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Introducciodn: La hipocontractilidad del detrusor tiene una alta prevalencia y supone un elevado coste, tanto para el sistema de
salud como para el individuo, afectando su calidad de vida. Es necesario desarrollar terapias innovadoras en esta patologia.
Objetivo: Conocer la evidencia existente sobre el uso de los probidticos en el tratamiento para pacientes con vejiga hipocontractil
para recuperar el equilibrio y funcionalidad perdidas. Metodologia: Revisién bibliografica narrativa en las bases de datos Teseo,
PubMed, Embase, Cinahly Cochrane en los ultimos 10 afios. La seleccidn de articulos se realizé6 mediante diagrama de flujo PRIS-
MA. Resultados y conclusiones: Estdn comenzando a surgir asociaciones entre la disbiosis urinaria y enfermedades del tracto
urinario (IU, cistitis intersticial, vejiga neurégena (VN), etc.). El uso de probidticos para reequilibrar el urobioma puede suponer
un cambio sustancial en el tratamiento de estos pacientes y en su calidad de vida. Aumentar la presencia de lactobacilos y bac-
teriocinas puede mejorar ciertas patologias. Debemos continuar investigando sobre el urobioma con la finalidad de manipularlo
terapéuticamente para restablecer la homeostasis.

Vejiga hipocontractil. Microbioma. Probiéticos.

Introduction: Detrusor underactivity has a high prevalence and incurs significant costs for both the healthcare system and the indi-
vidual, impacting quality of life. It is essential to develop innovative therapies for this condition. Objective: To examine the existing
evidence on the use of probiotics in the treatment of patients with underactive bladder to restore lost balance and functionality.
Methodology: A narrative literature review was conducted using the Teseo, PubMed, Embase, Cinahl, and Cochrane databases
over the past 10 years. Article selection followed the PRISMA flow diagram. Results and conclusions: Associations are beginning
to emerge between urinary dysbiosis and urinary tract diseases (UTls, interstitial cystitis, neurogenic bladder, etc.). The use of
probiotics to rebalance the urobiome could represent a substantial shift in the treatment of these patients and their quality of life.
Increasing the presence of lactobacilli and bacteriocins may improve certain pathologies. Further research on the urobiome is
necessary to therapeutically manipulate it to restore homeostasis.

Underactive bladder. Microbiome. Probiotics.

Introduccion

La vejiga hipoactiva (VHI) es un gran problema de salud que re-
cibe un nivel de atencién desproporcionadamente bajo, ya que
disminuye significativamente la calidad de vida y laindependen-
cia de quienes la padecen'. Ademads, estd infradiagnosticada,

ya que el 23% de los encuestados dijeron tener problemas para
vaciar la vejiga completamente, pero sdlo el 11% estaba diag-
nosticado de VHI?. En muchos pacientes, los sintomas de la
VHI mejoran después del tratamiento de la vejiga hiperactiva
(VHA). Sin embargo, si no se trata, puede desarrollarse VHI
como consecuencia tardia, debido a que la VHA, al igual que
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Figura 1. Esquema de evolucion de vejiga sana a vejiga
hipocontractil.

Fuente: Elaboracién propia.

en la lesién por reperfusién, cada vez que el paciente orina y
genera alta presion intravesical, se produce isquemia transito-
ria y con la liberacion de presion durante la miccion, pueden
liberarse radicales libres o sustancias nocivas, lo que causa
una lesion acumulativa al detrusor que finalmente conduce
ala VHI’. Figura 1:

La crisis mundial de salud publica de resistencia a antibiéticos
conlleva un alto coste econémico y social. En estos pacientes
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es especialmente preocupante, ya que la tasa de infecciones
del tracto urinario (ITUs) resistentes a los antibiéticos esta
aumentando a un ritmo mas rapido que en el resto de la po-
blacién®. Hasta el afio 2012 se consideraba que la orina debia
estar libre de bacterias, y por tanto, la infeccién se debia al cre-
cimiento e invasion de un solo organismo microbiano. Ahora
sabemos que existe un urobioma saludable y el concepto de
disbiosis urinaria describiria mejor el espectro clinico de esta-
dos microbianos®.

