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=~!:Rc~·vcc::::-J 

En aP:os rec:!entes se han s.usci tac!o muchos C3mbios en el 
entendimiento de la patogenia. epidemiolog1a y tratamiento de 
!as infeccicnes de vías -...rinarias fIVU>. 

'-as :.~·r:=-~-::=i :.ri,::.:: •.;:· !:-iar.:. =~:= .zc.:·1 .:!e :a:: -=ir1~-=:nnedades 
i:"lfecciosas ::1ás :'"rec~encest la ;:-rác~i.=a med!ca. !>ada su 
prevalencia !as !Vl! a.meritan cot"lsidet·ac.:ones co..:!Cadosas. 

Las IVU representan una 9ama de padeci:nientos clinic:os y 
anatornopatológic~s., que ~fectan di Ferer:tes par·':e:;:;: del riñón. 
!...os s.i.r"idrorr.es varían d¿:sCe ~ac":.erh.wia asit"ltomítica hasta 
absceso perirrenal sepsis. Siendo su diferer1ciaci6n 
si..:marnente i:nportant.e ya que del diagnóstico especif'ic:o 
dependerá su tt·atamiento y pronóstico. 

El Dr"". Sobel ha establecido en sus exten$as revisiones 
ace1·ca de la etiólo9ia. -:t.:- 1as !VU, '4Ue a pesar de -=iua estas 
pueden ser causadas por vi1·us y hcn.;os~ ·;ran parte de el!as se 
~eben a bac~er:!.z..s. 

Los Doctores Measley y Levison estat-1.ecet"I !os dif'erentes 
~ecanismos ¿e defensa ¿el hué~ped en la patogenia. de las IVU, 
=.si =cr::.:· la ;:a1·t . .:.~.:.;:t\c:i!r. -=e: los .::!i~erente:s f"act.or·es de 
virulencia bac~eri.anos, incluvendo los mecanismos de 
aCherencia a las super~icies mucosas. 
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En términos generales las infeceicnes urinarias adquieren 
part.iculat· impor'":.ancia en el paciente diabético. dado su 
estado de inmunocompromiso. manif'estado básicamente por una 
disminuci6n en la migración leucocitaria hipersensibilidad 
retardada disminuida. lo cual lleva que el huésped 
inr:1unocompro1nati do di f'iera en cuanto a mat"li 'fest.aciones 
c!.inicas de pr-:asoentac!6n. asi como en frecuencia y ~ravedad de 
:az r-osibles. -::::':'lp!icaci=nes ~na ve= ·::;-..:e ha aCc::;.~i:·!Co la 
:.:-:fe-::=i6r-i de vi.a.~ :.:ri:-.arias. Pc-r .:.tra ;:·ar'!:.~ las in:='ec.:::iones 
r·ecurrentes Ce vi.as urir1ar i as zon observa.:!:a$ m's 
f"recue:ntem.e.nte en este tipo da pacientes y en cuanto a 
tratamiento se refiere e:dst.en diverso-¡¡ fármacos diZ,Ponibles 
actualmente disponibles en el tratamiento e~peci~ico de la~ 
infecciones urinarias recurrentes entre éstos se encuentran 
:as quinolonas y los amit,c9luc5siC..:i~. ccn una eficacia de 
curac:6n de hasta 97~! y ?9!-! respectiva1.~.ent~. 

Sin embar-;o el uso Ce los amino9luc:6sidos frecuentemente 
se !imit...adc r>or zus pot.enc~ales efect.=s tief"t·otóxic-:-s, por 
lo -;;.ue en ~ase este efecto potencial se han propue-sto a 
t...ra.vés Ce m61 tiples ensayos el inicos 1¡uevos reg.irnenes de 
:::!ozi'f!caci6n. lo~ c·~a1es cotisisten a:n la ac!r;:inist.i-Eo.ci6n de. 
tc;a !a c:!osis diaria del aminoglucósic:!c i:n una zola dosis. lo 
cual permite t..;na r.iejoria .:=n 1a .ac~ivic:!aC .:::lie:l ~ármaco ci:.n igual 
eficacia y menor nefrot6::<ic.:!dad. 
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~"!ARO::O 7ECR!CO 

ANTECEDENTES' 

Las infecciones de vi.as urinarias tIVU), son las 
!nfecc:iones bacterianas más:. comune5 después de !as infecciones 
de ví.as respí ratot·ias, responsables de hasta "; millones de 
visitas médicas ambulatorias anuales. 

En ·;:enera! !as i:•fecc: :ines -je:!. tracto '..U-i:""":ar!o a¿~uieren 

;::-ai·t!c: .. .dat· .::.:.1F·Or":.&r;.:::.~ --=:r1 el ;:aciér:t.e :!ia.t:.J::tic:t,. .=aco su 
!:!Stac!o de inmi..:nocompromiso, :nanifestado por una dismi.'""lución .. en 
:a migración leucocitaria e hipersensibilidad retardada 
disminuida, lo cual conlleva ~ue el. huesped 
inmuriocornprornetic!o di fiera cuanto rnani festacionez 
c::lirdcas de presentaci6r1~ asi. como en 'frecuencia y ·;iravedad de 
!as ;:-osibles -::::orr.plicacicnes una vez. que :"la aCq~ir!do la 
infección del :..racto 1..iri:-:!:\rio. C4, 13) 

~as IVU son heterogéneas en su etiolo91a, presentaci6n y 
protióst.ico. Su -=:vcl·.-1ción nat.ural no f'\ie estudiada 
adecuadamente hasta antes de la int..roCuc.ci6n de la 
.:;uimioter-apia. Según Asscher~ en el zi.glo X!:<. al médico árabe 
Ar-Rhasi~ reali:ó el pr-i;r.=1· d!.a.gnó~tico de ¡::·ie:lor1efritiz en un 
racient..e con padec~mier.to febril y pap!litis nec~osante en 
Ba.;:.:!ad. 



Roberts en !891, noto la presienc!a ·:te bacterias en la 
orina de pacientes con sint.::.matolo9ia urinari3. y año 
después. ~a9ner describió cam!:..iQ~ h.:.st.~ló9.:.c:-::is focales en 
mujeres con IVU rec:urrent.es. 

~-:lh!..:!n O::""! •cd- :·gc:-:nc=i·Z. :e-. ···:::la.::::=:·, ~!~l:re !VU 
recurrentes y F'i.e!cnefrit:.z ;:-r::.·;;re:.;.va ::!eter::ll"o :·e~"lal Y 
c:r1 enfenr.edad i-anal en -::tai:;-a ':e:r-:r.i:-.a:. !>u:--an"';e -:::1 .=e-::-eni o de 
.:930, :=:e describieron las :vu rac..:rrent.es y su t.r-ata:niento. 

Lonsc::::pe y ~ir.ken ::!esc:--i~iercro a :a :-"'1iperl:e.:1si.;;r1 y a la 
pielonefr:.tis .::onsi¿eranc:!o !cz -=amb!os radioc;;ráfi.::os co1no el 
foc::i cri?inal de patolcgiü., 2a :.nf: a.m.ac:ió:-. ir1t.et·zt.!.::ial a9uda 
y la ~resencia de ab.:;:;c:esc:;;; '!:'n ;:-arén~:.•i:na re:-.a!. Estos 
investi9adores iniciaren ~na é¡:::oca en :a ·:;-...:a laz ~nfeccicnes 

~act~r i anas r·ec...::---~·oante:s .:!e •1 iaz '...ir i:-:ar i :is err:•.I"• ·=o:-:s. i~eradas 
como c::induc:en'f;es; a eriferr.1eCa-::! r.;;,nal =i-6ni~a. 

Recientes estudios e~<Periment.a.les. han demostrado que los 
'factores Ce riesgo pc•ter.ci9.'.:.es eti el desarrollo ..:la ::vu en el 
~~·..1é.sF="e<l -=en :!.!ir:tt...:ni.:·C..:f!.=::.e:-:-=:.a al :as.:- .=e: paciente 
diabiético, pueden eval~arse r:-cr :.~eC!o ~el aná! ! =:!:=: acerca de 
la patosenia -::!~ 12'. c::.s1:.itiE: :.· p!:a-:.::r.e"frit.is. :a. par~ir de 
=a~-==c-':.o=: ar. !a~ .::l:7:::r:~a;; .::::::..: .'·.·.;.!;;: .=.::. 
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Se ha ~stablec:ido que la vi.a :.1as ·=omún de acceso a IVU 
enel huésped !nmunodefic:!ente c:::.mo -si:l ·:::;ue no !o es. es la 
vi.a ascera:!ente. 

S:-. c:~ar.tc a !.as =arreras: pat·a :a -=.ritrac&. '.I ;::-roliferaci6n 
de :nicroor.,anisr;ios Centro Ce !a ve.i i.;:a ;;;e inch . .;yen la 
F·resencia de !a 'flora perineal nor:':'lal. !a !.:itegridad anat6mica 
c!el sistema urinario. la micc:.:=n. las propiedades 
antibacterianas c:!e la ~rina y la 'fur-:ci·$ri 'fao;ioc1t.ic:a intacta. 
Defectos ~niccs o :nú!t!p!es en est.a= barreras ;:-uaden existir 
e~' el hué:!ped in::i.>Jnoc:!e'ficiente. (!~p !7,. !3,. !9) 

En el ca::o particu!ar de lo:: ;:-acientes c:!!abéticos los 
'fao:=ta:-es Ce r iess:o ir.crementados ?ara :vu el control 
inadec:i..:ac:!: :!e las: ==nc:ent:-a.ciones ~e ::luc:-za.. ne•.Jropath 
~iabétice. =.:m veji·;ra ~;euros:é:-:ica y :-ete:nci:!n ·=~·6n.i=a ·=Q: orina 
~L.~;;;ec:...er.t~. a.da.:! avc.:·.:aCe.~ ~~"tstru:ne.~,t~c:.~:-:.es ;::reviaz ¿e v1as. 
~rir.ar ias.~ va.;;:ir.i tis rect:rr.g_ntes~ ~.iieroan9ic~atia diabética 
enfer=::.ec:!ac! l"!!~":a! =e ·;:ra!~:!es. ·1as.::::=: './ a! t.:ra=i.:.-nes et": !a 'func::i6n 
:::•...ic=·=:.t:'"":-:.z.i.~ 



Al9u11os estu¿!os ccntrolai:!os en poblaciones de pacientes 
diabéticos~ indican que la incidencia anual de bacteriuria en 
el varón diab~tico no difiere Ce la del no diabétic~ :::..: y 3X 
respectivamente, mientras que parece e:<istir :..ina incidencia 
doble o cuadruple de bacteriuria en rnuJeres diabéticas hasta 
en un !S:-! cuando se ccmpar·z..ron ~en controles. 

