UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

“ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DEL SINDROME DE VEJIGA
URINARIA HIPERACTIVA”

Requisito previo para optar por el Titulo de Médico

Modalidad: Articulo Cientifico

Autor: Moposita Chiluiza Adrian Leandro

Tutora: Dra. Salinas Velastegui Verdnica Gabriela

Ambato — Ecuador

Mayo de 2023



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutora del Articulo Cientifico sobre el tema;

“ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DEL SINDROME DE VEJIGA
URINARIA HIPERACTIVA” desarrollado por Moposita Chiluiza Adrian
Leandro, estudiante de la Carrera de Medicina, considero que reune los requisitos
técnicos, cientificos y corresponden a lo establecido en las normas legales para
el proceso de graduacion de la Institucion; por lo mencionado autorizo la
presentacion de la investigacion ante el organismo pertinente, para que sea
sometido a la evaluacién de docentes calificadores designados por el H. Consejo

Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Ambato, Mayo del 2023

LA TUTORA

VERONICA' GRBRIELA
SALINAS VELASTEGUI

Salinas Velastegui Veronica Gabriela



AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

Los criterios emitidos en el Articulo de Revision “ACTUALIZACION SOBRE EL
MANEJO DEL SINDROME DE VEJIGA URINARIA HIPERACTIVA”, como
también los contenidos, ideas, andlisis, conclusiones, son de autoria y exclusiva
responsabilidad de la compareciente, los fundamentos de la investigacion se han

realizado en base a recopilacion bibliografica y antecedentes investigativos.

Ambato, Mayo del 2023

EL AUTOR

ABRI AR T EARDRE
MOPCSI TA CHI LUI ZA

Moposita Chiluiza Adrian Leandro



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Dra. Salinas Velastegui Veronica Gabriela con CC: 1804705687 en calidad
de autora y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de
titulacion “ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DEL SINDROME DE
VEJIGA URINARIA HIPERACTIVA”, Autorizo a la Universidad Técnica de
Ambato, para que haga de este Articulo de Revision o parte de él, un documento
disponible con fines netamente académicos para su lectura, consulta y procesos

de investigacion.

Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como los derechos patrimoniales
de mi Articulo de Revision a favor de la Universidad Técnica de Ambato con
fines de difusién publica; y se realice su publicacién en el repositorio Institucional
de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion
Superior, siempre y cuando no suponga una ganancia econdémica y se realice
respetando mis derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este

documento como fe de mi completo consentimiento.

Ambato, Mayo 2023

VERONCA' GRBRIELA
SALI'NAS VELASTEGUI

Salinas Velastegui Veronica Gabriela
CC: 1804705687



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Yo, Moposita Chiluiza Adrian Leandro con CC: 1805150784 en calidad de autor y
titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulacion
“ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DEL SINDROME DE VEJIGA
URINARIA HIPERACTIVA”, Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para
gue haga de este Articulo de Revision o parte de él, un documento disponible
con fines netamente académicos para su lectura, consulta y procesos de

investigacion.

Cedo una licencia gratuita e intransferible, asi como los derechos patrimoniales
de mi Articulo de Revision a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines
de difusién publica; y se realice su publicacién en el repositorio Institucionalde
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, siempre y cuando no suponga una ganancia econémica y se realice
respetando mis derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este

documento como fe de mi completo consentimiento.

Ambato, Mayo 2023

electr

. anléi&nﬁn‘e por
L MOPCSI TA CHI LUI ZA

Moposita Chiluiza Adrian Leandro
CC: 1805150784



APROBACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador, aprueban en el informe del Proyecto de
Investigacion: “ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DEL SiNDROME DE
VEJIGA URINARIA HIPERACTIVA”, de Moposita Chiluiza Adrian Leandro,

estudiante de la Carrera de Medicina.

Ambato, Mayo 2023

Parar su constancia firma

Presidente

ler Vocal 2 do Vocal

vi



CIENCIA
ECUADOR ECV.

