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			Sinopsis

		

		
			Las infecciones de orina son una de las patologías infecciosas más frecuentes en el ser humano, sobre todo en las mujeres, y pueden suponer todo un hándicap para muchas personas que ven su calidad de vida mermada cuando se vuelven recurrentes. Ante estas infecciones, nos hemos acostumbrado a que se receten antibióticos de manera sistemática, sin preguntarnos muchas veces, ni médicos ni pacientes, cuáles son las causas que hay detrás, qué podemos hacer para evitarlas o cómo, al menos, podríamos reducir su frecuencia. Sin embargo, son muchos los factores que pueden estar influyendo en su desarrollo y hay mucho que podemos hacer para intentar evitarlas más allá de las recomendaciones comunes de higiene.

			En este libro, la doctora Teresa Pastor, especialista en Urología, nos explica de manera amena y sencilla cómo funciona nuestro sistema urinario y cuáles son los factores que influyen en el desarrollo de las infecciones de orina recurrentes. Gracias a sus conocimientos en medicina integrativa, expone multitud de estrategias y recomendaciones para identificar el origen de tus infecciones, tratar sus causas y prevenir sus apariciones. Desde el cuidado de nuestro suelo pélvico al de nuestra dieta o nuestra exposición a los tóxicos, en estas páginas descubrirás cómo puedes hacer frente a las infecciones urinarias más allá del uso de antibióticos.

			No dejes que éstas se conviertan en un factor limitante en tu vida, que te alejen de actividades que te encantan o que condicionen tu día a día, porque tu calidad de vida no debería depender de lo que tu vejiga diga, sino de lo que tú decidas en cada momento.

		

	
		
		
			¿Qué me pasa ahí abajo?

			Di adiós a las infecciones de orina con la medicina integrativa

			Dra. Teresa Pastor
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			A todas las mujeres y mujercitas de mi vida,
a las que estáis y a las que os fuisteis,
por haberme enseñado tanto.

			Y, en especial, a mi madre, a mi hermana 
y a mis dos pequeñas,
porque sois y habéis sido mis pilares y mi fuerza.

		

	
		
		
			 

			Este libro no es un manual de medicina ni un protocolo o guía de tratamiento. Es un libro de divulgación que sólo pretende informar a los lectores sin intentar proponer pautas terapéuticas. En ningún caso sustituye a una consulta médica o la planificación de un tratamiento personalizado.

			Asimismo, deseo aclarar que no tengo ningún conflicto de interés al hacer alusión a ciertos suplementos o tratamientos que considero útiles y que han dado buenos resultados en mis pacientes, y es por ello por lo que me permito citarlos libremente en el texto.

		

	
		
		
			Nota para el lector

			Querido lector:

			Si tienes el valor de leer este libro hasta el final te darás cuenta de que en diferentes partes del mismo se repiten los mismos conceptos y se retoman temas de los que ya se ha hablado. Esto es así porque la medicina integrativa, como su nombre indica, integra el conocimiento de todo lo que ocurre en el cuerpo y su interacción con el medio que nos rodea y, en especial, con nuestro estilo de vida, para comprender el porqué de muchas patologías. 

			En la mayoría de los casos, las causas son, precisamente, cambios en nuestro estilo de vida, que se aleja de lo que se consideraría naturalmente evolutivo. Estas causas se repiten y originan, por diversas vías, problemas en nuestra salud, entre ellos, las infecciones de orina de repetición. No es que una causa genere un problema, sino que una alteración de nuestro estilo de vida genera varios problemas y, a su vez, un problema se genera por varias alteraciones en nuestro estilo de vida.

			La cuestión es un poco compleja, pero el asunto es que a menudo tendré que volver a hablar de los mismos factores de riesgo como origen de diversos problemas y viceversa. Por eso, si en algún momento tienes la sensación de que me repito, te pido disculpas por adelantado.

		

	
		
		
			Prólogo

			Si estás leyendo estas palabras es porque alguna vez habrás tenido una infección de orina. O varias. No estás sola: cada año millones de mujeres tienen cistitis, o dicho de manera más correcta, infecciones de orina. 

			Ya sabes lo que se siente. Cuando vas a hacer pis es sentir fuego «ahí abajo». Ese picor insoportable que te vuelve loca. La desesperación por tener que ir al baño cada dos por tres. El susto cuando incluso llegas a orinar sangre. 

			Además, puede que cada vez que tengas relaciones sexuales te encuentres con que después, de indeseada propina, llega la odiada cistitis a fastidiarte. Te frustras. Y tu pareja te apoya (o no), pero es incapaz de entenderte al cien por cien.

			Los antibióticos que has tomado una, dos, diez veces, no sólo no evitan que tengas nuevas cistitis. Además, te sientan fatal: granos, diarrea, dolor de cabeza, molestias de estómago, y quizá ya sepas que a tu microbiota no le gustan los antibióticos. 

			Cuando preguntas, te dicen que no puedes hacer nada por evitar estas infecciones, salvo tomar antibióticos y beber mucha agua. Y si eso, algo de arándano rojo, aunque sea «por probar». Quizá te hayan recomendado aplicarte yogur en la zona de la vulva.  

			Con este panorama frustrante, ya era hora de que llegara una médica especialista en Urología a desvelar una solución real. Para ello, debemos ir a la raíz del problema. El mensaje de la doctora Teresa Pastor es esperanzador y maravilloso: no es necesario seguir sufriendo y tomando antibióticos en un ciclo repetido infinidad de veces. 

			Teresa tiene una visión integrativa de la medicina, que comparto plenamente. Desde esta perspectiva, se entiende la salud como un equilibrio delicado entre cuerpo, mente y entorno. Hay que tratar a la mujer, a ti, como un superorganismo complejo. 

			Teresa tiene el don de integrar el conocimiento científico más riguroso con una enorme empatía que trasciende la consulta. Eso se refleja en este libro, que es mucho más que una guía sobre infecciones de orina. En estas páginas, se nos invita a comprender el cuerpo femenino desde sus cimientos, sus conexiones y sus increíbles posibilidades de sanación. 

