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1-RESUMEN

Introduccion: La cistitis es una infeccidn de tracto urinario que padeceran al menos
una vez en la vida entre el 50-60% de las mujeres. De estas, entorno al 25% tendran
una o mas recurrencias. La bacteria del Escherichia Coli es la principal causante de
las infecciones, y una de las principales causas de las infecciones son las relaciones
sexuales en la adulta joven. El principal tratamiento para su curacion es el uso de
antibioterapia, encontrando el problema de las resistencias a causa de su uso
frecuente. La prevencion juega un papel importante, conocer las nuevas técnicas y
la evidencia que estas tienen nos podran ayudar a la hora de abordar la educacién o

recomendaciones que dar a las mujeres.

Objetivo: Investigar, revisar y recopilar informacion entorno a las nuevas medidas
de prevencion no farmacoldgicas en las infecciones urinarias de repeticion en la

mujer adulta joven.
Material y métodos: Revision bibliografica.

Resultados y Discusion: Las medidas de prevencion sobre las que se ha buscado
han sido: el uso de arandanos y el probidtico Lactobacillus por la capacidad de
acidificar el medio intravesical creando un medio menos propicio para la proliferacion
bacteriana. Sobre el uso de estrogenos y las instilaciones de acido hialurénico como
medida reparadora o regenerativa del medio interno vesical, mejorando la capacidad
autoprotectora del cuerpo y sobre la utilizacion de vacunas de bacterias

uropatdgenas inactivas con el fin de inmunizar a las mujeres.

Conclusiones: Se ha encontrado evidencia para el uso del Lactobacillus, el uso de
vacunas de bacterias inactivadas, la utilizacion de estrogenos y el uso de
instilaciones vesicales con acido hialurénico. Para los arandanos se ha encontrado

que aunque son recomendados tienen una evidencia controvertida.

Palabras clave: Prevencion, Cistitis, Arandanos, Lactobacillus, Vacunas e

Instilaciones de acido hialurénico.
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2-ABSTRACT

Introduction: Cystitis is a urinary tract infection that about 50-60% of women will
suffer at least once in their life. Among which, around 25% will have one or more
recurrences. The bacterium of Escherichia Coli is the main cause of infections and
one of the main causes of infections are sexual relations in the young adult woman.
The main treatment for healing is the use of antibiotherapy, finding the problem of
resistance due to its frequent use. Prevention plays an important role, since knowing
the new techniques and their evidences can help us when dealing with education or

recommendations to give to women.

Objective: To investigate, check and gather information on new non-
pharmacological prevention measures in recurrent urinary tract infections in young

adult women.

Equipment and methods: Bibliographic references

Results and Discussion/Argument: The prevention measures that have been
sought have been: The use of vaccinium and the probiotic Lactobacillus for its ability
to acidify the intravesical medium creating a less favorable environment for bacterial
proliferation. Regarding the use of estrogen and the instillations of hyaluronic acid as
a reparative or regenerative measure of the internal bladder medium, improving self-
protective ability of the body and on the use of vaccines of inactive uropathogenic

bacteria in order to immunize women.

Conclusions: Evidence has been found in the use of Lactobacillus, as well as the
use of inactivated bacteria vaccines, the use of estrogens and also bladder
instillations with hyaluronic acid. According to vaccinium, it has been shown that

although they are recommended they have controversial evidence.

Keywords: Prevention, Cystitis, Vaccinium, Lactobacillus, Vaccines and Instillations

of hyaluronic acid.
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3-INTRODUCCION:

EVOLUCION HISTORICA:

En un documento egipcio encontrado cerca de Luxor, Egipto, en 1872, esta
considerado como el libro de medicina mas antiguo del mundo datandose en el
1550 a.c. En estos escritos se encuentran referencias hacia enfermedades de la
orina refiriéndose a ellas con el término “iscuria” es decir, supresion de la orina. En él
se relataba como actuar en un caso de iscuria, para favorecer su evacuacion,
regularizar el flujo y tratar las enfermedades del bajo vientre.

En Grecia Hipocrates fue el primer médico de la historia en escribir sobre la
importancia de examinar la orina. Estudiando su color, olor y sedimento.

Durante anos las investigaciones no trajeron consigo grandes descubrimientos hasta
que ya en el siglo XVII Antony van Leeuwenhoek construyé lo que seria un
antecedente del microscopio con un aumento de x160. Este al visualizar la orina
descubrio lo que para él denomind que eran “pequefios animales vivos en ella”. Pero
no fue hasta 1872 cuando Chon puso nombre a estos seres diminutos vivos,
llamandolos bacterias. Aunque seis afios después Sedillot englobo al mismo tiempo
levaduras, bacterias, mohos y otros animales inferiores en el término “microbios”.
Siendo entonces cuando el antiguo microscopio de Leeuwenhoew fue rescatado del
olvido y redisefiado desarrollandolo enormemente. Descubriendo asi la cantidad de
microbios que causaban la infeccion de la orina, siendo identificado por diferentes
autores el que hoy en dia conocemos como Escherichia Coli, en honor a Escherichia

un pediatra de Munich®.

DEFINICION:

La infeccion del tracto urinario (ITU) sera determinada con la presencia de
gérmenes en los dérganos y conductos urinarios, unido a una sintomatologia

variable?.

EPIDEMIOLOGIA:

La epidemiologia de las ITUs hace que sigan siendo una de las enfermedades

infecciosas mas comunes en la sociedad. Aproximadamente un tercio de las visitas
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a los centros de atencion primaria estan causadas por procesos infecciosos, un 10%
de estos aproximadamente esta provocado por una ITU. A estas podiamos sumar
las provocadas en los centros de urgencias, tanto de primaria como hospitalarias,
como todas aquellas en las que los pacientes se autodiagnostican y se administran

un tratamiento sin consultar a un profesional sanitario®.

Aunque las mujeres son mas proclives, por sus caracteristicas anatomicas, el
hombre no esta exento de ellas. La prevalencia de la ITU solo es mas elevada en el
hombre que en la mujer o llegan realmente a estar en discusion sobre una

predisposicion mayor en edades inferiores a 1 ano?.

Al menos la mitad de las mujeres, entorno el 50-60%, padeceran un episodio de ITU
en su vida. Su mayor incidencia sera durante los afios de mayor actividad sexual,
desde los 16 a los 50, ya que uno de los factores por los que se sufren ITUs son las
relaciones sexuales® *. Entorno al 25% de las mujeres jovenes sexualmente activas
presentan reinfecciones tras un primer episodio de cistitis. En estas enfermedades la
higiene es un factor importante y en personas de cierta edad suele estar disminuida,
al igual que el control de esfinteres que puede estar reducido y causar problemas de

suciedad, humedad?.

Uno de los principales problemas son las recurrencias, segun un estudio de 2006
realizado a 6.545 mujeres tuvieron una incidencia de cistitis del 37% y de estas el

32% tuvo mas de dos episodios de ITU a lo largo del afio*.

ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS

La etiologia de las ITUs son amplias y estan determinadas por factores como el
sexo, la edad, intervenciones o técnicas invasivas. Las causas de las Infecciones del

Tracto Urinario son, entre otras® 2 3 5.

e Ser mujer, debido a diferencias anatomicas como el tamafo de la uretra o su
cercania al ano.

