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omo es bien conocido, las infecciones del tracto urinario (ITU), y mas concretamente de

las vias bajas, no complicadas o cistitis, constituyen un grupo de infecciones con una
elevada incidencia en la mujer y son especialmente frecuentes cuando existe una patologia
del suelo pélvico asociada.

De hecho, una gran proporcion de mujeres sufrirdn un episodio de cistitis antes de los 40
anos’, y este riesgo se incrementara un 1% por cada década de vida?. A pesar de la elevada
prevalencia de ITU en las mujeres posmenopausicas, los factores que predisponen a la infec-
Cion urinaria en este grupo poblacional han sido poco explorados si los comparamos con los
identificados en las mujeres premenopausicas. Aun asi, este incremento de la incidencia de
las ITU en las mujeres posmenopausicas ha mostrado una clara asociacién con patologias del
suelo pélvico como la incontinencia urinaria, el cistocele o el residuo posmiccional®.

La infeccién urinaria que se asocia mayoritariamente a la patologia del suelo pélvico es la
cistitis recurrente. Alrededor de un 25% de las mujeres con una ITU aislada previa presenta-
ran infecciones urinarias recurrentes*, aungue algunos estudios han mostrado que esa cifra
podria llegar hasta el 44%°. La ITU recurrente se define como la aparicién de 3 o mas epi-
sodios de ITU en un periodo de 12 meses o de 2 infecciones en un periodo de medio afo.

Pese a la elevada prevalencia de esta asociacién, hace ya algunos afios detectamos la falta
de protocolos especificos que tuvieran en cuenta el abordaje conjunto de la infeccion urina-
ria no complicada en aquellas pacientes que presentaban concomitantemente patologias del
suelo pélvico. Constatar este hecho fue la principal motivacién que impulso la elaboracién
de la primera version de la gufa de practica clinica «Diagnéstico y tratamiento de la infeccion
urinaria en la mujer con patologia del suelo pélvico (incontinencia urinaria y prolapso geni-
tal)»®, promovida por la Secciéon de Suelo Pélvico de la Sociedad Espafola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO), y que conté con el aval de dicha Sociedad. De este modo, la guia res-
ponde a la necesidad de unificar criterios diagndsticos y terapéuticos en el manejo de las
infecciones urinarias en este grupo de mujeres.

Por otro lado, es necesario destacar que la toma de decisiones terapéuticas en la cistitis no
complicada habitualmente es empirica’®. Por esta razon, es de gran importancia el conoci-
miento que tengamos sobre las causas que predisponen o generan dichas cistitis y los paté-
genos relacionados, asi como sobre las resistencias de los gérmenes aislados mas frecuente-
mente®'0. La resistencia a los antibacterianos va variando a lo largo del tiempo, por lo que
es crucial la actualizacion de las recomendaciones terapéuticas para asegurar la eficacia de
los tratamientos y evitar una mala resolucion de la patologia u otras complicaciones asocia-
das. Teniendo en cuenta todas estas consideraciones, se ha procedido a actualizar el docu-
mento de consenso elaborado en 2008 y que esta dirigido a todos los profesionales sanita-
rios que intervienen en el proceso de diagnoéstico y/o tratamiento de las infecciones urinarias
en mujeres que presentan patologia del suelo pélvico asociada. La revision de esta guia de
practica clinica ha sido realizada por el Dr. Carlos Pigrau Serrallach, jefe clinico del Servicio
de Enfermedades Infecciosas del Hospital Vall d’"Hebron de Barcelona, y ha contado con la
colaboraciéon de todos los miembros de la Junta de la Seccidon de Suelo Pélvico de la SEGO.
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La guia actualiza los datos de sensibilidad de los uropatégenos teniendo en cuenta las posibles variaciones en el
patrén de resistencias observado en nuestro medio. También tiene en cuenta la introduccién de nuevas pautas tera-
péuticas y la edad de las pacientes a la hora de realizar las recomendaciones. Incluye la realidad de la practica clini-
ca en los servicios de ginecologia y obstetricia espafoles, revisa los tratamientos disponibles e incorpora la opinién
y las necesidades de las pacientes que padecen cistitis. Del mismo modo, incluye las indicaciones sobre profilaxis
antibiodtica en los procedimientos diagnésticos y tras el sondaje vesical. Ademas, en esta actualizacion de la guia se
introduce el concepto de dafo colateral ecolégico!” que puede tener un determinado antibiético no sélo sobre el
propio paciente, sino también sobre el equilibrio de la flora colénica en el conjunto de la sociedad, por ejemplo
proporcionando pautas para evitar en la medida de lo posible la administracion de antibioticos que favorezcan las
infecciones por SARM (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina) o las ocasionadas por enterobacterias pro-
ductoras de BLEE (betalactamasas de espectro extendido) y Clostridium difficile.

Cada vez existe mayor evidencia sobre la necesidad de llevar a cabo en nuestra practica clinica diaria un uso racional
de los antibidticos que minimice el incremento constante de las resistencias a los antimicrobianos y que evite, en la
medida de lo posible, el dafio colateral ecoldgico que supone su empleo, tanto sobre el propio ecosistema micro-
biano como sobre el colectivo. Por ello, les animo a implementar en nuestro dia a dia documentos como la guia
actualizada que les presentamos en estas paginas, para intentar adoptar una practica terapéutica mas responsable
y segura para nuestros pacientes y para toda la colectividad.
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