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INTRODUCCIÓN

Se denominainfección urinariarecurrentea aquellaque se presentaen
másde tresocasionesen docemeses.En éstecapítulose abordaráel temade
lasinfeccionesurinariasrecurrentesenlamujer, ya quelasinfeccionesrecidi-
vantescomplicadas(<íbstrucción,reflujo, litiasis, lesionesneurógenas,etc.) y
las infeccionesrecidivantesen situacionesespeciales(diabetes,gestación,in-
suficienciarenalcrónica, SiDA, etc.) sontratadasenotros capítulos.

Las infeccionesurinarias,salvo en edadesextremasde la vida predomi-
nan eim el sexofemenino,dóndela baeteriuriasintomáticaconstituyeunast-
tuación altamentefrecuenteen la práctica clínica diaria. Aproximadamente
un 1% de las niñas entrelos 5 y los 14 añospresentanbacterixu-iasignificati-
va1. Esteporcentajese incrementahastael 4% entrelos 14 y los24 añospara
continuarposteriormemiteconun crecimientoaritméticodeaproxiníadamen-
te un 1,5% cadadécadadc lavida. Existeun aumentobruscode la bacterin-
ña coincidiendoconel comienzodela actividadsexual.Cercaeun tercio de
las mujerespadecenal menosun episodiode infecciónurinariaalo largo de
suvida. y en un porcentajeno despreciablede ellas,se produciránepisodios
dc repetición, bienpor recurrencia(presenciade mismogermen)o porrein-
teeñón(distintogermen>.Tambiénes de teneren cuenta(Inc euant< mayor
sea laedad de la mujer mayor es la probabilidadde queadquierauna rein-
fección2.

Cerca(Id 30%dc las mujeresqtme presentansuprimerainfecciónsintomá-
ticastmfreri recetírrencia,mientrasqueenel grupodepacientesconanteceden-
tesde infecciónurinariaun 82.5%padecenepisodiosrepetidosen lossiguien-
Les 18 mese<
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De todo lo anteriormenteexpuestose puedededucirque las infecciones
recurrentesconstituyenun problemaimportantepor sualtafrecuencia,y por
susimplicacionesmédicas,sociales,laboralesy económicas.

ETIOLOGIA

El aparatoexcretordebesermicrobiológicamenteesterildesdelacorteza
renalal esfinterestriadode la uretra,considerandonormal solamentela c<-
lonizaciónpor saprofitosde la uretradistal. EJ gemenquecon másfrecuen-
cia se encuentraenlos urocultivosdelas infeccionesurinariasde repetición
es el E. Colí, tanto de infeccionesextrahospitaiarias<orno intralmospitalarias.
si bien en estasúltimasencontramostambiénotros gérmenescomoRiebsie-
lía, Serratia,Enterobacter,Proteus,etc.

PATOGENIA

Lina de las principalesrazonesquese argumentanparaexplicarla dife-
renciade frecuenciaentrelas infeccionesdel varóny dela mimjer esla proxi-
midad anatómicadel anounidaa lacortedadde la uretra.

Si se realizancultivossedadosdel vestíbulovaginaly dela uretraenmu-
jeresconbacteriuriarecurrentese puedeobservar<iue la infecciónesprecedi-
da porla colonizacióndel intrioto vaginaly de la mucosauretral1.Estoindi-
caquelamayorsusceptibitidadparasufrir estacolonizaciónse encuentraen-
tre los factores predisponentespara la infección, lina vez colonizadoel
introito vaginal dosson los mecanismospnnc¡palesde invasiónde la vía ¡nl-
naria: El movimiento activ(i del propio germeny el reflujo uretrovesical.La
humidificaciónexistenteen esteáreafacilita el desplazamientoactivo deto-
dos los gérmenesmovIles, comolo son todoslos EnterobacterCloacae,Pro-
teussp.etc. y casi todoslos E. coli.

Peroestascondicionesse encuentrancii todaslas¡nrjeres.y solamenteal-
gunaspadeceninfeccionesdel tractourínano,y deéstasno todaspresentarán
infeccionesurinariasderepetición.Lasdiferenciasquepuedeninducirla pre-
sentacióndel cuadrolaspodemosencontraren factoresindividrmalespropios
de lapaciente,factoresimitrínsecosdel microorganismoy factorescausalesre-
lacionadosfundamentalmenteconel tratamiento.