REVISTA CIENTIFICA

CERTIFICADO DE PUBLICACION

Por medio de la presente certifico que Adrian Leandro Moposita-Chiluiza, Verdnica GabrielaSalinas-Velastegui,
especialista, son autoras del articulo que sometieron a revision el 25 de febrero de 2023: “Actualizacion sobre
el manejo del sindrome de vejiga urinaria hiperactiva”, en la Revista Cientifica Multidisciplinar CIENCIA
ECUADOR, el mismo que sepublicé el 05 de abril de 2023 en el Volumen 5, NUmero 22.

La Revista Cientifica Multidisciplinar CIENCIA ECUADOR cuenta con el Cédigo ISSN digital de la
Senescyt, 2697-3316 y estd INDEXADA en més de nueve bases de datos internacionales como MIAR,
REDIB, LATINREV vy, entre otras, LATINDEX.

Guayaquil, 06 de abril de 2023Atentamente

FELIX PATRICIO VEGA
i)

i
“ LUZURIAGA

Mgs. Patricio Vega
Director de la Revista Cientifica Multidisciplinar CIENCIA ECUADOR

www.cienciaecuador.com.ec

o . ZEITSCHRIFTEN Bayerische
R@AD REDIBIRed lmaetizans 1aﬂndex m DATENBANK iaatsBibliothek

-
- Y | INDEX \(’\

e WorldCat'

www.journal-index.org

E

UNIVERSITAT HAMBURG|

EZ3 -~ ) —_—
m I Q R > g b ICE SW,' n BIBLIOTHEKSSYSTEM \ BIBLIOTHE
23 Universitat Hamburg

NIVERSITATo: . @ @R e e W[ T s cnniniiornecen 8 ¥ Univercitit Hamburo | cartvon ossierzer

& U g
i 7 | H FACHBIBLIOTHEKENI
iﬁil BARGELONA Crossref = DRJI Euro L__at”:lRE.v 1 IDER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG ’——6“

vii


http://www.cienciaecuador.com.ec/

DEDICATORIA

Este trabajo lo dedico a mis padres y mi hermano quienes con su sacrificio y
esfuerzo me han ayudado durante toda mi etapa formativa, por que ellos siempre
estuvieron a mi lado brindandome su apoyo y sus consejos para hacer de mi una
mejor persona, gracias a su paciencia, comprension y amor que me han dado

han permitido que pueda cumplir con el logro de mis objetivos y metas en mi

vida.

Moposita Adrian

viii



AGRADECIMIENTO

Primero agradezco a Dios por permitirme cumplir con este objetivo que es el
poder ser profesional, luego a mis padres y mi hermano quienes son ejemplo de
superacién, humildad y sacrificio, siempre han creido en mi y han sido el pilar
fundamenta en mi proceso de formacién académico y me han ensefiado a valorar
todo lo que tengo y han fomentado en mi el deseo de superacion en la vida,
también agradezco a mi tutora quien con sus conocimientos impartidos meha
permitido lograr la realizacion de este proyecto y ha contribuido para que este

suefio se haga realidad.

Moposita Adrian



“ACTUALIZACION SOBRE EL MANEJO DEL SINDROME DE VEJIGA
URINARIA HIPERACTIVA”

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de vejiga hiperactiva (VH) se considera una condicion
cronica e incapacitante que se caracteriza por una serie de sintomas urinarios
principalmente de urgencia miccional aislada o en combinacion con incontinencia
de urgencia mas el aumento de la frecuencia miccional en ausencia de otra
enfermedad demostrable. Metodologia: Se efectud una revision bibliogréfica
descriptiva y retrospectiva. Para la localizacién de los documentos bibliograficos
se revisaron varias fuentes documentales y guias publicadas por diferentes
asociaciones profesionales de urologia locales e internacionales. Se gener6 una
exhaustiva busqueda en repositorios y bases cientificas como Pubmed, Scielo,
Springer, MedLine, Redalyc, Dialnet, New England Journal of Medicine con el
uso de descriptores tanto en inglés como en espafiol. Resultados: El sindrome
de VH circunscribe sintomas urinarios que permiten establecer un tratamiento
inicial sin abarcar un examen o método complejo. En particular, los estudios
urodinamicos, la cistoscopia y las ecografias ya sean vesical o renal no se
recomiendan como diagnadstico inicial del paciente con vejiga hiperactiva sin
complicaciones. De hecho, la eleccion depende del historial clinico, terapéutico
del paciente y del criterio clinico del médico. En algunos casos la informacion
adicional puede orientar hacia un tratamiento diferente en casos de pacientes
complicados o refractarios que han fallado en mdltiples tratamientos.
Conclusiones: En definitiva, se requiere un adecuado, oportuno y actualizado
abordaje de los distintos manejos que implica el padecimiento del sindrome de
vejiga urinaria hiperactiva, considerando la efectividad, los efectos adversos,

