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RESUMEN

Introduccién: La infeccion del tracto urinario constituye el segundo proceso infeccioso mas
frecuente en el ser humano. Existen controversias respecto a la conducta en casos de bacteriuria
asintomatica, cistitis aguda no complicada, pielonefritis aguda y manejo de pacientes cateterizados.
Objetivo: Con este estudio descriptivo basado en la realizacién de una encuesta pretendemos
comparar el manejo de las infecciones urinarias en la consulta ambulatoria con respecto a las
recomendaciones de las guias internacionales. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo basado en una encuesta compuesta de 15 preguntas de seleccion multiple basadas en
las guias internacionales dirigida a médicos de familia y de atencién primaria de la salud (APS). El
analisis estadistico de los datos fue realizado con el programa Microsoft Excel 2003®. Las frecuencias
fueron expresadas como porcentajes y los datos cuantitativos como media, mediana y moda.
Discusién y Resultados: Existe discordancia en el manejo ambulatorio de las infecciones urinarias
de los profesionales encuestados en relacion a lo establecido en las guias internacionales. El 48,4%
de los médicos utiliza la ciprofloxacina como antibidtico de primera linea para la cistitis aguda
no complicada; el 50,8% indica el tratamiento antibiético durante 6 a 10 dias. Con respecto a la
resistencia de los uropatdgenos, solo el 10% conoce como se encuentra la misma en sus centros
hospitalarios. En cuanto al tratamiento de la pielonefritis aguda, el 57% considera necesario el
tratamiento parenteral en todos los casos.
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ABSTRACT

Introduction: The infection of the urinary tract constitutes the second most frequentinfectious process
in the human being. Controversies exist regarding behavior in cases of asymptomatic bacteriuria,
uncomplicated acute cystitis, acute pyelonephritis and management of catheterized patients.
Objective: With this descriptive study based on the conduct of a survey, we intend to compare the
management of urinary tract infections in the outpatient clinic with respect to the recommendations
of international guidelines. Material and method: A descriptive study was conducted based on a
survey composed of 15 multiple-choice questions based on international guidelines for family doctors
and primary health care (PHC). The statistical analysis of the data was performed with the Microsoft
Excel 2003® program. The frequencies were expressed as percentages and the quantitative
data such as mean, median and fashion. Discussion and Results: There is disagreement in the
ambulatory management of urinary tract infections of the professionals surveyed in relation to what is
established in the international guidelines.48.4% of doctors use ciprofloxacin as a first-line antibiotic
for uncomplicated acute cystitis; 50.8% indicate antibiotic treatment for 6 to 10 days. With respect
to the resistance of uropathogens, only 10% know how it is in their hospital centers. Regarding the

treatment of acute pyelonephritis, 57% considered parenteral treatment necessary in all cases.

Keywords: uncomplicated acute cystitis; ciprofloxacin; acute pyelonephritis; asymptomatic

bacteriuria; antibiotics resistance.

INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario es una realidad
con la que nos enfrentamos constantemente en
la practica clinica diaria, en diferentes escenarios
y constituye el segundo proceso infeccioso mas
frecuente en el ser humano en diferentes edades
de la vida (1-3). Segun algunas publicaciones,
por ejemplo, en Espafia se estima que
alrededor de 4.000.000 de mujeres entre los
20-44 anos desarrollan una cistitis aguda y de,
éstas 1.000.000 aproximadamente presentaran
recurrencias (3-4). Si bien esta entidad es
considerada como una enfermedad de curso
benigno, la terapia antimicrobiana pudiera
fracasar y debido a la recurrencia, las mujeres
estan expuestas a recibir tratamiento varias
veces en el afio. Esto ultimo trae aparejado
consigo un riesgo insostenible de seleccion de
cepas resistentes y ademas efectos adversos
segun el farmaco empleado (5-6). De hecho
en afos recientes se ha documentado que
el uso irracional y prolongado de tratamiento
antibiotico ha suscitado un aumento significativo
de uropatdgenos resistentes que constituyen
un problema de salud publica (7).

