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Resumen

Objetivos: Principal: valorar la adecuacion del tratamiento antibiético de la cistitis aguda no complicada en
muijeres, segun la Guia de Practica Clinica (GPC) de la Asociacion Espariola de Urologia. Secundarios:
conocer las caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes con cistitis aguda no complicada en tres
centros de salud. Describir los métodos diagnosticos empleados. Describir € perfil de tratamiento antibidtico
empleado por los médicos de atencion primaria.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Ambito: tres centros de salud de lalocalidad
de Méstoles. Periodo: 1 de enero a 31 de diciembre del 2016. CI: mujeres con cistitis aguda no complicada
durante el periodo de estudio (primer episodio). Edades: 18 a 65 afios. Fuente de datos. historias clinicas de
AP Madrid. Instrumento de medida: Recomendaciones de la GPC para cistitis no complicada de la
Asociacion Espariola de Urologia (2013). Variables. caracteristicas del paciente, pruebas diagnosticas,
procedimiento diagnostico y tratamiento. Muestreo: aeatorio simple. Para estimar interval os de confianza a
95% para proporciones del 50%, con precision del 5%, se necesitd un tamario muestral de 360 pacientes.
Andlisis estadistico: SPSS 21.

Resultados: Un 85% de los médicos de familia (1C95% 81,5-89,1) registrd sintomas y/o signos urinarios. La
edad media fue de 42 afios (1C95% 41,2- 44,1). 34,4% mayores de 50 afios. Frecuencia de sintomas y/o
signos urinarios: disuria (76,7%), polaquiuria (51,4%), tenesmo (36,9%). En el 63,9% se solicité al menos
una prueba diagnostica (1C95% 58,8-69,0). Procedimiento diagnostico: primera eleccion fue clinico + tira:
44,2% (1C95% 38,9-49,4), clinico: 31,1% (1C95% 26,2-36). Tratamiento antibidtico se prescribio a 99% de
los pacientes (1C95% 96,8-99,5). Por grupo farmacol 6gico empleado destaca: fosfomicina 90,7% (1C95%
87,5-93,9). Adecuacion de lafosfomicinadosisy duracion segin GPC: 8,7% (1C95% 5,2-12,2). En base a
principio activo y alas recomendaciones de la GPC de referencia sobre interval os adecuados de duracion del
tratamiento se hall6 que e 92% fue inadecuado.

Conclusiones: La primeralinea de tratamiento (fosfomicina), se utilizo en 3 de cada 4 pacientes. La duracion
del tratamiento fue superior alarecomendada. Este estudio demuestra, un elevado nimero de pacientes que
reciben tratamientos inapropiados debido ala administracion de dosis y/o duracion inadecuada de la terapia.
Por este motivo, creemos importante mejorar laformacion del Medicina Familiar y Comunitaria, sobre
prescripcion adecuada de antibiéticos y empleo de guias de practica clinica.
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