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INTRODUCCION

La entidad conocida como vejiga neurogénica incluye y afecta
tracte urinaric esuperior e Iinferier, y constituye un problema
frecuente en los pacientes con lesién medular, ya que conduce a
infecciones urinarias de repeticién, problemas sociasles derivados de
la incontinencia urinaria y 10 que es mds grave a insuficiencia
renal,por 1o Que su ®valuacion urinaria pusde prevenir altos riesgos
de deterioro del tracto urinario. Para su tratamiento, en los ultimos
afios se ha generalizado el uso de cateterismoc uretrovesical
interaitente asociado a f&rmacos que actuan sobre el detrusor vy
esfinter uretral, facilitando e vaciado vesical o la continencia,
con la finalidad de controlar las consecuencias antes mencionadas.

El lesionado medular precisa de drenaje vesical, ya que las
vias nerviosas responsables de la miccién estén afectadas en menor
o mayor grado, segun el tipo de lesisn que presente. Es importante
hacer notar que ®1 estudio de! comportamiento de la vejiga en estos
pacientes debe ser complementada con: urografia escretora, la cual
nes da una idea de posible patologia renali cistourstrografia
miccional :ortadax»qun determina morfologia y capacidad vesical, si
hay refiujo vesicoureteral Y posibles obstrucciones uretrales;g
urodinamiaz que nos da @1 comportamiento vesical y esfinteriano.
Estos estudios nos sirven para ofrecer un tratamiento adecuado y

disminuir deterioro del tracto urinario.
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ANTECEDENTES.

La vejiga, cusllo y esfinter externc actuan como unidad para
mantensr 1a continencia y miccién, y tienen inervacién motora y

sensitiva que derivan de los sistemas somdticos y autdnomo. (18)

La inervacién parasimpétics s® origina de a ceolumna gris
lateral en los segmentos 52,535,894 y forman los nervies viscerales

pélvicos que se dirigen al muisculo detrusor de la vejiga y al cuello.

Los nervios parasimpaticos segregan acetilcolina en las
terminaciones nerviosas motoras, por 1o que se denominan nervios
colinérgicos, esta inervacién inicia y santiene la contraccién de la

vejiga en 1a miccisén. (18,19)

La inervacién simpdtica se origina sn la colusna gris, en los
segmentos T11, T12, L1, L2 estos ramos establecen sinspsis en los
Qanglios <celiacos y mesentéricos, formando parte del plexo
hipogdstrico superior y en la pelvis forman el pliexo pelviano, estas

eferentes tiensn accién sobre trigono y cresta urinaria. (16,19



Cuando e estimulan estos nervios, las terminaciones nerviosas
producen noradrenalina, los misculos que posesn receptores aléa
adrenérgicos, s® contraen en presencia de noradrenalina vy los
musculos que poseen receptores beta adrendrgicos se relajan. La
vejiga tiene receptores alfa adrenérgicos e&n misculos del cuello y
uretra proximal y beta adreneérgicos en el detrusor. (19)

tos centros corticales proporcionan un control voljcional
adecuado de la miccién, inhibe contracciones desinhibidas y mantiene

capacidad urinaria de la miccion y una orina residual minima. (10,19)

Asi 1a funcién normal de 1a vejiga se mantiens mediante los
. centros suprasegeentales a través del control nerviosos autinomo y
voluntario, en donde la orina se colecta en la vejigs con un aumento
gradual de la retroaccion por accién de los nervios auténomos
manteniendo el control por medio de la conciencia cortical e

iniciando 1a miccion a través de un esfuerzo voluntario y del sistema

somdtico.

FPor 1o anterior 1a miccisn normal es un acto totalmente
voluntario, sescundario a una contriccéen activa de la vejiga,
tambi#nse producen de modo voluntario contracciones de los masculos

abdominales y diafragma para elevar 1a presisn intrabdominal. (19)



En 1972, Lapides Introdujo @1 sondaje intermjtente limpio con
base terapeitica de las vejigas neurogénicas. Borzykowsky observé que
los resultados eran mejores con cateterismo asociado a farmacos.
Diokno y Lapides (31972) <fueron los primeros en reportar efectos
clinicos de la oxibutina y propantelina. Benson (1977), demostré que
la pfop:nt-llna abolié completamente las contracciones del musculoe
detrusor en la vejiga del perro. Gregory (1979) estudid sl efecto de
la propantelina sobre la contraccidén vesicasl inducida por
estisulacién nerviosa pelvica. (2) Blackwel &n 1973 demostro que los

antidepresivos triciclicos tienan propiedades anticolingrgicas (3

La disfuncisn de la vejiga neuroginica es una combinacién de las
caontracciones frecusntes del detrusor y alteraciones del vaciamiento
veasical quedando orina residual, la cual puede ocacionar infecciones

repetitivas y alteraciones del tracto urinario.(4,6)