Por otro lado, existen controversias respecto ala
conducta en casos de bacteriuria asintomatica,
la cual se encuentra frecuentemente en
mujeres joévenes por lo demas sanas, y en
hombres y mujeres con anomalias en el tracto
genitourinario. Usualmente es una condicion
benigna (8). La prevalencia de bacteriuria en
paises en desarrollo no ha sido caracterizada
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fehacientemente en forma previa. Tres estudios
provenientes de Nigeria describen una alta
prevalencia en embarazadas del 18,1% (9),
40% (10) y 10,7% (11) en relacion a paises
desarrollados. Existen contextos clinicos en
los que se recomienda el tratamiento de esta
condicién, a saber: embarazadas, receptores
de transplante renal en los 3 meses siguientes a
la cirugia, y en pacientes sometidos a reseccion
transuretral de préstata y otros procedimientos
urolégicos en quienes se anticipa sangrado de
mucosas (12-13). Otro aspecto importante a
considerar lo constituyen las pielonefritis aguda
y la necesidad imperiosa de indicar tratamiento
antibidtico parenteral en todos los casos, lo
cual actualmente se ha demostrado que la
terapia por via oral se puede considerar en
cuadros leves a moderados, en pacientes sin
comorbilidades mayores y con buena tolerancia
a la via oral (14).

Finalmente cabe resaltar que no son pocos
los pacientes con indicacion de cateterismo
urinario intermitente o permanente, y en
relacion a este punto conviene destacar que las
infecciones asociadas a sondas transuretrales
constituyen el 35-40% de todas las infecciones
nosocomiales segun una serie (15-18), y en
general 10% de los pacientes cateterizados por
corto tiempo (menos de 7 dias) y 15% de los
cateterizados por un tiempo mayor desarrollan
infeccion (19-20), con riesgo diario de 5% (21).



Santa Cruz F et al * Manejo de las infecciones urinarias en la consulta ambulatoria: de las guias a la practica clinica

El objetivo general del presente trabajo consiste
en determinar el grado de conocimiento de los
médicos encuestados acerca de las guias y
consensos sobre el manejo de las infecciones
del tracto urinario en el contexto ambulatorio,
basado en las respuestas arrojadas en una
encuesta consistente en 15 preguntas de
seleccion multiple, respecto a dichas guias y
hasta qué punto son aplicadas en la practica
médica cotidiana en caso de referir conocerlas.
En forma especifica se pretende evaluar la
conducta terapéutica de los encuestados
en situaciones tales como: cistitis aguda no
complicada, pielonefritis aguda, bacteriuria
asintomatica, resistencia a antibidticos, y
profilaxis antibidtica en caso de cateterismo
urinario. Los resultados seran comparados con
las recomendaciones actuales respecto a los
temas indagados en el presente estudio.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un trabajo observacional, descriptivo
basado en los resultados obtenidos en una
encuesta compuesta de 15 preguntas de
seleccion multiple (Ver Tabla 1), con una
sola opcion valida, sobre el manejo de las
infecciones urinarias en la consulta ambulatoria
realizada en la ciudad de Asuncion en agosto
del 2018. Fueron entrevistados 130 médicos
de ambos sexos, de forma andnima; que
ejercian la especialidad de Medicina Familiar
0 que realizaban APS. Fueron descartadas
las encuestas que no fueron contestadas
en su totalidad o que contenian enmiendas;
quedando finalmente 122. El analisis estadistico
de los datos fue realizado con el programa
Microsoft Excel 2003®. Las frecuencias fueron
expresadas como porcentajes y los datos
cuantitativos como media, mediana y moda.

Tabla 1. Encuesta sobre manejo de las infecciones urinarias en la consulta ambulatoria (n: 130)

¢ Qué ocupacion ejerce?

¢ Conoce las guias de tratamiento de las infecciones urinarias?

¢Utiliza las guias de tratamiento de infecciones urinarias para su manejo en la

consulta ambulatoria?

¢La resistencia en bacilos gram negativos aislados de cepas urinarias, a su

criterio, es un problema?

¢Qué antibiético utilizaria como primera linea para el manejo de la cistitis aguda

no complicada?

¢ Cuanto tiempo indica el tratamiento en la cistitis aguda no complicada?

¢ Cudles son los factores implicados en la resistencia bacteriana a antibidticos

en las infecciones urinarias

¢Considera importante contar con guias para el manejo de las infecciones

urinarias en el pais?

En las pielonefritis agudas, ¢ considera que el tratamiento es parenteral en todos

los casos?

Ante un episodio aislado de IVU, ¢ amerita un estudio de imagen necesariamente?

