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as infecciones del tracto urinario (ITU), entre ellas la cistitis, son el segundo
motivo de consulta después de las infecciones respiratorias en los centros de
atencion primaria. En nuestras oficinas de farmacia vemos el reflejo de esta rea-

I'a_s recL!rrenmas lidad; con frecuencia dispensamos medicamentos destinados a tal fin o bien re-
de las infecciones del solvemos dudas al respecto.
tracto urinario A lo largo de este articulo veremos cudl es nuestro &mbito de actuacién como
farmacéuticos, de qué herramientas terapéuticas disponemos para mejorar la ca-
son francamente lidad de vida de las pacientes, y cuéles son las Ultimas tendencias en el manejo
frecuentes y las vemos de las cistitis infecciosas en la mujer a nivel médico.
P Llevar a cabo una intervencién farmacéutica de calidad conlleva comprender
a dlano en nues_tras al detalle la patologia, asi como conocer el arsenal terapéutico de Ultima gene-
farmacias» racion disponible con indicacion farmacéutica.
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Prevencidn de la cistitis en la mujer desde [a farmacia comunitaria

El término «cistitis» describe un estado inflamatorio de la
vejiga y/o de las vias urinarias inferiores. Cuando este esta-
do inflamatorio se debe a un proceso infeccioso, hablamos
de «cistitis infecciosa». En la mayoria de los casos el origen
de estas infecciones es bacteriano; mucho menos frecuen-
te es la cistitis de origen virico o fungico.

Las bacterias que ocasionan las cistitis infecciosas que
comunmente veremos en la oficina de farmacia son de
origen fecal: Escherichia coli (70-80%), Proteus sp., Kleb-
siella sp. o pseudomonas. En condiciones normales, el
propio mecanismo de eliminacion de la orina expulsa al
exterior estos microorganismos; sin embargo, si por dife-
rentes motivos estas enterobacterias quedan adheridas al
uroepitelio (mediante unas fimbrias localizadas en su
superficie exterior), se inicia un complejo proceso de mul-
tiplicacion y creacién de biofilm en el interior de la vejiga
que puede llegar a cronificar el proceso. Es importante
entender este proceso de adhesién, que depende tanto
de las caracteristicas del microorganismo como de las del
propio epitelio del individuo, pues es crucial para com-
prender el mecanismo de accién de algunas estrategias
terapéuticas.

Pero la pregunta es: ;de qué modo alcanzan estas ente-
robacterias de origen intestinal las vias urinarias inferiores?
Este acontecimiento se produce a través de la higiene ina-
propiada, de las relaciones sexuales, de las alteraciones en
la microbiota intestinal y/o vaginal, o incluso a través de los
cambios hormonales ligados al embarazo y la menopausia.
Este otro aspecto nos ayudara a comprender el porqué de
otras estrategias terapéuticas relacionadas con el cuidado
vaginal.

Las cistitis infecciosas en el hombre son escasas, pues
existe suficiente distancia entre el ano y la entrada de la
uretra como para que los uropatégenos tengan serias di-
ficultades para acceder a la vejiga masculina. A esto hay
que afiadir que la uretra del hombre es mas larga que la
de la mujer, por lo que los microorganismos todavia en-
cuentran mas dificultades para prosperar. Sin embargo,
no hay que perder de vista a los hombres de menos de
50-60 afios con sintomas de cistitis infecciosa que po-
drian estar enmascarando otros problemas (como calcu-
los renales), o a los hombres de mas de 65 afios que
pueden sufrir cistitis infecciosas debido a alteraciones
prostéaticas.

Existen otros motivos que también pueden desencade-
nar una cistitis infecciosa, como son el uso de sondas ve-
sicales, retencién urinaria, incontinencia urinaria y/o fecal,
diabetes mal controlada, encamamiento o bloqueo de la
vejiga o de la uretra.

Veamos cuales son los signos y sintomas mas comunes
en la cistitis infecciosa:

e Necesidad de orinar frecuente.
e Sensacion de vaciado incompleto.
e Urgencia miccional.
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e Dolor o ardor al orinar.

e Presion o calambre en el bajo vientre.

e Dolor reflejo en la zona lumbar.

e QOrina con olor intenso o desagradable.

e Orina con aspecto turbio.

e Sangre en la orina.

e Fiebre (sospecha de afectacion de vias urinarias altas).
Las recurrencias de las ITU son francamente frecuentes

y las vemos a diario en nuestras farmacias. Hablamos de

recurrencia cuando aparecen 3 o més episodios en un afio

0 bien 2 0 méas en 6 meses.

