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Resumen

Introduccion: las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres son frecuentes, pueden presen-
tarse a cualquier edad . Si son recurrentes (ITU-R) produce impacto negativo en la calidad de vida y
afecta a mujeres jovenes o adultas mayores con factores de riesgo. Adoptar medidas profildcticas no
antibidticas o uso de antibidticos a bajas dosis en forma continuada son las opciones de tratamiento.

Objetivos: analizar la causas de infecciones del tracto urinario recurrente en mujeres y las me-
didas de prevencidn sin antibidtico o el uso de antibidtico para evitar la recurrencia

Meétodos: revision narrativa con busqueda bibliografica en PubMed, Scopus, SciELO y Cocha-
rane, Google Scholar de articulos publicados entre 2008 y 2024.

Resultados: se documenta evidencia de los principales tipos de infeccién urinaria en mujeres,
no complicadas y complicadas y las medidas no farmacolégica y farmacoldgicas adecuadas para
prevencion.

Conclusiones: el manejo ITU-R requiere un enfoque individualizado, con uroandlisis previo
y participacion activa de la paciente en la eleccidn terapéutica. Dada la resistencia bacteriana, se
deben priorizar medidas generales y no antibidticas antes de la profilaxis. (Acta Med Colomb 2025;
50-4 (Supl). DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4682).

Palabras clave: infeccion urinaria recurrente, mujeres, profilaxis antibiotica, estrogenos,
ardndanos, D-Manosa, antibioticos.

Abstract

Introduction: urinary tract infections (UTIs) are common in women and can occur at any age. If
recurrent (R-UTI), they have a negative impact on quality of life and affect young women or older
adults with risk factors. Adopting nonantibiotic prophylactic measures or continuous low-dose antibi-
otics are the treatment options. Objectives: to analyze the cause of recurrent urinary tract infections
in women and non-antibiotic prevention measures or the use of antibiotics to prevent recurrence.

Methods: this was a narrative review with a literature search on PubMed, Scopus, SciELO,
Cochrane, and Google Scholar for articles published between 2008 and 2024. Results: evidence
was found on the main types of urinary tract infections in women, uncomplicated and complicated,
and the appropriate nonpharmacological and pharmacological prevention measures.

Conclusions: management of R-UTIs requires a personalized approach with prior urinalysis
and active patient participation in choosing treatment. Due to bacterial resistance, general and
non-antibiotic measures should be prioritized before prophylaxis. (Acta Med Colomb 2025; 50-4
(Supl). DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4682).

Keywords: recurrent urinary tract infection, women, antibiotic prophylaxis, estrogens, cranber-
ries, D-mannose, antibiotics.

Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las causas mas frecuentes de
consulta y prescripcion antibidtica en mujeres adultas. Se define como la colonizacién
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de bacterias en el tracto urinario que puede causar sintomas.
Se debe solicitar un anélisis de orina que podra identificar
leucocitos nitritos y hematuria, el cultivo de orina se re-
comienda en ITU complicada o recurrente.

Las ITU no complicadas ocurren en mujeres sanas sin
anomalias anatémicas o funcionales. Las complicadas se
ven en pacientes con condiciones, como anomalias anaté-
micas, diabetes, embarazo

El consenso Argentino inter societario en 2007 actuali-
zado en 2019 aborda recomendaciones diagndsticas y tera-
péuticas basadas en evidencias nacionales e internacionales
segun fuerza y calidad de la evidencia (tipo IDSA/USPHS),
reducir el uso innecesario de cultivos,antibiéticospriorizar
farmacos de menor impacto en seleccion de resistencia e
integrar la epidemiologia microbiana local de cada insti-
tucién y lugar (1-3).

En mujeres el tratamiento de la bacteriuria asintomadtica
se realiza en embarazadas, la eleccion de antibioticoterapia
empirica segun las tasas locales de sensibilidad y pautas
especificas para pielonefritis y situaciones de compleji-
dad, medidas de prevencién y criterios de cultivos. Las
ITU-R en mujeres constituyen un problema frecuente y
de relevancia clinica. Su abordaje requiere comprender
los distintos tipos de infeccidn, factores predisponentes,
estrategias diagnésticas y las opciones terapéuticas mas
adecuadas para cada situacién (9, 10).

Bacteriuria asintomatica (BA)
Definida como la presencia de un tnico tipo de bacteria
en la orina de pacientes asintomadticas, en dos urocultivos
consecutivos con >10/5 ufc/mL. No requiere tratamiento,
salvo en situaciones especificas como el embarazo, donde
se insta a la bisqueda sistemadtica entre la semana 12-16 'y
la exposicidn a cirugias uroldgicas con riesgo de sangra-
do. En diabéticos y adultos mayores institucionalizados,
la pesquisa y el tratamiento no reducen complicaciones y

pueden favorecer resistencia antimicrobiana (5).

