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Resumen:

Antecedentes: Las infecciones recurrentes del tracto uri-
nario son un problema para las mujeres postmenopausicas. La
reposicion de estrogenos restablece la mucosa atrofiada, la baja
del pH vaginal,y puede prevenir infecciones del tracto urinario.

Métodos: Registramos al azar a 93 mujeres postmenopau-
sicas con historia clinica de infecciones recurrentes de las vias
urinarias en un estudio aleatorio, doble-ciego, placebo-control,
empleando crema de estriol intravaginal aplicada tépicamente.
SE obtuvieron muestras de orina y se realizaron cultivos de
la misma en el momento del registro, mensualmente durante
ocho meses, y siempre que se presentd algun sintoma urina-
rio. Los cultivos de muestras vaginales y la valoracién del pH
se llevaron a cabo al ingreso, al mes, y a los ocho meses. A las
mujeres se les asignoé la aplicacion de estriol (n=50), o de un
placebo (n=43), ambos por via intravaginal; de éstas, 36 y 24
respectivamente completaron el tratamiento de ocho meses.

Resultados: La incidencia de infeccion del tracto urina-
rio en el grupo que recibié estriol se redujo de manera signi-
ficativa al compararla con el grupo que recibié placebo (0.5
vs 5.9 episodios por ano, P<0.001).

El andlisis de vigilancia mostré que un mayor nimero
de mujeres en el grupo de estriol que en el grupo place-
bo, permanecieron libres de infecciones del tracto urinario
(P<0.001). No se aislaron lactobacilos en ninguno de los
cultivos anteriores al tratamiento, y reaparecieron después
de un mes en 22 de las 36 mujeres tratadas con estriol (61
por ciento), pero en ninguna de las 24 receptoras de placebo
(P<0.001).Con el estriol, la media del pH vaginal se redujo de
5.5 2 3.8 (P<0.001), mientras que con el placebo, no se dieron
cambios significativos. La incidencia de colonizaciones intra-
vaginales por Enterobacterias disminuy6 de 67 por ciento en
las receptoras de estriol, pero permaneci6 practicamente sin
cambios (de 67 a 63 por ciento) en las receptoras de placebo
(P<0.005). Se presentaron efectos secundarios menores que
fueron la causa de que 10 de las receptoras de placebo (17
por ciento), suspendieran el tratamiento.

Conclusiones: La administracion intravaginal de estriol
previene infecciones recurrentes del tracto urinario en muje-
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res postmenopausicas, probablemente debido a que modifica
la flora vaginal. (N engl ] Med 1993; 329: 753-6).

Abstract:

Background: Recurrent urinary tract infections are a
problem for many postmenopausal women. Estrogen repla-
cement restores atrophic mucosa, lowers vaginal pH, and may
prevent urinary infections.

Methods: We enrolled 93 postmenopausal women with a
history of recurrent urinary tract infections in a randomized,
double-blind, placebo-controlled trial of a topically applied in-
travaginal estriol cream. Midstream urine cultures were obtai-
ned at enrollment, monthly for eights months, and whenever
urinary symptoms ocurred.Vaginal cultures and pH measure-
ments were obtained at entry and after one and eight months.
The women were assigned to receive either estriol (n=50) or
placebo (n=43), both administered intravaginally; 36 and 24,
respectively, completed the eight months of follow-up.

Results: The incidence of urinary tract infection in the
group given estriol was significantly reduced as compared
with that in the group given placebo (0.5 vs. 5.9 epidodies per
patient-year, P<0.001) Survival analysis showed that more of
the women in the estriol group than in the placebo group re-
mained free of urinary tract infection (P<0.001). Lactobacilli
were absent in all vaginal cultures before treatment and re-
appeared after one month in 22 of 36 estriol-treated women
(61 percent) but in none of the mean vaginal pH declined
from 5.5 to 3.8 (P<0.001), whereas there was no significant
change with placebo.The rate of vaginal colonization with En-
terobacteriaceae fell from 67 percent to 3| percent in estriol
recipients but was virtually unchanged (from 67 to 63 per-
cent) in the placebo recipients (P<0.005). Side effects were
minor, but caused 10 estriol recipients (28 percent) and 4
placebo reci pients (17 percents) to discontinue treatment.

Conclusions: The intravaginal administration of estriol
prevents recurrent urinary tract infections in postmenopau-
sal women, probably by modifying the vaginal flora. (N Engl ]
Med 1993;329:753-6).