El 95% tienen su origen en una nueva infeccion (el otro
5% lo constituyen recaidas causadas por la misma bacte-
ria). Es decir, las primeras (95%) aparecen pasadas mas
de 2 semanas desde el episodio inicial, en cambio las se-
gundas (5%) se dan dentro de las 2 primeras semanas tras
la primoinfeccion.

Son diversos los motivos por los que aparecen recurren-
cias. Algunos son factores predisponentes y, por tanto, no
son modificables, pero otros tienen que ver con el estilo de
vida, de modo que el farmacéutico tendra un papel muy re-
levante en el cambio de habitos.

e Fdad. Las cistitis aumentan con la edad.

e Predisposicion genética. Hay evidencia de la predisposi-
cién en caso de tener un pariente de primer grado con
ITU, por ejemplo, la madre.

e Antecedentes de infeccién antes de los 15 afios.

e Predisposicion de la vagina a ser colonizada por uropato-
genos. Hay mujeres que son mas vulnerables a ser con-
taminadas.

e Relaciones sexuales frecuentes. Cuatro o mas al mes. Las
relaciones aumentan el riesgo de infecciones en 3,5.

e Uso reciente de antibidticos.

e Uso de espermicidas.

e Resistencia a los antibidticos.

e |nfeccién no tratada correctamente.

e Habitos de higiene incorrectos.
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;Sabes como
restablecer |

y mantener
el bienestar
| genitourinario?

¢Vaginosis bacterianaz,
8 ;Candidiasis vaginal? ;Recurren:

¢Molestias urinarias? ;Cistitis?:
¢Recurrencias?
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Prevencidn de la cistitis en la mujer desde [a farmacia comunitaria

Para saher mas...

A pesar de que nuestra experiencia en el mostrador hace que conozcamos perfectamente cuéles son los antibiéticos
més utilizados en el tratamiento de las cistitis, no podemos obviar que es el médico quien debe instaurar el tratamien-
to méas adecuado en funcién de:

e £l tipo de microorganismo.

e Si ha habido tratamiento antibiético previo o no.

e Si hay sospecha de resistencia.

e Si la paciente presenta alergias.

e Si la paciente esta embarazada o es madre lactante.

A titulo informativo, los antibidticos mas comdnmente prescritos son fosfomicina, nitrofurantoina, las quinolonas y los be-
talactamicos. Cada uno de ellos debe ser prescrito siguiendo las recomendaciones y las gufas de practica clinica.

Volviendo a la tematica de las resistencias a antibicticos, parece ser que la tendencia en ITU y en otras infecciones es a
recurrir a tratamientos antibiéticos cortos, pues se ha observado que contindan siendo eficaces, con menos efectos adver-
s0s asociados y con menor riesgo de aparicion de resistencias (eso por no mencionar su menor coste econémico y la mejo-
ra de la adherencia al tratamiento que demuestran).

Actualmente se esta trabajando en nuevos métodos de prevencién de las recurrencias mediante las siguientes medidas:

e | a profilaxis antimicrobiana continua: es decir, la toma continua de antibidticos para eliminar focos infecciosos persis-
tentes.

e | a profilaxis poscoital: es decir, la administracion de antibiéticos después de las relaciones sexuales en mujeres con re-
caidas frecuentes.

e La vacuna oral (la llamada «urovacuna»), que activa la inmunidad innata (respuesta rapida) y la adaptativa (respuesta
duradera) de la mucosa, que, por tanto, consigue defenderse mejor y evitar asf la aparicion de nuevos episodios.

e £| reemplazamiento estrogénico vaginal en los casos de mujeres posmenopausicas, para mejorar las condiciones de la

mucosa vaginal.

e | a vacuna vaginal y Lactobacillus vaginales, en busca de mas y nuevas evidencias.

Intervencién farmacéutica

en la cistitis infecciosa

Pero, ;como debemos proceder desde la farmacia en el ma-
nejo de estas consultas? La labor de la farmacia es averiguar
si se trata de una consulta en cistitis infecciosa leve o no. En
el primer caso podremos ofrecer consejo y medidas junto con
tratamientos de indicacion farmacéutica (tratamientos no an-
tibiéticos). En el segundo caso procederemos a la derivacion
al médico o a la dispensacién del tratamiento prescrito por el
facultativo junto con las medidas higiénico-sanitarias.