complicaciones y secuelas que pueden provocar cada uno de los tratamientos.

PALABRAS CLAVES: VEJIGA URINARIA, DETRUSOR HIPERACTIVO,
SUELO PELVICO, TRATAMIENTO INTRAVESICAL.



“UPDATE ON THE MANAGEMENT OF OVERACTIVE URINARY BLADDER
SYNDROME”

ABSTRACT

Introduction: Overactive bladder (OAB) syndrome is considered a chronic and
disabling condition that is characterized by a series of urinary symptoms, mainly
micturition urgency isolated or in combination with urge incontinence plus
increased micturition frequency in the absence of another disease. demonstrable.
Methodology: A descriptive and retrospective bibliographic review was carried
out. To locate bibliographic documents, various documentary sources and guides
published by different local and international professional associations of urology
are reviewed. An exhaustive search will be followed in repositories and scientific
databases such as Pubmed, Scielo, Springer, MedLine, Redalyc, Dialnet, New
England Journal of Medicine with the use of descriptors in both English and
Spanish. Results: The OAB syndrome circumscribes the urinary symptoms that
allow establishing an initial treatment without involving a complex test or method.
In particular, urodynamic studies, cystoscopy, and either bladder or renal
ultrasound are not recommended as the initial diagnosis of the patient with
uncomplicated overactive bladder. In fact, the choice depends on the clinical and
therapeutic history of the patient and the clinical judgment of the physician. In
some cases, the additional information can guide a different treatment in cases
of complicated or refractory patients who have failed multiple treatments.
Conclusions: In short, an adequate, timely and updated approach is required for
the different managements that involve suffering from overactive urinary bladder
syndrome, considering the efficacy, adverse effects, complications and sequelae

that each of the treatments can cause.

KEYWORDS: URINARY BLADDER, OVERACTIVE DETRUSOR, PELVIC
FLOOR, INTRAVESICAL TREATMENT.
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INTRODUCCION

La vejiga hiperactiva (VH) se considera un sindrome caracterizado por sintomas
gue incluyen la urgencia urinaria (deseo repentino e imperioso de orinar, dificil
de aplazar), incontinencia urinaria (fuga involuntaria de orina), polaquiuria y/o
nicturia, que se presenta en ausencia de patologias infecciosas del tracto
urinario, disfuncién miccional neurogénica, obstruccion del cuello de la vejiga o

enfermedad por calculos (1,2).

En particular, su incidencia es mayor en mujeres y aumenta con la edad,
afectando en gran parte la calidad de vida de los individuos con este diagnéstico.
Su manejo se enfoca en varias opciones terapéuticas que incluyen desde
farmacos hasta procedimientos invasivos que permitan disminuir la
sintomatologia e inducir a una mejora en el estado del paciente (3,4). De hecho,
al combinarse la terapia con medicamentos, terapia conductual (BT) y
entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP), que se recomiendan en el
tratamiento de primera linea de la VH se reduce la necesidad de tratamientos

invasivos (4).

Ademas de la carga fisica y psicoldgica para los pacientes, la VH y sus
complicaciones representan una enorme carga econémica en términos de salud
y trabajo debido a la reduccion de la productividad o el ausentismo laboral. Cabe
destacar, que la VH destaca entre los trastornos urolégicos infradiagnosticados.
De hecho, un elevado nimero de pacientes no busca atencion médica por la
marcada avergliienza que circunscribe esta patologia y por el desconocimiento
de su tratamiento. Por ello, se requiere estrategias especificas para el

diagnéstico eficaz y el tratamiento adecuado de estos sintomas urologicos (2-4).

