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INTROOUCCION 

L• entidad conocida como veHQ• n•urog•nlc• incluye y •f•ct• 

tr•cto urinario •up•rior • inferior, y conatltuye un prabl••• 

frecuente en lo• p•clent•• con l••lón m•dul•r, Y• que conduc• • 

inf•cclon•• urinari•• d• repetlcijn, probl•••• sacl•l•• d.,-lv•dos d• 

la incontlnencl• urinaria y lo que •• m.as Qrave • ln•uflclencla 

r•nal,par lo que su •valuaclan urln•rl• puede prevenir •Itas rl••QDS 

d• d•t•rloro del tracto urinario. Para su trata•lento, en Jos últi•o• 

•Ros •• ha ;eneral 1 zado el uso de cateterl sMo uretroveslcal 

lnter•ltent• asociado • f.Armaca• que actuan sobre el detrusor y 

••flnter uretral, facilitando el vaciado vesical o la cantlnencla, 

con 1• finalidad d• controlar 1•• consecuencia• ant•• •9"clan•d••· 

precl•• de d,.•n•J• v•slc•l • ya qu• l•• 

d• l • mi ce l On ••t•n afect•d•• •n Mnor 

o m•vor orado, se;un el tlpo de 1••1 ón que presente. Es lfllPortant• 

h•c•r not•r que el estudio del cDfttPOrt•mlento d• l• v•Jlga en ••to• 

p•cl•ntes debe • .,. camplelftent•d• con1 uro;r•fáa escretor•, l• cu•l 

nos d• una id•• de posible p•tatooi• ren•ll clstouretroQr•fia 

mlcclon•l ••ri•d•1 que determln• marfoloQi• y c•p•cld•d v••lcal, sl 

h•Y r•fluJo v••lcouret•r•l y poslbl•• abstrucclanes uret,.•1••1 

que nas da el compo,.t•mlento vesical y esflnte,.l•no. 

Estos estudl os nas sirven P•'"• ofrecer un t!"•t•miento •decuada y 

di•mlnulr d•t•rloro del tr•cto urln•rlo. 
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ANTECEDENTES. 

La veJlQ•• cu•llo y ••fint•r ••terno actu•n co•o unidad pare 

mant•n•r. la contln•ncl• y micción. y tienen inervación tnotor• y 

••n•ltlva qu• d.,.lvan d• lo• •l•l•••• ••mAtlcas y aut•na••· 1181 

La ln•rvacUn parasl ... 6tlca •• arl9lna de a colu•n• 9rl• 

l•l•r•l en la• H9-ntos 52,S:S,94 y forun los n•rvla• visceral•• 

p•lvlca• que se dlrl11•n al •yscula d•trusar d• la v•Jlll• y al cu•lla. 

La• nervios par••l9PAtlcos •1111revan acetllcallna en las 

t•r•lnaclon•• n.,.vlo••• •ataras, por lo qu• .. deno•lnan n•r"vlos 

calln.,.9lcas, e•l• ln•rvacl•n Inicia y aantlen• la cantracclon de la 

veJ111a en la •lccun. llB, 191 

L• lnervaclon •IMPAtlca •• arl11ln• en la columna 11rts, •n los 

aee...,to• Tll, T12, Ll, L2 ••tas ra•o• establecen stnapsls en lo• 

11•n11ll •• celiacos y .,. • .,,t.,.lcas, for•ando P•rt• del plexo 

lllpo11Astrlco -•rlor y •n la p•lvl• forun ·'!'.1 pl•xa P•lvlano, ••tas 

•f•r•nt•• tienen acción sobre tri;ono y cr•sta urinaria. CJB,19> 
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Cu•11do <ie e2timulo11, estos nli'rvio•, l•• termln•cione• nervlo1i•• 

