nezpitalaria.

inicial,
estancia




Madiante un astudi ective, =xparinanial Ssmparativo
vy longitudinal se forma alsatcria el Papel
terapéut c€o dea C¥loxaci N micina an racientes

po  II, con tic ic lares =
fazsicnes zel frazt Toalaz fuercn

Fareacdos Za acuerdo & zexo, tismpo de avoluc.ur~ v localizacidn
“e la IVU. va zea alta o baja.

Paciaentez wcon D 2e infaccién de viaz urirarias de

repeticiln, 2iabmsbticzz tigpz  II, Sue zuaplieren con los
criterios . de Eeleccic:n.

€l célculs deil 3 muestra se realizd  con
Firmula para comparac roporaizres resulid sar da . 70
sacientaz, Ingresaron g 28 paciantas, =e realizaron
2 srupos da tratamient .



e

wes pacientez fuercon asignados a

recibir en forma
aleatoria unc de los

ziguientez e=quemas de tratamiento:

Zrupe I: 2floxacina 200 ag. IZ.V. /12 h

SGrupo IX: Netilmicina 4.5 mg/ks/dfa en una sola
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A.- CTRITERICES TE INCLUSION

Ingresd al astudis todo Facianmte Za cualsuier zexo, con
Qdizbates mellituzs tipo II, controlados o degscentrolados
matabol icamente, con diagnSstico e Imfencidn da vias
urinarias recurrentes a cualguier nivel, manifestado
clinicamente For sirtomnatSlegia urinaria como disuria,
Polaquiuria, tenasto vecical, urgancia miceional, dolor
suprapibica, orina  turbia, fiebre, =scalofrios, niuseas,
vénita, malestar muscular generalizadd v a la axploracidn
fisica =e datecte hiperzensibilidad en fosag renales o pPuntos
dreterales, Zeccumentardssza laboratorialmanta  mediants axamén
seneral de orina patédlogico. Se incluyerdn solo pacientez con

Jdaterioro modarado de la funcifn remal {Cr. s&ica a su
fngrezs <2 2.4 o manos)
2. - ZRITERIT CiL.

Se excluyerdn pacientes conm  adad nenmcr da 1S aRos,
embaraxadas, alérgicoz a aminoglucdsidoz o a Auirclonas,
deterioro de la funcidm renal grave (Cr. sérica a =u ingre=o
Ze mas de 2.4), sometidos a dialiszi giranulocitopania de
menos de 1000 mm cdbico, Lrastcrnoz  veshibtularssz, eziada de
diabetica o como  hiperzzaclar, FrFacientes aue
mubleran recibido tx. cocn amineglucdsids o© quinolcnas dentro
de laz 2 zsemanas anteriorez al imicio del estudio. Se
exclyarén adamics a pPacientes con enfarmadadas z2n  atapa
terminal, asi <omo aguallos <ue =se encontrardn tomando
diuraticos especificamente acido etacrinico vy fFurcsenide,
Facienrtes sen traztornos neurcmusculares ccmo  miastenia
sravis, parkinzonismo y botulismo.

Pacientes portadores de sonda de foley a permanencia
mbidén zerin .excluidos, los cuales probablemante uhieran
de  fracasoes terapduticos dados los  factores de colonizacidn
ue conlleva el uso de zcndaz a permanencia.

a
i

noa o

C.~ CRITERIOS DE ELIMINACION:
Se a2l sztudic asguzlloz paciantes  en suienes
se documentS elevaciones progresivas de azoados por arriba  de
de creatinina sérica, asf zimc aguellcz =ue presentaron

idencia cliniza de :shetdxkicidad @ a2 vizbitulsosdxicidad
Zurante el transcurzo dal Lratamiante manifaztads por

hipeacusia, btimnitus, vértigo, nistagnus, romberg positivo,
intolerancia gaztrointestinal manifestada por n&usz2as, vémitos
v Ziarrea.




A) .- DEPENDIENTEIC
1) Vroculiives

2} Manifestaciones =linica tenesmo
vazical, urgencia micziznal turbia,

ebra, escalofrios, néu nuscular
seneralizado, hipersensibili ® puntos
ureterales, eiamen Feneral ] bien

pacientes asintématizss rFarc

urinario
corrcborada mediante EGO rat

B) .- INDEPENDIENTES:
Edad, sexo, evoluciln
—atetarismos

mallitus, ar:acadenies de
activa, nFGnt.nencxa
de

EVALVACION CE LA EFICAT
1.- REGPUESTA CL.