¢Conoce cudles son los porcentajes de resistencia a antibiéticos utilizados

rutinariamente en su centro hospitalario?

¢Es necesario el urocultivo en todos los casos de cistitis aguda no complicada?

¢ Coémo se define la bacteriuria asintomatica en la mujer?

¢En qué casos no trataria una bacteriuria asintomatica?

¢Es necesario el uso sistematico de profilaxis con antibiéticos en los pacientes

con cateterismo urinario en permanencia?

Medicina familiar
APS

Si
No

Si
No

Si
No
No sabe

Ampicilina o Amoxicilina
Amoxicilina — IBL
Nitrofurantoina

Trimetoprim — sulfametoxazol
Cefixima

Ciprofloxacina

Cinco dia 0 menos
Entre 6 y 10 dias
2 semanas

Uso previo de antibiéticos en los ultimos tres meses
Antecedente de hospitalizacion previa

Presencia de comorbilidades

Utilizacion de cateterismo urinario

Todas las anteriores

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Un aislamiento de un germen con conteo = 105 UFC/mm3
Dos o mas aislamientos de un germen con conteo = 105 UFC/mm3
Ninguna es correcta

Mujer pre menopausica no embarazada

Embarazadas

Intervencion uroldgica para realizacion de reseccién transuretral
Trasplantado renal dentro de los 3 meses de la cirugia

Si
No
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Aspectos bioéticos

La confidencialidad de los datos de los
entrevistados y la no difusion de la identidad de
los mismos es estrictamente respetada.

RESULTADOS

Fueron encuestados 122 profesionales, de los
cuales el 64% correspondia al sexo femenino.
La media aritmética de las edades fue de 32,8
(DE % 6,32), mediana de 31 y moda de 27 afios
respectivamente. El 86,8% de la poblacion
encuestada eran médicos de familia. Del total de
los encuestados 34 (27,86%) eran residentes.

El 73,7% de los médicos afirmaba conocer
las guias para el manejo de las infecciones
urinarias, pero solo el 55% las implementaba
en su practica diaria. Cabe resaltar que el 98%
considera importante contar con un consenso
sobre al manejo de las infecciones urinarias a
nivel nacional.

En cuanto a la cistitis aguda, el 70%
respondié que no es necesario el empleo del

urocultivo en todos los casos; sobre
los antibidticos utilizados como primera
linea en el manejo de las cistitis, se

obtuvieron los resultados que se observaron en
la Tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje de antibiéticos utilizados como primera linea para el manejo de las infecciones urinarias (n: 122)

Ampicilina o amoxicilina
Amoxicilina — IBL*
Nitrofurantoina

Trimetoprim — sulfametoxazol
Cefixima

Ciprofloxacina

*IBL: inhibidor de betalactamasas

4,9%
3,3%
8,3%
19,6%
15,5%
48,4%

Con respecto al tiempo de tratamiento de
la cistitis no complicada se obtuvieron los

siguientes resultados — Tabla 3.

Tabla 3. Duracion del tratamiento de la cistitis aguda no complicada en porcentaje (n: 122)

Cinco dias 0 menos
Seis a diez dias
Mas de 10 dias

46,7%
50,8%
2,5%

El 92% de los entrevistados considera que
la resistencia observada en las cepas de
bacilos Gramnegativosesunaproblematica;
el 82% respondid que la misma se explica
por multiples factores como el uso previo
de antibiodticos en los tres ultimos meses,
el antecedente de hospitalizacién previa,
la presencia de comorbilidades y Ila
cateterizacion urinaria; aunque el 15% la
atribuye al uso previo de antibiéticos de
forma aislada. Solo el 10% refiere conocer
las resistencias de los uropatégenos, en
sus centros hospitalarios, a los principales
antibioticos empleados en el manejo de las
infecciones urinarias.

