Cistitis
intersticial.

el dolor sustituye al alivio

Orinar con urgencia y dolor son los principales sintomas de la
cistitis intersticial, trastorno no bacteriano del que se desconoce
casi todo y que afecta a mujeres de mediana edad

a cistitis intersticial (Cl) es una

enfermedad crénica, rara y sobre

todo femenina (el 80% de los

casos son mujeres), aunque los
hombres pueden verse afectados por una
patologia muy parecida, la prostatodinia.
A pesar de que buena parte de la pobla-
cién es consciente de los problemas que
afectan a muchos hombres a causa de la
proéstata, no ocurre lo mismo en el caso de
las mujeres que sufren este tipo de cisti-
tis. Con una necesidad perentoria y muy
frecuente de miccionar, su problema es
desconocido incluso por los propios médi-
cos. Y es que todavia no se ha logrado
averiguar cuales son las causas que la de-
sencadenan.

Cuando se habla de cistitis casi siempre
se la relaciona con una inflamacién ve-
sical bacteriana, en la que el germen
Escherichia coli es el responsable mas
frecuente. Pero también conviven otras
causas de irritacion vesical que no son
bacterianas, sino que responden a fac-
tores como irradiacion, quimioterapia u
obstruccion. Mencidon aparte merecen
las cistopatias crénicas, aquellas cistitis
sin causa conocida. Dentro de este gru-
po se incluye la cistitis intersticial, que
en EEUU afecta a mas de 700.000 per-
sonas, segln datos de la Intersticial
Cystitis Association. En Espafa, sin em-

bargo, no hay datos epidemioldgicos so-
bre su incidencia.

La cistitis, denominacién coloquial por la
que se conoce este mal, hace referencia a
una inflamacién crénica de la pared de la
vejiga. Por su parte, el apellido de inters-
ticial estd relacionado con el entramado
de células que forman fibras de colageno
y, a su vez, al espacio intercelular llama-
do intersticio, que es la parte que se infla-
ma e irrita. Esto se debe a que ciertos
componentes quimicos de la orina, como
el potasio, son capaces de atravesar la ca-
pa que recubre el interior de la vejiga (el
urotelio) e irritar el intersticio. En conse-
cuencia, las personas afectadas sufren do-
lor cada vez que se llena la vejiga.

La cistitis intersticial se incluye dentro del
llamado “sindrome de la vejiga dolorosa”,
referido a cualquier patologia relacionada
con dolor del érgano en cuestion. Ante un
cuadro de vejiga dolorosa, la cistitis in-
tersticial se diagnostica cuando no se
aprecia ninguna causa organica, como un
tumor vesical, piedras (o litiasis) en el
tracto urinario o una infeccién de orina.
Tras descartar estas causas organicas y re-
alizar una serie de pruebas, y siempre que
las pacientes cumplan ciertos criterios cli-
nicos, los profesionales en urologia llegan
a la conclusion de que se hallan ante un
cuadro clinico concreto: la Cl.
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EL UROLOGO,
EL ESPECIALISTA ADECUADO

Los sintomas que llevan a la consulta mé-
dica son la urgencia en orinar y el incre-
mento de su frecuencia (cada cada 10 - 15
minutos), dolor muy fuerte de vejiga -en la
zona perineal- y mucho escozor en forma
de ardor continuado.

El sufrimiento es tal que, en cuanto apa-
recen los primeros sintomas, las mujeres
afectadas deciden visitar a un especialis-
ta, aunque a menudo se yerra en el pro-
fesional elegido. Puesto que las molestias
se localizan en la zona de los genitales,
acuden -o se las dirige- al ginecdlogo v,
debido a que se puede confundir con una
infeccion de orina, también recurren al
médico de cabecera. Inician entonces un
peregrinaje hasta dar con el especialista
que les podra diagnosticar y tratar este
problema de forma adecuada: el urélogo.

EL DIAGNOSTICO
SE HACE ESPERAR

En un primer momento, los sintomas de la
cistitis intersticial pueden confundirse con
los de una cistitis de origen bacteriano,
por lo que se trata con antibidticos.
Cuando se observa que no responden al
tratamiento, se practican otras analiticas

para comprobar que la infeccién no esta e



causada por una bacteria. Lo mismo suce-
de con los hombres, ya que la prostatidi-
nia puede confundirse con una prostatitis
infecciosa.

Para llegar al diagndstico, la clave, en
cualquiera de los casos, es que el urélogo
interprete de forma correcta lo que le es-
ta explicando el paciente, ya que la sinto-
matologia es muy variada y subjetiva;
cada persona siente el dolor con distinta
intensidad.

UN ROSARIO DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

Hasta que no se concluye que se trata de
una cistitis intersticial, las afectadas se
han sometido a varias pruebas:

« La citoscopia mediante un endoscopio
para examinar el interior de la vejiga.

« La urodinamia funcional, basada en
hacer un llenado de la vejiga para re-
producir los sintomas que explica la pa-
ciente y estudiar si le duele vy
comprobar los sintomas que tiene.

 La biopsia, en la que se toma una
muestra de tejido para hacer un anali-
sis patoldgico.

Ademas, el mismo acto quirdrgico se pue-
de aprovechar para llevar a cabo una hi-
drodistensiéon vesical contra el dolor
pelviano crénico. Este tratamiento consiste
en llenar la vejiga por encima de su capa-
cidad y mantenerla a esa presion entre 5y
10 minutos.

Las pacientes sienten cierta mejoria, aun-
que ésta es variable, en funcién de cada
persona. Su duracion va desde los tres y
cuatro meses hasta un afio, al cabo de los
cuales se debe repetir. El resultado depen-
de de la sintomatologia previa.

