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Resumen

La infeccion de vias urinarias bajas (IVUB) es causa de morbilidad importante entre las mujeres en edad fér-
til. El presente estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas del tratamiento farmacolégico actual
empleado en IVUB. La muestra corresponde a 141 pacientes con diagndstico de IVUB. La informacién se re-
colecté de la historia clinica. Se encontré la mayor frecuencia de IVUB entre los 35 a 45 afios de edad
(37.7%), con un manejo monoterapico del 75%. El medicamento mas utilizado fue cotrimoxazol (17.6%), y
quinolonas (31.1%), el 51.1% restante recibié un tratamiento con otros medicamentos. En el tratamiento de
esta infeccion, por parte de los expertos se recomienda la utilizacion de cotrimoxazol, tomando en cuenta los
parametros de eficacia, seguridad y conveniencia. Se concluye que no se utilizan los farmacos ideales en la
mayor parte de casos y cuando se lo hace no se administran en la dosis, ni por el tiempo adecuados. Se em-
plean otros medicamentos diferentes a los aconsejados por los expertos en el 51.1% de los casos (p < 0.05).
Se plantea la necesidad de una intervencién correctiva de tipo educativo. Rev Fac Cien Med (Quito) 2002;
27(1): 28-31

Palabras clave: Infeccién de vias urinarias bajas (IVUB), Edad fértil, Cotrimoxazol, Quinolonas, Uso racio-
nal de medicamentos.

Abstract :

The infection of the low urinary tract (LUTI) is a cause of important morbidity among women in fertile age. The
present study had as an objective to determine the characteristics of the current treatment pharmacological
employed in LUTI. The sample corresponds to 141 patients with diagnosis of LUTI. The information was gat-
hered of the clinical history. There was the biggest frequency in LUTI among 35 to 45 years of age (37.7%),
with a handling monotherapy of 75%. The used medication was cotrimoxazol (17.6%), and quinolons (31.1%),
51.1% remaining received a treatment with other medications. In the treatment of this infection, on the part of
the experts, the cotrimoxazol use is recommended, taking into account the parameters of effectiveness, se-
curity and convenience. It concludes that the ideal drugs is not used in most cases and are not administered
in the dose, nor for the adapted time. Are used other medications different to those advised by the experts in
51.1% of the cases (p <0.05). We think a corrective intervention of educational type is necessary. Rev Fac
Cien Med (Quito) 2002; 27(1): 28-31

Key words: Low urinary tract infections (LUTI), Fertile age, Cotrimoxazol, Quinolons, Rational use of drugs.

Introduccion

La enfermedad infecciosa de las vias urinarias se
define como la colonizaciéon microbiana de la orina 'y
la invasion tisular de cualquier estructura del apara-
to urinario que sobrepasa la capacidad de los meca-
nismos de defensa del huésped.'? Las vias urinarias

~ deben considerarse como una unidad anatémica co-

nectada por una columna continua de orina, que se
extiende desde la uretra hasta el rifién. En la inmen-
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sa mayoria de las infecciones, las bacterias llegan a
la vejiga a través de la uretra; a partir de alli pueden
seguir ascendiendo, y es probable que éste sea el
camino habitual de las infecciones del parénquima
renal.®* Desde el punto de vista microbiolégico, exis-
te infeccion de las vias urinarias bajas (IVUB), cuan-
do se detectan microorganismos patégenos en la
orina, uretra y vejiga. En la mayor parte de los casos,
la presencia de 105 microorganismos por mililitro en
una muestra de orina adecuadamente recogida a
mitad de la miccion, indica la existencia de infec-

cion.® Un estudio retrospectivo de 7.296 muestras de
orina para cultivo y analisis de evolucién de sensibili-
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dad, desde 1988 hasta 1994 comprob6 que Escheri-
chia coli, un bacilo Gram negativo, es el principal pa-
tégeno responsable de IVUB en Quito.”' Se presenta
en el 80% de las infecciones agudas en pacientes
sin catéteres, calculos, ni anomalias urologi-
cas.>*"181%23 Otros bacilos como Proteus y Klebsiella
en ocasiones Enterobacter, se presentan en un por-
centaje menor de infecciones no complicadas. Estos
microorganismos, ademas de Serratia y Pseudomo-
nas, adquieren una importancia creciente en las infec-
ciones recurrentes y en las asociadas a manipulacio-
nes uroldgicas, calculos u obstruccion y son los prin-
cipales protagonistas de las infecciones hospitalarias
asociadas a catéter.>”

En las mujeres, los factores que predisponen a la co-
lonizacién periuretral por bacilos Gram negativos, im-
plican una alteracion de la flora perineal normal, con
disminucion de lacto bacilos vaginales,* ya sea causa-
da por una limpieza inadecuada, infecciones genita-
les, el uso de antibidticos® o anticonceptivos como dia-
fragmas y espermicidas,” malos habitos sexuales, re-
tencién urinaria, vejiga neurégena, obstruccion del flu-
jo urinario, uretra corta, diabetes, tumores, nefrolitia-
sis, mujeres embarazadas,*" poca ingesta de agua,
malnutricién, entre ofras.