~as cor.~pli=<:.cio1"1es ,:;;;:: IVL' .:r1 r·aci.::r·.c:.::;:::::: .=i.:i!:áti=.:is son 
;::-ri11cipa!mente :.a bacteret.'tia, pielcnef'!"it.is y =istitis 
er•f":!s-ernatosa, ;:-apil!t.is r.ecrosan't.e y at:sc:o:s.:·s ;:·.::.r:rr<::!~alez. 

En estudies recientes se t"ef'iere :;ue :as ~acteremias en 
pacientes hospitat::::a.:!os, la diabetes .:=onst!tuyó el 10?. de 
22930 casca. Et~ 21 (4~:!> =!e ~iabétic-:-~. !as vi.as • ... u-inarias 
~uer'"cn el sit!o de orio;en de :.a bacteremi.a y lo ~ueron en 20X 
C:a lc:-s ;:·ac~.::ntes r:o Ciabét.i ==is. 

!:'.:! ~e r.ecros i =: ;:-apilar :::-1 
o.s~~ .::en no .:!iabét:.ic:os. 
=iabéticos c::nsti':.·..:~/en .:!el 
.~:r-::·~·.;in:9.!~::: .. '.!3, !!:~ !S~ 

?ac::.=.nt.e ... ~io:::::at:.:::.=s ==~par;,,Co con 
Además; se J·.a .e:nc~:-.tr-3.d~ ·:¡ue les 

12 al 4'.::~~ :"e ;:-er=:·=.nas c::n absc::.esos 
:::!) 
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Las inf'ecciones ?Ot" hcn~os. "también parecen ser más 
~recuentes en diabéticos ccn glt..:cosuria, ce:nparados con solo 
'9~-' :!e diabéticos sin ~lucosuria. '!::, !S,. :.s. :::u 

Dada la prevalencia,. así. !a hetero9~neidad de 
:-=:.anif'estacienes -=lini=z,:;;: ::egún SlJ =:i";.ic. Ce a.7-=-==ién ~ la 
.;r~ved=..d -=;ue ~~v:. ~':.e:r. : a::: ==:.~;:.!.::. =:;.~:..::·.=s :::-~c:. •. -. .::.::..r .:~:=: ::~ ::vu 
en e:. ~aciente ·:!iabét:.c.:::. 5!:S Ce st..::.1a i:flpoi-tancia !legar a 
Cia9n6stico de c=:rte:::a .:!?'"l ""orma zistemati:::aéa y Ce e5tá ma1-iera 
in-.itituir tratamiento adecuado intentando ct..brir los 
gérmenes más frecuentes en éstos pacientes cot1 estado 
!.nmunologic-o c~mpro:netido. 

En cuant.o a tratamiento se refiere, '3:Xisten diversos 
f'át"macos disponibles actualmente en el tratamienf:.o de las 
infecciones de v1as urinarias recurrentes;. Entre estos 
er:c~=:r;tra !a Of!o;.;acir1a, !'luorogl.~ir1olor1a acido carboxi l.ica c:on 
ar.iplio espectro de actividad para pat6genos gramnegat..ivos. los 
-=.uales son la causa más corr.C.:n de inf~cciones da! ~rac:'to 
ur::.nario. 
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La Of'lo:cacina c:emo ~ocas :as f!~oroc;u!:-iolonas .::o:-:.t.iene un 
"tomo · Ce 1"luor que le =.:infiere actividad c:oritra especies 
9rampositivas y un ani:lo ¡::::..;perac:i:1ico con lo cual su espectro 
de actividad es mfis arr.;::-!io c~nt.n .. especie!:!: ~ramr.e9at.ivas 
aerobias y pseudomonas c..euri;:inc-za •. !:ic:t~a por in~·.i=-!:=i5n ~e la 
enzima bacteriana esencia! :~lA ;:irasa. :a c·.ial es :.1iembro de 

o;"f"UPO de en::irr.as, !3:=: ':.c;:-oi:;omei-asastipo I! que son 
:!c=f!niC:as ¡:.or zu ·=apé:.;:!::!E.= ::e :·::·::;::oer vclver unir 
simul tánear.iente ! a~ 2 :aCi:;!!°;~~s ..:!el =·~IA :!1..;::-l e~< 

La DNA girasa contiene dos st...o!:::iur"tidades: A. :odi ficada por 
el gen gyr A y 2 subunidadas B. c:odif!cadas por el seh -;syr B. 

La oflo:cac:ina se !iga especi.fi.=a!::ente a las s:u::.:..nidades A 
Ce la 9irasa de DNA, ~:iue-stra ademá:;; :..:r: nota~!~ ef:ct.o post 
antibi6tic:o lo cual zi~~·.:. 'f!::a -=;:..:e a.c;~~el las bac:ter::.3s. ~ue han 
sido e:cp!..!e'!ttas a la ~!:...:.:.1·c-::;ui:--;:::. !.:.~a y ;"IC han s.iCo ·::.estr .. .iidas 
no r-eanudan su crec!miei"lto :!urant.e :2 :s. 6 hrs. .:,. ::i&:s lo cual 
t.iene importancia -=: i:"~-=3 ya -:;~:e !e·:! ftirr.iac:=-= ;:-ueden 
admir.ist.rar~e =cr. ::ier.o:- ""'r'2:C'.Jenc:ia ~e :a ~we :n.t:-:·i;:. =~rerar .en 
:asE!!: a ::;~ vida oeCia. 



~as .::onc:e.ntra..:ione:s. pie::: -:iá~d:.1as an zt...:-::rc Ce l.a 
:'Jflcxac:!r'la se !.:.9ran ge:nera!mente en tér:ninos de !-2 hrs." se 
!c9ran !os niveles séric:os máxir.;,:jz .:!a 4 a 6 .-;"Jicrogramos por 
:;il .. ccn. 400 ::i9 .. ~/ i::u vi..::!a media ée el!minac:iér1 es C;a 7 a 10 
hs .. 

!..a c~!o;<aci.r . .r, tiene ciarto~ atri::utos GUa 
f'.ár·mac:=i ;:·ot~r.~:..::..::.":ente ~t:.: an ~1 ':.rata.miento 
.é!stos !nc:!uyen '..:na elevada ::=iiodisponibilidad a 
&C'miniztrac!.5n .:.ral. :..d-=ná::; d;::! :·.~e}-.·.:.. .:!e ·:::::.1...:~ 
:::~-::r-eta.:!c ·=az! -::nteramet":t.:: .1. ~iivel ··er-:al. 

!a hacet-, un 
.=e lc.s IVU" 
través de 

~l .t:fr:nac:o es 

R~sultad:.is de ·.~n e=:":.u.:!!o :r:u!ti=ent.rico ·=.'.)n =:f!v,.;acina IV 
pacientes c:ori pielcnef:·iti-z r.1uestran '=\t.le el porcentaje de 

err.aCicaci.ór-i :r.i..=:·o!:dol.::·s!c:::.. a ~wi:r. zerr.ar:a -=e ric.s-;. ':..era~·:.a f"ue 
:e 97:~ ctten:.énC:ose =·...;rncién =11."'lica i-;:ual;r.ente de 
97~~. C7,.S,. .:1. 1::: 

E:1 cuanto a Neti !:-nicina,. amino9!u::::::6cido ~recuentemente 
·..::tili::aCo para el t:<. ée :as :vu rec::..:,-,-entes,. es u11; análogo 
:itemisinte.nt!co ée :a gentamic:!r.a,. :;:ien~c !es ar:iino-;::uc:écidos 
:~s ase:itaz ;;,;;;tí:1.C.ar ==:·.tra pat5·:;~t"'lc~ =:ra•.~r".egat.ivos. 
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Su mecanismo de ac=i611 ::;;e :.asa en que todas las células 
tier1en un sistema ribosómic:c c:;ue traduce inFormac:ión 
.::cc!!fic:ada 
~er:é~i=ar:ient; pa1·a ·;erierar =ompuestc::;; ;:·ro":.ein!cos que se 
encar9uen del raetabolismo .:je la célula sirven como 
ele:nentos anabó! i:c:.s. !..a ~iet.! !:.1icina !tit.er'fi are er1 dicha 
si:·1tas:. :!¡ al ri~::;ac:::as y :..;otar org-anelos 
esenciales. 
Ace¡:d:.án~ose -;oue :.:-.~:i~iCeir de 1a ::ir.tesis de r"t"Oteinas 
:.':~'tabé:i.=as ::;~1~ s.c~L,;a~: ~·:.·J··:=! .:!a :.:. .l!!'.;:·.=i·5:-i ri.=..:.scni~.a. Las 
~::r.centra.::i.::-ies séric:=:.z :.~á:d!.1E•Z : ,:-i.::,:. ::e !-.:!t=t"l°':-!f"!c=f"'l .::e los 
'.!C a 6C tr.irutcs des¡::ués Ca a.:::!~;iinist~ación :.:'1. • e 
!r.:nediatarr.ent.e a! ":.erminc..1· :a dosis an ~or:na. :. V. 

