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e El uso concomitante de Pentosan Polisulfato y
heparina fue mas efectivo que el uso de Pentosan
Polisulfato como una monoterapia.

La combinacién de Pentosan Polisulfato con
hidroxizina ha mostrado ventaja por encima de la
droga sola.®

Resumen

Cl es un sindrome de la vejiga de etiologia
desconocida. La patofisiologia de la Cl es compleja,
con la causa mas probable siendo multifactorial, e
incluye factores genéticos y ambientales.
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Tratamiento para la Cl (cistitis intersticial)

Ha sido observado que los pacientes con CI tienen
una funcion de la barrera GAG defectuosa, llevando a
la depolarizacidon de nervios sensoriales por solutos
de la vejiga, con provocacion de sintomas
subsecuentes. Sobre la base de esta observacion,
los pacientes son frecuentemente tratados con
Pentosan Polisulfato oral. El Pentosan Polisulfato es
como una macromolécula de heparina derivada de
carbohidrato, producida semisintéticamente, que
quimica y estructuralmente se asemeja a las
moléculas GAG. Actualmente, el Pentosan
Polisulfato es una terapia eficaz para pacientes con
Cl. La respuesta de tratamiento maxima puede ser
alcanzada cuando los pacientes son tratados por 6 0
mMas meses.

PUNTOS CLAVE

+ Los estudios que han evaluado la patofisiologia de Cl y las propiedades del Pentosan
Polisulfato ofrecen una base cientifica para el uso del Pentosan Polisulfato como tratamiento

de ClI.

+ Evaluaciones favorables de la droga realizadas por pacientes e investigadores se han visto

en estudios doble ciegos, aleatorizados, de Pentosan Polisulfato en el tratamiento de la Cl.

+ Mejoras significativas en la mayoria de variables en Cl con pacientes aleatorizados a

Pentosan Polisulfato oral, han sido observadas.

« Estudios han también mostrado que una mayor duracion en el tratamiento con Pentosan
Polisulfato resulta en grandes mejoras en las tasas de respuesta y resultados de los
pacientes. Por lo tanto, el tratamiento debe ser de 6 meses o mas tiempo de duracion.
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