En consecuencia, el presente trabajo se sustenta en el objetivo de aportar
evidencia actualizada y valida sobre el tratamiento del sindrome de vejiga
hiperactiva, y enfocar el diagnéstico desde los diferentes niveles de atencion en

salud.



MATERIALES Y METODOS

Se efectud una revision bibliografica descriptiva y retrospectiva de documentos
publicados por sociedades cientificas dedicadas a recabar evidencia sobre el
tratamiento del sindrome de vejiga hiperactiva, asi como de trabajos de
investigacion y articulos cientificos que describen las causas y terapéutica de la
VH. Para la localizacion de los documentos bibliograficos se revisaron varias
fuentes documentales y gquias publicadas por diferentes asociaciones
profesionales de urologia locales e internacionales. Se generé una exhaustiva
basqueda en repositorios y bases cientificas como Pubmed, Scielo, Springer,
MedLine, Redalyc, Dialnet, New England Journal of Medicine con el uso de
descriptores tanto en inglés como en espafiol y el uso de tesauros DeCs y MeSH
(Urinary Bladder Overactive, Lower Urinary Tract Symptoms, Overactive

Detrusor, Pelvic Floor).

DESARROLLO
Epidemiologia

En términos generales, se estima una prevalencia de VH en la poblacion general
del 11.8 % es decir alrededor de 400 millones seres humanos en el mundo la
padecen. Cabe destacar, que en mujeres mayores de 18 afos se ha detallado
una prevalencia del 18 % a nivel de Europa y 43 % en Estados Unidos
respectivamente. En particular, la prevalencia en mujeres con diagnéstico de
incontinencia urinaria va del 2 % al 9.3 % y en las que no presentan esta
patologia va del 2.4% al 10.3%. En efecto, se evidencia mayor nimero de casos
de VH en mujeres, en comparacion con hombres. Asimismo, a nivel
latinoamericano se ha descrito una prevalencia del 32 % en mujeres de mas de

40 afos de edad y del 14 % en mujeres mayores de 18 afios. (5,6).
Fisiopatologia

En la fisiopatologia de la VH interviene la hiperactividad del musculo detrusor de
la vejiga. En efecto, comprende contracciones durante la fase de llenado,

espontaneas o provocadas, mediadas por la acetilcolina provocando una



estimulacién inducida de los receptores muscarinicos de la vejiga. En efecto, el
componente motor de la vejiga, dado por el sistema nervioso parasimpatico (S2,
S3, S4), coordina las contracciones del musculo detrusor mientras el nervio
simpatico proveniente del nervio hipogastrico al actuar sobre los receptores beta
relaja el masculo detrusor. En consecuencia, se desencadena en esta patologia
la urgencia miccional ocasionada por problemas con el musculo detrusor por
estimulacién colinérgica. Ademas, resalta la teoria uroteliogénica en la que se
describe un defecto del urotelio o suburotelio vesical que provoca la urgencia.
Ademas, la teoria uretrogénica en detalla que el problema se encuentra en la
uretra. Incluso, el origen del problema resulta de alteraciones a nivel del cerebro

y el tronco encefalico ocasionado por el deterioro de la sustancia blanca (7).
Diagnostico

El diagnéstico se sustenta en la correcta historia clinica enfocada en las
comorbilidades y antecedentes personales como la ansiedad, depresion,
trastornos gastrointestinales, genitourinarios y metabdlicos. Asimismo, los
antecedentes gineco-obstetricos en el caso de las mujeres nos orientara a
identificar los posibles factores de riesgo asociados a la hiperactividad del

musculo detrusor (8).

El historial de la medicacion habitual también resulta importante. En efecto,
diversos farmacos producen sintomas vesicales. Entre estos destacan los
diuréticos que aumentan la frecuencia y urgencia urinaria, los bloqueadores de
los canales de calcio que pueden provocar retencion urinaria e incontinencia por
rebosamiento, entre otros. Es importante registrar a diario la ingesta de liquido y
de los volumenes evacuados para identificar desencadenantes de los sintomas
como: ingesta excesiva o inadecuada de los liquidos, consumo de irritantes como

café, alcohol o bebidas carbonatadas (Tabla 1).

