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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afos, con antecedente personal de esclerosis multiple, acude
durante meses por diversos cuadros de disuria, poliaquiuria y tenesmo vesical, tratados con diversos
antibidticos, con cultivos positivos para Escherichia coli, alternando con episodios de leucorrea
blanquecina, prurito vaginal y exudados vaginales positivos a Candida albicans. Tras diversos
episodios de recidivas tras tratamiento antibidtico sensible en antibiograma, se deriva a la paciente
a urologia prescribiendo por su parte autovacuna Uromune®. En farmacia, se confecciona una
autovacuna especifica para la paciente con una aplicacion diaria durante tres meses, al finalizar la
paciente se mantiene sin nuevos episodios de ITU. A los 5 meses sufre nuevo episodio de ITU
positivo a E. coli. Desde atencion primaria se renueva la autovacuna con el visado vigente de
urologia y se vuelve a administrar con la misma posologia, tras la cual permanece sin nuevos
episodios de ITU ni candidiasis vulvovaginal.

Exploracion y pruebas complementarias: Ecografia renal: angiomiolipoma renal derecho 2 x 2,5
cm. Exploracién general: afebril. Normoconstante. Abdominal: molestias a palpacién en hipogastrio
sin defensa, Blumberg negativo. Pufiopercusiénrenal: normal. Ginecoldgica: leucorrea abundante
blanquecina. Sin lesiones ni alteraciones aparentes macroscopicas.

Orientacion diagnostica: ITU de repeticion. Vulvovaginitis candididsica recurrente.
Diagnostico diferencial: Vejiga hiperactiva. Vulvovaginitis bacteriana.

Comentario final: Las ITU suponen uno de los problemas mas frecuentes de atencion primaria. La
autovacuna en pacientes con ITU recurrentes ha introducido una nueva perspectiva en pacientes
que considerdbamos incurables, ademas del gasto y reconsulta que implica en atencién primaria la
sintomatologia de este tipo de pacientes. Las autovacunas especificas se han abierto paso como una
alternativa de futuro en este tipo de pacientes. Las indicaciones para las mismas son: 1) Prevencion
y tratamiento de ITU recurrentes, urocultivo positivo; 2) Prevencion y tratamiento de candidiasis
vulvovaginal recurrentes, exudado vaginal positivo. En el futuro podria ser una alternativa eficaz en
ITU recurrente con cultivo positivo en pacientes con contraindicacion a tratamiento antibiotico.
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