CASOS Y COMENTARIOS

Manejo de la atrofia vaginal en el SGM

La sefiora M es una mujer de 63 afios que ha
sido tratada por su proveedor de salud familiar
para tres infecciones del tracto urinario (ITU) el
afio pasado. Con su episodio inicial defrecuencia,
urgencia y disuria, y en un cultivo de orina
creci6 E. coli. Con el segundo y el tercero
episodio de recurrencia de sus sintomas, se
hicieron prescripciones de llamada a su farma-
cia sin una visita de consultorio. Ella relata que
los sintomas urinarios parecen ocurrir dentro de
un dfa al ser sexualmente activo. Ella se pre-
gunta por qué después de tres rondas de
antibioticos todavia tiene sintomas. La Sra. M
esta en general con buena salud y tiene relacio-
nes sexuales regulares, pero ha notado un em-
peoramiento de su sequedad vaginal en el ultimo
aflo.

Por varios afnos, ella ha usado los lubricantes
y humectantes para ayudar con la sequedad
pero fueron disminuyendo en efectividad. Ella
me consulté en cuanto a sus sintomas
genitourinarios, y tiene los sintomas fisicos de
atrofia vaginal. Recomendé una prueba de es-
trégeno vaginal, pero sus amigas le dijeron que
incluso el estrégeno vaginal puede causar can-
cer, por lo que quiere saber qué mas se puede
hacer.

Los proveedores de servicios de salud para
mujeres posmenopausicas sabemos que una de
las solicitudes mas frecuentes de consulta ex-
terna es la consulta para las IUs recurrentes. A
pesar de que muchas mujeres reconocen los
sofocos como un sintoma de la menopausia, la
mayoria puede no igualar los sintomas vaginales
y vesicales que experimentan conla disminucion
de estrégenos que ocurre con el estado de me-
nopausia.

Un mayor riesgo de infecciones urinarias es
una parte conocida del sindrome genitourinario
de la menopausia (GSM), y recomendar un
ensayo de terapia vaginal con estrogenos es lo
apropiado.

Los sintomas que esta mujer esta experi-
mentando estan en parte relacionados con la
disminucién de las células superficiales de la
vagina, resultante de la disminucién de expo-
sicion al estrogeno. Esta reduccion de las cé-
lulas superficiales conduce a menos perdxido
de hidrégeno (H,0,) y produccién celular de
acido lactico.

Como consecuencia, el pH de la vagina au-
menta, dando lugar a cambios en el microbioma
de esta.! Los lactobacilos estain muy disminuidos,
lo que permite la colonizacién por patégenos en
la vagina que luego se introducen facilmente en
la vejiga con el coito. Esto, por supuesto, es una
gran simplificacién de todo el proceso, pues el
microbioma es muy complicado.

Sin embargo, es importante la proteccién
contra las bacterias en la vagina como primera
linea de defensa contra las infecciones vaginales
y posiblemente las infecciones urinarias no pue-
den ser sobreenfatizadas.

El tratamiento vaginal topico con estrogenos
ayuda a restablecer el pH en la vagina a los
niveles de premenopausia y ayuda a prevenir las
infecciones urinarias.? Por el aumento del nu-
mero de células superficiales en la vagina, se
promueve la via del glucégeno.

Esto resulta en un aumento en el acido lactico
y produccion de H,O, que baja el pH. Actual-
mente el estrégeno ya sea por crema, tableta,
anillo o gel se ha comprobado que disminuye el
pH vaginal.

Ospemifeno, un modulador selectivo del
receptor estrogenos, (SERM; un estréogeno oral
agonista/antagonista) y prasterona (suposito-
rio vaginal de dehidroepiandrosterona [DHEA])
también cambian el pH y ayudan a devolver la
vagina a su estado premenopausico.

