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Evidencia clínica de Peristeen® en la reducción de las infecciones del tracto 
urinario en casos con disfunción intestinal neurógena  

Introducción 

El estreñimiento crónico (CC, siglas en inglés) es uno de los posibles factores que contribuyen a la aparición de infecciones del 
tracto urinario (ITUs) en algunos pacientes. Esto se debe a la distensión rectal continua (común en los casos de retención fecal) 
en la pared de la vejiga, que provoca la obstrucción del flujo urinario y el deterioro de la función del detrusor1. 

Se cree que la incontinencia fecal (FI, en inglés) puede causar las ITUs a través de varios mecanismos: las bacterias pueden 
pasar de las heces al tracto urinario, el perfil de la microbiota del intestino podría afectar en el del tracto urinario, las alteraciones 
en la microbiota intestinal podrían influenciar la homeostasis urinaria y los problemas de limpieza en el área podrían provocar 
una contaminación que, a su vez, causaría una infección bacteriana, por ejemplo, al manipular los catéteres urinarios. Se ha 
demostrado que pacientes que padecen incontinencia fecal sufren tres veces más las ITUs en comparación con el resto de la 
población1,2. 

Tres estudios clínicos han observado la disminución de las ITUs ante un tratamiento de irrigación transanal (ITA) con Peristeen.  

Síntesis de los estudios clínicos 

Nombre del estudio Christensen et al 20063  Ausili et al 20104  Passananti et al 20165  
Estructura del estudio Ensayo randomizado aleatorio. Estudio prospectivo comparativo longitudinal. Estudio prospectivo intervencionista 

Grupo de comparación 
Tratamiento conservador intestinal (CBM, en inglés)) 
vs.ITA 

CBM vs. ITA. Punto de partida vs. después de los ITA 

Patología Lesión de la médula espinal. Mielomeningocele. Esclerosis múltiple 
Dimensión del estudio 87 (45 CBM vs. 42 ITA) adultos. 60 pacientes pediátricos. 49 adultos 
Cronograma de la 
intervención 

2,5 meses. 6 meses. 40 meses de seguimiento 

Criterio principal de 
evaluación  

Sistema de puntos del centro ambulatorio de 
Cleveland y el sistema de calificaciones de la 
incontinencia fecal del St. Mark. 

Puntuación de la disfunción intestinal 
neurógena. 

Puntuación del EuroQol-5D y de la 
disfunción intestinal neurógena 

Criterios de evaluación de 
las ITU 

ITUs que requieren la prescripción de antibióticos. Número de infecciones urinarias durante tres 
meses de CBM (fase 1) vs. tres meses en 
tratamiento con Peristeen (fase 2). 

Cifra anual de las ITUs tratadas desde el 
punto de partida hasta su último 
seguimiento. 

Resultado y conclusión La frecuencia de las ITUs con antibióticos que se 
recetaron fue significantemente baja en el grupo 
que se trató con Peristeen® (5,9%) en comparación 
con el grupo que recibió CBM (15,5%) 

Se observó una notable disminución de las 
ITUs, incluyendo aquellas que son causadas 
por E. coli. 
Se puede sugerir que la irrigación transanal 
disminuye el riesgo de contaminación de 
vejiga con E. coli, mejora los hábitos 
intestinales y limpia el tracto colorrectal. 

Peristeen redujo el uso de otros servicios de 
cuidado sanitario, en especial, la cantidad 
de hospitalizaciones y el número de las ITUs. 

Resultados de los criterios de evaluación de las ITUs 

 
Conclusión 

En dos de cada tres estudios sobre la ITA (Peristeen, Coloplast), se observó una notable disminución de las ITUs en pacientes 
con disfunción intestinal neurógena. Sin embargo, la relación causal por la que las interacciones entre intestino y vejiga afectan a 
las ITUs debe seguir siendo investigada. 
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El término genérico tratamiento conservador intestinal, engloba los 
primeros tratamientos para el estreñimiento crónico y la incontinencia 
fecal. Suele incluir: cambios en el estilo de vida, laxantes, fármacos 

para el estreñimiento, supositorios, biofeedback y estimulación digital 
3
.  
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P = <0,01* 

CBM (fase 1) Peristeen® (fase 2) 

Total E. coli 

15,5 

5,9 