produc.en noradrenat1n•, lo~ ,..;•culo• qu• pa•een receptor•• •lf• 

ad,.•n•rc;¡ico•, 'li• contr•en en pr••enci• d• nar•dren•lin• y. lo• 

múscul 05 que po2een receptor•• b•t• •dr•n•rvlcos &e r•l •J•n. L• 

v•JiQ• tl•n• receptor•• •lf• •dren•rolcos •n .nü•cula• del cuello V 

uretr• proxlm•l y beta •drl!'n•rQlco• •n •1 d•trusor. <19> 

Los centros cortic•l•• proporcion•n un control vol.lclon•I 

•d•cu•do de 1• micción, inhibe cantr•cclones d••inhlbld•• v mantl•n• 

c•p•cld•d urin•ri• de 1• miccion y un• orin• rasldu•l mlnlm•. ClB,19J 

A•i 1• función nor••I de 1• veJiO• •• m•ntiene Hdiante la• 

centro• •upra•eQ-ntale• • tr'•v•• d•l control nervla•a• •utóna•o y 

volunt•rlo, en donde l• orina •• calact• en la vaJio• can un au••nta 

gr•du•l de 1• retra•cción por •cciOn de lo• nervias autDnoma• 

••ntenlendo el control µor medio de la conclencla cortical • 

lnlci•nda l• micc.lón • trav•s da un ••fu•rzo valunt•rla v del si•t••• 

somiAtlco. 

Por lo anterior la micción norm•l •• un •eta tot•lment• 

volunt•rla, secund•rio • un• contr•ccón actlv• de la veJiQ•, 

tAl'lbt•n•• pr'aducen d• modo volunt•rio contr•cclone• de los müsculo• 

•bdamln•l•• v dl•fr•9m• P•r• •l•v•r l• pr•sión lntr•bdomtn•l. <19J 
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En 1972, L.opld•• introdujo el sond.oJe lntermlt..,te ll11Plo con 

b•se ter•peütic• d• l•s veJig•s neurog•nlcas. Barzykawsky ob••rvó que 

los r•sult•dos eran meJor•• con catet.ris910 asociado • filirn1acas. 

Diokno y Lapides U972J fueran las prilR9rO• en r911art•r efectos 

cllnicos de 1.o o•lbutlna y prop.ontellna. lenson 11977>, d•~o•tró qu• 

la propantel 1n• abol 1 ó completaHnt• 1•• contracciones d•l •4scul o 

d•trusor •n la v•Jlga d•l P•rro. Gr•gory Cl9791 ••tudló •l •f•cto de 

la propant•llna sobre Ja contracct•n vesical inducida por 

••tl11Ulaclón nrviou ptlvlca. 121 Black-1 .., 1973 d-ostro qu• los 

antld•pr••lvos trlclcllco• tl•n•n propiedad•• antlcollnerglcas 131 

La disfunción d• la v•Jlga nlfUrogllnlca .. una collblnaclen d• las 

cantracctones frecuentes del detrusor y alteraclanes del vacia•tenio 

vestc•l quedando orina residual, la cual puede ocaclonar lnfeccianes 

"9P•tltlvas y alteraciones del tracto urlnarto.C4,6• 

La distn•rgi• detrusar-eafi.nter •• un resultada del daRa d•l 

tr•cta ••Pino-bulbar y 1• ••P••ticidad •• m•di•d• a tr•v•• d•l cardon 

espinal 9n el niv•l sacro, en r•l•ciOn • ••t• mec•ni's110 1• 

disminución d• la dlsin•rgla ha sido d•scrit• d••puts d•l trata•lmnto 

con alfa bloqueador•• que P•••n l• barrera he•ato1tncef6lica. C4J 
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Los p•cl•nt•s ~on c•p•c1d•d vesic•l disminuid• • hip•rtonlcld•d, 

J •5 droq•s ant1 col tn•n~i e•• son •fecti v•• y •n co•bJ n•cOn con 

c;•tetarl smo interml t•nte repr••ent•n 1• .,._jor t•r•pi • p•r• 1• 

di•funcién ves.ic:ttl v previ•n•n •1 deterioro del tracto urin~rio. 

