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Editorial

La salud ginecolégica de la mujer se encuentra en una
constante evolucién, no solo por los avances tecnolégicos
y diagnésticos, sino también por una comprension cada
vez mas profunda de los factores biolégicos y ecolégicos
que la determinan. En esta nueva edicién de Update en
Ginecologia y Obstetricia — Edicion Uruguaya, presentamos
dos tematicas clave que reflejan este paradigma: el micro-
bioma genital femenino y la cistitis aguda no complicada.

Por un lado, la investigacién sobre el microbioma vagi-
nal y endometrial ha abierto un campo fascinante de es-
tudio, revelando su influencia directa en la fertilidad, las
infecciones recurrentes y las complicaciones obstétricas.
Comprender su dinamica y aprender a modularlo a tra-
vés de intervenciones personalizadas se perfila como una
herramienta poderosa en medicina reproductiva. La Dra.
Maria Lorena Keller nos ofrece una revision integral sobre
este ecosistema intimo, sus multiples implicancias clini-
cas y las perspectivas terapéuticas emergentes, como el
uso de probidticos o incluso el trasplante de microbiota.

Por otro lado, la cistitis aguda no complicada sigue sien-
do una de las consultas mas frecuentes en la practica gi-
necolégica diaria. El articulo del Dr. Alejandro Serra y la
Dra. Luciana Roperti Deguisa actualiza las recomendacio-
nes diagnoésticas y terapéuticas, en un contexto donde la
resistencia antimicrobiana obliga a un uso racional de los
antibioticos. Retomar el valor del diagnoéstico clinico, adop-
tar esquemas antibidticos seguros y efectivos y limitar el
uso de estudios complementarios innecesarios, son pilares
para mejorar la atencién y preservar la eficacia terapéutica.

Como profesionales de la salud, estamos llamados a integrar
el conocimiento més reciente con la realidad clinica local.
Este tipo de actualizaciones son fundamentales para una
practica ginecolégica moderna, seguray basada en evidencia.

Esperamos que los contenidos de esta edicién no solo infor-
men, sino que también inspiren a seguir profundizando en
la atencién integral de la salud femenina, desde un enfoque
preventivo, personalizadoy respetuoso del cuerpo de la mujer.

Comité Editorial
Update en Ginecologia y Obstetricia — Edicion Uruguaya
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Resumen

El microbioma del tracto genital femenino, principalmen-
te constituido por bacterias del género Lactobacillus, cumple
funciones criticas en la proteccién frente a patégenos, la re-
gulacion del sistema inmune local y la homeostasis epitelial.
La alteracion de esta comunidad microbiana, conocida como
disbiosis, se ha asociado a patologias ginecolégicas como
vaginosis bacteriana, enfermedad inflamatoria pélvica, endo-
metriosis, infertilidad y parto prematuro. Este articulo revisa
la composicién y funcién del microbioma vaginal, su vinculo
con enfermedades prevalentes y los métodos actuales para su
caracterizacién.

Palabras clave

Microbiota vaginal — Disbiosis vaginal — Lactobacillus — Mi-
crobioma endometrial — Infertilidad.

Keller ML. “El microbioma genital femenino. Implicancias en la salud reproductiva y
ginecolégica”. Update en Ginecologia y Obstetricia 2025;5:4-10.

Introduccion

El término microbioma hace referencia al conjunto completo
de microorganismos (bacterias, arqueas, virus, hongos y pro-
tozoos), sus genomas, metabolitos y productos derivados que
habitan un entorno especifico del cuerpo humano (1). En el
caso del microbioma genital femenino, se considera princi-
palmente la comunidad bacteriana localizada en la mucosa
vaginal, endometrial y del tracto genital superior, cuya com-
posiciéon y funcion son determinantes para la salud local y
sistémica (2).

Es importante diferenciar microhioma de microbiota. Mien-
tras el primero abarca tanto a los microorganismos como
a sus funciones e interacciones ecoldgicas, el segundo se
limita a los microorganismos vivos presentes en un nicho
determinado (1).

El estudio del microbioma humano ha revelado su papel
central en multiples procesos fisiolégicos, incluyendo aque-

Puede consultar otros articulos publicados por los autores en la revista Update en Ginecolo-
glay Obstetricia en sciens.com.ar



llos relacionados con la salud reproductiva. En el contexto
ginecolégico, el microbioma vaginal representa un ecosistema
complejo y dinamico cuya composicion varia segln factores
hormonales, inmunolégicos y conductuales. La estabilidad de
este microbioma, y particularmente la dominancia de espe-
cies del género Lactobacillus, se asocia con un entorno vagi-
nal equilibrado o eubidtice que favorece la salud reproductiva.
En contraste, su alteracion (conocida como dishiosis) puede
desencadenar o exacerbar patologias inflamatorias e infeccio-
sas, asi como comprometer la fertilidad (2, 3).

