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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 61 años, diabetes mellitus tipo 2 controlada con metformina,
postmenopáusica y con antecedentes de varias infecciones del tracto urinario (ITU) de repetición en
los últimos años. Última hace 8 meses. Acude a consulta por cuadro de disuria, polaquiuria y
tenesmo, sin dolor lumbar, fiebre ni secreciones vaginales. Se trata según antibiograma previo con
fosfomicina durante 8 días sin clara mejoría de la clínica, por lo que se prescribe nitrofurantoína. Un
mes más tarde acude de nuevo tras presentar una reinfección que ella misma ha tratado con
fosfomicina dosis única.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen blando, no doloroso a la palpación. Puño
percusión renal bilateral negativa. Análisis de orina sin alteraciones. Urocultivo negativo. Ante la
persistencia de síntomas pese al tratamiento se deriva a Ginecología donde se diagnostica atrofia
urogenital.

Orientación diagnóstica: ITU de repetición segundaria a vaginitis atrófica.

Diagnóstico diferencial: ITU de repetición. Vaginitis.

Comentario final: Se inició tratamiento profiláctico con estrógenos vaginales con muy buen
resultado y control del cuadro urinario, sin reaparición hasta este momento de nueva ITU. Debemos
conocer la diferencia entre recidiva (en las dos primeras semanas tras ITU y ocurre por persistencia
de la cepa) y reinfección (más tardíamente que la recidiva y suele ser por una cepa distinta). En
mujeres postmenopáusicas la supresión de estrógenos produce un descenso de lactobacilos
vaginales productores de peróxido de hidrogeno con un consecuente aumento del pH vaginal,
predisponiendo a la colonización por enterobacterias, especialmente E. coli. Otros factores de riesgo
en postmenopausia son ITU antes de la menopausia, incontinencia urinaria, diabetes evolucionada
con mal control, cistocele y sondaje urinario, entre otros. Según la asociación europea de urología,
se recomienda la utilización de estrógenos vaginales (no de orales), para la prevención de las ITU de
repetición en mujeres posmenopáusicas con un grado de evidencia 1b.
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