En el desarrollo de IVUB, son dos los grupos en alto
riesgo: las mujeres postmenopausicas y las embara-
zadas; en esta ultima categoria se ha detectado una
incidencia de hasta el 25%. En estas mujeres la de-
teccion temprana de IVUB es importante para preve-
nir el desarrollo de posteriores infecciones y otras
complicaciones como parto pretérmino.

Entre las edades mas proclives para IVUB, se consi-
dera desde los 15 hasta los 50 afios, periodo en el
cual el 30% de las mujeres pueden sufrir 1 0 2 episo-
dios de IVUB, y el 80% tendran recurrencia. La ma-
yor frecuencia de IVUB se presenta en mujeres de 15
a 25 afos de edad.

Siendo el principal agente causal un bacilo Gram (-),
el tratamiento de primera eleccién que se recomienda
por parte de los expertos es la combinacion trimeto-
prim (TMP 160 mg) + sulfametoxasol (SMX 800 mg)
(Cotrimoxazol ), a una dosis total de 960 mg; reparti-
do en 2 tomas diarias durante 7 dias;*®"%""*% que,
pueden utilizarse quinolonas fluoradas como trata-
miento de segunda eleccion, por la condicidon socio
econdmica de nuestra poblacion, la terapéutica citada
en primer lugar seria la ideal.

Con estos antecedentes y tomando en cuenta que no
existen estudios similares sobre el tema, el objetivo
del presente trabajo fue determinar las conductas te-
. rapéuticas empleadas en nuestro medio en el trata-
miento actual en IVUB y comparar la terapia real vs.
la ideal.

Materiales y Métodos

El estudio se inicié en el afio de 1998 con la reco-
leccién de los datos a través de historias clinicas en
instituciones de salud de la ciudad de Quito-Ecuador
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y se continud en el afio 2000 con la recopilaciéon bi-
bliogréafica y tabulacién de la informacion (Tabla 1).

Tabla 1. Unidades médicas y numero de casos.

Centros # casos Hospit?l # casos
y Subcentros de Especialidades

Plaza Arenas 4 De las Fuerzas Armadas .- 15 ™,
Villaflora 8 Pablo Arturo Suérez 8
Ciudadela 12 * Gineco Obtétrico Isidro 4
Universitaria © 7 Ayora
Numero 1 10 Carlos Andrade Marin 37
Facultad de Medicina. 4 Eugenio Espejo . 13
Basilica 2 Enrique Garcés 18
Hierba Buena 2 -
Atahualpa 2
San Juan 2

De un total de 141 historias clinicas de mujeres en
edad fértil (16 a 45 afios de edad), se recolect6 da-
tos de institucion, edad, tratamiento farmacologico
efectuado. La informacion se obtuvo de las historias
clinicas por los estudiantes del cuarto afio de la Es-
cuela de Medicina de la Universidad Central del
Ecuador, en mayo del afio 1998 y la tabulacion y pro-
cesamiento del material bibliografico se realizé en el
afio 2000. Adicionalmente se analizé el origen de la
prescripcion (médico tratante, médico residente, mé-
dico general e interno rotativo).

Los datos obtenidos fueron almacenados en un for-
mulario electrénico y procesados empleando EPI in-
fo version 6.01. Los resultados se presentan como
porcentajes y se los compara con el tratamiento con-
siderado ideal, de acuerdo con la bibliografica en-
contrada y el criterio de cuatro expertos. '

Resultados

La edad promedio de las mujeres fue de 30.5+1.7
afios, con un rango de 16 a 45 afos, siendo el gru-
po de mayor frecuencia el de 36 a 45 afos de edad
(37.7%).

Figura 1. Profesionales que efectuaron la prescrip-
cion. '
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La distribucion de las historias clinicas de acuerdo al
sitio de recoleccién fue en un 31.2% para los Cen-
tros y Subcentros (Nivel 2), con 6 prescripciones por
parte del médico tratante, 36 por el médico general,
y 1 por el médico residente. En los Hospitales de Es-
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pecialidad (Nivel 4) el porcentaje fue en un 68.8%,
61 casos recetados por el médico especialista, 6 por
el médico general, 28 por el médico residente y 2 por
el interno rotativo.

El tratamiento de eleccion para la IVUB fue preferen-
temente monoterapico (75%), y el grupo farmacolo-
gico mas utilizado fueron las quinolonas.