Composicion y dinamica del microbio-
ma genital femenino

En mujeres en edad reproductiva, el microbioma vaginal
se caracteriza por una baja diversidad bacteriana y predomi-
nancia de especies del género Lactobacillus, especialmente
L. crispatus, L. iners, L. gasseriy L. jensenii. Estas bacterias
sintetizan acido lactico, peréxido de hidrégeno y bacterioci-
nas, manteniendo un pH vaginal acido (< 4.5) que inhibe el
crecimiento de patégenos (2). Sin embargo, el microbioma

Figura 1
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vaginal es un ecosistema dinamico cuya composicién puede
variar significativamente, de acuerdo a la influencia de multi-
ples factores intrinsecos y extrinsecos (Figura 1).

e Cambios hormonales: Las fluctuaciones hormonales duran-
te el ciclo menstrual afectan la composicién bacteriana. Du-
rante la fase folicular, la mayor concentracién de estrégenos
promueve la proliferacién de Lactobacillus debido al aumento
de glucégeno en el epitelio vaginal, que sirve como sustrato
para estas bacterias (3). En la fase lutea, con aumento de
progesterona, se observa una mayor diversidad microbiana
con incremento transitorio de anaerobios. La menopausia con
descenso estrogénico conlleva una disminucién marcada de
Lactobacillus y aumento de diversidad bacteriana con presen-
cia de enterobacterias (4). El embarazo, con altos niveles hor-
monales, generalmente estabiliza y fortalece la dominancia
de Lactobacillus.

¢ Practicas sexuales: La actividad sexual puede introducir
microorganismos exégenos y modificar la microbiota vaginal.
El nimero de parejas sexuales, uso de preservativos y prac-
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ticas sexuales especificas impactan en su composicién, pu-
diendo aumentar el riesgo de disbiosis o infecciones de trans-
mision sexual (ITS) (3).

e Antibiéticos y medicamentos: El uso de antibiéticos altera
la microbiota al reducir especies sensibles, provocando dis-
biosis. Los anticonceptivos hormonales también pueden mo-
dular la microbiota vaginal (2).

e Higiene personal: Practicas como duchas vaginales, uso de
productos perfumados o jabones agresivos pueden alterar el
equilibrio bacteriano y favorecer el sobrecrecimiento de anae-
robios (4).

e Factores sistémicos: Enfermedades metabdlicas como
obesidad y diabetes pueden influir en el microbioma vaginal
a través de mecanismos inmunomoduladores y metabdlicos,
aumentando el riesgo de disbiosis y complicaciones gineco-
l6gicas (3).

Figura 2

e Factores genéticos y étnicos: Existen variaciones en la
composicion del microbioma vaginal relacionadas con la ge-
nética y el origen étnico, que pueden explicar diferencias en
la prevalencia y presentacién clinica de ciertas patologias (2).

La interaccién compleja de estos factores determina la es-
tabilidad o alteraciéon del microbioma vaginal, con impacto
directo en la salud ginecolégica y reproductiva.

Disbiosis vaginal y enfermedades gine-
cologicas

La dishiosis vaginal se define como la alteracién cualitativa
y/o cuantitativa de la microbiota genital, caracterizada por la
pérdida de especies protectoras como Lactobacillus y el so-
brecrecimiento de microorganismos anaerobios. Esto genera
un ambiente propicio para inflamacioén croénica, disfuncién
epitelial y activacién inmunolégica inapropiada. Se ha des-
cripto disbiosis vaginal en numerosas situaciones (Figura 2).

] Microbioma intestinal
Firmicutes

] Bacteroidetes

Proteobacteria

(E. coli)

Actinobacteria 5%
(Bifidobacteria)

Sphingobium (5%), y
Vagococcus (7,29%)

Microbioma vaginal

Lactobacillus spp. (99,99%)
L. crispatus, L. gasseri, L. iners, o L. jensenii

(especies de lactobacillus y streptococcus) 65%

(Bacteroides intestinalis) 30%

Microbioma folicular
Lactobacillus spp. (97,56%)

Microbioma endometrial

Lactobacillus spp. (30,6%)
Actinetobacter (9,07%)
Pseudomonas (9,09%)

Microbioma del canal cervical
(Lactobacillus spp. (97,56%)

Endometriosis

Retraso de
crecimiento
intrauterino

Cancer de
cuello uterino

Nacimiento
prematuro

Modificado de Female reproductive disfunctions and the Gut microbiota. Chadchan et al. J Mol Endocrinol 2022; 69 (3), R81-R94.

6 // EDITORIAL SCIENS



Vaginosis bacteriana (VB)

La VB es la disbhiosis mas prevalente. Se caracteriza por la
reduccién de Lactobacillus crispatusy L. jensenii, y la proli-
feracién de bacterias anaerobias como Gardnerella vaginalis,
Atopobium vaginae, Mobiluncus spp. y otras. Un aspecto cla-
ve en la patogénesis de la VB es la formacién de biofilms den-
sos compuestos principalmente por Gardnerella vaginalis, que
se adhieren firmemente a la mucosa vaginal, proporcionando
un microambiente protegido para el crecimiento bacteriano y
resistencia a los antimicrobianos (2, 4).

