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Eficacia de la profilaxis en la infeccion urinaria
recurrente: Utilizacion de un indice
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Introduccion

El tratamiento profilactico (TP) de la infeccién urinaria
recurrente es desde hace mas de dos décadas motivo de
diversos estudios. El tracto urinario responde generalmen-
te en forma favorable a los distintos agentes antimicrobia-
nos, muchos de los cuales son bien tolerados y tienen
baja toxicidad. La terapéutica dada mas alla del tiempo ne-
cesario para eliminar los microorganismo de la orina debe
ser considerada como profilaxis de una nueva infecciéon
o como supresion de un foco infeccioso que no ha sido
erradicado. Desde 1980 empleamos en nuestro Servicio
el TP en la infeccion urinaria recurrente con el fin de su-
primir o disminuir los episodios de reinfeccion por perio-
dos desde seis meses hasta 12 afos. Subsiguientemente,
nos propusimos evaluar y demostrar matematicamente los
resultados a través de un indice de reinfeccion, asi como
la respuesta posterior en pacientes en que la supresion
de la profilaxis fue posible.

Material y método

Ingresaron al TP pacientes que presentaron mas de tres
episodios en seis meses, 0 cuatro en un ano, de infec-
cion urinaria (IU) sintomatica, sedimento urinario patolo6-
gico y urocultivo positivo con recuento de colonias supe-
rior a 10°/mm’. El total de pacientes admitidos fue 28,
siendo 25 del sexo femenino y tres del masculino. La edad
oscilo entre 18 y 77 anos (x 59,35). Se practico urograma
excretor en la totalidad de los pacientes, a fin de deter-
minar alteraciones renales o de vias de excrecion, y se in-
vestigaron patologias predisponentes de U (diabetes, gi-
necoldgicas, etc). Se determind creatinina plasmatica
como indicador de funcién renal al inicio del TP y en for-
ma periédica durante el mismo. Las IU se trataron segun
antibiograma con dosis convencionales en un periodo de
siete dias; al octavo dia se comenz6 con TP, administran-
dose una sola toma diaria del agente antimicrobiano; los
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utilizados fueron indistintamente: trimetoprim-sulfameto-
xazol (TMP-SMZ) (80-400 mg), nitrofurantoina (NF)
(100 mg), cefalexina (Cf) (500 mg) y norfloxacina (Nf)
(200 mg). Se efectud en todos los casos urocultivo de con-
trol a fin de evaluar negativizacion del mismo, después
del tratamiento convencional. El TP se mantuvo durante
un periodo no inferior a seis meses, siendo el maximo de
142 meses (X 22). Durante este periodo, los pacientes fue-
ron seguidos una vez por mes los primeros seis meses,
luego cada tres meses y al presentar sintomatologoa, efec-
tudndose urocultivos de control. Se establecié un indice
de reinfeccion, relacionando el nimero de IU detectadas
con el tiempo de seguimiento referido a seis meses:

N.” de IU x 6 meses
meses de seguimiento

Indice de reinfeccion =

Se determiné dicho indice previo al TP e intra TP en to-
dos los pacientes. Se aplico el mismo indice de reinfec-
cion a los tratamientos con TMP-SMZ, NF, Cfy Nf para eva-
luar la eficacia de cada uno de ellos.

Los pacientes a los que se les suspendio el TP (no an-
tes de los seis meses de instaurado) fueron seguidos con
urocultivos de control una vez por mes los primeros seis
meses, luego cada tres meses o al presentar sintomatolo-
gia, determinandose en cada uno de ellos el indice de
reinfeccion durante este periodo.

