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RESUMEN

El objetivo fue analizar los factores de riesgo de la cistitis posrelacion sexual en mujeres
jovenes, con énfasis en los determinantes distintos de Escherichia coli y en el contexto
ecuatoriano. Se realizd una revisidon sistematica segun la declaracion PRISMA, con
enfoque documental y analisis de contenido, en PubMed/MEDLINE, SciELO, Redalyc y
Google Académico; se incluyeron 14 estudios. La frecuencia de las relaciones sexuales,
el uso de espermicidas, la pareja nueva, la infeccidén urinaria antes de los 15 afios y el
antecedente materno se asociaron con mayor riesgo de recurrencia. La pérdida de
lactobacilos vaginales, la colonizacion periuretral y uropatdégenos como Staphylococcus
saprophyticus, Klebsiella y Proteus amplian el espectro causal. En Ecuador predominan
E. coli y una elevada resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol. Se concluye que la
prevencion debe integrar asesoria sexual y anticonceptiva, el cuidado de la microbiota
vaginal, el descarte de infecciones de transmisién sexual y el urocultivo con identificacion
precisa.

Descriptores: Comportamiento sexual; enfermedad; mujer; juventud; salud. (Tesauro
UNESCO).

ABSTRACT

The objective was to analyze the risk factors for post-coital cystitis in young women, with
emphasis on determinants other than Escherichia coli and on the Ecuadorian context. A
systematic review was conducted according to the PRISMA statement, with a
documentary approach and content analysis, in PubMed/MEDLINE, SciELO, Redalyc and
Google Scholar; 14 studies were included. Frequency of sexual intercourse, spermicide
use, a new sexual partner, urinary tract infection before age 15 and a maternal history
were associated with a higher risk of recurrence. Loss of vaginal lactobacilli, periurethral
colonization and uropathogens such as Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella and
Proteus broaden the causal spectrum. In Ecuador, E. coli predominates, with high
resistance to trimethoprim-sulfamethoxazole. It is concluded that prevention should
integrate sexual and contraceptive counseling, care of the vaginal microbiota, screening
for sexually transmitted infections and urine culture with accurate identification.

Keywords: Sexual behaviour; diseases; women; youth; health. (UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario figuran entre las infecciones bacterianas mas
frecuentes en la poblacion femenina y una proporcion importante de las mujeres que
presentan un primer episodio de cistitis sufrira recurrencias, con repercusién en la calidad
de vida, el ausentismo y el consumo de antibidticos '. En las mujeres jovenes
sexualmente activas, la cistitis aguda no complicada es la forma clinica predominante, y
su aparicion en las horas o dias posteriores a una relacion sexual ha dado lugar a la
denominacion de cistitis posrelaciéon sexual o poscoital 2.

Escherichia coli uropatogena es el agente responsable de la mayoria de los episodios;
sin embargo, otros microorganismos, como Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis y Staphylococcus saprophyticus, participan en una fraccién no
despreciable de los casos 3. La patogenia depende de la colonizacién del introito vaginal
y de la region periuretral por el uropatdégeno, de su ascenso a la vejiga y de su capacidad
de adherencia al urotelio, procesos en los que la actividad sexual actia como un
facilitador mecanico 3.

Los estudios prospectivos y de casos y controles realizados en mujeres jovenes han
identificado factores de riesgo conductuales, como la frecuencia de las relaciones
sexuales, el uso de diafragma o de espermicidas y la pareja sexual nueva, junto con
factores del huésped, como el antecedente de infeccidén urinaria en la infancia o en la
madre *5. No obstante, el enfoque centrado exclusivamente en E. coli deja fuera
determinantes relevantes, como la microbiota vaginal, los uropatégenos no E. coli y las
infecciones de transmision sexual que simulan una cistitis.

En Ecuador, la informacién disponible sobre la cistitis en mujeres jévenes procede
principalmente de estudios microbiolégicos de urocultivos y de resistencia antimicrobiana,
que confirman el predominio de E. coli, pero también la presencia de otros uropatégenos
y de tasas elevadas de resistencia a los antibioticos de primera linea 7. Por ello, el
objetivo de la presente revision sistematica fue analizar los factores de riesgo de la cistitis
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posrelacion sexual en mujeres jovenes, con énfasis en los determinantes distintos de E.

coli y en su aplicabilidad al contexto ecuatoriano.