El examen fisico incluye examen del abdomen, recto para identificar problemas
prostaticos en el caso de los hombres y el examen vaginal en las mujeres
considerando el estado hormonal, asi como también presencia de prolapso
vaginal y la prueba de la tos para identificar la presencia de fuga urinaria. La
analitica de orina resulta importante para identificar sangre, glucosa y proteinas
en orina lo que permite descartar infecciones del tracto urinario, asi como otras
patologias. Una de las pruebas usadas actualmente es la ecografia de vejiga
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para evaluar el residuo postmiccional o la cistoscopia en casos de hematuria

recurrente o infecciones del tracto urinario (7,9)

Tabla 1. Sintomas del sindrome de vejiga hiperactiva

Sindrome de vejiga hiperactiva

= Urgencia miccional
» Polaquiuria
= Nicturia

= Incontinencia urinaria de urgencia

Fuente: Scrivens R. Overactive bladder syndrome: an overview of diagnosis and

management. 2022.

Mediante la ultrasonografia vesical se detecta una correlacion entre el grosor de
la pared vesical y los sintomas urinarios que se presentan en la VH. Debido a
una tendencia de mayor elevacion de la presion el musculo detrusor vence los
mecanismos de resistencia, provocando incontinencia urinaria y reflejando un
mayor trabajo de la musculatura que causa la hipertrofia de la pared vesical. El
punto de cohorte del grosor de la pared vesical mediante ultrasonografia es de
2.95 mm, comprobado mediante estudios que pacientes con medidas mayores
al punto de cohorte presentan perdidas urinarias con urgencia miccional. En
consecuencia, se ha detallado un algoritmo para el diagndéstico y tratamiento de
la VH (Figura 1) (10).

Tratamiento
-Manejo Conservador

La importancia de disminuir la ingesta de liquidos en exceso se relaciona con el
aumento de la frecuencia miccional. De hecho, se recomienda consumir de 1 a
1,5 litros de agua al dia y evitar el consumo de café, té y alcohol debido al
aumento de la sintomatologia. El tratamiento no farmacoldgico incluye el
entrenamiento vesical con el objetivo de lograr intervalos amplios de la miccion
(cada 3 0 4 horas) (11). Otras caracteristicas que se incluyen en el proceso de
mejora de la patologia consisten en el fortalecimiento de los musculos del suelo

pélvico mediante los ejercicios de Kegel, estimulacion eléctrica o entrenamiento



con pesas. Resaltan estos tratamientos enfocados en reducir las contracciones
del musculo detrusor a través de la reflexion inhibitoria del suelo pélvico y

finalmente mejorar la estabilidad uretral (12,13).
Manejo farmacolégico
e Antimuscarinicos

Su mecanismo de accion se basa en bloguear los receptores muscarinicos de la
vejiga, disminuyendo o suprimiendo las contracciones involuntarias del musculo
detrusor. Entre los efectos secundarios se incluyen: constipacién, boca y ojos
secos, taquicardia y retencién urinaria, los mas utilizados son: Fesoterodina,

Oxibutinina, Propiverina, Solifenacina y la Tolterodina (14,15).

e Agonistas de Adrenoreceptores 33 (B3AR)

Actuan relajando el masculo de la vejiga y mejorando el almacenamiento durante
la fase de llenado miccional. En efecto, permite reducir la frecuencia miccional y
otros sintomas de incontinencia y urgencia en los pacientes con VH (16) . El
farmaco que con mayor frecuencia se utiliza es el Mirabegrén, con una eficacia
similar a los antimuscarinicos y una tasa de incidencia de efectos adversos (boca
seca, estrefiimiento) menores. Actualmente fue aprobado un nuevo B3AR
llamado Vibegrén, en dosis de 50 a 100 mg/dia, y segun ensayos realizados
mejora la calidad de vida de los pacientes con menores efectos adversos que el
mirabegrén (14,17).