¢ Una higiene inadecuada.

e Obesidad.

e Sondaje vesical, tanto su colocacion como su mantenimiento.

¢ Intervenciones quirurgicas invasivas en las vias urinarias.
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¢ Relaciones sexuales de riesgo.

¢ No realizar la miccidn post-coital.
e La humedad.

e Lainmunosupresion.

e Menopausia

Figura 1:Agentes causantes mas comunes de las ITUs*

E. Coli
Staphylococcus saprophyticus
M Proteus mirabilis

B Klebesiella pneumoniae

=Elaboracion propia.

CLASIFICACION DE LAS ITUs

La clasificacion de las ITU se realizada en dos grandes grupos, ITU de vias bajas o

inferior e ITU de vias altas o superiores.

Figura 2. Clasificacion de las infecciones urinarias.

Pielonefritis
_§ — ITU vias altas
_g Glomerulonefritis
S
8 —
c — Cistitis
o
o
o "
“ L ITU vias bajas Sindrome uretral [~ Prostatitis aguda
e Prostatitis
— Prostatitis —_ s
Prostatitis
— cronica
abacteriana

=Elaboracién propia.
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Dentro del grupo de ITU de vias bajas vamos a encontrar la cistitis, sindrome uretral

y la prostatitis, unica de los hombres.

o Cistitis: Es la proliferacion de bacterias en la vejiga, la cual es un 6rgano
estéril. Para poder determinar la infeccién, la bacteriuria debe ser significativa.
Generalmente esta acompanado por el llamado Sindrome Cistitico (SC) que
consta de polaquiuria, disuria o dolor al expulsar la orina y urgencia miccional,
necesidad inmediata de ir al bafio®.

e Sindrome uretral: Infeccidn de la uretra por gérmenes de transmision sexual,

mas comun en la mujer®.

e Prostatitis: Infeccion de la glandula prostatica, unica en los hombres.
Podemos clasificarla a su vez en tres prostatitis aguda, cronica y cronica
abacteriana®.

Dentro de las ITU de vias altas se clasificaran en pielonefritis y glomerulonefritis.

e Pielonefritis: Infeccion de la pelvis renal. Muchos de los afectados han sufrido
una o varias ITU en los meses anteriores, posiblemente mal curadas o no
tratadas. La mala evolucion de una pielonefritis aguda puede llevar a una
crénica que causara dano renal cronico? °.

o Glomerulonefritis: Inflamacion del parénquima renal, por causa de una

infeccion de los glomérulos. Su evolucion puede llevar a causar dafio a la

nefrona®.

SINTOMATOLOGIA EN LAS INFECCIONES URINARIAS

Los sintomas de las ITUs son variables y estan determinados por el tipo,
localizacion, la gravedad y la evolucién. Existen variaciones importantes en la clinica
de las ITU, pudiendo ser que en individuos la bacteriuria no produzca ninguna
sintomatologia, como puede ser en embarazadas o mujeres de edad avanzada, o
que cuando la produzca sea muy variada. Haciendo un resumen general podemos

determinar los siguientes? ® ”:
Los sintomas de una ITU no complicada:

e Febricula o fiebre baja.
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e Disuria.

e Orina de un color oscuro y con un olor fuerte.

¢ Necesidad frecuente de orinar.

e Dolor o molestias en el abdomen o baja espalda.

Los sintomas de una ITU complicada son:

e Cansancio o sensacion de fatiga general.
e Fiebre elevada.

e Nauseas y vomitos.

e Dolor abdominal fuerte.

e Escalofrios.

e Bacteriuria.

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES URINARIAS

El tratamiento de una ITU sera un tratamiento antibiético. Aunque este variara en el
tipo y la complicacion que pueda provocar la infeccion, aunque el factor mas
importante sera el germen causante. El tratamiento con antibidtico puede
complementarse con medidas higiénico-dietéticas que pueden mejorar la

sintomatologia o la evoluciéon de la enfermedad®“ 7 .

En las ITUs, para la eleccion de antibidético se marcan como de primera eleccidn
antibidticos de espectro y patrones segun los principios de sensibilidad en Europa, la
propia tolerancia y la historia del paciente, es decir, si padece enfermedades que
comprometan la eliminacion o estados como el embarazo, los efectos que puedan

ocasionar, el coste y la disponibilidad®.
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Tabla 1: Pautas recomendadas por la Asociacion Europea de Urologia para el

tratamiento de la cistitis*.

Prevencion de la Cistitis recurrente en la mujer adulta joven

Antibiético Dosis Duracién
Cefpodoxima axetilo 100mg/12 horas 3 dias
Ciprofloxacino* 250mg/12 horas 3 dias
Fosfomicina trometamol# 3000mg/dosis unica 1 dia
Levofloxacino* 250mg/dosis unica diaria 3 dias
Nitrofurantoina# 100mg/12horas 5 dias
Norfloxacino* 400mg/12horas 3 dias
Ofloxacino* 200mg/12horas 3 dias
Trimetropim* 200mg/12horas 5-7 dias
Trimetroprim- 160-800mg/12horas 3 dias
sulfametoxazol*#

*Las tasas de resistencia a E.coli pueden variar considerablemente.

#Antibidticos considerados de primera eleccion en las recientes guias Sociedad de
enfermedades infecciosas de Ameérica (IDSA) y europeas.

-Elaboracién propia.

LA CISTITIS EN LA MUJER ADULTA JOVEN:

Entorno al 50-60% de las mujeres sufriran una ITU en su vida pudiendo afadir la
elevada tasa de recurrencias® . La cistitis recurrente se define generalmente en la
literatura cuando contabilizan, tres episodios de infeccién del tracto urinario en los 12
meses anteriores 0 dos episodios en los 6 meses anteriores. Algunos de los factores
mas importantes de las cistitis son la anatomia femenina y las relaciones sexuales.
Entonces para hablar de la cistitis en la mujer joven siendo uno de los factores de
riesgo el coito determinaremos a la mujer joven desde los 16 afios, debido a que

muchas ya han comenzado las relaciones sexuales, hasta los 50 afos®.

El diagndstico se podra establecer en la mayoria de los casos después de realizar
una entrevista a través de los sintomas, como son los del sindrome cistico, disuria,

polaquiruria y urgencia miccional. Generalmente a toda mujer con sintomas se
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realizara una tira reactiva de orina, solo siendo necesario realizar pruebas mas
exhaustivas ante la sospecha de complicaciones como pielonefritis, sintomas que no
remiten o reaparecen a las de 2 a 4 semanas de terminar el tratamiento, y sintomas

anémaloss.

En la edad en la que enmarcamos a la mujer joven, incluyen la etapa de maternidad
de la mujer. Las cistitis no complicadas en gestantes tienen que ser tratadas
siempre. Si no existen antecedentes de bacteriuria asintomatica podra ser tratado
por el médico de cabecera. Sin embargo cuando se presenta bacteriuria
asintomatica previa entre las semanas 12 y 16 o los sintomas no se resuelven

debera ser tratada por el ginecdlogo*.