Aproximadamente de un 10 a un |5 por ciento de las
mujeres mayores de 60 anos padecen de frecuentes infec-
ciones del tracto urinario |. Se cree que los cambios de la
flora vaginal ocasionado por las hormonas, y asociados a la
menopadusia, juegan un papel importante en la patogenia de
infecciones del tracto urinario en mujeres mayores. En la mu-
jer premenopausica, los estrogenos circulantes favorecen la
colonizacién de la vagina por lactobacilos que, a su vez, pro-
ducen acido lactico a partir de glicégeno manteniendo asi un
pH vaginal acido que inhibe el crecimiento de muchos uropa-
togenos 2,3. Después de la menopausia, sin embargo, aumen-
ta el pH vaginal, desaparecen los lactobacilos, y la vagina es
colonizada de manera predominante por Enterobacterias, es-
pecialmente por E. Coli. Se cree que esta colonizacion pueda
ser, en parte, la responsable del aumento de susceptibilidad
de estas mujeres a infecciones de las vias urinarias.

Los estudios previos de Persons y Schmidt 5 y estrégenos
mediante, ya sea, una crema vaginal de aplicacion topica, o un
compuesto administrado por via oral, restablece las mucosas
vaginal, uretral y trigonal atrofiadas; reduce el pH vaginal, y
puede reducir la frecuencia de infecciones del tracto urina-
rio. Dichos estudios, no obstante, comprendieron sélo a un
numero reducido de mujeres, no fueron realizados al azar o
con pruebas doble-ciego con el fin de determinar si la pomada
vaginal de estriol, de aplicacion topica, era mas efectiva que la
crema placebo en la reduccion de la incidencia de infecciones
del tracto urinario de mujeres postmenopausicas que padecian
de infecciones recurrentes de las vias urinarias, y para compro-
bar los efectos de estrogenos topicos sobre la flora vaginal.

Métodos

Poblacién de pacientes y reclutamiento:

Se incluyeron en el estudio mujeres postmenopausicas
que habian sido remitidas a la Clinica de Enfermedades Infec-
ciosas del Hospital Central Emek, Afula, Isarel, con una historia
clinica de tres o mas episodios de infecciones sintomaticas del
tracto urinario, confirmadas microbiolégicamente durante el
afo anterior. Se excluyeron de este ensayo aquellas pacientes
que padecian de afecciones tromboembodlicas, enfermedades
severas del higado, tumores estrogenodependientes o lesiones
anatomicas de la region urogenital; pacientes que utilizaban ca-
téter urinario fijo, y aquellas que presentaban una historia de
tratamientos prolongados con agentes antimicrobianos para la
prevencion de infecciones del tracto urinario, asi como por
alguna otra razoén. De igual manera, se excluyeron mujeres que
estaban bajo tratamiento de estrogenos por via oral.

Contando con el consentimiento de las pacientes,
éstas fueron evaluadas clinica y ginecologicamente;
proporcionaron una muestra de orina para excluir la
posibilidad de infecciones actuales. Una vez obtenidos
los cultivos negativos, se les asigné al azar uno de los
dos negativos, se les asigné al azar uno de los dos tra-
tamientos: Un grupo recibié una crema vaginal de 0.5
mg de estriol para ser utilizada una vez por la noche
diariamente durante dos semanas, seguido de dos apli-
caciones semanales por un periodo de ocho meses. El
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otro grupo recibié una crema placebo para ser utilizada
de la misma forma.

Esquema de seguimiento e interpretacion de
resultados:

Al ingresar al estudio, las mujeres recibieron un tubo de
crema que les fue asignada, un aplicador vaginal y un diario
para registrar el uso de la crema, la presentacion de efectos
secundarios, los sintomas de infeccion de las vias urinarias y
el tratamiento con antibioticos. Asistieron a la clinica como
pacientes externos una vez al mes, durante el periodo de
estudio. En cada visita se reviso el diario para poder evaluar la
tolerancia al tratamiento.

Se midi6 el pH vaginal y se obtuvieron muestras vagina-
les para su cultivo al ingresar al estudio, y después de uno y
ocho meses de tratamiento. Las muestras vaginales se toma-
ron por medio de un isopo, rotandolo sobre la pared lateral
de la vagina justo dentro del introitus. Dicho isopo se inoculd
de inmediato en agar MacConkey para aislar bacilos aerocios
gramm negativos, y en agar Rogosa Fresco para el aislamiento
de lactobacilos. Las muestras de orina también al ingresar al
estudio, y en cada visita mensual durante los ocho meses de
seguimiento, o siempre que se presentaron sintomas de infec-
cion del tracto urinario.