			Cuando pensamos en infecciones de orina, podríamos caer en la idea de que es un tema demasiado específico y que no hay mucho que hacer. Nada más lejos de la realidad: Teresa logra desmontar esa idea por completo y desgrana todo lo necesario para cuidar la salud del aparato urinario. Descubrirás la microbiota genitourinaria e intestinal, conocerás tu suelo pélvico y aprenderás cómo prevenir las cistitis recurrentes. 

			Porque se puede. He visto a muchas mujeres dejar de sufrir por las infecciones de orina gracias a las herramientas que Teresa comparte con detalle en este libro. 

			Teresa tiene la capacidad de volcar la experiencia de años de consulta y de revisión de miles de artículos científicos en una obra comprensible apta para todos los públicos. Si te has sentido perdida o frustrada por lo que te pasa ahí abajo y estás harta de tratamientos que no acaban de funcionar, respira: tienes en tus manos un auténtico salvavidas. 

			Por favor, ayuda a cambiar vidas compartiendo el conocimiento que estás a punto de descubrir: cuéntales a las mujeres que tienes a tu alrededor todo lo que Teresa te cuenta. Diles que lean el libro y que aprendan a empoderarse y cuidarse. Expande el mensaje a tu madre, abuelas, hermanas, primas, amigas, hijas, sobrinas, tías, compañeras. 

			Démosle las gracias a Teresa por llevarnos a un viaje fascinante para entender nuestro cuerpo, donde todo está conectado. En este viaje no sólo acabarás con las cistitis: sentarás las bases para tomar las riendas de tu salud y recuperar tu bienestar. ¿Empezamos? 

			
			DRA. SARI ARPONEN, 
especialista en Medicina Interna 
y autora de ¡Es la microbiota, idiota!

		

	
		
		
			Preámbulo

			Recetar fármacos para tratar los síntomas o las consecuencias de una enfermedad a menudo no significa tratar el origen de esa enfermedad. Las infecciones de orina son una de las patologías infecciosas más frecuentes en el ser humano, sobre todo, en el sexo femenino, y suponen un importante hándicap para muchas personas, así como un problema de salud pública de primer orden. Los médicos nos hemos acostumbrado a recetar antibióticos casi sistemáticamente cuando un paciente llega a consulta por síntomas de cistitis y los pacientes se han acostumbrado a recibirlos sin más, pero ni los unos ni los otros solemos preguntarnos cuál es la causa de estas infecciones ni si habría una manera eficaz de evitarlas o, al menos, de reducir su frecuencia.

			En la Facultad de Medicina, así como en los años de especialización en Urología, me enseñaron a creer en un solo tipo de medicina: la medicina convencional o alopática. Este tipo de medicina aboga por la utilización casi exclusiva de fármacos de síntesis, las guías de práctica clínica y los protocolos o la compartimentación del cuerpo humano por especialidades. Durante años, me ceñí a esos protocolos y a esa manera de trabajar, sin darme cuenta de que me estaba alejando de la verdadera razón por la que quise convertirme en médico: mi inmensa curiosidad por comprender cómo funcionaba el cuerpo humano tanto cuando lo hacía bien, en condiciones de salud, como cuando lo hacía mal, en la enfermedad. Sin embargo, con el paso del tiempo y, sobre todo, gracias a todos aquellos pacientes a los que no pude ayudar como yo habría querido y que, sin ellos saberlo, me hicieron ver una y otra vez mis lagunas, me fui dando cuenta de que la medicina alopática no respondía a muchas de mis preguntas. Tampoco me ayudó a salvar a mis padres, ni a evitar que mi hija tuviera problemas desde su nacimiento.

			Al tomarme de verdad tiempo para escuchar mejor a los pacientes, éstos me fueron confiando cada vez más sus problemas, incluso los que, aparentemente, no tenían nada que ver con mi especialidad, la urología: «Doctora, el dolor pélvico comenzó cuando mi hijo falleció», «Las infecciones de orina empezaron después de hacer el tratamiento para la gastritis por Helicobacter pylori que me recetó el gastroenterólogo», «Yo nunca había tenido pérdidas de orina, pero me vinieron de golpe justo después de operarme de la cadera». Con la ayuda de algunas pacientes motivadas y de mi querida enfermera Feli, allá por el año 2013, formé un grupo de apoyo para pacientes con dolor pélvico crónico donde integrábamos charlas informativas con pequeñas sesiones de ejercicio físico (pilates) y otras terapias o talleres como psicoterapia, reiki, talleres para realizar cosméticos caseros, etcétera, dirigidos por las propias pacientes. El grupo de apoyo ayudó a muchas personas, pero, sobre todo, me ayudó a mí. Me ayudó a recordar que el cuerpo humano funciona como una unidad, no como una multitud de órganos o sistemas que no tienen nada que ver los unos con los otros. También me ayudó a comprender que nuestro cuerpo se ve constantemente influenciado por factores externos, ya sea la alimentación, los productos que entran en contacto con nuestra piel, el aire que respiramos, la luz, el sueño, el estrés u otros estímulos del entorno. 

			En el caso de mis pacientes con dolor crónico, todas y cada una de ellas comentaban cómo la alimentación influía en su dolor, así como el estrés, la falta de sueño o los cosméticos que utilizaban. La mayoría tenían trastornos psicológicos, sobre todo, depresivos, y yo, por aquella época, pensaba que su depresión habría surgido como resultado de padecer dolor las veinticuatro horas del día, aunque ahora sé que probablemente no era así. Muchas habían probado con éxito múltiples terapias alternativas como la hipnosis, la meditación, el EMDR, la acupuntura, la medicina ayurvédica, las flores de Bach, las terapias energéticas, etcétera. Otras muchas acudían a nutricionistas, pues hacer ciertas dietas restrictivas, sin gluten o sin lácteos, por ejemplo, reducía su problema. En aquel momento, yo creía que estas estrategias no ayudaban directamente a mejorar su estado, sino que les daban esperanzas de curarse y, con ello, la fuerza para soportar mejor su dolor. No me daba cuenta de que estaba muy equivocada.