Los cultivos de orina estdndar no detectan la mayoria de las
bacterias presentes en las muestras de orina®, detecta sélo un
33% patdgenos frente al 84% del cultivo optimizado. El uso de
un protocolo optimizado de cultivo de orina (EQUC) facilitaria
el acceso a la composicién del urobioma de un paciente con-
creto, y por tanto, a un tratamiento individualizado**®. En cultivo
orina estandar se siembra una pequeiia cantidad de orina (1 pl)
a una temperatura de 35°C durante 24 horas. Mientras EQUC
siembra una mayor cantidad de orina (100 pl) en todos los aga-
res a 35°C en 5% de CO2 durante 48 h cultivo.

Metodologia

Revisién bibliogréfica narrativa en las bases de datos Teseo,
PubMed, Embase, Cinahl y Cochrane en los ultimos 10 afios.
La seleccién de articulos se realiz6 mediante diagrama de flu-
jo PRISMA. Los términos mesh utilizados son Hypocontractile
bladder, Acontractile bladder, Underactive bladder, Underactive
detrusor, Hypotonic bladder, y urobiome.

Criterios de inclusién: se incluyen estudios observacionales de
casos-control, de cohortes, revisiones sistematicas, cualitati-
vos, metaandlisis y ensayos clinicos en pacientes de cualquier
edad con hipocontractilidad. Afios de 2014-2024 en inglés y
espafiol.

Criterios de exclusién: estudios centrados en ITUs y pacientes
neurolégicos.

Resultados

Contrariamente al dogma clinico de que la orina es estéril, aho-
ra sabemos que el microbioma de la orina sana se caracteriza
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por una preponderancia de Lactobacillus Crispatus en mujeres
y Staphylococcus Haemolyticus en hombres’®. La composicion
de la microbiota urogenital esta fuertemente influenciada por
la microbiota intestinal, principalmente en mujeres por mo-
tivos anatomicos, en forma de contaminacion a través de la
zona perianal®. La vejiga alberga una microbiota que apoya la
integridad del tejido mucoso, la barrera inmunitaria y la salud
urinaria en general'’. Estan comenzando a surgir asociaciones
entre la disbiosis urinaria y enfermedades del tracto urinario
(Incontinencia Urinaria (IU), cancer, cistitis intersticial, vejiga
neurégena, dolor pélvico crénico)®'". Distintos autores encon-
traron mayor riesgo de vejiga hiperactiva (VHA)'>'® en muje-
res con colon irritable que en la poblacién de control, lo que
sugiere mecanismos subyacentes compartidos. Otros autores
encontraron relacion entre ciertos urotipos y la gravedad de los
sintomas de VHA'™.

La actividad antibacteriana de las cepas de Lactobacillus de-
pende principalmente del acido lactico que excretan, man-
teniendo un pH <4, lo que genera un ambiente desfavorable
para la mayoria de las bacterias patdégenas. Ademas, producen
otros metabolitos antibacterianos, como peréxido de hidrége-
no y bacteriocinas'>'®. Las bacteriocinas son sustancias con
gran actividad antimicrobiana, existe un interés creciente en
las bacteriocinas para el tratamiento de infecciones y bacte-
rias patogenas resistentes a los antibiéticos'’.

Los lactobacilos en general se asocian a un urobioma sano'®.
Una microbiota vaginal rica en bacterias de acido lactico cons-
tituird una barrera para la migracién de patégenos al sistema
urinario, reduciendo el impacto negativo sobre la microbiota
urogenital’.

Existe un microbioma menos diverso y con menor abundancia
de Lactobacilos en personas con sintomas del tracto urinario
(STUI), independientemente de la patologia. Esta asociado a

Urobiomas asociados a distintas patologias urinarias.

IU de Urgencia (IUU) y al nivel de gravedad de los sintomas
de IU, medido en episodios de escapes y de urgencia. Queda
por determinar si la gravedad de la IU se debe a menor predo-
minio de Lactobacillus o a la existencia de mayor variedad de
bacterias

La vejiga hipocontractil aparece con mayor frecuencia en
mujeres. El microbioma de la vejiga femenina tiene unas ca-
racteristicas propias, que se modifica con la edad y el estado
menopausico, al igual que el intestinal y vaginal'®. Segun la
edad, se han encontrado Lactobacillus con mayor frecuencia
en mujeres premenopausicas, un hallazgo interesante dado
que los sintomas de VHA tienden a surgir después de la meno-
pausia'®'®. Gardnerella es mas comun en mujeres jovenes®?’,
mientras que las mujeres postmenopdausicas que no reciben
terapia de reemplazo hormonal, tienen una mayor diversidad
microbiana y una menor frecuencia de Lactobacillus o Gard-
nerella'’, con predominio de Escherichia sin ningun trastorno
clinico, como ITU.

