
FUNDAMENTOS // La perimenopausia, la menopausia y la postmenopausia son etapas de la vida donde se producen cambios en las mujeres, como síntomas vasomoto-
res, alteraciones de la menstruación o síntomas genitourinarios. Estos provocarán alteraciones en la mucosa y el pH que pueden derivar en infecciones del tracto urinario.  
Su tratamiento más habitual es a través de fármacos, pero las opciones de prevención son diversas. El objetivo de esta revisión fue analizar la literatura científica acerca de  
la prevención de las infecciones del tracto urinario y determinar la eficacia de las mismas en mujeres en la perimenopausia y postmenopausia.

MÉTODOS // Se llevó a cabo la búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed, CINAHL, PEDro, Web of Science y Scopus. Se emplearon los términos de búsqueda urinary 
tract infections, menopause, premenopause y postmenopause. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados en español, inglés, portugués e italiano.

RESULTADOS // Se obtuvieron 2.777 resultados, siendo 8 de ellos seleccionados tras el cumplimiento de los criterios de elegibilidad. En los estudios incluidos se analizaron 
diversos tratamientos profilácticos de carácter hormonal, farmacológico o natural. La variable principalmente analizada fue la cantidad de episodios padecidos por las pacien-
tes, medidos mediante la contabilización de los mismos a través de pruebas o de síntomas asociados a infecciones.

CONCLUSIONES // Las opciones de prevención son diversas, pudiéndolas englobar en hormonales, farmacológicas y de ingredientes naturales. Presentan así resultados 
eficaces en cuanto a la reducción de episodios de las pacientes, arrojando también otras variables determinantes para la selección de la profilaxis.

PALABRAS CLAVE // Infecciones urinarias; Perimenopausia; Menopausia; Postmenopausia; Climaterio; Prevención primaria; Prevención secundaria; Revisión sistemática; PRISMA. 

BACKGROUND // Perimenopause, menopause, and postmenopause are stages characterized by hormonal changes that can cause vasomotor symptoms, menstrual alte-
rations, and genitourinary manifestations. These modifications in the vaginal mucosa and pH increase the risk of urinary tract infections (UTIs). Although pharmacological 
treatment is the most common approach, multiple preventive strategies are available. The aim of this review was to analyze the scientific literature on UTI prevention and assess 
its effectiveness in women during perimenopause and postmenopause.

METHODS // A bibliographic search was conducted in PubMed, CINAHL, PEDro, Web of Science, and Scopus using the terms urinary tract infections, menopause, premenopause, 
and postmenopause. Randomized controlled trials published in Spanish, English, Portuguese, and Italian were included.

RESULTS // A total of 2,777 studies were identified, of which 8 met the eligibility criteria. The included trials evaluated hormonal, pharmacological, and natural prophylactic 
interventions. The primary outcome was the number of UTI episodes, measured through diagnostic tests or clinical symptoms.

CONCLUSIONS // Various prophylactic options (hormonal, pharmacological, and natural) have proven effective in reducing the incidence of UTIs in perimenopausal and 
postmenopausal women. The choice of preventive strategy should also take into account additional clinical and safety variables.

KEYWORDS // Urinary Tract Infections; Perimenopause; Menopause; Postmenopause; Climacteric; Primary prevention; Secondary prevention; Systematic review; PRISMA. 
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INTRODUCCIÓN

La menopausia es descrita como la 
última menstruación que presenta 
una mujer, determinada por la 

ausencia de las hormonas que llevan a la 
ovulación (1), principalmente del estriol, 
precursor del estrógeno, cuya deficien-
cia lleva a alteraciones musculoesquelé-
ticas (2), mientras que en la edad repro-
ductiva el estrógeno se encarga de 
desarrollar y mantener características 
sexuales femeninas y crecimiento de los 
huesos largos (3). Pero hay procesos que 
ocurren alrededor de la misma, que afec-
tarán a la vida de la mujer, empezando 
a partir de los cuarenta años, donde 
aparecen signos acompañados de alte-
ración hormonal, denominada perime-
nopausia, finalizando esta pasado un 
año de la última menstruación. Por el 
contrario, una mujer se encuentra en 
la postmenopausia cuando ya ha ocu-
rrido la última menstruación, también 
pudiendo describirse este periodo como 
climaterio, acompañado de una serie de 
síntomas (1,4). 

Los síntomas asociados comen-
zarán a aparecer debido a la altera-
ción de los niveles de estrógenos en 
el período de perimenopausia. Son así 
síntomas vasomotores, alteraciones en 
las menstruaciones o síntomas geni-
tourinarios (5). Estos continuarán en la 
postmenopausia, sumándoseles otros, 
como son la osteoporosis (derivada del 
descenso estrogénico) así como pro-
blemas genitourinarios con relación a 
la alcalinización del pH vaginal y una 
debilidad en la mucosa. Estas últimas 

alteraciones pueden llevar a la apari-
ción de Infecciones del Tracto Urinario 
(ITU), ocurriendo mayoritariamente en 
mujeres postmenopáusicas. Los datos 
de prevalencia varían según la edad, 
aunque hay evidencia de que es un 5% 
en la mediana edad y aumenta con el 
transcurso de los años (6,7).