El diagnéstico de infecciones sintomaticas del tracto uri-
nario se basé en la presentacion de sintomas clinicos tipi-
cos (disuria, frecuencia, urgencia e incontinencia), aunada a
la evidencia de piuria en el laboratorio (por lo menos 8 leu-
cocitos por milimetro cubico de orina con 310 5 unidades
formadoras de colonias (UFC) por mililitro. A las pacientes
sintomaticas cuyos cultivos resultaron positivos, pero que no
presentaron piuria, se les tomé una segunda muestra de orina
por medio de un caracter fijo. La bacteriuria asintomatica se
dio como positiva siempre que el cultivo de orina media de
la paciente presentd 310 5 UFC por mililitro, en ausencia de
sintomas clinicos. Las mujeres con bacteriuria asintomatica
no fueron tratadas con antibioticos a menos que se presen-
taran sintomas.

Las infecciones sintomaticas del tracto urinario fueron
tratadas con un régimen de tres dias de trimetoprim-sulfa-
metoxazol, o bien, con ciprofloxacina.

Técnicas microbioldgicas:

Se tomaron muestras de orina y se cultivaron por el sis-
tema Uritest (Hylab, Rehovot, Israel). Todos los aislamientos
se identificaron por procedimientos estandar. La suscepti-
bilidad a los farmacos antimicrobianos fue evaluada por el
método de Kirby-Bauer. Los lactobacilos fueron identificados
de acuerdo con su reaccion a la catalasa, a la beta hemolisis
en agar humano.Tween de doble capa, y a sus caracteristicas
morfologicas a la tincion de Gram. El pH vaginal se midié con
papel indicador de pH (Indicador Universal, Merk Sharp &
Dohme, West Point, Pa), directamente sobre la mucosa vagi-
nal, justo dentro del introitus.



Anélisis estadistico:

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para comparar las
variables dicotdmicas y la prueba de la t de Student para
comprobar las variables continuas. Las proporciones acumu-
ladas de las mujeres tratadas con estrogenos y las receptoras
de placebo que se mantuvieron libres de bacteriuria durante
los ocho meses del estudio, se compararon por medio del
andlisis de supervivencia de Kaplan y Meier y la prueba de
registro-rango. La probabilidad acumulada de permanecer li-
bre de enfermedad a los cuatro meses, y los intervalos de
confianza 95 por ciento a los cuatro meses, se calcularon por
estimaciones producto-limite. Los rangos de incidencia por
ano en ambos grupos se compararon mediante la prueba de
Wilcoxon.

Resultados:

Comparacion de los grupos en estudio:

Participaron en el estudio 93 mujeres: se seleccionaron
al azar 50 de ellas par recibir la crema de estriol, y 43 para
la crema placebo (tabla I). La media de edad de las mujeres
con tratamiento de estriol (64.7 anos; rango 52 a 81), y las
receptoras de placebo (65.4 anos; rango 51 a 79), era com-
parable, como lo era también el nimero de infecciones del
tracto urinario que habian padecido al ano anterior (media
(* SE), 5.2+ 1.1 vs.5.4% | 4).Treinta y seis de las mujeres a las
que se les aplico estriol, y 24 de las que recibieron placebo,
completaron el total de los ocho meses de estudio y cum-
plieron con el uso del farmaco.Algunas de las razones por las
que algunas pacientes se retiraron al inicio del estudio fueron
las siguientes: efectos secundarios en 10 de las mujeres del
grupo estriol, y 4 del grupo placebo; falta de cumplimiento
al tratamiento y su seguimiento de 3 y 5 de ellas, respectiva-
mente; muerte por infarto del miocardio en una paciente del
grupo estriol; respuesta negativa a la profilaxis topica, y con-
secuente necesidad de una profilaxis antimicrobiana sistémica
para controlar infecciones recurrentes en 10 de las mujeres
del grupo placebo (Tabla I).