E: teJ!~::i :·en&! :::1.0estra ?:iveles =-=:tb:it~.::s C.::tecta.=.:e::::¡: y la 
ccrte:a. rer1al !.a ·:;~e ·:::.:-:.ca~-:tra .::e :nanera preferente el 
f'irrr.ac:o. !e ~~al re~uer::"°' la ;:r=·=abili.:::a.:I .:!e mayor 
r.ef'r-otéxi ci cae: ;:·or ::;i ! i l i ':.ro. 

P-::ir ·=·t.ra ;:art.e :.~na .:!e :as prj:-:ci;:a!:s !i:niJ;anteg~ para el 
·..:s.-:. :!e a:nino9l·.;;=~siC:::c<:: a ;:oesar ~e ::::u •.i':.:. ! !.Ca.:! :.::mine.r.t.e. es su 
=.::.Pa.c::.ca¿ ;:oa.ra prc.::!ucir :"'le~r:t.&d =:. ::ac. é:b.i·::!~ a su 
=:::"1cer~tr~c:i!r1 .:;. ~"live:! .=: ::~rt..;=a Ye:-;a;. :.:. .::ual ~;...;:o..r::;a ··¿:lac:ión 
=:r. el tiempo en o::;ue :o~ niveles ::iinimos .e;<:cad-!:!:t'l a 2 
~~ic:rogramos por ml. de netilmicina. 
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En base ~ste riesgo potencial nefrotóxico ha 
propuesto a travég -:!e ~Ú.!t.iples ensayos ~11.raicos nuevos 
regbenes de dosif'icaci6n los cuales básicame:nte consisten en 
:.a aCministraci.511 .:!e ";.c·C::a !a .;;tesis .::i~r:.a .:!.=! arrt.i~!ótico en 
...:na sola dosis en lugar de su fraccionamiento varias dosis al 
día. 

Al parecer l,:i;s picos consegui~os rnucho más altos,. 
prcducen mejoria notable de la ac:~.iviCad del 
aniir.e·;luc:ocido, porque le Pet"miten alcan::ar :~iveles más 
elevados en li.q~!é=i intersti:ial,. ~ecrecict"les ~rcr.quiales y 
serosas. En cambio :a te:!ici:ad de-::rece,. pues ásta t"lo depende 
de la altura de los Picos sino ~e la altura de los val!es que 
con el método de dosis ~nica se red:..lce sustarn::ialmente. La 
eficacia y duración C:el ef'ect.o ant.irnic:--obiano ze ·.;e favorecida 
por el llamado ef'e..:to post. antibi.5t.i c:o el cual se ref'iere a la 
s.upresi6n dt:ll crec!mier1to bac:t.eriario que parsi$te después de 
•...:na corta expos:icién Ce 1.:.s or9ani::::rr.o~ =acteriano!t a los 
a-.:;entes antimic:--obiar.os y ai..;n c:uanC:o 110 se detecten 
c:r.centrac::!.ones ir.h:!.!;:;it-=.ria-z :.lir.i:~as del amino9li..:cocido a 
nivel e..~tracelular~ ya que a pesar de ésto el fármaco persiste 
a. nivel intracelular. 



-:=-

Ezte efecto es =-b~arvAdo tanto in vitre =~~o in vivo. 
detern'lit~zmdo el patron =~ c:·ec:i::::.er;t.c !::iactat·:.ano Cas;:·ués de 
que el ant!microbiano se ha s....:sFendi=c. observíriC.::a:e que el 
aumento de concent.raci!n Ce~ a:-r;!:'\C'illucocido '.I r-rclor1-;e.cién del 
t.!empo Ce exposici.!n ¡;.~r.ie.n~ari y ;:r-~-lo:"19an == =f"ec':.o post 
antibi6tico. En 9eneral ha .:.bservad.:i c:fect.o más 
p1·olon9ado in vivo que in vitro. Los mecanis:nos básicos 
implicados en el efecto post antibiótico se :imitan a la 
Persistencia del f"ár:r.ac.=. en -=:l ~lt.i·:: ·:!~ acc.!.5n ce!u:.ar y al 
da~o no letal que pr-od~ca el fármac~ a ~:a:~e nivel. 

Finalmente el c~r.oc:.:.lient.: Ce 4:s~e gfec~:. ~e ha uti 1 izado 
principalmente par-a reo;;ir la aCr.1inistración y frec~.;,ncia ¿e 
:os -::!ife1"e?1tes ar.":.i~!·=:·=~ia:1-=:a: t=r1tr"! :=:a: ~~e se !.:·;~!·..:yen a las 
~luoroquinclcraas ./ :;-.~r.ir.o;l :.i.::.:c!:!.:z, ;:--=1·r;i ': !=:1Cc una 
disminucién 3rad:..ia! .:!a :.:,E:. ;üveles ~~ri.::o:a: ~- ':.ia::..:lare:s del 
a11tirnicrobiano :ne.t1ores ~i..:e !az .::=.r.c~:1ti-a.ci.=.r:e~ :.r.h!l:::itor-ias 
::t1nimaE contra -:;,.! !.~-ente ;::-até.gene ir."fe:c:t.ar:':.e ¡::.or lar-gos 
Peri.od.:is sin alterar !a ~fic~.::ia Cel fármaco,. !lsi con:o su 
aCministración z. !.:-.~!:::·. a!os ·:.á!!; ;:.>:-.:!.:.:--.~.s.C.:.z ....... .::.:1r,c lo 
demuestran Civersos est:..:Cios :! :inic.:~ =~nda a:e !·.a ot.servado 
ur.a eficacia clinic:!'. y ~a.cte:r!.=ilo-;!ca t1asta da ?'?. :.~: ¿e los 
c~sO?!: ·=or: r~9ir.ien 1.o= !:r;..':.ar::i~r.t.c:• ::r. '..l:~Ei ~c:a ¿,:.ziz =:r. ::4 hr$. 
t:.. ~ .. :i: .. ~ .. 6) 



Las infeccieties de vias •.:r·ina1·ias son causa fr-~c:..ienta de 
hospi !:.al :i:ac:iones ~1 ;:-:1.c!er.te =ic.C..á:t.ico. reccncociendose 
apro~<i:nadame.tite ·=ar-=.¡;, :!e ~ :::i ! :enes :e =ons,_;! t.as. anuales 
s.:.·. 

En 9er.eral !as :.:-,f;l·::=i=·r.es :e vías ·.a-:::·.a.1·ias <IVU> 
s.,;:;.qyieren ~ar':.ic:..i:?t.r i::':pc.1·"t.t.1r-:.::i:i er. el huésped 
!r1:r.unodeficiente~ .::o:n•:> :s el caso c!=l ?ac!.::nte =:.att:t!.::='· 

Se '.-;a ·=:.ns i :!eraC= -=-·.~= !st:: ::! .~acierites. '"º .=-res-e11t ;;..."": .~ayor 
.z:. • .:ic~;::-tit..:.: :..=a·.:: .::.. ;:r;.::::~:·.~s.1· .:.--.f"-:::.::::..:r.ez ,_._. .:!.=7ac"':.os .::n .::u 
cr.~ta.::o humoral celular~ :::!l:..ilar :: ~a-;:cc.:.tic::o. =.ependiet~do m.ás 
~ien s~ freci..:er.c!a ::!el ;rac!c './ ~:..i.rac::i6n de la ruptura de sus 
barreras y de la ent.ra<:!a ~e ~acterias a las vias urinarias. 
que resulta de.:~ ter~p.!uti::a c!iri·;i.::la centra !a anfe1·medad 
subyacente. <!3~ ~8) 

Sin -embar-·;..::. ;..;r.~ ·.1e= que- se iest..ab::. ece la IVLI a 1 huésped 
in:'tlunodeficiente di '!:!.ere :l:el huésped :-;or:nal it;mur"\ol¿si-=ainente 
c-:111 infecciót1 -=:r1 la=: :.~ar.i !"aztac::icnes -::11. ..... icas Ce 4s~a.s '/ en la 
~r"ecuer1cia './ ~ravedad .:!e :as posibles c.=.roplicac!ones. Estudios 
~t·ospe.::::tivos har; der:-ieizt.r~Cw ,,_.,;a incidencia d.:: ~actariuria 
::ue.tr: ve.::~s :-=iaycr· er; :.::.s ·:!ia=-éticos en ..::cmpar-aciéi-: c;:.."1 los no 
.:Habét!cos, aun;:;ue :;u-an r·ar-te ée las IVU de estos ¡:oa.::ientes 
sor. asintomát.ii:~s:. --·· ~rec•.,..er:.:::c. =~·ndic:i:.nar1 ·.:=:raves 
:::.q:.:!.-:ac:.c:-ies ':.ales =.:.::.o: :1ecr·c:sis r-acila:·, ;:-ie!..::.nef"r-itis 
:::·:!"!s':i:m:lt.:.sa : ;.;;!:sca:::c ;:eri:·:-.:::-.al .. :::'.'stat:.:eci=:ra:!:::1':S= !-·rast.;o. en un 
O::C:·! :!e. ~.a.z~s nec:-.-:-zi~ ,:·a;:;;.:p.i- ~~· · .. r. ~:?:.:: ·:!e ::·ac:ientes c::.n a::iseso 
perirrena1 .. {4, '";> !!;', :9) 