Debido a que la deficiencia de estró-
genos es un cambio persistente, lle-
vará a la recurrencia de las infecciones, 
siendo esta la que se describe como 
que ocurre un mínimo de tres veces 
en un plazo de doce meses o dos veces 
en medio año (8). Dependiendo de si las 
infecciones van acompañadas de sín-
tomas o no se denominan de maneras 
distintas, ya que se califican como ITU 
cuando presentan inflamación, mien-
tras que la bacteriuria es el proceso por 
el cual hay más de 100.000 bacterias 
formadoras de colonias por mL, siendo 
o no sintomática, y derivando en ITU (9). 
En cuanto a la sintomatología es común 
padecer disuria, acompañada de dolor 
en la zona suprapúbica en el caso de ser 
una infección en la parte baja del tracto 
urinario, además de presentar alteracio-
nes en relación a la urgencia y frecuen-
cia, pudiendo estar asociadas al sín-
drome genitourinario de la menopausia 
o la vejiga hiperactiva (8).

La infección activa recibe un trata-
miento antibiótico, que variará su dosi-
ficación en función de la complicación o 
el medicamento en cuestión. Además, 
este tratamiento a partir de antibióticos 
se puede usar de manera profiláctica 
cuando aún es bacteriuria asintomática, 
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cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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pudiendo tratarse de un tratamiento 
continuado o de manera periódica (10). 
Estos medicamentos son cefalexina y 
fosfomicina (10), aunque hay algunos de 
los mismos que las pacientes toman de 
manera autogestionada como es la nitro-
furantoína o trimetoprima (8). En el caso 
de mujeres postmenopáusicas, como se 
sospecha de la deficiencia de estróge-
nos, es usado también de manera profi-
láctica cuando padecen las infecciones 
de manera recurrente (10). Sin embargo, 
no hay gran evidencia sobre el efecto 
de estos en las ITU ni se ha demostrado 
cuál es el mejor, sobre todo en el caso 
de la prevención, siendo el punto más 
importante al ser habitual en la perime-
nopausia y postmenopausia. Por ello, el 
objetivo de esta revisión fue analizar la 
literatura científica acerca de la preven-
ción de las ITU y determinar la eficacia 
de las mismas ante las infecciones de 
orina en mujeres en la perimenopausia 
y postmenopausia. 

MATERIAL Y MÉTODOS

E l objetivo siguió la metodología 
PICO (Participants, Interventions, 
Comparators and Outcomes) (11). 

Así, las participantes serían mujeres 
en la perimenopausia y postmenopau-
sia con infecciones de orina, mientras 
que la intervención fueron las distin-
tas medidas de prevención de las infec-
ciones de orina. En cuanto al resultado, 
este fue la mejora en la prevención de 
las infecciones y no se estableció una 
comparación.  

Para la ejecución del trabajo, y el 
alcance del objetivo previamente men-
cionado, se llevó a cabo una revisión 
científica de la literatura siguiendo las 
directrices del método PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses) (12). La bús-

queda bibliográfica se realizó durante 
los meses de enero y febrero del 2025, 
en las bases de datos de las Ciencias de 
la Salud PubMed, CINAHL, PEDro, Web 
of Science y Scopus. En la Tabla 1 apa-
recen reflejadas las ecuaciones de bús-
queda para cada base de datos.

Se constituyeron los criterios de 
selección con la finalidad de limitar los 
resultados válidos para esta revisión. 
Los criterios de inclusión fueron que 
el estudio se hiciera en mujeres que se 
encontraran en la perimenopausia y/o 
postmenopausia y presentaran infec-
ciones de orina (fueran de primera apa-
rición o de repetición), además de que 
resultaran artículos en español, portu-
gués, italiano e inglés, y que también 
fueran ensayos clínicos aleatorizados 
(ECA). También se establecieron crite-
rios de exclusión: la ausencia de acceso 
al texto completo; tipos de documentos 
como cartas al director, estudios de un 
caso o serie de casos, revisiones biblio-
gráficas, guías prácticas, discusiones 
de un tópico, libros o capítulos de los 
mismos, blogs; estudios que no analiza-
ran los efectos de los tratamientos pre-
ventivos en las infecciones urinarias. 
En cuanto a los filtros, se establecie-
ron de forma automática o manual en 
las distintas bases de datos, que serán 
definidos en la Tabla 2. 

La calidad metodológica de los artí-
culos fue valorada por la escala PEDro 
(Physiotherapy Evidence Database) (13). 
En esta escala se evalúa la validez 
interna, externa y la información esta-
dística aportada por los ECA. Está con-
formada por once ítems que puntúan en 
función de su cumplimiento con un 1 o 
la ausencia del mismo con un 0, excep-
tuando el primer ítem, que no entró 
dentro del cálculo (14). Adjudicó así una 
puntuación del 0 al 10 a los ítems 2 al 
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11, llevando el resultado de esta pun-
tuación a la consideración de calidad 
metodológica, siendo: pobre cuando 
fue de 0-3 puntos, regular cuando fue 
de 4-5 puntos, buena cuando se encon-
tró entre 6-8 puntos o excelente entre 
9-10 puntos (13).

Por otro lado, los riesgos de sesgo 
de los artículos también fueron anali-
zados por The Cochrane Collaboration, 

que está compuesta por seis ítems, asig-
nándole a cada uno de ellos tres valores 
posibles: bajo riesgo, riesgo poco claro y 
alto riesgo (15).

