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Consideraciones 
 

• Cerca del 90% de los pacientes con Cistitis Intersticial (CI) / Síndrome de vejiga dolorosa (BPS) reportan 
sensibilidad a una amplia variedad de comestibles. 

• Mecanismos patológicos sugieren ser responsables por la relación entre la ingesta dietética y la 
exacerbación de los síntomas incluyendo regulación positiva neuronal periférica y/o central, disfunción 
epitelial de la vejiga, y diálogo cruzado de órganos, entre otros. 

• La actual información basada en cuestionarios sugiere que frutas cítricas, tomates, vitamina C, 
endulzantes artificiales, café, té, bebidas carbonadas y alcohólicas, y bebidas picantes, tienden a 
exacerbar los síntomas. 

• La sensibilidad a alimentos específicos varía entre pacientes y puede haber sido influenciada por 
condiciones comórbidas. 

 
 
 

 

Conclusiones 
 

Así como ciertos tipos de comidas afectan los síntomas de Cistitis Intersticial (CI) / Síndrome de dolor vesical 
(BPS) y las condiciones de comorbilidad, algunas más que otras; el Glicerofosfato de Calcio y el bicarbonato de 
sodio tienden a mejorar los síntomas. 
 
Un método de control para determinar las sensibilidades dietarias, así como una dieta de eliminación, puede 
jugar un rol importante en la definición de modificaciones dietarias óptimas. 
 
Comorbilidades y el efecto de la dieta deben ser consideradas cuando se les dan orientación a los pacientes. 
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