La reszpuesta clinicz al fratamierts zerd evaluada zomo zigue:

a) CURACICN: Resolucién 3
infeccién da viag wrirariaz.

tenesmo vezical, uJrsencia
unt

zliricoz de
Folaquiuria,

b) NEJORIA' Reducziin =iz
ix retorne a la res=olu
PatSlogi:a.

va Za signos vy zin

i
onRrlata da la

<) FRACASOC:

o empecramientc da loz signos v
sintomas de Ila

- RESPUESTA BACT

al  ELIMINACIZN

urocultive

ratilogics =ziszlado en

&) . PERSISTEMCIA: Del
wrocultive

Patdizgizc aisiado  en
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PROCEDIMIENTES PARA LA CAPTACICN TE LA INFORMACION

Los pacientez sue g
criterioz de inclusiln
irclufa laz

A todos= mcmente de su  fngraso za  les
realizé E F canér:  “izicc sue  ircluyo
. €2 las
FH,  EGO,
wrogultive v 22 orina e 24 Mri. para
depuracién dga craatinina s albuminuria. A todos ademds se les
realizd ultrasonids reral a z=u ingreso. Se tomarém controles
de 0S5, ES, Ac. urico, ES0, zadn tercer cdia y al momento da su
eareso se komd nuevanenta muesira para urcculitivo, PFH, y BHC.

La duracibn cal tratamients fué de 10 2iaz rarz  los
raciantes zin  infecczi 22 vias urin ¢ da 4 dfas
Fara los pacientez =zZcn Feczidn da viaz s =ltas.

La determinacifn da azocadoz e incluso diario si
2l caso del paciente 10 recuerfia.

estulic, da acuerdo a los
o un Formabc ser=ral que

PLAN TE YANEIC ESETADIESTICO

ar para cada grupo de
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RESULTADPOS

Sa incluyeron an el estudic 25 pacientes, semajantes en
cuanto’ " a caracteristicas epicdemiologicas. El grupo I
Ofloxacina, constituido por 13 pacientes, 10 mujeres y 3
hombres, la edad media fue de 66.4 aRos. El grupe Il
Netilmicina, constituido por 12 pacientes, todos del sexo
masculino, la edad media fue de 70 afos.

En el grupo I que corresponde a los pacientes htratados
con Ofloxacina ingresaron 8 pacientes con Dx. final da
infecciSn d2 vias wrinarias bajas 8 (IVUB) 5 con Dx. final de

infeccifn da vias urinarias altasz (IVUA).
Zn el grupo II que corresponde a los pacientes Sratados

con Netilmicina ingresaron £ pacientez con Dx. final de IVUB,
¥y 4 con Dx. final de IVUA.

La respuesta al tratamiento fue la siguiente:

GRUPO I GRUPC II
RESPUESTA 4 “
Curacién 8e.9 S57.1
Mejorfa c 28.S
Fracaso 11.1 14-1

Del grupc II fuercn eliminados 3 pacientes, uno por
Proceso obstructivo que requeria tratamiento quirdrgico, 2
racientes por elevacidn da azoados.

Un paciente del zruroc I ¥y uno del grupo

X 1T fueron
eliminados por fracaso al tratamiento.

El anflisis entre ' los dos grupos da tratamiento,
Peetaricr  al tratamientc, segln la prusba. de Fizher exacta
reasults una P = §.S54 .



RESULTADOS
RESPUESTA AL TRATAMIENTO
GRUPO |

CURACION 89%

2r- HOH PELIEY




RESULTADOS
RESPUESTA AL TRATAMIENTO
GRUFO

CURACION £7%

MEJORIA 2%

224~ MO PELEN
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DISCUSION

Tal v como 1o ha =expresacdo Cypress v Jarviz, antre otreos
muchos autores, las infecciones de vias urinariaz zon de las
enfermedades infecciosas mis frecusntas en  la prictica de
o una

la
Premedio de 13.!1 gazez por 1000

4,13

La=s infeccionas wurinarias afectan a todos los grupos da
edades; comenzando con. los neonatos con una incidencia de 2
cazoz por 1000 nacidos vivos, en presscolares la incidencia es
de 4.5 para niflas y para varones 0.5X, er la adolescencia se
cbzerva un incremento especialmente en la poblacién  femenina,
lo cual se ha relacionado con la actividad zexual.

Los factores genéticos también. han zido asociados, .asi
zcmo el estado de secreter y el fenctipe del grupo sangufneo
P, lo cual se ha relacionado con mayor riesgo de infeccidn.