FACTORESRELACIONADOSCON LA PACIENTE

Ls uropatógenosprecisande tinos hl 1 óptimosparacreceren los tejidosy
mucosas.El epitelio vaginal se encuentraen condicionesn<rmalescolonizado
por los laclobacillusacidófilus. Éstosson productoresde ácidoláctico e induce
un íñ1 ácidoquedificulta laproliferacióndepatógenos.Cualquieralteraciónde
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esteequilibrio porcondicioneshigiénicas,alimentiireas,hormonales,o portra-
tamientosantibióticospuedeprovocarsu descensoy facilitar lacolonización.

Tambiénlaorinaesumi excelentemediodecultivo, perotienesuspropios
mecanismosdedefensa.Así elpH ácido,laosmolaridad,y laelevadaconcen-
traciónde urcaentreotros dificultan la infección.

De otra parteexistenanticuerposen mucosavaginal y urotelial funda-
mentalmenteIgA, IgO, que facilitan la algiutinacióny disminuyenla adhe-
renciabacteriana.Losnivelesdeanticuerposen fluido vaginalsonsuperiores
en mujerescolonizadasque en mujeressanas0.La participacióndc la inmu-
mudadcelularenlas infeccionesdevíasurinariasbajasno estáaúnaclarada.

Tambiénlascélulasepitelialestantodela mucosavaginalcomodela uro-
telial poseenunacapacidadde adherenciaindividual paralasbacteriaspató-
genas.Estaadherenciase estableceníedianteunosreceptoresespecíficosloca-
lizadosen las célulasurotelialesy unosfilamentosbacterianosde estructura
proteicallamadasadhesinaso fimbrias. Estudiosrealizadosconcélulasepite-
¡ ales de mujerescon antecedentesde infecci<nesurinariasde repeticiónde-
mostraronunamayoradherenciabacterianade cepasde E. Coli causantede
infeccióncíne enel grupode célulascorrespondientesa mujeresresistentes~.

Otros autoreshanqueridorelacionarunamayorsuceptibilidadala rein-
fecciónen pacientessegúnsusistemaHIÁ, o sugrup<íA, B, O, o su Rh,pro-
bablementeestosgrupossolo demuestrenunamayoro mnenorcapacidadde
las célulasepitelialesparala adherenciade cepaspatógenas.

Otro mecanismodedefensadelhuespedes laexistenciade unamucinade
siíperficie, compuestapor glucosaminoglicanoquecontribuyea dificultar la
adhesiónlíacteriana.Estacapaprotectorafue demostradapor primeravez
por Parsonen la mucosavesicaldel conejo59.La ausenciade adhesióny el
frecuentey conectovaciamientovesicalconstituyeuno de los más eficaces
meciusm<ísdeproteccióncontrala infección.

Comoya secomunicócomí anterioridadel comienzodela actividadsexual
marcaun incrementoenla ineidenciade lasinfeccionesurinariasenlamujer.
Estoes debidofundamentalmentea factoresmecárúc<squeduranteel coito
facilitan el ascensoy la progresiónde gérmenesde vulvay vaginaal interior
<le la ímretmay la vejiga. Determinadosanticonceptivoscomoel liso de dispo-
sitivos intrauterinosincrementanla incidenciade infeccionesurinariasm~.

Valorandotodosestoscondicionantes,tomacuerpolahipótesisdeStamney
defendidapor grannúmerodeautores,de laexistenciadeunapredisposición
biológicaala infecciónurinariaenmujerescon infeccionesrecidivantes.