			Con el paso de los años, seguí especializándome en el tratamiento de ciertas patologías urológicas crónicas, sobre todo, en las infecciones de orina de repetición, la incontinencia y el dolor pélvico crónico. Cada vez era más consciente de que las disfunciones de los músculos pélvicos alteraban la micción y, por ende, provocaban infecciones de orina, incontinencia, hiperactividad de vejiga o dolor. Mis pacientes mejoraban mucho cuando les recetaba sesiones de fisioterapia del suelo pélvico, pero recaían al poco tiempo. Por otro lado, muchos pacientes seguían insistiendo en que la medicina alternativa los ayudaba, así que empecé a informarme un poco más sobre esas terapias. Quería, sobre todo, comprender con criterio científico los mecanismos precisos por los que esos tratamientos mejoraban tanto a mis pacientes, más allá del simple «efecto placebo».

			Por la misma época, mi hija fue diagnosticada de un trastorno del neurodesarrollo. Decidida a no resignarme a aceptar el «no conocemos las causas y no tiene cura ni tratamiento» que oí de la boca de muchos profesionales sanitarios, me puse a investigar cada vez más a fondo sobre la nutrición, la suplementación, la microbiota, los disruptores endocrinos, los tóxicos medioambientales, etcétera. Me di cuenta entonces de que los mismos factores que habían hecho que el cerebro de mi pequeña no se desarrollara de la misma manera que el de otros niños eran probablemente los factores que enfermaban a mis pacientes.

			Fue así como descubrí la medicina holística o integrativa. Y, después de dedicarle muchas horas de estudio y de esfuerzo para comprender la medicina desde este otro ángulo, conseguí sacar adelante a mi niña. Su tenacidad y su energía positiva también fueron la clave del éxito. Así que decidí empezar a aplicar esa misma energía y todo ese conocimiento también en mis pacientes. Busqué en la literatura científica, pero casi nadie hablaba de esto. Sin embargo, para mí era la pieza que faltaba en el rompecabezas. Comprendí la razón por la que mis pacientes mejoraban con la fisioterapia, pero luego recaían enseguida. En ese momento, lo vi todo claro, tan claro que me moría de ganas de explicárselo a mis pacientes y a los colegas que quisieran escucharme. El problema es que nadie tiene mucho tiempo para hablar, ¿verdad?

			Querido lector, hace tiempo, mis pacientes me enseñaron que no necesitaban un médico paternalista, ni un mago con una varita mágica. Lo que buscaban era una persona que los acompañara y los ayudase a empoderarse. Y por eso estoy aquí. El problema es que hay tantas cosas que preguntar y que explicar que si vinieras a mi consulta tendríamos que agendar una cita que durase una semana o dos ¡e incluso más! Por eso, he creído que sería más útil escribir este libro. La idea no es proponerte medicamentos ni tratamientos naturales para curar tus cistitis, pues hay cientos de libros que hablan de ello, sino estrategias para que no llegues a tener cistitis jamás. 

			A lo largo de las páginas de este libro aprenderás cómo funciona tu sistema urinario y por qué a menudo se asientan en él gérmenes que provocan infección. Eso te hará comprender el porqué de las estrategias que propongo para prevenirlas. He intentado ser lo más breve y esquemática posible. Aun así, soy consciente que algunas partes serán densas. ¡Pero es que nuestro sistema urinario es mucho más complejo de lo que pensamos! Sea como fuere, si eres una persona que padece cistitis infecciosas a menudo y te preguntas el porqué y cómo puedes evitarlas, creo que este libro podrá aclararte muchas cosas. Espero que te sea útil.

		

	
		
		
			Introducción

			Cada año se producen en el mundo millones de consultas médicas relacionadas con las infecciones de orina, la mayoría de ellas en mujeres, de manera que se trata de la causa más frecuente de infección en pacientes no hospitalizados. Las estadísticas apuntan a que una mujer de cada dos padecerá al menos una infección de orina a lo largo de su vida. En Estados Unidos, se estima que existe una prevalencia del 11 por ciento en la población general (algo más de una de cada diez mujeres). Con la excepción de un pico de incidencia en mujeres jóvenes (de catorce a veinticuatro años), probablemente en relación con el inicio de la vida sexual activa, esta prevalencia aumenta con la edad; así, en mujeres mayores de sesenta y cinco años se cree que es de un 20 por ciento aproximadamente (una de cada cinco).

			Estas cifras son tan sólo una estimación, pues no se han tenido en cuenta todos aquellos casos, que son muchísimos, de personas que no han acudido al médico y que toman a menudo antibióticos u otros tratamientos por su cuenta y sin la debida supervisión de un profesional. 

			Las infecciones de orina de repetición, es decir, tener tres o más episodios sintomáticos por año, documentados mediante un cultivo de orina, o dos o más episodios en seis meses, son una gran carga para quien las padece, pues generan un importante deterioro de su calidad de vida. Asimismo, suponen un problema muy serio de salud pública, pues, además de las complicaciones graves que pueden provocar en algunos casos (una infección grave del riñón llamada pielonefritis, una sepsis o la formación de cálculos urinarios, entre otros), generan importantes gastos médicos y grandes pérdidas económicas relacionadas con el absentismo laboral. En los niños, pueden llegar a ser especialmente problemáticas ya que, en algunos casos, se han relacionado con un deterioro de la función renal a largo plazo o con el desarrollo de hipertensión arterial, en especial, cuando se trata de pielonefritis. Además, la alta prevalencia de estas infecciones predispone a la sobreutilización de los antibióticos en algunos casos, lo que puede llevar a la aparición de resistencias de algunos microbios a dichos antibióticos. Esta situación complica aún más el panorama y favorece la cronicidad de las cistitis.

			En lo que se refiere a la prevención, las guías de práctica clínica de las diferentes sociedades médicas han abordado clásicamente el problema con recomendaciones higiénicas (basadas fundamentalmente en la higiene íntima, la ingesta de abundantes líquidos, la prevención del estreñimiento, el orinar inmediatamente después de una relación sexual, etcétera), la utilización de la llamada «profilaxis inmunoactiva» (una especie de vacuna con cepas de bacterias atenuadas), la aplicación vaginal de cremas o geles de hormonas (estrógenos) para las pacientes posmenopáusicas, la corrección de factores de riesgo como tratar el vaciado incompleto de la vejiga, así como la toma, en algunos casos, de antibióticos preventivos (profilaxis nocturna, profilaxis poscoital, profilaxis semanal, etcétera). Sin embargo, tal y como apuntan estas mismas guías de práctica clínica, la eficacia de estas medidas es, cuando menos, limitada. Además, ninguna de estas guías hace mención con detalle a cambios profundos en el estilo de vida, a tipos de alimentos recomendables o que se deban evitar, y pocos son los suplementos o sustancias naturales (fitoterapia, homeopatía, aceites esenciales) de los que se habla en ellas, a excepción quizá del arándano rojo y la D-manosa principalmente, que más tarde comentaremos. Se mencionan otros como el ácido hialurónico, la berberina o la cola de caballo, aunque de manera muy marginal. En los últimos años se ha comenzado a hablar en estas guías del uso de probióticos (suplementos compuestos de microbios, bacterias principalmente, que no son agresivas para los seres humanos y tienen efectos beneficiosos), aunque sin suficiente evidencia científica por ahora. 

