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La infeccién del tracto urinario (ITU) continta siendo la
mas comun de las infecciones bacterianas, observando-
se disuria en el 20% de las mujeres entre 24 - 64 anos
relacionada a un proceso infeccioso (1, 2).

El diagnéstico se hace convencionalmente en base a las
manifestaciones clinicas (disuria, frecuencia, urgencia,
etc.), el uroanalisis (bacteriuria, piruria, nitritos (+), efc.) y
el urocultivo.

Con base en datos clinicos que indican que la mayoria
de pacientes con ITU no complicada muestran una
mejoria inmediata con el inicio del tratamiento y que esta
es una infeccion no invasiva que se localiza Gnicamente
en la mucosa superficial, son varios los autores que
sugieren tratamientos cortos ya sea dosis (nica o 3 dias
(2,3, 4,5). Estotendria la ventaja de reducir costos, una
mayor aceptacion y cumplimiento del tratamiento, y
disminucion de los efectos colaterales dependientes de
la dosis y el tiempo.

Con base en estas consideraciones decidimos desarro-
llar un estudio comparativo utilizando dosis Unicas de
ofloxacina, amoxacilina y amoxacilina/clavulanato, con
el fin de evaluar la eficacia clinica de estos medicamen-
tos en el control de la ITU no complicada.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, controlado, ran-
domizado y doble ciego en el cual se incluyeron pacien-
tes con ITU no complicada definida asi: sintomatologia
sugestiva de ITU (disuria, poliaquiruria, tenesmo, urgen-
cia, frecuencia, etc.) asociado a un uroanalisis sugestivo
(bacteriuria, piuria y/o nitritos (+)) con una edad entre 15
y 65 anos. Fueron excluidos del estudio pacientes con
evidencia clinica y/o paraclinica de ITU ascendente o
complicada; historia de reaccion alérgica a alguno de los
medicamentos en estudio; anormalidades del tracto
gastrointestinal que impidan la absorcion del medica-
mento y pacientes embarazadas o lactantes.

A cada paciente incluido en el estudio se le asigno al
azar un numero, se le practicé una historia clinica y un
examen fisico detallados. Previo al tratamiento se prac-
ticaron uroanalisis, urocultivo y antibiograma (en el cual
se incluyeron los antibidticos en estudio).

En presencia del investigador el paciente tomé el me-
dicamento en las siguientes dosis: Ofloxacina 400 mgs,
Amoxacilina 3 grs, Amoxacilina/clavulanato 1.5 gr/750
mgs.

Los pacientes regresaron al control post-tratamiento
entre 7 y 10 dias luego de la administracion del medica-
mento, y fueron evaluados en relacion con la respuesta
clinica y los efectos adversos, ademas se realizé un
examen fisico, uroanalisis, urocultivo y antibiograma.

La evaluacion final fue hecha con los siguientes criterios:

1. Respuesta microbiologica

a) Curacion: urocultivo negativo a los 7-10 dias
post-tratamiento.
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b) Fracaso: Urocultivo (+) (Mayor de 10° UFG/mI
orina) a los 7 - 10 dias posi-tralamiento.

e) Superinfeccién: cualquiera de las anteriores con
el aislamiento de un nuevo patégeno a los 7 -
10 dias post-tratamiento.

d) No evaluable: falta de seguimiento o empleo de
un segundo agente antimicrobiano.

2. Respuesta clinica:
a) Curacion: completa resolucion de los sintomas.

b) Fracaso: falta de respuesta o deterioro de los
sintomas generales.

c) No evaluable: falta de seguimiento o empleo de
un segundo agente antimicrobiano.

RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes femeninos de los cuales 56
fueron evaluables. Los 4 pacientes no evaluables fue-
ron excluidos porgue no volvieron al control post-trata-
miento.

Los pacientes evaluables presentaban edades entre 15
y 62 anos.

La sintomatologia predominante fue disuria (89.2%),
poliaquiuria (48.2%), urgencia (46.4%), frecuencia
(82.1%), orinas fétidas (19,6%), orinas turbias (16,1%),
poliuria (7,1%), dolor suprapubico, fiebre e incontinencia
urinaria 5.4%. Cuadro No. 1.

CUADRO No. 1
SINTOMATOLOGIA DE LA ITU

En un 35.7% de lo& pacientes no €@ encontraron gignoe
clinicos. En quienes se presentaron signos los principas
les fueron: flujo vaginal (19.6%). cistocele (19.6%),
eritema uretral (10,7%), dolor supraptibico (5.4%), dolor
hipogastrico, dolor en puntos ureterales, vaginitis
atrofica 3.6% c/u, pufiopercusion lumbar, ectropion
ureteral, histerocele, anexitis 1.8% c/u. Cuadro No. 2.