Resultados

De los 28 pacientes que ingresaron al TP, seis tenian
urograma excretor normal (21,42 %) y los 22 restantes pre-
sentaban una o més anormalidades renales o de la via de
excrecion (tablal). Se observaron, como patologias pre-
disponentes de 1U, diabetes en cuatro pacientes, antece-
dentes de histerectomia en tres, vulvovaginitis en dos, co-
lonopatias en dos, incontinencia urinaria en uno vy trigo-
nitis en otro. Dos pacientes eran portadores de riion Gni-
co, habiéndose practicado nefrectomia por litiasis renal
en uno y por quiste renal en otro. Veintiséis pacientes te-
nian funcion renal normal y dos leve disminucion de la
misma (creatininemia <1,80 md/dl) al inicio del TP, no
presentando modificaciones durante el periodo en estu-
dio ninguno de ellos. El germen hallado fue Escherichia
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Tablal. Anormalidades renales o de la via de excreciéon
. Pacientes
Patologia afectados
Residuo vesical ... 12
Litiasis renal .......... 10
Prolapso vesical .... 7
Ptosis renal ........... 5
UrONEfTOSIS .oecvveeeeverreriirceercenvsierenenesaeasienens 4
Uréter doble ... 4
Pelonefritis .......ccovviviivvircenceee e 3
Calcificaciones por TBC renal ......cccnvvvuneiianan, 1
Diverticulo vesical ....... 1

coli en 22 pacientes (78,57 %), Klebsiella en dos (7,14 %)
y Streptococcus faecalis, Pseudomona, Proteus y Entero-
bacter en los cuatro restantes. El tratamiento antimicro-
biano convencional negativiz6 la totalidad de los urocul-
tivos. Se administré como TP inicial TMP-SMZ a siete pa-
cientes, NF a 14, Cf a cinco y Nf a dos, desarrollando re-
sistencia al agente antimicrobiano cinco pacientes (cuatro
a TMP-SMZ y uno a NF). Doce pacientes recibieron mas
de un agente antimicrobiano, por resistencia al mismo
(cinco), intolerancia digestiva (uno), causas socieconomi-
cas (tres) e indicacion médica (tres). Con TMP-SMZ se efec-
tu6 un total de 10 tratamientos en 112 meses, observan-
dose durante los mismos 14 episodios de 1U; con NF un
total de 21 tratamientos en 103, observandose tres epi-
sodios de 1U, y con Nf un total de cuatro tratamientos en
26 meses, sin observarse episodios de U (tabla Il).

Para determinar la eficacia del TP se aplicé el indice de
reinfeccion previo al TP e intra TP en cada uno de los pa-
cientes. Se determiné el promedio de los indices de rein-
feccion, siendo el previo de 4,34 y observandose una dis-
minucion del mismo a 0,37 intra TP (p <0,001) (fig. 1).

Se aplico el indice de reinfeccion a los distintos trata-
mientos con agentes antimicrobianos. El mismo fue de
0,75 con TMP-DMZ, 0,28 con NF, 0,17 con Cf y 0,00 con
Nf, siendo estadisticamente significativa la diferencia en-
tre TMP-SMZ y los restantes agentes y no significativa en-

Tablall. Tiempo total de TP y nimero de reinfecciones
observadas con cada antimicrobiano utilizado

Tiempo total °
mi':i-;:lr)‘it:no de tratamiento rein?écc(:gnes
(en meses)
112 14
428 20
103 3
26 0
TMP-SMZ : Cotrimoxazol.
NF . Nitrofurantoina.
Cx : Cefalexina.
Nx . Norfloxacina.
TP : Tratamiento profilactico.
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Fig. 1.—Indice de reinfeccion previo e intraprofilaxis en cada uno de
los pacientes.

tre NF y Cf (tabla lll). Con Nf no se efectu6 tratamiento
por periodos superiores a ocho meses.

A 17 pacientes de la muestra se les suspendi6 el TP
con un seguimiento posterior de 7 a 81 meses (x 17). Las
patologias causales y/o predisponentes de IU, el agente
antimicrobiano utilizado y el tiempo de tratamiento no di-
ferian del resto de la poz)Iaci()n en estudio. Se aplicé en
estos pacientes el indice de reinfeccion, siendo el indice
promedio previo al TP de 4,08 y observandose una reduc-
cion a 0,97 posterior al TP (p <0,007) (fig. 2).