La microbiota uretral es diferente de la vesical funcionando a
modo de barrera a la invasién de organismos patégenos

El conocimiento de las caracteristicas del urobioma femenino
(FUM) puede ayudar a avanzar en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de trastornos urinarios comunes en las mujeres,
incluida la ITU y la incontinencia urinaria (IU). Esta informacién
adicional puede brindarnos la oportunidad de influir en la aten-
cidn clinica sin el uso de antibidticos, modificando el urobioma
para mejorar la precision del tratamiento de las ITU y la [lUU

Es probable que valorar los cambios longitudinales del urobio-
ma, especialmente en respuesta a intervenciones terapéuticas,
como los antibiéticos, la cirugia o la instrumentacién, mejoren
la atencidn clinica de mujeres afectadas por una amplia varie-
dad de STUI
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La vejiga hiperactiva (VHA), si no se trata adecuadamente,
puede lesionar la vejiga y desencadenar una vejiga hipocon-
tractil (VHI). Se ha demostrado que existen diferencias im-
portantes entre los microbiomas de individuos sanos y con
VHA. Presentan una mayor carga de Gardnerella y Proteus
(25% pacientes con VHA) y menor de Lactobacillus, ademds
en pacientes sin IUU, Staphylococcus se observé con menor
frecuencia . La presencia de estos organismos en la
vejiga podria servir como un marcador de disbiosis?’. En con-
junto, estos resultados sugieren que Lactobacillus puede tener
un efecto protector contra la VHA, pero es necesario estudiar
mas la relacidn causa-efecto'®. L. Crispatus esta asociado con
controles asintomaticos, mientras que L. Gasseri esta aso-
ciado con sintomas de IUU. Esto sugiere que estas especies
pueden tener distintos roles en la vejiga

El urobioma parece estar relacionado tanto con la gravedad
de la IUU, como con la respuesta al tratamiento anticolinérgi-
co . Encontraron Tepidimonas en pacientes con sintomas
mas graves de IU, por lo que podria usarse como marcador de
riesgo de gravedad'®*. Otros estudios demostraron que los pa-
cientes con ansiedad o depresién presentaban sintomas mas
graves, y por tanto, una conexién entre el microbioma urinario
y el sistema nervioso central

Una mayor diversidad bacteriana en ausencia de predominio
de Lactobacillus esta asociada con resistencia al tratamiento
anticolinérgico . Por lo tanto, si existe un patrén micro-
biano asociado con la respuesta al tratamiento, seria intere-
sante poder saberlo antes de tomar decisiones de tratamiento
en IUU'. En la actualidad, ni los biomarcadores ni el microbio-
ma forman parte de la evaluacién diagnéstica de rutina de los
pacientes con VHA/VHI'®. Se deben investigar mas a fondo los
roles beneficiosos de ciertas especies de Lactobacillus y otros
comensales urinarios para alimentar una linea de bioterapéuti-
cos vivos que puedan mejorar los sintomas de IU resistente a
los anticolinérgicos

El microbioma no estaba asociado, l6gicamente, con los sin-
tomas de IUE. Ya que la IUU se atribuye a una sefalizacién y/o
funcionamiento neuromuscular anormal, mientras que la IUE
esta relacionada con alteraciéon muscular, fibrosis y trastornos
del tejido conectivo

Se ha demostrado que las personas con colon irritable fre-
cuentemente experimentan también sintomas de una “vejiga
irritable”’?. Las teorias propuestas para la comorbilidad de
la enfermedad de vejiga e intestino incluyen mecanismos de
sensibilizacion cruzada en los que las vias neuronales actdan
como un conducto para la disfuncién del musculo liso. El es-
clarecimiento de estas asociaciones puede ayudar a avanzar
en nuestra comprensién y, tener consecuencias practicas
tanto en el diagnéstico clinico como en el tratamiento del
paciente

Las personas que padecen cistitis intersticial (Cl) son mas
propensas a sufrir otros trastornos crénicos, como el colon
irritable y vejiga hiperactiva. Las especies de Candida estan
asociadas a pacientes con sintomas de dolor pélvico croni-
co®, pero apenas presentan Lactobacillus. La presencia de
L.Acidophilus se asoci6é con puntuaciones menos graves en
el indice de sintomas de Cl, lo que tiene sentido porque es
conocido que L. Acidophilus alivia la inflamacion