La disinérgia detrusor-ssfinter es un resultado del daRko del
tracto espino-bulbar y la espasticidad es meciada a través del cordon
espinal en el nivel sacro, en relacién a este mecanismo la
disminucién de la disinergia ha sido descrita después del tratamiento

con alfa bloqueadores que pasan la barrera hematoencefélica. (4)



l.os pacisntes con capacidag vesical disminuida e hipertonicidad,
lds drogas anticolingrgitas son efectivas y en combinacén c©on
catetarismo intermitante cepresentan la mejor terapia pars la

disfuncien vesicel y previenen el deterioro del tracto urinaria,

Las drogas anticolinérgicas trabajan bloquesnds la accidén de 1a
acetilcolina en los receptores caelindrgicos postganglionares,
incrementan la capacidad vesical reduciendo ¢! namerc de impulsos

motores del masculo detrusor. (&)

El tratamiento e#dico, las nuevas modalidades diagnisticas y el
cateterismo intermitente aumentan la longevidad de las pacisntas con
lenicn medular que presentan un inadecuade vacliamiento vesical con
daflo renal subsecuente, lo gque s todavia una de las causas primarias

de muerte. (7)

Las altas presiones intravesicales de] detrusor y esfinter,
usualmente llevan a  hidronefrosis vy dakoc del tracto urinario
superior, esto. combinado con infecciones crénicas predisponen al

pacientw a formacion om liteos y compromise renal progresivo. (7)
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La terapia farmacolégica vccmo parte del tratamiento urolégico
total, trata de obtener las siguientas metas: preservacién del tracte
urinario superior, evitar infeccidn, lograr aceptacién psicolégica y
social. Los agentes +farmacolégicos pusden ser categorizados de
acuerdo a sus efsctos sobre la vejiga y/c tracto urinario, asi
podemos clasificarlas de la siguiente manera:

I. Terapia para facilitar vaciado vesical.

1. Teoricamente los agentes parasimpaticomiméticos pueden ser Gtiles
en el tratamiento de la contractilidad vesical inadecuadatbetanecol
clorhidro,

2. Disminucidén de la rasistencia de salida

a) Ralajamiento del esfinter sstriado: diazapam, baclofen.

B) Inhibicién del esfinter vesical del! cuello: fentolamina.

11. Terapia para facilitar almacenamiento urinariot

1. Inhibicién de la contractilidad vesical: atropina, bromuro de
prni;antollna. oxjbutina. Estos farmacos son ;.ltll.l para facilitar el
almacenamiento urinario por disminucién de la contractilidad vesical
Yy aumssnto de la resistencia de salida, debe tenerse cuidado en
pacientes con disreflexia autonémica, puidp ser utilizada en
combinacién con asadicasentos anticolinérpicos vy cateterisao
intermitente.

2. Aumento de la resistencia de salida: efedrina y pssudoefedrina.

que actuan sobre cusllo vesical y uretra proximal. (&)



t.a farmacoterapia ha comenzado & wser parte importante en el
tratamients de! paciente con lesion medular, las drogas pueden sor
utilizadas pare actudr sobre el detrusor, esfintar estriado urestral,

solas o0 en combinacion.

La imipramina,es un antidepresive triciclice, disminuye la
exitabilidad de !a vejige y aumenta su capacidad vesical, su
adiministracion resulta en un marcado decremento de la frecuencia de
la miccion, la dosis i1nicial es ge 23 mg, durante su administracén
puseden presentirse alteraciones del suedo, vision borrosa, boca seca,

estrefimiento,los cuales disminuyen con @] uso continuo (17).

La propantelina s un derivado sintetico -analogc de la atropina,
su accién farmacolégica es suprimir la contraccisén de la vejiga, se
administra a dosis de 13 mg en adultes. Una respuesta positiva a este
tratamiento es definida como una cesacicn de las contracciones del

detrusor durante el llenado vaesical.(%,17)



MATERIAL Y METODO

Este sstudio se rewalizs en 21 pacisntes ingressdos a la Unidad
de Lesionados Medulares del mes de marzo 3 noviesbrs de 1992. Sa les
realizé de farma rutinaris: examen general de orina y urocultivo para
dascartar h‘ presencia de infeccidén de vias urinarias, y sn caso de

bresentarse esta dar tratamiento.