Algunos otrog factorez implicados en la virulencia de las
infecciones urinarias zor  las adhezsinas, hemolisinas v
aercbactina. (18,19,20:
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“ksana, Meascley y Hunger en =z=us andlisis, han establecido

ana ayor Prevalencia de las infecciones urinarias en

A 2z con enfermedades subyacentes come es el caso de los
FPacientes diabéticos, Froponiendo factores d riesgo
incrementado un control metabdlico inadecuado, neuropatin

diabética, microangiopatia diabética y alteracionas en la
quimiotaxis leucocitaria. Establecen ademds una frecuencia de
bacteriuria en mujeres diabéticas de hasta 15% comparadas con
laz iz 2iabéticas en un 9%. (13, 15, 19)

Talesz astudios tienen correlacién con la prevalencia
chzervada en nuestra poblacién en estudio, va que la
pravalencia de infecciones urinarias en pacientes diabéticos
tipo II de nuestro centro hospitalario se encuantra zn  14.37
laz zuales amn su 3ran Mavorfa son de repeticibn y <con alevado

o Ze cemplicaciones tales <omo abscesos perirrenales,
z papilar.

tg) cuante a la terapéutica implementada para el
ento de las Infecciones urinarias de repeticidn existen

esquenas terapéutices  implementados a  “ravés de
egtudios controlados, asf como pardmetros bien
dos en cuanto al uso eszpecifico da cada
rcbiano.

endo los aminoglucézidos los agentes de wayor uso en
= infacciosoz de vias urinarias dabido a propiedades
farmacSlogicas especificas tales como su principal efecto
zehra Farmenes gramnegativoz aerobies, ael como sobre
Pseudcmona, ademiz da tener una via de excrecidn principal a
travaz  Zel filtrado slomerular, ya que 1la orina es el dnico
lizuids =orporal an gque se concentran los aminoglucSsidos en
nivelas mayores que los géricos. Sin embargo su utilidad se
ve limitada por sus potencialas efectos nefrotéxicos Y

nwizo principalmente, lo cual ze - encuentra incramentado
ery =i paciente diabético tomando en cuenta que uno de los
orzancz blanco de lesidn dal diabético ez el riXdn.
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Por otra parte existen miltiples estudios clinicos
zontroladoz donde ze ha demostrado una menor nefrotdxicidad e
igual efectividad con dosi= dnicas diarias de Netilmicina
especificamente an comparacién con misma dosis fraccionada en
24 nrelil, 2, 5, 6, 9, 18)

El presante estudio el uso de aminoglucésidos,
especificamente Netilmicina, el cual as un andlogo
semisintetico de la gentamicina mostrd una eficacia (curacidn)
del 57.1%, una mejorfa tanto en respuesta cliniza como
bacteriologica de}l 28.5% v un fracacso del 14.1Z igualmente en
respuesta clfinica y bacteriologica. Se asocio a una mayor
nefrotéxicidad v una respuasia parcial en cuanto al manejo de
lag infeccicnes de vias urinarias altas. Los datos anteriores
zon  similares a los reporiadsz por la  literatura mundial,
mencionadose una eficacia de hasta 99.1Z al final del tx. con
Netilmicina especificamante; quizd sa observen mis
incrementados nuestros. datos por el pequeio ndmero de
racientes incluidos en el estudio

En cuanto al uso terapéutice de las quinolonas en las
infeccionez de vias urinarias se han establecidos como agentes
axcalentes para su tratamiento, ya que inhiben
Enterobacteriaceae y P aeuruginosa incluides microorganismos
resistentes a betalactimicos, aminoglucdsidos vy sulfas (4,

.85 )

Para el casgo particular dal eshudio, el  %x. 22 las
infecciones recurrentes de viasz urinarias con Ofloxacina,
fluoroquinoclona acido carboxilica con amplic esgectro de
actividad para patSgenos gramnegativos, los cuales son la
causa mfs comln da infeccionas dal tracto urinario, ze observo
una - curacidn clinica vy bacteriologica del 88.9%2 de los
pacientez tratadoz, vy un fracasc terapéutico en el ii.1% da
los casee tratados, no <se observaron efectos colaterales ni
toxicidad medicamentosa. Tales datos coinciden con estudios
Previos ya que e refiere una eficacia del 974 a una zemana de
Post tratamiento y da 99 a 100% al final dal %x. (1,2,3,5,6)

Finalmente para fines de nuestro estudic, consideramos
que los resultados obtenidez no PoZeen =1sn1.i:anc1a
estadistica, (P = 0.54) probablamante debidoc a que el ndmero
de psc~entes fue ~eque7o v niz entes
suwE L ey H h

re=u.£auos obtenidos.
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