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HISTORIA: 

Las infecciones de vías urinarias siguen siendo uno de los 

problemas más comunes de índole infecciosa,que afrontan los -

médicos ginccologos. 

Desde 1950 cuando Kass(l) estudió a mujeres embarazadas y 

no embarazadas que presentaban bacteriuria asintomática o pi~ 

lonefritis aguda,el diagnóstico y tratamiento de la infección 

de vías urinarias (IVU) ha evolucionado.En estas pacientes en 

contr6 que el conteo de colonias era igual o mayor que 100,000 

unidades formadoras de colonias en dos o más cultivos que se 

realizaron para diferenciarlos de contaminación. Este diagnós­

tico de infección de vías urinarias,siguc vigente hasta la a­

tualidad. 

De 1975 en adclante,loS progresos en la investigaci6n báa;!: 

ca y clínica en cuanto ala epidemiología,evoluci6n intrínseca 

y patogenia de la IVU,han revolucionado los conceptos anteri2 

res y permitido a los clínicos seguir un enfoque más eficaz y 

racional para el diagn6stico y tratamiento de las infecciones. 

La IVU denota colonizaci6n microbiana de la orina,cn un n! 

vel inferior o superior de las vías urinarias.Los microorga­

nismos más frecucntes,son las bacterias,siendo su vía de dis~ 

minaci6n,la ascendente y la descendente. 

Los gérmenes uropat6genos poseen muy diversos factores vi-
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rulentos que facilitan la invasión a las vías urinarias.Brett­

man y colaboradores,idcntificaron tres tipos de adhcsinas en -

la E.coli:a)Pclos tipo I,b)Fimbrias P y c)Adhesinas x.(J).Otros 

mecanismos que intervienen en infecciones más virulentas inclu­

yen al antígeno capsular,la producción de hemolisinas y antígeno 

K. 

Hovelius y colaboradores,demostraron que el mecanismo virule!! 

to de el Staphylococcus saprophyticus,depende de su mayor adhe -

rcncia a células urocpiteliales.(4) 

En años recientes se ha contado con mayores datos respecto a 

la forma en que las actividades de la mujer predisponen a infe­

cciones de vías urinarias.Estudios realizados por Fihn y colab~ 

radares han destacado de nueva cuenta,la importancia de la act:!:_ 

vidad sexual como factor predisponente de las infecciones menci~ 

nadas.(5) Se ha observado que las mujeres que tuvieron relacio -

nes sexuales 48 horas antes del inicio de la sintomatología,pre­

sentar6n en un 60% más probabilidades de infección.Otros de los 

factores que se han mencionndo,es el uso del diafragma(8). 

Los microorganismos que con mayor frecuencia se identif lca 

en las IVU de mujeres no embarazadas sintomáticas es la E.coli, 

en aproximadamente 60-85% de las pacientes infec.tadas y en las 

restantes los microorganismos identificados,son especies de es­

tafilococos coagulasa negativo o positivo,estreptococos grupo D 

Klebsiella,Enterobacter,Proteus,Pscudomona,Serratia marcescens. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

La IVU es una de las causas más frecuentes de consulta. 

La IVU denota colonizaci6n microbiana de la orina e invasión 

de las vías urinarias superiores o inferiores u ambas. 

Por costumbre,el diagnóstico de la IVU se ha basado en el ha­

llazgo de bacteriuria significativa(10 unidades formadoras de 

colonias UFC x mililitro de orina). 

Solo el 45-67% de personas con síntomas de polaquiuria y di­

suria tendrán cultivos de orina que manifiesten una bacteriuria 

importantc(8). Las demás pacicnten sintomáticas tendrán cultivos 

de orina entre 10 10 UFC o microorganismos que necesiten -

medios y técnicas especiales de cultivo(Chlamydia,Mycoplasma),o 

no habrá desarrollo de microorganismos.(6) 

Se conocen cuando menos cuatro formas de administrar el ant! 

microbiano en la IVU:a)Tratamiento de una sola dosis para pera~ 

nas con infección superficial del epitelio de vías urinarias;b) 

Un ciclo corriente de 7 a 10 días con antibioticos, c)Un ciclo 

duradero de 4 a 6 semanas para pacientes que segun el médico ti~ 

nen infección de tejidos profundos y d)Un rógimen profiláctico -

con bajas dosis a largo tiempo(9)~ 

El tratamiento de una sola dosis se recomienda en la mujer no 

embarazada con cistitis bacteriana aguda sintomática y no compl! 

cada(ll). Las tasas de curación con dicho régimen van de 33 a -

100%,con promedio de 70%(11). 
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En caso de IVU superiores los métodos corrientes logran una 

tasa de curación de el 67%,cn comparación con el 50% con el tr~ 

tamiento a base de una sola dosis. La mitad de las personas 

quienes fracasa la dosis única,tampoco mejorarán con las formas 

corrientes de tratamiento.Ello podría representar ataque renal 

silencioso,que no se manifieste clínicamente,dado que el 90% de 

estas mujeres reaccionará a un ciclo adicional de 4 a 6 semanas 

(10). 

