
La cistitis es una infección de las vías 

urinarias inferiores que afecta a la 

vejiga. Suele estar causada  por 

bacterias como  Escherichia coli. Su 

sintomatología es muy incomoda para  

quien la padece. Por sus condiciones 

anatómicas y hormonales la mujer se 

ve más afectada. 

El problema surge cuando las cistitis 

se hacen recurrentes, es decir, se 

repiten tres o más veces al año o más 

de dos veces en seis meses. 

 

 

Este estudio pretende evaluar el 

impacto de la cistitis a nivel de la 

farmacia comunitaria y  la actuación del 

farmacéutico frente al problema de la 

cistitis recurrente o repetitiva desde un 

punto de vista principalmente 

preventivo.  

 

Revisión bibliográfica en 

bases de datos como 

Pubmed, Medscape, Scielo y 

Manuales  Médicos. 

El tratamiento antibiótico para tratar la 

cistitis  consiste en agentes antibióticos  

generalmente muy efectivos que se aplican 

de 1-7 días y muestran una mejoría 

bastante rápida de los síntomas. 

 

La labor del farmacéutico es proporcionar 

una buena educación higiénico sanitaria al 

paciente y al mismo tiempo recomendar 

tratamientos no farmacológicos que 

previenen la aparición de la cistitis 

recurrente. Como complementos 

alimenticios con extractos de arándano 

rojo , vitamina C, probióticos  o geles 

íntimos. 

El arándano rojo contiene 

proantocianidinas (PAC) que junto con la 

fructosa inhiben la adherencia de los 

uropatógenos a las células epiteliales de la 

vejiga. 

En los probióticos tan sólo han de utilizarse 

las cepas de Lactobacillus evaluadas 

específicamente en estudios para  que se 

regenere la microbiota vaginal dañada y 

vuelva a ejercer su efecto protector. 

Un buen conocimiento de la enfermedad, su tratamiento 

y los perfiles  generales  de quienes la padecen ayuda al 

farmacéutico a brindar una buena atención al paciente y 

a dar recomendaciones para evitar la aparición de 

recurrencias y complicaciones.  

Antibiótico Dosis diaria Duración de 

tratamiento 

Fosfomicina trometamol 3 g monodosis 1 días 

Nitrofurantoína 50 mg cada 8 h 5-7 días 

Cefpodoxima axetilo 100 mg /12 h 3 días 

Ciprofloxacino 250 mg 2 v/d 3 días 

Levofloxacino 250 mg /dosis única 

diaria 

3 días 

Norfloxacino 400 mg / 12 h 3 días 

Ofloxacino 200 mg / 12 h 3 días 

Si se conoce el patrón local de resistencias (resistencia de E. coli < 20 

%): 

Trimetoprim sulfametoxazo 160/800 mg /12 h 3 días 

Trimetoprim 200 mg / 12 h 5-7 días 
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