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itus postcoitales
Colonización de la uretra anormal 



76 Autovacunas bacterianas
2019-2024



76 Autovacunas 
bacterianas 2019-2024

Cistitis 40%
Uretritis 30%

Vaginosis/Candidiasis 25%
Bartolinitis 5%



Cistitis 40% autovacunas

18% Cándidas implicadas en la infeccion 





Vaginosis /candidiasis 30%
autovacunas

Monobacterianas
56% Cándidas/Ecoli/ Enterococo F

Polimicrobianas 44%:
Cándidas+ Ecoli + Estafilococo+Enterococo F

50% Candida Albicans
50% Cándida SP



BArtolinitis recidivantes
agudas autovacunas 7%

Monobacteriana E.Coli 80%



No precisan tratamientos 

DURANTE los 6 meses de 
autovacuna 
Cistitis 71%

Uretritis 86%
Vaginosis 42%

Candidiasis 66%
Bartolinitis 75%

Mal Control  Precisa tratamientos durante su uso:
Cistitis 29%
Uretritis 13%
Vaginosis 56%
Cándidas 33%



Cistitis autovacunas

57% recidiva antes de 2años
23% recidiva a los  3 meses
15% recidiva a los 6 meses
23 % recidiva 1año
38 % recidiva a los 2 años 

43%  no recidiva



recidivas uretritis 

Recidiva 61%
43% al año
57% a los dos años

Sin recidiva 39%



Meses de 
tratamiento 

21 pacientes 3 meses

40 pacientes 6 meses

5 pacientes 9 meses

11 pacientes Mas de 12meses





Autovacunas 
antibacterianas

Excelente control agudo de cistitis y 
uretritis mientras se administra

al menos 6 meses (70-80%)

Menor eficacia en vaginosis/candidiasis

La administracion prolongada en casos severos mejora la eficacia









ningun episodio posterior  

CISTITIS   43%
URETRITIS 39%

VAGINOSIS 28%

CANDIDIASIS 33%

BARTOLINITIS 75%



ITUS de repeticion
Más de 3 anuales o más de 2 en 6 meses

URETRItis/Itus postcoitales