Es habitual que las afectadas se topen con
largas listas de espera para la primera vi-
sita al urélogo. Por esta razon, desde que
este especialista las recibe en la primera
visita hasta que se establece el diagnosti-
co puede transcurrir, en el mejor de los
casos, un ano.

En otros, debido a la confusion inicial de
los sintomas con los de una infeccidn,
tanto ellos como ellas pueden vivir algu-
nos anos con un diagndstico incorrecto.

TRATAMIENTO SIN CURACION

En la actualidad, la cistitis intersticial no
tiene cura y las afectadas no encuentran
otra opcion que aprender a convivir con
ella toda la vida. No obstante, hay varias
vias terapéuticas que, prescritas y aplica-
das por un urélogo experto en esta pato-
logia, permiten controlar los sintomas en
el 70% de las pacientes, aunque deben
ser conscientes del caracter crénico de la
enfermedad y mantener unas expectativas
realistas.

« Farmacos. El tratamiento se inicia de
manera escalonada, con antiinflamato-
rios para reducir la inflamacion y anti-
colinérgicos para relajar la vejiga. En
ocasiones, también se administran far-
macos ansioliticos o antidepresivos, pe-
ro no por trastorno de ansiedad o
depresion, sino porque el dolor puede
generar gran sensacion de ansiedad. En
este caso, el objetivo es conseguir que
el paciente se relaje y rompa el circulo
del dolor. Cuando las pacientes no me-
joran con estos tratamientos, se pueden
administrar analgésicos como medio de
proteccién contra agentes lesivos y con
el fin de disminuir la intensidad de los
sintomas.

» Neuromodulacion. Este tratamiento,
hasta ahora aplicado a la columna, con-
siste en la colocacion de un electrodo
en la raiz sacra 3 que recoge las aferen-
cias (los nervios aferentes transportan
sefales sensoriales de los drganos al
cerebro) de la vejiga. Este electrodo es
una especie de marcapasos que, con es-
timulos eléctricos, ordena las sensacio-
nes de los pacientes respecto a la
vejiga. De entrada, se coloca durante
un tiempo variable de 15 dias y un mes,
tiempo en el que puede llevarse una vi-
da normal. La paciente que lo sigue
también debe rellenar un calendario
miccional previo a la colocaciéon del
electrodo y otro después. De esta for-
ma, se comprueba si ha mejorado o no.
En caso afirmativo, se implantara el dis-
positivo de manera definitiva.

« Otros tratamientos. Algunas afecta-
das también recurren a tratamientos
como la fisioterapia, ya que esta com-
probado que ciertos masajes sobre la
musculatura de la zona funcionan en
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LA LUCHA DE LAS AFECTADAS "«

ACACI es una asociacion que cuenta con 82 mujeres afectadas en
toda Espana. Se instituyé en Cataluia, pero ayuda a mujeres de
todas las comunidades autonomas e, incluso, fuera de la
Peninsula y de Latinoamérica. Otra asociacion a la que pueden
dirigirse en las Islas Baleares es la Asociacion Balear de Afectados
de Cl y Trigonitos (ABATYCI). En la actualidad, la lucha se centra,

ademas de prestar apoyo moral y orientacion, en dos puntos clave:

* Lograr que se reconozca el problema a través de un carné que
permita acceder a cualquier lavabo ante una urgencia, sin
necesidad de consumir en un local.

- Conseguir que se habilite un centro especializado en cistitis
intersticial para que el diagndstico se demore lo menos posible
y se apliquen los tratamientos adecuados.
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algunas muijeres e, incluso, requieren
apoyo psicologico debido al impacto
que puede tener la enfermedad en el
bienestar mental de las afectadas.

UN GIRO VITAL

La vida diaria de una persona diagnosti-
cada de cistitis Intersticial da un giro de
180 grados en muchos casos, ya que afec-
ta a la vida cotidiana, laboral y de pareja
en varios aspectos:

* En el dia a dia. La frecuencia al ori-
nar, acompafnada de dolor, impide a
muchas de las afectadas salir a com-
prar, viajar, ir de paseo o al cine. Una
vez que se manifiesta la enfermedad,
las mujeres que la padecen son muy
conscientes de la escasez de lavabos
publicos en las ciudades. Ante la par-
quedad de la dotacién municipal de es-
te tipo de equipamientos, para acceder
a un servicio tienen que entrar en un
bar o restaurante cada cuarto de hora.
Ademas, beber de forma frecuente es
contraproducente para ellas porque
acelera la necesidad de orinar con ur-
gencia. Intentar aguantar produce do-
lor y llevar panal para retener la orina,
un gran escozor.

En el trabajo. La vida laboral de algu-
nas de las afectadas termina en el mo-
mento en que empieza la enfermedad.
Los desplazamientos hasta el lugar del
trabajo, cumplir con un horario estable-
cido y rendir como uno mas se convierte
en una tarea muy dificil ya que las pe-
rentorias ganas de orinar y el dolor im-
piden cumplir con todas las exigencias.
En funcién del nivel en que se encuentre
la enfermedad, algunas afectadas han
conseguido cierto grado de incapacidad
laboral, incluso la absoluta.

- Vida sexual y de pareja. También se
resiente de forma considerable. La in-
flamacion de la vejiga, acompafiada de
dolor y escozor, se irradia a la zona ge-
nital de la mujer y le impide, en nume-
rosas ocasiones, mantener relaciones
sexuales sin dolor. La vejiga inflamada
se siente como una roca que molesta
enormemente. -