La mujeres afectadas por diabetes que estan mal controladas debido a sus
caracteristicas metabdlicas, tiene mayor probabilidad en el caso de tener cistitis, que

esta contribuya a una complicacién renal®.

El tratamiento en las mujeres jovenes sigue los mismos criterios que en los
tratamientos normales del resto de las ITU. Teniendo en cuenta el germen, la
resistencia, el coste, la disponibilidad, su absorcién y distribucién en el cuerpo entre

otros*.

En el caso de un primer episodio de cistitis, una ITU baja, en una mujer joven y
sana se recurre a un tratamiento empirico, es decir, se tratara la infeccién antes de
disponer de todos los datos necesarios para conocer el agente causante, los cuales
obtendremos de un urocultivo. Este tipo de tratamiento seguira las recomendaciones
de la IDSA y de la Sociedad Europea de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas
(ESCMID), debiendo solo utilizarse antibioticos con una prevalencia de resistencias

al E.Coli menos al 20%* S.

PREVENCION DE LA INFECCION URINARIA:

El tratamiento mas efectivo seria una buena prevencién a través de una correcta

educacion sanitaria y medidas higiénico-dietéticas como las siguientes®:

e Medidas higiénico-dietéticas, como aumentar la ingesta de liquidos, para
favorecer micciones abundantes, ducha vaginal o miccidon poscoital y

realizacion de una higiene de la zona periuretral correcta®.
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¢ Acidificacion de la orina con la ingesta de arandanos con elevado contenido
en flavonoides, o lactobacillus para dificultar el crecimiento bacteriano™ .

e Autovacunas y suspensiones de E. Coli fimbriados. Con esta terapia se busca
una inmunizacion activa para aumentar la resistencia y descender el numero
de colonizaciones®.

e Uso de estrégenos tdépicos enfocado para la prevencion de la cistitis en
mujeres adultas perimenopausicas*.

e Profilaxis post-coital, al considerar la actividad sexual como uno de las
principales causas de las infecciones?®.

e Las instilaciones de acido hialurénico, como medida para reparar la capa

protectora del epitelio interno de la vejiga®.

JUSTIFICACION:

Las ITUs tiene una gran repercusion en la sociedad entorno un 50-60% de las

mujeres sufriran una infeccion urinaria en su vida y la mayoria de estas infecciones
seran cistitis. El 25% de las mujeres jévenes que han sufrido una primera infeccion
tendran recurrencias. Las infecciones en algunos casos pueden acabar causando
dafo en los rifiones en ocasiones de manera irreversible y provocando problemas
asociados como podria ser la Insuficiencia Renal Cronica e incluso llegando a
dialisis.

Actualmente existen medidas que pueden prevenir la recurrencia de estas
infecciones urinarias que poseen una alta prevalencia en las mujeres adultas

jévenes.
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4-OBJETIVOS.

El objetivo general es:

e Investigar, revisar y recopilar informacién entorno a las nuevas medidas de
prevencion no farmacoldgicas en las infecciones urinarias de repeticion en la

mujer adulta joven.
Los objetivos especificos son:

e Conocer la eficacia de las medidas no farmacolégicas que previenen las
cistitis.

e Promover el papel de la educacién para la salud por parte de enfermeria.

12
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5-MATERIAL Y METODOS.

Para la realizacién del trabajo se ha realizado una revisién bibliografica entorno a
documentacion cientifica en la prevencion de la cistitis, se realiza la busqueda en
diferentes bases de datos on-line. La revision se ha realizado desde de Febrero de
2018 a Abril de 2018.

Para poder comenzar la busqueda, se usaron un conjunto de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), en espanol, y Medical Subject Headings (MeSH), en
inglés, para transformar las palabras naturales a palabras claves para poder realizar
una buena busqueda sobre articulos que tengan relacion directa con el tema

principal. Estos se encuentran redactados en la Tabla 2.

Tabla 2: Descriptores utilizados:

DeCS

MeSH

Acido hialurénico

Hyaluronic acid

Arandanos Vaccinium
Cistitis Cystitis
Ensayo clinico Clinical Trial
Estrégenos Estrogens

Infecciones de tracto urinario

Urinary trac infection

Lactobacilos

Lactobacillus

Prevencion

Prevention

Profilaxis antibidtica

Antibiotic Prophylaxis

Estudio de investigacion

Research asticles

Vacunas contra E.coli

Echericha coli Vacanes

~Elaboracién propia.

La busqueda se realiz6 en diferentes bases de datos, usando los descriptores
anteriormente referenciados, combinandolos de diferentes maneras dependiendo del

tema sobre el que realizar la busqueda y las diferentes bases. Para la busqueda se

13
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utilizd el operador booleano “AND” para centrarla en aquellos articulos que
incluyeran los diferentes términos marcados. Los demas operadores booleanos (OB)

como OR Y NOT no fueron utilizados en la busqueda.
Los criterios de_inclusion utilizados fueron:

¢ Articulos escritos en cualquier idioma, prioritariamente Inglés y Espaiol.
e Articulos publicados en los ultimos 10 anos.
e Mujeres con edades comprendidas entre 16 y 50 afios.

Los criterios de exclusion utilizados fueron:

e Que la poblacién del estudio sean solo o en su mayoria hombres.
e Que todas las mujeres del estudio se encuentren dentro del periodo de la
menopausia.

¢ Que el estudio se refiera a mujeres embarazadas.

DESARROLLO DE LA BUSQUEDA:

Las busquedas se realizaron de manera especifica para cada una de las
recomendaciones y medidas para la prevencion de la cistitis, descritas en la
introduccion. La busqueda se realizé en torno a la prevencion de los arandanos,
lactobacillus, el uso de vacunas para la inmunizacion, el uso de estrégenos, que aun
siendo mas habitual su uso en mujeres menopausicas, se incluyd por los casos que
pueden suceder de premenopausias 0 en la perimenopausia, el uso de profilaxis no
antibiodtica post-coital y las instilaciones con acido hialurénico. Para la busqueda se
usaron los operadores booleanos anteriormente mencionados. Las bases de datos

donde se realiz6 la busqueda fueron Pubmeb y ScienceDirect.

Blsqueda sobre los Arandanos:

En las diferentes bases de datos se utilizé la combinacion de las palabras, Cistitis,

Prevencion y Arandanos.

En la base de datos Pubmeb, usando la combinacién de palabras clave “Cystitis
AND Prevention AND Vaccinium”, se encontraron 16 resultados, se seleccionan 3 y

se utilizan 2.

14
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En la base de datos ScienceDirect, usando las palabras clave, “Cystitis AND
Prevention AND Vaccinium”, se encuentran 65 resultados, al limitar la busqueda
afiadiendo “AND research articles” se reduce a 14 resultados, se seleccionan 3 y se

utiliza 1 resultados.

Tabla 3: Busqueda realizada sobre el uso de arandanos para la prevenciéon de las

cistitis de repeticion.

Bases de datos Articulos Articulos Articulos

de la busqueda encontrados Seleccionados utilizados
Pubmeb 16 3 2
ScienceDirect 65 3 1

-Elaboracion propia

Blsqueda sobre Lactobacillus:

En las diferentes bases de datos se combinaron las palabras Cistitis y Lactobcillus.