Los pacientes con VN presentan un urobioma alterado, con
predominio de E.Coli, Enterococcus Faecalis, Pseudomona

Aeruginosa y Klebsiella Pneumoniae. Se encontré menos diver-
sidad y riqgueza microbiana en las muestras de VN en compa-
raciéon con los controles sin VN. Estdn aumentados Proteus y
Aeroccus, mientras que otros como Lactobacillus y Prevotella
se redujeron en las muestras de VN?. La orina de mujeres con
VN no presenta L.Crispatus, y Actinobaculum esta exclusiva-
mente en sujetos con VN’. Las bacterias colonizadas en la ve-
jiga pueden desempefiar un papel protector al evitar que mas
bacterias patdgenas u otros organismos como las levaduras
también colonicen la vejiga

Estudios iniciales proporcionan evidencia de un urotipo paté-
geno en pacientes que tratan su VN con autocateterismo inter-
mitente. Se produce una reduccién progresiva en la abundan-
cia de Lactobacillus en mujeres con VN que orinan (muestra de
recoleccién limpia) o que usan cateterizacion intermitente, y
mujeres con VN que usan sondas permanentes, lo que aumen-
ta el riesgo de ITU®.

Existen otros factores relacionados con VN que también pue-
den contribuir a la disbiosis, como la isquemia de la pared vesi-
cal, la alteracion de la mucosa vesical por distension, la trabe-
culacién, la inmunodeficiencia, la capa de glucosaminoglicano
defectuosa, la apoptosis defectuosa y el lavado deficiente de
las bacterias®.

Estudios recientes se centran en intentar recuperar la urobio-
sis. Administraron Lactobacillus Rhamnosus GG intravesical
en pacientes con VN que usan Autocateterismo intermitente
limpio (ACIL), consiguiendo modificar la composicion bacte-
riana (reduccién de Escherichia, Shigella y Aerococcus), alte-
rando potencialmente el urobioma uropatégeno. Si bien estos
resultados se consideran preliminares debido al pequefio ta-
mafio de la muestra, son alentadores por la posibilidad de
impactar positivamente en la disbiosis relacionada con VN y
potencialmente en los sintomas urinarios y desarrollo de ITUs®.

La retencidn de orina crénica que sufren los pacientes con VHI
puede provocar complicaciones graves a largo plazo, desde
ITUs que si se vuelven crénicas pueden provocar reflujo vesi-
coureteral, dafio renal y sepsis, y ademas los sedimentos pue-
den acumularse en la vejiga y formar calculos vesicales

Ademads, el uso de dispositivos higiénicos desechables maxi-
miza las probabilidades de contaminacion, incrementando
la probabilidad de desarrollar litiasis asociadas a bacterias
urealiticas’.

El uso de antibidticos puede incrementar el riesgo de desarro-
llar litiasis infecciosas, ya que elimina la barrera de proteccién
frente a agresiones bacterianas externas y facilita la contami-
nacion desde el intestino®. Estudios epidemioldgicos, asocian
el incremento del consumo de antibidticos como una de las
causas que pueden explicar el dramatico incremento de litiasis
en paises desarrollados

Oxalobacter Formigens (0. Formigens) son bacterias esencia-
les para la degradacion del oxalato de la dieta en el cuerpo
humano, incluso tiene la capacidad de promover el transporte
activo de oxalato sanguineo hacia la luz del intestino. Varios
estudios revelaron una relacion inversa entre la colonizacién
intestinal con O.Formigens y el desarrollo de célculos de oxala-
to de calcio, con una reduccion del 70% en el riesgo de litiasis
urinaria. La recolonizacién gastrointestinal con O. Formigens
representa un tratamiento valido; sin embargo, los estudios que
intentaban probar su utilidad son todavia contradictorios

Ademas los calculos renales estan asociados con un microbio-
ma que incluye Enterobacterias como el E. coli. Las bacterias
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presentes en los depdsitos de oxalato de calcio pueden con-
tribuir a la litiasis renal por oxalato de calcio'®. Existe una
relacién causal entre las ITUs y la propensién a calculos de
estruvita, debido a la proliferacién de bacterias con actividad
ureasa (Proteus, Klebsiella, o Corynebacterium). Es fundamen-
tal preservar el urobioma vesical, especialmente en pacientes
con morbilidades asociadas, como retencion de orina o dispo-
sitivos urologicos implantados (catéteres ureterales, sondas
vesicales...) que son factores independientes que se asocian
con una mayor probabilidad de desarrollar litiasis infecciosas’.

