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INFECCIONES URINARIAS DE REPETICIÓN.
EL VALOR DE LA VEJIGA.

Las infecciones urinarias de repetición  son un prob-
lema habitual que acaba siendo fastidioso para el
médico y el enfermo/a.

GRUPO QUE CONSULTA MÁS FRECUENTE:
mujeres sexualmente activas.

Es primordial objetivar la infección (cultivo positivo) y
concretar su frecuencia (episodios/ año). Se consid-
era patológica: más de una infección/ año.
Además de las causas "orgánicas" (reservorio vagi-
nal en la mujer y litiasis), las infecciones de repeti-
ción pueden perpeturarse debido a  un funcionamien-
to inadecuado de la vejiga, que podremos detectar
en el estudio urodinámico. 

EN MUJERES  
Es útil interrogar sobre la frecuencia miccional
(horas sin orinar durante el día y número de mic-
ciones por la noche) para descartar una megavejiga
(> 600 ml) que no vacía adecuadamente En estos
casos hay que recomendar micción frecuente: al
menos 5 veces/ día. 
En caso de persistencia, un estudio urodinámico nos
puede ayudar detectando las siguientes alteraciones:

• En fase de llenado: inestabilidad del detrusor.
Contracciones involuntarias de la vejiga, que se
detectan en el estudio urodinámico. Es la causa más
frecuente y se trata con Anticolinérgicos (Oxibutinina,
Cloruro de Trospio o Tolterodina). El tratamiento
reduce el número de episodios /año, aunque no
siempre los elimina. 

• En la fase de vaciado: obstrucción infravesical. 
Es un cuadro raro en la mujer. Suele asociarse a
antecedentes de intervención via vaginal o sondaje
traumático ( por desgracia,  frecuente). 
Suele cursar con dificultad miccional, aumento de
frecuencia diurna y nocturna y residuo postmiccional.
Se diagnositca mediante flujometría y estudio urod-
inámico. A continuación conviene localizar anatómi-
camente el nivel de obstrucción para plantearse un
tratamiento. 

• Ningún diagnóstico urodinámico: 
Si no hay causa urodinámica, se puede inciar un
tratamiento supresivo (hay diversas pautas posibles:
poscoital, supresivo nocturno etc). 

INFECCIONES EN VARONES
Suele presentarse como prostatitis y son una de las
indicaciones del intervención desobstructiva de prós-
tata. No obstante, es conveniente realizar una flu-
jometría fisiológica para confirmar la obstrucción
infravesical.

INFECCIONES EN NIÑOS
Como en las mujeres, la inestabilidad del detrusor es
causa de infecciones de repetición y se asocia a
reflujo vésico-ureteral. Es recomendable un estudio
en caso de infecciones y reflujo. 

En los pacientes con infecciones de repetición
que no responden al tratamiento supresivo y
después de haber descartado patología orgáni-
ca, un estudio urodinámico puede darnos infor-
mación sobre alteraciones de la vejiga que
estén implicadas.
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