En la base de datos de Pubmeb, al poner la combinacién de palabras clave, “Cystitis
AND Lactobacillus”, se encuentran 27 resultados, de estos son seleccionados 5 y

utilizados 3 articulos.

En la base de datos ScienceDirect, al poner la combinacion de palabras clave,
“Cystitis AND Lactobacillus”, se obtienen 557 resultados, al limitar la busqueda con
el limitante, “AND Research articles”, la busqueda se redujo en 169 resultados, al
limitarla a los ultimos 5 afos, se reduce a 29 resultados, de estos se seleccionan 5y

se utiliza 1.

Tabla 4: Busqueda realizada sobre el uso de Lactobacillus como método de

prevencion para la cistitis de repeticion.

Bases de datos Articulos Articulos Articulos

de la busqueda encontrados seleccionados utilizados
Pubmeb 27 5 3
ScienceDirect 557 5 1

-Elaboracion propia
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Busqueda sobre el desarrollo de vacunas.

La combinacion comun de palabras en las diferentes bases de datos fueron Cistitis y

Vacuna contra la Escherichia Coli.

En la base de datos Pubmeb, al usar las palabras calve, “Cystitis AND Escherichia
coli vaccines”, se obtuvieron 20 resultados, tras reducir la busqueda a los ultimos 10

anos, se redujo a 5 resultados, de estos son seleccionados 4 y utilizado 1 articulo.

En la base de datos ScienceDirect, al usar las palabras anteriores, “Cystitis AND
Escherichia coli AND vaccines”, se encontraron 887 resultados, al anadir “AND
Research articles” se reduce a 211, tras limitarla a los ultimos 5 afos se reduce a 36.

De estos son seleccionados 5 y utilizado 1 articulo.

Tabla 5: Busqueda realizada sobre el uso de las vacunas como método preventivo

en las cistitis de repeticion.

Bases de datos Articulos Articulos Articulos

de la busqueda encontrados seleccionados utilizados
Pubmeb 20 4 1
ScienceDirect 38 5 1

-Elaboracién propia

Busqueda sobre la utilizacion de estrogenos.

La combinacion de palabras utilizadas en las diferentes bases de datos fueron,

Cistitis, Infecciones del tracto urinario y estroégenos.

En la base de datos Pubmeb al utilizar la combinaciéon de palabras clave, “Cystitis
AND Estrogens” se obtuvieron 93 resultados, al afiadir “AND Clinical Trial” la

busqueda quedo reducida a 8, se utilizaron 2 articulos.

En la base de datos ScienceDirect utilizando las palabras calve “Recurrent urinary
tract infection AND Estrogens AND Research articles” y ampliando solo en esta

busqueda hasta 15 afos, se obtiene el articulo utilizado en los resultados.
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Tabla 6: Busqueda sobre el uso de estrégenos como método de prevencion de las

cistitis de repeticion.

Bases de datos Articulos Articulos Articulos

de la busqueda encontrados seleccionados utilizados
Pubmeb 93 8 2
ScienceDirect 1 1 1

-Elaboracién propia.

Busqueda sobre la utilizacion de profilaxis antibidtica.

La combinacién de palabras utilizada en las diferentes bases de datos fueron,

Cistitis, profilaxis y prevencion.

En la base de datos Pubmeb al utilizar la combinacion de palabras clave, “Urinary

tract infection AND postcoital” se obtuvieron 47 resultados. Al limitar la busqueda a

los ultimos 10 afos se reducen los resultados obtenidos a 15 y se utiliza 1 articulo.

En la base de datos ScienceDirect, utilizando la combinacion de palabra clave,

“Urinary tract infection AND postcoital” se obtuvieron 741 resultados. Al afadir, “AND

research articles” se reduce a 239. Al marcar solo los pertenecientes a los ultimos 5

anos se reduce a 21, no se utiliza ninguno.

Tabla 7: Busqueda del uso de profilaxis post-coital para la prevencion de cistitis de

repeticion.
Bases de datos
de la busqueda

Pubmeb

ScienceDirect

-Elaboracién propia

Blisqueda sobre el uso de acido hialurénico en la prevencion.

Articulos
encontrados

47

741

Articulos
seleccionados

15
21

Articulos
utilizados

1
0

La combinacion de palabras utilizada en las diferentes bases de datos fueron, Cistitis

y acido hialurénico.
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En la base de datos Pubmeb al utilizar la combinaciéon de palabras clave, “Cystitis
AND Hyaluronic acid” se obtuvieron 130 resultados, al anadir “AND Clinical Trial” la

busqueda quedo reducida a 25, se utilizaron 2 articulos para esta revision.

En la base de datos ScienceDirect utilizando las palabras clave “Cystitis AND
hyaluronic acid AND prevention” el numero de resultados obtenidos fue de 293. Al
afiadir “AND Research articles” se disminuyd a 73, tras limitar la busqueda a los

ultimos 5 anos, se encontraron 12 resultados, se utilizaron 2.

Tabla 8: Busqueda sobre el uso de instilaciones de acido hialurénico como medida

de prevencion para las cistitis de repeticion.

Bases de datos Articulos Articulos Articulos

de la busqueda encontrados seleccionados utilizados
Pubmeb 130 25 2
ScienceDirect 293 12 1

-Elaboracion propia

Se utilizaron para completar la busqueda guias de practica clinica:

e Guidelines on the management of urinary and male genital tract infections de
la Asociacion Europea de urologia de 2008.

e Guidelines on urological infections de la Asociacion Europea de urologia de
2015
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6-RESULTADOS.

La cistitis es una infeccion con gran prevalencia en la mujer. Entorno al 50% de las
mujeres sufriran un episodio de cistitis en su vida, siendo la incidencia mas alta
desde los 16 a los 50°. Ademas un alto porcentaje de mujeres que sufren una cistitis

tendran una o mas recidivas en el mismo afio o a lo largo de la vida.

Los métodos sobre los que se ha realizado la busqueda son, el consumo de
Arandanos, Lactobacillus, administracion de vacunas contra el Escherichia coli,

estrégenos, profilaxis post-coital y administracion de acido hialurénico.

e Es el consumo de arandanos eficaz como medida preventiva en la cistitis?

El arandano tiene un alto contenido en flavonoides, caracteristica por la que
adquiere la capacidad de acidificar la orina. Ademas de contar con la caracteristica
de ser eliminados a través de la orina pudiéndose unir a las células uroteliales

impidiendo la unién a estas de las bacterias reduciendo asi la presencia de estas.

De Leo V. y colaboradores, en un estudio clinico multicéntrico en el que se estudian
150 mujeres con edades comprendidas entre los 40 y los 50 afos, que presentaron
episodios recurrentes de cistitis documentados. Las mujeres participantes en el
estudio tenian que cumplir la condicion de estar perimenopausica, caracterizado
por un ciclo menstrual alterado, con altos niveles de FSH y los niveles de estradiol
significativamente reducidos.