Tanto el proceso de búsqueda biblio-
gráfica y extracción de datos como el 
análisis de la calidad metodológica y el 
riesgo de sesgo fue realizado de forma 
ciega por dos investigadoras indepen-
dientes, que contrastaron los datos con 

Tabla 1
Ecuaciones de búsqueda.

Bases de datos Ecuación de búsqueda

PubMed (“Urinary Tract Infections”[Mesh]) AND ((“Menopause”[Mesh])  
OR (“Postmenopause”[Mesh]) OR (“Premenopause”[Mesh]))

CINAHL MH “Urinary Tract Infections+” AND (MH “Menopause+” OR MH “Premenopause”  
OR MH “Postmenopause”)

PEDro 1. “Urinary Tract Infections” AND “Menopause”
2. “Urinary Tract Infections” AND “Postmenopause”

Tabla 2
Aplicación de filtros.

Bases de datos Filtros aplicados

PubMed

De manera automática: texto completo, idiomas en inglés, portugués o español  
y realizada en humanos.

De manera manual: se excluyen los artículos que aparecen  
en criterios de exclusión.

CINAHL
De manera automática: en inglés (ya que los resultados son en este idioma).

De manera manual: se excluyen los artículos que aparecen 
 en criterios de exclusión.

PEDro No se aplican filtros.

Web of Science De manera automática.
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posterioridad. En caso de discrepancia, 
se seleccionó a un tercer investigador 
que pudiera desempatar. 

RESULTADOS

La búsqueda llevada a cabo, ex- 
puesta en el diagrama de flujo que 
se muestra en la Figura 1, aportó 8 

resultados que fueron válidos para lle-
var a cabo la revisión. Estos resulta-
dos presentaron una característica en 
común: que todos ellos eran ECA (16-23). 

A continuación, los artículos fue-
ron valorados para determinar su cali-
dad metodológica de manera individual  
(16-23) a través de la escala PEDro, 
representado en la Tabla 3. La totalidad 

de los artículos recibieron una puntua-
ción que determinó una calidad meto-
dológica buena, exceptuando los artí-
culos de Zhong et al. (18) y De Leo et 
al. (23) que presentaron una calidad 
metodológica regular, debido a su pun-
tuación de 5.

Por otro lado, la evaluación de ries-
gos de Cochrane, reflejada en la Tabla 4, 
mostró resultados dispares, siendo de 
los ítems de desgaste y notificación los 
más homogéneos con la totalidad de 
los artículos presentando bajo riesgo. 
En cuanto a la generación de la secuen-
cia, la mayoría presentaron alto riesgo, 
a excepción de Zhong et al. (18), Beere-
poot et al. (19) y Raz et al. (2003) (22), con 
bajo riesgo. En cuanto al ocultamiento 

Tabla 3
Calidad metodológica de los artículos según PEDro.

Artículo Ítem 
1

Ítem 
2

Ítem 
3

Ítem 
4

Ítem 
5

Ítem 
6

Ítem 
7

Ítem 
8

Ítem 
9

Ítem
10

Ítem 
11 TOTAL

Ferrante et al.(16) 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6/10

Muiños Fernández 
et al.(17) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10

Zhong et al.(18) 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5/10

Beerepoot et al.(19) 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8/10

Raz et al. (1993)(20) 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6/10

Eriksen(21) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10

Raz et al. (2003)(22) 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7/10

De Leo et al.(23) 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5/10

Nota: Sí: 1. No: 0. Ítem 1: Los criterios de elección fueron especificados. Ítem 2: Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.  
Ítem 3: La asignación fue oculta. Ítem 4: Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de pronóstico más 
importantes. Ítem 5: Todos los sujetos fueron cegados. Ítem 6: Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.  
Ítem 7: Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. Ítem 8: Las medidas de al menos uno de 
los resultados clave fueron obtenidas de más del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos. Ítem 9: Se presentaron 
resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos 
para, al menos, un resultado clave fueron analizados por intención de tratar. Ítem 10: Los resultados de comparaciones estadísticas 
entre grupos fueron informados para, al menos, un resultado clave. Ítem 11: El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad 
para, al menos, un resultado clave.
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA.
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de la asignación también hubo dispari-
dad en cuanto al riesgo, teniendo solo 
tres que no fueran de alto riesgo, con 
el de Beerepoot et al. (19) y Raz et al. 
(2003) (22) siendo de bajo riesgo, y el 
de Raz et al. (1993) (20) que era poco 
claro. Los artículos que presentaron 
alto riesgo en estos apartados mostra-
ron principalmente ausencia de des-
cripción de los métodos llevados a cabo 
para la asignación y ocultamiento. Los 
riesgos de realización y detección mos-
traron resultados muy dispares, resi-
diendo el alto riesgo y poca claridad 

en la ausencia del cegamiento y la des-
cripción de este, respectivamente.

En la Tabla 5 están definidas las carac-
terísticas de los estudios, así como 
las variables y resultados de estos. En 
cuanto a la población diana, en la mayo-
ría de los estudios fueron mujeres post-
menopáusicas (de manera natural o qui-
rúrgica), añadiendo como criterio en 
algunos artículos el tener más de doce 
meses de amenorrea. Hubo dos artícu-
los que supusieron la excepción, ya que 
en el de Muiños Fernández et al. (17) las 

Tabla 4
Riesgo de sesgo según Cochrane.

