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RESUMEN

Introduccion: La infeccidén del tracto urinario (ITU) es un de las enfermedades
con mayor prevalencia dentro del grupo de las infecciones bacterianas. Lo que las
hace tan importantes es la facilidad de recurrencia, ya que las mujeres que tienen
una prima infeccién, tienen mas del 25% de probabilidad que se produzca una
recurrencia en los préoximos seis meses, incluso tres infecciones urinarias por afo.
Debido a su alta incidencia es importante describir la importancia de los diferentes
meétodos profilacticos convencionales y no convencionales para evitar la
recurrencia 'y reducir la resistencia del principal agente patégeno.

Objetivos: El objetivo de esta revision es evitar la resistencia antimicrobiana por
parte del principal agente patégeno aislado, al mismo tiempo motivar el uso de
métodos profilacticos menos invasivos para la microbiota normal y para los
diferentes 6rganos que pueden resultar dafiados a causa del uso prolongado de
antibioticos como método profilactico.

Métodos: Se obtuvo informacion realizando una busqueda exhaustiva en las
diferentes bases de datos como ser MEDLINE y revistas cientificas con una
publicacion desde el 2009 hasta el 2014.

Resultados: En nuestra busqueda encontramos un gran niumero de documentos
de MEDLINE (2206). Después de examinar cada uno de los titulos y los
resimenes, se pudieron rescatar 40 articulos de los cuales se tomaron en cuenta
30, realizando una revision mucho mas minuciosa tomando en cuenta los
criterios de exclusion e inclusion.

Discusién: Diferentes estudios muestran que los antibiéticos profilacticos podrian
ser los mas efectivos al momento de prevenir las diferentes infecciones urinarias
recurrentes, a largo plazo llegar a ser dafiinos para diferentes 6rganos y para la
microbiota normal, ademas de ser los mas costosos.

Conclusiones: Los métodos profilacticos no convencionales, podrian llegar a ser
beneficiosos al momento de combatir la resistencia antimicrobiana, debido a que
reducirian el uso de antibidticos, por tanto los principales agentes patégenos no
tendrian la oportunidad de desarrollar resistencia.
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INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU)
es un de las enfermedades con
mayor prevalencia dentro del grupo
de las infecciones bacterianas, cuyo
principal agente patdgeno aislado es
la Echerichia coli en un 80% de los
casos. Lo que las hace tan
importantes es la facilidad de
recurrencia, ya que las mujeres que
tienen una prima infeccion, tienen
mas del 25% de probabilidad que se
produzca una recurrencia en los
proximos seis meses, incluso tres
infecciones urinarias por afio.

Existen muchas causas por las que
se cree que existe recurrencia, entre
estas estan las alteraciones de la
flora microbiana, el uso inadecuado
de antibidticos que crea resistencia
bacteriana, la falta de lubricacion, la
frecuencia de las  relaciones
sexuales, la retencién urinaria, el
tamafo uretral (factor importante que
define la causa por la que la
recurrencia se dé mas facilmente en
mujeres que en varones ya que la
uretra femenina es mas corta), otro
factor importante es la poca higiene y
malos mecanismos de limpieza
después de la miccién. Debido a su
alta prevalencia es importante
describir la importancia de los
diferentes = métodos  profilacticos
convencionales y no convencionales
para evitar la recurrencia 'y reducir la
resistencia del principal agente
patdgeno.

Dentro de los métodos
convencionales, podemos mencionar
el uso de antibidticos profilacticos
como la nitrofurantoina, farmaco

utilizado tanto para profilaxis como
para tratamiento.

Por otro lado, dentro de los métodos
no convencionales se hallan los
arandanos rojos, lactobacilos y el uso
de la vitamina D.

Es importante el uso de un
tratamiento y una profilaxis
adecuados para evitar futuras
complicaciones como pielonefritis e
insuficiencia renal causadas
principalmente por el mal manejo de
estas enfermedades produciendo
gran resistencia proveniente del
principal agente patégeno.

El objetivo de esta revision es evitar
la resistencia antimicrobiana por
parte del principal agente patégeno
aislado, al mismo tiempo motivar el
uso de métodos profilacticos menos
invasivos para la microbiota normal y
para los diferentes Organos que
pueden resultar dafiados a causa del
uso prolongado de antibiéticos como
método profilactico.

METODOS

Se obtuvo informacién realizando una
basqueda  exhaustiva en las
diferentes bases de datos como ser
MEDLINE vy revistas cientificas con
una publicacion desde el 2009 hasta
el 2014, de las cuales se analizaron
las caracteristicas de los pacientes y
del principal uropatégeno aislado en
episodios de infecciones urinarias
recurrentes extrahospitalarias
mostrando su resistencia
antimicrobiana. Ademas se tomaron
en cuenta los diferentes tipos de
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profilaxis y la efectividad de cada uno
de ellos.

