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Cistiti non complicate nelle donne: quale antibiotico scegliere?

Data 23agost02026
Categoria urologia

Uno studio randomizzato ha confrontato tra loro tre antibiotici (nitrofurantoina, fosfomicina e pivmecillinam) nelle cistiti
femminilinoncomplicate.

Le cistiti non complicate sono un problema molto frequente visto in medicina primaria. Le linee guida della European
Association of Urology affermano che la diagnosi pud essere clinica, ma un esame colturale delle urine & necessario se
si sospetta una pielonefrite, nelle donne in gravidanza, se si ha una recidiva entro un mese o se la terapia non migliora i
sintomi. Non & necessaria un'urinocoltura di controllo se i sintomi scompaiono. Nelle donne i farmaci consigliati sono la
fosfomicina, la nitrofurantoina, la pivmecillina; se si sospetta una resistenza dell'E. Coli sulla base di informazioni locali &
indicato il trimetoprim-sulfametossazolo. Questo antibiotico pud essere usato anche negli uomini (in alternativa un
chinolonico) .

Partendo dalle indicazioni delle linee guida un gruppo di ricercatori di Barcellona ha effetto uno studio randomizzato
nell'ambito della medicina primaria . Sono state reclutate 768 donne (eta > 18 anni, mediana 48 anni) con sintomi tipici
di cistite non complicata e test urinario con striscia reattiva positivo per nitriti 0 esterasi leucocitaria. Le partecipanti sono
state suddivise in 4 gruppi e trattate con:

- una singola dose da 3 g di fosfomicina,

- due dosi da 3 g di fosfomicina (la seconda dose dopo 24 ore dalla prima),

- nitrofurantoina (100 mg tre volte al giorno per 5 giorni),

- pivmecillinam (400 mg tre volte al giorno per 3 giorni).

L'esito primario era la proporzione di pazienti con risoluzione clinica (definita come la scomparsa di tutti i sintomi
dell'infezione) al giorno 7. Queste le percentuali di donne che avevano avuto la risoluzione clinica:

-nitrofurantoina: 74%

-pivmecillinam:70%

-fosfomicina 2 dosi: 67%

- fosfomicina 1 dose: 59%.

La differenza era statisticamente significativa tra nitrofurantoina e fosfomicina in singola dose (p = 0,0168).

La percentuale di eventi avversi era di poco meno del 20% nel gruppo fosfomicina in singola dose, del 26% circa nel
gruppo fosfomicina doppia dose, di poco meno del 27% nel gruppo nitrofurantoina e di circa il 21% nel gruppo
pivmecillinam. Gli eventi avversi riguardavano essenzialmente |'apparato gastrointestinale ed erano lievi e di breve
durata.

Gli autori dello studio concludono che il ruolo della fosfomicina in singola dose come antibiotico di prima linea dovrebbe
essererivalutato.

Chedire?

Giainuno studio precedente la nitrofurantoina si era dimostrata superiore alla fosfomicina in singola dose nel
determinare la risoluzione clinica dei sintomi nelle cistiti non complicate femminili: 70% versus 58%. Questo nuovo
studio & importante in quanto € stato realizzato nel setting della medicina generale e suggerisce che 5 giorni di
nitrofurantoina sono superiori a una singola dose di fosfomicina. Non sono invece emerse differenze statisticamente
significative rispetto alla fosfomicina in doppia dose e alla pivmecillinam.

Quali indicazioni pratiche? Se si sceglie la nitrofurantoina & opportuno un ciclo di 5 giorni con 3 somministrazioni
giornaliere, se si sceglie la fosfomicina, stando ai risultati dello studio, pud essere preferibile la dose ripetuta.
Quest'ultima modalita ha il vantaggio di una somministrazione pit semplice e quindi di una migliore compliance, ma si
deve avvisare la donna che le probabilita di risoluzione della sintomatologia potrebbero essere minori.

RenatoRossi
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