Cistitis

Es la forma mds frecuente afecta a 50% de mujeres al
menos una vez en su vida. Los sintomas incluyen disu-
ria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor suprapubico,
hematuria. Su diagndstico es principalmente clinico. El
cultivo no siempre es necesario en el primer episodio si
no hay factores de riesgo. El tratamiento de primera elec-
cién incluye nitrofurantoina, cefalexina o fosfomicina en
tiempos cortos. Se recomienda evitar fluoroquinolonas o
trimetroprima sulfametoxazol como terapia empirica por
resistencia basicamente (1, 4).

Pielonefritis aguda
Infeccion grave que compromete la pelvis y el parén-
quima renal, con sintomas como fiebre, dolor lumbar y
manifestaciones urinarias. El diagndstico se confirma con
urocultivo. El manejo depende de la gravedad: puede ser

ambulatorio con ciprofloxacina o cefixima, u hospitalario
con ceftriaxona, amikacina o cefazolina que se ajustaran
segtin cultivo, nitrofurantoina y fosfomicina no son efec-
tivas por su baja penetracién renal (1,2, 6, 8).

ITU y embarazo

Segunda patologia mds frecuente después de la ane-
mia. La BA debe tratarse para prevenir pielonefritis, que
puede derivar en complicaciones graves para el binomio
(7). Los antibiéticos recomendados incluyen cefalexina,
nitrofurantoina y fosfomicina, ajustando segin trimestre
y antibiograma. La pielonefritis generalmente requiere
hospitalizacién y tratamiento endovenoso.

ITU en postmenopausia
El déficit estrogénico y los cambios anatémicos favore-
cen la colonizacién por bacilos Gram negativos, incremen-
tando el riesgo de ITU. El tratamiento empirico es similar
al de mujeres jovenes. Se deben evitar quinolonas como
primera linea y nitrofurantoina en pacientes con filtrado
glomerular < 50 mL/min (1, 2, 5).

ITU recurrente (ITU-R)

Genera impacto negativo en la calidad de vida y aumen-
to en el uso de servicios de salud. Se define como tres o mds
episodios en el dltimo afio o dos en seis meses. Requiere
la realizacion de urocultivo,nos definird una recurrencia
o reinfeccién. Presenta picos de incidencia en mujeres
jovenes, asociados a mayor actividad sexual y adultas
mayores (= 78 afios) (9, 10) los factores de riesgo incluyen
diabetes, inmunosupresioén, malformaciones anatémicas,
antecedentes de ITU-R y uso previo de antibiéticos.

Manejo de infecciones del tracto urinario
recurrentes

Medidas de prevencion sin antibiéticos

Educacion sobre pricticas adecuadas de higiene, mic-
cion frecuente. Controlar los factores de riesgo, el manejo
de condiciones predisponentes. Consumo adecuado de
liquidos: aumentar la ingesta de liquidos (=1.5 litros/dia
extra).

Un estudio publicado en 2018 en 140 mujeres segui-
miento de 12 meses con ITU-R que tomaban menos de
1.5 litros de agua/dia: al aumentar la ingesta de liquido a
1.5 litros /dia durante un afio redujeron 50% la aparicion
de nuevos episodios 1.7 vs 3.2 y el nimero de tratamiento
con antibiotico: 1.9 vs 3.6 (11).

Estrégeno vaginal

Los estrégenos aumentan el glucégeno en la mucosa
vaginal favoreciendo la colonizacidn por lactobacilos, dismi-
nuyendo el pH, impidiendo el desarrollo de los uropatégenos
locales. Un metandlisis de ocho estudios de 5000 pacientes
demostr6 que estos producen reduccidn significativa de las
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ITU-R comparado con el placebo (RR 0.42), con pocos
eventos adversos: disconfort vaginal, irritacién y prurito,
mientras que el beneficio no se verifica con los estrégenos
orales (12).

Otro estudio evalu6 uso de estrégenos vaginales en 5638
mujeres durante 10 afios y frecuencia de ITU durante el afio
siguiente en una poblacién diversa de mujeres con hipoestro-
genismo. La frecuencia de ITU disminuy6 51.9%.3.9 ITU/
afio a 1.8 ITU/afo (P <0.001).31.4% no tuvo ninguna ITU
tras el tratamiento (13).

Arandanos: contienen proantocianidinas (PAC) que
previene la adherencia de Escherichia coliy otras bacterias
a las cé€lulas uroepiteliales en mujeres posmenopausicas.
Una revisiéon Cochrane de 2023 concluy6 que reducen un
cuarto el riesgo de ITU-R en grupos especiales, incluido el
de mujeres (14). Las guias de la European Association of
Urology (EUA) recomiendan para la prevencion de ITU-R
en mujeres debido a su favorable relacidn beneficio-dafio.