Discusion
El empleo de agentes antimicrobianos en forma profi-

lactica, a bajas dosis, durante largos periodos es de suma
utilidad en muchos pacientes con U recurrente .- Algu-

Tablalll. Indice de reinfeccion de los agentes antimicro-

bianos utilizados

Agente

antimicrobiano TMP-SMZ NF Cx Nx
Indice de reinfeccion. 0,75 0,28 0,17 0,00
p <0,001 NS p <0,001
TMP-SMZ : Cotrimoxazol.
NF : Nitrofurantoina.
Cx . Cefalexina.
Nx : Norfloxacina.
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fig. 2.—~Indice de reinfeccién previo y posterior a profilaxis en cada
uno de los pacientes.

nos autores han empleado TP en pacientes con bacteriu-
ria asintomatica como preventivo de complicaciones re-
nales (litiasis, urosepsis)® y otros basados en la hipotesis
de que la presencia de bacteriuria persistente condiciona
una disminucion de la funcion renal; pero en ausencia de
anormalidades estructurales genitourinarias, la bacteriuria
no contribuye al fallo renal’. La prevalencia de bacteriuria
en el hombre aumenta con la edad, siendo aiin mayor
en pacientes internados. Diversos estudios han concluido
que el tratamiento a corto o largo plazo de las bacteiurias
no es justificado, debiendo reservar el mismo para pa-
cientes sintomaticos®. La IU recurrente en mujeres de to-
das las edades es motivo frecuente de consulta en la prac-
tica diaria®, siendo la poblacion femenina el centro de la
mayoria de los estudios realizados en este sentido °. Mu-
chos autores han demostrado en seguimientos desde seis
meses y hasta cinco afios que la administracion de bajas
dosis de agentes antimicrobianos a mujeres con urogra-
ma normal y patolégico reducia la recurrencia de la
Ut ™12, Pacientes portadores de IU recurrente pueden
beneficiarse con el TP al disminuir en forma considerable
la incidencia de episodios agudos, requiriendo menores
cursos cortos de antibioticoterapia convencional 610 13.14)
no siendo alto el costo del TP en relacién a sus benefi-
cios™. Con el TP no se intenta curar la infeccién urinaria
recurrente, sino frenar la multiplicacion de gérmenes'® v,

Trimetoprim-sulfametoxazol y nitrofurantoina en dosis
bajas han sido las drogas mas cominmente utiliza-
das>16.18.19; para algunos autores, la primera se debe re-
servar para pacientes de algo riesgo. El TP debe ser in-
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dicado en pacientes con mas de tres episodios de IU por
afio o en pacientes con riesgo de urosepsis a causa de
problemas genitourinarios o enfermedad sistematica'2,
siendo sélo efectivo si se suprime la bacteriuria con el tra-
tamiento antibiético inicial segin antibiograma .

En nuestro servicio, desde 1980 se emplea el TP en pe-
tiodos desde seis meses y hasta 12 afios en pacientes con
historia de 1U recurrente. En el presente estudio todos los
pacientes eran portadores de una o mas patologias pre-
disponentes de IU; la respuesta al TP fue altamente satis-
factoria, con una significativa disminucion de los episo-
dios durante el tratamiento y luego del mismo, demos-
trado matematicamente a través de un indice de reinfec-
cién. Con los agentes antimicrobianos utilizados no se ob-
servo intolerancia marcada ni efectos colaterales aun en
los periodos mas largos de tratamiento.

En conclusion, el TP es efectivo durante su administra-
cion y después de suspendido para lograr la supresion o
disminucion de los episodios de reinfeccion en pacientes
portadores de 1U recurrente. La eficacia del TP puede ser
matematicamente demostrable a través del indice de rein-
feccion. Cefalexina y nitrofurantoina fueron los agentes
antimicrobianos mas eficaces en nuestra muestra. Con
norfloxacina no tenemos experiencia por periodos mayo-
res de ocho meses.
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