Artículo

Selección Realización Detección Desgaste Notificación

Generación  
de secuencia

Ocultamiento 
de la  

asignación

Cegamiento de  
los participantes  

y del personal

Cegamiento  
de los  

evaluadores 
del resultado

Datos de  
los resultados
incompletos

Notificación 
selectiva de  

los resultados

Ferrante et al.(16) Alto riesgo Alto riesgo Riesgo  
poco claro Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

Muiños Fernández  
et al.(17) Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

Zhong et al.(18) Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

Beerepoot et al.(19) Bajo riesgo Bajo riesgo Riesgo  
poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

Raz et al. 
(1993)(20) Alto riesgo Riesgo  

poco claro
Riesgo  

poco claro
Riesgo  

poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo

Eriksen(21) Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo

Raz et al. 
(2003)(22) Bajo riesgo Bajo riesgo Riesgo  

poco claro
Riesgo  

poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo

De Leo et al.(23) Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
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mujeres eran postmenopáusicas con sín-
drome genitourinario y en el de De Leo 
et al. (23) las mujeres se encontraban en 
la perimenopausia, en concreto en la 
premenopausia entre los cuarenta y cin-
cuenta años. 

La muestra en los estudios tam-
bién fue variada, siendo la muestra con 
menor cantidad de mujeres la del estu-
dio de Ferrante et al. (16) con treinta y 
cinco mujeres aleatorizadas. Mientras, 
Beerepoot et al. (19) incluyeron a 252 
pacientes, aunque este fue uno de los 
que más pérdidas tuvo, con hasta 85 
mujeres. Contrasta así con los tres aban-
donos, y todos referidos en el grupo 
experimental, de De Leo et al. (23) 

En cuanto a los criterios de inclu-
sión fueron bastante consensuados en 
todos los estudios, ya que eran mujeres 
que se encontraban en la menopausia 
(fuera de manera natural o tras un pro-
ceso quirúrgico, especificados en algu-
nos casos) y que hubieran padecido ITU. 
Estas últimas eran siempre descritas 
bajo el criterio de al menos tres en los 
últimos doce meses; además, en algu-
nos estudios como el de Muiños Fer-
nández et al. (17) y Ferrante et al. (16) refi-
rieron también haber padecido dos en 
los últimos seis meses. En otros estu-
dios como el de Zhong et al. (18) fueron 
mujeres que no hubieran padecido piu-
ria o bacteriuria en las dos semanas 
previas al inicio del mismo. Para acabar, 
la excepción más destacable la marca 
el estudio de De Leo et al. (23), ya que 
eran mujeres en la perimenopausia, 
por lo que los criterios serían los mis-
mos en cuanto a las infecciones, pero 
debían presentar ciclo menstrual alte-
rado, con altos niveles de la hormona 
foliculoestimulante (FSH por sus siglas 
en inglés) y niveles de estrógeno en 
descenso.

Contrastó así con los criterios de 
exclusión, que podemos resumirlos 
en ausencia de tumores malignos o 
dependientes de estrógeno, así como 
la cateterización o consumo de anti-
bióticos previo al estudio, difiriendo 
en el tiempo entre estudios (Ferrante 
et al. (16) determinó intravenoso o de 
resistencia; para Muiños Fernández et 
al. (17) fueron tres meses; Beerepoot et 
al. (19) indicaron únicamente dos sema-
nas). También se solieron excluir en el 
caso de haber estado bajo tratamiento 
hormonal recientemente. 

Los tratamientos estaban todos enca-
minados para la prevención, pudiendo 
ser antibióticos profilácticos o relaciona-
dos con estriol o estrógeno, de carácter 
más hormonal. Dentro del primer grupo 
estaban los estudios de Zhong et al. (18), 
Beerepoot et al. (19) (estudiado frente a 
un tratamiento de Lactobacillus) y Raz 
et al. (2003) (22), donde su grupo experi-
mental recibió este tratamiento. Frente a 
este grupo tenemos el de estriol o estró-
geno, con Ferrante et al. (16) mediante dos 
tratamientos con estrógeno, Muiños Fer-
nández et al. (17) con estriol, así como Raz 
et al. (1993) (20) y Eriksen (21) con 17β-es-
triol. Para acabar, De Leo et al. (23) com-
binó medidas antibióticas y naturales a 
través de un medicamento con noxami-
cina, arándanos rojos y D-manosa. 

Diversas variables fueron medidas 
en todos los estudios, siendo estas en 
relación a las infecciones, así como la 
cantidad de episodios, la frecuencia o 
las pacientes que no habían presen-
tado recurrencia, resultando la común 
en todos ellos el efecto del tratamiento 
en la prevención de las ITU. En el caso 
de Zhong et al. (18) se apreció la apari-
ción de los factores predisponentes, y 
junto con otros estudios, como Beere-
poot et al. (19) y Eriksen (21), también se 
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valoraron efectos adversos. En el caso 
de De Leo et al. (23), estudiaron la sinto-
matología y su aparición en relación a 
las ITU, no tanto la verificación clínica 
de las mismas. 