Ya sin presencia de la infeccidn se inicio tratamiento con
medicamentos neurcurolsgicos y cateterisso interajitente, el cual fue
aplicado en forma ordenada con horaric. Se utiliz la Imipramine y
propantelina o en su inexistencia la etcdolamina en forma conjunta,
con ﬁu:to minimo de dosis de Imipramina 30 mg al dia, propantelina

43mg al Uia, etodclamina 9 mg al dia.

Se les realizé una valoracion previa al inicio del medicamento,
los datcs obtenidos se consignaron an una hoja de captacién de datos
dll.liul especialmente para este trabajo en la cual se anotd: Ficha
de identificacién, nivel de lesisn, tipo de lesidén, t!mo‘ de
svolucidn, incontinencia vesical. Ys una vez inicliado el tratamiento
ln.s datos captados fuerons inicio de cateteriseo, salide de orina
antes del cateterismo, inicio del msedicamento, dosis, incremento de

daosis, presencia de infeccidn urinaria.
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Ingresades en la unided, los pacientes tuvierocn snseflanza para

la realizacién de cateterismo interaitente por ellos sismos.

Iniciado ®1 medicasento ss valoré la presencia de efectos

adversos al mismo, 4si como la sejoria que presentaron en la

continancia, esto se cuestionsba dia a dia, si al 4to dia no
presentsron mejoria alguna, se incresento la dosis del sedicamento
hasta lograr la continencia deaseada. )

Los paciantes dados de alte de la unidad se citaron cads 4

s on la 1ta externa para valoraciones posteriores.




CRITERIOS DE INCLUSION

1.
2,
3.
4.
3.

Pacientes con Lesidén Medular completa o incompleta.
Asbos sexos.

Cualquier nivel de lesién.

Cualquier tiespo de svolucién.

Gue inicie tratamiento intranospltalario farsscoligico
cateterismo intermitentse.

Sin infeccién de vias urinarias.

Sin disreflexia autonémica.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

2.
3.
..
s.

&,

y de

Pacientes que hayan iniciado tratasiento farmacelégico

extrahospitalario. .

Con infeccién de vias urinaris

Que presentaran dafio renal,.

Con disreflexia autanémica.

Que presenten intoclerancia al medicamento.

Que rechacen el tratamiento.
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RESWLTADOS
De los 21 pacientes Que se ingresaron a este estudio 16 (76%)

4usron masculinos y 3 (23.8%) feseninos.

Por grupos de edad de 11 & 20 aflos: 2 (9.5%X), de 21 a 30 afos:
13 (61.9%), 31 & 40 afos: & (17%), 41 & 30 asfoss 1 (4.1%) y de 3i
afos o0 més 1 (4.7%).

En 1o que respecta a su estado civil: 11 pacientes son solteros

(92.3%) y 9 casados (42.8X%), uno unién libre (4.7%)

Las ocupaciones previas & su lesion: 7 caspesinos (33,3%), 4
{19%) hogar, 3 (14.2%) obreros, 2 (9.9%) estudiantes, 1 (4.7%
técnico electricista, | (4.7%) comerciants, 1| (4.7%) pelicia, 1
(4.7%) carpintero, 1 (4.7%X) desespleado.

En lc referente al nivel de lesién las frecuencias fueront
cervical 3 (14.2X) todas ellas incompletas, dorsal 14 (66.6%) de las
cuales 7 fueron incompletas y 7 completas, lusbar 4 (19%)
incompletas.

En cuanto & 1a etiologia la traumstica fud la mas frecusnte en
17 pacientes ( B80.9%) en este apartado se incluyeron: cajdass,
accidente automovilistico, lnién_pnr arma de {fuego. Infecciosa por
tuberculosis en 2 pacientes (9.3X), iatrogénica en I (4,7%) vy
neocpldsica en 1l ( 4.7%),



El tiempo de evolucién desde la lesién hasta su ingreso a la

unidad fus un minimo de 3 meses y adximo de 120 meses.