			En cuanto al tratamiento, aparte de ciertas medidas de soporte como la ingesta de abundantes líquidos o la toma de antiinflamatorios (como el paracetamol o el ibuprofeno, por ejemplo), las guías de práctica clínica se basan en el uso de antibióticos como único tratamiento antimicrobiano posible. En una época en la que la aparición de bacterias resistentes es cada vez más frecuente y grave, el uso de los antibióticos habría de racionalizarse al máximo y debería considerarse sólo en los casos estrictamente necesarios. Por eso, es urgente poder encontrar medidas eficaces que permitan disminuir la frecuencia de las infecciones urinarias, basadas principalmente en la educación y el empoderamiento de la población de riesgo, y no tanto en un punto de vista médico-dependiente.

			Como mucha gente sabe, las intervenciones dietéticas y del estilo de vida; las terapias naturales como la fitoterapia (plantas medicinales), la micoterapia (hongos medicinales) o la aromaterapia (aceites esenciales), entre otras muchas; el control del estrés y el equilibrio psicológico; la eliminación de sustancias tóxicas y disruptores endocrinos, y las suplementaciones con vitaminas, minerales, ácidos grasos esenciales u otras sustancias pueden tener una influencia positiva en el funcionamiento global de nuestro cuerpo y, en especial, en la función de nuestro sistema o eje neuro-inmuno-endocrino, del que hablaremos más tarde. De la misma manera, estas estrategias pueden modificar positivamente el estado de nuestra microbiota (o «flora») oral, cutánea, intestinal y urogenital, factor muy importante relacionado con las infecciones urinarias. Es por todo ello por lo que creo que una revisión a fondo de otras estrategias de prevención y tratamiento de las infecciones de orina, más allá de las recomendaciones clásicas, podrá ayudar a muchas personas a disminuir la frecuencia con la que las padecen, sus síntomas, su virulencia y sus posibles complicaciones, tanto las directas como las derivadas de la toma de antibióticos de manera recurrente. 

			Así pues, en este libro revisaremos juntos muchas de las intervenciones que pueden ser útiles para tratar las causas primarias de las infecciones de orina, como las recomendaciones dietéticas o la utilización oral o local de diferentes tipos de productos: vitaminas, minerales, hormonas u otros compuestos naturales, sin olvidarnos de la fitoterapia o la aromaterapia. También hablaremos sobre cómo optimizar el funcionamiento de nuestro sistema inmunitario por medio de cambios en el estilo de vida, la disminución del estrés, la mejoría de la calidad del sueño u otros. Nos adentraremos brevemente en el mundo de los tóxicos y los disruptores endocrinos, para comprender de qué manera pueden afectar a nuestra salud. Asimismo, repasaremos las medidas dietéticas y no dietéticas enfocadas a mejorar el tránsito intestinal, en especial, el estreñimiento, y el estado de nuestra microbiota, tanto a nivel intestinal como genital, pero también oral. 

			Otras estrategias que mencionaremos son la mejoría del vaciado vesical en personas que padecen una retención urinaria crónica como los pacientes con una hipertrofia (crecimiento) de la próstata, estenosis (estrechez) de la uretra, enfermedades neurológicas, prolapso (descenso) de órganos pélvicos, etcétera. También, revisaremos el importante papel que una correcta estática pélvica tiene en la salud urogenital: tratar una dismetría (desequilibrio) de las caderas, alteraciones de la columna o de otras articulaciones que puedan llevar a un mal funcionamiento de los músculos del suelo pélvico es fundamental, como explicaré con detalle más adelante. Veremos cómo la reeducación miccional por parte de especialistas es de suma importancia para que los pacientes orinen de manera correcta, pues muchas personas, por diversas razones, realizan lo que se llama una «micción no coordinada» que puede ser el origen de infecciones urinarias.

			Pero antes de adentrarnos en repasar todas estas estrategias, tenemos que empezar por el principio. Primero necesitamos comprender bien cómo funciona nuestro sistema genitourinario, pues, si no, nada de lo explicado tendrá sentido. La estructura y el funcionamiento del sistema urinario son muy complejos. El objetivo de este libro es, por tanto, intentar explicar de una manera sencilla pero lógica todo lo que ocurre alrededor del sistema excretor y de la micción, para que el lector pueda comprender más tarde el porqué de todas esas recomendaciones y, con el empoderamiento que otorga este conocimiento, pueda hacer cambios en su vida que lo lleven a padecer menos a menudo las tan incómodas cistitis u otras infecciones urinarias más graves. 

			
			Aunque he intentado redactar este libro en un lenguaje comprensible, soy consciente de que ciertas partes pueden ser más densas o pesadas de leer que otras. Por ello, he decidido escribir aquellos párrafos que son más científicos y aburridos con una tipografía distinta y diferenciarlos en apartados que he llamado «Si quieres saber más...». De esta manera, podrás decidir si prefieres saltártelos o no, pues, aunque la información que doy en ellos puede ser muy interesante, no es indispensable para comprender los consejos y las explicaciones generales del libro.

			Espero que todo lo que encuentres en estas páginas te sea de utilidad y te ayude a mejorar la salud de tu sistema urinario.
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			La estructura del sistema urinario

			El sistema urinario se compone, por un lado, de los riñones, que son los órganos productores de la orina, y, por otro, de los órganos excretores de la orina: los cálices renales, la pelvis renal, los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra, llamados en su conjunto el «sistema excretor», como puedes ver en la figura 1.1. La inmensa mayoría de las infecciones urinarias se asientan en el sistema excretor. Por ello, me centraré en estos órganos para hacer un pequeño resumen de su anatomía y su fisiología (manera de funcionar en condiciones normales), sin abordar la compleja estructura del interior del riñón, que para el tema que nos ocupa es poco relevante.