FACTORESDEPENDrENTESDEL MICROORGANISMO

Uno de los factoresquemayorvirulenciaconfiere al germenes la adhe-
renciabacteriana1í,í1=Lasbacteriasconcaiíacidaddefijarsea lamucosacon-
siguenanularuno de los mecanismosmásimportantesde defensacontrala
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infección,el arrastrepor el vaciamientovesical. Las estructurasbacterianas
relaci<)nadasconla fijación de las bacteriasa las mucosasson unosfilamen-
tosproteicosllamadosfimbriaso pili’3. Existenfimbriasc<mn diferentespropie-
dadesantigénicasy puedendefinirsefuncionalmenteporsu capacidadparain-
ducir la hemaglutinaciónde tipos diferentesde eritrocitos.Lasbacteriaspue-
dentenerun tipo o másdiferentesde piis, o imicluso carecerde ellos. Existen
pili sensiblesalanianosao detipo 1 y otrosquesonmanosaresistentesmás
relacionadascon infeccionespiélicasy parenquimatosas.Se han encontrado
un elevadonúmerode receptoresmanosasensiblesen las célulasepiteliales
(vaginalesy vesicales>de las mujeresconbacteriuriasderepetición,así como
lina mayoradherenciadeE. coli a célulasepitelialesdemujeresconepisodios
bacterimiricosderepetición.Los residuosde manosadel uromucoidefacilitan
el atrapamientode gérmenesconpili tipo 1, los cualesse encuentranpresen-
tes en grannúmerode enterobacteriassobretodoen E. Coli.

Existeun tercergrupode adlíesinasconocidascomnofimbriasX. Aunque
sureceptoren el urotelio no ha sido encontrado,si se lía podido demnostrar
su adherenciaal epitelio urotelial.

Otradelas característicasdelos microorganismosqueaumentansu~irtm-
lenciaes la resistenciabacterianaalos antibióticos.Se conocentrestipos de
resistenciadiferentes.Laresistencianatural,queesaquellaqueel germenpo-
seede forma espontánea,antesde la utilización del antibiótico.La segunda
es la seleccióndemutantesresistentes.Son bacteriasquepresentanunaresis-
tencianatural,peroqueseencuentranenmuypequeñacantidady no pueden
serdetectadasenlas pruebasclínicas (antibiograma).Trasel usodel antibió-
tico, ésteeliminalas cepassensiblesy seleccionalas resistentes.Perola resis-
tenciaquemásimportanciaimplica enla clínica, por sumayor frecuenema.es
la resistenciatransferiblemediadaporplásmidos(factor l{), dondela inf<ír-
macióngenéticade la resistenciase trasmitede bacteriaabacteriamediante
plásmidos,consiguiéndolos gérmenesde estaforma difinídir a los genomas
de otrasbacteriaslas distintasformasde resitencia.

Existen factoresque ineremnentanla virulencia de los gérmenescomo la
produccióndedeterminadastoxinasconcapacidaddealterarelperistaltismo
del músculourotelial, laproducciónde hemolisinas,o de ureasa,encimacon
capacidadparadesdoblarla ureay elevarcl pl-l urinariofacilitandola proli-
feraciónbacilary la formaciónde determinadostipos de litiasis.

FACTORESRELACiONADOSCON EL TRATAMIENTO

El incumplimientode las órdenesdel tratamiento.como el olvido de la
posologíacorrecta,o la inadecuadaduracióndel mismo ofrecen tina mayor
posiblilidad de apariciónde resistenciaso de persistencia(le la infecciómí.
Tambiénla inadecuadaeleccióndel antimicrobiano,recetadosin haberrea-
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lizado previamenteel antibiograma,o el no teneren cuentaotros factores
comofunción renal,absorción,biodisponibilidadetc. puedenanularla efica-
cia deun tratamiento.

Lasalteracionesdel tracto urinario (litiasis, obstrucción,reflujo, pielone-
fritis etc.), por supuestoc<índicionanla infeccióny facilitan la recaida.Por
ello en todoslospacientesconcuadrosde repeticiónse debedescartarlapre-
sencmadeestascomplicacionesasociadas.

DIAGNOSTICO

La clínicade lasinfeccionesurinariasderepeticiónes similar alahabitual
s¡ntomatol<ígíadel tramo urinario inferior, no encontrándosedatos que
orienten,ante un primer episodio,de la posiblecronificaciónposteriordel
proceso.Polaquiuria,disuria,urgencia,tenesmo,dolor hipogástricoson los
síntomasqueaparecencon mayor frecuencia.Otros síntomascomo fiebre,
dolor lumbaro afectacióndel estadogeneralson infrecuentesy debenorien-
tarhaciala posibleinfeccióncomplicada.Losantecedentesclínicospermiten
orientar las posiblescomplicacionesasociadas,quedeberánser estudiadas
conlasexpl<)racionescomplementariasprecisas.Laexploraciónfísicatampo-
co aportadatosespecíficosqueaporteninformaciónsobreel futurodel cua-
droinfeccioso.