Para acabar, los resultados de los 
estudios fueron significativamente posi-
tivos a causa de las medidas profilácti-
cas adoptadas. En todos los estudios se 
vio una mejora del grupo experimen-
tal respecto al control o, en el caso de 
ambos recibir distintas dosificaciones, 
una mejora en ambas, como ocurrió 
en Zhong et al. (18). Ante esto hubo dos 
excepciones, el de Beerepoot et al. (19), 
que comparó dos tratamientos, resul-
tando mejor el que usaba Lactobacilli, 
y el de Raz et al. (2003) (22), en el que, 
como el anterior, ambos grupos reci-
bieron tratamiento, resultando mejor el 
antibiótico frente al de los pesarios. En 
ambos arrojaron que, en comparación 
con el otro tratamiento, ese era signifi-
cativamente mejor, acompañado de la 
reducción de episodios y sintomatolo-
gía en las mujeres que lo recibieron.

DISCUSIÓN 

E l presente estudio tuvo como obje-
tivo revisar la literatura científica 
de manera sistemática con la fina-

lidad de determinar las medidas de pre-
vención de las ITU y la eficacia de estas 
ante las infecciones de orina en muje-
res en la perimenopausia y postmeno-
pausia. Así, dentro de este objetivo se 
encuentran ocho artículos (16-23), con 
formas de tratamiento heterogéneos, 
pese a tener la base del uso de estró-
genos (o derivados) o antibióticos, pero 
siempre con la variable principal de la 
presencia o ausencia de síntomas o 
ITU, y buscando una profilaxis en el tra-
tamiento. La respuesta general de los 
estudios, a excepción del de Raz et al. 

(2003) (22) en el grupo experimental, es 
positiva en cuanto a los tratamientos 
con reducción de los episodios y, con-
secuentemente, la diminución de sinto-
matología (en el caso de presentarla). 

Resultados de las intervenciones. Las in- 
tervenciones son heterogéneas, eng-
lobándose en tres grupos: recibiendo 
tratamiento a partir de estrógenos o 
derivados (16,17,20-22); tratamiento con 
antibióticos (18,19,22) y tratamientos con 
probióticos o nutricionales (19,23), aun-
que algunos comparan dos tipos de tra-
tamientos. Empezando por los estróge-
nos, se prueban aplicaciones con cre-
mas estrogénicas (16) o de estriol (17,20), a 
través de anillos de estriol (16,21) y pesa-
rios de estriol (22), que muestran bue-
nos resultados en cuanto a la reduc-
ción del número de infecciones y su 
incidencia, también reduciendo otros 
problemas secundarios a la menopau-
sia como es la atrofia vaginal en el caso 
de Eriksen (21). Hay un caso en el que 
no se aprecia mejora, en el estudio de 
Raz et al. (2003) (22), ya que compara 
el pesario vaginal de estriol frente a 
antibióticos, resultando una reducción 
de episodios mayor a favor de los anti-
bióticos, refiriendo estos mayor efi-
cacia. El estudio de Anglim et al. (24) 

apoya esta mejora en base a la reduc-
ción de bacterias oportunistas, a tra-
vés de una progreso en la composi-
ción del microbioma urinario con un 
uso local de estrógeno, tanto en muje-
res menopáusicas con o sin infeccio-
nes, ya que en este último grupo pobla-
cional existe una mejoría en la atrofia 
vaginal (24).  También en los estudios se 
mide el pH vaginal, ya que hay eviden-
cia de su aumento tras la menopausia, 
derivando en la reducción de bacterias 
probióticas presentes en la vagina. En 
el estudio de Maloney et al. (25) apoya 
el uso de estrógenos de manera local 
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en mujeres mayores con la finalidad de 
estabilizar el pH y reducir los efectos 
derivados de su alteración, pudiendo 
contribuir también a la reducción de las 
ITU recurrentes (25). Para acabar, resal-
tar el uso del pesario con estriol, ya 
que inicialmente los pesarios son indi-
cados para mujeres con prolapsos, y la 
introducción de estrógenos viene dada 
por la necesidad del uso de cremas con 
este ingrediente para reducir la ero-
sión que se encuentra asociada con la 
atrofia vaginal (26). Con este motivo se 
investiga también su efecto en la atro-
fia vaginal, como en el caso de Griesser 
et al. (27) en el cual se estudia si existe 
un efecto positivo en cuanto a la atro-
fia vaginal, resultando que hay una 
mejora de los síntomas, pudiendo pro-
ducirse así en las ITU, ya que está rela-
cionada con la alcalinización del pH y 
alteraciones en la mucosa (6,27).

Por otro lado, está el tratamiento 
por antibióticos, ya sea en compara-
ción de la modalidad de tratamiento (18) 

frente a otros tratamientos con base 
estrogénica (22) o de probióticos (19). Se 
observa en general una reducción de 
los síntomas, pero al ser un tratamiento 
farmacológico se debe presentar espe-
cial atención a las reacciones adver-
sas de los mismos, que resulta que son 
similares en ambos grupos (18,19) o no 
se aprecian (22). En cuanto a otros gru-
pos de edad, en un estudio de Beere-
poot et al. (28) con mujeres mayores de 
dieciocho años se compara un trata-
miento a base de  arándanos rojos (por 
sus propiedades antisépticas y preven-
tivas en el tratamiento de las vías uri-
narias, eliminando bacterias de este 
tracto) con un tratamiento antibiótico 
(con antibióticos similares a los usa-
dos en los estudios de la presente revi-
sión), no habiendo apenas diferencias, 
pero con una mejora en ambos en el 

número de episodios (28). Pero estos 
tratamientos deben aplicarse con cier-
tas precauciones, como se ha mencio-
nado previamente, ya que uno de los 
antibióticos mayoritariamente usados 
en mujeres con ITU es la nitrofuran-
toína, y según la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS) debe usarse únicamente en el 
momento de ITU activas y de manera 
limitada en el tiempo debido a reaccio-
nes adversas en la profilaxis (29). Por lo 
que, en el caso de los antibióticos, se ve 
una mejora en cuanto a la reducción de 
los episodios, pero se debe tener pre-
sentes los riesgos ante la resistencia al 
medicamento o las reacciones que pue-
den provocar en las mujeres.