Respecto a la pielonefritis aguda, el 57%
de los médicos entrevistados respondié
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que es necesario el uso de antibidticos
parenterales en todos los casos; y el
85% afirma que no es necesaria la
realizacion de estudios imagenoldgicos

en un episodio aislado de infecciones
urinarias.
Por ultimo, se evaluaron conceptos

sobre la bacteriuria asintomatica. El 19%
respondiéo de forma correcta la definicién
de bacteriuria asintomatica en la mujer
(2 o mas aislamientos de un germen con
conteo 2 105 UFC/mm3) conforme a los
consensos actuales. El 60% considera
innecesaria la  profilaxis  antibiética
sistematica en pacientes con cateterismo
urinario en permanencia.
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En la Tabla 4 se consignan las situaciones en
las que no tratarian la bacteriuria asintomatica.
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Tabla 4. Circunstancias en las cuales no iniciarian tratamiento en las bacteriurias asintomaticas en porcentaje (n: 122)

Mujer pre menopausica no embarazada 72%
Embarazadas 15%
Intervencion urolégica para realizacion de reseccion 9%
transuretral

Trasplantado renal dentro de los 3 meses de la cirugia 4%

DISCUSION

La poblacion enfocada en el presente trabajo
lo constituyen en su mayoria médicos de
familia (86,8%), el resto médicos de atencion
primaria. Ademas menos de la mitad de los
encuestados eran médicos en formacion,
es decir, residentes (27,86%). Si bien un
73,7% afirmaba conocer las guias sobre
el manejo de infecciones urinarias en el
contexto ambulatorio, solo un 55% referia
implementarlas en su practica clinica diaria,
si bien en este punto no se profundizé en
los motivos de tal circunstancia. Como era
de esperarse, la mayoria (98%) estuvo de
acuerdo con la necesidad de contar con
guias de practica clinica en el manejo de las
infecciones urinarias en nuestro pais.

Con referencia al tratamiento antibidtico
empleado como primera linea en el manejo
de la cistitis aguda no complicada, cabe
destacar que las quinolonas, especificamente
la ciprofloxacina, sigue ocupando un lugar
de preferencia entre los profesionales
encuestados, esto se refleja en que casi la
mitad de los mismos (48,4%) han optado
por este farmaco como terapia de eleccion.
Esto contrasta con las recomendaciones
actuales (22) en las que se menciona como
primera linea a Nitrofurantoina, trimethoprim-
sulfametoxazol (TMP-SMX), fosfomicina
y segun disponibilidad  pivmecillinam
(con el cual no contamos en nuestro pais
actualmente). Por otra parte, segun los
resultados arrojados en orden decreciente
han optado ademas por TMP-SMX, cefixima,
nitrofurantoina, ampicilina o amoxicilina y
finalmente amoxicilina-IBL. En el trabajo
realizado por Villeda-Sandoval et al (23) se
vio que en México el antibidtico empleado
con mas frecuencia en las infecciones de vias
urinarias no complicadas fue la nitrofurantoina

con un 30,4% vy la ciprofloxacina ocupa el
segundo lugar con el 21,4%.

Segun el Centro para Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) hasta el 50% de los
antibidticos prescritos no son necesarios o la
prescripcidn no es 6ptima (24).

Hubo similitud en cuanto a la eleccién de la
duracién del tratamiento en las cistitis aguda
no complicada respecto a las primeras dos
opciones; la mayoria (50,8%) opt6 por 6-10
dias, y el 46,7% por duracién menor a 5
dias. Una notable minoria (2,5%) refirid6 que
trataria esta condicién por mas de 10 dias.
Segun las recomendaciones actuales (22) la
duracién varia segun el farmaco empleado:
Nitrofurantoina por 5 dias; TMP-SMX por 3
dias; fosfomicina dosis unica y en el caso
de pivmecillinam 5 a 7 dias. Respecto
a las Pielonefritis aguda, el 57% de los
profesionales entrevistados respondié que es
necesario el uso de antibiéticos parenterales
en todos los casos, el cual como se detallan
en las guias (25) no es necesariamente cierto,
ya que en el caso de aquellos pacientes con
sintomas leves a moderados y que toleren
la via oral pueden ser tratados en forma
ambulatoria con terapia antimicrobiana
por via oral. Por otra parte, un 85% afirma
que no es necesaria la realizaciéon de
estudiosimagenolégicosenunepisodioaislado
de infecciones urinarias, lo cual es congruente
con las guias actuales (25) en las que se
menciona que se no se recomienda en forma
rutinaria el empleo de estudios de imagenes,
salvo para aquellos pacientes con condicion
clinica grave, sintomas persistentes tras
48-72 horas de tratamiento antibidtico
adecuado o en quienes exista sospecha de
obstruccion de vias urinarias o infecciones
recurrentes tras unas semanas de haber
completado el tratamiento correspondiente.
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Respecto al rol del urocultivo en el diagndstico
de la cistitis aguda no complicada, se indagé
acerca de la necesidad de solicitar en forma
rutinaria dicho estudio en este escenario,
y un 70,5% respondié que NO, lo cual se
especifica en las guias (25) y se recomiendan
solamente en el caso de pacientes con riesgo
de infeccidn por gérmenes resistentes y en
el contexto de aquellos con anormalidades
en vias urinarias, inmunodeprimidos,
diabetes mal controlada, independiente de si
haya o no factores de riesgo de resistencia.
Como era de inferir, la gran mayoria (90,16%)
de los encuestados refiere desconocer el
porcentaje de resistencia a los antibioticos
empleados comunmente en sus centros
hospitalarios.

