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RESUMEN

El tratamiento antibiético por tres dias
en mujeres no embarazadas, con cistitis
y sin otras patologias, comparado con
el tratamiento por 5 o mds dias, es igual
de efectivo en obtener remision de los
sintomas, pero menos efectivo en obte-
ner la cura bacterioldgica.
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INTRODUCCION

La cistitis es la infeccién mds comin en
mujeres. En el transcurso de un afo
aproximadamente un 11% de las muje-
res presentardn un episodio de cistitis.
Los sintomas cldsicos de cistitis son di-
suria, polaquiuria, pujo y tenesmo
vesical, y si se descarta presencia de
descarga y/o irritacién vaginal, mds del
90% de las mujeres que presentan estos
sintomas tendrdn una cistitis>. Los prin-
cipales patdgenos causantes de cistitis
son similares en todo el mundo:
Escherichia Coli en un 75 a 90% y
Sthapylococens saprophyticus en un 5 a 15%,
siendo las restantes causadas por Proteus
u otros Gram (-)°. Varios estudios
randomizados controlados apuntan a
que el tratamiento antibiético por tres
dias es igual de efectivo en remitir los
sintomas que tratamientos mds largos,
con menor incidencia de efectos adver-
s0s y menores costos®.

PREGUNTA CLINICA

:En mujeres no embarazadas, el uso de
tratamiento antibidtico por tres dias,
comparado con tratamientos antibié-
ticos mds largos es igual de efectivo en
lograr la cura sintomdtica?.
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CARACTERISTICAS DEL
ESTUDIO

Tipo de estudio: Revisidn sistemdtica
de estudios randomizados. Se incluye-
ron 32 estudios, publicados entre 1980
y 2002. Diecinueve estudios compara-
ron el mismo antibidtico en ambos gru-
pos y 24 estudios compararon antibié-
ticos distintos.

Tiempo de Seguimiento: Seguimien-
to a corto plazo: 2 semanas. Seguimien-
to a largo plazo: 8 semanas (Tabla 1).

¢ES VALIDA LA EVIDENCIA
OBTENIDA DE ESTE
ESTUDIO?

(Tabla 2).

RESULTADOS

(Tabla 3).

COMENTARIOS Y
APLICACION PRACTICA

e La revision sistemdtica es de buena
calidad puesto que cumple con to-
dos los criterios de validez interna y
el andlisis de heterogeneidad no de-
mostré heterogeneidad significativa
entre los estudios para ninguno de
los outcomes analizados. Si bien to-
dos los estudios no cumplian con
alta calidad metodoldgica, el analisis
de sensibilidad no alter los resulta-
dos.

e Los resultados muestran que no exis-
ten diferencias significativas en la res-
puesta sintomdtica en mujeres no
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas principales del estudio

Los pacientes:
9.605 mujeres; entre 16-65 afos,
con media de edad de 41,5 afios;

no embarazadas; con cistitis y urocultivo (+);
sin sintomas ni signos de ITU complicada y

sin otras patologias (healthy women)

Intervencién Comparacion

Outcome

Tratamiento antibidtico Tratamiento antibidtico 1% Falla sintomdtica a largo plazo

por tres dias por 5 o mds dias

(con un promedio de

7 dias)

2°: a) Falla sintomdtica a corto plazo
b) Falla bacteriolégica
o Efectos adversos
d) Pielonefritis

Tabla 2, Validez interna del estudio

5
6

. Pregunta especifica y focalizada. ST
. Buisqueda amplia y completa. SI

. Criterios de inclusién y exclusion claros
y pertinentes a la pregunta. SI

. Evaluacién de validez de los estudios
incluidos. SI

. Dos revisores independientes. SI

. Evaluacién de heterogeneidad. ST

Vo

embarazadas con cistitis al usar tra-
tamiento antibiético por 3 dias »/s
5 dias o mds. Sin embargo, existen
diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la cura bacterioldgica a
corto y a largo plazo, a favor de
tratamiento prolongado, con un
NNT que muestra que es necesario
tratar 18 pacientes para que un caso
mds negativice el urocultivo a las 8
semanas.

En mujeres mayores (subgrupo no
presentado en este andlisis) la falla
sintomdtica a largo plazo seria me-
nor con terapia antibiética prolon-
gada seguin el andlisis de un subgrupo
de estudios (n = 3) que incluian 765
mujeres con edad promedio mayor
a 41,5 afos (RR 1,78 IC 1,19-2,75).
Los efectos adversos (no se especi-
fican, solo sc establece que eran
menores) fueron menos frecuentes
en el grupo tratado por 3 dias, con
una reduccion absoluta del riesgo de
casi un 5%.
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Tabla 3. Resumen de los principales resultados del estudio
(s6lo la rama que comparé el mismo antibiético en ambos grupos)

QOutcome Tasa de eventos Tasa de eventos RR
Antibidticos Antibiéticos (IC 95%)
por 3 dias por 5 o + dias
Falla sintomdtica a 0,14 0,12 1,16
corto plazo (0,96 2 1,41)
Falla sintomdtica a 0,21 0,18 1,17
largo plazo (0,99 2 1,38)
Falla bacterioldgica a 0,09 0,066 1,37
corto plazo (1,07 a 1,74)
Falla bacterioldgica a 0,18 0,12 1,47
largo plazo (1,22 1,77)
Efectos adversos 0,147 0,195 0,75
(0,65 2 0,87)

RR= Riesgo relativo, IC= Intervalo de confianza.

La ocurrencia de pielonefritis, a pe-
sar de ser un anfome relevante a nues-
tro parecer, solo fue reportada por
5 de 32 estudios. Aunque rara (0,3%
pacientes), s6lo ocurrid en el grupo
de tratamiento por 3 dias.

Dado los resultados de este meta-
andlisis, podemos recomendar tratar
a las mujeres con cistitis no compli-
cada, no embarazadas y sin otras
patologias, con terapia antibidtica
por 3 dias, ya que se traduce en
menores costos (entre un tercio y la
mitad de los costos de una terapia
mds prolongada), menor ocurrencia
de efectos adversos (favoreciendo la
adherencia al tratamiento), e igual
mejorfa sintomdtica que un trata-
miento mds largo, y con un riesgo
muy bajo de pielonefritis. Sin em-
bargo, en mujeres mayores de 40
afios podria ser recomendable tratar

por 5 o mds dias para lograr igual
mejoria sintomdtica.
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