En cuanto a los resultados, tenemos 
otros tratamientos que no se engloban 
en los anteriores, como el Kistinox (com-
plemento alimenticio) (23) y el Lactoba-
cillus a modo de probiótico, existiendo 
así una gran mejora en la reducción de 
episodios, pero en el caso del Lactoba-
cillus, al compararse con un antibiótico, 
el resultado no es bueno, ya que el anti-
biótico aumenta la franja de tiempo de 
aparición, así como la reducción de epi-
sodios (19). En el caso del estudio a revi-
sar, usa dos clases de Lactobacillus, el 
L. Reuteri y L. Rhasmosus, pero estas 
se encuentran mayoritariamente en el 
intestino; por ello, un tratamiento oral 
de las mismas provoca un aumento en 
el intestino, mientras que a nivel vagi-
nal el cambio no se produce en una gran 
cantidad de mujeres (30). En el estudio 
de Hudson et al. (31) se realiza un estudio 
in vitro con las cuatro especies de Lac-
tobacillus predominantes en la vagina, 
frente a la Escherichia coli, una de las 
bacterias causante de ITU, obteniendo 
que para tres de las cuatro testadas se 
produce una reducción de la bacteria 
patógena debido a la inhibición del cre-
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cimiento de la misma (31). Debido a ello, 
podría ampliarse el estudio con un tra-
tamiento oral destinado a la prevención 
de ITU, con la finalidad de ver si pre-
senta un efecto positivo en cuanto al 
control de la bacteria patógena. Los tra-
tamientos naturales suelen tener como 
base componentes similares. Así, en el 
estudio de Mainini et al. (32) se ejecutó 
un tratamiento con D-manosa, inulina, 
arándano rojo, gayuba, Olea europaea, 
Orthosiphon (té de Java) y Lactobacillus 
acidophilus, que parece ser una opción 
natural en la prevención, debido a las 
propiedades individuales que presen-
tan, como antiinflamatorias, antimicro-
bianas y acidificantes (32). En el estudio 
de Torella et al. (33) se estudia un com-
puesto a base de ácido hialurónico, sul-
fato de condroitina, curcumina y quer-
cetina, el cual vuelve a mostrar efectos 
positivos en la prevención, pero que son 
aún mayores de manera combinada con 
un tratamiento estrogénico oral, siendo 
ya enfocado principalmente a mujeres 
menopáusicas (33). Además, estos tra-
tamientos son importantes en el caso 
de mujeres que han padecido cáncer 
de mama, porque la opción con estró-
genos puede estar descartada o presen-
tar una reducción por el tratamiento, 
por lo que las opciones naturales serán 
de elección en estos casos (34). El arán-
dano rojo es una de las opciones natura-
les más estudiadas, pudiendo ser inge-
rido en zumo, pastillas u otras maneras, 
pero siendo demostrado el zumo como 
la opción que reducirá tanto los episo-
dios como la sintomatología y el uso de 
antibióticos (35-37).

Variables e instrumentos de medida. 
Las variables medidas son similares en 
todos los estudios: la cantidad de epi-
sodios; la ausencia/reducción de sínto-
mas y, en algunos casos, efectos adver-

sos (principalmente, en las que reciben 
antibióticos), pero difieren en las medi-
ciones. En algunos estudios estas varia-
bles son objetivas, a través de cultivos 
o pruebas de la orina (16,18-20), pudiendo 
estar combinadas con información de 
las pacientes o a través de sus dia-
rios (17,21,22), mientras que otros estu-
dios se fundamentan únicamente en 
diarios de las pacientes (23), siendo más 
subjetivos. Pero hay que destacar que 
únicamente en el estudio de Ferrante et 
al. (16) una de las variables es en función 
a la calidad de vida de las pacientes (16), 
punto que debería ser imprescindi-
ble en las investigaciones, ya que en 
muchos de los casos ya se trata de una 
ITU recurrente, de una larga duración, 
con lo que eso conlleva en la vida de las 
pacientes. Esto se refleja en las preo-
cupaciones de las pacientes en el estu-
dio de Agrawal et al. (38), ya que refie-
ren la ausencia de educación en torno 
a su problema, dado que acuden a sus 
profesionales en los momentos agudos 
de la infección y estos les recetan anti-
bióticos para ese momento (teniendo 
ya un historial de ITU de repetición), no 
informándolas de lo que ocurre o de los 
medios para su prevención. Y no solo 
eso, puesto que su calidad de vida se ve 
alterada, presentando un 39% de ellas 
ansiedad derivada del miedo de que les 
ocurra en el trabajo o de no poder via-
jar por si ocurre un episodio agudo y 
no pueden recibir el tratamiento nece-
sario. Además, el 65% de las pacientes 
refieren una vida sexual activa, pero 
esta se ve alterada por el temor a pade-
cer ITU debido a ello, pudiendo llevar a 
su evitación y a problemas secundarios 
en sus vidas (38).