Estos biofilms dificultan la erradicacién de bacterias pa-
tégenas y contribuyen a la alta tasa de recurrencia clinica,
ya que actlan como reservorios persistentes. Ademas, la ma-
triz extracelular del biofilm favorece la supervivencia de otras
especies anaerobias y la produccién de aminas volatiles que
elevan el pH vaginal, alterando la barrera natural y favore-
ciendo la inflamacion y la susceptibilidad a ITS, enfermedad
inflamatoria pélvica y parto prematuro (2, 4). Por lo tanto, el
biofilm es un factor fundamental en la cronicidad y resisten-
cia al tratamiento de la VB, y su estudio es clave para desarro-
Ilar nuevas estrategias terapéuticas dirigidas a su disrupcion y
restauracion de la eubiosis (5).

Infecciones de transmision sexual

La microbiota vaginal juega un papel fundamental en la de-
fensa contra ITS, actuando como una barrera fisica, quimica
e inmunolégica. Una microbiota dominada por Lactobacillus
genera un ambiente acido (pH <4.5) gracias a la produccién
de acido lactico y peroxido de hidrégeno, lo que inhibe la ad-
hesién y proliferacion de patégenos. Ademas, estos microorga-
nismos producen bacteriocinas y modulan la respuesta inmu-
ne local, contribuyendo a la eliminacién temprana de agentes
infecciosos (3).

La disbiosis vaginal, altera esta barrera protectora y facilita
la colonizacién y persistencia de patdégenos causantes de ITS
como Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, virus del
papiloma humano (VPH), virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y herpes simple tipo 2 (HSV-2) (2, 3).

Varios estudios han demostrado que la reduccién de &ci-
do lactico y peroxido de hidrégeno disminuye la capacidad
de inhibir el crecimiento viral y bacteriano, mientras que
la disbiosis promueve la inflamacién local, aumentando
la presencia de células diana susceptibles a la infeccion,
como los linfocitos CD4+ en el caso del VIH. Asimismo,
una microbiota alterada puede favorecer la persistencia y
progresion de infecciones como el VPH, dificultando la eli-
minacién del virus y aumentando el riesgo de lesiones cer-
vicales premalignas (3).

Update en Ginecologia y Obstetricia 2:5, Agosto de 2025

Por lo tanto, el estado del microbioma vaginal es un modu-
lador clave en la adquisicion, progresiéon y severidad de las
ITS, y su estudio ofrece oportunidades para nuevas estrategias
preventivas y terapéuticas basadas en la restauracion de la
eubiosis vaginal.

Endometriosis

La endometriosis (EM) es una enfermedad inflamatoria cré-
nica caracterizada por la implantacién y crecimiento ectépico
de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina, causando
dolor pélvico e infertilidad en hasta un 50 % de las pacien-
tes. Aunque su etiologia es multifactorial, estudios recientes
sugieren que la disbiosis genital e intestinal juega un papel
significativo en su desarrollo y progresion (6).

Diversas investigaciones han identificado una reduccién
significativa de especies del género Lactobacillus tanto en
la microbiota vaginal como en el endometrio de mujeres con
EM, junto con un aumento de bacterias Gramnegativas, es-
pecialmente aquellas productoras de lipopolisacéridos (LPS)
como Escherichia coli y Pseudomonas spp. Estas bacterias
liberan LPS, que activa el receptor Toll-like 4 (TLR4) en cé-
lulas inmunes y epiteliales, desencadenando la activacién
de vias inflamatorias como la via NF-kB, la cual aumenta la
produccion de citoquinas proinflamatorias (IL-1f3, TNF-a, IL-
6). Este microambiente inflamatorio cronico puede favorecer
la implantacion ectépica del tejido endometrial al alterar la
apoptosis y promover la proliferacion celular aberrante. Ade-
mas, la disfuncién inmune local asociada a la disbiosis puede
reducir la capacidad de eliminacion de células ectépicas y fa-
vorecer la angiogénesis, facilitando el crecimiento de lesiones
endometridsicas (7).

Asimismo, la EM se asocia con alteraciones del microbioma
intestinal, incluyendo cambios en la diversidad y composicién
bacteriana que pueden influir en la inflamacién sistémica y
local. En particular, la funcién del estroholoma, conjunto de
genes microbianos que regulan el metabolismo de estrégenos
a través de la produccién de beta-glucuronidasa, ha sido pro-
puesta como un factor que contribuye a la patogénesis de la
EM. Su alteracién puede afectar la circulacién enterohepética
de los estrégenos, contribuyendo a un hiperestrogenismo que
favorece el desarrollo y mantenimiento de la enfermedad (8).