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres en los grupos estriol v placebo
Grupo Grupo
CARACTERISTICAS estriol (N=50) placebo (N=43)
NUm. de pacientes

Tratamiento descontinuado

Efectos secundarios locales 10 4
Seguimiento inadecuado 3 5
Muerte 1 0
Infeccién recurrente que

requirié quimioprofilaxis 0 10
Completaron los 8 meses

de estudio 36 24
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Indice de infecciones en los Grupos en Estudio:

Las mujeres tratadas con estrogenos y las receptoras
de placebo fueron seguidas por un total de 310 y 225 per-
sona/meses respectivamente (Tabla 2). La incidencia media
anual de infecciones de las vias urinarias en el grupo tratado
don estrégenos fue menor significativamente, que la inciden-
cia en el grupo que recibié placebo (0.5 vs. 5.9 por pacien-
te/ano, P<0.001 mediante la prueba de Wilcoxon). El analisis
de Kaplan-Meier demostré que la proporcion acumulada de
pacientes que permanecieron libres de infeccion fue significa-
tivamente mayor para el grupo que recibié estriol, que para
el grupo que utilizo el placebo (P>0.001 por la prueba de
registro-rango). Después de cuatro meses de tratamiento, la
probabilidad acumulada de permanecer libre de enfermedad
fue de 0.95 (Intervalo de confianza de 95 por ciento, 0.88 a
1.0) en las mujeres bajo tratamiento de estrogenos, y 0.30
(intervalo de confianza de 95 por ciento, 0.16 a 0.46) en las
receptoras de placebo. Las ocho pacientes infectadas en el
grupo estriol presentaron 12 episodios de bacteriuria; 10 fue-
ron sintomaticas, y 2 asintomaticas (Tabla 2).

Tabla 2. Episodios de infeccion en los dos grupos

Grupo Grupo
estriol placebo
CARACTERISTICAs (N=50)  (N=43)
NUm. de pacientes
Episodios de bacteriuria 12 1"M1*
Sintomaticos 10 103*
Asintomaticos 2 8
Total de observaciones
persona/mes. 310 225
Infecciones tracto urinario
por paciente/afio. 0.5 5.9!
* P<0.005 t P<0.001

Figura 1. Andlitic de Kaplas-Meisr mostrando las
praparcianes acumuladas de mupsees guie Ermanecieron
libros e infecciones diel Wacio wrinano en los gruapos esino

v placebo [P 0071 por by prueba de registro-rango

-
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Las pacientes tratadas con estrogenos utilizaron, de
modo significativo, un menor nimero de antibiéticos para el
tratamiento de infecciones del tracto urinario durante el es-
tudio. Por tal motivo, entre las mujeres que fueron seguidas
durante los ocho meses, la media del nimero que recibieron
estrogenos, que en aquellas que recibieron placebo (6.9 .1
vs. 32.0+ 7.8, P<0.001).

Alteraciones del pH y Ia flora vaginal:

Al inicio del estudio, ninguna de las mujeres de los dos
grupos habia resultado positiva a lactobacilos en los culti-
vos vaginales realizados (Tabla 3). En contraste a lo anterior,
después de uno y ocho meses, se detectaron lactobacilos en
vagina, de 22 y 2| respectivamente, de las 36 pacientes trata-
das con estriol que fueron reconocidas en ambas visitas, pero
en ninguna de las receptoras de placebo (P<0.00| para la
comparacion entre grupos en cada ocasion). Por otra parte,
el nimero de mujeres tratadas con estriol, con cultivos vagi-
nales positivos a Enterobacteria, bajo de 24 (67 por ciento)
antes de la terapia,a || (3| por ciento) después de un mes
de tratamiento, y a 10 (28 por ciento) después de ocho me-
ses de tratamiento de Enterobacteria entre las receptoras de
placebo a lo largo del estudio (P<0.005 para la comparacién
entre grupos al mes y a los ocho meses) (Tabla 3). La media
del pH vaginal disminuy6 de 5.5+ 0.7 en su linea base, a 3.8+
después de un mes, y a 3.6x |.0 después de ocho meses,
en las pacientes tratadas con estriol, mientras que varié muy
poco,de 5.8+ 1.2 a2 6.2+ |.2 y 6.1+ 2.0 en las receptoras de
placebo (P<0.001 para la comparacién entre grupos al mes y
a los ocho meses) (Tabla 3.)

Tabla 3. Alteraciones en | a flora y pH vaginalis de los dos

grupos®

Grupo Grupo
VARIABLE estriol (N=36)  placebo (N=24)
Cultivos vaginales positivos
-num.(%)
Antes del tratamiento
Lactobacilos 0 0
Enterobacterias 24(67) 16(67)
Después 1 m de tratamiento
Lactobacilos 22(61) ]
Enterobacterias 11(31) 15(63)tt
Después 8 m de tratamiento
Lactobacilos 21(58) ]
Enterobacterias 10 (28917(71)tt 9.5+ 0.7
pH vaginal vaginal
Antes del tratamiento 5.5£0.7 58+12
Después 1 m de tratamiento 3.8£0.8 6.2+1.2t
Después 8 m de tratamiento 3.6£1.0 6.1+ 2.0%
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* Solo se incluyeron en este analisis mujeres a las que se realizd cultivo en
sus visitas al mes y ocho en sus visitas al mes y ocho meses. Los valores
maximos-minimos son medias + SE.

tp<0.001 para la comparacion entre grupos.

ttp<0.005 para la comparacion entre grupos.