La experiencia más extensa publicada hasta la fecha ha sido 

con el empleo de una sola doais de Amoxicilina y Trimctroprim­

sulfametoxazol( 11). Se ha observado que se obtienen tasas de cu­

ración muy similareS cuando se utilizan el tratamiento de una -

sola dosis con los diferentes antibi6ticos(ll). 

Entre las contraindicaciones para usar una sola dosis están: 

pielonefritis,anormalidadcs estructurales o funcionales conocí -

das,emplco de sondas,cmbarazo e infecciones recurrentes. 
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PLANTEAMIENTO DE EL PROBLEMA: 

¿ Con cual de los medicamentos para el tratamiento de la IVU 

con una sola dosis,se obtendrán mejores resultados? 

OBJETIVOS: 

Determinar que con el tratamiento de una sola dosis en la IVU: 

a.-Se reducirán costos en forma importante. 

b.-Su efectividad será igual o mayor que con el tratamiento habi­

tual. 

HIPOTESIS ALTERNA: 

Se administrará el tratamiento con una sola dosis para IVU y 

se observará que la mejoría es igual o mayor que con tratamientos 

habituales. 

HIPOTESIS NULA: 

Se administrará el tratamiento con una sola dosis para IVU y 

no se observará mejoría,comparado con los tratamientos habituales. 
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TIPO DE ESTUDIO: 

Por el peri6do en que se capta la información,la evolución del 

fen6meno,comparaci6n de las poblaciones y la interferencia del i~ 

vestigador en el fen6meno,se trata de un estudió.Prospectivo,lon­

gitudinal,comparativo causa-efecto y experimental. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Se captaron 30 pacientes que acudieron ala consulta externa o 

se encontraban hospitalizadas en la unidad HGO N.4 "Luis Castela­

zo Ayala 11 , las cuales se dividier6n en 3 grupos de 10 pacientes -

cada uno de acuerdo al protocolo establecido.Gráfica S 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

a,-Edad(cualquier edad) 

b.-Sexo femenino 

c.-No embarazadas 

d.-Sin antecedentes de IVU recurrentes 

e.-Sin anormalidades estructurales o funcionales del tracto urina­

rio. 

f.-Sin empleo de sondas a permanencia(sonda Folcy) 

g.-Que acudan por disuria y polaquiuria. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

a.-Embarazadas 

b.-Antecedcnte de IVU recurrentes 

c.-Con anormalidades estructurales o funcionales del tracto urin!! 

rio. 

-d.-Empleo de sondas a permanencia 

e. -Que tenga tratamiento prev lo para IVU. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

a.-Quc ingiera durante el estudio algun otro tipo de antibiótico, 

que altere la flora bacteriana urinaria. 

b.-Intolcrancia al medicamento 

c.-Que abandone el seguimiento. 
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES: 

Variable independiente: 

DosiR de administración de Nitrofurantoína,Trimetroprim-sulf! 

metoxazol o Amoxicilina. 

Variable dependiente: 

Cambios en la sintomatología de la IVU(disuria,polaquiuria). 

Explicación de los indicadores de las variables. 

Variable independiente:Se administrará la dosis única de los me­

dicamentos establecidos en cuanto se de­

tecte la IVU(disuria,polaquiuria). 

Variable dependiente:Se valorará los cambios en la sintomatolo­

gía en un lapso de 4 a 7 días. 



MATERIAL Y METODOS: 

Se captarán 30 mujeres ,que participarán en el estudio bajo 

consentimiento informado,las cuales fueron sometidas a tratamien-

to para infección de vías urinarias cumpliendo con los criterios 

de inclusión.Se les realiz6 su seguimiento de acuerdo al esquema 

de la gráfica 5. 

El estudio se llevo acabo a partir del 01 Julio de 1992 al JO 

de Octubre de 1992 en el Hospital de Gineco-Obstetricia N.4 11 Luis 

Castelazo Ayala 11 • 

Las pacientes fueron divididas en 3 grupos de 10 cada uno,ba-

jo un estudio doble ciego. 

En el grupo A , se les administró Nitrofurantoína 200mg vía o-

ral dosis única. 

Para el grupo B se administró Trimetroprim-sulfamctoxazol 1.6 

gr vía oral dosis única. 

En el grupo C se adminitró Amoxicilina 3 gr. vía oral dosis 

única. 

Las pacientes fueron citadas 7 días despues para valorar su -

evolución clínica(disuria,polaquiuria) y se les solicitó urocul-

tivo. 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron 30 pacientes divididas en 3 grupos de 10 cada 

uno. Los resultados con respecto ala edad,mostraron una edad -

promedio de i 30.33 ! 7.15 como se observa en la gráfica l. 