El estado urolégico a su ingresc fusron 16 paciente ( 6.1%) con
uso de sonda Foley & permanencia, 2 ( 9.9%) msaniobra de Credeé, 1
(4.7%) con cateterismo intersmitente sin horario, 1 (4.7%) con uso de
colactor y 1 (4.7X%) con uso de paRal. Fig. 1

Al realizer estudios de Examen General de Orina y Urocultivos 17
pacientes (80.9X) prasentaron datos de infeccién de vias urinarias a

su ingreso a la unidad. Fig. 2

La incontinencia urinaria se calificé como busna con salida de
horina en mas de 3 horas, regular en 2 84 3 horas y aala en mencs de 2
horas s los r.iultadu fusrons de 21 pacientes, 16 (76.1%) con
bu¥n resultados dos de @llos con nivel de lesién cervical incomplets
y 10 con nivel dorsal , &4 incompletos y & completos y 4 con Mv-ﬂ
lumbar’' incompletas. Regular resultado se obtuve en 3 pacientes
(23.8%): 1 cervical incompleto, 4 dorsales I incompletos y 1

completo y ninguno con malos resultades. Fig. 3

Los madicamentos utilizados en 17 pacientes (90.4%) Isipramina,
asociada en 13 pacientes (61.7%) con propantelina y en & pacientes
(28.3%) con etodolamina.
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Dos pacisntes de nuestro grupo iniciaron con @l tnnuuntq
intrahospitalario, evolucionando @n forma regular en cuanto a su
padecimiento de fondo, no continuaron con @1 mismo pPOr alts
voluntaria en 1 y el ssgundo por negacién & continuar con los.

cateterisacs intermsitentes,

La dosis minima. de respuesta de propantelina utilizada fué 350
mg/dia on B pacientes (42.1%), la media de 73 mg /dia en 7
pacientes (34.8%X) y la mdxina de 123 mg/dia en 4 pacientes (21X),

La dosis de respuesta de imiprasina minima fue de 435 mg/dia en

S pacientes (23.8%) y la mdxima de 90 mg/dia en 8 pacientes (38X).

La estodolamina se utilizé en & pacientes (28.35%) con dosis
minima de rmmin de 6 mg &n 1 paciente , 9mg en ! paciente y 1S

aQ en 4 pacientes.

Los dias respuesta para un adecuado cateterismo intermitente sin
salidea de orina antes de las 4 horas fu® el minisc en 2 dias y

maximo en 10 dias.
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Actualmente 135 pacientes (71.4%) de los 21, se controlan con

Cateterismo intermitente y medicasentos.

4 (19%) presentan control voluntario adecuado, 1 utiliza
colector ain y dsl pacients restante se desconoce su evolucidn debide
a que no ha acudido & su ultimo control en consulta ».utorna y as

paciente foraneo. Fig. 1

S pacientes (23.8X) de los 21 incluidos en nt'o estudio
presentaron Infeccién urinaria en el Jaltimo oxa-in general de orina
Que se realizaron: 4 de ellos con cateterismo intermitente y 1 con

control voluntario. Fig. 3
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DISCUSION.

‘Un madicamento eficaz para el tratamjento de 1a frecusncis de
ln:ontlnméla urinaria debido a la hiperactividaed del detrusor

continua siendo una controversia (3},

La disfuncién neurogénica de la veliga es frecuente por mala
contraccién del detrusor y por lo tanto mal vaciamsiento vesical, lo
que incresenta e! volumen residual, la reduccién de esto ha sido
demostrade durante el tratamientc con medicasentos alfa adrenérgicos
4,

El entedimsiento de la naurcofisiologia en el uso actual del
trataniento farsacolégico ha sido un gran paso para el tratamiento
de pacientes con difuncién vesical, hoy en dia se cuenta con muchas

posibilidades terapeiticas para este propésito.

La farmacoterapia como parte del tratamiento sigus las
sigulientes metas: preservacién del tracto urinario superior, evitar
infeccién urinaria, adecuado vaciamiento vesical , baja pr.sur'u

intravesical (7,8).
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Los agentes farmacolégicos pueden ser Facilmente categerizados
de acusrdo & sus efectos sobre vejigs o tracte urinario ( 2,4,8B).
Durante el shock .espinal estos agentes son ineficaces, no ss ha

encontrado efectos sobre vejiga arrefléctica. ()

El tratamiento médico, las nusvas modalidades diagnésticas y el
cateterismo intermitente, han ayudado al incresento de la longevidad
de los pacientes con dafo medular, (7) por lo cual se requiers de

mejorar dentro de lo posible la calidad de vida.

Se encuentran diversos medicasentos, coso la propantelina la
cuasl @8 un sintético andloge de la atropina con efectos
antinicotinices y antimsuscarinicos, l1a cual clinicamente suprime las
contracciones vesicales durante el ;l.nado (2)y y es generalasnte

K;ﬂtlﬂl como droga anticolindrgica (3.

. Asi tensmos qQue ®n nuestro estudic s® utilizé tanto el
cateterismo intermitente cada 4 horas con el uso de propantelina e
imipramina (2), para sejorar el funcionamiento vesical en pacientes
con lesidn medular. Una respussta positiva es e) mejoramienteo de la

capacidad vasical.