increment•n l• c•p•cld•d ve•ic•l r•duciendo •J nú1tter'o dlt l1111pulsos 

Motor&,. del •üscul o d•trusor. t6J 

El tr•l•Ml•nto _,dlco, 1•• nuev•• •od•lid•d•• dl•an•sticas y el 

c•t•t•rlw•o tnt•rmitent• •u••nt•n 1• tanoevld•d d• las P•ci•nt•• con 

l••lDn Ndul•r que present•n un ln•decu•do v•ci•nti•nto v••ic•l can 

d•Ro r•n•l sub••cuwnt•, lo qu• •• tad•vi• un• d• I•• c•u••• pri••ri•• 

de muerte. <7> 

L•• •lt•• pr•s.ion•s intr•vesic•l•• d•l d•trusor v ••finter, 

uau•l"'ent• ll•v•n • hidronefro•i• v d•ffo d•l t.r•cto urinario 

sup•,.ior, ••to combinado con inf•c:cion•• crónlc•s pr•di•ponen •1 

P•cf•nt• • form•cion d• Jitas y compro•i•a rwn•l praQr•sivo. C?) 
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Lit t•r•pi• f•rmilcalágic• ca•a p•rt• d•l tr•t••l.nto urolGQica 

tat•l, tr•t• d• abt•n•r 1•• •laulent•• m•t••• pr••.,.v•clón d•l tr•cto 

urln•r"'ia superior, •vit•r inf•cción, lagr•r •c•pt•ción pslcoJDgic• y 

socl•l. Lo• •Q•nt•• f•r••cológicos pueden • .,. c•t•goriz•do• d• 

•cu.,.do • •u• •f•ctos •abre 1• v•Jig• y/o tr•cto urinario, ••• 

poden1os cl••ific•rl•• d• 1• al;uient• ••n•r•• 
I. T•r•pl• P•r• f•clllt•r v•cl•do v••lc•l. 

l. Tearlc•••nte loa •Q911tas P•,.••l11Pat1c·on1tnNtttcoa pu9den •• ,.. útil•• 

•n el tr•t••lanta d• Ja contr•ctllldad ve•ical tnadKu•d••b•t•n•caJ 

cJorhldro. 

2. Dls•lnuclón d• I• r••l•t•ncl• d• ••lid• 

•I R•l•J••l•nto d•I ••flnt•r ••trl•do1 dl•Z9P••• b•clofmn. 

bl Inhibición d•I ••fánt•r v•slc•l d•I cu•llo1 fmntol••ln•· 

11. T•r•PI• P•r• f•clllt•r •l••cmn••lmnto urln•rlo1 

l. Jnhibiclón da Ja contractilidad vesical• atr'aplna, bro11urO da 

proP-.nt•lln•, oxibutlna. Estos f•r•acas son util•• para f•ciJit•r el 

•l••c•n••l•nto urinario por" dia•1nuc16n d• l• cantractilldad vaalc•J 

V au .. nta d• l• reatat•nci• de salida, dab• t•n•r•• cuidada en 

pactent•• con diar'•flexta autonó•ic•, pu•d• ..,. utilizad• en 

co11bin•cidn •ntlcoltnitrglcos y 

1 nt•r•I t•nt•. 

2. Aum•nta d• 1• realatencia da ••lid•• •f•drin• v paeuda-4ed~ina. 
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L• f•,.m•coter•pa• h• comenz•do • ••r p•rt• import•nte en el 

tr•t•mientll d•I p•caent• con l••iGn mRul•r, I•• drogas pueden a..­

utlliz•d•s P•"• •ctu•r ~obre el detrusor, W'iifint~r ••trl•do uretr•I, 

~ol•s o en combtn•ci6n. 