¢En qué casos derivaremos al médico?

En los siguientes grupos de riesgo:

e Embarazo (el 5-10% de las mujeres desarrollan cistitis
durante el embarazo).

e | actancia.

e Nifios y adolescentes.

e Pacientes con patologia cronica.

e Hombres.

e Ancianos (a menudo el Unico sintoma que manifiestan es
confusiéon mental).
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También deberemos derivar al médico si nos encontra-
mos con los siguientes signos de alerta:

e Sintomas de més de 7 dias de evolucion (el microorga-
nismo puede haber ascendido a las vias urinarias supe-
riores).

e Cistitis que no presenta mejoria pasadas 48 horas tras el
inicio del tratamiento.

e Cistitis de repeticion (sean del tipo que sean).

e Fiebre, dolor lumbar con nduseas y vémitos (posible pie-
lonefritis).

e Cistitis asociada a sintomas ginecoldgicos (es necesario
descartar posibles infecciones de transmision sexual).

e Cistitis asociada a incontinencia.

Asi pues, el perfil sobre el que podemos llevar a cabo una
intervencién farmacéutica en la farmacia es aquel que no
pertenezca a un grupo de riesgo ni presente signos de aler-
ta; por tanto, una mujer no embarazada, sana, joven o0 en
premenopausia y sin alteraciones genitourinarias previas.
Si nuestro consejo no ha resuelto la situacion en 3-5 dias,
indicaremos acudir al médico.
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¢Cudles son las medidas higiénico-sanitarias

que vamos a ofrecer?

Podemos diferenciar entre las medidas que acompafiaran
al tratamiento durante un proceso de infecciéon aguda y las
medidas para prevenir las recaidas.

Durante la infeccion

e Cumplir con la pauta y duracién del tratamiento indicado
en la farmacia o por el médico.

e Beber abundante liquido. Consumirlo en pequefias can-
tidades y con frecuencia.

e Aplicar calor en la parte baja del abdomen.

e Realizar bafios de asiento.

e Evitar el café, el alcohol, el tabaco y las comidas especiadas.

Medidas preventivas

e Evitar retener la orina, orinar siempre que sea necesario.
No se aconseja pasar mas de 4 horas sin orinar, excepto
durante las horas nocturnas.

e Hidratarse. El agua favorece un correcto lavado de las vias
urinarias.

e Vaciar completamente la vejiga tras la miccion.

e Mantener una flora intestinal y vaginal 6ptima, es decir,
con predominio de Lactobacillus.

e Evitar el estrefiimiento para reducir el nimero de bacte-
rias acumuladas en el recto.
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e Higiene de la zona de delante hacia atrés.

e Higiene intima diaria del area ano-genital con productos
especificos.

e Orinar inmediatamente después de las relaciones sexuales.

e Higiene de la zona perianal y genital antes y después de
las relaciones sexuales.

e Evitar el uso de productos perfumados, espermicidas,
desodorantes vaginales, duchas vaginales, etc.

e En cistitis de repeticion se desaconseja el uso de diafrag-
mas, tampones, etc.

e Utilizar ropa de algoddn transpirable.

e Evitar ropa de bafio mojada o himeda en playas y piscinas.

e En caso de sondaje, no elevar la bolsa de recogida de la
orina por encima del nivel de la vejiga. Realizar los cam-
bios de bolsa de la manera méas aséptica posible.

e Evitar la automedicacién con antibiéticos salvo expreso
consentimiento del médico (las pacientes con un amplio
histérico de cistitis y con buen cumplimiento terapéutico
y buena adherencia al tratamiento pueden llegar a tener
la aprobacioén del facultativo en la automedicacion siem-
pre y cuando existan revisiones periddicas que avalen el
seguimiento del tratamiento).

El valor de las medidas de prevencion de recaidas es in-
calculable. Obviamente, uno de los objetivos que se persi-
gue con la aplicacion de estas medidas es la mejora de la

ERGYPHILUS Intima ha demostrado su eficacia para inhibir
los patdgenos responsables de infecciones uro-genitales:
E. Coli, Streptococcus B, Gardnerella vaginalis, Candida albicans*.

v

*Tests in vitro realizados con Ergyphilus Intima por un laboratorio independiente.