Hipurato de metenamina

Este antiséptico se hidroliza a formaldehido y amoniaco
proporcionando un ambiente dcido que actia como bacte-
ricida al desnaturalizar proteinas bacterianas. Alternativa
eficaz a la profilaxis antibidtica diaria en ITU-R. Ensayos
multicéntricos demuestran no inferioridad frente a antibio-
ticos de baja dosis

Un ensayo clinico sobre 240 pacientes con ITU-R mostr6
la no inferioridad de hipurato de metenamina dos veces al
dia durante 12 meses frente a la profilaxis convencional con
antibidticos, sin diferencias en los efectos adversos (15).

D-Manosa

Es un azdcar natural que inhibe la unién de fimbrias
bacterianas de tipo 1 al uroepitelio.

Un metandlisis con 390 pacientes demostré que fue eficaz
para prevencion ITU-R comparado con placebo, mostrando
eficacia comparable a la de antibidticos, como nitrofurantoi-
na (16). Otra revisidn sistemdtica mostré mejora en la calidad
de vida, reduciendo la incidencia de ITU-R y prolongando el
periodo libre de infeccién. La evidencia disponible es baja
y se requieren mds estudios (17).

Profilaxis antibiotica

Si las infecciones son frecuentes, se puede considerar
la profilaxis continua con dosis bajas de antibiéticos o la
profilaxis postcoital.

La adecuada seleccién de pacientes es fundamental,
especialmente cuando se considera una profilaxis continua,
evaluarndo el riesgo/beneficio

Profilaxis postcoital: utilizada en mujeres premenop4u-
sicas con relacién entre las relaciones sexuales y las ITU.
Se utiliza trimetoprima-sulfametoxazol, nitrofurantoina,
esto permite una mejor calidad de vida, salud sexual,
reduccién de los ciclos mds largos de antibidticos para el
tratamiento de los episodios de cistitis.
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Se suspende el tratamiento si la frecuencia de las
relaciones sexuales disminuye o un nimero reducido de
parejas sexuales (18-20).

Profilaxis continua: se utiliza para prevencion de la
ITU-R mediante la administracion de antibidticos a dosis
mds bajas. Los metaandlisis disponibles concluyen que
la profilaxis antibidtica es el enfoque mds eficaz contra
ITU-R, en comparacién con placebo o ningin tratamiento.
Disminuye frecuencia de ITU de 2-3 a 0.1- 0.2 episodios
paciente/ afio (21, 22).

La seleccion del antibidtico se basa en los resultados del
cultivo y antibiograma para asegurar la efectividad contra
la bacteria causante de la infeccion.

Se evalua la eficacia de la profilaxis a los tres meses de
iniciado el tratamiento. Si es efectiva puede indicarse por 6 -
12 meses o extenderse a dos aflos 0 mds en casos especificos.

Se suspende la profilaxis si aparecen infecciones durante
el tratamiento. La eleccion del agente antimicrobiano debe
basarse en patrones de resistencia local. Incluyen nitro-
furantoina 50 mg o 100 mg una vez al dia, fosfomicina
trometamol 3 g una vez a la semana, trimetoprima 100
mg una vez al dia y, durante el embarazo, cefalexina 125
mg o 250 mg o cefaclor 250 mg una vez al dia (23, 24).

Estrategias con evidencia insuficiente

Probiéticos: la produccién de acido lactico disminuye
el pH urinario, previniendo el desarrollo de uropatégenos,
con mejoria de la respuesta inmunitaria local, reduciendo el
riesgo ITU-R. La produccién de acido lactico, disminuye
el pH urinario, previniendo el desarrollo de uropatégenos,
con mejoria de la respuesta inmunitaria local, reduciendo
el riesgo ITU-R.

Datos disponibles son escasos para permitir recomenda-
ciones sobre la dosis 6ptima y duracién del tratamiento. Los
resultados de metandlisis y revisiones sistematicas han sido
divergentes. Algunos estudios han demostrado reduccion
significativa de hasta 50% de episodios de ITU (25, 26).

Vacunas como MV140: sublingual, incluye bacterias
inactivadas de V121 Escherichia coli, V113 Klebsiella
pneumoniae, V125 Enterococcus faecalis y V127 Proteus
vulgaris.

Un ensayo clinico con 240 participantes durante 3-6
meses observé reduccidon de 56-58% de episodios de ITU
comparado con placebo. La eficacia clinica demostrada es
prometedora en la reduccién de ITU -R, bien tolerado (27).

Instilacién intravesical de acido hialurénico/condroi-
tin sulfato: una revision sistemdtica de 13 estudios con
764 mujeres mostré eficacia en el manejo de ITU-R con
esta combinacion mds gentamicina 80 mg, reservado para
casos especificos (28).

Conclusiones
El manejo de las ITU-R requiere un enfoque individuali-
zado que incluya un uroandlisis previo y la participacion de
la paciente en la eleccion del tratamiento. Se deben priorizar
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las medidas no antibidticas antes de iniciar la profilaxis con
antibiodticos, debido al aumento de la resistencia bacteriana.
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