			Figura 1.1. El sistema excretor

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			El sistema excretor urinario está formado por varias capas de tejido, tal y como se muestra en la figura 1.2 más adelante. De dentro afuera, y hablando de una manera muy simplificada, lo primero que encontramos es la mucosa, que es la capa de revestimiento interno de la pelvis renal, los uréteres, la vejiga y la uretra. Su función es la de servir de barrera impermeable al paso de la orina. Las células que tapizan esta mucosa, llamadas células uroteliales, tienen la particularidad de presentar en su superficie una serie de proteínas, las uroplaquinas, cuya función, entre otras, es proteger al sistema excretor de las infecciones. Sin embargo, algunos gérmenes como la bacteria Escherichia coli (o E. coli), causante habitual de las infecciones de orina, presentan en su superficie unos pelitos llamados fimbrias que les permiten adherirse precisamente a estos receptores (en especial, a la uroplaquina Ia) quedándose así pegadas a la mucosa, e incluso penetrar al interior de las células uroteliales. Profundizaré más adelante en este tema. La mucosa está además cubierta por una capa de moco, formada principalmente por unos azúcares complejos llamados glucosaminoglucanos (GAG), entre los que encontramos el ácido hialurónico y el condroitín sulfato, que le dan protección frente a agresiones físicas, químicas o biológicas y que favorecen su impermeabilidad.

			Figura 1.2. Estructura de la mucosa del sistema excretor

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			Bajo la mucosa, y separada de ésta por una fina capa llamada membrana basal, sobre la que se apoyan las células uroteliales, encontramos la submucosa, o lámina propia, un tejido formado por diferentes tipos de fibras (colágeno, fibras elásticas, etcétera), vasos sanguíneos y linfáticos, terminaciones nerviosas, algunas células de soporte, como fibroblastos, miofibroblastos o adipocitos (células grasas), y células inmunitarias. La función de la submucosa es dar un apoyo estructural a la mucosa, así como proporcionar una defensa inmunitaria si es necesario, reforzando la capacidad de defensa que ya existe en el urotelio. 

			El sistema inmunitario de la vejiga consta principalmente de células de la inmunidad innata (células no especializadas, sin memoria inmunológica), sobre todo, mastocitos y macrófagos, así como algunas células natural killer (NK). Estas células, junto con la inmunoglobulina A secretora (los anticuerpos que residen habitualmente en las mucosas), las uroplaquinas, de las que ya he hablado, la capa de moco y algunas sustancias bactericidas liberadas en la orina desde ciertas células renales o vesicales (proteína de Tamm-Horsfall, β-defensina 1, NGAL, ribonucleasa 7, catelicidina, pentraxinas, etcétera), conforman la primera defensa ante infecciones. Si la respuesta de la inmunidad innata se activa debido a una infección, se liberarán citoquinas tanto por parte de las células inmunes como las uroteliales, que son unas sustancias que sirven para pedir refuerzos, reclutando otras células inmunitarias que ayudarán a reforzar la respuesta de la inmunidad innata (neutrófilos, más macrófagos, linfocitos, etcétera). Más adelante te explicaré con un poco más de detalle cómo funciona la respuesta defensiva del sistema urinario.

			Después de la submucosa encontramos la muscular propia, una capa de fibras musculares dispuestas en diferentes direcciones que permiten crear movimientos en estos órganos, para que la orina pueda avanzar desde los riñones a la vejiga y ser posteriormente expulsada por ésta durante la micción. En la vejiga, este músculo toma el nombre de músculo detrusor. Su funcionamiento está dirigido por el sistema nervioso autónomo (sistemas simpático y parasimpático), del que luego hablaremos. La capa muscular, junto con la capa submucosa y sus fibras elásticas, permite dar a la vejiga una gran capacidad para almacenar alrededor de medio litro de orina sin que la presión en su interior aumente en situación de reposo. Este mecanismo, llamado acomodación vesical (o compliance en inglés) es muy importante para el buen funcionamiento de todo el sistema urinario, pues una sobrepresión dentro de la vejiga se podría transmitir de manera retrógrada a los riñones, lo que provocaría una disfunción de éstos (los riñones necesitan trabajar siempre a baja presión). Además de la acomodación, existe otro mecanismo que ayuda a proteger los riñones ante el aumento brusco de presión que se produce durante la micción: el sistema de válvula ureteral. Cuando el músculo detrusor se contrae para expulsar la orina, se provoca al mismo tiempo un colapso de la parte final de los uréteres en su desembocadura en la vejiga. Este cierre del uréter funciona como si se tratase de una válvula, de tal manera que se evita que la presión vesical se transmita a los riñones, como puedes ver en la figura 1.3. Si este mecanismo no funciona adecuadamente, se da una situación patológica conocida como «reflujo vesicoureteral». 

			Figura 1.3. Reflujo vesicoureteral
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			Fuente: Elaboración propia.

			También hay que mencionar los músculos esfínteres de la vejiga y la uretra, es decir, los músculos que cierran el final del sistema excretor, como si fueran el diafragma de una cámara de fotos, y evitan que la orina se escape al exterior constantemente. Te los muestro en las figuras 1.4 y 1.5. Podemos considerar que existen dos esfínteres en la vejiga, el esfínter interno o cuello vesical y el esfínter externo o esfínter estriado. El esfínter interno no es más que la prolongación de las fibras musculares de la pared vesical que se vuelven circulares en el punto de transición entre la vejiga y la uretra. De esta manera, al contraerse, cierran la salida de la vejiga, mientras que, al abrirse, la vejiga toma la forma de un embudo y la orina puede pasar. El esfínter externo no forma parte estrictamente del sistema excretor urinario, pero está íntimamente ligado a éste. Se trata de un músculo circular que rodea a la uretra media en la mujer y a la uretra membranosa en el hombre (parte de la uretra que se encuentra justo debajo de la próstata). Este músculo forma parte de un grupo muscular llamado «suelo pélvico», del que probablemente ya hayas oído hablar, y cuya función es dar soporte anatómico y funcional a los órganos pélvicos. La contracción del esfínter externo permite estrangular la uretra para evitar el paso de la orina. De esta manera, junto con la ayuda del esfínter interno, se consigue una correcta continencia. La función del cuello vesical está regida por el sistema nervioso autónomo y por ello no podemos controlarlo voluntariamente. Sin embargo, el esfínter externo funciona por medio de fibras del nervio pudendo, perteneciente al sistema nervioso «voluntario» o «somático», como más adelante veremos.