El estudiode laboratoriofundamentales el urocultivo del chorro medio
de la micciónprevio lavadocuidadosode los genitalesexternossin el usode
antiséptico”.Si estees positivola realizacióndel antibiogramapermitereali-
zar un tratamientoeficaz. El estudiodel sedimentourimíario permitevalorar
el pI 1, la presenciadeleucocituriay de microhematuriaentreotrasdetermi-
naciones.Los valoressanguíneosno suelenponerde manifiestoalteraciones
deinterés.Tiene interésel estudiodela floravulvar paraestablecerlapresen-
cia o no de colonizaciónpor uropatógenos.

En aquelloscasosen los quelas infeccionesse repitanconunafrecuencia
elevada,(másde unaal trimestre),enlos queexistahematuriao microhenia-
turia asociada,en los queel valor pu seaexcesivamentealcalino, exista in-
fecciónpor gérmenesdesdobladoresde laurea,signoso síntomasde afecta-
ción parenquimatosaetc, debede completarseelestudiocon radiografíasim-
píe y ecografia y con cistosc<)pia y urografía intravenosasi se asocia
hematuriaízme.Los estudiosurodinámicosquedanreservadosparalos casos
en loscíne existanasociadostrastornosmiccionaleso 1íosibleslesionesneuro-
musculares.Cuandoestosestudiosrevelanpatologíasasociadasdebende rea-
lizarselas exploracionespertinentessegúnlas alteracionesdescubiertas.

En lo quesc refierea la eficaciadelos estudiosde identificacióndebacte-
nuria asintoináticamediantescreeningeii la poblacióngeneral,pareceser
quesolamentees deverdaderautilidad preventivacmi el caso(le mujeresges-
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tantes.Aunquela incidenciade lesionesrenaleses claramentesimperioren la
poblaciónconbacteriuriaconrespectoal gruposin bacteritmra,estassiempre
sueleiísermenoresy raramenteevolutivas’7.Ademiis laprogresiónde esasle-
sí<nesen el grupotratadoy enlos no trata<losno pareceserdiferente’8.

TRATAMIENTO

Siemprecíuesedescubraunapatologíaquecondicionala aparmcioííde la
bacteriuriao dela infección,estadebede sertratada.Así lapresenciadeobs-
trucción, litiasis, tuniores,reflujos, etc. debede comportarel primer escalón
del tratamiento.

Ante la apariciónde unabacteriuriasintomáticaya seaimmi l)rimer episo-
dio o unarecidivase imponela instauración(letratamientoconelantimnicro-
bianode eleccióndurantecincodias. tina vez <lesaparecidala bacteriuriael
comportamientoes diferentesi setratade unaprimoiíífeccióno si esunapa-
cientesconrc<:aidasfrecuentes.En esteúltimo casoal considerarquela posi-
bilidadderecaidaes altase imponeuíí tratamientoprofilácticoquepuedeser
realizadode diferentesformas.

Terapiasupresivanocturna:Se realiza mediantela administraciónde un
antimicrobianoen unasoladosisdiaria antesde ac<starse<1 uranteal menos
seis meses.Suobjetivo es elimiiíar la proliferaciónbacterianaen elmomelit(i
en quemásse espacianlas miccIones.i)ebende realizarseurocimítivosbimes-
traleso trimestralessin serprecisola retiradadel antimicrobianoparala re-
cogidadelamuestra.Sonde elecciónparaestostratamientos,fármacoscomo
nitrofurantoina,Trimetropin-sulfametoxazol,ácido pipemídico, norfloxaci-
fíO O cefalosporinaspor vía oral <cefalexirma,ectaclor,cefadroxilo,cte.) Cuen-
tanconlasventajasdeseraltamenteeficacesc<intra lafloraquehalíitualmemí-
tecontaminalaorina, alcanzanaltaconcentracióneniamisma,conunasdo-
sis orales quepermiten unosniveles sanguíneosque 110 afectande forma
importantea la flora intestinaly presentanttnos efectossecundariosescasos
y toleralíl 1Ú,2~>,2t (tabla 1).