Criterios de Inclusion:

. Mujeres entre 18 a 45 afos

+ Casos extrahospitalarios de
la comunidad.

* Mujeres con infecciones
urinarias recurrentes.

+ Tipos y efectividad de los
meétodos profilacticos.

*  Mujeres en edad reproductiva
con infecciones urinarias
post-coitales

Criterios de exclusion:

*  Mujeres embarazadas

* Nifios y neonatos

+  Casos intrahospitalarios

* Varones

*  Mujeres premenopausicas

 Pacientes con obstruccion
del tracto urinario

Variables de estudio:

« Etiologia
+  Diagnostico principal
*  Otros diagnésticos

Una vez encontrados los articulos
adecuados, cumpliendo los criterios
de inclusion y exclusion se procede a
revisar de forma independiente la
calidad de dichos estudios evitando
informacion que podria desacreditar
la validez de nuestro articulo de
revision. Luego se procedid a
realizar fichas de resumen de cada
uno de estos, tratando de tomar la
informacion suficiente y necesaria
gue logre una integracion sistémica
de dichos articulos para poder hacer

un andlisis completo, tomando en
cuenta ademas otros articulos como
referencia para complementar dicha
informacion y brindar de este modo
una calidad metodoldgica a cada uno
de estos estudios.

DESARROLLO
RESULTADOS:

En nuestra blusqueda encontramos
un gran ndmero de documentos de
MEDLINE (2206) y de CENTRAL
(198). Después de examinar cada
uno de los titulos y los resumenes, se
pudieron rescatar 40 articulos de los
cuales se tomaron en cuenta 30,
realizando una revision mucho mas
minuciosa tomando en cuenta los
criterios de exclusion e inclusion.
Esta ultima seleccién de articulos, 15
habla de profilaxis, los 15 restantes
se dividen en 9 articulos relacionados
a la resistencia antimicrobiana y 6
articulos de infecciones urinarias
recurrentes en general.

Los articulos de profilaxis, se
subdividen en 6 articulos
relacionados al uso de arandanos
rojos. También existen 2 articulos
sobre el empleo de Lactobacilos, 1
articulo relacionado a la vitamina D, 3
articulos sobre antibioticos
profilacticos y, por ultimo 3 articulos
gue hacen una comparacion de los
diferentes tipos de profilaxis.
Haciendo referencia a articulos que
hablan de la resistencia
encontramos, 5 articulos
relacionados con la resistencia que
tiene la Echerichia coli a los
diferentes tipos de antibitticos y 1
articulo sobre el manejo de las
infecciones del tracto urinario en
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relacion a la resistencia

antimicrobiana.

A continuacibn mostraremos un
resumen de cada uno de los estudios
mas relevantes:

Arandanos rojos

Los resultados de la mayoria de los
estudios que se realizé sobre la
efectividad del arandano rojo como
profilaxis tanto en capsulas como en
jugo mostraron que:

* La profilaxis con extracto de
arandano rojo podrian ser una
alternativa a los tratamientos
clasicos con antibioticos. Todos los
pacientes tenian una infeccion con
cultivo de orina positivo al inicio del
estudio, después de 6 meses solo
habia 3 infecciones sintomaticas.
La bacteria mas frecuente fue
Escherichia coli. Este estudio
piloto  tuvo como objetivo
determinar la eficacia profilactica
de ardndano americano (AC). En
mujeres con infecciones del tracto
urinario recurrentes sintomaticos
postcoitales, no hubo consumo de
extracto de arandano rojo en los
altimos 3 meses antes de la
inclusion para determinar los
cambios en la calidad de vida .No
hay eventos adversos ocurridos
durante el estudio y ningun
paciente tuvo efectos secundarios
derivados de tomar extracto de
arandano rojo.

* Los pacientes fueron seguidos
durante 3 y 6 meses durante el
tratamiento. El nimero de tracto
urinario recurrentes post coitales

en los 3 meses anteriores antes de
iniciar el tratamiento con
Cysticlean® Vaccinium
macrocarpon, un  suplemento
alimenticio dietético basado en
extracto concentrado de arandano
americano, fue de 2,8 £+ 1,3 y se
redujo a 0,2 + 0,5 en el sexto mes,
lo que representa una mejora del
93%. Todos los pacientes tenian
una infeccion con cultivo de orina
positivo al inicio del estudio,
después de 6 meses solo habia 3
infecciones sintomaticas. La
bacteria mas frecuente fue
Escherichia coli.

Méas de la mitad de los pacientes
no experimentaron una infecciéon
urinaria dentro de los seis meses
de consumo de COSUDE, vy la
tasa media de infeccidon urinaria
por semestre disminuyd
significativamente.