CUADRO No. 2
HALLAZGOS EN EL EXAMEN FISICO

Signo No. %
Sin signos 20 35.7
Flujo vaginal 11 19.6
Cistocele 11 19.6
Uretra eritematosa 6 10.7
Dolor supraptibico 3 54
Dolor hipogéastrico 2 3.6
Dolor punto uretral 2 3.6
Vaginitis atréfica 2 36
Punopercusion (+) 1 1.8
Ectropion ureteral 1 1.8
Histerocele 1 1.8
Anexitis 1 1.8

Los microorganismos aislados fueron: Escherichia coli
(57.1%), Staphylococcus coagulasa (-) (19.6%),
Proteus vulgaris (14.3%), Proteus mirabilis (7.1%),
Enterococcus faecalis (1.8%). Cuadro No. 3.

CUADRO No. 3
ETIOLOGIA DE LA ITU

Sintoma No. %
Disuria 50 89.2
Polaquiuria 27 48.2
Urgencia 26 46.4
Frecuencia 18 32.1
Orinas turbias 9 16.1
Orinas fétidas 11 19.6
Poliuria 4 =1
Dolor suprapbico 3 5.4
Fiebre 3 5.4
Incontinencia 3 54

Germen No. %
Escherichia coli 32 57.1
Staphylococcus coag (-) 11 19.6
Proteus vulgaris 8 14.3
Proteus mirabilis 4 ol
Enterococcus faecalis 1 1.8

6 de los pacientes presentaron exacerbacién de la
sintomatologia en las primeras 24 horas (3 con
ofloxacina, 2 con amoxacilina/ clavulanato, 1 con
amoxacilina); 3 presentaron vértigo (2 con amoxacilina,
1 con ofloxacina); 1 present6 sed (ofloxacina) y 1 pre-
sento disestesias (ofloxacina).
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La tasa glebal de respuesta fue 75% distribuida para
vada grupe some sigue;

Ofloxacina 04.4% (17/18), Amexaeilina/Clavulanats
70% (14/20) Ampicilina 819% (11/18). Cuadrs Na. 4.

CUADRO Ns. 4
RESULTADOS
Antibiético No. | Curacion Falia
No. | % | No. | %
Ofloxacina 18 | 17 |944 | 1 5.6
Amoxacilina/
Clavulanato 20 | 14 | 70 6 30
Amoxacilina o3 R 61 £ 39

Las fallas para el grupo de la amoxacilina se presentaron
en 5 infecciones por Escherichia coli de las cuales 3
fueron resistentes in vitro, 1 Staphylococcus coagulasa
(-) y 1 Enterococcus faecalis resistentes in vitro.

Para el grupo de Amoxacilina/clavulanato 5 Escheri-
chias coli y 1 Staphylococcus coagulasa (-) sensibles al
medicamento in vitro.

Para el grupo de la ofloxacina 1 Escherichia coli sensible
al medicamento in vitro.

DISCUSION

La ITU na asmplieada os una entidad noeologica fre-
auonte on la eual el tratamiento deba iniciaree tempranas
manto para avitar complicacion@s. En nuestro estudio ia
torapia empiriea inicial bagada en un diagnostico clinico
y paraclinico preeuntivo, y ein etiologia ni sensibilidad
conocida preeento una tags giobal del 75% semejante a
otroe eetudioe en los cuales se utllizo |a dosis unica (6).

AuNque Ios grupos son Pequencs la mejor respuesta s
obtuvo con ofloxacina, con la cual 50l 56 Presento un
fracaso con una tasa de respuesta del 94.4%, compara-
da con respuestas del 70% y 61% para amoxacilina/
clavulanato y amoxacilina respectivamente.

En nuestro estudio llama la atencién el alto porcentaje
de Staphylococcus coagulasa (-) (19.6%) y Proteus spp.
(21.4%) como agentes etiologicos de ITU, desplazando
a E. coli, lo cual esta de acuerdo con lo reportado en la
literatura (7).

En conclusién nuestro estudio demostré que la
ofloxacina presenta respuestas buenas en el manejo de
la ITU no complicada y puede ser otra alternativa tera-
péutica, sin embargo se deben hacer nuevos estudios
con un mayor nimero de pacientes para confirmar
nuestros resultados.
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