Txísí>x It Quimiopr<ifilaxis. Infecciónurinariarecurrente

Nitrofurantoina 50-100mg.
Triníehíi<n 100 mg.
Cefalexina 500mg.
Acido Pipemídico 400mg.
Noutloxacina 400 ng.
Cotrimoxazol 160/800mg.

Dosis rec(>mi]end ¡(las i~ ca lrítam IQ ¡11<> sUpresi“o.
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Terapiapre o postcoital:fundamentalmenteindicadaen aquellaspacien-
tesenquelasrecaidasse encuentranclaramenterelacionadasconlaactividad
sexual.Requierela t<)ma(le unadosisde unode Los antimicrobianosantesre-
feridos pre o postcoito,procurandovaciarla vejigatrasel mismo con el fin
de eliminar l<>s posiblesgérmenesquepudieranhaberpasadoa la uretrapor
la acciónmecánicade laactividadsexual22’2324.

Tratamientoademanda:pocoutilizadaen nuestromedio,ofrecebuenos
resultadosentrepacientesde buennivel cultural, queya conocenlosprodro-
mosy primerossíntomasde la aparicióndela infecciónurinaria.La pacien-
te recogeunamuestradeorina e inicia el tratamientoconuno de los antisép-
ticos <íue sumédicole recomendó.Estatécnicade tratamientopermiteaho-
rrar un elevadonúmerode consultasy pareceseraltamenteeficaz17(tablaII).

Tambiénson muy importanteslas medidasprofilácticashigienicodietéti-
cas detipo general,quevanfundamentalmenteencaminadasaconseguirun
adecuadoequilibrio enel ecosistemadela floravulvovaginal,paraevitarlaco-
lonizaciónpor uropatógenosy apotenciarlasmedidasdefensivasdel huesped.

Es fundamentalmantenerun mediorico eií lactobacillusacidofilusy un
pH vaginal inferior a cuatro.Los lavadosconjabonesácidos tienenunado-
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ble función,colaboranen el mantenimiemitodela acidezy comportanimna la-
vor de arratremecánicoparafacilitar laeliminacióndela flora contaminante.
En mujeresmenopaúsicasel descensodel nivel de estrógenosalcalinizael mne-
dio y facilita la colonización.El usoabajasd(isisdeestrógenospor vía vagi-
nal puedeserde granutilidad2<’2728.Estaterapiarequiereun cuidadosocon-
trol preventivode la férmaciónde displasiaso neoplasiasgenitales.El aporte
oral de lactobacillusacidofilus, bien en liofilizado o medianteyogurt, mere-
mentael crecimientode estosgérmenesenintestinofacilitando sureposición
a nivel genital20.El incrementode la ingestalíquida aumentala frecuenciade
las Inicciones,dificultandoel crecimientobacilar2<>. Aunquetambienesteau-
mentodeladiuresisdisminuyeelnivel delos antibióticosenorina, laaltacon-
centraciónqueestospresentanen estemedio no les haceperdereficacia.

El t]50 de vacunasfrentea los pili causantesde la adhesióííbacteriana,o
frente a los antígenosbacterianosaún no hansiclo utihzadosrutinariaínente
enla clínica y se encuentranauna nivel de investigación31.

Medidasencaminadasamejorar la calidadde Ja capade glicosaminogli-
canosdificultada la adherenciabacteriana.Se ha empleadoel líeparinoide
pentosapolisulfatosódico conestefin.

Las infeccionesrecidivantesen la mujer, sin serun problemademuygra-
vesconsecuenciasparalasalud,si lo es paralacalidaddevidadequienlo pa-
dece,con implicacionessociales,laboralesy economicasimportantespor su
frectmeneiay cronicidad.1 loy end (a es un problemaaúnno resueltoquemne-
recela máximaatenciónpor partedel clínico y el mayoresfuerzoposibleen
la investigaciónI)arapoder ofertar posiblessolucionessegurascmi un futuro
proxímo.

BIBLIOGRAFIA

1. KLrNIai, C. N.; Zací í>x. E. y P,xQnix, A. J. Jis.: «Urinary-tractinfections iim schoolchil-
dren. 1 Prevalenceof bacteriuria and asociatedurologic fiíídings», Y Englanzl./.
¿‘~Jed, 266v 1287. 1062.

2. M.xísísck, C. E.: «Trcatment<if uncomplicated urimíary tract infections ni nonpm-eg-
nantwomen»,Posigrad.Mcd. .1.: 48: 69, í 972.