Todos estos tratamientos estan aprobados
porla FDA pero no disponemos de la indicacion
FDA para la prevencion de IU.
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Una plétora de articulos que aborda la seguridad
del uso de estrogenos vaginales se puede compartir
con tu paciente para tranquilizarla, a pesar de que
ella tenga advertencias de amigos.*>

Si la sefiora M se niega a un uso de un
estrégeno vaginal, DHEA, o un SERM, se pue-

de ofrecer otras opciones.

Uno de los pilares probados para el trata-
miento de la IU recurrente ha sido el uso profi-
lactico de antibiéticos de dosis baja y forma
continua.

La profilaxis es efectiva en la prevencion de
las infecciones urinarias. Una revision sistema-
tica de la base de datos Cochrane 2008 agrupé
10 ensayos que reclutaron a 430 mujeres en
evaluacién de la profilaxis antibiética continua
versus placebo.® Una dosis de 50 mg de
nitrofurantoina se puede usar antes o después
delas relaciones sexuales o en un horario regular.

La nitrofurantoina se ha asociado (rara vez)
con fibrosis pulmonar, y los criterios de Beers
han advertido contra su uso en personas mayo-
res,® asi que se debe utilizar con precaucion en
esta poblacién.

Tratamientos no farmacolégicos han sido
populares en los ultimos afios y se ha demostra-
do que sirven para disminuir costos, visitas al
consultorio y exposicion a antibiéticos. Estos
incluyen pildoras de arandanos, D-manosa (un
tipo de aztcar que podria prevenir ciertos tipos
de bacterias que se adhieren a las paredes del
tracto urinario y causan infeccioén), y probioticos.
¢Pero funcionan?

La literatura sobre las pildoras de arandano
no es concluyente.’

Una revision sistematica de la base de datos
Cochrane actualizado a 2008 sugirié que hay
alguna evidencia de que los productos de
arandano pueden prevenir infecciones urinarias
recurrentes en las mujeres.!”

Sin embargo, en 2011, un estudio aleatori-
zado, controlado, que prueba el jugo de arandano
versus el jugo de placebo con 319 participantes
no mostré diferencia significativa en las tasas
de recurrencia de 1U entre los dos tratamien-
tos.!! Varias criticas se han hecho de cada uno
de estos estudios.
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Un nuevo ensayo aleatorizado, doble ciego,
evalta la eficacia de dos dosis de una capsula de
extracto de arandano estandarizado en un tipo
ligado a proanthocyanidins, una clase de
polifenoles que se encuentran en una variedad de
plantas, para la prevencion de las IU recurrentes!?

En una nota de advertencia, las pastillas de
arandano pueden interactuar con warfarina, lo
que resulta en un aumento en tiempo de sangrado.

D-manosa se ha estudiado en algunos peque-
flos ensayos que han demostrado beneficios
comparables a nitrofurantoina.!> Se necesitan
mas ensayos para validar la eficacia en la pre-
vencién de las TU.

Los probidticos también se han probado,
pero una revisiéon sistematica de la base de
datos Cochrane no mostré beneficios significa-
tivos para los probidticos en comparacioén con
placebo o ningun tratamiento.!* El beneficio no
puede ser completamente descartado; aunque
los datos eran pocos y derivados de pequefios
estudios con pobres informes metodologicos.

Pacientes como la Sra. M se ponen a menudo
en cursos de antibiéticos sin abordar la causa
subyacente de los sintomas urinarios.

Se deben hacer cultivos repetidos para prue-
ba de cura, y los proveedores deben considerar
otras causas potenciales de sus sintomas. Revi-
sar su ingesta de agua, su higiene, si ella orina
después del coito, y si usa juguetes sexuales o
tiene sexo oral o anal también puede ser de
ayuda para entender por qué en ella los sinto-
mas reaparecen. El objetivo es prevenir estas
reapariciones y disminuir la exposicion a multi-
ples cursos de antibiéticos innecesarios, pero al
mismo tiempo, no pasar por alto otras causas de
los sintomas urinarios.

Esta es una gran oportunidad para cambiar la
calidad de vida de la mujer. No debemos perder
la oportunidad de educar a las pacientes sobre
las opciones disponibles y la eleccion de la mas
adecuada.
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