La duración de los estudios es 
heterogénea, siendo la media de 9,25 
meses en el conjunto de estudios ana-
lizados (16-23). Esta duración de nueve 
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meses o incluso mayor parece opor-
tuna, sobre todo al ser una prevención 
de las ITU en la menopausia, al ser la 
mayoría de los casos ya recurrentes, 
y, acudiendo a la definición de las mis-
mas presentada al inicio de esta revi-
sión, ocurriendo un mínimo de tres 
veces en un plazo de doce meses o dos 
veces en medio año (8). Por ello, se debe 
tener en cuenta esto para determinar 
la duración de los estudios, ya que una 
mejora puede suponer una reducción 
en este ratio de episodios, puesto que 
como ocurre en el estudio de De Leo 
et al. (23), con apenas tres meses de tra-
tamiento, podemos ver una mejora en 
la sintomatología y reducción de epi-
sodios (23), pero no podemos determi-
nar si esta se mantiene en el tiempo, 
reduciendo los episodios anuales de las 
pacientes, aunque persista la denomi-
nación de recurrencia por encontrarse 
encima de los mínimos estipulados. Así 
que tomando como referencia la defi-
nición, los estudios deberían tener una 
duración mayor a los seis meses, sobre 
todo para ver la evolución del trata-
miento y el mantenimiento del mismo 
en el tiempo con las mejoras asociadas. 

En cuanto a la perimenopausia y 
postmenopausia, este problema es de 
vital importancia, ya que a lo largo de 
la revisión está presente el hecho de 
su relación con la sequedad vaginal, 
la atrofia vaginal y la disminución de 
estrógenos, asociados a estas dos eta-
pas de la vida de las mujeres. Por ello, 
el proceso que lleva a las infecciones de 
repetición es claro, ya que una dismi-
nución de estrógenos produce cambios 
a diversos niveles en la mujer, siendo 
uno de ellos la atrofia vaginal donde los 
tejidos adelgazan, secan e inflaman (39) 
y reduciendo la cantidad de Lactobaci-
llus, que como se ha visto son bacte-
rias presentes en la vagina con la finali-

dad de protección, siendo así más pro-
pensos a la proliferación de bacterias 
patógenas. Esta será una de las prin-
cipales causas de las infecciones, aun-
que se debe tener en cuenta que otro 
de los riesgos es padecerlas con ante-
rioridad (40). En el estudio de Cagnacci 
et al. (41) se reitera la relación de la atro-
fia vaginal con las ITU de repetición, no 
así con los síntomas relacionados con 
el tracto urinario bajo (41).

Calidad de los estudios. En relación a la 
calidad de los estudios, resulta buena 
en la mayoría de los artículos (16,17,19-22), 
a excepción de dos de ellos que pre-
sentan una calidad regular (18,23) con 
5 puntos en la escala PEDro. Las pun-
tuaciones restantes son dos estudios 
con 8 (17,19), uno con 7 (22) y tres con una 
puntuación de 6 (16,20,21). Pero se evi-
dencia que, en general, hay dos ítems 
que reciben peor puntuación, siendo 
los relacionados con el cegamiento 
de terapeutas e investigadores, dismi-
nuyendo la calidad de los artículos en 
relación a estos puntos.  

Por otro lado, la calidad del estudio 
también está medida por el sesgo pre-
sente en los artículos. Todos los artí-
culos presentan (16-23) un alto riesgo o 
poco claro para la realización, con un 
sesgo sobre los participantes y el per-
sonal, que es similar en cuanto a los 
evaluadores, a excepción de en el estu-
dio de Beerepoot et al. (19), que recibe 
un riesgo bajo. Por contra, la totalidad 
de estudios presentan un bajo riesgo 
para el desgaste y notificación, por lo 
que, pese a no estar cegados los tera-
peutas o investigadores, no repercute 
en cuanto a la presentación de los 
resultados. 

Limitaciones. Las limitaciones presen-
tes en esta revisión son que, pese a una 
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búsqueda completa para su realiza-
ción, hubo estudios que no se pudieron 
recuperar, como se puede comprobar 
en el diagrama de flujo [Figura 1]. Dentro 
de los estudios seleccionados se puede 
observar un sesgo en la realización y 
desgaste de los mismos, ya que no fue-
ron cegados el personal e investiga-
dores, ni en algunos casos las pacien-
tes, por lo que los resultados pueden 
verse afectados. Además, debido a la 
corta duración de los estudios, no hay 
presente un seguimiento en la mayo-
ría de los mismos, a excepción de en el 
estudio de Beerepoot et al. (19), por lo 
que se debería estudiar la continuidad 
del tratamiento y los efectos que pre-
senta en las mujeres postmenopáusi-
cas. Finalmente, se determinó que no 
era posible realizar un análisis esta-
dístico ni una valoración cuantitativa 
de los datos de los artículos incluidos, 
debido a su heterogeneidad en mues-
tras, intervenciones, variables medidas 
y seguimiento. 

