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Nelle donne con infezione urinaria non complicata,
la nitrofurantoina porta piu spesso a guarigione clinica
e batteriologica rispetto alla fosfomicina e alla pivmecillina

In women with uncomplicated urinary tract infection, nitrofurantoin leads to
clinical and bacteriological cure more often than fosfomycin and pivmecillinam.

PETER K. KUROTSCHKA'", HENRY BARRY?

'Department of General practice, University Hospital Wiirzburg, Germany; “Department of Family medicine, College of Human Medicine,

Michigan State University, East Lansing, Michigan, Usa.

La rubrica POEMs é a cura di Peter K. Kurotschka (Department of General Practice, University Hospital Wiirzburg, Germany).

E-mail: kurotschka_p@ukw.de

Domanda clinica. Quale antibiotico e piu effica-
ce nel trattamento delle infezioni delle vie urinarie
(Ivu) non complicate: nitrofurantoina, fosfomicina o
pivmecillina?

Punto chiave. In questo trial pragmatico, condotto
in modo ragionevolmente rigoroso, le donne con in-
fezione urinaria non complicata avevano una mag-
giore probabilita di risoluzione clinica dopo 7 giorni
se trattate con nitrofurantoina. La fosfomicina & ri-
sultata il trattamento meno efficace. Un limite dello
studio € che non sono stati valutati trimetoprim e tri-
metoprim sulfametossazolo. Il principale svantaggio
della nitrofurantoina, pur essendo economica, € la
necessita di pitt somministrazioni al giorno per di-
versi giorni.

Allocazione: aperta (non mascherata).
Finanziamento: pubblico.

Disegno dello studio: studio clinico randomizzato e
controllato (Rct) non in cieco.

Livelli di evidenza: 2b.

Setting: ambulatoriale (cure primarie).

Sinossi. Le Ivu non complicate, in particolare le cisti-
ti, interessano soprattutto le giovani donne e si mani-
festano tipicamente con disuria, urgenza minzionale
e aumento della frequenza urinaria. La gestione pre-
vede nella maggior parte dei casi una terapia antibio-
tica, utilizzando molecole considerate di prima scel-
ta come nitrofurantoina, fosfomicina, pivemicillina e
trimetoprim (quest’ultimo, tuttavia, non disponibile
in Italia). In pazienti selezionate, dopo decisione con-
divisa, puo essere ragionevole adottare inizialmente
un approccio esclusivamente sintomatico'2. Sebbene
le linee guida europee e statunitensi raccomandino
fosfomicina in dose singola o nitrofurantoina come
trattamenti di prima linea per le Ivu non complicate,
nella pratica clinica italiana ed europea & frequente
somministrare 2 dosi di fosfomicina.

Questo trial pragmatico, finanziato con fondi pub-
blici, e stato condotto in medicina generale in Spa-
gna®. Sono state incluse donne adulte con almeno
un sintomo di infezione urinaria e stick urine posi-
tivo per nitriti o esterasi leucocitaria. Le partecipanti
sono state randomizzate a ricevere uno dei seguenti
trattamenti: fosfomicina 3 g in dose singola (n=191),
fosfomicina in 2 dosi (n=194), nitrofurantoina 100 mg
3 volte al giorno per 5 giorni (n=190), oppure pivme-
cillina 400 mg 3 volte al giorno per 3 giorni (n=193).

Una piccola nota metodologica: I'uso dello stick
urine per confermare una infezione urinaria, pur es-
sendo pratica comune, e risultato 'approccio meno
costo-efficace nella gestione delle donne con sospetta
infezione urinaria. Solo il 64% delle partecipanti ha
completato lo studio secondo protocollo. Sebbene
quasi tutte le donne siano state sottoposte a urino-
coltura, poco piu della meta (57%) presentava almeno
10.000 unita formanti colonia di un uropatogeno.

La risoluzione clinica dopo 7 giorni si e verifica-
ta pill spesso nelle donne trattate con nitrofurantoi-
na (74%), seguite da quelle trattate con pivmecilli-
na (70%), fosfomicina in 2 dosi (67%) e fosfomicina
in dose singola (59%). A 2 e 4 settimane l'ordine di
efficacia e rimasto invariato, ma la probabilita di ri-
soluzione clinica era complessivamente piu alta, con
valori compresi tra 66% e 81%.

Anche l'eradicazione batterica, esito di minore ri-
levanza clinica, é risultata piu frequente nelle donne
trattate con nitrofurantoina. Gli eventi avversi sono
stati meno comuni con fosfomicina in dose singola
(19,9%) e piu frequenti con nitrofurantoina (26,8%),
ma solo 9 partecipanti hanno interrotto il trattamento.

Contesto italiano. Gli antibiotici di prima linea pre-
scrivibili in Italia per il trattamento empirico delle Ivu
non complicate comprendono la nitrofurantoina e la
fosfomicina, entrambe prescrivibili in fascia A, a to-
tale carico del Servizio sanitario nazionale (Ssn). La
pivmecillina non é prescrivibile a carico del Ssn, bensi
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in fascia C. Trimetoprim con sulfametossazolo (TMP-
SMX), disponibile in Italia sia come farmaco “di marca”
(Bactrim®), sia come farmaco equivalente, per quanto
utilizzato ancora diffusamente?, andrebbe prescritto
solo se i tassi di resistenza locali sono inferiori al 20% o
in terapia mirata®. Il trimetoprim (anche questo, come
il TMP-SMX, da utilizzare in terapia empirica se i tassi
diresistenza sono inferiori al 20%), non & disponibile in
Italia®. Aminopenicilline e fluorochinoloni andrebbero
evitati nel trattamento empirico delle Ivu non compli-
cate per il rischio di effetti collaterali e antibioticoresi-
stenza®.
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