En comparacion con el placebo, el
tratamiento de los productos de
arandano no redujeron
significativamente la incidencia de
infeccion urinaria sintomatica en
general. La eficacia de arandano
no fue significativamente diferente
a los antibiéticos para las mujeres
(RR 1,31; IC del 95%: 0,85, 2,02) y
nifios (RR 0,69; IC del 95% 0,32-
1,51). La mayoria de los estudios
de otros productos de arandano
(comprimidos 'y capsulas) no
informaron la  cantidad del
ingrediente "activo" que figura el
producto, y por lo tanto los
productos puede no haber tenido
suficiente potencia para ser eficaz.
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* Treinta y nueve de los 137
participantes (28%) tuvieron una
infeccion urinaria con antibioticos
tratados (25 en el grupo de
arandano y 14 en el grupo de
trimetoprim); la diferencia en las
proporciones de riesgo relativo
1,616 (IC del 95%: 0,93, 2,79) P 5
0.084. El tiempo hasta la primera
recurrencia de la IU no fue
significativamente diferente entre
los grupos.

Lactobacilos

En el caso de los lactobacilos se
observé en un estudio aleatorio con
placebo frente a 6vulos vaginales de
Lactobacillus crispatus CTV-0. En el
grupo de intervencion se redujo el
riesgo de IU respecto a placebo,
alcanzando un alto nivel de
colonizacion vaginal en la mayoria de
las mujeres (Jiménez 2013).

Vitamina D

El estudio del uso de la vitamina D
(Nser 2013) mostro que en suero un
valor <15 ng / ml (odds ratio 4,00,
intervalo de confianza del 95% 3.40-
4,62; p = 0,001) de vitamina D esta
intimamente asociado con
infecciones urinarias recurrentes en
mujeres (Nseir 2013).

Profilaxis antibidtica

Dentro de la profilaxis antibidtica se
obtuvieron diferentes resultados:

* La terapia de combinacién entre
fosinopril y pravastatina no influyo
significativamente el numero de

prescripciones de antibidticos UTI
(Pouwels 2012).

* Otro estudio demostr0 que en
pacientes de sexo femenino
afectadas por IU recurrentes, la
asociacion entre la profilaxis
antibidtica y de un fitoterapica que
incluye Solidago, Orthosiphon y el
extracto de abedul reduce el
ndamero de IU en los 12 meses
siguientes al final de la profilaxis y
obtuvo un tiempo recurrente mas
largo (Frumenzio 2013).

« La profilaxis antibidtica ha
demostrado su eficacia en la
reduccion del riesgo de infecciones
urinarias recurrentes en mujeres
con dos episodios de infeccion en
el afo. Pero se debe tomar en
cuenta la resistencia
antimicrobiana y el costo (Kodner
2010).

Relacién de los diferentes

métodos profilacticos

Los articulos que relacionan los
diferentes  métodos  profilacticos
muestran que:

* De cinco estrategias tenian 22
ensayos clinicos publicados: (1)
antibioticos (nitrofurantoina)
profilaxis diaria;(2) la profilaxis
diaria de estrogeno; (3) la profilaxis
de arandano al dia; (4) la profilaxis
de acupuntura; y (5)
autotratamiento sintomético. En un
modelo 3 UTI / afo, la profilaxis
nitrofurantoina fue el mas efectivo,
reduciendo la tasa de infeccion del
tracto urinario a 0.4 Las ITU / afio,
y el mas caro al pagador ($ 821 /

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD NUESTRA SENORA DE LA PAZ



Articulo de Revisién | 2\ universio

UNIVEF JAD __ A~
Z===)\ NUESTRA SENORA DE LA PAZ

afno). Todas las demas estrategias
resultaron en un ahorro de costes
del pagador pero fueron menos
eficaces (Eells 2014).

Resistencia

Los articulos de resistencia se
observaron los siguientes resultados:

* Se comprobo que la resistencia de
Escherichia coli esta relacionada
con la edad para ampicilina (p =
0,03), cefazolina (p = 0,000),
sulfametoxazol + trimetoprim (p =
0,000) y ciprofloxacina (p = 0,01).
Para el resto de los antibi6ticos
probados no se observaron
diferencias significativas. Casi la
totalidad de los aislados de
Escherichia coli fueron sensibles a
nitrofurantoina, por lo que
constituye una alternativa eficaz a
tener en cuenta, ante la elevada
resistencia a otros agentes
antimicrobianos.