Todas las mujeres participantes en el estudio se sometieron a un examen exhaustivo
de la orina antes de la insercion en el protocolo y después de tres meses (fin del
estudio). Durante el estudio, se pidi6 a las mujeres un informe diario sobre el numero
de episodios de cistitis, asi como la sintomatologia que aparecia en cada episodio.
Las mujeres fueron distribuidas aleatoriamente en dos grupos Grupo 1: 100 mujeres
tratadas con suplemento natural a base de Arandanos, Noxamicina y

D-manosa, 1 dosis al dia durante los primeros 10 dias del mes durante 3 meses; el

Grupo 2: se trataba de 50 mujeres sin tratar (grupo control).
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El grupo 1 de 100 mujeres tratadas con suplemento natural a base de arandanos, en
92 de ellas se encontré una remision completa de los sintomas, después del primer
mes de tratamiento y al final del mismo (después de tres meses); en 5 hubo una
ligera mejoria en los trastornos urinarios, mientras que 3 de ellas han dejado de
tratamiento después del primer ciclo y por lo tanto fueron excluidas del estudio. En
cuanto a los sintomas de las 92 mujeres que han tenido mayor beneficio, hicieron
referencia a una reduccion significativa (P <0,05) de los sintomas en cuanto a la
disuria, estranguria y frecuencia urinaria.

Las mujeres que pertenecian al grupo 2 (grupo control, no tratadas) continuaron
presentando cistitis recurrente con igual sintomatologia que al inicio del estudio.

En este estudio multicéntrico De Leo V. y col. concluyen que el tratamiento con un
producto no farmacoldgico, suplemento natural a base de Arandanos, Noxamicina y
D-manosa, es un tratamiento valioso de la cistitis aguda sin bacteriuria en mujeres
perimenopausicas, la accion sinérgica entre arandano, noxamicina y D-manosa es
capaz de contrarrestar de manera efectiva los diversos patdgenos, ejerciendo una
accién especifica a nivel del epitelio de la vejiga evitando la adhesion y proliferacion

de patdégenos responsables de la cistitis2.

Micali S. y col, realizaron una revision, en torno a 5 estudios seleccionados
mediante busquedas en la base de datos Pubmeb, sobre la literatura publicada en
Inglés en los 15 ultimos afos.

Los autores realizaron esta revision con el objetivo de revisar los estudios mas
relevantes publicados sobre el uso de los arandanos en referencia a las infecciones
del tracto urinario en mujeres jévenes. La poblacion total de los estudios era de 563
mujeres. Los cincos estudios incluidos en la revision, son dos aleatorizados con
placebo y tres, doble ciego controlado con placebo.

Dando a cada grupo el compuesto de arandanos y al otro un placebo con las
mismas pautas de administracién en ambos.

Los resultados obtenidos en los diversos estudios analizados en la revision
encuentran una reduccion estadisticamente significativa de las recurrencias de las
infecciones en los grupos a los que administraron el concentrado de arandanos en
comparacioén, a los grupos en los que se utilizé placebo. Estos resultados permiten

concluir a los autores de esta revision, que hay buenos datos con el uso de los
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arandanos para la prevencion de las infecciones de recurrencias en las mujeres y

asi apoyar el uso de arandanos y derivados como medida de profilaxis™.

Stapleton Ann E. y col, realizaron un ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado,
entorno a la infeccione urinaria de recurrencia con la Escherichia coli en las mujeres
que utilizaron zumo de arandano. Las mujeres que se incluyeron en el estudio eran
mujeres premenopausicas con un intervalo de edad de 18 a 45 afos, con una
historia de ITU reciente teniendo que haber tenido dos o mas cistitis en los ultimos
12 meses. Fueron excluidas del estudio mujeres, embarazadas, con anomalias del
tracto urinario y diabéticas. Las mujeres debian de evitar todos los productos que
contuvieran arandanos durante los meses del estudio tomando asi solo la dosis
proporcionada por los autores. Posteriormente el ensayo fue desarrollado durante 6
meses. El numero total de participantes del estudio fue de 186, en el primer control
10 de ellas abandonaron el estudio. El resto, divididas en dos grupos, 120
participantes fueron asignadas al grupo al que se le administraria el zumo de
arandano, mientras las 56 participantes restantes se incluyeron en el grupo al que se
les asigno el placebo.

Ambos grupos al comienzo del estudio comenzaron sin infeccion urinaria,
cumpliendo los criterios de inclusidn. Las mujeres en las que se detectaron cepas de
E. coli causando o no infeccion durante el periodo de intervencion fue de 43.5% en
el grupo de los arandanos y de un 80% en el grupo placebo. Los autores concluyen
que aunque en su estudio no encontraron que los arandanos redujeran
significativamente el riesgo de ITU, si detectaron una reduccion de cepas E.coli en
las mujeres que consumieron arandanos sin tener porque estar en suficiente

concentracion como para diagnosticar una infeccién.

e ;Se recomienda el consumo de Lactobacillus como medida preventiva en las
cistitis?

Los Lactobacillus son un género de bacterias Gram positivas con la capacidad de

realizar la fermentacion lactica, creando una ambiente acido. De esta forma impiden

el crecimiento de otros microrganismos que compiten con ellos. Estas bacterias

estan presentes en el cuerpo humano, pudiéndose encontrar en el tracto
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gastrointestinal y vagina. Con su aplicaciéon buscamos crear una poblacién mayor de

Lactobacillus reduciendo la proliferacién de otros gérmenes que pueden ser nocivos.

Cianci A. y col, realizaron un estudio prospectivo observacional de cohortes para la
prevencion de infecciones urinarias recurrentes en mujeres jovenes. Participaron
124 mujeres mayores de 18 afos con historia de infecciones urinarias recurrentes.
Todas las mujeres incluidas en el estudio cumplieron los criterios de inclusién, de
una infeccion urinaria reciente y mas de dos infecciones en 12 meses.

Las participantes se dividieron en dos grupos, Grupo A, las cuales usaron
Lactobacillus, que contaba con 85 participantes y Grupo B o grupo control que
contaba con 39 mujeres, a las que no se las administré ningun tratamiento. A las
participantes del grupo A se les administré una capsula vaginal al dia durante 6 dias,
seguidamente una capsula a la semana durante 16 semanas. El seguimiento se
realizd durante 4 meses, a lo largo de estos se entrevistd a las mujeres en varias
ocasiones sobre la evolucion del tratamiento. A largo del seguimiento 6 mujeres del
grupo Ay 2 en el grupo B abandonaron el estudio.

Al final del estudio 12 mujeres del grupo A, un 15.2% y 7 en el grupo B, un 18.9%,
experimentaron una infeccion urinaria. Los autores del estudio encuentran que la
recurrencias de las infecciones son menores en el grupo A, al que se le dieron los
Lactobacillus que en el grupo B, recomendando el uso de estos para la prevencion

de las infecciones de recurrencia en mujeres jovenes’®.

Stapleton Ann E. y col. en un ensayo aleatorizado controlado con placebo en fase |l
sobre el uso del probidtico, Lactobacillus en la prevencién de infecciones
recurrentes, se estudiaron 100 mujeres de entre 18 y 40 afos. Las participantes
presentaban una cistitis actual, sintomatica y sin complicaciones.