•diminislr•clon re•ult• en un m•rc•do decrem•nto d• I• frecuencl• d• 

la micción, 1• do5&'ii anici•l es de 2~ mr¡, durante su •dministr•cGn 

pueden present•r•• .. 1ter•cion•s d•l •u•Pio, vi•lón borro••• boc• ••ca, 

••treñi•iento,los cu•l•• disminuv•n con el uso continuo (l?J. 

L• prop•ntelin• ••un deriv•do sint•tico·•n•loQo d• la atropin•, 

su •cciOn fArfft•col09ic• •• •upriMir 1• contr•cción de l• veJiQ•, •• 

•dministr• •dosis de l~ mg en •dultos. Una respue•t• positiva• ••t• 

tr•t•mt•nto •s d•finld• como un• c•s•clón d• l•• contr•ccion•• del 

detrusOr durante el llenado vesical. c~,17> 



MATERIA~ Y l'IETODO 

E•t• ••tudla •• realizó •n 21 paclentH lngre•Ada• a I• Unidad 

d• ~••ian•dos Medular•• d•I m•• d• 111arza a novleOll>r• de 1992. Se I•• 

r••llz• d• forma rutln•rl•a •••m•n g•n•r•l de orln• y urocultlvo p•r• 

d••c•rt•~ 1• pr•••ncl• de infeccldin de vl•• urln•ri••• y en c••o d• 

pres•nt•r•• ••t• d•r tr•t••i•nto. 

Ya •ln pr•••ncla d• la lniecc16n •• inicio tr•t••l•nto con 

••dlcamentos n•urourolDQJcos y catetltf"l••o lntttr•lt•nte, •1 cual fu• 

apllc•d• en farH ord•n•da can har•rla. Se utillz 1• l•lpra•ln• v 
prop&ntelln• o en eu in•xlstencl• la etodol•mln• en for•• conJunt.a, 

can lnlclo ~lnlMD d• do•I• d• Jmlpr••lna SO 1141 •l dla, prap•ntellna 

4511111 al di•, •tadol•mln• 9 mo •l dla. 

S• lea realizó un• v•loraclón prevl• al Inicio del .. dlc•Manto, 

los d•tos obtenido• .. con•lgnaron •n una hoJ• d• c•ptacl6n d• dato• 

dl••ft•d• especlalment• P•r• ••t• traDaJa •n l• cual •• •notá1 Ficha 

de ld•ntlflc•clón, nivel d• l••lón, tipo de l••lán, tle.po. d• 

evolución, lncontln•ncl• v••lcal. V• una ve1 lnlcl•do •1 tr•t••lento 

los d&tos capt•das fu•ron1 inlcla de c•t•t•r-l••o• salid• d• arlna 

antea del c•t•t•rismo, Inicio d•I lledlc•.,.nto, dosis, increaanto de 

dosls, pr•••ncla de 1nfecc10n u~tn•~la. 
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Jngr•HdH en 1• unlded, lD• peclent" tuvl.,.an en••llenze P.,.• 

l• reell••cl•n d• cetot.,.l .. a lnter•ltent• par ella• •1 .. a•. 

•dv•r"•o• · •l 

contln9nci•, 

preunt.,.an 

•leea, ••I ca•a 1• .. Jorl• que 

Hto - CUD•tlonoll• di• • di•· 

pr_t.,.an en Je 

•I •I 4ta di• na 

Lo• peclentH d•dH ele •lt• d• 1• unld•d ... clt.,.on c•d• 4 

• .. •n•• en 1• can•ult• ••t.,.n• P•r• v•lor•clano• po•t.,.lor••· 
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l;RITERIDS DE INCLUSUIN 

1. Paclent•• con L .. 1,n 1'19dular ca1111leta a lnca1111leta. 

2 ...... º .... o •• 

;s. Cualqul- nivel d• 1 .. un. 

4. Cualqul- ti-~ de evalucun. 

~. !1119 Inicie trataalento lntrat1a11p1talarla farllACol•gl~o y d• 

cataterl••o lnteraltente. · 

6. Sin lnfeccl'n da vlao urlnarlao. 

7. Sin dl11reflax10 outon••lco. 

CRITllllDS DE EXCLUSlllN. 