En el grupo A) Cinco pacientes resultaron asintomáticas y 

cinco sintomáticas. En el grupo B) tres pacientes resultaron a­

sintomáticas y siete sintomáticas. En el grupo C) cuatro pacien 

tes fueron asintomáticas y seis sintomáticas. Todas las pacientes 

fueron manejadas con dosis única de el farmaco de elección.No ha­

biendo diferencia significativa p 0.60 Gráfica 2 

De los urocultivos que se rcalizaron,nucve fueron positivos y 

ocho de estas pacientes presentaron sintomatologia, y uno resul­

to asintomática. 

De los veinte y uno urocultivos negativos, ocho pacientes re­

sultaron sintomáticas y trece asintomáticas.A ocho pacientes con 

urocultivos negativos y sintomáticas,se les detecto Chlamydia por 

el método de ELISA en toma uretral.Gráfica 

Tambíen se observo una mayor frecuencia de E.coli en ocho uro­

cultivos y Staphylococcus saprophyticus en un urocultivo,como se 

observa en la gráfica 4. 

El estudio estadístico que se realizo fue X • 
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DISCUSION: 

Aproximadamente el 35-35% de todas las pacientes con disuria 

aguda se atribuyen al síndrome uretral agudo. Los datos cpidcmi~ 

logicos del síndrome uretral se incrementa hasta 2.7 millones de 

visitas anuales en los Estados Unidos(12). 

La disuria usualmente resulta de la inflamaci6n de la vejiga 

y generalmente es causada por E.coli y Staphylococcus saprophy­

ticus(tJ) .Existen causas variadas que producen síntomas de IVU 

bajas,como son las vaginitis secundarias a Trichomonas y C. al­

bicans( 12) Así mismo se ha observado que el síndrome uretral con 

frecuencia se asocia a Chlamydia trachomatis(6). 

Segun estudios realizados por Kallenius y colaboradores,rcfi~ 

ren que la IVU(disuria,polaquiuria de primera vez)se presenta -

con mayor frecuencia en adolescentes;lo que no se observó en nucs 

tro ·estudio posiblemente porque estas pacientes son captadas en 

un segundo nivel. El mismo autor reporta en su trabajo,que el tr~ 

tamiento de la IVU no complicada puede ser manejada con dosis úni­

ca de Trimetroprim-sulfamctoxazol,dondc observo una mejoría notable 

en sus pacientcs;En nuestro estudio las pacientes manejadas con es­

te fármaco,solo se observo mejoría en tres de ellas. 

Las pacientes a las que se les administr6 Nitrofurantoína pre­

sentaron mejoría el 50% de ellas.La Nitrofurantoína constituye una 

defensa contra E.coli y enterococos,y los niveles séricos son po -

co importantes ya que su vida media es de 19 minutos y puede se la 

causa de que las pacientes continuen con síntomas al no alcanzar -
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niveles séricos significativos en heces y vagina(lS). 

Las pacientes manejadas con Amoxicilina tuvieron mejoría sola­

mente en cuatro de las diez pacientes.Segun Charlton y colaborad2 

res,en su estudio realizado,mostr6 que la Amoxicilina administra­

da en dosis única fue efectiva en infecciones confinadas a la ve­

jiga o IVU no complicadas(16). 

Ronald y colaboradores,establecieron que la falla en el trata­

miento con dosis única fue más común en infecciones,en las que ya 

se había afectado el riñón, como en el caso de la pielonefritis -

causadas por E.coli,por lo que en estos casos es necesario prolon­

gar el tratamiento profiláctico para disminuir el rieago de estas 

infecciones,:ra que un tratamiento corto incrementa su riesgo de -

estas infecciones. 

Do acuerdo a los resultados obtenidos de los urocultivos en 

nuestro estudio,se observo con mayor frecuencia a la E. coli,lo 

cual es similar a los estudios reportados por Komaroff(6), así 

mismo se observo que el Staphylococcus saprophyticus,es un agente 

pat6geno real de las vías urinarias y en varias series sea visto 

que es la segunda causa de frecuencia de las infecciones de vías 

urinarias bajas(6). 

En nuestro estudio se encontró que ocho pacientes resultar6n 

con Chlamydia trachomatis,particularmente en mujeres jovenes con 

vida sexual activa.Komaroff menciona que aproximadamente un 20% 

de las pacientes con síndrome uretral presentarán Chlamydia(6).A 

estas pacientes se les administro Doxiciclina 100 mg vía oral ca­

da 12 hrs x 7 días. 
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CONCLUSIONES: 

-La Nitrofurantoína resulto ser más efectiva que el Trimetroprim­

sulfametoxazol o Amoxicilina,aunque estadisticamente no fue sig­

nificativo. 

-La efectividad del Trimetroprim-sulfametoxazol comparado con la 

Amoxicilina fue similar. 

-El germen patógeno más frecuente en las IVU,cs la E.coli. 

-La sintomatología manifestada en pacientes con urocultivos neg! 

tivo,reflejo la presencia de Chlamydia trachomatis. 

-En el presente estudio,se observo mejoría de la sintomatología 

(disuria y polaquiuria) con el tratamiento de una sola dosis en 

un 40 porciento. 
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