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452/67 - NUEVAS MEDIDAS PREVENTIVASEN ITU RECURRENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios, sin antecedentes medicos relevantes, ni aergias conocidas. Acude a
consulta por disuriay polaquiuria, sin fiebre de 48 horas de evolucion. No dolor lumbar. La propia paciente
reconoce e cuadro como “infeccion de orina’, ya que ha presentado siete episodios previos en los Ultimos
ocho meses. Vida sexual activa, aunque en los tltimos dos no ha mantenido rel aciones por miedo a padecer
de nuevo otro episodio de cistitis. Hainiciado tratamiento con comprimidos de arandano rojo. Afirma
realizar micciones frecuentes alo largo del dia. Se encuentra con gran preocupacion y ansiedad en relacion
con las infecciones urinarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Se solicito urocultivo que resultd positivo para E. coli. Al constar
varios episodios previos se solicitd ademas analitica sanguinea con funcién renal y hemograma dentro de la
normalidad, salvo leve neutrofilia

Juicio clinico: Infeccion de tracto urinario recurrente (reinfeccion).
Diagnostico diferencial: Cistitisintersticial, estenosis uretral, cistocele, colpocele.

Comentario final: Seinicio tratamiento con fosfomicina 3 gramos en dos dosis, por sensibilidad confirmada
ante antibiograma. Se derivo ala paciente a Urologia desde donde se descartaron alteraciones anatdmicasy
seindicd autovacuna bacteriana oral. Actualmente solo ha sufrido un nuevo episodio en tres meses. La
infeccion del tracto urinario recurrente se divide en recidiva (menos de 2 semanas desde |a resolucion del
primer episodio) o reinfeccion (méas de dos semanas o cultivo estéril entre ellas). Larecidiva suele ser debida
alamisma cepa bacteriana mientas que en lareinfeccion a diferentes. En la actualidad, hasta un 25% de las
mujeres jOvenes sexual mente activas presentan reinfecciones tras un episodio inicial de cigtitis. Muchas de
ellas presentan gran malestar y alteracion de su vidadiaria. En estos casos resulta Util una valoracién por el
servicio de urologia para descartar complicaciones posiblesy establecer el tratamiento profil actico adecuado.
Hasta hace unos afios, €l manejo de estas pacientes han sido terapias antibidticas profil&cticas (continua o
postcoital) basadas en la sensibilidad de urocultivos previos. Estas pautas suelen ser efectivas, pero su uso a
largo plazo puede alterar la microbiotaintestinal y vaginal de |as pacientes. Ademés, causa la seleccion de
cepas uropatdgenas resistentes a estos antibi 6ticos, 10 que cada vez es un problema més frecuente. Este
motivo ha hecho necesario desarrollar nuevos tratamientos que permitan prevenir las infecciones urinarias sin
el uso de antibidticos. Lavacunaoral es un recurso interesante ya que evitalaterapia antibiéticay apenas
presenta ef ectos secundarios.
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