3. 1 LxusmsoN, XV. O.; HoLSILS, 1=1KvBví.íiírc,, NI. E.: «A íirosíícctix’e ewíluationof
recurrentLlriiiarv tract imitectRni iii women»,Clin. Res.,22 1 )j 19/1.

4. Stamey,‘it A.; ‘l’imotlíx Ni x Miliar, Ni.: «Recurrenturimm írx ínfcctíonsiii adult
w(imen. Tlic role of intí oit sí cntemobacteria».Caiif Mcd. 11 5 1 1971.

5. Sí.xxmívs, T. A.; Wv¡ II:N[ is N Níí lARA, 6. y CoNIív Nl.. «Tht imnunologicalof re-
currenthacteriurma:rok of <erucovaginalíumtiliody in enterobickrmal coloniza-
tion of time introital mucos \Iedicine, 57: 47. 1978.

6. Fowví:rs, J. E. Jís. y Si xxu x T A.: «Sttmdiesof iiítroital coloími¡ ¡[motí in xvorneui
wth recurrentLirinary infections.‘[‘líe role <u bacterialarllíereííce»,J. tiroL, 1 17:
472, 1977.



La infrcción urinaria recurrenteenurología: Patitasdiagnósticasy terapéuticas 20 1

7. Scmtxrenm,A. 3.; JONES, i. Nl. y DoM’, J. 1=1.:«Associatiormof in vitro Esclierichia
coli adherenceto vaginaland buccalepitimelial celís withsusceptibilityof women
to recurrentimrinary tractinfections»,Y Engí. J. Med.,304: 1.062, 1981.

8. PÁasoÑs,C. L.; Muwomjnin, 5. G. y ANwAR, H.: «Amftibacterial activity of blad-
dccsurfacemucin duplicatedby cxogenousglycosaminoglvcan(Heparin),Jnfect.
fininun., 24: 552, 1979.

9. PARSONS,C. L.; PoínsN,J. .1. y ANwAR, 11.: «Antibacterialactivity of bladdersur-
face mimein duplícatedin tííe rabbitbladderby exogenousglycosaminoglycan(so-
ditmrn pentosammpoly-sulfate)»,Jnfect.Irninun., 27: 876, 1980.

10. 1 boTeN, T. NL; Scí IOLES. D.; 1 Ittrs, 3. P.; WINmEIí, C. y Romsí¿íiís, P. L.: «A pros-
pectivestudyof risk factomsfor symptnmaticurinary tract infectionin youngxvo -

Y Fngl.f Al., 335(7): 468, 1996.
11. FcNvs’ív i~ R.; Sxíír¡ í, 3. XV.; Tscí ARE. 1-1. y SmÍUN, (3.: «Patlmogemtcaspectsof uncom-

plicatedurimuuytract infection: recentadvances»,Clin. lÑephro¿47 (1): 13, 1997.
12. Dxíy’r, F.; Svoovix,T. y ~ELRío, G.: «Tlíe role of E. Coli adhesimmsiii tlíe pallioge-

nesisof urinary infection». Rey. Cha.Esfr, 189 (1>: % 1991.
13. BRJN-I-oN. C. C. Jm.: «Non-flagellarappendagesof bacteria», Nature, 183: 782,

1959.
14. ASI’AR. 5.; MURIlLo, J. y ltuíwííía, J. F.: «infeccionesunnanasde repeticiónenla

mnujer», en Jimenezcruz.J. F.; Rioja Sanz, L. A., Tratado de urología, J. R.
Prous,Ed. Barcelona,1993.

15. NícEcí.. 3. C.; WILSoN, 3. Mowxi ES, A. y HE=moN,J.: «Valueof urologieimívestiga-
tion lii a targetedgroup of womenwith recurrenturinary tract infections»,Can.
j.Surg, 34 (6): 591, 1991.

16. McNící OLAS, M. Nl.; GíumN, J. F. y CÁN1-wm±c,D. Y? «UlLm-asoundof tlíe J)elvis
amid renaltractcombinedwith aplaimí film of abdomenin yoummgwomenxvthun-
narv Li-act infection: canit replaceintravcrmousurography?A prospectivestmdy»,
Br.f Radiol, 64(759): 221. 1991.