Finalmente en relacion a la bacteriuria
asintomatica, en primer lugar se interroga
acerca de la definicion de la misma en el
contexto de pacientes del sexo femenino, que
segun la IDSA (Infectious Diseases Society of
America) (26) se define como 2 aislamientos
consecutivos de un mismo germen con
conteo = 100.000 UFC/mm3, lo cual fue
elegido por el 20,53% solamente; la mayoria
(51,63%) ha optado como correcta aquella
en la que se especifica 1 solo aislamiento.
Por otro lado, respecto a en qué
escenarios no trataria una bacteriuria
asintomatica, la mayoria (72,13%) refiere
que en caso de mujer premenopausica no
embarazada no optaria por el tratamiento.
Segun las recomendaciones vigentes
(26) se recomienda el tratamiento en los
siguientes casos: embarazadas, intervencion
uroldgica, post operados de transplante
renal.

En el marco de los pacientes cateterizados,
70 de los encuestados (57,37%), afirmaron
gque no es necesario el empleo en forma
profilactica de antibioticoterapia sistémica, y
elresto (42,62%) considera que si es prudente
realizarlo. Con respecto a este punto, las
guias de la IDSA (27) sugieren evitar el
empleo rutinario de profilaxis antibiética en
el caso de pacientes cateterizados ya sea
que el mismo sea a corto o largo plazo,
por el riesgo de seleccién de resistencia.
Lo anterior se aplica independientemente
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de si es durante la colocacidon o remocién
del mismo. En la experiencia de
Villeda-Sandoval et al, la mayoria de los
médicos encuestados optd por administrar
antibioticoterapia a los pacientes
portadores de sonda transuretral, y solo
un 7% respondid que no lo haria (23).
En un estudio realizado en 1995 por
Rutchsmann 'y Zwahlen se comparé
el uso de norfloxacina y placebo en
pacientes asintomaticos con sondaje
permanente; demostrandose que en el
brazo que recibié tratamiento antibiotico
pese a tener menor tasa de crecimiento en
cultivos, la resistencia a quinolonas
era del 95% vs 51% al finalizar el tratamiento
(28).

CONCLUSION

El 73,% de los encuestados refiere conocer
las guias o consensos sobre infecciones
urinarias pero existe discrepancia entre los
resultados encontrados con respectos a las
recomendaciones actuales. El 48,4% de los
médicos considera aun a la ciprofloxacina
como antibiético de primera linea para
la cistitis aguda no complicada; el 50,8%
indica el tratamiento antibiético durante 6
a 10 dias. Con respecto a la resistencia
de los uropatégenos, solo el 10% conoce
como se encuentra la misma en sus
centros  hospitalarios. En cuanto al
tratamiento de la pielonefritis aguda, el 57%
considera necesario el tratamiento parenteral
en todos los casos independientemente de
la tolerancia oral. Respecto a la profilaxis
antibidtica en pacientes con cateterismo
urinario 59% considera que no es necesario
pero un 41% considera que indicarian
profilaxis.

Con el presente trabajo se ve reflejado en
parte una problematica que nos atafie a
los que ejercemos la profesién médica, es
decir, desconocemos en gran medida las
tasas de resistencia en nuestros centros
hospitalarios y aun asi prescribimos
cobertura antibiética innecesaria que
fomentan cada vez mas la aparicién de cepas
resistentes.
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Tal como la mayoria de los encuestados
en el presente trabajo, creemos
que es indiscutible la necesidad de contar
con consensos  nacionales  respecto
al manejo de las infecciones urinarias
adaptados a nuestro contexto clinico,
ya que de esta forma se podria
aminorar en parte el uso indiscriminado de
antibidticos.
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