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menores que no motivaron el inicio del tratamiento ATB y todos
resolvieron espontáneamente.
En 144 (84%) de los casos se aisló un uropatógeno en  el cultivo
y en 19 (11%) sólo se detectó piuria estéri l . Del primer grupo 133
casos resolvieron sin complicaciones y 11 fallaron, requiri e n d o
t ratamiento adicional. Se registro sólo 1 caso de pielonefri t i s.
De las pacientes con piuria estéril 3 no fueron eva l u a d a s, una pre-
sentó cervicitis por clamidia y el resto (n= 15) fueron categori z a-
dos como probables ITUs ya que los síntomas rev i rtieron con el
t ra t a m i e n t o.
9 episodios no presentaron piuria ni cultivos positivos y tampoco se
llegó a otros diagnósticos, todos presentaron resolución clínica.
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; 1 2
(6.9%) episodios requirieron tratamiento adicional y  27 (15.6%)
fueron reevaluados por persistencia de los síntomas o probl e m a s
d i a g n ó s t i c o s.
La mayoría de las pacientes reportó gran satisfacción con la es-
t ra t e g i a .

n episodios totales = 172   n episodios  evaluados = 169

C o n cl u s i o n e s
Las pacientes con antecedentes de ITU a repetición son confia-
bles en diagnosticar y tratar episodios subsecuentes. Esta es-
t rategia es segura y la mayoría de las pacientes reportaron satis-
facción con la estra t e g i a .

Las pacientes jóvenes con infección urinaria re c u r rente son capaces
de autodiagnosticar e iniciar su propio tratamiento
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O b j e t i vo
E valuar la habilidad de las pacientes con historia de infección uri-
n a ria (ITU) a repetición para autodiagnosticar y tratar un nu evo
e p i s o d i o, las tasas de curación después del inicio del tra t a m i e n t o
y la satisfacción con esta estra t e g i a .

D i s e ñ o
Estudio clínico prospectivo  no controlado.

L u g a r
Clínica de atención pri m a ria unive r s i t a ria EEUU.

Pa rt i c i p a n t e s
Mujeres de 18 años o más con antecedentes de al menos dos
episodios de ITU en los últimos 12 meses. Se ex c l u yeron pa-
cientes con antecedentes de diabetes, hipertensión, enfe rm e d a d
renal, un embara zo a término en los últimos 12 meses y alergia a
las fluoroquinolonas.

I n t e rv e n c i ó n
Se instruyó a  las  mujeres  para que recolectaran una mu e s t ra de
o rina estéril ante el inicio de los síntomas de ITU. Luego debían
iniciar tratamiento antibiótico con ofloxacina o levo f l oxacina por
tres días. A los 10 y 30 días posteriores al inicio del antibiótico
( ATB) debían concurrir a la clínica para una entrevista y cultivo s
de control.
A d e m á s, a aquellas pacientes con cultivos negativos se las eva-
luaba para eventuales diagnósticos altern a t i vo s.
Se entregaron cuestionarios de satisfacción para cada episodio.

R e s u l t a d o s
Pa rticiparon 172 mujeres de las cuales 88 reportaron síntomas,
cuantificando en total 172 episodios sintomáticos con  inicio de
t ratamiento antibiótico. A d e m á s, 64 mujeres reportaron síntomas

Patient-initiated treatment of uncomplicated recurrent urinary tract infections in young wo m e n . K . Gupta, T. M . Hooton, P. R o b e rt s ; Ann In-
t e rn Med 2001; 1 3 5 : 9 - 1 6 .

C o m e n t a r i o

En este estudio la mayoría de las mujeres con antecedentes de
ITU fueron capaces de  diagnosticar y tratar sus episodios de ITU
p o s t e riores en fo rma ex i t o s a .
Una de las limitaciones para aplicar este estudio a la práctica clíni-
ca es que las pacientes eran todas jóvenes y con un alto nivel de
e d u c a c i ó n . Por otra part e, no existió un grupo control, aunque a
los fines del objetivo del estudio el diagnóstico sintomático que
realizaban las pacientes era comparado al resultado del uroculti-
vo. No es posible calcular valores de sensibilidad y especificidad
p a ra la maniobra de autodetección de ITU ya que 64 pacientes no
realizaron el urocultivo porque se encontraban asintomáticas.
Aún así, este estudio puede ser discutido desde dos ópticas dife-
r e n t e s.
Pa ra aquellos médicos que han seguido a sus pacientes con ITUs
a repetición, y conocen su grado de alarma y responsabilidad, es-
ta es una estrategia segura . En este contex t o, este médico está
confiando y delegando en su paciente la responsabilidad de tra t a r
su enfe rm e d a d . Este tipo de situaciones son muy enri q u e c e d o ra s
p a ra la relación médico-paciente, el médico enseña a su paciente

cómo manejar la enfe rmedad pero a su vez le da autonomía para
h a c e rl o. De esta manera se fo rtalece la relación entre ellos, se
a h o r ra tiempo y dinero, y queda instalada una idea de colabora c i ó n
mu t u a . 1

Por otra par t e, en el contexto de planificar estrategias de salud
p o bl a c i o n a l e s, es importante destacar que las pacientes que más
presentan el cuadro de ITU a repetición son las mujeres jóve n e s
s exualmente activa s.Pa ra las pacientes que están alejadas del sis-
tema sanitari o, estos episodios son a veces el único contacto que
p e rmite iniciar controles de salud y consejos preve n t i vo s, pr i n c i-
palmente en relación a la prevención del embara zo no deseado y
las enfe rmedades de transmisión sex u a l . En este sentido, la es-
t rategia de autodiagnóstico y tratamiento de las ITU recurrentes
debería ser considerada por los médicos desde su consultorio con
sus pacientes en fo rma individual y no ser planteada como es-
t rategia pobl a c i o n a l . De otra manera posiblemente perderíamos
la oportunidad de ofrecer mejores cuidados a una población en
ri e s g o.
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n (%) IC 95% C o m e n t a r i o
ITU confirmada 144 (84%) 7 7 - 9 0 % 172 episodios sintomáticos
Diagnósticos correctos 159 (94%) 9 0 - 9 9 % 169 evaluados
Falla clínica 11 (7.63%) No reportado
Curación a los 10 días 126 (96%) 9 3 - 9 9 % 131 evaluados en seguimiento
Curación sostenida 81 (98%) 9 4 - 1 0 0 % 83 evaluados al mes