De los 21 pacientes todos ellos fueron tratados con propantelina
oral con una dosis inicial de 45 mg. al dia, incrementandose esta
dosis hasta lograr la continancia vesical siende la dosis maxima de
123 mg. y lograndoss esta en un plazo no mayor de 10 dias,
reportandese en la literatura de ! a 2 semanas de iniciado el

tratamiento (2,3),

Los efectos adversos Qque pusden presentarse con el uso de
propantelina son: sequedad de bocs, nausesa, vision borrosa, cefalea,
constipacion y taquicardia (3). En nuestros pacientes no se presenté
ninguno de estos sintomas durante el estudic, en comparacion a otros

reportes con incidencia de 9 hasta un 79 X,

Es de interes decir que la respussta al tratamiento combinado
fué independiente al tiempo de evolucién siempre y cuando no presents

dafo renal severo.
Los pacientes con lesion cervical respondieron al tratamjiento de
forma mas rapicda que en nivales dorsales o lumbares, en los qus se

incrementé la dosis para lograr la continencia.

Este tipo de tratamiento redujo de forma importante la presencia

de infeccién urinaria.
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Es importante hacer notar que 1la snsefanza del cateterismo
interaitente a los pacientes mejora de forma importante =su
indepandencia y por lu tanto su autosstima al no necesitar, al msenos

an eSS AaBpPECto da okras pPerBUNAS.

- 22 -



REFERENCIAS

Kales A. Jacobson A, Effects of iaipramine on enuretic frequency
and sleep stages. Pediatrics 1977; 60: 431-435,
Blaivas J. Lobib K. Cystosetric respons to propantheline in

detrusor hyperreflexia: therapeutic implications. J Urol 198031241

T 289-242.

3

4,

3.

Gajewsky J. Awad S. Oxibtynin wversus propantheline in patienté
with multiple sclerosis and detrusor hyperreflexia. J Urol 1984
135t 966~968.

Patersen P. Husted S. Prazosin treatment of neurological patients

with detrusor hyperreflexia and bladder emptying dlsabiliéy. Scand

" J Urol Nephrol 1989; 23: 189~193.

Thuroff J. Bunke B. Randomized double- blind. Multicenter trial on
treatment of frequency, urgency and incontinence related to
detrusor hyperactivity: Oxibutyn versus propantheline versus
placebo. J Urol 1991; 145; 813-817,

Baskin L. Kogan A. Treatment of infants with neurogenic bladder
dysfunction using anticolinergic drugs and intermittent catheteri-
sation. Br J Urol 1990; 641 332-534,

Weiss R. Tomasula J. The effects of alpha 2 agonist on bladder
function and cord histology after spinal cord injury, J Urol;1990
144:1527- 1330.

Wyndaele J. Review pharmacotherapy for urinary bladder dysfunction

in spinal cord injury patients. Paraplejia 1990; 28: 1446149,



9.

10.

11.

12,

13.

14,

13,

16,

17.

18.

Fall N. Ohlsson B. The neurogenic overactive bladder:. Br J Urol;
198%; &4: 355-375.

Baskin L. Kogan A. Treatment of infants with n.uroqe;s: bladder
dysfunction using anticolinergic drugs and intermittent cathete-
risation. Br J Urol 1990; &6t 532.

Kuhn W. Intermittent urethral self-catheterisation: loﬁq term

results (bacteriological, evolution, continence, aceptance,

complications). Paraplelia 1991; 29: 222-232,

Conejero J. Urodinamica aplicada.Parcelona: MCR, 1987: 231-237;
Herman R. Wainbarg M. Clonidine inhibits vesico-sphincter
reflexes in patients with chronic spinal lesions. Arch Phys
Med Rehabil 19913 72: 539-545.

Benson BG. Sorshik S. Bladder muscle contractivity: comparative
efects and mechanims of action of athropine, propantheline and
imipramine. Urology 1977; 9: 31-3&,

Diokno A. Hyndman R. Comparison of action of imipramine and
propantheline on detrusor contraction. J Urol 1972; 107:42-45.
Passerini ~ Gazel G. Chiozza M. Functional daytima incontinence
pharmacol ogycal treatment. Scand J Urol Nephrol'!99l.

Goodman A. Las basesfarmacolégicas de la terapatica 6a edicion.
Mexico: 420,

Loeckhart R. Hamilton G. Aatomia Humana la edicion,México 1§BIx
552-5462.



	Portada
	Índice
	Texto
	Referencias