1. Pacientes que hayan Iniciado trot .. l..,to far11DC•l•glco " 

ext,.Dhaapl tolarl o. 

2. Con lnfeccl•n d• vi•• urinario 

;s. Gu• pr-toron dallo ,..,,.1. 
4. Con dl•r~l••I• auton••lca. 

~. Gu• pr-ten lntoleronclo al aadlco...,to. 

6. - rmchacen el trataalento. 
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RESULTADOS 

De la• 21 paclentH que M lng,.•H,.Dn a Hte ••tudla 16 176l0 

fue,.an -•cullnH y 5 123.8111 f...nlnH. 

Pa,. ,,.upa• de edad d• ll a 20 aK••• 2 19.5111, da 21 a :SO aK••• 

13 161.ftl, 31 a 40 aftHI 4 119111, 41 A :SO aKHI 1 14.llll Y da 51 

aKa• a •6• 1 14.7111. 

En Ja que ,.eapecta a •u ••tado civil• 11 paciente• ••n •alt•,.•• 

152.3l0 y 9 CHadH 142.8111, uno unUn lib ... 14. 7111· 

La• acupaclanH P'"•vla• a •u l••lana 7 c-Hlna• 133.3111, 4 

119lll haga,., 3 114.2lll ab,..,. .. , 2 19.:Slll eatudlant••• 14. 7lll 

tlk:nlca elect,.lcl•ta, 14. 7lll ca..,.clante, 14. 7111 pallcia, 

14.7111 carplnt.,.a, 1 14.7111 d•MDPl•ada. 

En 1 a ref.,.ent• al nivel de l HUn I •• frec:uencl •• fu.,.an•· 

c.,.vlcal 3 114.2111 tad•• •11•• lncoepl•t••• dar••l 14 166.6111 d• la• 

cu•l•• 7 fue,.an lncaepl•t•• y 7 caepletH, lWlllar 4 119lll 

lnCDepletas. 

En cuanta • la etlalagia l• tra...auca f"* l• -• frecu11nte en 

17 paciente• 80.9lll en .. te apa,.tada •• Incluyeran• calda•, 

accidente auta.avlliatlca, 1 .. un par .,. .. a d• fuego. lnfecclH• pa,. 

tube,.cula•I• •n 2 pacl•nt•• 19.5111, lat,.agfnlca en 14.7111 y 

n•apl6slca en 1 1 4.7111. 



El tle11Po de evolución desde l• 1-Un hasta su ln11,.eso • l• 

unidad fu• un •inl•• de 3 .. aea y OIA•I•• d• 120 .. ses. 

El estado Ur"ol69lca • su 1n11,.esa fu.,.an 16 paciente 1 6.IKI can 

usa de sonda Faley • P.,.tUnencta, 2 1 9.Slll ..,,labra de Cr'ed•, l 

14.7KI con cateterl .. o lnt.,.•ltente sin horario, 

colector' y l 14.7XI con uaa de paftal. Fl11. l 

Al ,.e•llzAr' estudias de Exa.en lleneral de Clr"ln• y lk-ocultlvo1 17 

pacientes IB0.9KJ pr'esentaran datos de lnfeccl6n de vi•• urlnAr'I•• • 

su ln11,.esa • I• unidad. Fl9. 2 

LA Incontinencia Ur'lnAr'IA .. callflc6 co•a buena can .. llda de 

harina en .... de 3 horas, ,.egular en 2 • 3 horas y .. 1. en mena• de 2 

har•• , 1 •• r'9SUI tadas fueron1 de 21 pac:lentH, 16 176. lKI con 

bulin resultad•• das de ellas con nivel de IHl6n cervical lncD11Pleta 

y 10 can nivel dar'SAl , 4 lnc•11Pletos y 6 completas y 4 can nivel 

IUllbar · 1nca11Pletas. Re11ular rHultado se obtuvo en S paclentH 

123.111111 c.,.vlc•I lnca11Pleta, 4 dorules 3 Incompletos y 1 

completo y nln11una con .. ID• resultad••• Flll• 3 

Las -"lca.ento• utilizado• en 19 paclent .. C90.4KI lalpr .. lna, 

•••ciada en 13 paclentH C6l.9KJ can propantellna y en 6 paclent .. 