Las participantes fueron tratados de la infeccidon en la primera visita, tras 7-10 dias
de tratamiento fueron recibidas en una segunda visita, donde fueron asignadas
aleatoriamente en dos grupos, de 50 participantes cada uno, al primero se le
administro el lactobacilo y otro al que se le asigno el placebo. Las participantes de
ambos grupos siguieron las mismas pautas del tratamiento, que consistia en la

aplicaciéon del supositorio vaginal una vez al dia durante 5 dias. Todas las
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participantes una vez pasados estos 5 dias se aplicaban el supositorio una vez por
semana durante 10 semanas.

Las participantes del estudio acudieron a una consulta para determinar su evolucion
en la semana 1y otra en la semana 10.

Los resultados obtenidos en el estudio demuestran que el probidtico intravaginal de
Lactobacillus, es capaz de reducir la tasa de infecciones en la mujeres, teniendo una
tasa de infeccion del 15% en el grupo de mujeres que recibieron el compuesto frente
el 27% que presentaron las mujeres del grupo que recibio el placebo, concluyendo

que el Lactobacillus parece reducir la incidencia de infecciones del tracto urinario’.

Vicariotto F. realizd un estudio piloto sobre la efectividad de la asociacion de
extracto de arandano, D-manosa y dos microorganismos de la familia del
Lactobacillus. La muestra inicial fue de 35 mujeres, de las cuales dos abandonaron
el estudio quedando solo 33 participantes.

Las participantes no pudieron utilizar agentes tépicos, vaginales u otros antibidticos
durante el estudio. Tampoco se las permitié la toma de productos que contuvieran
Lactobacillus durante el estudio.

Las participantes del estudio tomaron 2 sobres al dia del compuesto, durante 30
dias, después continuaron tomando 1 sobre al dia durante dos meses mas. Se
realizaron controles de orina tanto en el momento de inscripcion como en los dias 30
y 60 dias del estudio, ademas de un mes después de terminar el consumo del
producto. Durante el estudio se realizaron diferentes controles sobre las
concentraciones de nitritos y leucocitos presentes en la orina. En el dia 30 de
estudio los datos obtenidos fueron de 14 y 20 mujeres con deteccidén de nitritos y
leucocitos respectivamente. En el dia 60 del estudio los datos obtenidos fueron de 9
y 14 mujeres con resultados positivos de nitritos y leucocitos respectivamente. Al
mes de terminar el tratamiento, se realizd otro control para conocer los efectos a
largo plazo, siendo los datos obtenidos de positivos en nitritos y leucocitos de 4 y 3
respectivamente.

Los autores del estudio con los datos recogidos en la evolucion sugieren una mejoria
a largo plazo en las recurrencias de las cistitis utilizando la asociacion del estudio,
compuesta por extracto seco de arandano, D-manosa y dos microorganismos de la

familia de Lactobacilus'’.
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e ;Son efectivas las vacunas de bacterias uropatégenas para la prevencion de

la cistitis?
Las vacunas buscan aumentar la cantidad de anticuerpos presentes y asi aumentar
la resistencia de las personas a la colonizacién en las areas genitales y del tracto
urinario. Se realizan con cepas de bacterias inactivas, preferiblemente con cepas de

E. coli puesto que es el patbgeno mas comun de las cistitis y sus recurrencias.

Taha Neto K.A, y colaboradores realizaron un meta-analisis sobre la profilaxis de las
vacunas en las infeccidn urinaria recurrente de la vacuna oral (OM-89). El analisis se
realizé con 5 estudios, que contaban con una poblacion total de 928 pacientes.
Todos los estudios fueron aleatorizados doble ciego, a excepcion de dos.

Uno de los estudios incluidos cuyos autores son Bauer HW. y col, realizaron un
estudio doble ciego, con el objetivo de conocer la eficacia de la inmunizacién a largo
plazo de la inmunoterapia con una vacuna oral en mujeres en edades comprendidas
entre 18 y 65 afos. La poblacion del estudio fue de 453 mujeres. 231 mujeres fueron
asignadas al grupo del estudio al que se las administro la vacuna y 222 al grupo al
que se las administro el placebo. Los datos obtenidos durante todo el seguimiento
mostraron una reduccion del 34% en el grupo con el tratamiento inmunizador en
comparacion al grupo placebo.

Otro estudio utilizado en el meta-analisis realizado por Schulman C. y col, es un
estudio doble ciego, realizado con la finalidad de conocer la eficacia del uso de la
vacuna oral. Se realiz6 con un numero de 166 participantes. En sus resultados
mencionan haber detectado una recurrencia menor en el grupo al que se le
administré la vacuna.

Los autores del meta-analisis concluyen a favor de la vacuna, reconociendo que si
causa una reduccién de las infecciones, al encontrar su apoyo y recomendacion en

todos los estudios incluidos en el meta-analisis’®.

Huttner A y col realizaron un estudio simple ciego, aleatorizado con una poblacién de
188 mujeres adultas sanas con antecedentes de infecciones recurrentes del tracto
urinario, con el objetivo de conocer si la vacuna del estudio creaba o no inmunidad

en las mujeres.
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Las mujeres del estudio eran mayores de edad, con historia de dos infecciones en
los ultimos 6 meses o tres en el ultimo afo. Fueron divididas en dos grupos, uno de
93 mujeres al que se las administrd la vacuna parenteral y otro de 95 mujeres al que
se las administré placebo. Los analisis realizados en los dias 30 y 270 a todas las
mujeres, muestran que las mujeres del grupo de la vacuna habian creado
anticuerpos, IgG frente a las mujeres del grupo placebo que no las habian creado.
Obteniendo unos valores de IgG en sangre de media entre 5 y 6 veces mas altos
para cada uno de los patdgenos incluidos en la vacuna, en las mujeres del grupo

que se habian vacunado™.

e +Es el uso de estrogenos efectivo como medida de prevencion para la
cistitis?

Los estrégenos favorecen el mantenimiento de la flora urogenital de las mujeres, y

por lo tanto de la concentracion de Lactobacillus que hay en ella. Durante la

menopausia sus concentraciones bajan, aunque pueden darse ya niveles menores

en la perimenopausia. Mantener unos niveles adecuados podria reducir la

recurrencia de infecciones.

Gardella B. y colaboradores realizaron un estudio observacional con una poblacion
de 34 mujeres, con el objetivo de determinar el efecto de la terapia local de
estrogenos en los sintomas urinarios en mujeres premenopausicas con cistitis. El

estudio se llevd a cabo durante 12 semanas.

Las mujeres del estudio tenian una edad media de 36 anos. Los criterios que
tuvieron que cumplir fueron, tener signos y sintomas de cistitis en los seis meses
anteriores, no estar embarazada, una frecuencia de miccion de 8 micciones diarias y

haber pasado una infeccidén de orina reciente.

Las mujeres fueron instruidas por los autores para la aplicacién de la crema con

estrégeno. Se la aplicaron tres veces por semana en la zona periuretral.

Segun los autores que puntuaron el indice de salud evaluando, la elasticidad,
volumen de fluido, el ph la integridad epitelial y la humedad en las mujeres
sometidas al estudio fue bueno y marcdé una mejoria tras la aplicacion de los
estrogenos. Los autores determinaron haber encontrado una accién preventiva de
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los estrogenos en los sintomas urinarios y vesicales en mujeres premenopausicas

con cistitis®°.