Las reacciones adversas que pueden presentarse al consumir este tipo de
farmacos incitan al manejo minucioso especialmente en situaciones especiales
como: pacientes con insuficiencia renal, hepatica, hipertension arterial y

obstruccién al flujo de orina de causa postrenal (18) .
Terapias Alternativas
Toxina botulinica intravesical

La toxina botulinica se considera una neurotéxica producida por el Clostridium
Botulinum. Actlia como un bloqueador presinaptico neuromuscular selectivo y

reversible. Se han descrito siete variantes, de las que Ay B son utilizadas en la



practica sanitaria. Cabe destacar, que en la vejiga hiperactiva la variante de tipo

A es de eleccion por su potencia y duracion prolongada.

En los casos con repuesta desfavorable al tratamiento con anticolinérgicos o
agonista b3, la alternativa propuesta es la toxina botulinica intravesical que actla
a nivel de la union presinaptica inhibiendo la liberacion de acetilcolina y
provocando una denervacion con pérdida de la contraccion muscular y
mejorando la sintomatologia (19,20). El uso indiscriminado de este farmaco

puede causar: hematuria, retencion urinaria e infecciones del tracto urinario (21)
Estimulacion eléctrica del nervio tibial posterior

Para la neuro modulacion del nervio tibial posterior se utilizan dos electrodos de

superficie:

1. Electrodo que proporciona el impulso eléctrico.

2. Electrodo tierra, debido a que las raices nerviosas de s2-s4 proporcionan
un suministro motor a la vejiga y al nervio tibial posterior, la estimulacién
de este nervio provoca una despolarizacion de las fibras soméaticas sacras
y lumbares lo que causa un efecto inhibitorio sobre la contractilidad

vesical.

Esta terapia se ha utilizado de forma individual o combinada con otros tipos de
manejo de la vejiga hiperactiva evidenciandose una mejoria en cuanto a la
disminucién de la frecuencia miccional diurna, nocturna, urgencia miccional
(22,23) .

Neuro modulacién sacra

Se utiliza un electro estimulador neuromuscular a través de la colocacion de dos
electrodos de superficie a nivel sacro, sobre las raices S2-S3. La intensidad se
regula en Hz de forma personalizada segun la tolerabilidad del paciente(24) .
Otra forma de estimulacién sacra se efectla bajo anestesia local o general.
Consiste en la colocacién de un cable dentado unilateral en el tercer agujero
sacro o un implante con un electrodo fijo. Cabe destacar, que esta terapia se
utiliza ante la falta de eficacia de los medicamentos. A diferencia de la
estimulacion del nervio tibial; la neuro modulacién sacra puede ocasionar
eventos adversos frecuentes como: dolor, infeccion e irritacion en el sitio del

modulador y el electrodo, en casos extremos choques eléctricos (24—26).
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Terapia con laser

Se utiliza ondas de luz enfocadas a estimular la mucosa del tracto inferior. En
particular, reactiva la matriz extracelular y la formacién del coldgeno en las capas
profundas de la pared vaginal. En efecto, se extiende a uretra y vejiga para
provocar la reduccién de sintomatologia urinaria (urgencia y frecuencia
miccional), por este motivo se recomienda su Uso en mujeres posmenopausicas
27).

Figura 1. Algoritmo de diagnéstico y manejo de vejiga hiperactiva

[ Vejiga Hiperactiva ]

‘ Primera linea
Pacientes con

A 4 i A5t i
U ‘2 mictional Cuestionario de sintomas Diagnéstica d? Vejiga Tratamiento conductual
Pr‘gencla micciona Realizar Diario miccional Hiperactiva = Cambios en el estilo de vida.
:N"c:j"‘“”’ Expleracién fisica # = Entrenamiento de la vejiga.
icwria ) Orina residual * Ejercicios de musculatura pélvica.
=Incontinencia urinaria de urgencid PIo . .oy
Andlisis de orina = Pérdida de peso

Duracidn de 4 a 8 semanas

NO ———————

i 4 sl iHay mejoria ?

‘ Segunda linea ‘

[
| Tratamiento farmacol6gico |
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Anticolinérgicos B3 agonistas
+  Solifenacina
» Tolterodina
Seguimiento de la eficacia y eventos .
adversas +«—5l cHay mejorfa ¥ NO »
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: . N
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Fuente: Kovacic J, Chung A. Busting for change: a care pathway for overactive
bladder. Trends in Urology & Men’s Health. julio de 2022;13(4):17-21.

