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Setecientos cincuenta (750) pacientes con diagnóstico de CI (cistitis intersticial) completaron la encuesta 
computarizada que consultaba a cada paciente sobre su demografía, síntomas, diagnósticos concomitantes, 
tratamientos, y sus resultados percibidos al tratamiento. Los pacientes fueron encuestados acerca de terapias 
usadas para tratar CI y sobre su percepción acerca de mejora, no afectación, o deterioro en su condición, con un 
seguimiento promedio de seis (6) meses. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson fueron usadas en los análisis 
estadísticos. 
 
Terapias invasivas y médicas fueron encuestadas. Los más comunes procedimientos realizados fueron 
hidrodistensión (61.9%), terapia intravesical (40.1%), y dilatación uretral (26.5%). De estos procedimientos, del 
24.4% al 45.3% de los pacientes mejoraron su condición gracias a ellos; mientras 27.0% a 49.8% no sintió efecto 
alguno, y del 25.9% al 30.7% empeoró. Una comparación en el número de pacientes que mejoró con aquellos 
que empeoraron mientras las terapias médicas mostró ser significativa para todas las drogas (P_0.001). La 
mayoría de pacientes reportaron que los medicamentos mejoraron su condición, perceptivamente. 

 
 

Conclusiones 
 

• La terapia médica se percibe como superior respecto a la terapia invasiva en el tratamiento de CI 
(Cistitis Intersticial). 

• La medicación debe ser considerada la primera línea de tratamiento para CI. 

• Varias medicaciones mostraron un amplio porcentaje de pacientes con mejora en los síntomas. Estas 
medicaciones fueron: Glicerofosfato de Calcio, fenazopiridina, y Pentosan Polisulfato.  
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