A pesar del reducido nimero de pacientes registradas,
parecid existir una relacion entre el estatus vaginal de coloni-
zacion,y el riesgo de infeccion.Asi por ejemplo, se desarrollan
infecciones del tracto urinario en 3 de las 23 mujeres tratadas
con estriol, que fueron infectadas por lactobacilos al mes o a
los ocho meses, comparadas con 7 de 13, que no fueron in-
fectadas por lactobacilos. De las 28 mujeres que presentaban
infeccion vaginal por Enterobacterias en su visita al mes y a
los ocho meses, 7 de 10 en el grupo estriol,y 14 de 18 en el
grupo placebo, padecian de infeccion de vias urinarias.

Reacciones adversas:

Las reacciones adversas localizadas consistieron en irri-
tacion vaginal, ardor y comezon, y se observaron en 10 de las
mujeres tratadas con estriol,y 4 de las receptoras de placebo
(Tabla 1). Dichas reacciones fueron ligeras y autolimitadas,
pero fueron la causa de que las pacientes se retiraran del
estudio. No se observaron reacciones sistémicas adversas.

Discusion:

Las infecciones del tracto urinario representan un pro-
blema de salud importante para la mujer postmenopausica |.
Aunque la mayoria de las infecciones permanecen asintoma-
ticas en estas pacientes, algunas mujeres sufren de episodios
recurrentes de infeccion sintomaticas. Nuestros objetivos
tras el presente estudio fueron, el comprobar si la restitucion
de estrogenos reducird la susceptibilidad de tales mujeres a la
recurrencia de infecciones y, de ser asi, si esta reduccion esta-
ba asociada a alteraciones en la colonizacion de la vagina por
bactocilos. Utilizando un disefio controlado, al azar, doble-cie-
go y un placebo, con un periodo de observacion de ocho me-
ses, encontramos que el tratamiento topico con estrogenos
tuvo un efecto dramdtico sobre la incidencia de infecciones
recurrentes del tracto urinario. La considerable reduccion de
la frecuencia de episodios sintomaticos de infecciones de las
vias urinarias en pacientes tratadas con estrogenos, redujo
también, en gran medida, el uso de antibidticos por parte de
dichas pacientes.

El uso de estrogenos topicos se asocié a una disminucion
significativa del pH vaginal, a un aumento en el indice de colo-
nizacion vaginal por lactobacilos, y a la disminucion del indice
de colonizacion vaginal por Enterobacterias.

Estos cambios en los microorganismos establecidos jue-
ga, sin duda, un papel critico en la alteracion de la suscepti-
bilidad de las mujeres postmenopausicas a las infecciones de
las vias urinarias.

En la mujer fértil, normal, las especies de lactobacilos son
los microorganismos predominantes de la flora vaginal, y son
éstos lo que mantienen el pH acido vaginal normal a través
de su actividad metabolica (la generacion de acido lactico a
partir de los carbohidratos) 6-7 Los lactobacilos pueden pro-



teger a la vagina del establecimiento de uropatogenos poten-
ciales mediantes diversos mecanismos 7-10 En primer térmi-
no, el hecho de mantener un pH acido puede, por si mismo,
tener una importancia directa. Stamey et al. Observaron que
la colonizacion del introitus vaginal por E. Coli es rara vez en-
contrada a pH menores a 4.5, pero es, de modo significativo,
mucho mas comun, entre mujeres que sufren de infecciones
recurrentes de las vias urinarias, quienes en gran nimero pre-
sentan un pH vaginal arriba de 4.59. Mas aun, algunas cepas de
E. Coli de los serogrupos cominmente asociados a infeccio-
nes del tracto urinario, sobreviven mejor al pH mas bajos, que
los serogrupos que no se encuentran asociados a estas infec-
ciones9. En segundo término, algunas cepas de lactobacilos
producen peroxido de hidrégeno, que es capaz de prevenir
la colonizacion vaginal por uropatégenos 7-8. Por ultimo, hay
fragmentos de las paredes celulares de los lactobacilos que
han demostrado prevenir la adhesién de E. Coli las células
epiteliales, tal vez por impedimento espacial, de E. coli a las
células epiteliales, tal vez por impedimento espacial, de E. coli
a las células epiteliales , tal vez por impedimento espacial, o
por bloqueo de posibles sitios de adhesion 10. De aqui que,
por uno o mas de estos mecanismos, la pérdida de colonias
de lactobacilos y la atrofia de la mucosa vaginal asociada, que
normalmente ocurre después de la menopausia, puede incre-
mentar la posibilidad de presentacién de infecciones recu-
rrentes del tracto urinario.