METODO

La metodologia del estudio se llevd a cabo mediante un enfoque cualitativo de tipo
documental, a través de la revision sistematica y el analisis de contenido, empleando
como instrumentos fichas de registro y matrices de analisis. El proceso de identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusién de los estudios se desarrollé6 conforme a la declaracion
PRISMA 2020 8, consultando las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO y Redalyc,
y Google Académico para la literatura regional ecuatoriana. La figura 1 devela el

procedimiento de seleccion.
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Figura 1. Procedimiento de seleccién de los estudios segun la declaracion PRISMA.
Elaboracién: Los autores.

Segun la figura 1, se incluyeron estudios originales, revisiones y ensayos clinicos
publicados en espafiol, inglés o portugués que abordaran los factores de riesgo de la
cistitis 0 de la infeccidén urinaria recurrente en mujeres jovenes no gestantes, asi como
estudios ecuatorianos sobre la etiologia y la resistencia de los uropatdégenos en mujeres.
Se excluyeron la literatura gris, los articulos sin texto completo, las publicaciones en
revistas sin indexacion verificable y los estudios en poblacion pediatrica, gestante o con
infeccion urinaria complicada. Finalmente, 14 investigaciones fueron seleccionadas para

su analisis: 11 internacionales y 3 ecuatorianas.
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Entre las palabras clave empleadas para ubicar los estudios relacionados, se

determinaron las férmulas de busqueda especificadas en la tabla 1.

Tabla 1.
Busqueda en las bases de datos seleccionadas.
Bases de datos Formula de busqueda

PubMed/MEDLINE ("cystitis" OR "urinary tract infections") AND ("sexual behavior" OR "coitus"
OR "spermatocidal agents" OR "risk factors") AND ("women" OR "young
adult")

SciELO ("cistitis" OR "infeccion urinaria™) AND ("relaciones sexuales" OR "factores
de riesgo") AND ("mujeres jovenes")

Redalyc ("urocultivo” OR "infeccion urinaria") AND ("resistencia bacteriana") AND
("mujeres") AND ("Ecuador™")

Google Académico ("infeccion del tracto urinario” OR "uropatdgenos™) AND ("Ecuador”) AND

("Escherichia coli" OR "Staphylococcus saprophyticus")

Elaboracion: Los autores.

La tabla 1 muestra las formulas de busqueda, construidas con descriptores DeCS/MeSH
y términos libres combinados mediante operadores booleanos, que giraron en torno a la
cistitis, la infeccién urinaria, la conducta sexual, los factores de riesgo y el contexto

ecuatoriano, y que facilitaron la eleccion de los estudios idoneos para su analisis.

RESULTADOS
La tabla 2 muestra las investigaciones derivadas de la metodologia PRISMA y de la
indagacion bibliografica efectuada, en funcién de los criterios de inclusion sefialados en

el apartado anterior.
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2018

urocultivos en una poblaciéon de mujeres de
Ecuador

N° Autor/Ano Titulo Revista Base de
datos

1 Foxman, 2014 Urinary tract infection syndromes: Infectious Disease PubMed
occurrence, recurrence, bacteriology, risk | Clinics of North
factors, and disease burden America

2 |Hooton, 2012 Uncomplicated urinary tract infection New England Journal |PubMed

of Medicine
3 |Flores-Mireles et al., | Urinary tract infections: epidemiology, Nature Reviews PubMed
2015 mechanisms of infection and treatment Microbiology

options

4  |Hooton et al., 1996 A prospective study of risk factors for New England Journal |PubMed
symptomatic urinary tract infection in young | of Medicine
women

5 Scholes et al., 2000 Risk factors for recurrent urinary tract Journal of Infectious PubMed
infection in young women Diseases

6 |Guamanetal.,, 2017 |Resistencia bacteriana de Escherichia coli | Revista de la Facultad |Google
uropatogénica en poblacion nativa de Ciencias Médicas Académico
amerindia Kichwa de Ecuador (Quito)

7 |Duran Chavez et al., |Resistenciay sensibilidad bacteriana en Revista Med (Bogota) |Redalyc

Elaboracion: Los autores.

Tal como se evidencia en la tabla 2, los estudios seleccionados abarcan investigaciones

de cohorte, de casos y controles, ensayos clinicos, estudios experimentales y

descriptivos, junto con revisiones de referencia. Del analisis de contenido emergieron seis

categorias, que se describen en la tabla 3.