Se !-:a =-=-ze:·va..::!o ai:=.a:~.ás ·.:~-."'°' .-:::.~·e:-- :e~·:r:·=:.<.::n=.!a .:!;;: ;e:·~r.:r1tes 
=r:-or'!::..;r.izt.as to:,::. ::.::mo ,;:;:; el =ase ..:!e :a a."!'"ecc::::.én po:- c:andidad 
albicans. especialmente en aquellos pacientes con 9lucosuria 
:.::.~=·1·-t:ant-e:. :._=~ ;C"r;ct..:raz ;:r·::!:=:;:cr:eni:.és ~r. ;:a.cientes 
:!iabéticos pc..ra. :vu !a neur:.pat.1.<l a~t.or.ér.;ica. altas 
:-:.:-:-:::~ntr;;.ci::.:..,es :!e ;-:;..:c::.sa =.n .::iri:"-;a. alterac!-:.ries en la 
~a;:=·.:::.t..::.sis. ei1'!"er::.e·:!ac! vascu!ar :;er¡era!!.=ada y 

... e.!""~-::i:::.sc!~1·:.:s.i;:; .:;:...;e ··.==-::-a$a.n :a ~·ee.c-::i.·.:::·1 !.t1f:~:::z..toria 
:=:·:t.:c+..~:·a !.n·=re:me.nta.n :a prcba!:!i!.i·:!ad.c..cl ~e necrosis 