Infertilidad y fallos en la implantacién

El microbioma uterino influye en la receptividad endome-
trial. Estudios con secuenciaciéon muestran que una micro-
biota endometrial con menos del 90 % de Lactobacillus se
asocia con menor tasa de implantacién y embarazo clinico
en procedimientos de fertilizacion in vitro (FIV). La presen-
cia de especies como Gardnerella o Atopobium genera un

EDITORIAL SCIENS // 7
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microambiente inflamatorio que afecta la expresién génica
endometrial y la tolerancia inmunoldgica al embrién. Ademas,
el microbioma puede alterar la ventana de implantacién, mo-
dificando la expresién de genes criticos para la receptividad,
contribuyendo a fallos de implantacion recurrentes (9, 10).

Ademas de modificar la expresién génica endometrial, la
disbiosis del microbioma uterino impacta en la inmunomo-
dulacion local, un factor clave para el éxito de la implanta-
ciéon. Un microbioma alterado puede provocar una activa-
cién excesiva o inadecuada de células inmunitarias, como
macro6fagos, células natural killer (NK) uterinas y linfocitos
T reguladores, lo que genera un ambiente inflamatorio que
altera la tolerancia inmunolégica hacia el embrién. Esta res-
puesta inmune desregulada puede causar rechazo inmuno-
l6gico, apoptosis y alteracién de la ventana receptiva, com-
prometiendo la implantacién y aumentando el riesgo de fallo
reproductivo (9,10).

Figura 3

El uso de tests moleculares para evaluar el microbioma
endometrial permite detectar endometritis cronica y disbio-
sis que no siempre son evidentes en la evaluacién histolégica
convencional. Estas pruebas, combinando secuenciaciéon 16S
rRNA y gPCR dirigida, son valiosas para personalizar trata-
mientos y mejorar los resultados reproductivos (10).

Complicaciones obstétricas

La disbiosis endometrial se relaciona con parto pretérmino,
asociado a presencia de microorganismos como Ureaplasma,
Mycoplasma hominis y Sneathia spp., que inducen inflama-
cién del corion y amnios. También se asocia a corioamnionitis
y sepsis neonatal por translocacién bacteriana hacia la cavi-
dad amniética, ruptura prematura de membranas y bajo peso
al nacer (4).
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Herramientas para el estudio del micro-
bioma genital

El analisis del microbioma genital ha evolucionado gracias
a métodos convencionales y técnicas moleculares avanzadas
que permiten caracterizar con mayor precision la composicion
y funcién microbiana, incluso en muestras con baja biomasa.
A continuacién se describen métodos convencionales y técni-
cas moleculares mas modernas para el estudio del microbio-
ma genital.

Métodos convencionales

e Cultivo microbiolégico: Se realiza en medios especificos y
condiciones controladas. Permite identificar bacterias cultiva-
bles comunes como Lactobacillus, Gardnerellay Mobiluncus.
Como principal limitacién, muchas bacterias anaerobias es-
trictas no son cultivables con técnicas estandar, lo que limita
su utilidad, especialmente en muestras endometriales con
baja biomasa. Ademas, el cultivo es lento y menos sensible
que métodos moleculares (2).

e Puntaje de Nugent: Evalla frotis vaginales tefiidos con
Gram al microscopio, para determinar la microbiota bacte-
riana mediante un puntaje de 0 a 10 basado en morfotipos
bacterianos. Un puntaje de 0-3 indica microbiota normal, 4-6
microbiota intermedia, y 7-10 vaginosis bacteriana. Es un
método rapido y econémico pero subjetivo y dependiente del
operador, sin capacidad para identificar bacterias especificas
o funciones microbianas (9, 10).

Técnicas moleculares modernas

e (PCR dirigida: Detecta y cuantifica microorganismos espe-
cificos usando primers y sondas disefiadas para especies cla-
ve como Lactobacillus, Gardnerella vaginalis, Atopobium vagi-
nae, Mycoplasma, Ureaplasma, Candida, e inclusive algunos
virus. Es rapida, especifica y econémica, Util para diagnéstico
puntual y seguimiento terapéutico. En el endometrio, permi-
te detectar especies relevantes en infertilidad y endometritis
crénica (11).

e Secuenciacion del gen 16S rRNA: Identifica bacterias hasta
nivel de género y especie mediante secuenciacién masiva. Es
la técnica de investigacién predominante para caracterizar los
microbiomas vaginal y endometrial, capaz de detectar bac-
terias en ambientes con baja biomasa y diferenciar perfiles
eubioticos y disbidticos relacionados con éxito o fallo repro-
ductivo (9, 11).

e Metagendmica shotgun: Secuencia todo el ADN de la

Update en Ginecologia y Obstetricia 2:5, Agosto de 2025

muestra, analizando composiciéon taxonémica, genes funcio-
nales y microorganismos. Es mas costosa y compleja, orien-
tada a investigacién avanzada para comprender funcionalidad
metabdlica y mecanismos de virulencia en el microbioma en-
dometrial (4).

e Multiomicas (metaholémica, transcriptomica, proteémica):
Estudian metabolitos, ARN mensajeros y proteinas, integran-
do datos funcionales que permiten entender interacciones
huésped-microbioma y mecanismos fisiopatolégicos como
inflamacién y modulacién inmune. Son herramientas emer-
gentes para el desarrollo de biomarcadores y terapias perso-
nalizadas (3, 11).