* La Comision Europea reconoce el uso de la cola de Caballo para tratar las infecciones bacterianas de la vejiga y de la uretra.

» El arandano rojo contiene proantocianidinas tipo A o PAC que inhiben las fibras proteicas de superficie de los E. coli impidiendo asi su adhesion

al epitelio uro-genital hasta en un 80%.
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calidad de vida de la mujer, pero existe un segundo motivo
de gran relevancia: la disminucion del uso de antibiéticos.

Por todos es conocido el escenario futuro en relacién con
las resistencias a los antibioticos. Teniendo en cuenta que la
mayoria de las cistitis estan ocasionadas por E. coliy que esta
bacteria ya ha evidenciado su creciente capacidad de gene-
racion de resistencias a fluorquinolonas o betalactamicos, ca-
be pensar que las estrategias de prevencion son muy valiosas.

¢De qué tratamientos de indicacion

farmacéutica disponemos?

En la actualidad disponemos de diversas herramientas te-
rapéuticas para el consejo en cistitis infecciosa, tanto como
coadyuvantes del tratamiento antibidtico de prescripcion
médica como en estrategias preventivas o en tratamiento
de casos leves que no requieren antibidticos.

e Gayuba (Arctostaphylos uva-ursi): su uso en infecciones
leves (es decir, cuando no es esencial el uso de antibié-
ticos) esta aprobado. Su accién antimicrobiana con tro-
pismo por las vias urinarias lo convierte en una excelente
opcion de tratamiento. Su efecto antimicrobiano viene da-
do por el arbutésido que se transforma en hidroguinona
por efecto de la microbiota intestinal. Ademas, presenta
cierto efecto diurético. Conviene advertir a las pacientes
de que la orina puede adoptar tonos verdes y marrones
durante su toma.

Arandano rojo americano (Vaccinium macrocarpon Ait.):
no hay que confundirlo con el ardndano rojo europeo (Va-
ccinium vitis-idaea L.). Muy interesante como coadyuvan-
te en el caso de ITU y como medida preventiva. Evita la
adhesion de las bacterias por accion de las proantociani-
dinas (PAC). Concretamente es la PAC de tipo A la que tie-
ne la capacidad de inhibir la adhesion de las fimbrias bac-
terianas a los receptores uroepiteliales. Su uso esta muy
extendido por su buena tolerancia y ausencia de interac-
ciones significativas con otros farmacos. Su nivel de riesgo
en lactancia es O, por lo que es apto durante esta etapa.
Brezo (Erica cinerea L.): rico en PAC y flavonoides con
una ligera accién diurética y antiinflamatoria sobre las pa-
redes de la vejiga. Es eficaz en infecciones leves, cuando
es necesario aumentar la diuresis.

D-manosa: es un azlcar simple que se produce de ma-
nera natural o bien puede ingerirse a través de los alimen-
tos o complementos alimentarios. Tras su digestion, la D-
manosa llega inalterada a las vias urinarias; alli es capaz
de ligarse y saturar las fimbrias de E. coli, evitando asi su
adhesion al epitelio vesical.

Vitamina C: puede ser un activo con efecto coadyuvante
al acidificar la orina y contribuir al buen estado de la flo-
ra intestinal. Algunos estudios apuntan a que puede au-
mentar el efecto de las PAC.

Prohidticos: a dia de hoy solo existen trabajos que hablan
positivamente del efecto protector del género Lactobaci-
llus. Los Lactobacillus no evitan de forma directa las cis-
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titis ni sus recaidas, pero si que ponen impedimentos a
los uropatdgenos por su efecto positivo sobre la salud va-
ginal (vaginosis y vulvovaginitis). Las especies que han
demostrado efectividad en este sentido son L. rhamnosus
(GR-1), L. reuteri (RC-14) y L. crispatus (CTV-05). Otras
bacterias que han demostrado eficacia en estudios in vi-
tro son L. plantarum CECT8675 y CECT8677, que inhi-
ben el crecimiento de la E. coli, Proteus mirabilis, S. sa-
prophyticusy K. pneumoniae, segun test in vitro.

¢ Aceites esenciales: el orégano compacto o la canela de
Ceilan, por ejemplo, son interesantes por su acciéon anti-
bacteriana. También hay otros aceites con accion anties-
pasmaodica o calmante, como la albahaca o la menta pi-
perita. @
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