128.SKI con etada1 .. 1na. 
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nue•tro 9rupo lnlclaron con •I trata•l9ntO Do• pacl•ntes de 

lntr•hosplt•l•rlo, 

P•d•clMl11nto d• 

•voluc1·onando 9n fo,... r"egul•r" .,, cuanto • su 

fondo, no continuaron con •1 •l .. o por elt• 

volunt•,.l• .,, 1 v el segundo por" nqacitln • continuar con loa 

cat•terl .. o• lnt9r•lt11ntes. 

La doals •lnl-. d• r•spu .. t• d• prapant•llna utlllzad• fu• !ICI 

911/dla •n B p•cl11nt•• 142.1111 1 la -la d• 75 911 /dla 911 7 

p•cl9nt .. 136,BKI y I• •••l•• d• 12:1 911/dl• en 4 p•cl•nt•• 121111. 

La da•l• d• r••Pu••ta d• l•lpr ... ln• •lnl•a fu• de 45 911/dla .., 

s pacl9nt .. 12::S.Blll y I• ... ,_ d• 90 q/dla "" B pacl9nt•• 138111. 

La •todol ... ln• •• utlllz6 .., 6 pacl9nt•• 128.Slll con da•l• 

•lnl•a d• ,...,,ue•t• d• 6 911 .., 1 pacl.nt• , 9q 11n 1 pacl11nte y IS 

911 .., 4 pacl11nt••· 

Loa dJas r•spueata para un •decuado cat•ter19'1o lnter•ltente aln 

••lld•a d• arln• ant•• d• la• 4 horas fu* •I •lnl•a "" 2 dla• y 

•••l•D lln 10 dla•, 
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Actu•l-nt• 15 p•cl9nt- C7J.4KI d• ID• 21, H contr"olAn con 

-.dic:a.-nta•. 

4 119KI pr"-tAn cDntr"OI YDluntOl"IO adecuado, 1 utlllz• 

col9CtDr" o.in y d•l pocl90t• r-tAnt• H d .. conoc• au ·~Dlucl•n d9111do 

• qu• no· ha ~cudldo • •u ultl•D cantr'DI en con.ult• ••terna y •• 

PACl9nt• fOr"An•D· Fl9. 1 

5 pocl9nt•• 123.BKI d• Jo• 21 Incluido• 9n .. t• ••tudlo 

Pr"•D9ntAr"on Jnf9Ccl•n ur-lnor"ID 9n •1 últl•o ••DD9" 990.,.ol d• Dr"lno 

qu• .. r"•ollzoron1 4 d• •llo• con cot•t.,.lD•o lnt.,.•lt9nt• y l con 

control voluntDl"lo. F19. 3 
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DJSCUSJllN. 

lfi o 
~munrr~r: 

·Un INdlca...,to eficaz para •1 trata•Jento d• la frecuencia de 

lncontln11ncla urinaria debido a la hiperactividad d•I detru•or 

contlnu•·•l9ndo una contraver•I• (3). 

La dl•funcl6n neurog.,,lca d• la veJlga •• frecuente por ula 

contraccUn d•l detru•or y por Jo tanto •al vaclulento vnlc.al, Jo 

que lncr-U el volu..., r••ldual, Ja reduccUn d• nto ha •Ido 

d .. o.trado durante el trata•lento con INdlc...,,to• alfa adren.,.glco• 

141. 