Tabla 3.
Categorias emergentes del analisis de contenido.

Categorias emergentes

Descripcion

Actividad sexual y
anticoncepcion

La frecuencia de las relaciones sexuales, el uso de diafragma con
espermicida o de condones con espermicida y la pareja nueva
incrementan el riesgo de cistitis de manera dosis-dependiente.
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Categorias emergentes Descripcion

Factores del huésped La infeccion urinaria antes de los 15 afos, el antecedente materno y las
infecciones previas predisponen a la recurrencia.

Microbiota vaginal y periuretral |La pérdida de lactobacilos, la exposicion a Gardnerella vaginalis y la
colonizacion periuretral por el uropatégeno preceden a la infeccion.

Uropatégenos distintos de E. S. saprophyticus, Klebsiella y Proteus participan en la etiologia, y su

coli identificacién convencional puede ser imprecisa.

Diagnéstico diferencial Las infecciones de transmisién sexual pueden simular una cistitis y
conducir a diagndsticos y tratamientos erroneos.

Factores modificables y El aumento de la ingesta hidrica reduce las recurrencias; en Ecuador

contexto ecuatoriano destaca la elevada resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol.

Elaboracion: Los autores.

Actividad sexual y anticoncepcién

En una cohorte prospectiva de 796 mujeres jovenes, el riesgo de infeccion urinaria
aumento con el numero de dias con relaciones sexuales en la semana previa, hasta un
riesgo relativo de 4,81 con cinco dias en mujeres universitarias; el uso reciente de
diafragma con espermicida elevé el riesgo hasta 5,68, mientras que la miccion tardia
poscoital no mostré asociacién 4. En un estudio de casos y controles con mujeres de 18
a 30 afios, las relaciones sexuales de cuatro a ocho veces en el ultimo mes (OR 5,8; IC
95 %: 3,1-10,6), el uso de espermicida en el ultimo afio (OR 1,8; IC 95 %: 1,1-29) y la

pareja nueva (OR 1,9; IC 95 %: 1,2-3,2) se asociaron con infeccion recurrente °.

Factores del huésped

El mismo estudio identific6 como predictores independientes la primera infeccion urinaria
a los 15 afios o antes (OR 3,9; IC 95 %: 1,9-8,0) y el antecedente materno de infeccion
urinaria (OR 2,3; IC 95 %: 1,5-3,7), lo que sugiere un componente constitucional o
familiar; en cambio, el grupo sanguineo y el estado secretor no se asociaron con la
recurrencia 5. El antecedente de infecciones recurrentes también constituye uno de los

predictores mas fuertes de nuevos episodios 4.
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Microbiota vaginal y colonizacién periuretral

La microbiota vaginal dominada por lactobacilos protege frente a la colonizacion por
uropatdgenos; su pérdida, favorecida por los espermicidas, los antibidticos y el déficit
estrogénico, incrementa el riesgo de cistitis °. En una cohorte prospectiva, la portacion
periuretral de la cepa infectante de E. coli aumentd del 46 % al 90 % y la bacteriuria por
la misma cepa, del 7 % al 69 % en los 14 dias previos a la recurrencia, con mayor
frecuencia de relaciones sexuales durante la portacion '°. Asimismo, en un modelo
experimental, la exposicidon vesical transitoria a Gardnerella vaginalis reactivo reservorios

latentes de E. coli y provoco infeccidn recurrente con dario renal .

Uropatégenos distintos de E. coli

El uso de condones recubiertos con espermicida en el Ultimo mes se asocio con infeccion
urinaria por S. saprophyticus (OR 3,8; IC 95 %: 1,4-10,3), uropatdgeno caracteristico de
mujeres jévenes sexualmente activas 2. En Latacunga, de 116 urocultivos positivos en
mujeres, el 84,5 % correspondi6 a E. coli, el 8,6 % a S. saprophyticusy el 6,9 % a Proteus
spp., Y el 68,1 % de los aislamientos procedié de mujeres de 19 a 41 afios ’. En
comunidades kichwa, Klebsiella spp.y P. mirabilis representaron el 6 % y el 4 % de los
aislamientos °, mientras que en mujeres kichwa-otavalo la identificacion molecular

discrep6 de la bioquimica convencional en el 32 % de los aislamientos 3.