			Figura 1.4. Vejiga femenina

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			Figura 1.5. Vejiga masculina

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			Siguiendo con la estructura en capas del sistema excretor, encontramos la capa más externa, denominada «serosa» y compuesta principalmente de tejido conectivo de soporte. Esta capa no tapiza toda la superficie exterior de los órganos. En las zonas del sistema excretor en las que no hay serosa se encuentra una capa de tejido conectivo laxo llamada adventicia. Tanto la serosa como la adventicia sirven para dar soporte a los órganos del sistema urinario, aportando numerosos vasos sanguíneos, linfáticos y nervios. 

			Por último, no quiero terminar el repaso anatómico sin mencionar la próstata masculina. La próstata es un órgano que pertenece al sistema genital masculino, pero que se sitúa alrededor de la uretra, entre el cuello vesical y el esfínter externo, como si fuera un collarín. Su función es producir parte del líquido seminal y favorecer la eyaculación y la reproducción. Cuando, por diversas razones (genética, epigenética, edad, etcétera), la próstata se agranda, ésta puede comprimir la uretra y provocar una obstrucción, dificultando el vaciado de la vejiga. Esta condición se llama «hipertrofia prostática». Puedes hacerte una idea de lo que es la hipertrofia de la próstata mirando la figura 1.6. A veces, este vaciado es incompleto y da lugar a una retención urinaria crónica con un residuo posmiccional elevado, que supone un factor de riesgo para las infecciones urinarias, ya que la orina estancada es un estupendo caldo de cultivo para el desarrollo de los microorganismos que las producen.

			Figura 1.6. Hipertrofia prostática

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.
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			¿Cómo funciona el sistema urinario?

			Una vez que la orina es producida en los riñones y recogida por los cálices y la pelvis renal, ésta desciende por los uréteres hasta la vejiga. Los uréteres son unos tubos muy finos, de unos cinco milímetros de diámetro, que tienen movimientos peristálticos (como los del intestino) que permiten a la orina avanzar más fácilmente. Una vez llega a la vejiga, la orina queda almacenada en ella hasta que es expulsada durante la micción. 

			El funcionamiento de la vejiga es muy complejo, pues depende de tres tipos de nervios diferentes: el nervio hipogástrico, perteneciente al sistema nervioso simpático; el nervio pélvico, perteneciente al parasimpático, y el nervio pudendo, perteneciente al sistema nervioso voluntario o somático. Los sistemas simpático y parasimpático conforman lo que se denomina el «sistema nervioso autónomo», que, tal y como su nombre indica, es un tejido nervioso que no está bajo nuestro control voluntario. No es el objetivo de este libro explicar detalladamente el complejo reflejo de la micción, de manera que únicamente destacaré que todos estos nervios parten de grupos de neuronas que se encuentran en la médula espinal (entre la T11 y la L2 para el nervio hipogástrico y entre la S2 y la S4 para el nervio pélvico y para el pudendo), que a su vez están regulados por estructuras cerebrales superiores, como puedes observar en la figura 2.1. Así, puedes imaginar que, cuando hay problemas en la columna vertebral (una hernia de disco, por ejemplo) o existe una enfermedad neurológica (como, por ejemplo, la enfermedad de Parkinson o la enfermedad de Alzheimer, la esclerosis múltiple o un ictus, entre otras muchas), el reflejo de la micción puede verse afectado.

			Figura 2.1. Control nervioso de la vejiga

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			
				
					
					Si quieres saber más...

					En condiciones normales, el trabajo coordinado de estos tres sistemas nerviosos es fundamental para que tanto la micción como la continencia ocurran de manera adecuada. Durante la micción, debe producirse una contracción del músculo detrusor de la vejiga gracias al impulso nervioso que recibe de las fibras parasimpáticas, al mismo tiempo que el cuello vesical (o esfínter interno) y el esfínter externo se relajan, el primero gobernado por las fibras simpáticas y el segundo por las fibras somáticas del nervio pudendo. Si esta coordinación no se produce adecuadamente, ocurrirá una micción disinérgica o micción no coordinada, con contracciones de uno o de los dos esfínteres durante el vaciado; un vaciado vesical incompleto, o las dos cosas a la vez.

					Fuera de las micciones, el músculo detrusor está en reposo gracias a que existe un alto tono simpático y un bajo tono parasimpático que le permite relajar sus fibras y dar capacidad a la vejiga. Al mismo tiempo, el cuello vesical está contraído gracias al simpático también y el esfínter externo contraído gracias a la acción del nervio pudendo. Esta situación nos permite ser continentes y no perder la orina mientras la vejiga se está llenando.

				

			

			Figura 2.2. Micción normal y micción no coordinada

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			Habiendo visto esto, podemos comprender que cualquier obstrucción a la salida de la orina, ya sea de origen anatómico (hipertrofia de la próstata, estenosis cicatricial o congénita de la uretra) o de origen funcional por la cual no se relajan bien los esfínteres al orinar (micción no coordinada o disinergia de causa neurológica), puede favorecer la aparición de las infecciones de orina, al igual que cualquier enfermedad que provoque una debilidad del músculo de la vejiga que no permita que éste expulse correctamente la orina, aunque no haya ninguna obstrucción.

		

	
		
		
			3

			¿Qué es exactamente una infección de orina?