El sindrome de VH circunscribe sintomas urinarios que permiten establecer un
tratamiento inicial sin abarcar un examen o método complejo. Pero en este
escenario puede evidenciarse cierta confusion en el diagndstico y origen de la

causa del problema. En particular, los estudios urodinamicos, la cistoscopia y las



ecografias ya sean vesical o renal no se recomiendan como diagnaostico inicial
del paciente con vejiga hiperactiva sin complicaciones. De hecho, la eleccion
depende del historial clinico, terapéutico del paciente y del criterio clinico del
médico. En algunos casos la informacion adicional puede orientar hacia un
tratamiento diferente en casos de pacientes complicados o refractarios que han

fallado en multiples tratamientos (7-10).

El tratamiento de la VH segun la asociacion americana y europea de Urologia se
sustenta en la educacion del paciente y la modificacién en el estilo de vida como
tratamiento de primera linea. Mientras que el tratamiento con antimuscarinicos y
beta 3 agonistas deben considerarse en la segunda linea terapéutica (28).En
consecuencia, los pacientes que no mejoran con la prescripcion de la medicacion
oral o aquellos que presentan efectos adversos intolerables deben recibir una
modificacion de la dosis o cambiar de farmaco para lograr un resultado exitoso.

Las terapias de tercera linea se consideran efectivas para la vejiga hiperactiva
refractaria a los medicamentos. Pero cabe resaltar que gran parte de los
pacientes pacientes no reciben este tipo de terapia por desconocimiento, temor
o incumplimiento de las terapias de segunda linea (29).

La VH constituye una condicion autolimitante. De hecho, los sintomas pueden
persistir varios meses o0 afos. En efecto, afecta su calidad de vida y se
interrumpen las actividades diarias del paciente. Algunos estudios indican que
al persistir la VH por un largo periodo de tiempo, se ocasiona un engrosamiento
de la pared vesical que reduce la capacidad de la vejiga ,agravando los sintomas

urinarios (30).
CONCLUSIONES

El sindrome de vejiga urinaria hiperactiva destaca como una condicion que
abarca un desafio en su tratamiento. Sin embargo, las terapéuticas basadas en
las distintas evidencias actualizadas permiten que los pacientes puedan
manejarse en dependencia de la gravedad de los sintomas que presenten. A
pesar del impacto que esta condicién provoca en la calidad de vida se han
detallado estrategias efectivas no invasivas y minimamente invasivas para el
manejo de estos casos. En definitiva, se requiere un adecuado, oportuno y

actualizado abordaje de los distintos manejos que implica el padecimiento del



sindrome de vejiga urinaria hiperactiva, considerando la efectividad, los efectos
adversos, complicaciones y secuelas que pueden provocar cada uno de los

tratamientos.
RECOMENDACIONES

Antes de iniciar algun tipo de tratamiento, los pacientes que presentan sintomas
urinarios de cualquier tipo deben someterse a una evaluacion inicial para excluir
una infeccion del tracto urinario, caracterizar los sintomas e identificar el plan
terapéutico individualizado. En efecto, resulta importante asesorar al paciente
sobre el estilo de vida adecuado y los nuevos habitos a adoptar como: dejar de
fumar, pérdida de peso para las personas con obesidad, consumo adecuado de

liqguidos y alimentacion que no cause irritacion de la vejiga.

El uso de antimuscarinicos y los agonistas de los receptores adrenérgicos beta
3 pueden relajar el masculo de la vejiga y aumentar la cantidad de orina que la
vejiga puede retener y vaciar. Asimismo, los medicamentos combinados pueden

utilizarse para ayudar a controlar la vejiga hiperactiva.

En los pacientes que ha fracasado las terapias conductuales y farmacoldgicas o
gue no se consideran candidatos para estas terapias, se puede ofrecer terapias
con toxina botulinica. En particular, la estimulacion del nervio tibial posterior o

neuro modulacién sacra debe emplearse solo en pacientes seleccionados.
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