Diagnéstico diferencial con infecciones de transmision sexual

En 264 mujeres atendidas en un servicio de urgencias, 175 recibieron el diagndstico de
infeccion urinaria, pero solo 84 (48 %) tuvieron urocultivo positivo; ademas, 60 (23 %)
presentaron al menos una infeccion de transmisiéon sexual, y en 14 de las 22 que no

recibieron tratamiento oportuno el cuadro se habia atribuido a infeccion urinaria 4.
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Factores modificables y contexto ecuatoriano

Un metaanalisis de ensayos clinicos mostro que el aumento de la ingesta de liquidos
redujo la tasa global de infeccion urinaria recurrente (RR 0,46; IC 95 %: 0,40-0,54) 5. En
Ecuador, E. coli presentd resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol del 56,7 % y
produccion de betalactamasas de espectro extendido en el 12 % de los aislamientos de
poblacion kichwa 6, y en mujeres kichwa-otavalo el 59 % de las enterobacterias fue
multirresistente, el 31 % productor de betalactamasas de espectro extendido y el 61 %

resistente a trimetoprima-sulfametoxazol '3.

DISCUSION

La presente revision confirma que la cistitis posrelacion sexual en mujeres jovenes
responde a la interaccidon de factores conductuales, del huésped y microbioldgicos. La
frecuencia de las relaciones sexuales es el determinante mas consistente, con una
relacion dosis-respuesta #, lo que concuerda con el papel mecanico del coito en el
transporte de los uropatégenos desde el introito y la region periuretral hacia la vejiga 31°.
Los espermicidas ocupan un lugar central entre los factores modificables, porque
aumentan el riesgo tanto de infeccion por E. coli como por S. saprophyticus %12y alteran
la microbiota vaginal protectora °. En consecuencia, la asesoria anticonceptiva de las
mujeres jovenes con cistitis recurrente debe considerar métodos alternativos a los que
contienen espermicida. Por el contrario, la recomendacion tradicional de orinar después
del coito no ha mostrado asociacion con el riesgo en los estudios analizados 4, aunque el
aumento de la ingesta hidrica si reduce las recurrencias .

Mirar mas alla de E. coli tiene implicaciones clinicas concretas. S. saprophyticus aparece
en una proporcion relevante de urocultivos de mujeres jovenes ecuatorianas ’, y la
identificacion bioquimica convencional puede clasificar de forma errébnea a las
enterobacterias '3, lo que afecta la vigilancia epidemioldgica y la eleccion del tratamiento.

Ademas, la confusién entre cistitis e infecciones de transmision sexual '* obliga a
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considerar estas infecciones en mujeres jévenes con sintomas urinarios y urocultivo
negativo, especialmente cuando existe una pareja sexual nueva.

En el contexto ecuatoriano, las elevadas tasas de resistencia a trimetoprima-
sulfametoxazol y la presencia de cepas multirresistentes 613 refuerzan la importancia de
la prevencion no antibiética y del urocultivo con antibiograma en las recurrencias. Como
limitacion, no se identificaron estudios ecuatorianos que evaluaran directamente la
asociacion entre la conducta sexual y la cistitis, por lo que los factores de riesgo proceden
de cohortes internacionales; asimismo, los estudios nacionales disponibles son

descriptivos y se realizaron en poblaciones especificas, lo que limita su generalizacién.

CONCLUSIONES

La frecuencia de las relaciones sexuales, el uso de espermicidas, la pareja sexual nueva,
la infeccidn urinaria antes de los 15 afios y el antecedente materno constituyen los
principales factores de riesgo de la cistitis posrelacion sexual en mujeres jovenes.

Mas alla de E. coli, la pérdida de lactobacilos vaginales, la colonizacidn periuretral, los
uropatdogenos como S. saprophyticus, Klebsiella y Proteus, y las infecciones de
transmision sexual que simulan una cistitis amplian el espectro de factores que el clinico
debe considerar.

En Ecuador, el predominio de E. coli con elevada resistencia a trimetoprima-
sulfametoxazol, junto con la ausencia de estudios nacionales sobre la conducta sexual
como factor de riesgo, constituye un llamado a desarrollar investigaciones analiticas en
mujeres jévenes ecuatorianas y a fortalecer la prevencion basada en la asesoria sexual

y anticonceptiva y en el diagnostico microbiologico preciso.
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