Debido a estos puntos, en las futu-
ras investigaciones se podría intro-
ducir el disponer de un mayor tiempo 
de seguimiento, así como un mínimo 
de tratamiento, con los efectos sobre 
las mujeres que podría tener un tra-
tamiento a largo plazo de antibióti-
cos, por los efectos adversos o resis-
tencias que pueden generar. Por otro 
lado, se debe tener en consideración 
a las mujeres en la perimenopausia y 
postmenopausia que no pueden reci-
bir tratamiento hormonal, por lo que 
se deben ampliar los estudios en rela-
ción a tratamientos con componentes 
naturales antes de recurrir a una profi-
laxis antibiótica. Cabe resaltar en todos 
estos procesos la importancia de que 
las mujeres que vayan a entrar en estas 
etapas, de manera natural o debido a 
tratamientos o cirugías, reciban infor-

mación en cuanto a las infecciones y, 
en caso de presentar su recurrencia, 
cómo esta puede ser afrontada. 

Futuras líneas de estudio. Las implica-
ciones clínicas de los resultados de esta 
revisión son especialmente relevantes 
para la atención integral de mujeres 
en la perimenopausia y postmenopau-
sia, etapas en las que la disminución 
estrogénica provoca cambios fisiológi-
cos que incrementan de manera soste-
nida el riesgo de ITU. En este sentido, 
los hallazgos evidencian que las inter-
venciones preventivas, tanto hormona-
les como farmacológicas o basadas en 
compuestos naturales, ofrecen bene-
ficios significativos en la reducción de 
episodios infecciosos y en la mejora de 
la sintomatología asociada.

Desde una perspectiva clínica, los 
tratamientos locales con estrógenos 
destacan como una estrategia eficaz 
para restaurar el epitelio vaginal, equi-
librar el pH y favorecer el restableci-
miento de la microbiota protectora. 
Esto permite reducir la frecuencia de 
recurrencias y, al mismo tiempo, abor-
dar problemas vinculados al síndrome 
genitourinario de la menopausia. Asi-
mismo, los tratamientos con antibióti-
cos continúan siendo útiles en deter-
minados casos, pero su empleo debe 
realizarse con especial cautela, priori-
zando esquemas de uso racional y evi-
tando pautas prolongadas para minimi-
zar efectos adversos y la aparición de 
resistencias. Las opciones basadas en 
ingredientes naturales, como arándano 
rojo, D-manosa o probióticos específi-
cos, constituyen una alternativa espe-
cialmente interesante para mujeres 
que no pueden recibir terapia hormo-
nal o presentan riesgo elevado de efec-
tos adversos, favoreciendo además un 
abordaje más seguro y sostenible.
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La aplicación de estas medidas 
preventivas se benefician de un enfo-
que One Health que permite situar 
el manejo de las ITU recurrentes en 
un marco más amplio, donde la salud 
humana, la salud ambiental y la resis-
tencia antimicrobiana están estrecha-
mente relacionadas. En la práctica clí-
nica, esto implica:

	— �Promover el uso responsable de anti-
bióticos, reduciendo su empleo inne-
cesario y contribuyendo a frenar el 
incremento de resistencias, un pro-
blema que impacta tanto en la salud 
individual como en la Salud Pública.

	— �Fomentar intervenciones menos inva- 
sivas y más sostenibles, como el 
empleo de probióticos o sustancias 
naturales que preservan la microbiota 
y disminuyen la presión ecológica 
asociada al uso de antimicrobianos.

	— �Considerar la influencia del micro-
bioma vaginal y urinario como parte 
de un ecosistema, en el que la alte-
ración de los equilibrios microbianos 
(por cambios hormonales, tratamien-
tos o factores ambientales) repercute 
directamente en el riesgo de infección.

	— �Favorecer la educación sanitaria y 
la prevención, empoderando a las 
mujeres para reconocer signos de 
alarma, adoptar hábitos saludables y 
participar activamente en la toma de 
decisiones terapéuticas.

En suma, los hallazgos de esta revi-
sión subrayan la importancia de imple-

mentar estrategias preventivas indivi-
dualizadas, efectivas y coherentes con 
una visión One Health. Este enfoque 
permite, no sólo mejorar la calidad de 
vida de las mujeres en etapas de transi-
ción hormonal, sino también contribuir 
de manera responsable a la reducción 
de resistencias antimicrobianas y al 
mantenimiento de la salud de los eco-
sistemas microbianos humanos.

A modo de conclusión, señalar que 
el abordaje de la prevención de las 
infecciones del tracto urinario en muje-
res en la perimenopausia y postmeno-
pausia puede abordarse a través de 
distintas líneas de tratamiento, coin-
cidentes con las líneas de los diferen-
tes estudios. Estas medidas de preven-
ción estudiadas son eficaces en cuanto 
a la reducción de episodios o sintoma-
tología asociada, determinado como 
más beneficioso el abordaje basado en 
componentes naturales como el arán-
dano rojo o la D-manosa, ya que es 
menos invasivo para el organismo de la 
mujer, más inclusivo con mujeres que 
no pueden recibir tratamiento hormo-
nal y alejándose de los riesgos de un 
tratamiento prolongado a partir de 
antibióticos.

Se puede concluir que los resultados 
de esta revisión arrojan que existe una 
mejoría con distintos tratamientos de 
base hormonal, farmacológica o natu-
ral con respecto a la disminución de epi-
sodios, aunque se deben seguir explo-
rando los mismos con la finalidad de 
ratificar y extender lo que se ha obte-
nido en esta revisión de la literatura. 
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