17. As&: íí:í~, A. XV.; Cí íícít 5. y Ranrone, N.: «Naturalhistnryof asymptomaticbac-
terimmria (ABS) in non-pregnantwomen»,enBrumfitt, XV.; y Asscher,A. XV. (eds.):
(J¡ynan’ tract Infection, London,Oxford UniversityPress,p. 51. 1973.

18. Asscm ca, A. XV.; &vsswv , Nl. y W,ví cas, XV. E.: «The címicalsígnificanceof asy-
níptoniaticl)acteriuriain the nonpregnamrtwomnan»,J. [nfcd. Dis., 120: 17, 1969.

19. Jíxívr~í:zCuiz, F.; CoItERNABo, M.: «Infeccionesdel tractourinaniol,enPereaE. J.
(eds.),EnfrrmedadesInfecciosas,l)oyma,p. 372, 1991.

20. VAl II.ENSIEIK, XV. JE. y WESTENEEJnER, M.: «Nitofurantoinversustrimethopniínfor
lo ~-doselong-termproplmylaxisin paticuswitlí recurrenturinaiy tractinfections.
A prospecliverandomizedstudy»,bit. tiro!. Nephrol, 24 (1): 3, 1992.

21. HAZ, R. y BocEn, 5.. I~ong-termprophylaxiswith norfioxacinversusnitrofrrantoin
in woínen with recurrent ¡nlna¡y tract infection, 35(6): 1241, 1991.

22. Vosíí, 1<. L.: «RecuiTeuturinarytractinfections.Prevermtionby prophilacticanti-
biotiesafter sexualintercourse»~,J.Am. Assoc,231: 302, 1975.

23. PEAL, A. y SAcI~s, 1V. G.: «Effective prophylaxisof recurrenturinary tract infee-
tións in prenenol)ausedwomen by post-coitaladministrationof cephalexina»,J.
Uro?., 142: 1276, 1989.

24. JIMENEZ CRUZ, E.: «Infeccionesurinarias en la mujer. Tratamiento»,en Jimenez
Cruz3. F. (cd.), Antibióticosen urología, Madrid, ENE cd. p. 153, 1979.



202 1. 4. flelgado,J. Blázquez,AGómez,j. Cori-al, A. Sibni,.1 MorenoyLResel

25. WoNO, E. 5.; MCKEVím-í Nl. y RLÑNING, 1K.: «Managementof recurring urinary
tract iiífections with patient-administeredsingle dosis terapy».Aun. bit. Med.,
102: 302, 1985.

26. JJuí~NcZ Cauz. F. y VERA DONOSO, C. C.: «Infección mrimmariade repeticiónenla mu-
jer», en: JimenezCruz (erE), InfieccionUrinaria, I)ovnrm, Barceloíía,~m. 57. 1991.

27. PAnSoN, C. L. y Ñí íxííízí , J. D.: «Control of recurremitloxx ir imrinary tractinfection
in tbe postmcnopausalwomen»,J. Uro?., 128: 1211 1226.

28. HAZ, R. y SU’xx¶Nx, W. E.: «A controlled irial of mntr’mvaguial estriol in postmeno-
l)ausal women witlí recurrent urinarv tract infe~tmoims» Ni Bugí. 1• =Ued.,329
(1l):753. 1993.

29. EÍVER. G. W.; Svwxwicz,C. Nl. y MrFám»í ANO, L X «Biotherapeuticagents.A ne-
glectedmodalityfor tlíe treatmcrmtandpreventionof selectedintestinalandvagi-
nal infections»,Jarna,275 (11): 870, 1996.

30. Ecaronn,5. 1).; I{EANE, D. P.; LAMoNJ), E.; JAO<SoN,5. It y Anwws, P.: «Hydra-
tion monitoring in the preventionof recurrentidiopathic urinarytract infectiorms
in pre-menopausolwomen»,Br.J. Uro?., 76 (1): 90, 1995.

31. NAYIR, A.; EMRE, 5.; SíruN, A.; Bum.vT, A.; ALeM, Ii. y TANMAN, F.: «The effectsof
vaccinationxvitit inactivateduropatliogeniebacteriain recum-renturinar tractiii-
fectionsof children»,Vaccine, 13 (11): 897. 1995.