El uso probidtico de cepas bacterianas con metabolismo oxa-
lotrofico, como Lactobacillus o Bifidobacterium, se revelan
como una alternativa con potencial. Aunque es mas probable
sefialar a amplios consorcios como responsables de estas di-
ferencias, mas que a una Unica bacteria®. La presencia de una
microbiota estable y diversa se ha correlacionado con la au-
sencia de patologia litidsica. Por este motivo, es aconsejable
preservar el microbioma de los pacientes, tanto por medio de
consejos dietéticos y de estilo de vida, como con suplementa-
ciones de prebidticos y probidticos

En 1972 se publicé el articulo “Autocateterismo intermitente
limpio (ACIL) en el tratamiento de enfermedades del tracto uri-
nario” que revolucioné la urologia. Desde entonces la urologia
clinica ha evolucionado mucho, sin embargo, ciertos aspectos
siguen igual, ya que todavia no existen terapias alternativas a
ACIL en pacientes con VHI. La alta tasa de ITUs es un proble-
ma preocupante, especialmente por las resistencias antibidti-
cas que desarrollan.

Para minimizar el riesgo de ITU sintomatica en personas que
se someten a sondaje intermitente es esencial:

+ Prevenir la distension de la pared de la vejiga y la isquemia
resultante: Es la causa mas comun de las infecciones uri-
narias, provoca desgarros de la mucosay tejido cicatricial,
lo que facilita la capacidad de las bacterias que han colo-
nizado la vejiga para provocar una infeccion urinaria

+ Es importante una ingesta de liquidos abundante para mi-
nimizar la probabilidad de infecciones. Cuanto mayor sea
la concentracién de bacterias patégenas a nivel intestinal,
mayor sera la probabilidad de desarrollar ITUs. Una diure-
sis abundante reduce la proliferacion bacteriana de la ve-
jiga, y facilita su expulsion, dificultando su ascensién por
los uréteres’.

+ Mantener un microbioma saludable, ya que la alteracién
de esa comunidad microbiana podria resultar en una vul-
nerabilidad no deseada a la invasién de uropatégenos. La
microbiota intestinal tiene multiples funciones (descom-
pone alimentos, participa en el sistema inmune, produce
antibidticos locales, produce neurotransmisores e incluso
puede afectar a los niveles de ansiedad), por lo tanto, aun-
que todavia no se conoce bien el funcionamiento del uro-
bioma, es fundamental no alterar el microbioma, ya que es
Unico para cada individuo. Esto puede explicar por qué al-
gunas personas pueden ser mas susceptibles a las infec-
ciones que otras y por qué algunos tratamientos son mas
eficaces en algunas personas que en otras”. Se deben
promover los estudios longitudinales de las respuestas
del urobioma a las terapias®’. Lo mas importante, desde
una perspectiva clinica, es saber si la microbiota urinaria
se puede modificar clinicamente para prevenir trastornos
urinarios, como ITUs y la IUU*. Cada vez hay mas indicios
del uso de probidticos como prevencién y tratamiento de
distintas afecciones urolégicas

+ Eltratamiento con antibiéticos puede facilitar la persisten-
cia de uropatdgenos, ya que altera también las comunida-
des potencialmente beneficiosas'’4, y provoca resistencia

bacteriana en hasta el 50% de los casos. Se recomienda el
uso de probidticos para modificar el urobioma, con el fin
de reducir la colonizacioén, controlar la infeccién y resisten-
cia a los antibiéticos

+ El trasplante de microbiota fecal (FMT) ha demostrado
potencial como una opcidn terapéutica para tratar las
ITUs recurrentes, particularmente en casos con organis-
mos multirresistentes (MR). Los estudios indican que el
FMT no so6lo ayuda a restaurar una microbiota intestinal
saludable, sino que también reduce la frecuencia de ITUs
y disminuye la resistencia a los antimicrobianos. Diversos
estudios encontraron una reduccién significativa en los
episodios de ITU y organismos MR, como E. coli y Klebsie-
lla pneumoniae MR., después del trasplante fecal en com-
paracion con los controles tratados con antibiotico?**’. De
manera similar, un receptor de trasplante renal con ITU re-
currentes causadas por K. pneumoniae MR no desarrollo
mas ITUs después de FMT?'. Estos hallazgos subrayan el
potencial del FMT como una estrategia para el manejo de
ITUs asociadas a patégenos resistentes, especialmente
en poblaciones vulnerables como los pacientes con tras-
plantes renales.

