Las pacientes jovenes con infeccion urinaria recurrente son capaces
de autodiagnosticar e iniciar su propio tratamiento

Patient-initiated treatment of uncomplicated recurrent urinary tract infections in young women. K. Gupta, T. M. Hooton, P.Roberts; Ann In-

tern Med 2001; 135:9-16.

Objetivo

Evaluar la habilidad de las pacientes con historia de infeccion uri-
naria (ITU) a repeticién para autodiagnosticar y tratar un nuevo
episodio, las tasas de curacion después del inicio del tratamiento
y la satisfaccion con esta estrategia.

Disefio
Estudio clinico prospectivo no controlado.

Lugar
Clinica de atencién primaria universitaria EEUU.

Participantes

Mujeres de 18 afios 0 mas con antecedentes de al menos dos
episodios de ITU en los ultimos 12 meses. Se excluyeron pa-
cientes con antecedentes de diabetes, hipertension, enfermedad
renal, un embarazo a término en los Ultimos 12 meses y alergia a
las fluoroquinolonas.

Intervencién

Se instruy6 a las mujeres para que recolectaran una muestra de
orina estéril ante el inicio de los sintomas de ITU. Luego debian
iniciar tratamiento antibiético con ofloxacina o levofloxacina por
tres dias. A los 10 y 30 dias posteriores al inicio del antibiotico
(ATB) debian concurrir a la clinica para una entrevista y cultivos
de control.

Ademas, a aquellas pacientes con cultivos negativos se las eva-
luaba para eventuales diagndsticos alternativos.

Se entregaron cuestionarios de satisfaccidn para cada episodio.

Resultados

Participaron 172 mujeres de las cuales 88 reportaron sintomas,
cuantificando en total 172 episodios sintomaticos con inicio de
tratamiento antibidtico. Ademas, 64 mujeres reportaron sintomas

menores que no motivaron el inicio del tratamiento ATB y todos
resolvieron espontdneamente.

En 144 (84%) de los casos se aislé un uropatégeno en el cultivo
y en 19 (11%) sélo se detecto piuria estéril. Del primer grupo 133
casos resolvieron sin complicaciones y 11 fallaron, requiriendo
tratamiento adicional. Se registro s6lo 1 caso de pielonefritis.

De las pacientes con piuria estéril 3 no fueron evaluadas, una pre-
sento cervicitis por clamidia y el resto (n= 15) fueron categoriza-
dos como probables ITUs ya que los sintomas revirtieron con el
tratamiento.

9 episodios no presentaron piuria ni cultivos positivos y tampoco se
lleg6 a otros diagnosticos, todos presentaron resolucién clinica.

En resumen, 159 pacientes evaluaron el cuadro adecuadamente
(ITU definidas + ITUs probables [95%]) y de estos episodios 148
(86%) resolvieron con el tratamiento iniciado por las pacientes; 12
(6.9%) episodios requirieron tratamiento adicional y 27 (15.6%)
fueron reevaluados por persistencia de los sintomas o problemas
diagnésticos.

La mayoria de las pacientes report6é gran satisfaccion con la es-
trategia.
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ITU confirmada 144 (84%) 77-90% 172 episodios sintométicos
Diagnésticos correctos | 159 (94%) 90-99% 169 evaluados

Falla clinica 11 (7.63%) No reportado

Curacion a los 10 dias 126 (96%) 93-99% 131 evaluados en seguimiento
Curacion sostenida 81 (98%) 94-100% 83 evaluados al mes

n episodios totales = 172 n episodios evaluados = 169

Conclusiones

Las pacientes con antecedentes de ITU a repeticion son confia-
bles en diagnosticar y tratar episodios subsecuentes. Esta es-
trategia es segura y la mayoria de las pacientes reportaron satis-
faccién con la estrategia.

Fuente de financiamiento: National Institute of Health y Ortho-McNeil Pharmaceutical, Raritan, New Jersey, EEUU.

Comentario

En este estudio la mayoria de las mujeres con antecedentes de
ITU fueron capaces de diagnosticar y tratar sus episodios de ITU
posteriores en forma exitosa.

Una de las limitaciones para aplicar este estudio a la practica clini-
ca es que las pacientes eran todas jévenes y con un alto nivel de
educacion. Por otra parte, no existié un grupo control, aunque a
los fines del objetivo del estudio el diagnéstico sintomatico que
realizaban las pacientes era comparado al resultado del uroculti-
vo. No es posible calcular valores de sensibilidad y especificidad
para la maniobra de autodeteccién de ITU ya que 64 pacientes no
realizaron el urocultivo porque se encontraban asintomaticas.
AUn asi, este estudio puede ser discutido desde dos Opticas dife-
rentes.

Para aquellos médicos que han seguido a sus pacientes con ITUs
a repeticion, y conocen su grado de alarma y responsabilidad, es-
ta es una estrategia segura. En este contexto, este médico esta
confiando y delegando en su paciente la responsabilidad de tratar
su enfermedad. Este tipo de situaciones son muy enriquecedoras
para la relacién médico-paciente, el médico ensefia a su paciente

cémo manejar la enfermedad pero a su vez le da autonomia para
hacerlo. De esta manera se fortalece la relacién entre ellos, se
ahorra tiempo y dinero, y queda instalada una idea de colaboracion
mutua. *

Por otra parte, en el contexto de planificar estrategias de salud
poblacionales, es importante destacar que las pacientes que mas
presentan el cuadro de ITU a repeticién son las mujeres jovenes
sexualmente activas. Para las pacientes que estan alejadas del sis-
tema sanitario, estos episodios son a veces el Gnico contacto que
permite iniciar controles de salud y consejos preventivos, princi-
palmente en relacién a la prevencién del embarazo no deseado y
las enfermedades de transmisién sexual. En este sentido, la es-
trategia de autodiagndstico y tratamiento de las ITU recurrentes
deberia ser considerada por los médicos desde su consultorio con
sus pacientes en forma individual y no ser planteada como es-
trategia poblacional. De otra manera posiblemente perderiamos
la oportunidad de ofrecer mejores cuidados a una poblacién en
riesgo.

Dra. Alejandrina Lo Sasso [ unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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