s::. ;:-rcpos!t.c ~un..:s.~er"\ta! cct"l fii').e~ ':ara;::ét..:ticos :e éste 
e!ttt.:dío asta :Urigi=.Jo a un :.~ejor cor.tr.:·! .=.:: :as :vu dada su 
;:-1·eva.!er~cia y el 1·ies~o Ce =:.:npl!cacicnes '5:-::C•...;r1éarias a ~stas 
i:iue en el paciar1te diab~ti.:::o =i.d.:¡uieren grar"l ir:iportancia por la 
-;ravedad ·~ue representan estas y de ésta maner-a disminuir la 
mor-bilidad para lo cual se Cispone de múlti;=-!es ~ármacos entre 
los que se encuentran los antibioticos betalactámicos,. 
amino9lucosiCo-¡;p sulf.:.r.amidasp quino lonas Y =ef'alosporinas. 
Ante la amplia :;:.:ur.a C.e 'f'iÍ.r:nac;.:¡¡ e:dst.-:::r,tes par21 el ";.ratamiento 
de las IVU se han e:stableciC::os diversos factores a considerar. 
tal como lo establece Jhonsonp siendo al-;unos ~e éstos: el 
~spectro antimicrobic.no~ ~uraci!•t'I de los valor-es alcan:::ados en 
'orina. concentraciones i:-ihibitorias mS:-,::::ia:=: ::'l'l:c:. eif&c!:os en 
:a flora vao;:inal •./ fecnl~ ;::·ote:ncia! :!e ':3!fect.:i~ secundarios 
;:"l~E!sea~l.::::=: ==s'::.c :::.::~ '::-c-.':.arnie:·":.:. "='.,,..:. • 7"!r:a¡:.:errte ha 

~~~~~~~~~bi:~o ~:~t~:.~~:~~~:. ~::: ~:~··:~ti ;~:ta;~~:~~~"'·~; var:1::~~~V~u~; 
1·g:petición. 

En cuanto a amino91uccisid=-s7 'frecuer:<l;etr.::=-.•1te :=:u uso se ve 
:imitado en pacientes ~iabéticcs a ~esar de ~ue su utilidad 
sea indisc::..:t.ible. ésta ! :.~~itaci..=:n es":.3. !::•asa<;!a -=~ =:u ::o:.noc:ido 
efecto nef'roté;~i=o. ~i:·. em~ar90 exis':er. al:;:.sno::::: estudios 
clinicos contr:ilados .:!.::ir11~~ ::i:e '~ª éer:icstrado una efectividad 
igual y una r:-:enor nafrot.:5.:dciéad y otot.&dcidad ccn al ~so d• 
Cosis ún!=as .:!iar.ias ;!=: rieti !micir-.a ~r. ccrn~·~rac!6t1 c:rr msma 
C.:is!s fracc!cnaéa en :4 :.rz. !!r ::, S, 5, '9 • .:s> 

E:'l cuan~c al U:?:.O terapéuti=.:i las ·:::iuinolonas: 
ciprof'loxac!na. norfloxac:itia y pe'flac:!.na han ~ic!o establecidos 
=c:no excelentes anti:nicr·:biar:os e:. l;.ratarr.!en~o de 
!:"lfeccicnes s2.J:~c:if!cas .:!.: v!as .... r::·.ar::.c:.~ ,'a -::¡ue .inhiben 
a:·1ta.rcbac:..t:!r!ac:~z .J ; • :s~~·:··_¡;;!:-1c~a ~:-.·::. ...;;;. ·::.: =. :;,i .::r.:.or;,g.n! smos 
resistentes a betalact.~;nicosr arninoglucóc!dcs y al -!:.rimetropim 
-=en sulfe.metoxa:::c!; sin embar-;-::i s:e t!ene ~oca. experiencia 
::.;ar:f;.c a =~ai=o..-:::!a :.· ~~ec.~c::;: =::.!::.t..'!!r::;.:;¡,.;;;: :i'.""!.:~<ac:ina,. 

'!"!ucrc.:;u!~-:.:::..::~a :·ec:i=r~tE.;nente apn::.~ac.r. &= :w :a l="~A (Fcod an 
Drug Ad:r.inistrat!.:::-:). Pcr lo ta:1to ;:·arec~ E:E!·rc.;::iaCo =.;(aminar 
:a '=.~i·=~c!.:. J ~"."'~=":.es ==:r..';.e.;·a:a~ c.r1 .~::-·.;e. ::::.1~e:..1·E..t!"a :'.el uso 
~e of'loxac!n.:i y ~"leti!::.!ci:-.a. ésta ..::ti:::a :=:·, régir.~an de una 
s~la. ~os!s ~iaria. en -=.! t;->. -~e :vL' rec·..:rn:.i ... tes en ~acientes 
c!ia~ét.i=e:?:; ..:'.a! Yos;:!l:.al ::::e:-:~rnl !\:.::r~e :::=: ;:'e1:~·c:ec=: ~exicanos y 
==::-.;:-ara.r :a -=~!=ac!c. .=9 -=.st.:.s :'.os ~at·:~a:::.:.~ -=.::"I :.a !it.aratura 
n.cti...al :.a .:~a~ :-eporta -...::"la e'f!caci.a ::!ir.:..:a ~· ~ac":er~= logic:a 
~e 97=! a. :,,ina s~.11ar1a Ca ;:-cst.-1:.erapia :_¡ ~e '?9 ~CC~·!al ~i:"\a~ del 

.:r::: !·s.-:: .. _,,,·-:::. 
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;::':'!la ac~:.~a2.!.::':!i.·= !:l.s :.n~ec=:..:.:·,==.: =!..= :~z .r:.~:::: _.:-:.:·::l.rias 
'.!VU) represer.~~:~ ·_.1na ::e: !as enfermeCa.:!es !.1-if'ecc~-=-sa::::; :nás 
'!'recuentes en !a práctica Ce la mediciria. Se ha est!.mado que 
!as :!VU llegan a representar :nás ~= '!:'. ;~.i!:.:r-,-=.s da =onsultas 
a: año en los E. U. Esta ;nt.!.:!aC: representa una 51ama de 
;:-aCec!.~:1ientos =lir . .!=,:;=.: y anatomcpaté.lc•9i;::cs que afectan 
di f"erentes partes del r!.ñéir1 y variar1 desde una bac-;.eriuria 
as.f.n-;.omatica. hasta abscesos P-3!rirrenales ccn sépsis. Las IVU 
ze ;:-1·esentan =or1 '..~ria ~r-=c:..:er:c:.a var-iab!e ~· ;.fect.ar. ~odos los 
-:ir-1..1;:-os de edades,. comenzando con les neol'!LL tos co1"1 una 
i:-z-=:.Cencia de z casos: ;:-or :. 000 nac!C::os vive~,. asociar:doze •:on 
.:.:~or.:alias ccn~é.r-ii'*:.as y ··eflujo vesi:=:::u1·eteral e.l'I la ~.iayoria .:!e 
:.:.~ =asos,. .;:r: ?t'"-=~sc.::;.i";.:-;:s. :=... ::~c::~e.r.=ia. -e::: -== ...:..!::: r::.i·a. :-iiñas 
./ r..~~: ?arn. v.-,.rc.nes, en !a :..dclesce:r;·=!a se observa un 
~:"':.Cremento ~special:'ilente en la Pc~laciór1 ferr.enina L:i cual se 
:·e.laciona con la actividad ~exual y e.mple.o .:!e espen.1ati-=idas. 
!cs .. ~os ~actores ~enéticos también han sido asociados • as1 
=~:no el estaco :iec:-et.:w y el Fenotipo ¿el ·;-r:,..;po .::an-;::..:1:-ieo P 
han s:iCo r·etacicnaCos ccn u:i maY::lr r·ies<;:o de !nfa·=~!.5n. Cua11do 
:·=:...::·r~ t'ielcnef'r- !'=.is .:t.9t..:¿a .""'lo .::cr.,pl !-::a¿a i?t"':. ~.~ujeres j ::.ve11es 
:es ~actores .:!e ~1in.t.le?"1cia es:pec1f'!=a:::ente :as aChesinas,. 
her;;c!!sinas y aercbactina son !~portantes era !a ;:-att:~'!:!lno::s:is: Ca 
:"°' !:-,fec:::!.én C-=: ·t!as i..:r-:.:·.::t.r!.as ~u¡::..erior.:::.::. 3-=: ~-.a .::ons.idara¿c. 
";t..:e un !O a 2'J:-::" Ce :s. Po~laciór1 fe::;e:-.!r.a ;~q:·eri:ner1':.!I. una 
!r.f'ecci6:~ sintc·:.-iá':.i.::a Ce! t.rac:t.o urinari~ .:::"! al9Ún rr:.omento de 

•-1i::::a .. ~n c:..tat-:.t..::i a :.:is ad:...::tos va.rcr.es,. !a preva!~r:cia es 
:::i:i.;a da: C .. .!::C :-:asta la edad c:!e 50 at-';os aproxi:r.adarnente,. 
~·-~entanéo s:...i ~re-::uenc:.a en edades pcs~.üri.:wes en re!ac:ión 
E:~"'!f.er::ieCaées ;:'r~ztáti =:..::,. !:-:str:..1:nentac.: Ot"10:S :• cá:.c·...:!.:.s C1$,. 
!9,. 2:0) 

Por ctra part.e ;;;e ha ob:.ervaCo t,.;na mayor prevalencia de 
!as IVU en los pacientes hospitalizados en comparación con el 
arnbul·at.orio. azi =::.~= ':.3:róiár: a:-: .:::::.·.-ersa~ enfannedade~ 
=·...:!:<1~c~r.'"':.e!:: ·=:::~ ~~ :~ =.;..s:-:. ·.:!ZI :,.;:? 

:.ie!: ! tus, propor.iendcse =cmo factores 
;:;:u·a !VU ·..:n ccntr·o! ~etc..bél ic= 

vias ; ... wi:-.&.:--iaz y a::. t.eraci:::ir.es 
:a•...:.::C'c!tc..ria .. 

;:·ac: =:r.i:.e..:: _.._., Ci ~.!:::étes 
.:!e ries-;:c ir:.crementa.do 

:.!·.~.-=!;.:=•...:aé~. :-ieuropath 
::·.s-:::.:·:_.:::.::r:t.~.:::..!n ;:-rev1a 

•71:", la qui:::iotaxis 

E:st~.=io;!; =:nl:.r.:.:!:C=·s inc!ic:ar. :..::-.a ~reci..:.::~;c!a de 
·:.::.~~ar !.ur !.& =.n ·:,'..i!-::·-:s .;:.c.:= :!":.!.::!s.s. :::!-=. :·.a.::t.~. ~ ~~! ·=·:.::.para•::'=.=: =en 
:.=i~ ~·,·: c:.~t·.1':.-::=:.~ ;;.··. ·.:.-. ::~ .. :.:.::-,. :=~ :?~ 



Se informa ·:;!..:e !as !.:i'!e-:=i::-:es :=eor :;:~r:-r.er.es :r-~1·':....:nistas 
sen má~·~recuent.e:=: e:-; á::i:":o ·.=:n.:;=:: .=: pac.::~·.t.e:=: ::nc:::·."':1·=.!"":C:.se a 
ca.r.dida a!~icans .an -=l ~e¿i:.iento ·.:rirari~ 1~as:ta en ·.:n '85~-C de 
~iabéticos ccn :;!L:cest.wia. 5"e '.--:a ~stablec:.c:o adar::á:= :::¡ue 
vez -::;.ue la =vu se a~-:::¡·..;ieri:: .;r, paci.er;':.-=...: !.:·.rn.u:-;c--=~-::-:.=!er.tes como 
el dia!:-ético"' !as -:iani'fe~tac:.c.:ies: =!in:.c:is~ =-~i. =c:r.o la 
¡;aravedad de las posiC!es compl icn.cicnes ser: Ci 1'erentes con 
:·es:p<"!cto a :.as =::l \•. 1 •• ~s¡::;::·::! :!.11.·1•..;r-:::1 ·;;:::.==-.~.iet~':·:= :-:=-~·:.-.~ ... :. ··~ ::.S, 
:s .. ~1) 

'_z,. hetar.:.·;e!·.=i:..::3.:: =~ ·.:::::: =~':.<i.=:z :.:;:.=:.;.=.=::::: :-. :.:-.;;: :·:: . .', 
~'"la !·.e:c::ho -::i.7!..-::i: =.: .::.:;:';.;. . .::~o .:'....:: .::...: ,=.:.-;~,;i:·.~.:;!::. ::·.::·. e1::~a,.--;10 

r-arce en general ·::;ue :.:.:=: :::ec:an:i!?.rr:,;.5: C:a ¿;:f'er.sa d~l ~-:~és;:-ecl son 