El porcentaje total de utilizacion de cotrimoxazol fue
17.6%, mientras que de las quinolonas fue 31.3%,
dando una sumatoria de 48.9%, y el 51.1% recibio
un tratamiento con otros medicamentos.

Se presenta en la tabla 2 el analisis de prescripcion
farmacoldgica de acuerdo a los niveles de desagre-
gacién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Tabla 2. Medicamentos empleados de acuerdo a los
niveles de desagregacion de las unidades médicas.

Categoria/ Quin. Sulf. Macrél. Betalac. N-furan- AMGs Clortet. Otros

Grupo % % % % % % % %
Nivel 2 26.3 23.6 21 2.6 23.6 2.6
Nivel 4 344 13.9 1.07 24.7 3.2 20.4 1.07 1.07

--- : 0%. Quin: Quinolonas; Sulf: Sulfonamidas; Macrol: Macrélidos; Beta-
lac: Betalactamicos; N-furan: Nitrofurantoinas; AMGs: Aminoglucésidos;
Clortet: Clortetraciclinas; Otros: Otros Betalactamicos.

De los datos recolectados en las unidades del Minis-
terio de Salud Publica, el 49% correspondié al médi-
co tratante, el 20.3% al médico residente y el 29.4%
al médico general. Existio un 1.4% (n=2 historias) de
prescripciones efectuadas por el interno rotativo.

La distribucion del tratamiento farmacolégico, depen-
diendo del profesional que realiza el diagndstico y la
prescripcidn se presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Medicamentos empleados de acuerdo a la
categoria del prescriptor.

Categorf2/ Quin. Sulf. Macrél. Betalac. N-furan- AMGs Clortet. Otros

Grupo % % % . % % % % %
Tratante 36.5 12.69 1.58 20.63 3.17 23.8 1.58
Residente 35.7 21.42 28.57 14.28
General 2368 21.05 --- 26.3 5.26 21.05 --- 2,63

--- : 0%. Quin: Quinolonas; Sulf: Sulfonamidas; Macrol: Macrdlidos; Beta-
lac: Betalactamicos; N-furan: Nitrofurantoinas; AMGs: Aminoglucoésidos;

Clortet: Clortetraciclinas; Otros: Otros Betalactamicos.

En el caso de los internos rotativos se emplearon ami-
~ noglucdsidos y otros betalactamicos como monobacta-
* micos, tienamicinas e inhibidores de beta lactamasas.
En el 17.6% de tratamientos efectuados se utilizaron
las sulfonamidas, la totalidad de ellas incluy6 el cotri-
moxazol.
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Tabla 4. Parametros del empleo de cotrimoxazol,
Ideal vs. Real.

Parametros Ideal Real Prescripcién
Tipo Cotrimoxazol Cotrimoxazol Ideal correcta
(promedio) (n)*
Dosis/mg. 960 612.5 (o}
Veces/dfa 2 3 A
Duracién / dias . 7 7.5 ‘ 2
Cumplimiento " 100% 59.1% (o}

del tr

*(n) Representa, el cumplimiento de prescripcion ideal.

La dosis total empleada tuvo rangos comprendidos
entre 400 a 1000 mg, repartida entre 2 a 4 tomas
diarias, por un tiempo de 5 a 10 dias, con cumpli-
miento del 59.1% por parte del total de pacientes.

Discusion

Los resultados del presente estudio demuestran que
en la ciudad de Quito, el grupo mas propenso a su-
frir IVUB fueron las mujeres comprendidas entre los
35 a 45 afnos, grupo de mayor edad que la encontra-
da en la literatura revisada.” En cuanto al tratamien-
to farmacoldgico, se encontrd que ningun prescriptor
receté la dosis total adecuada de cotrimoxazol. Uni-
camente 6 médicos tratantes, 6 médicos generales y
6 residentes, prescribieron correctamente las dosis
diarias; y solo 2 médicos generales prescribieron por
el tiempo adecuado. Sin embargo, tan solo el 17.6%
de los casos fue tratado con el farmaco considerado
como ideal. Es muy importante diferenciar que exis-
tié una prescripcién de un 1.4% de los casos por los
internos rotativos, situacidon que no esta amparada
por basamento legal alguno, aiin mas cuando la to-
talidad de estas prescripciones fueron erradas. La
distribuciéon de profesionales que prescribieron el
farmaco ideal, demuestra que son los médicos tra-
tantes, quienes lo aplican en mayor grado.

Al buscar un patréon de empleo real del farmaco
ideal, en nuestros resultados solo el 17.6% perma-
nece en el esquema considerado como ideal. Este
estudio permite sugerir la necesidad de difundir y
evaluar el uso racional de los medicamentos, espe-
cialmente en aquellas patologias frecuentes y que
tienen gran riesgo de recurrencia, debida al mal ma-
nejo farmacolégico.
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