La combinacion de estas técnicas proporciona una vision
integral y funcional del microbioma genital, clave para perso-
nalizar diagnosticos y terapias en ginecologia y reproduccion
asistida (Figura 3).

Perspectivas clinicas y terapéuticas

El creciente conocimiento sobre la composicién y funcién
del microbioma genital femenino abre nuevas posibilidades
terapéuticas y diagnésticas que pueden mejorar la salud gine-
colégica y reproductiva.

Los probiéticos basados en cepas de Lactobacillus tienen
un papel relevante en la restauracién y mantenimiento de la
eubiosis vaginal, especialmente en casos de vaginosis bacte-
riana recurrente. Diversos ensayos clinicos han demostrado
que la administracion vaginal u oral de Lactobacillus crispa-
tus o L. rhamnosus puede reducir la recurrencia y promover
la colonizacion de especies protectoras (4, 13, 14, 15). Sin
embargo, la heterogeneidad en las cepas utilizadas, dosis y
vias de administracién limita la estandarizacién de estos tra-
tamientos, requiriéndose mas estudios controlados (15).

Los prebidticos, compuestos que actlian como sustratos
para favorecer el crecimiento selectivo de bacterias benefi-
ciosas, también han mostrado potencial para modular la mi-
crobiota vaginal. Su uso complementario puede potenciar la
eficacia de los probiéticos y favorecer un ambiente vaginal
mas estable (16).

El trasplante de microbiota vaginal es un procedimiento aln
experimental, que consiste en transferir microbiota vaginal de
una donante sana a una receptora con disbiosis crénica, espe-
cialmente vaginosis bacteriana recurrente refractaria a trata-
mientos convencionales. Ensayos preliminares han mostrado
éxito en la restauracion de la eubiosis, reduccién de sintomas
y prevencion de recurrencias (2, 12). Si bien es prometedor,
se requiere estandarizar protocolos, evaluar seguridad a largo
plazo y ampliar estudios en poblaciones diversas.

EDITORIAL SCIENS // 9



Dra. Maria Lorena Keller

Por Gltimo, el analisis del microbioma endometrial median-
te técnicas moleculares permite la personalizacién en Medi-
cina Reproductiva, optimizando tratamientos de reproduccién
asistida, anticipando fallos de implantacién o seleccionando
el momento 6ptimo para la transferencia embrionaria. Esta
personalizacion, basada en la evaluacién microbiana, inmu-
nolégica y molecular, promete aumentar las tasas de éxito y
reducir complicaciones (9, 11).

Conclusion

El microbioma genital femenino es un factor esencial en la
salud ginecolégica y reproductiva. Su composicién y dinamica
influyen en la prevencion de infecciones, regulacién inmune,
fertilidad y resultados obstétricos. El avance de las técnicas
moleculares y multiémicas ha revolucionado su estudio, per-
mitiendo diagnoésticos precisos y desarrollo de terapias perso-
nalizadas, y representa un horizonte prometedor para mejorar
la salud de la mujer.
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Resumen

La cistitis aguda no complicada constituye una de las infec-
ciones mas frecuentes en mujeres jévenes y sanas, represen-
tando un motivo habitual de consulta en el &ambito ginecolégico
y de atencién primaria. Su diagnéstico se fundamenta en la cli-
nica, sin necesidad de estudios complementarios en la mayoria
de los casos, lo que permite un tratamiento empirico temprano.
La resistencia creciente de Escherichia coli y otros uropaté-
genos a antimicrobianos tradicionalmente empleados ha mo-
dificado sustancialmente las recomendaciones terapéuticas,
desplazando de la primera linea prescriptiva a las fluoroquino-
lonas y al cotrimoxazol. En la actualidad, guias internacionales
priorizan el uso de nitrofurantoina, fosfomicina trometaminay,
en ciertos contextos, cefalexina, por su elevada eficacia, bajo
perfil de resistencia y seguridad. El presente trabajo revisa la
evidencia mas reciente sobre epidemiologia, microbiologia, pa-
trones de resistencia, diagnéstico y tratamiento, con especial
énfasis en la practica ginecoldgica, destacando la importancia
de un abordaje racional que optimice la eficacia clinica y limite
la propagacién de patégenos multirresistentes.

Palabras clave

Cistitis aguda no complicada — Infeccién urinaria baja — Re-
sistencia a antimicrobianos — Nitrofurantoina — Fosfomicina
— Cefalexina.
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zacion diagnostica y terapéutica frente a la resistencia antimicrobiana”. Update en
Ginecologia y Obstetricia 2025;5:11-14.

Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) bajo constituyen una
de las patologias mas prevalentes en la practica médica am-
bulatoria, especialmente en mujeres en edad reproductiva (1).

Las ITU bajas o cistitis agudas se caracterizan por inicio
slbito de disuria, polaquiuria, urgencia miccional y dolor su-
prapubico, en ausencia de fiebre o sintomas sistémicos. En la
mayoria de los casos, el diagnostico es clinico y no requiere
estudios complementarios como urocultivo o sedimento urina-
rio, salvo en situaciones especificas como recurrencia, emba-
razo o falla terapéutica (1-3).