Pinggera GM. y colaboradores realizaron un estudio observacional, en el que
incluyeron 30 mujeres con historia de infecciones urinarias recurrente. El objetivo del
estudio era demostrar la eficacia de la aplicacidn de estrogenos de manera local en

mujeres jovenes como método preventivo para las recurrencias de las infecciones.

Las mujeres incluidas en el estudio tenian una edad de 18 a 37 afos, con una media
de edad de 22.7. Todas las mujeres tuvieron que cumplir los criterios de no tener
infeccién probada con analisis de orina y urocultivos, pero si contar con una historia
de infecciones previas de recurrencia. Se marcaron como criterios de exclusion tener
anomalias genitales. Ademas todas rellenaron un cuestionario sobre datos

demograficos, duracién y frecuencia de las infecciones a lo largo de su vida.

A las participantes se les administrd un tratamiento local en la via vesical de 1 gramo
de estriol una vez al dia, por la noche durante 14 dias consecutivos y dos veces a la

semana durante un periodo de otros 14 dias.

Tras once meses de la realizacion de la aplicacion las pacientes fueron estudiadas y
entrevistadas, 24 de ellas refirieron no haber padecido ningun sintoma de cistitis. 5
mujeres refirieron haber tenido un episodio de cistitis y tan solo 1 mujer refirié haber

padecido dos procesos de infeccion.

Los autores a la vista de los resultados con un 80% de pacientes que no sufrieron
episodios de infeccién en los 11 meses consecutivos determinan que el uso de
estrégenos por via vaginal, pueden ser recomendados en la prevencion de la

recurrencia de las infecciones del tracto urinario en mujeres jévenes®'.

e Es efectivo el uso de profilaxis post-coital para la prevencién de cistitis post-

coital en mujeres sexualmente activas?

Una de las causas de las infecciones urinarias y sus recurrencias esta relacionada
con las relaciones sexuales. En muchas mujeres la relacion de las infecciones y las
relaciones sexuales es directa, por eso es necesario conocer que algunos métodos
utiizados de manera post-coital pueden mejorar la resistencia o reducir las

recurrencias.
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Schiavi MC. y col realizaron un estudio en que incluyeron a 98 mujeres con
infecciones urinarias recurrentes post-coitales, con el objetivo de evaluar la eficacia
de una combinacion de &cido hialurdnico, sulfato de condroitina, curcumina y

quercetina como profilaxis en las infecciones recurrentes de origen post-coital.

Los 98 pacientes incluidos eran mujeres de entre 18 y 45 afios. Al inicio y final del
estudio se realiz6 a las participantes un cuestionario donde valoraban la percepcion
de la calidad genitourinaria. EI mismo cuestionario fue repetido a los 6 meses del
tratamiento. Las participantes tuvieron que tomar dos pastillas del compuesto al dia

durante el primer mes y una por dia durante los siguientes 5 meses.

Durante los meses de estudio solo 7 de las participantes presentaron una
recurrencia de infeccion, y en el cuestionario que evalud la calidad del medio
genitourinario de las mujeres, mostréo una mejoria en los resultados. Los sintomas
asociados a la ITU disminuyeron significativamente tras los 6 meses de tratamiento.
De esta manera los autores encontraron que la administracién de la combinacién no
antibidtica es un método efectivo para la prevencion de las infecciones urinarias en

mujeres con recurrencias de infecciones urinarias postcoitales?.

e ;Son efectivas las instilaciones de acido hialurénico en la prevencion de las

cistitis?

La vejiga esta recubierta en su cara interna por una capa mucosa, dicha capa cuenta
con un revestimiento formado por glucosaminoglucanos que protegen el epitelio de
la acidez de la orina y de la unidn de las bacterias al epitelio, que pueden dar lugar a
dafo vesical con cistitis de repeticion. ElI acido hialurénico es un
glucosaminoglucano componente de la capa mucosa de la vejiga y otras estructuras.

Su administracién en instilaciones vesicales ayuda a reparar la mucosa vesical.

Lipovac M. y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo con la finalidad de
determinar la eficacia del uso de las instilaciones de acido hialurénico en
instilaciones vesicales para mujeres jovenes con recurrencias de infecciones
urinarias. Se estudiaron 20 pacientes, de entre 17 y 34 afos. Estas tenian historia de
cistitis recurrente con al menos 3 episodios de repeticion. Se excluyeron a pacientes
que tuvieran anomalias congénitas o adquiridas, carcinomas, disfuncién neurogénica

y embarazo.
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Las mujeres recibieron el acido hialurénico en modo de instilaciones vesicales, en
dosis de 40 mg en 50 ml una vez a la semana durante las primeras 4 semanas y

siguiendo con una instilacién al mes durante 5 meses.

Solo una de las participantes tuvo una infeccion urinaria durante los 6 meses de las
instilaciones. En el periodo de seguimiento, prolongado 47 semanas, 3 mujeres
padecieron una recurrencia y 3 tuvieron dos recurrencias cada una. El tiempo de
recurrencia medio antes del tratamiento era de 76.7 dias de media y una vez hecho

el tratamiento fue de 178.3 dias de media.

El estudio confirma la eficacia de las instilaciones de acido hialurénico en la
prevencion de las infecciones urinarias de recurrencia en mujeres jovenes. Los
autores determinaron que los resultados obtenidos son positivos y debe estudiarse

mas sobre ello®.

Gugliota G. y col, realizaron un estudio retrospectivo, de cohortes en mujeres
afectadas por cistitis recurrente. La poblacion total del estudio contaba con 174
mujeres. El objetivo era comparar la efectividad para la prevencion de cistitis de las

instilaciones de acido hialurénico o el tratamiento farmacolégico tradicional.

Las mujeres incluidas en el estudio tenian una edad media de 36.4 para el grupo
experimental y 39.1 para el grupo control. Fueron seleccionadas por contar con una
historia clinica de cistitis de repeticion y haber tenido al menos 3 cistitis no

complicadas y diagnosticadas en el ultimo afo.

Fueron divididas en dos grupos, un grupo experimental con 98 mujeres a las que se
les realizaron las instilaciones de acido hialurénico, en condiciones estériles,
administrandoles altas concentraciones del acido una vez a la semana durante un
mes y continuando con una instilacion mas al mes durante 4 meses y el grupo
control formado por 76 mujeres, estas recibieron terapia profilactica antibidtica a
largo plazo, tomando 200 mg de sulfametoxazol y 40 mg de trimetropirima, una vez
al dia durante 6 semanas. Se realizaron controles en los meses 1, 3, 6 y 12 después

de terminar el tratamiento.

A los 12 meses del tratamiento los pacientes que no habian cursado ningun episodio

de recurrencia eran un 36.7% en el grupo experimental y un 21% en el grupo control.
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Con los resultados del seguimiento obtenidos los autores determinan que las
instilaciones de acido hialurénico asociadas a la antibioterapia tradicional son mas
eficaces en la profilaxis de las recurrencias a largo plazo que los antibidticos

tradicionales por si solos?.

Domiano R. y colaboradores realizaron un estudio doble ciego, prospectivo,
aleatorizado, controlado con placebo, con una poblacion de 57 mujeres, con el
objetivo de determinar la eficacia de la administracion de instilaciones vesicales de
acido hialurénico y sulfato de condroitina en mujeres con recurrencias de las

infecciones urinarias.