¿e mayor !:npc:-ta11cia ::::.~e : :::;: ~act:.:wes ~e vi:·:..:! a:r.=:..:.. ~acter !.ana 
;:·ara .::~t.:snr e~tas i:;f;=:_=::.-::~az. :..~ :-::!::;;:-...,;:::~-::.~ ~ :.:= :.::f'er~t'"ltas 

e:s·~ue:-.1as ';.ar:=é·.:t.!.::::::;; ":.<r.:.·.=::.i!~ .a:::;t.: . .-·::.:2=:.:r'"l~.-::a '::..:-.':: :.: !:.!f:"·:l ~e 
a:";orrr.aliCaC ~'.;!:y::.c:a··.-:~ -~ .. ·- :.=.. ~s;:.e-=:.= .:'.~: c:·;anismo 
!nFectanter sir. e:r.~ba.r:;;o .i. re.snr :: ~os !.~ú!~:.;:: == =:s:-:::¡1.H!:mas 
~era?eut:.c.::.s ?rc;:.ues':.cz ;:-e.re. -=.-.• '.ia?":e,;: :z. ;:i-=·.a:a:-:cia ée ia$ 
!VU contint::ia s:.~."'l¿:,. =~ ::•1=.:::i :; ¡a · ~·-~:·ac!!!"': a :.=..·-:.~ ;:-!a:o 
repres,;mta un ;:!"'cbl:r::a :::e :;a!1.~.= re~'.Je¡ t..:. "\as~c. ~l :.;c:i:nent.o 
en !a r:c!:.:a·=!.~:·; .:;: ;:9.c!;::·:';...::s ·:!!.;;..::b.'::.:..=.=~ no 
!.r.s.ul inoc!ependie:r.tes. 
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En la poblac:.ó:-i Cel Hc::::pite.l ~J.:i1·":a da: Fetroleos ~1exicanos 
:a incidencia ·:!e í.."re.z-;·:o. ~1 ~erv1=io de ~ad!=!:-.a :='\terna de 
pacientes Ciabét.icos 'fue Ce :.4.3% en al aP:o CA 19~!. in-aresan 
r--=r ¿esC:-!"ltrol ::.et.ab5! ! =,,: ::::a~i ... w.=:ar i ·=· ::-. ir::"'e'=.=;.:.r • .=s ~.!:: trae-to 
urir.ar:.o :as cuales en s1...: ;r~t, ~a)loria s.:.n ée repet!c!én ':/ con 
e!eva¿0 :·!e:sgo .::!e pre=.antar c=:.ip! :..::~cienes tales como 
;:·ie!c:'"'~-:""r!':.!~. ;:·ie!=.:·:ef:·:.':i:;;; 1 =iz~i!:.iz =:n"!"'i;;.a:ra-.to:;;;;:., abcesos 
··-e:na:e.s .:-eri:·.··e~":a:a~ ··.ec:·:.~iz ;:c.~i :3r :a=. :·..:ales 
:·e¡::reser1':an :az .=au~a::: :!i:·~=":.!l.~ .::!a aum-=.r:!:..:. -=:n : "°" ~or":-;l.: idad de 
::·ao::iet'ltes diabéti=:s c::t"I :v'J =e r-epeti-=i!n. 

E:-i ;::.;ante a :a t.ai·¡:¡.;:é'..lti-.::a !:.~plementa-=.a ¡:·ar-a el ;~a:--;ejo de 
-as~c::.. ?acient.e=:~ ~::. ~.:.er-: .a~::~.o:.2n p?.l".?.rr.et.:-~s ==:·.cre"'::os en 
=·...;ar:to &;.! ' .. se =:specir:. =:· == ==-~:ii. s. ... ':!::'!! =~·e::.:.~.:·.=, ~-:~zt.a el 
~cment~ .--;o hay ~ufic!erit.es as~l~dio~ ·::¡:Je ~.pcyen :~ ~i-::ai:=ia da 
fír:naccs ~·:::!:c!;::;:r.":.~:.·.ent~ ~;:r=-=:a~os ::or :~ :=:·A.• .=.::.:::~ es al caso 
:e. :::f"l:;;~a.i:.!.na; en .=-....:a:"'.~C a! :.oso ~e '.'let!.!~:..:::.:ia e;<ist.en 
estudi~s c!i;·.i=:= =o::l;::r>.r:,';.~vcs ~n :os ·=t-...e se t·.a ast..ablecido 
•...tn.a ~et"'.cr :"'l<efr~t.!·~dc!.cb.C y ot:.oté;<i.::i.C.:l.d ~~~diante o:::!:l -arr.pleo de 
:!csis :¡~-.i-=as ~.:.arias .::::.:"! :..:;ual e?"e.=t.!vidad qu~ .::0-1-. Cosis 
múlt!.~les Giari~s. 

~~r : :. ·:;: .. H:l! '::z,ze: ~- c-:~·-:..=3111er.t-= z =.;;:"': . .::.~:~e: =.::.s ~r. ::.--ig;ayos 
.::.!1.r • .:.=-:iz .=a .::.-:!:--.t1'!:S :·.-:0 .::.¡:-it.a!ari:j= ~;d;.r=.:"'l..i~roz, .:!.:ne:=: las 
caracteriz":.i;:as ~· .::onC:!.c:i.:r.e~ •:;ue inf:-...ver. er-:. !a evo!;...:ción y 
F:""«:Sentac!.é:·1 d.; : ... s :\·~· ~·.:;.c· .. ;r:·entes zc:·. ::::..;~· v::;,.ri=.=.!e:!!: 
~-~5:;:·"=:.C"'::= :::.z ...==..-·~-=-te.ri.z':i..=~.s .:!a 1·:...:e~-t'.:-s. ~c::.!ac:-;.én 
hos~!ta~aria; c~nsiCeramos aclec:uaco !~evar a =abo un estudio 
=c~r-ar~t!vc ·==·:"'. "~et;.!:··::..:;::-ie. ~" ~~!-::.x~c::··c. y .-=.2terr:iinar que 
~s~:..;:....ia. ':er~;:-é.•_:>:.!. =e ~-.::~:.;:ta zer ·:á.s =f:=a.= y '.:!:1t -=:s"':.a :r.::Lr.era 
::'!5:r:1:!.nuir e! :":.es·;-o ·.::e :::np!.ica=.!cnes c.arac:t.eri~ticss da este 
:;:-·...;-;::-.:, r:c~:~=!:=.---:.:=:: J ~ ~:... ··,e= Ci.s:.·.i:--.-...::.:· .-=r. f·~r:.~a. :.r.·~i.~·~c:t.a en 
~::;·.:'::-:. :;:::·=..:::.=. :z. ·::.:ra =:: ··:;r':~li.=r:.c. 
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OBJE'!"!'.VO 

Comparar la e'ficac!a de Of'loxacir.a y :'\:et..i :.micin:i en el 
t.ratarniento Ce ir.f'ac:iones ~e vías ::ri."'"larias recur!'"er-1+..es 
pacientes. cliabétii:cs tipo II. 

L.:i. ::.~:.o~caci:~a. '../ neti::::.i.:::.~-:a ~ier:;en ~~na. ~Fi.:ncia ~if'erente 

al ~ra~~m~entc ~e i:-:fec::::.c-~-:~s ·=e vi&;:=: '.H"ir.nria..:=: r~=~rrentes 
-:!e ?S.cierites Cia!:.étic:os ti;:-o :!. 
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Se est.u.=.!a1·c.r1 ?ac:.er.t.es diabet!cos ":.ipo ...,_, que 
:.~19resarcn a hospitali=aci!r1 de ~edicina !r1terr.a, refer·idos ya 
sea de consulta ext.err'la o del ser'.t'iCio de urgencias con 
:!!.so;,n6st.ic,j :!e :1;~~c=!~~1 ,;~ vias · .... :rir:3.ria.::. i-~-=•-Wr"-='r.b•s,. la 
.=ual se define ccmo la pr-esencia .de micrcor·~anism.os en la 
veJi9a, pr6stat:a sister::a c.;::..lect..:·r o riñor.as ..::r1 a! :r.enos dos 
episeCios o rnás er: !-:i;:; ~í:.t.i:n.:is :.:.: -neses ~rece~-::?!:r:t.:::z •. ~ su vez 
:J:ls i:-:f'ec=ic:-:es --~c·.:l'";·.:1-:te:s =~1 ":..ract.: :.;r:.r:::.r :..=. :ta ::::.v:.é~.11 e.1'\ 
:·ecaidas ~· reirif"ecci=n~s. 

La 1·eca1da ~e ret'iere a la recut""rencia Ce inFiacción con 
.al :nismo micrc.:ir'Z!anis.mo !r.feccioso q\.h~' estaba presente antes 
:e iniciarse el tratamiento, por lo ~enttral ocurre :!entro de 
los 14 d1as ,=-..:-s:~. t.:·a~arr..i en+..o.. La rec:a.1.Ca C:e: !os -.•arones puede 
';ener inter•1a!~s :;,ayores • .:!ebido a la persister~cia. :!e f"ocos de 
infecci6n er1 ;:-r:5:::t:-.it.a. 

La re:infecci!n e;:. ·..:na rec:id!va de la bac~er::.r.w::.a ccn u:n 
·:d.c:·oor9anisr.~o ·::!:!.f'e:-et1+:e de la bacter'ia !nf"ecciosa original. 
5:s infección. Ocac:ior1alme:-1te pueC.a •:.icurrir 
1·eirifeccién =-::-. e: :nizr;;.::. :nicroor<;ani;::::o. o:;ue ;:-u.:Ce: haber 
~ersistido an 1 a va9ina .:i !as heces. lo cual &=·uede confundirse 
~i:r. •..;na reca!Za. 

Se .:!ef'!:-:e •.a1 ~xa.r.1er1 :;reneral ::e ::r!.na ;:-a~é.1.:";;!c: c.:.rn.:i !a 
;:::re~encia .:!e e-:":? leucccit.os /r.'lr':l c~t.ic::i =i .-r.ayor -=-=mostrado 
r:.ediante el :";1.<étoi:::o del hemecit5met.ro ~ c.:r. :::ic:-c;:co;:-ia. C:irectn 
'a! ·=:.!al -:crr~!a=:.cna a=ec·.1a.Camente -==-n :a ?t .. asencia •:!:e :vu. 
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5 
;'l!on::ón' "J col., .=o:no .:.a. Catecc:.En Ce :o ~:1ic!a·=~s ~ce·· .... aCoras de 
colcnias por mililitro =e ~ria bacteria aislada en -::...:lt!vo de 
orit"la. La téc:nic:a Ce. ":.or::a Cel ~•rcc;.<!":-ivo ze r~al:.=:!.r:a ";c,mando 
:nuestras de :.a :.lita.e ·:!e: =\-"'.~rr-:- .;:·~:--iar!-: an -n '.-:·~s~:;; -es!;.éril. 
;:-t·evic ::r.sec :!a Sll'n.:!ta:!!:s: -~K':::.~r?·.::;:: ·~:·, =-~ i:cac:.:.:·.ez ::.nt<:=s de la 
obte1"lciórl de la muest1·a ;:ara el :aso Ce !as ::it..:Jet·~s:. y en el 
-=:as.o de los. vat·cnes. .:!e.t:e.rs. .··ea: ~=a.rsa z;.s-=o :el ;;ieatc · ... tririario 
prvia toma de la rnue!:tra ::e !a ~:-.et.ad Cel =horro. 

•.:na ve:i: recolectaca !a •.,'..;es.tra ....:r!na.ria ?ar:!. ·..;:-~c·...:lt.ivo. 
se le transport.5 al !atip1·a!;..:-rii:i en ~n pla:o :n.0:1101· a 30 :ninutos 
(y durante el cual se :nanb • .:~o a t.emperat~ra. de ref't"!;;eraci6n 
c:!e ..; 9rados centi·;:rac:!oas. ''asta e¡ :::or.iento en -:;;..:e ~ea t:·asporto 
a laboratorio para su sieir.~ra.} • .::!cr.c!e se :·ea::. i=a•·é :a z:::embra 
et-: ~;.eC:ic :!e ~·...;! ~ivc .3.~:ar-~a:-.¡;::- ~ :.-:e.i!.:s ,;~:e·::":!. •.res. para 
gr:arnne9at.i't03 c.:r.io ~etc:".:.:~~:ay ::\e¿:.-:- ·=a r:::s::~a-a:ul de 
metilano. por :,,ed!.o Ca asas ::a!~bradas. ~e a-:.ar;;~re Ce platino .. 
De~¡:u&s de !a z!.erct.t·~ ·:=r-1 :~e~ios a..;:-:--c;--iii.C=s, Zll:i re.::;.uewio de 
aproxirnac!a:ner.te Z-t- hrs. =e inc-...bacié:, r-:ara. !a ·=·!::-t=r . .::i6:-: de un 
recuento adecuac!o ~e :ol·.:r.i~s 'J -za r.eca:dté ';.ar.:.!:oiár, .:!a 1'.2 a 24 