El agente etiolégico predominante y responsable de més del
80% de los casos es Escherichia coli es seguida por otras en-
terobacterias y cocos grampositivos (4,5). El incremento sos-
tenido de la resistencia de estos patdégenos a antimicrobianos
de uso comun ha motivado cambios significativos en la tera-
pia empirica, desplazando a fluoroguinolonas y a cotrimoxazol
como opciones de primera linea (6-8).

En respuesta a este escenario problematico, guias interna-
cionales como las de la Infectious Diseases Society of Ameri-
ca (IDSA) (ref. 9) y las de la European Association of Urology
(EAU) (ref. 10) recomiendan como tratamientos iniciales la
nitrofurantoina, la fosfomicina y, en determinados contextos,
la cefalexina, debido a su alta eficacia clinica, buen perfil de
seguridad y baja tasa de resistencia bacteriana (3,7).

El presente articulo revisa los aspectos diagndsticos y tera-
péuticos de la cistitis aguda no complicada en mujeres, con
especial énfasis en la practica ginecolégica, y actualiza el
abordaje clinico a la luz de la evidencia y guias internaciona-
les vigentes.

Puede consultar otros articulos publicados por los autores en la revista Update en

Ginecologia y Obstetricia en sciens.com.ar
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Epidemiologia y factores predisponentes

Las infecciones urinarias bajas son altamente prevalentes
en mujeres jovenes, especialmente en edad reproductiva. Se
estima que entre el 50% y el 60% de las mujeres presenta-
ran al menos un episodio de ITU a lo largo de su vida y que
alrededor del 25% desarrollara recurrencias, definidas como
dos 0 mas episodios en seis meses o0 tres 0 mas en un afio (1).

El grupo etario con mayor incidencia corresponde a mu-
jeres sexualmente activas entre los 18 y 39 afios, en quie-
nes factores como el inicio de la actividad sexual, el uso de
diafragmas o espermicidas y la frecuencia de las relaciones
constituyen determinantes reconocidos para la aparicion de
cistitis aguda (3, 4).

Desde el punto de vista anatémico, la corta longitud uretral,
su proximidad al ano y al introito vaginal, asi como un flujo
urinario menos potente que en el varén, favorecen la coloniza-
cion ascendente por bacterias uropatégenas, particularmente
E coli, responsable de mas del 80% de los casos (4, 6).

Otros factores que incrementan la susceptibilidad incluyen
embarazo, menopausia, diabetes mellitus, instrumentacién
del tracto urinario y alteraciones funcionales del vaciado ve-
sical, aunque estos suelen asociarse a formas complicadas
de ITU. En mujeres premenopausicas sin comorbilidades, la
cistitis aguda se clasifica como no complicada y su manejo
puede resolverse en el primer nivel de atencion.

Principales uropatdgenos: Microbiologia
y resistencia

La etiologia de las infecciones urinarias bajas no compli-
cadas estd dominada por E coli, responsable de aproxima-
damente el 75-90% de los casos en mujeres ambulatorias,
proporcién que se ha mantenido estable en las Ultimas dos
décadas segln datos de vigilancia epidemiolégica en Europa
y Norteamérica (4).

Otros uropatégenos relevantes incluyen Staphylococcus sa-
prophyticus, particularmente en mujeres jévenes sexualmente
activas, asi como especies de Klebsiella, Proteusy, en menor
frecuencia, Enterococcus (4, 5).

La colonizacién del tracto urinario inferior suele producir-
se por via ascendente desde el reservorio perineal o rectal.
Este proceso se ve favorecido por la proximidad anatémica y
por caracteristicas del microbioma intestinal y vaginal. En el
caso de E coli uropatégena, los mecanismos moleculares que
permiten la infeccion son, la presencia de adhesinas (ej., fim-
brias tipo P) que facilitan la adherencia al epitelio urinario, y
toxinas locales (gj., factor de necrosis citotoxico 1) y sideréfo-
ros (ej., aerobactina) que permiten la proliferacion bacteriana
en desmedro de la epitelial (11, 12).

En las formas no complicadas de cistitis aguda, el uroculti-
vo no es necesario de forma rutinaria. La guias mencionadas
y estudios clinicos coinciden en que, ante un cuadro tipico
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en una mujer inmunocompetente, sin comorbilidades ni sig-
nos de complicacion, el diagnéstico clinico alcanza un valor
predictivo positivo superior al 80% (2, 3, 6), lo que permite
iniciar tratamiento empirico sin estudios microbiolégicos.

La indicacién de urocultivo debe reservarse para casos de
recurrencia, embarazo, falla terapéutica o presencia de signos
sistémicos que sugieran una infeccién complicada (3, 13).