Los habitos alimentarios que pueden modificar el microbio-
ma pueden ser un primer paso para prevenir ciertos trastor-
nos urinarios. Promover estilos de vida y factores del hués-
ped que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de un UM
saludable

+ Administrar prebidticos y probiéticos

+ Reducir la adhesién bacteriana a la pared de la vejiga con
agentes como el extracto de arandano y la D-manosa.

+ Acidificar la orina.

+ Fortalecer el sistema inmunolégico general del individuo.
Hay que tener en cuenta que la respuesta inflamatoria a
las mismas bacterias en la vejiga puede diferir en funcién
de los factores del huésped.

+ Minimizar la retencién urinaria.

+ Eliminar fuentes de infeccién como célculos vesicales.
Multiples estudios avalan el uso del arandano rojo ame-
ricano (ARA) y D-manosa para prevenir las ITUS de repeti-
cion'®. Los ARAs y la D-manosa bloquean especificamente
la adhesién bacteriana de E. coli, aunque a menudo los
pacientes tienen otros organismos distintos de E. coli.
Se necesitan mas investigaciones para desarrollar otros
agentes que prevengan las adherencias en vejigas coloni-
zadas por multiples organismos distintos de E. coli*®.

Ademads de los avances en la comprension del urobioma, las
terapias celulares también han mostrado ser prometedoras
para aumentar la funcién del musculo liso del detrusor como
alternativa a ACIL, aunque es necesario realizar estudios a
largo plazo para garantizar que no se formen neoplasias
Pueden usarse células madre extraidas de musculo o de tejido
adiposo.

+ Células madre derivadas de musculo autélogo (AMDC):
distintos ensayos clinicos han extraido AMDC como trata-
miento regenerativo. Se realizaron inyecciones intradetru-
soras de AMDC extraidas del cuadriceps en un paciente
de 79 afos con vejiga hipoactiva, que resultaron en una
disminucién del volumen maximo de la vejiga y una mejor
miccion al afio?** Un primer ensayo clinico en 2021 en 20
pacientes se completd con éxito sin efectos adversos gra-
ves y con indicios de eficacia. La inyeccién intradetrusor
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de AMDC es segura, minimamente invasiva y una opcion
de tratamiento prometedora para la vejiga hipoactiva

+ Células madre mesenquimales extraidas de tejido adipo-
s0 (MSC): Las MSC se adhieren al tejido lesionado y se di-
ferencian en las células de ese érgano, superan la capaci-
dad de las células derivadas del musculo, ya que ademas
producen factores de reparacién endégenos, antiinflama-
torios y antiapoptdticos que ayudan en la recuperacion del
tejido lesionado

En todos los ensayos los pacientes presentaron una reduc-
cién en el residuo postmiccional. Antes del tratamiento, to-
dos los pacientes realizaban 5 ACIL/dia**. Después tuvieron
un volumen residual < 50 ml y a los 12 meses ya no utili-
zaban el ACIL. Otros estudios tuvieron resultados similares,
después de la terapia celular casi el 80% no necesitaron
cateterizaciones y el resto redujo sus cateterizaciones a
2 ACIL/dia. No se observaron complicaciones en el periodo
de seguimiento®>*°. Estos hallazgos indican que la terapia
con células madre es segura y deberia considerarse una nue-
va opcion terapéutica para el tratamiento de la hipoactividad
del detrusor

Discusion

El concepto de disbiosis urinaria describe de manera mas
atil el espectro clinico de estados microbianos alterados, por
lo que seria necesario descartar términos como “bacteriuria
asintomatica”, que indirectamente perpetian el dogma, ahora
refutado, de que la orina sana es estéril. En pocas palabras,
nuestra nueva comprension del urobioma exige una reconcep-
tualizacion de la salud y la enfermedad urinarias®. Se justifica
un enfoque mas actualizado e integral, donde las bacterias
protectoras y los uropatdgenos se conceptualicen dentro de
un ecosistema

La evidencia emergente vincula la disbiosis con varios tipos de
disfuncién de vejiga. Se han encontrado comunidades bacte-
rianas especificas en el tracto urinario sano, tanto en hombres
como en mujeres. El urobioma normal esta formado por las
especies de Lactobacillus, Streptococcus, Prevotella y Veillone-
lla. La diversidad bacteriana del urobioma puede variar con la
edad y/o el estado hormonal y el indice de masa corporal®.