:"1-z. para :.a :::;.c.r1t!.f"i::~=:::.:::; ::~! :."'.i=:·.:.::-r·z:~:·.:.;:;;.::. _, -~ .. ·~=.:.::=ación 
de pruebas Ce sensi:::.!.!!.::a; .3. ar.t.:::::-i.!t.:!==z· 

Se estu:!ia.rcr: a..=.:s.::i.iz 3-=;~•=! !.:s ;:~c:..::1~':..cs .:;;....:::. :=. ;:a:.: ar de no 
se:- !a inf"ecei5:·1 -:!'1! ... ·::.z .;:-i.:"'3.r:!:s ·.~::':.ivc == !:-.~ .. ~s·= ~:-.icial, 
s& ¿atec~o ~stc;. se .::asar:·.:: :e ::!ura.n~e e!;tanc:ia 
hos;:-it.alaria. 



Heéian';e w: 
y lon'ii'litudinal 
terapéut!co de 
:::.abét!co::t t-:.po 
!.:·.~e==!.::r.es ::.e:. 
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as::tu.:::!i=- ;::·t"C·S?ect!vo. =:-~Peri:::arr•:-a! =:.::.r.iparativo 
se evalúo en 'forma aleatoria e! papel 
Cf'lo:cac!r;a y Neti :.:nicitia pacientes 

:~ .. c.=n =?.r"act.er1~t.icas -:lini-=a.;;; .=;:.::::.lares e 
'!:.:--~::to .. :--:.:·,ar!.:: i·-e·=·..:~~-~!"ltoe.s, :-=-.::;. ::-..:~!.ez f'·...;ero:"I 

paree.Ces .=e acuerdo .:.. ~exo,. tiempo Ce evoluciór: y :ocal i::ac!ón 
-:!e :.a !VU,. ya sea alta o baja .. 

F02LAC:ON E:STt.:DIAtA 

Pacienteg ccn D:<:. 
r-epet!ci~:-1,. :!! a!:·éti.::=3 
=:·iterios ée seleccién. 

:;:.:a 
via%. ;..:r:ir.ar!as de 

c:.:::'lp:. i ..:.rc:"i .::ot"l los 

El cálcu!~ de:i tar::3i'k, ~a la tnl~estra. se :-ea.!!::5 con 
f'!:-::-:ula para c~•~~ara.:;:!::-: ~~ ;;~·~;:t::--<::!:n-ss r-!3!!:t...::":.5 s;;:,.. ~a 70. 
;:=.=!.e.r:t.al:!:,. !.:-:~:-ese.re:~ r,,! ast:...::!!o .:~ pac:.ar.t:!s,. se rea:.!::aron 
::::: ·;rupos de ~ratamientc: A y B .. 



~os pacientes fueren asignados a recibir en forma 
aleatoria uno de los aiguientes e!!:quemas de trata.miento: 

Srupo .... ~flo:cacina 200 :lg. !.V. c/12 hrs 

Grupo :!: Netil:nicina 4.5 mg/k-;:/d!.a en una sola 
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~-- ~R:;ERICS :E :NCLUS!ON: 
In-;res6 3.l <;!StL1C!.·:• ':.odo ;:;·ac!.:=:r:':e :!e ci.;al-::;L1ier se:.:o, con 

·:!iabé.tes t.lelli!:.us tipo :r. cont1·olados o descontrolados 
::ietabo::. icamente. dia.;;nóst.ico :!e :~-:fecciÓn C'a vi.as 
urinc..rºL\s rec·.wrentes a cua!.:;uier nivel,. manifestado 
c!iníc:amente ;:-or sintornat6logia •..1ri1iaria como disuria. 
?olaquiuria. te~1esrr.o vesical. Ln·9encia miccional. dolor 
suprap.::.bico. .:irina tur·bia'" !'iebre. c:sca!o'fr!os. náuseas. 
vó:ni'!:.o. malest!\r musculat· senerali=aCo '.I !a o:::<pl.:iración 
fi.sica :se -:letec":.e hipersi=nsibi l !dad en !'osas !'"'enalas o ?untos 
· . .u·et~rales. :~cu:-::en':.ar.c!~s~ !abor=-.t.:wia::.-:enta :r.s¿:at':':a examén 
general de orina pat6logico. Se incluverÓr"l solo paciente~ con 
deterioro moderado de la funci6n renal t~r.. =:ér:ica su 
ir1-;rc.z.;;:. C9. :::. 4 ·:· ·r:=~-:·::i=:) 

3. - '.:R!TEF::::s :E SXCi..'_:3::;~;: 

5:e exc1uyerón ?ac:!ent.es con aCad menor :!e !9 arios. 
embarazadas. alér9ico~ a aminogluc6s:!Cos o a ·:;uiru::.lonas. 
deterioro de la funci6n renal grave CCr. sérica a su ingre~o 
.=:e :nás de 2 .. 4). so:r:etidos a dial!si;;~ siranulocitoparlia de 
menos de 1000 mm cúbic:::i. t.rastc.rnc!!: ·.1est.!t.1..olar-=s, -=sta.:::!·:l de 
=,::;tcaci~os!s .:!!abética o cerno r.i¡::·er:=.s~:i..:-!ar, ¡::-aciet-::te~ ~ue 

'.··,ubieran recibido t.x.. ccn aminQgluc6siC.:. o qui:-::olcr:as c!er"'ltro 
de las 2 semanas anteriores al inic!o del estudio. Se 
e..xclyer6n adeir.ás a ;:iaciente:s con en'ferrr.edad-as -=n atapa 
'termir1al. as1 .:::.:irno ac;~.:el los o::;ue en-=ont.rarón t.omando 
diureticc.s especi f"icarnente acido eta..::1-ü:1ico y ~urosernide. 
¡:-~c;.er.t.es =e:"'I tras'tor~·.os neurcr:it..:sc:~lares: miastenia 
·;:ravis. parkirisc:·nismo y !::lotul!s:mo. 

~ac:ietltes portaéol"es de sonda Ce f'oley a per·manencia 
también serán -=~<c!lJi~c.s. los c:...:3.le!t Probablerr.ante hu~ieran 
s!dc fracasos terapé.ut!c:~s dados los f"ac:tores Ce colonizaci6n" 
~ue conlleva el uso de ~ondas a permanencia. 

~-- C~ITERICS VE EL!~INAC:ON: 
Se .;?l!.:.~!r.ar::"l ,~~l e~':.'...;.:!io z..-:;:...::!!~s r-acient.e~ en ~uienes 

ze ¿ocument6 elevaciones progresivas de azoados por arriba de 
~-.;. .:!e creatir.ina sérica,. as!. ==mo 3c:;~el les ·:::ue presentaron 
e::vi·.=enc:ia d.L--:i=a Ca :!:.c.l;.:5;dc:.:~.::: ::a -_,:.sti!::...:.:.=.;S;<:!c:idad 
=~rante el tra.r1scurso del tratatr.i9.nte mar1if'est.a.Co por 
h!;:-ca=t.:sia. ~i!"";:-1!'!.us., vérti90, t"!ista-;~us.. t•o:-;-:ber9 posit!vo,. 
ir,tolerar.c:ia. 9astrointesti:1al manifestada por !"'láuseas, vémitos 
y :!iarrea. 



A>. - :ié.PENDIE~Z;"ES': 

::. ) '...'r.oc~!l':.i· .. i:-= 

-:..!-

:'.::> Manifestaciones .:!iri::.=~s: ·=:!:;::t..;ri:a ;:::·ola·~·.1!1,..1ris..~ 
vesica·! 1 ursenc:.a -::ic=i.::'lal. ~o!::.r :s.vprapú!:-:.-=:- • .:·r!:-;a 
f'iebre. escalofrioz. ~-=áu.:::ea:;::. vómito. :r:ale5tar 
-;eneral izado,. hiperser-:s ibi 1 i clac! en f'osag; renal e~ 
ureterales. e~:amen ';e.r.eral ~e or!na pat61c-;.!.::::.: 
pacientes asintérnati:~s ;:::.;:1-c =::n ::r.f':S:c:c:.5n ·:!el tr~.c!:'.o 
corrcborada mediante EGO ?at6!c9i.::c. 

B>. - INDEPENDIENTES: 

":.enesmo 
':urbia. 

m.U!::CUlar 
o puntos 

o bien 
:.irinario 

Edad, sexo. evoluci.Sn -== la Cia:.é':e:i;. :nel!itu.=:7 a.r."::.::caéeti't.es de 
·=atete:rismos vesic.?ales. ·1i.:!a ze:c..:al act.iva. incontinenc:ia 
...:~·ir:ar:ia. :nétcc!cs :oc.s.ies antico:-:ce~t!vc:=. ·~·.::::.~:r,:. -:le 
:Onfe::::::::;ones .=e vias ... w:.:"'tat"ia:s =n :::z :.::~:i:r . .:.z ~:: ::.=:;;:-::;::. 

EVAL:...'AC!CN CE !...A EF:CA8:~: 
! . - RE:P!JESTA S~:~l:~A: 
~a respuesta clini.::a B<: tr:Et.':.amier1t::. zc.rá ~val'....laCa ~.::r..:- :::igue: 

a) CURAC!CN: Res.:il:...:c!én :a si·3:·:os; y 
infecci6n de via!!: •..;r!:-.arias .. (f!::ibre. 
tenesmo vesical, :...:r·:;e:-:cia ~icciona. 
pL::-:":·=·s; :.we:t . .:::r:=il=::: : "":z:s-..:=: ~-~~'al-=:i:::. ~":c •• ' 

::: it·.!:.cmas =.! !r.i coz de 
~isuria, ?o!a~uiuria. 

hiF=·er-zi":ti-z !!:-i l idad en 

~) f'r!EJORIA: Reducc:i!t"'t :si;::ni~icativa Ce ~i91-io;t y ziri": .. :o:::as per-o 
!ti:-. r·etorno a la !·es:oluci.=::"'t ,::,:.~;;;::-le.ta .::!a la s:~·.-t.c~n#.t..:510-gia 
pat6logica. 

e) FRACASO: Perzi~ter.c.:.&. o ernF·eoramiento ¿e !os; si.,;nos y 
sintori.as de la in~ecc-!·!'n. 

2. - REgPUESTA BACTER:::C~OG::i:CA 
a. a:~:~:p.c::-:~:: :-.=.: ::.ic:·cor·;a.:'l.iz:r.:::i ;:at!.:.::r9i.:::- :;.isla.do 
:.wocultivo 

~) PERSISTE:O!CIA: De! .-:ii::-ooorgani-z::ic ~at6!:.9:::;: :ais¡aco eri 
:..:roc::..:ltivo 



?ROCEt>IMIENTCS PPRA ~A CAPTAC:C!\I !>E ~A I~JFORMAC!C!'J 

~os pacientes .:;~e ~r-.~i-esarót'l al estu¿ic~ Ce ac~er~o a los 
criterios de inc!~si6r, ::a: :es 11er.o ~n ~ormatc. ;er.=:r~l que 
:.r,cluia la:=: vai-:.:..:::a-zi: =~.: ::O-!!.'::.~.::::~c •• 

A todos los paci~nt~s al memento de s:u ~""l9raso ze les 
:·eali=6 hi:=:te.r·ia -::11.""iica "/ .~;<:a:r.ér: ~1.s!c= :;:,;e !r;clLiyo 
~;~;:-loraciét"l .::·.::;::::;..:!::=::=.. ._,, :::::;::.::ta ..::=: v::= ;::-.r~ =;·::~:-;~?;:. S'e las: 
:·ea.!!! 2:--:i;:., ::-=:, ::~~ ·-·• "Ja~ ·:~~ > .~=- ~r:..:..::.,. ?F:-i> EGO,. 
....:rcc:u!t.ivo y :se itüc:i::: :·.:¡,c:o!ec:=i.5~ :!= cri~a ::!r= ::4 ~~r:i. para 
:!epi..;raci6ri d~ cr=ati:·1.!na / !11bu:r.irn . .:r:a • . C\ todos además se les 
real izó ul t;.rasonido rer.al a zu ingreso. Se tomarón co:'ltroles 
Ce ns~ ES, Ac. uric:~. E~O. cndn tercer Cia y al momer.~o de su 
e9res:o se tcmó n1.1~var:ient.e r!':ues:~1·a para urocult.ivo, PFH,. y BHC. 

La. duraci6n éel t-1·atar . .o:iento ft.oé: i:l2 :.o ~1:;.z :::·ara los 
;:'"acie:ntes -=:.r"'I ir1fec=i : .•. , :!=: vi as i..:rir.o:arias: ~aja::;; ;,' da. !4 di.a~ 