El uso de un diafragma con espermicida en mujeres pre-
menopausicas con aumentada susceptibilidad a infecciones
de las vias urinarias se asocia a un pH vaginal elevado, a una
escasa colonizacion por lactobacilos, y a un mayor estableci-
miento de Enterobacterias en el introitus |1-12. Estas alte-
raciones de la flora vaginal se pueden deber al hecho que el
nonoxinol 9,a las concentraciones alcanzadas en vagina, es un
microbicida para los lactobacilos, pero no para E. coli u otros
uropatogenos que son sumamente resistentes | 3. De aqui que
por lo menos dos factores que tienen influencia sobre la co-
lonizacién por lactobacilos, y otros componentes de la flora
vaginal normal- el uso de un diafragma con espermicida, y la
falta de estrégenos- parecen predisponer a al mujer a infec-
ciones recurrentes de las vias urinarias.

Estudiamos el estriol de aplicacion topica, y no el farmaco
administrado por via oral, ya que el primero debe ser mas seguro,
y no debe producir efectos sistémicos. Dado su perfil farmacoci-
nético, no obstante que el estriol se absorbe tras la administracion

vaginal , es insignificante el riesgo de mantener altos niveles séricos
prolongados con la dosis topica utilizada en este estudio.

Mattson, y Cullberg, por ejemplol4, demostraron que
cuando una preparacion vaginal de 0.5 mg de estriol fue ad-
ministrada a mujeres postmenopausicas sanas, no se lograron
detectar estrogenos libres en suero 24 horas después.

Ademas de esto, la aplicacion vaginal de estriol favorece
la normalizacion de la mucosa cervicovaginal, sin afectar al
endometrio, lo que sugiere la ausencia de cualquier efecto
estrogeénico sistémico|5. No observamos evidencias de toxi-
cidad, sistémica en mujeres que utilizaron los estrégenos por
la via topica, y los efectos secundarios estuvieron limitados a
prurito localizado o ardor. Aunque generalmente ligeros, es-
tos sintomas produjeron la suficiente irritacion en 10 mujeres
como para que éstas abandonaran el estudio.

Nuestros resultados respaldan la hipotesis de que la de-
ficiencia de estrogenos contribuye de manera importante a
la patogenia de infecciones recurrentes del tracto urinario en
mujeres postmenopausicas, y demuestran que la restitucién
prolongada de estrogenos por medio de una pomada vaginal
de aplicacion topica previene, de manera segura y efectiva, las
infecciones de vias urinarias en estas pacientes. Esta propues-
ta preventiva puede considerarse como una alternativa al uso
de antibidticos a bajas dosis, por periodos prolongados, tales
como el nitrofurantoina, el cotrimexazole, el trimetroprim, la
cefalexina, o las mas recientes fluoroquinolonas. Dichos trata-
mientos son efectivos 16,20; los estrégenos por via topica sin
embargo, pueden ser particularmente utiles para pacientes
en quienes el uso prolongado de antibidticos provoca efectos
secundarios, reacciones alérgicas, interacciéon de farmacos,
o la aparicion de microorganismos multifarmacoresistentes.
Los resultados de los dos estudios previso y un pequeno en-
sayo controlado, indican que el estriol administrado por la via
oral puede prevenir infecciones urinarias recurrentes en mu-
jeres postmenopausicas 6,21-22. No obstante, en un estudio
caso-control de mas de 23.000 mujeres en edad avanzada que
asisten a clinicas de medicina general en Inglaterra, Orlander
y asociados encontraron que la utilizacion de estrégenos es-
taba asociada a un aumento al doble, del riesgo de un primer
episodio de infeccion de las vias urinarias23. Por lo anterior,
los efectos del uso de estrogenos por via oral sobre el episo-
dio inicial y los recurrentes, en casos de infeccion del tracto
urinario en mujeres postmenopausicas, requiere de una eva-
luacion mas amplia.
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