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Diabetes mellitus

Tratamiento de las

complicaciones
genitourinarias
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Infecciones Infecciones del
tracto genital

urinarias

Los pacientes con DM tienen mas riesgo de ITU: bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis y septicemia urinaria'2.

Factores de riesgo:

&

J Mal control metabdlico'? & Complicaciones a largo plazo (cistopatia y nefropatia diabética)'?
Edad’? Los iISGLT-2 pueden aumentar el riesgo de ITU*#, aunque los

ﬂ r resultados de metanalisis recientes son contradictorios®”’

Diagnéstico
ﬂg_@ Sospechar en pacientes con sintomas indicativos?: F\ ‘} ﬁ

« Polaquiuria \

+ Necesidad imperiosa de orinar N o )

. Disuria & & )

« Dolor suprapubico (infeccion de las vias bajas)

« Dolor en la fosa lumbar, fiebre, calambres
(infeccidén de las vias altas)

EJ Analizar la orina (sistematico o sedimento) para confirmar la piuria®.

(o) . . . e e s .
Realizar un urocultivo con antibiograma antes de iniciar el tratamiento?2.

* Excepcion®:

Se puede prescribir tratamiento

empirico si existe sospecha de cistitis

aguda en mujeres sin complicaciones }
diabéticas (p. ej., nefropatia) ni

alteraciones uroldégicas.

Si el tratamiento empirico falla o se repite
la infeccion en el primer mes tras el
tratamiento, se debe realizar un urocultivo.

Abreviaturas: DM: diabetes mellitus, iISGLT-2: inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa de tipo 2, ITU: infeccion del tracto urinario.
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O Bacteriuria asintomatica: no se recomienda cribar ni tratar®.
O ITU sintomatica: abordar de forma similar a la poblacién no diabética®.

Tratamiento antibiotico de primera linea en pacientes con DM de tipo 22

Tipo de ITU m Tratamiento antibiético? Via de administracion m Duracion del tratamiento

Nitrofurantoina Oral 100 mg x 2-3 v/d 5 dias
Cistitis aguda Mujeres Fosfomicina Oral 39 Dosis Unica
Trimetoprim-sulfametoxazol Oral 960 mg x 2 v/d 3 dias®
Ciprofloxacina Oral 250-500mgx2v/d  7-14 dias®
Infeccion : ,
. Hombres y Ofloxacina Oral 200 mg x 2 v/d 7-14 dias®
complicada : . i )
, . mujeres Trimetoprim-sulfametoxazol Oral 960 mg x 2 v/d° 7-14 dias®
de las vias bajas
Cefuroxima Oral 500 mg x 2 v/d 7-14 dias®
Ciprofloxacina Intravenosa* 400 mg x 2 v/d 7 dias
Ciprofloxacina Orald 500 mg x 2 v/d 7 dias
e i Ofloxacina Intravenosa* 400 mg x 2 v/d 7 dias
€ on'e fitis no Mujeres Ofloxacina Orald 400 mg x 2 v/d 7 dias
complicada
Gentamicina Intravenosa* 5 mg/kg x1v/d 7 dias
Cefuroxima Intravenosa* 750 mg x 3 v/d 10-14 dias
Cefuroxima Orald 500 mg x 2 v/d 10-14 dias
Ciprofloxacina Intravenosa* 400 mg x 2 v/d 10-14 dias®
Ofloxacina Intravenosa* 400 mg x 2 v/d 10-14 dias®
Pielonefritis . . .
) Hombres y Gentamicina Intravenosa 5 mg/kg x1v/d 10-14 dias®
complicada/ . — )
. .. mujeres Amikacina Intravenosa* 15 mg/kg x 1 v/d 10-14 dias®
sepsis urinaria
Piperacilina-tazobactan Intravenosa* 45 gx3v/d 10-14 dias®
Ertapenem Intravenosa*® 1gx1v/d 10-14 dias®

v/d: veces al dia. ? Adaptar el tratamiento antibiotico en funcién de los resultados del urocultivo. ® Utilizar de forma empirica solo si la resistencia local es <20 %.
°La duracién del tratamiento depende de la gravedad de los sintomas v la respuesta del paciente. @ Prescribir el tratamiento oral a los pacientes con sintomas leves
o moderados que puedan tolerarlo. * Cambiar al tratamiento oral cuando el paciente mejore, se encuentre clinicamente estable y tolere la terapia oral.

Prevencion

Se pueden recomendar las mismas estrategias preventivas que en la poblacidon no diabética,
aungue no hay datos especificos en pacientes con DM?:

i Beber suficiente z S Vaciar por completo la
cantidad de liquidos vejiga tras la miccion

Restringir el Reducir el uso
uso de catéteres de espermicidas

Abreviaturas: DM: diabetes mellitus, ITU: infeccion del tracto urinario.




Infecciones del Disfuncion
vesical

Infecciones
urinarias

Disfuncion
sexual

tracto genital

Los pacientes con DM tienen mas riesgo de infecciones genitales®:

® . Balanitis o

« Balanopostitis
«  MAGI (infeccion del epididimo, la
prostata o las vesiculas seminales)

Vulvovaginitis

El tratamiento con iISGLT-2 aumenta el riesgo de infecciones genitales en ambos sexos, especialmente de candidiasis®”.