En las Ultimas décadas, la resistencia de los uropatégenos
clasicos o comunitarios ha mostrado un incremento sostenido,
lo que ha condicionado cambios significativos en la eleccién
empirica del tratamiento para la cistitis aguda. Antibidticos
tradicionalmente utilizados, como las fluoroquinolonas o el
cotrimoxazol, han sido desplazados como opciones de primera
linea debido a tasas de resistencia, particularmente E coli,
que superan el 20-30% en muchas regiones (7, 8).

Los datos de vigilancia epidemioldgica evidencian que la
sensibilidad de E coli a nitrofurantoina y fosfomicina se ha
mantenido elevada (14, 15), con cifras superiores al 95% a lo
largo de Europa y Norteamérica. Estas caracteristicas, junto
con su bajo impacto ecolégico y la minima induccion de resis-
tencia cruzada, las posicionan como opciones preferenciales
para el tratamiento empirico de las infecciones urinarias bajas
no complicadas (13-16).

La cefalexina, aunque no figura como primera linea en
varias guias internacionales, ha demostrado eficacia clinica
aceptable en casos leves y conserva buena sensibilidad frente
a E coli no productora de B-lactamasas de espectro extendido
-BLEE (8, 16).

La evolucién de estos patrones de susceptibilidad respalda
la priorizaciéon de antimicrobianos con baja tasa de resisten-
cia, adecuada penetracion urinaria y perfil de seguridad favo-
rable, en concordancia con las estrategias de uso racional de
antibioticos.

Diagndstico clinico y complementario

El diagnéstico de cistitis aguda no complicada se funda-
menta en la clinica. La presencia de disuria, urgencia miccio-
nal, polaquiuria y dolor suprapubico, en ausencia de fiebre o
sintomas vaginales, configura un cuadro altamente sugestivo,
con un valor predictivo positivo superior al 90% cuando se
presentan al menos dos de estos sintomas (1, 3).

En mujeres jovenes, inmunocompetentes, sin comorbilida-
des ni manifestaciones sistémicas, no es necesario realizar
estudios complementarios ni urocultivo para confirmar el
diagnoéstico. Las guias internacionales recomiendan un abor-
daje clinico, lo que permite iniciar tratamiento empirico sin
pruebas de laboratorio (3, 16).

La tira reactiva urinaria (dipstick) puede ser (til en casos
donde el diagnéstico clinico es incierto. La deteccion de nitri-
tos y leucocitos presenta buena sensibilidad, aunque su rendi-
miento es inferior al de una anamnesis dirigida y la evaluacién
clinica adecuada (1).



El urocultivo debe reservarse para:
e Falla terapéutica o persistencia de sintomas tras 48-72
horas de tratamiento.

e Recurrencias frecuentes (2 o més episodios en 6 meses 0
3 0 méas en 12 meses).

e Embarazo.

e Sospecha de ITU complicada (fiebre, dolor lumbar, sinto-
mas gastrointestinales, uropatia obstructiva, inmunosupresién
o diabetes no controlada).

En casos atipicos, el sedimento urinario con leucocituria
(méas de 10 leucocitos/campo) puede apoyar el diagnéstico,
aungue su ausencia no excluye infeccién si la clinica es com-
patible (1).

En sintesis, el diagnéstico debe basarse en el juicio clinico,
priorizando un uso racional de recursos y evitando estudios
innecesarios, en concordancia con la medicina basada en la
evidencia.

Tratamiento empirico de la cistitis aguda
no complicada

El manejo terapéutico de la cistitis aguda no complicada
debe iniciarse de forma empirica, guiado por la presentacion
clinica, los patrones locales de resistencia y las recomenda-
ciones de guias actualizadas. Actualmente, el uso de fluoro-
quinolonas y cotrimoxazol como tratamiento inicial no se re-
comienda debido al incremento sostenido de resistencia y su
impacto negativo sobre la microbiota intestinal y general, y el
medio ambiente (4, 7, 17). Las principales guias internacio-
nales y revisiones recientes (3, 9, 10) coinciden en considerar
como tratamientos empiricos preferentes a:

e Nitrofurantoina: 100 mg cada 6 horas durante 5 dias o
100 mg cada 12 horas en formulacién macrocristalina. Pre-
senta una eficacia clinica del 84-96% y una resistencia infe-
rior al 5% frente a E coli (4, 14). Se halla contraindicada en
insuficiencia renal con aclaramiento de creatinina inferior a
50 mL/min y en embarazo a término por riesgo de hemolisis
neonatal.

e Fosfomicina trometamina: 3 g en dosis Unica. Su accion
bactericida, bajo perfil de resistencia y buena tolerancia la
convierten en una alternativa eficaz, con tasas de curacion
clinica del 80-98% (13, 15). Debido a sus caracteristicas
farmacolégicas esta especialmente indicada en pacientes con
baja adherencia o durante el embarazo.

e Cefalexina: 500 mg cada 8 horas durante 5-7 dias. Aun-
que no figura en todas las guias como primera linea, es segura
en gestantes y Util en contextos con baja resistencia a anti-
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bidticos B-lactamicos y muestra buena eficacia frente a cepas
sensibles con adecuada tolerabilidad (8, 16).