El entHl•lento d• Ja n•urofl•lologla en el u•o actual del 

d• paciente• con dlfuncl6n v••lcal, hoy en di a •• cuenta con muchH. 

posibilidad•• terap•útlcas para este prop6slto. 

del tratamiento •lvu• la• 

baJa Pr••Un 

lntrave•lcal 17,81. 
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L.os a1111nt .. farmacoló11ico• pu•d•n ser facll...,te cate11arlzada• 

d• •cu•rdo • sus •f•ctas sabr• veJiQ• o tr"acto urinario e 2,4,8>. 

D<lrant• el •hack -e•plnal ••tas a1111ntes san Ineficaces, na H ha 

encontrada •f•cta• sabre ve~llla arref l..,tlca. IB> 

El trata11l•nta .. dlca, la• nueva• toadalldad•• dla11n•st1cas y el 

cat•t•rl••a lnt•rmlt.,,t•, h•n ayudada al lncr•e11nta d• la lan11evldad 

d• las pacl•nt••· can dallo -dular, 17> par la cual •• requl•re d• 

••Jorar dentro de la pasible la calidad de vida. 

S• encuentr•n dlv•r•o• medlcUN1r1tos, ca•o la propantellna la 

cual - un slnt•tlca an•la;o de la atropina can efecta• 

antlnlcotinlcos v antlRscarinlcos, la cual cllnlc-nt• suprl•• las 

contr•cclon•• vesical•• durant• el llenado C2>, y •• Qeneral11.nt• 

acmphda como draga antlcal ln..-;lca l:Sl. 

qu• •n nu••tro estudio se utlllz• tanta el 

cat•t•r-l••a lnter11ltent• cada 4 horas can •I usa d• prapantellna 9 

l•lpra•lna 121 1 para •dorar el funclan .. lenta vesical en paciente• 

can lesl6n eedular. lkla r•ap .... ta positiva •• el .. Jar .. lenta de la 

capacld•d v••lc•l. 

- 20 -



De lo• 21 p•cl•nt•• todos •llos fu•ron tr•t•dos con prop•nt•lJna 

ar•I can un• da•I• Inicial da 45 '"11• al di•, lncr•..,,t•ndaH ••t• 

dosis h•st• lograr la cantln•ncla v•alcal Sl9nda la dosis •••lt1• d• 

125 •9• y !agranda•• ••t• an un pl•aa na .. yar da 10 di••• 

repart•ndo•• •n 1• literatura d• 1 • 2 •••an•• d• lniclado •l 

tr•t••lanta C2,51. 

Las •fectos adv•r•a• qu• pued•n pr•Hnt•r•• con el uso d• 

prapant•llna •on1 aequ•d•d de baca, n•u•••• vision borro••• cefat .. , 

canatlpaclan y t•qulc•rdl• Cll. En nu•atraa pacl•nt•• na •• praaant6 

ninguno d9 ••tos ainto••• durante •l estudio, .,, CDllP•raclan • otros 

rapart•• can lncld•ncl• da 9 haat• un 79 •· 

Ea d• 1 ntar•• daclr qua I • r••pua•t• al tr•ta11t •nt a callbl n•da 

fue lndapitndl•nta •I tlampa da avalucl6n •l•11pra y cuando na pr•••nta 

daRo renal aevero. 

La• P•cient•• can lesion cervical r•apondJeran al trataml•nta de 

far•• Ns rapl da qu• en nl v•l •• dora•l •• o 1 uM•rH, en 1 os qu• •• 

lncr .. ent' 1• dosis P•r• lograr 1• continencia. 

Eate tipo de tr•t••l•nta redujo de forma l•partant• la presencia 

da lnfaccl6n urln•rl•. 
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Es l11porto1nt• hac•r notar qu• la en..Wo1n:H d•l c:at•terlstoo 

lnteralt11nt• • lo• paciente• -Jora de foru 111¡1orto1nt• •u 

lnd"P•ndencla v por la tanto .u ... toHtl- •l na nmcnltar, •1 ..., .. 

an •H Hpecta d• atr•• p-•anaa. 
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