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 Resumen  
 
El síndrome de vejiga hiperactiva es la urgencia, acompañada o no de incontinencia de urgencia, 
con frecuencia y nocturia, en ausencia de infección urinaria demostrada o de otra patología obvia.  
Los pacientes son tratados debido a que sus síntomas afectan su calidad de vida.  
El cuestionario Overactive Bladder questionnaire Short Form (OABq SF) fue validado 
retrospectivamente y ha demostrado adecuada fiabilidad, validez concurrente y discriminante y 
sensibilidad al cambio.  
 
Ninguno de los tratamientos que existen en la actualidad es el ideal.  
 
La Imipramina ha demostrado ser efectiva en la incontinencia de urgencia y se asocia con mejoría 
tanto clínica como cistométrica en los pacientes que padecen vejiga hiperactiva. No hay estudios 
que evalúen su eficacia.  
 
Ensayo clínico, asignación aleatoria, prospectivo, longitudinal, abierto, aplicado y biomédico.  
Al inicio se les aplicó el cuestionario OABq SF. Al grupo de estudio se le inició tratamiento oral con 
Imipramina. Al grupo testigo se le aplicó toxina botulínica intravesical. A las doce semanas del 
inicio del tratamiento para ambos grupos se volvió a aplicar el cuestionario OABq SF.  
 
Se compararon las diferencias entre el grupo control y grupo experimental para determinar la 
mejoría en la calidad de vida y en los síntomas.  
 
Conclusiones: La Imipramina y la Toxina botulínica mejoran los síntomas de los pacientes con 
diagnóstico de vejiga hiperactiva. Ambas mejoran la calidad de vida de estos pacientes, sin 
embargo la Imipramina es mejor en este rubro. La Imipramina puede ser administrada en pacientes 
que no responden adecuadamente al tratamiento inicial con Toxina botulínica u otros fármacos 
empleados para ello. La Imipramina no genera mayores efectos adversos en comparación a la 
Toxina botulínica en nuestro grupo de estudio. Los aumentos de la dosis de Imipramina en los 
pacientes con escasa respuesta inicial al tratamiento son significativos para los resultados finales, 
tanto en la sintomatología como en la calidad de vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 Abstract  
 
The overactive bladder syndrome is urinary urgency, with or without urgency incontinence, with 
frequency and nocturia, in absence of demonstrated urinary tract infection or another obvious 
pathology. The patients are treated because the symptoms affect their quality of life.  
The Overactive Bladder questionnaire Short Form (OABq SF) was retrospectively validated and it 
has demonstreated adequate reliability, concurrent and discriminant validity and sensitivity to 
change.  
 
None of the existent treatments are ideal.  
 
Imipramine has demonstrated to be effective for urgency incontinence and has showned 
symptomatic and cistometric improvements in the patients with overactive bladder syndrome. 
Although there have been no trials to assess its effectiveness.  
 
Randomized, prospective, longitudinal, open, applied, biomedical and clinical trial.  
 
First we applied the OABq SF for all the patients. The study group began oral Imipramine. For the 
control group was administered an intravesical dose of Botulinum toxin. At twelve weeks the OABq 
SF was applied to both groups and the results compared with the initial questionnaire.  
 
The differences in the control and experimental groups were compared to determine quality of life 
and improvement of symptoms.  
 
Conclusions: Imipramine and Botulinum toxin improve the symptoms in patients with overactive 
bladder. Both improve the overall quality of life, but Imipramine showed a better response. 
Imipramine can be administrated to nonresponding patients who have received intravesical 
Botulinum toxin or other drugs. In our study group, Imipramine has no greater adverse effects 
compared with Botulinum toxin. Imipramine dose increases in initial nonresponding patients are 
important for the final results, both in symptoms and quality of life. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Introducción: 
 
 

Definición del problema 
 

¿Los pacientes con diagnóstico de vejiga hiperactiva presentan disminución de los síntomas y 
mejoría en la calidad de vida según el Overactive Bladder questionnaire Short Form (OABq SF) con 
el tratamiento con Imipramina en comparación con la aplicación intravesical de toxina botulínica? 
 
 

 
Antecedentes 

 
El síndrome de vejiga hiperactiva es la urgencia (el deseo súbito de orinar que es difícil de 
posponer), acompañada o no de incontinencia de urgencia (pérdida involuntaria de orina 
acompañado o precedido de urgencia), usualmente con frecuencia (número de micciones 
incrementadas) y nocturia (despertar en la noche para orinar), en ausencia de infección urinaria 
demostrada o de otra patología obvia. 

(1) 

 
Esta definición implica tres importantes puntos: primero, el diagnóstico no depende de 
evaluaciones urodinámicas. Segundo, la urgencia es reconocida como síntoma fundamental. 
Tercero, la vejiga hiperactiva es un síndrome con varios síntomas que juntos determinan la 
severidad de esta condición. 

(2) 

 
La causa real de esta patología es desconocida. Algunos investigadores sugieren que podría 
deberse a daño en las vías inhibitorias centrales o sensibilización de las terminales aferentes 
periféricas vesicales. Otros sugieren que es una patología del músculo vesical. Probablemente la 
realidad englobe ambos contextos. 

(3) 

 
Un dato común en la vejiga hiperactiva es la contracción involuntaria del músculo liso del detrusor 
durante la fase de llenado vesical. 

(4) 

 
El síndrome de vejiga hiperactiva se ha convertido en una causa significativa de incremento de los 
costos en salud pública. 

(4) 

 
El impacto económico en el año 2000 en los Estados Unidos se estimó en 12.6 billones de dólares. 
(3) 

El síndrome de vejiga hiperactiva es una condición médica altamente prevalente y se estima que 
afecta más de 50 a 100 millones de personas alrededor del mundo y más de 17 millones de 
hombres y mujeres en los Estados Unidos. 