« El agente mas frecuentemente
aislado fue Escherichia coli (80%)
seguido de: Staphylococcus
saprophyticus (6%) y Klebsiella
spp (6%) [figural]. La sensibilidad
de Escherichia coli a ampicilina y
trimetropim/sulfametozaxol estuvo
por debajo de 80%, lo cual impide
Su uso como terapia empirica. La
sensibilidad global de Escherichia
coli a fluoroquinolonas fue 85%
aunque se comprob6é mayor tasa
de resistencia en pacientes con U

complicada o mayores de 60 afios.
La sensibilidad a nitrofurantoina
estuvo por encima de 97% en
todas las poblaciones analizadas
(Seija 2010).

De los 78 aislamientos, 26 (33%)
fueron resistentes a SXT y 61
(78%) al sulfametoxazol. De estas
cepas resistentes a sulfametoxazol
61, 36 (59%) fueron sensibles a la
combinacion SXT. Uno de 78
aislamientos (1%) fue resistente a
gentamicina, 31/78 (40%) de
ampicilina, 13/78 (17%) a la
cefuroxima, y 2/78 (3%) de
cefotaxima, mientras que 34/78
(44%) fueron resistentes a
betalactamicos global. No se
observaron cambios significativos
en el patron de resistencia a los
antimicrobianos o paises de renta
media en particular (Koljalg 2009).

Las mas comunmente aisladas
fueron:  Echerichia coli 410
(60,29%), la especie
Pseudomonas 59 (8,68%),
especies de Proteus 53 (7,79%) y
Klebsiella spp 40 (5,88%). La
Echerichia coli fue sensible a la
nitrofurantoina 43 (89,6%), 124
furantoina (87,3%), acido nalidixico
91 (86,7%), kanamicina 116 (80%)
y ciprofloxacina 66 (71,7%), pero
era casi resistente a ampicilina,
tetraciclina, y trimetoprim-
sulfametoxazol (Abejew 2014).
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Distribucion de agentes causantes de
infeccion urinaria comunitaria

Proteus spp

M Escherichia coli M Klebsiella

4% 3% 1%

B Enterobacter spp m Otros

DISCUSION:

Diferentes estudios muestran que los
antibiéticos profilacticos podrian ser
los mas efectivos al momento de
prevenir las diferentes infecciones
urinarias recurrentes, a largo plazo
llegar a ser dafinos para diferentes
organos y para la microbiota normal,
ademas de ser los més costosos.

Por otra parte, se debe considerar
que segun diversos  estudios
mostrados anteriormente, cada vez
existe mayor resistencia a los
diferentes antibiéticos por parte del
principal agente patdégeno aislado
(Echerichia coli), ya que debido al
uso inadecuado de dichos
antibiéticos y al rechazo del
tratamiento de los pacientes puesto
gue estos antibidticos son cada vez

mas fuertes y resulta incémodo
seguir con el tratamiento. Una
solucién propuesta desde hace no
mucho tiempo es la del uso de los
meétodos profilacticos no
convencionales (arandanos rojos,
lactobacilos vitamina D), los cuales
brindan proteccién y a restablecen la
homeostasis del cuerpo gracias a
gue estos son productos naturales
(frutas) y organismos que forman
parte de nuestro cuerpo (bacterias
saprofitas). Cada vez existe mas
aceptacion por parte de los pacientes
debido a los buenos resultados
obtenidos disminuyendo el nuamero
de recurrencias anuales vy
protegiéndose a la vez de
complicaciones como la pielonefritis y
la insuficiencia renal. Es importante
mencionar que al evitar el uso
inmesurado de antibiéticos tanto para
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tratamiento como para profilaxis se
podria evitar incrementar las cifras de
resistencia por parte de los diferentes
agentes etiolégicos causantes de
infecciones urinarias recurrentes.
Existen algunas limitaciones al
momento de cotejar la calidad de los
estudios, ya que hay variaciones en
los diferentes estudios puestos que
en ciertos métodos los pacientes no
presentaron mejora en gran medida
con respecto a la recurrencia.

CONCLUSION

Los métodos  profilacticos  no
convencionales, podrian llegar a ser
beneficiosos al momento de combatir
la resistencia antimicrobiana, debido
a que reducirian el uso de
antibiéticos, por tanto los principales
agentes patdgenos no tendrian la
oportunidad de desarrollar
resistencia. Ademas se evitarian los
molestos efectos secundarios
causados por los antibioticos
actualmente utilizados, brindando
mejor calidad de vida a cada una de
las mujeres que sufren esta
enfermedad tan comun y peligrosa si
no es tratada a tiempo.

Debido a las contradicciones
existentes en cada uno de los
documentos revisados se propone
profundizar los estudios para en un
futuro llegar a unificar las
propiedades benéficas de cada
método no convencional y lograr una

profilaxis 100% garantizada que logre
combatir las infecciones urinarias
recurrentes.
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