23\ Vaginitis > cultivo vaginal con antibiograma®. ‘fO MAGI - analisis del semen, cultivo del semen y
$0)) Balanitis/balanopostitis = cultivo uretral con O uretral con antibiograma, ecografia de la préstata y
antibiograma?® del epididimo®.

Tratamiento

O Opciones de tratamiento habituales en infecciones micéticas™:
« Dosis Unica de un antifungico oral (p. €j., fluconazol).

+ Aplicacion topica de una crema antifungica (p. ej., miconazol o clotrimazol) durante 1-3 dias.

O El tratamiento antimicrobiano se debe individualizar en funcién del resultado del cultivo y el antibiograma'™.

Prevencion

ﬂ/ Mejorar el control de la DM y de los factores de riesgo: mantener el objetivo de glucemia,
reducir el IMC en caso de sobrepeso u obesidad y reducir el riesgo cardiovascular',

7~ Medidas higiénicas: aclarar con agua la zona genital tras cada miccion y antes de
acostarse, y utilizar ropa interior de algodén'™.

Abreviaturas: DM: diabetes mellitus, IMC: indice de masa corporal, iISGLT-2: inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa de tipo 2,
MAGI: male accessory gland infection.
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La neuropatia diabética puede producir

disfuncion vesical (cistopatia diabética)". Los signos y sintomas incluyen

sensibilidad alterada de la vejiga,
incontinencia urinaria, vejiga
hiperactiva, sintomas de llenado y
de vaciado™?.

La presentacion clinica varia en funcién de la edad,
el sexo, problemas de vaciamiento concomitantes
y la evolucién de la diabetes™.

nl || Historia clinica™: @ Exploracion fisica™:
=— . Valorar |a evolucién de la DM. & + Investigar si existen otras neuropatias autonomicas.
« Preguntar por farmacos e « Descartar otras enfermedades que provoquen los sintomas (p. ej., HBP,
intervenciones que afecten a cancer de prostata, ITU, debilidad de la musculatura pélvica, afecciones
la funcién vesical. neuroldgicas).
« Utilizar diarios miccionales. « Valorar tacto rectal en hombres para evaluar la prostata y el tono muscular.

+ Realizar una exploracion ginecoldgica en mujeres para descartar prolapso.

Estudios urodinamicos™.

El abordaje depende de los sintomas, la gravedad y el impacto en la calidad de vida™.

~, Medidas generales™:

+ Mejorar el control de la DM y adoptar habitos saludables.

« Optimizar la funcién vesical en funcion de las enfermedades concomitantes (p. ej., tratamiento especifico de los
STUI en pacientes diabéticos con HBP).

« Valorar el riesgo/beneficio de usar farmacos como los iISGLT-2, ya que pueden aumentar la poliuria y la nocturia.

»

o
©
o . .
Uy Tratamiento especifico™
o

o
o)
’ .. . . Incontinencia urinaria Alteraciones de vaciado
Vejiga hiperactiva o o ) o i ;
.. . Ejercicios de suelo pélvico, vaciado Técnicas de vaciado (maniobra de
Anticolinérgicos y agonistas de S, . g
A ] s Yy cada 2-4 horas, reduccion de la ingesta Valsalva o compresiéon del abdomen),
3 de liquidos, técnica de doble vaciado. técnica de doble vaciado.
/f‘ Tratamiento quirurgico™.
%

DM: diabetes mellitus, HBP: hiperplasia benigna de prdéstata, iSGLT-2: inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa de tipo 2, ITU: infeccion del
tracto urinario, STUI: sintomas del tracto urinario inferior.
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La DM aumenta el riesgo de disfuncion sexual:

® . Disfuncion eréctil o . Dispareunia
+ Alteraciones del orgasmo + Laxitud vaginal
« Alteraciones de la eyaculacion « Disminucion del deseo sexual,
+ Reduccion del deseo sexual la excitacion o el orgasmo

Fomentar la comunicacion con el paciente e investigar si existen
problemas con la satisfaccion sexual de los pacientes™.

i]: l Utilizar cuestionarios especificos puede ayudar al diagndéstico™'®,

A s e o ﬂ
3 Adoptar ha.bl‘tos sglgdables (dieta saludable, ‘,/ Syt &l el el et e
realizar actividad fisica y perder peso)™1®.

fi& Recibir psicoterapia y tratamiento de la ~ En muijeres, utilizar hidratantes y lubricantes vaginales y
9y depresion, si existe™. hacer rehabilitacion del suelo pélvico™.

« Mujeres: tratamiento hormonal sustitutivo en mujeres posmenopausicas; ospemifeno para la atrofia vulvogaginal;
flibanserina para mujeres con trastorno del deseo sexual hipoactivo™.

o
o . . .
/Oooo Tratamiento farmacoldgico:
O
0

« Hombres: inhibidores de |la fosfodiesterasa 5.

Abreviaturas: DM: diabetes mellitus.
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