Las 57 mujeres seleccionadas tenian que cumplir los criterios de haber tenido al
menos 3 episodios de infeccion en el ultimo ano, no presentar anomalias, ni
presentar infeccion activa o tratamiento en curso al inicio del estudio, no estar
embarazadas, no tener neoplasias, enfermedades inmunosupresoras, tratamiento

con corticoides o dispositivos intrauterinos.

Las mujeres fueron divididas en dos grupos. El grupo experimental, compuesto por
28 mujeres, a las que se las administré una combinacién de acido hialurénico y
sulfato de condroitina en modo de instilacion intravesical, al principio del estudio una
vez por semana durante 4 semanas y continuando con una instilacidon al mes
durante cinco meses. En el grupo placebo compuesto por 29 mujeres se realiz6 la
misma pauta de administracion pero con placebo, 50 ml de soluciéon salina. Las
edades de las mujeres del estudio eran de 34.6 afos de media en el grupo placebo y

de 35.1 en el grupo experimental.

Durante el estudio en el periodo de instilaciones de 6 meses se registraron 63
infecciones en el grupo placebo y 6 en el grupo experimental. Al final del estudio a
los 12 meses, el 48% de las mujeres del grupo experimental estaban libres de
recurrencias, mientras que el 100% de las participantes del grupo placebo
presentaron al menos un episodio de infeccion urinaria. Los autores determinan que

el uso de las instilaciones reducen las recurrencias de las infecciones urinarias®s.
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7-DISCUSION.

Entorno a la busqueda realizada sobre el uso de los arandanos como medida eficaz,
se ha encontrado recomendaciones a favor de su utilizacion como medida
preventiva para evitar las recurrencias de las infecciones urinarias, por su capacidad
de acidificar la orina creando un medio menos propicio para la proliferacién de las
bacterias, y su capacidad de impedir la adhesion bacteriana™ 3. Solo uno de los
estudios, el realizado por Stapleton Ann E y col, no encuentra unos resultados
significativos para la recomendacion del uso de arandanos, aunque si una
disminucién de la deteccion de cepas E. coli en las mujeres en las que se utilizaron
los arandanos sin que llegaran a presentar infeccién'. En el meta-analisis realizado
por Micalai S y col. se encuentra evidencia cientifica (EC): | a y grado de
recomendacion (GR): A . En la guia de practica clinica de la sociedad europea de
urologia (EAU) publicada en el 2008, encontramos una nivel de EC: Il a con un GR:
C %6, Aunque en la guia de 2015 de la misma asociacién no se menciona ninguna

grado de evidencia, al encontrar resultados contradictorios?.

Sobre la busqueda del uso de Lactobacillus, para la prevencion de las infecciones
urinarias, con la intencién de aumentar su presencia y asi cumplir su funcién natural
de proteccidon del tracto urinario, se ha encontrado recomendaciones para su uso
tanto en el estudio de Ciancia A y col *°, en el estudio de Stapleton Ann E y col "¢, y
en el estudio de Vicariotto F. ' aunque no refieren haber encontrado evidencia
cientifica. Se ha encontrado efectividad para su uso tanto en aplicacion como
supositorio vaginal como con su administracion via oral, aunque en su presentacion
oral estaban incorporados a una asociacion que incluia en su formula extracto de
arandano. Si se han encontrado un nivel de EC: | b y un GR: B en la guia de practica
clinica de la EUA publicada en 2015 #.

Entorno a la busqueda sobre el uso de vacunas para la inmunizacion frente a las
cistitis de recurrencia se ha encontrado que los estudios utilizados en los resultados
recomiendan su uso, al encontrar una reduccion de los casos de recurrencias en

mujeres a las que se las habia administrado previamente la vacuna durante el
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estudio™ '°. Se encuentran resultados efectivos tanto para las posibles vacunas
administradas por via enteral o parenteral. Aunque en ambos estudios se
recomienda su uso, ninguno menciona encontrar evidencia cientifica. Si
encontramos que la guia de practica clinica de la EAU de 2015 cuenta con un nivel
de EC: I ay un GR: B, para el uso de las vacunas?®.

Si hay que destacar la limitacion encontrada en el meta-analisis realizado por Taha
KA. Y col, sobre su patrocinio proveniente de la industria farmacéutica®®.

En la busqueda realizada sobre si el uso de estrogenos es recomendable por su
capacidad de mejorar el medio urogenital y que actuen las propias medidas de
prevencion del cuerpo humano, se han encontrado recomendaciones para su
utilizacién. La forma de administrarlos en ambos estudios era de manera local,
puesto que su uso por via oral esta desaconsejado. Ambos estudios cuentan con
una poblacion de mujeres pequefia y no cuentan con evidencia cientifica, aunque si
se concluye con su recomendacion® #'. Por el contrario en la guia de practica clinica
de EAU de 2015 se encuentra un nivel de EC: | b y un GR: C #. La prevencion con

estroégenos se utilizan mas en mujeres menopausicas, las cuales estaban excluidas.

En la profilaxis poscoital usando medidas no farmacologicas para mujeres con
cistitis vinculadas con las relaciones sexuales, se determina que la utilizacién de una
combinacioén de acido hialurdnico, sulfato de condroitina, curcumina y quercetina, es
efectivo para reducir el numero de infecciones y recurrencias, aunque sin tener
evidencia cientifica?®>. En esta busqueda se han encontrado pocos articulos para

poder realizar la revision.

En la busqueda relacionada con la utilizacion de instilaciones de acido hialurénico
para la reduccion de las infecciones y recurrencias de cistitis en mujeres jévenes se
ha determinado que éstas, son efectivas® 2* 2, En el estudio cuyo autor es Gugliota
G. se encuentran asociadas al uso de antibiéterapia durante un episodio de cistitis
activo, aunque no se busca revisar las medidas farmacoldgicas encontramos que
combinadas pueden ser un tratamiento efectivo®. El estudio realizado por Lipovac
M. y col, encuentran un nivel de EC: lll y un GR: C #. El estudio realizado por

Domiano Ry col, encuentran un nivel de EC: | b y un GR: B®.
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8- CONCLUSIONES.

Las cistitis recurrentes tienen una alta prevalencia en la mujer adulta joven, el
personal de enfermeria debe conocer las medidas preventivas eficaces para reducir

su incidencia y disminuir asi la recurrencia.

Apoyadas con diferentes niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacion
son las medidas profilacticas que utilizan el probidtico Lactobacillus, las vacunas de
bacterias uropatdogenas inactivas y el uso de las instilaciones vesicales realizadas

con acido hialurénico.

Existe controversia respecto a la evidencia cientifica del uso de Arandanos como
medida profilactica, aunque si se encuentra recomendacion en todos los estudios
revisados, no existe unanimidad en la dosis ni en el modo de empleo para la

administracion de los mismos.

Las relaciones sexuales son causa frecuente de cistitis en la adulta joven, se han
encontrado pocas medidas preventivas no farmacoldgicas, es el uso del antibiético
poscoital la actuacion preferida y sobre la que hay mayores estudios. Parece que la

miccidn postcoital esta altamente recomendada como medida preventiva.
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