Se ha demostrado que la riqueza de especies esta asociada
con incontinencia urinaria, y que una mayor diversidad bacte-
riana en ausencia de predominio de Lactobacillus esta asocia-
da con IUU y resistencia al tratamiento anticolinérgico®. Ade-
mas, el UM no sélo estad asociado a IUU sino también con el
nivel de gravedad de los sintomas de IU. Aun queda por de-
terminar si la gravedad de la incontinencia esta relacionada
con una disminucién de Lactobacillus , una mayor presencia
de otros géneros distintos de Lactobacillus o una bacteria
patégena especifica

Se plantea la hipétesis de que estos microbios podrian partici-
par en la recurrencia de las ITUs, sintomas especificos asocia-
dos a la infeccién y/o resistencia a los antimicrobianos. Esto
sugiere la posibilidad de que ciertos patrones microbianos
puedan estar vinculados a sintomas especificos, independien-
temente del diagndstico, lo que abre interrogantes para futu-
ras investigaciones del microbioma urinario'®. Por extension,
el conocimiento de lo que constituye un microbioma urinario
“saludable” podria brindar la oportunidad de manipular una co-
munidad disbiética en individuos sintomaticos

Se sabe que las personas con colon irritable experimentan
también sintomas de “vejiga irritable” o VHA, evidenciando la
conexién entre ambos ecosistemas. Conocer en detalle los
mecanismos de esta conexion nos puede ayudar a avanzar en
el diagnéstico clinico y en el tratamiento del paciente

Los datos emergentes sugieren que los probidticos dirigidos a
la vejiga pueden convertirse en los préximos agentes terapéuti-
cos en la salud de la vejiga. El microbioma puede ser un factor
de riesgo modificable y son necesarios ensayos que prueben
el uso de probiéticos u otros métodos de modificacién del mi-
crobioma en la IUU™. Otra opciéon que ha demostrado poten-
cial para modificar el microbioma son los trasplantes fecales,
especialmente para tratar ITUs recurrentes, IUU refractarias y
Cl

Las terapias celulares con células madre mesenquimales de
tejido adiposo (MSC) parecen ser una opcién terapedtica pro-
metedora para regenerar el musculo liso del detrusor, es inte-
resante resefiarlo, aunque no esta en el objetivo principal, dado
los buenos resultados presentados. Mejoraron la funcién mic-
cional, eliminando o reduciendo significativamente la necesi-
dad de ACIL, y la calidad de vida de los pacientes con VHI

Una intervencién multidisciplinar y coordinada es clave para la
adherencia al tratamiento de pacientes crénicos. La enferme-
ra tiene un papel fundamental en la atencion multidisciplinar
de los pacientes con vejiga hipocontractil, valorando de forma
integral al paciente, no sélo desde el punto de vista de su enfer-
medad, sino también desde la esfera bio-psico-social, facilitan-
do la adherencia al tratamiento y mejorando asi los resultados
en salud de los pacientes

Ademas, el marco tedrico de la enfermeria enfatiza la educa-
cion al paciente y su familia, capacitando a ambos para ma-
nejar la enfermedad de manera auténoma y eficaz. Segun el
modelo de Callista Roy el rol de la enfermera consistiria, entre
otros, en la educacioén para la salud dando a conocer nuevas
formas de tratamiento. Esto seria, no sélo para integrar este
tipo de intervenciones para mejorar la salud de las personas,
sino para que éstas se adapten en un proceso de aprendizaje y
de apertura a nuevas opciones ante la enfermedad mejorando
su calidad de vida, y por qué no, derribando conceptos erré-
neos innatos o adquiridos

La enfermeria debe adaptarse a cada paciente, tanto a sus ne-
cesidades como a su capacidad de comprensién y aceptacion.
En la consulta de enfermeria se deben valorar las necesidades
de cada uno de ellos y brindar el apoyo emocional necesario
para poder trabajar juntos en la forma de adquirir habitos sa-
ludables, el uso correcto de probidticos y los cambios que de-
ben hacer en su dieta para mejorar su microbiota. Una dieta
adecuada que limite el azudcar y favorezca alimentos ricos en
fibra y probiéticos, como yogur o alimentos fermentados pue-
de promover una microbiota mas saludable, fortalecer el siste-
ma inmunoldgico y prevenir infecciones. Ayudarle a entender
toda esta informacion es fundamental para una adherencia
adecuada.

