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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afos, diabetes mellitus tipo 2 controlada con metformina,
postmenopausica y con antecedentes de varias infecciones del tracto urinario (ITU) de repeticion en
los tltimos afios. Ultima hace 8 meses. Acude a consulta por cuadro de disuria, polaquiuria y
tenesmo, sin dolor lumbar, fiebre ni secreciones vaginales. Se trata segin antibiograma previo con
fosfomicina durante 8 dias sin clara mejoria de la clinica, por lo que se prescribe nitrofurantoina. Un
mes mas tarde acude de nuevo tras presentar una reinfeccion que ella misma ha tratado con
fosfomicina dosis Unica.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando, no doloroso a la palpacién. Pufio
percusion renal bilateral negativa. Analisis de orina sin alteraciones. Urocultivo negativo. Ante la
persistencia de sintomas pese al tratamiento se deriva a Ginecologia donde se diagnostica atrofia
urogenital.

Orientacion diagnostica: ITU de repeticion segundaria a vaginitis atréfica.
Diagnostico diferencial: ITU de repeticion. Vaginitis.

Comentario final: Se inicié tratamiento profilactico con estrogenos vaginales con muy buen
resultado y control del cuadro urinario, sin reaparicion 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 reinfeccion (mas tardiamente que la recidiva y suele ser por una cepa distinta). En
mujeres postmenopausicas la supresion de estrégenos produce un descenso de lactobacilos
vaginales productores de perdxido de hidrogeno con un consecuente aumento del pH vaginal,
predisponiendo a la colonizacidn 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. Segun la asociacién europea de urologia,
se recomienda la utilizaciéon de estrogenos vaginales (no de orales), para la prevencion de las ITU de
repeticion en mujeres posmenopausicas con un grado de evidencia 1b.
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