para !os pac~ent.es =en ~nfe=.::.ión :!a vias urir.~t·!as a.=!::.s. 

La determinación de a=oa.éos =:~ :·eo.:.i=S i:"tcl~~so diario si 
el caso del paciente lo re~ueria. 

S"e ... !:.i:i=é :a ;:ro...:.::=!:::. ::~,:ac~a .:e F'i.::;;her ?ara cada 1:w1,..1po de 
cst~dio. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 25 pacientes .. semejante~ en 
cuanto·-·· a características epic!erniologicas. El grupo ·:r 
o~:o:<acina. constituido por 13 pacientes. 10 mujeres Y 3 
hombl'"'es.. la edad media fue de 66. 4 años. El grupo YI 
:-.letilmic::ina .. constituido por 12: pacientes. todos del sexo 
mascu!ino. la edad media fue de 70 años. 

;;n el ·;;ruF>o I que correspori.:!e a los pacientes tratados 
con Ofloxacina in9resaron 9 pacientes con Dx. ~inal de 
infecci6n d-e vi.as urinarias bajas 9 <IVUB) 5 con Dx. final de: 
!.r.f'ecc!éri ='a vias Llr"'inarias alta5: C!VUA>. 

~n el grupo II que corresponde a. los pacientes t;ratados 
con Netilmic:ina ingresaron e pacientes con Dx. final de IVUB. 
y 4 con Dx. final de IVUA. 

La. respuesta a.l tratamiento f'ue la siguiente: 

GRUPO I GRUPO II 
RESPUESTA :-! :-! 

Curación ee.9 S7.1 
~ejo1·1.a, e '2S.5 
::'racaso ! 1. 1 14-1 

De! grupo :I Fueren eliminados 3 pacientes. uno por 
~receso obstructivo que requeria tratamiento qutrargico. 2 
~acientes Por elevación de a:oados. 

'..!n ?ac!.er.t.e. del ~rupo ! y uno del 9rupo :I fueron 
eli~inaéos por fracaso al tratamiento. 

El ar1&lisis entre 
;:-cstericr al ~rata.miento. 
re~ulto una P = 0.54 • 

los dos 
según :.a 

9rupos 
pru.::ba 

de tratamiento. 
Ce Fisher exacta 
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Tal y como !o ha -=~<Presado ~ypress '/ J'a.rvis. .:!::ntre otros 
muchos autores, las infecciones de vias urinat•ia.:t son de las 
etlfermedade5 infecciosas :nás frecuentes er. la prác~!c.a. de la 
·.~eC:i=:!na, =~n •..1na =i~:-a prcmed!o .:e. !3.! c:as<:.$ por 1000 
~,;:i-::s:.s. :.;.. :s' 

Las infecciones urinarias afectan a todos los grupos d• 
edades; comenzando con. 1 o~ neona tos con una i ne i den e i a de 2 
casoe por 1000 riacidos vivos, en preescolares la incidencia es 
de 4.S:( para niY:as y para varones 0.5':'(, en la adolescencia se 
c~:;.erva un incremento especia!mer1te en :a po!Jlac:!ón femenina, 
lo cual se ha relacionado con la.actividad sexual. 

Los factores genéticos también han sido asociados. a.si. 
::cr.\o el estado de sec:r"'et..cr y el fenotipo del -;;r-.;po sanguSneo 
P. lo cual se ha relacionado con :nayor r-iesgo de infección. 

Algunos ott'"'os factor-es implicados en la virulencia de las 
infecciones urinar-ias son las adhesinas. hemolisinas v 
aercbac:tina~ (19.19.20~ 
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-::.-~sana. ~easley y Hun9er en sus análisis. han establecido 
·...:na ~ayor t:'revalencia de las infecciones urinarias en 
?3.C::6::"1':.a~ c.:in enfer:r.edndes subyacentes como es el caso de los 
pacientes diabéticos. proponiendo fac:;tores d riesgo 
incrementado un control metabólico inadecuado. neuropat.la 
diabéti=a. microan9iopat1a diabética y alteraciones en la 
quimiota:<is leuc:oci taria. Establecen además una frecuencia de 
t:iac:teriur-ia en :nujeres diabéticas de hasta 157. comparadas con 
!as ~°'-= :!!abéticas en un 9%. (13, 15. 19) 

-ales estudios tienen correlac:i6n con la prevalencia 
cbservada nuestra población en estudio, ya que la 
preva!enc:ia de inf'ec:cione-5 urinarias. en pacientes diabéticos 
':.i~o :: de nL.iestro centro hospitalario ;;e encuar1tra o:n 14 .. 3i: 
:a'Z :::·.:a:es ª'"' su -;.:-an ~ayori.a son de repetici6n y con elevado 
:-ies·:;o ·=e complicac!ones tales abscesos perirrenales,. 
:1ec:·osiz ;:>apilar .. 

E::--: cua1'\tO a la ter-apéutic:a. implementada pal'"'a el 
tl'*~:tamiento de las Infecciones ul'"'inarias de repetición e~dsten 
t::ól~!;:::s esc;ue!!las terapé.utic.::.s implementados a ";.ravés de 
mó!tirles estudios controlados~ as1 como parámetr-os bien 
establ~c:.¿os en cuanto al uso especif ic:o de cada 
a.nt.i::'li:=i-=biano. 

S!.er1do los aminoglucósidos los a'!iilentes de mayo:- uso en 
;:·r~-:::::s.~:o: infecciosos c!e vi.as urinar-ias debido a propiedade5 
far:nac:Slo9icas especi f'icas tales su principal efecto 
::cbt·~ ·;:érrnenes gramnegativo-z aerobies,. as{ como sobre 
?seL.:C=~cna. además de t.e~er t.0na vi.a de excreción pr-inc;pal a 
t~·,;.vá'!. :!el ~iltrado g:lomerular. ya qUe la orina es el 6ntco 
:i..:;:~iC.o ·=orporal en que se con..:entran los aminogluc6sidos en 
rliveles i~avores que los séric.os. Sin embal"'go su uti 1 idad se 
ve !!~itada por sus potenciales efectos nef'rot6xicos y 
oto4;t;;~.i=o principalmente,. lo cual se eroeuentra inc:ramentado 
en el paciente diabético tomando en cuenta que uno de los 
or-;a1~o:st ~lanco de lesión del diabético es el riñón. 
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Por otra parte existen m~ltiples estudios c!~iicos 
~~r.trola¿o~ clonc!e se ha Ce:mostn;.c!o -..:na :ner.oi- ne~r-otóx,! c.: =!ad e 
igual ef'ectividad con dosis úrlica.s diarias de Neti lmicina 
espec.í.f'icamente en c:omparaci6n con misma dosis :"'racc.:!oriada en 
24 hrs:···c1,. 2. s. ó,. 9, 18) 

El prese1ite estudio el uso de aminogluc6sidos,. 
e.specif'icamente Neti lmicina. el cual es un análogo 
semis1ntetico de la gentamicina mostr6 una eficacia (curación> 
del 57.1~. una mejoria tanto en respue~ta clinica como 
bacteriolo9ica del 29.5*/. y un fracaso del 14.17. igualmente en 
respuesta cl1nica y bac:teriologica. Se asocio a una mayor 
nef'rot6>eicidad y una reSPLles":.a parcial 9:n cuanto al manejo de 
las infecc:icnes de vi.as urinarias altas. Los datos arcteriores 
son .;;imilares a los rePortad.;.z por !a literatura :nundial. 
mencionadose una e~icacia de hasta 99.1Y. al ~lnal del tx. con 
Netilmicina espec~ficamente; quizá se observen más 
incrementados nuestros. datos por el pequep;o número de 
pacientes incluidos en el estudio 

En cuanto al uso terapéuti.co de las quinolot'la::> en las 
infecciones de vi.as urinarias se han establecidos como agentes 
excelentes para su tratamiento, ya que inhiben 
Enterobacteriaceae y P aeuruginosa incluidos microorganismos 
resistentes a betalactámicos, aminoglucósidos y sulfas <4, 
7.e. > 

Para el caso particular del est~Cio, el ~x. de las 
infecciones recurrentes de v1a~ urinarias con Ofloxacina. 
f"luoroquinolona acido carboxilica con amplio ess:-ectro de 
actividad para patógenos 9rarr.ne9at.ivos, los cuales son la 
causa m's común de infecciones del tracto urinario. se observo 
una curación cl1nica y bacteriologica del SS.9~ de los 
pacientes tratac::!:.s. y un ~1-acaso terapéutico en el 11. !Y. de 
los casos tratados. no se observaron efectos colaterales ni 
to~<icidad med!ca.mentoza. Tales datos coinciden con estudios 
previos ya que se re~iere una eFicacia del 97Y. a una semana de 
?ost. tratamiento y de 99 a lOOY. al f'inal del tx. (1.2.3,5.6) 

Finalmente para fines de nuestro estudio, consideramos 
que los resulta.::!.::.s obtenic!.:::.s no poseen s.isnl :"'":!cancia 
esta~i.stica. (p = 0.54) F'ro!::ta.blernente debido a que e! número 
•::e pacientes fue pequeo?:o y :;:e re-:;.t.:ieren -nás ;:-ac:.entes, 
.::..::;;:~.·:<.:.:::::;; ":t-....:<=. .:. :·.-=..:,..:.· ·:.::.:::r: .:..:= ,:;;..:::.:::.-·-:..;.=:. .=:::. ··:.::.: .~:. .:.;:. • .:=:·. :.::z 
resultados obtenic!os. 
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