Como consideraciones adicionales tener presente que no
se recomienda realizar un urocultivo de control tras el trata-
miento, salvo en embarazadas o en casos con persistencia de
sintomas (1, 3); a vez que se debera evitar el uso empirico de
fluoroquinolonas, como p ej., ciprofloxacina, debido al eleva-
do riesgo de seleccién de cepas resistentes y a la posibilidad
de producir efectos adversos como fotosensibilidad y/o mas
graves como tendinopatias, neuropatia y convulsiones, ya que
existen alternativas mas seguras y eficaces (17, 18).

El manejo de la cistitis aguda no complicada ha sido objeto
de consenso por parte de multiples sociedades cientificas.
Las recomendaciones actuales coinciden en la necesidad de
indicar tratamientos empiricos eficaces, con bajo impacto
ecoldgico y minimas tasas de resistencia, reservando estudios
complementarios y tratamientos prolongados para situaciones
seleccionadas.

En el embarazo, se priorizan alternativas seguras como la
cefalexina o la fosfomicina, evitando la nitrofurantoina en el
Gltimo trimestre por riesgo de hemdlisis neonatal (13, 15).

La implementacién sistematica de estas recomendaciones
ha demostrado optimizar los los resultados clinicos, disminuir
la prescripcién inadecuada y contener la apariciéon de patége-
nos multirresistentes (3).

Discusion y conclusiones

La cistitis aguda no complicada es una de las causas méas
comunes de consulta en mujeres jévenes y sanas. Su presen-
tacion clinica caracteristica permite establecer un diagnéstico
confiable y comenzar tratamiento empirico efectivo sin estu-
dios complementarios en la mayoria de los casos (1, 3). La
evidencia respalda este abordaje, especialmente cuando se
realiza una anamnesis dirigida y se descartan sintomas vagi-
nales u otros indicadores de complicacion.

La IDSAy la European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID) recomiendan como antibiéticos
de primera linea la nitrofurantoina, la fosfomicina trometami-
nay, solo cuando la resistencia local sea inferior al 20%, el
cotrimoxazol (3, 9).

La EAU reafirma que el diagnéstico debe ser principalmen-
te clinico y que el uso de fluoroquinolonas debe evitarse por
su perfil de efectos adversos y por el riesgo de favorecer la
resistencia bacteriana (10, 17, 18).

Asimismo, las guias coinciden en reservar el urocultivo para
casos con sintomas atipicos, recurrencias, embarazo o presen-
cia de comorbilidades, y en limitar la duracién del tratamiento
al minimo efectivo segln el antibiético utilizado, a fin de re-
ducir eventos adversos y presion selectiva sobre la microbiota
humana y ambiental (3, 16).

Por ello, la eleccién del tratamiento empirico ha cambiado
sustancialmente. EI desplazamiento de las fluoroquinolonas y
del cotrimoxazol como primera linea de tratamiento por la ni-
trofurantoina o la fosfomicina se fundamenta en estudios que
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evidencian la apariciéon de resistencia alta debido a su uso.
En contrapartida, la nitrofurantoina o la fosfomicina, ademas
de ofrecer resistencia baja son también farmacos seguros (4,
7,13, 15, 17). Ademas, si bien la cefalexina no esta incluida
en todas las guias como opcién inicial, su seguridad en la
gestante y su eficacia frente a E coli sensible la convierten
en una alternativa valida en determinados escenarios (8, 16).

La duracion 6ptima del tratamiento constituye otro aspecto
clave. La evidencia avala esquemas cortos: cinco dias para ni-
trofurantoina, dosis Unica para fosfomicina y hasta siete dias
para cefalexina. Estos regimenes favorecen la adherencia, re-
ducen los efectos adversos y limitan los ya destacados efectos
perniciosos sobre el microbioma (18).

En el contexto ginecolégico, un abordaje basado en el re-
conocimiento temprano de los sintomas evitando estudios
innecesarios que encarecen los costos en salud y en la pres-
cripcién basada en guias de sociedades reconocidas, sumado
a los datos locales de sensibilidad resultan esenciales para
optimizar los resultados clinico-terapéuticos y contener la re-
sistencia antimicrobiana.

En suma, la cistitis aguda no complicada en mujeres j6ve-
nes es una entidad de alta prevalencia cuyo diagnéstico, basa-
do en criterios clinicos, permite iniciar un tratamiento empiri-

co seguro y eficaz sin necesidad de estudios complementarios
en la mayoria de los casos. La eleccién del antimicrobiano
debe ajustarse a las recomendaciones vigentes, priorizando
agentes con elevada eficacia, baja tasa de resistencia y buen
perfil de seguridad, como la nitrofurantoina, la fosfomicinay,
en contextos seleccionados, la cefalexina. La implementacion
de prescripcion racional, esquemas de corta duracién y segui-
miento clinico adecuado son estrategias fundamentales para
optimizar los resultados terapéuticos y limitar la emergencia
de patégenos multirresistentes.
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