			Las principales asociaciones de urología definen una infección de orina como un conjunto de síntomas inflamatorios agudos del tracto urinario (escozor o dolor miccional, dolor en el bajo vientre, necesidad de orinar frecuentemente, sensación de no haber vaciado correctamente, sangre en la orina, etcétera), acompañados de una prueba diagnóstica que confirme la presencia de una inflamación (tira reactiva y/o sedimento urinario) y, preferiblemente, un cultivo de orina u otro tipo de examen que confirme la presencia de gérmenes uropatógenos en cantidad suficiente. Así, aunque el cultivo de orina clásico es la prueba estándar para diagnosticar las infecciones urinarias, en ocasiones es preciso recurrir a medios de cultivo especiales o a técnicas de biología molecular para detectar ciertos gérmenes atípicos que no crecen en los medios de cultivo habituales (ciertas bacterias o algunos virus).

			Por lo tanto, tienen que darse necesariamente los dos supuestos, es decir, un germen que ataque la pared del sistema excretor urinario y una respuesta del sistema inmunitario que provoque una inflamación aguda. Esta inflamación será la causante de los síntomas típicos de la infección urinaria. Es importante incidir en este punto, pues muchas personas padecen lo que se denomina una «bacteriuria asintomática». Se trata de personas que tienen bacterias de manera crónica en la orina, pero sin que estos gérmenes ataquen los tejidos y sin que ello provoque ningún tipo de reacción inflamatoria por parte del sistema inmunitario de la vejiga. 

			En la población anciana, la bacteriuria asintomática puede estar presente en más de la mitad de las personas. Suelen ser personas que se quejan de que su orina huele fuerte, sin presentar ningún síntoma. En estos casos, las guías de práctica clínica aconsejan no dar antibióticos de manera sistemática y reservarlos sólo para los casos en que se presenten síntomas de verdad. En algunos estudios se ha demostrado incluso que las personas que presentan una bacteriuria asintomática están en cierta manera protegidas por estas bacterias y tienen menos riesgo de desarrollar una infección urinaria sintomática. Se ha estudiado incluso el uso de cepas no uropatógenas de Escherichia coli como probióticos para su instilación intravesical. Desgraciadamente, a menudo los profesionales sanitarios desoyen estas recomendaciones y muchas personas reciben tratamientos antibióticos recurrentes por esta causa, lo que, además de ser inútil, favorece la aparición de resistencias por parte de las bacterias.

			En cuanto a las infecciones de orina de repetición, como ya he comentado, se considera que una persona las padece cuando presenta al menos dos infecciones en un período de seis meses o tres infecciones en un año confirmadas por medio de cultivos de orina positivos o de otra técnica equiparable. 

			Quiero aclarar en este punto que la palabra «cistitis» no es equivalente a «infección de orina», aunque muchas personas, entre las que me incluyo, utilicemos ambas palabras de manera indistinta, pues mucha gente está más acostumbrada al término «cistitis» que al de «infección urinaria» (de ahí el título de este libro). En realidad, «cistitis» quiere decir «inflamación de la vejiga». Sin embargo, una infección de orina puede producirse tanto en la vejiga (que es lo más frecuente) como en otras partes del sistema excretor urinario (como el riñón —pielonefritis— o la uretra —uretritis—, por ejemplo) y seguir siendo una infección de orina, aunque no sea una cistitis. Además, hay que saber que la inflamación de la vejiga puede estar causada por gérmenes o por otros agentes no infecciosos (por ejemplo, una radioterapia, ciertos fármacos o reacciones de autoinmunidad). No debemos pues confundir una infección de orina baja o cistitis infecciosa con una cistitis no infecciosa. Las cistopatías no infecciosas, como la cistitis intersticial o la cistitis rádica, son inflamaciones crónicas de la vejiga donde no se ha podido confirmar la presencia de un patógeno infeccioso. 

			Si bien cada vez hay más sospechas de que gran parte de estas cistopatías crónicas pueden estar relacionadas con infecciones por gérmenes que no crecen en los cultivos clásicos o por gérmenes intracelulares, actualmente no hay suficiente evidencia científica. No es el objetivo de este manual hablar de este otro tipo de inflamaciones del sistema urinario y, aunque pienso que era importante hacer esta aclaración, a efectos prácticos, seguiremos hablando en el libro de «cistitis» como sinónimo de «infección de orina».
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			Gérmenes implicados en las infecciones urinarias

			Aunque teóricamente cualquier microorganismo puede causar una infección de orina (bacterias, virus, hongos, parásitos, etcétera), en la práctica, la inmensa mayoría están causadas por bacterias que llamamos «uropatógenos», es decir, bacterias de origen intestinal principalmente que poseen ciertas características patológicas que les permiten colonizar fácilmente el sistema urinario.

			Dentro de este grupo de uropatógenos, los gérmenes más frecuentes son los siguientes: 

			
					
Escherichia coli: se considera que provoca entre el 75 y el 80 por ciento de las infecciones de orina no complicadas. Como ya he mencionado, tiene la particularidad de poseer una especie de pelitos en su superficie llamados pili o fimbrias, que le permiten adherirse a las proteínas de la superficie de las células uroteliales, principalmente, a las uroplaquinas. Por esta razón, es la bacteria que con más facilidad coloniza el tracto urinario. Además, cada vez hay más evidencia de que esta bacteria es capaz de introducirse en el interior de las células uroteliales y quedarse ahí escondida, protegida de los antibióticos y del sistema inmunitario, reactivándose tiempo después para provocar una reinfección, lo que se conoce como QIR por sus siglas en inglés (quiescent intracellular reservoirs). Ésta es otra de las razones que le confieren una gran capacidad para provocar infecciones de orina de repetición. Hay que aclarar, sin embargo, que dentro del género Escherichia coli hay muchísimas cepas diferentes, de las cuales sólo algunas son uropatógenas, ya que la gran mayoría de ellas son inofensivas para el ser humano. Volviendo al caso de las personas que padecen una bacteriuria asintomática, cuyo germen más frecuentemente aislado es la Escherichia coli, hay que saber que la colonización de la vejiga por cepas no uropatógenas no sólo no es peligrosa, sino que puede en cierta medida proteger de la colonización por cepas más agresivas. En la figura 4.1 te presento a la Escherichia coli. 

					
Klebsiella pneumoniae: es la segunda más frecuente, aunque muy por detrás de Escherichia coli. Causa el 6 por ciento de las infecciones y también tiene fimbrias. 

					
Staphylococcus saprophyticus: junto con la Klebsiella, ocupa el segundo puesto en frecuencia, con otro 6 por ciento.

					
Enterococcus species: el cuarto tipo más frecuente con un 5 por ciento.