Todo esto es posible gracias a que la proximidad y constan-
cia de la enfermeria permite crear una relacién de confianza,
promoviendo la participacion activa del paciente en su propio
cuidado y mejorando los resultados de salud a largo plazo.

Conclusiones

Estamos empezando a conocer la importancia de la microbio-
ta para distintas afecciones. La disbiosis estd presente tam-
bién en muchas patologias urinarias, y distintos tipos de pato6-
genos se asocian con cierta sintomatologia. Hay que empezar
por un cambio conceptual y lingiistico, eliminando términos
como bacteriuria asintomatica, que perpetua la idea de que la
presencia de bacterias en la orina es patolégica. Ademas, los
cultivos de orina estandar no detectan todas las bacterias pre-
sentes en la orina, se hace necesario incluir en los laboratorios
técnicas de cultivo mejoradas que detecten la diversidad del
urobioma.
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El uso de probidticos abre un campo muy interesante en el tra-
tamiento de la VHI y sus complicaciones (ITUS, litiasis...). Si
la disbiosis es origen de distintas patologias, existe la opcién
de que al reequilibrar la urobiota mejore la funcién y se reduz-
ca la sintomatologia asociada. No se trata de matar bacterias
“malas” y potenciar “buenas”, dentro del microbioma cada una
tiene una funcion, que, aunque todavia desconocemos, es im-
portante. Por eso, se trata mas bien de conseguir el equilibrio
adecuado entre ellas.

El uso de antibidticos, en cambio, perpetta el desequilibrio,
elimina la urobiota protectora, y potencia el desarrollo de resis-
tencias antibidticas, que es uno de los principales problemas a
los que nos enfrentamos actualmente.

Se necesita mas investigacién para ampliar el conocimiento
sobre el urobioma, la disbiosis urinaria y sus sintomas asocia-
dos, asi como del beneficio del uso de probiéticos, para restau-
rar la urobiota para intentar restablecer la funcionalidad vesical
perdida.

Las ITUs recurrentes son un problema importante en pacientes
con VHI, por tanto, el trasplante fecal podria ofrecer una estra-
tegia complementaria para controlar las infecciones urinarias
en estos pacientes, mejorando su calidad de vida y reduciendo
la necesidad de tratamientos antibi6ticos prolongados.

Los probidticos deberian constituir la primera linea de trata-
miento en todos nuestros pacientes dados los beneficios que
producen y la falta de efectos secundarios. L.Acidophilus es
antiinflamatorio y mejora la clinica en ClI, L.Casei reduce el ries-
go de cancer de vejiga, mientras que Oxalobacter y Bifidobacte-
rias pueden prevenir la litiasis de oxalato calcico.

La relacién entre los sintomas urinarios, gastrointestinales y
el microbioma es ciertamente fascinante. Surgen muchas pre-
guntas acerca de como afecta en la sintesis de distintas pato-
logias, y como podrian participar en su curacion. Esto permiti-
ria desarrollar tratamientos excepcionalmente personalizados.

Los resultados de terapia con células madre (MSC) son espe-
ranzadores para recuperar el tono muscular y mejorar la calidad
de vida de pacientes con vejiga hipocontractil. La enfermera
puede jugar un papel fundamental en el abordaje multidisci-
plinar de los pacientes con vejiga hipocontractil ayudandoles
a asentar las competencias necesarias para gestionar su en-
fermedad de forma auténoma y efectiva, mejorando su calidad
de vida a largo plazo. Las nuevas evidencias plantean nuevas
metas en la enfermeria frente a los pacientes crénicos. En pa-
cientes crénicos con patologia urinaria, ademas de trabajar
con ellos para reeducacion vesical, ensefianza de ejercicios
de rehabilitaciéon de suelo pélvico, biofeedback y tratamien-
to de ITUs, surge un nuevo reto, reforzar la importancia de la
microbiota y el uso de probidticos, y de cdmo las elecciones
dietéticas pueden influir en su salud urolégica y general.

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica de
agencias de los sectores publico, comercial o con animo de
lucro.

Los autores declaran que no tienen ninguin conflicto de interés.

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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