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ESTUDIO MANCOIT. PREVENCION DE LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO (ITU) EN MUJERES CON POSIBLE
FACTOR POSTCOITAL MEDIANTE UN COMPLEMENTO ALIMENTICIO

Lopez Pérez, E;, Garcia-Astillero Vallecillo, V., Bravo Marin, S Gémez de Vicente, JM.; De Castro Guerin, C.';
Garcia-Matres y Cortés, M.J.» Mainez Rodriguez, J.A"; Yebes Alonso, A Martinez-Pifieiro,L" Iglesias Garcia C.2

1.- Servicio de Urologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. 2.- Clinical Partner & Innovation S.L.
INTRODUCCION: 26 MUJERES
. . . . (18-45 afios)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son comunes; entre ITUs Postcoital recurrente
el 20% y el 30% son ITU recurrentes (ITUs).

. . . INTERVENCION:
Factor de riesgo: relaciones sexuales. Un MANGSAR al dia
D-manosa y PAC: inhiben la adhesion bacteriana » posible 2000 mg D-manosa +140 mg PAC
funcion preventiva Formulacion de liberacion prolongada

visita 1 > visita 2 > visita 3
OBJETIVO: Base 3meses 6 meses
Evaluar la eficacia y seguridad de una combinacion de e )
. .z Criterios de valoracion:
liberacion prolongada de D- manosa + PAC(MANOSAR") > ITU incidencias
en la prevencion de ITUr recurrentes poscoitales. > Adherencia
> Microbiologia
< . > Seguridad

METODOS Y DISENO: > Funcién sexual (FSFI, CSFQ-14)

> Calidad de vida (EQ-5D)
>Mejoria general (PCl)

. J

Estudio piloto prospectivo, unicéntrico.

RESULTADOS: MEJORIA PERCEPCION GLOBAL (PGI)

53,6 %: sin nuevas ITU a los 6 meses. Mejoria percepcion global 80,95% en 2° visita
26.9 %: solo tuvo un episodio (no diferencias significativas entre visitas)
] . .

80,8 %: ya no cumplia los criterios de ITU recurrente. Un poco mejor

« Adherencia: 90,9 % (3 meses) - 85,7 % (6 meses). Muchisimo mejor 4,8% Ning(in cambio
9,5%

« Seguridad: 1 interrupcion (sequedad vaginal). B Mucho peor

« Microbiologia:

24 episodios clinicos, 22 microdocumentados.
K. aerogenes (42,9 %), E. coli (22,7 %).

« Funcion sexual y calidad de vida: Estables.

B Mucho mejor

CONCLUSION:
v Profilaxis no antibiética prometedora para las infecciones urinarias postcoitales recurrentes.
v Eficaz, seguray bien tolerada.

V" Se necesitan ensayos aleatorizados mas amplios. (-
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MANCOIT STUDY. A PILOT STUDY ON THE PREVENTION OF
RECURRENT POSTCOITAL UTls IN WOMEN USING D-MANNOSE
AND PROANTHOCYANIDINS (PAC)

Lopez Pérez, E;, Garcia-Astillero Vallecillo, V., Bravo Marin, S Gémez de Vicente, JM.; De Castro Guerin, C.';
Garcia-Matres y Cortés, M.J. Mainez Rodriguez, J.A"; Yebes Alonso, A Martinez-Pifieiro,L" Iglesias Garcia C.2

1.- Urology Service. Hospital Universitario La Paz. Madrid. 2.- Clinical Partner & Innovation S.L.
INTRODUCTION: 26 WOMEN
. . (18-45 years)

Urinary Tract Infections (UTls) are common; 20-30% are Recurrent postcoital UTls
recurrent UTIs (rUTIs).

. . , INTERVENTION:
Risk factor: sexual intercourse. Daily MANOSAR
D-mannose & PAC: inhibit bacterial adhesion » potential 2000 mg D-mannose +140 mg PAC
preventive role Prolonged-release formulation

visit 1 > visit 2 > visit 3
OBJECTIVE: Baseline 3months 6 months
To evaluate the effectiveness and safety of a prolonged- e ENDPOINTS )
release combination of D-mannose + PAC (MANOSAR’) S s
in preventing recurrent postcoital rUTIs. >Adherence
> Microbiology
. > Safety
METHODS & DESIGN: > Sexual function (FSFI, CSFQ-14)
. _ ) . >QoL (EQ-5D)
Prospective, single-center pilot study. | PG Improvernent |
RESULTS: PATIENT GLOBAL IMPRESSION OF IMPROVEMENT (PGil)
53,6 %: no new UTIs at 6 months. Overall perception improved by 80.95% on the second visit
26,9 %: had only one episode (no significant differences between visits)
? . .
80,8 %: no longer met rUTI criteria. Much worse
« Adherence: 90,9 % (3 mo) - 85,7 % (6 mo). Much better 4,8% No change
9,5%

« Safety: 1 discontinuation (vaginal dryness). M a little better

« Microbiology:

24 clinical episodes-22 micro documented.
K. aerogenes (42,9 %), E. coli (22,7 %).

« Sexual function & QoL: Stable.

M Better

CONCLUSION:
¥~ Promising non-antibiotic prophylaxis for recurrent postcoital UTls.
v~ Effective, safe, and well tolerated.

¥ Larger randomized trials are needed. (-
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