					Otros gérmenes frecuentes son los siguientes: Streptococcus grupo B, Proteus mirabilis, Pseudomona, Staphylococcus aureus, Candida species o Adenovirus tipo 11. 

			

			Hay que tener en cuenta que, según la región del mundo donde nos encontremos, estos porcentajes pueden variar considerablemente, aunque, en la mayoría de los casos, la Escherichia coli sigue siendo el patógeno más frecuente. A efectos prácticos, como este libro trata de las infecciones urinarias de repetición que son producidas generalmente por bacterias uropatógenas, me centraré en éstas y no hablaré de otro tipo de patógenos por ser mucho menos frecuentes.

			Figura 4.1.Escherichia coli

			[image: ]

			Fuente: Elaboración propia.

			Antes de dar por concluido este breve capítulo sobre las bacterias más frecuentes, me gustaría dar una explicación somera sobre qué son los nitritos. Conozco a muchas personas que realizan por su cuenta autotest de orina (tiras reactivas) que se pueden adquirir sin receta en las farmacias. Esto puede ser peligroso si no se saben interpretar los resultados. A menudo, cuando hay bacterias en la orina, ya sea una infección o simplemente una bacteriuria asintomática, puede salir positivo el recuadro de los «nitritos» de la tira reactiva. 

			Pese a poder parecer pesada, tengo que insistir que este resultado no es equivalente a tener una infección de orina. Tampoco un resultado negativo la excluiría. En realidad, los nitritos son una sustancia que algunas bacterias son capaces de producir a partir de un componente normal de la orina que son los nitratos, gracias a una enzima que se llama «nitrato reductasa». No todas las bacterias uropatógenas tienen esta enzima. Por ejemplo, la Staphylococcus y la Enterococcus no la tienen. Por lo tanto, una cistitis producida por una de estas dos bacterias dará negativo a nitritos en la tira de orina y no por ello dejará de ser una cistitis. 

			De la misma manera, un resultado positivo a nitritos no será igual a cistitis, sino que simplemente traducirá la presencia de bacterias reductoras de nitratos en la vejiga, aunque sea una bacteriuria asintomática como hemos visto antes. Además, la transformación de los nitratos a nitritos lleva unas cuantas horas (unas seis). Por eso, si la muestra de orina ha estado pocas horas en la vejiga, es posible que no nos salgan los nitritos positivos, aunque en la vejiga haya bacterias reductoras de nitratos como la Escherichia coli, por ejemplo. Es por ello por lo que se recomienda que la tira reactiva se realice, en la medida de lo posible, con una muestra de la primera orina de la mañana, que habrá pasado más tiempo en la vejiga. Y mi recomendación personal es que no las utilices a menos que sepas interpretarlas correctamente.
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			¿Qué es la microbiota genitourinaria?

			La microbiota es el conjunto de microorganismos que habitan en todos los tejidos sanos de nuestro cuerpo. En 1891, Albert Döderlein describió por primera vez la microbiota vaginal llamándola «flora vaginal» o «flora de Döderlein». Esta microbiota estaba compuesta principalmente por bacterias del género Lactobacillus, productoras de ácido láctico, como las bacterias que encontramos en muchos productos fermentados como el yogur. Hoy en día, sabemos que todos nuestros tejidos y fluidos están habitados por microorganismos, incluso aquéllos que se consideraban estériles hasta hace poco, como la placenta, el líquido amniótico, la orina o el sistema nervioso. Así pues, hasta hace no mucho, se pensaba que la orina era estéril y que en el tracto urinario no existían bacterias ni otro tipo de gérmenes. Actualmente, gracias a las técnicas de biología molecular y amplificación genómica que nos permiten detectar microorganismos que no crecen en medios de cultivo convencionales, sabemos que existe una microbiota muy variada a nivel urinario y que no es la misma que la genital. Sin embargo, aunque los sistemas urinario y genital femeninos no compartan la misma microbiota, sí que la composición de una puede verse influenciada por la composición de la otra.

			En el caso de la microbiota vaginal, se han descrito seis «vaginotipos», en función de la predominancia de unos microorganismos u otros. No profundizaré en lo que se refiere a la descripción detallada de estos vaginotipos. Si tienes interés en saber un poco más sobre esto, puedes encontrar algunos detalles en la tabla 5.1. Sin embargo, es importante destacar que, según el tipo de germen que predomine, el pH vaginal puede ser distinto. Esta regulación del pH vaginal, a su vez, facilitará o dificultará el que ciertos microorganismos se queden a vivir allí. Por ejemplo, cuantos más lactobacilos productores de ácido láctico haya, más acidez habrá en la vagina. Y, a mayor acidez, menor riesgo de colonización por gérmenes uropatógenos, que no soportan bien el pH muy bajo. Es por ello por lo que las mujeres con vaginotipo I, donde predomina la Lactobacillus crispatus, bacteria que presenta la mayor producción de ácido láctico y que, por tanto, genera el pH más ácido (aproximadamente, un pH de 4), es el grupo de mujeres que tiene la menor prevalencia de infecciones de orina y de enfermedades de transmisión sexual virales. En el lado opuesto encontramos el vaginotipo IVb, compuesto principalmente por bacterias no lactobacilares, y con un pH de alrededor de 5,3. Este pH más elevado predispone a las infecciones de orina, a las enfermedades de transmisión sexual y a las infecciones vaginales (vaginosis).

			Aquí te dejo una tabla que explica cuáles son los diferentes vaginotipos.

			Tabla 5.1. Vaginotipos

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Vaginotipo

						
							
							pH vaginal

						
							
							Bacterias
predominantes

						
					

				
				
					
							
							I

						
							
							4

						
							
							L. crispatus

						
					

					
							
							II

						
							
							5

						
							
							L. gasseri

						
					

					
							
							III

						
							
							4,4

						
							
							L. inners

						
					

					
							
							IVa

						
							
							4,5

						
							
							Multiespecie:Lactobacillus + Streptococcus, Anaerococcus, CorynebacteriumyFinegoldia.

						
					

					
							
							IVb

						
							
							5,3

						
							
							Anaerobios:Atipobium, Gardnerella.

						
					

					
							
							V

						
							
							4,7

						
							
							L. jensenii
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