(2)
  

 
Más de 22 millones de personas en 6 países europeos (Francia, Alemania, Inglaterra, Suecia, Italia 
y España) padecen vejiga hiperactiva. 

(4)
  

 
En 6 países europeos (Francia, Alemania, Italia, España, Suecia e Inglaterra) 16.6% de la 
población mayor de 40 años de edad tiene síntomas de vejiga hiperactiva, solos o en combinación, 
siendo la frecuencia urinaria el síntoma más comúnmente reportado (85%), seguido de la urgencia 
urinaria (54%) e incontinencia urinaria (36%). La prevalencia incrementa con la edad. 

(3) 

Para un mismo grupo de edad el sexo femenino tiene dos veces mayor riesgo de desarrollar 
incontinencia de urgencia o vejiga hiperactiva que el masculino, esto debido básicamente a 
factores anatómicos. Los factores de riesgo no son suficientemente conocidos y entre otros se han 
señalado: enfermedades neurológicas (enfermedad de Parkinson, esclerosis múltiple, lesiones 
medulares y accidentes cerebrovasculares entre otros), infecciosas, metabólicas, estrés, 
tabaquismo, estados perimenopáusicos, obesidad, diabetes y sedentarismo. 

(5)
  

 



En México se ha reportado una prevalencia del 38% en mujeres mayores de 65 años y de 27% en 
mujeres menores de esa edad. 

(6) 

 
La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la evaluación subjetiva de la influencia de la 
salud sobre la capacidad del individuo para tener un grado de funcionamiento que le permita 
realizar aquellas actividades importantes para él y que afectan su bienestar. La valoración de esta 
calidad de vida es habitualmente realizada con cuestionarios estandarizados. 

(7)
  

 
El síndrome de vejiga hiperactiva compromete profundamente aspectos sociales, físicos, 
psicológicos, ocupacionales y sexuales; los pacientes son tratados debido a que sus síntomas 
afectan su calidad de vida. 

(2)
  

 
El cuestionario sobre vejiga hiperactiva Overactive Bladder questionnaire Short Form (OABq SF) es 
la versión corta del cuestionario OABq. Consta de 6 preguntas sobre el grado de molestia que 
ocasionan algunos síntomas (dimensión “síntomas”) y 13 preguntas que evalúan la repercusión de 
la vejiga hiperactiva sobre la calidad de vida (dimensión “calidad de vida”). Este cuestionario fue 
validado retrospectivamente utilizando los datos de 919 sujetos participantes en una encuesta 
transversal y 865 pacientes participantes en un ensayo clínico. El cuestionario ha demostrado 
adecuada fiabilidad, validez concurrente y discriminante y sensibilidad al cambio. La puntuación 
puede variar entre 0 y 100 para ambas dimensiones. Una mayor puntuación en la dimensión 
“síntomas” indica mayor molestia o gravedad de los síntomas y en la dimensión “calidad de vida”, 
una mejor calidad de ésta. 

(7) 

 
La versión corta del OABq es más rápida y fácil de completar y ha sido extensamente validada en 
varios idiomas (Coyne et al. 2006). 

(8) 

 

El tratamiento existente para los pacientes que padecen vejiga hiperactiva incluye intervenciones 
en el estilo de vida, entrenamiento vesical y ejercicios del suelo pélvico, farmacoterapia y cirugía. 

(3) 

 
En la gran mayoría de las situaciones, sólo se podrá ofrecer tratamiento paliativo. 

(3) 

 
Los principios del tratamiento son incrementar el volumen miccional, reducir la urgencia y la 
incontinencia urinaria de urgencia. Una vez realizado el diagnóstico presuntivo, el manejo 
conservador forma la primera línea de tratamiento e incluye modificaciones en el estilo de vida, 
entrenamiento vesical y ejercicios del suelo pélvico. Si esto falla, se inicia tratamiento 
farmacológico. 

(3) 

 
Las intervenciones en el estilo de vida incluyen abandonar la ingesta de alcohol y café, no ingerir 
líquidos después de las 18:00hrs y orinar antes de dormir. 

(3) 

 
El entrenamiento vesical ayuda a mantener el control suprimiendo las contracciones involuntarias 
del detrusor a través de un mecanismo de retroalimentación inhibitoria, así se incrementan los 
volúmenes miccionales y el intervalo de tiempo entre micciones. Al paciente se le enseña a vaciar 
su vejiga cada hora y posteriormente va incrementando 15 minutos entre micciones cada semana 
hasta que se siente cómodo con su cantidad de micciones. Este entrenamiento usualmente es 
complementado con ejercicios del suelo pélvico donde a los pacientes se les enseña a contraer los 
músculos del suelo pélvico en diferentes situaciones. El biofeedback y la estimulación eléctrica no 
parecen proveer mejores resultados comparados con los ejercicios de suelo pélvico, sin embargo 
son usados en conjunto en pacientes que son incapaces de localizar los músculos de su suelo 
pélvico y de contraer esos músculos voluntariamente. 

(3) 

 
Dentro del tratamiento farmacológico la recomendación de primera línea es usar drogas 
anticolinérgicas, las cuales son efectivas pero pueden llegar a ser poco toleradas. Ayudan a la 
reducción de los episodios de goteo miccional y el número de micciones por día, teniendo mejoría 
clínica de los pacientes. Sin embargo, su falta de selectividad conlleva a ciertos efectos adversos 
que algunos pacientes consideran como intolerables (boca seca, vértigo, visión borrosa y 



estreñimiento). Así mismo en pacientes ancianos el tiempo de eliminación del fármaco puede estar 
incrementado. 

(3)
  

 

Los medicamentos anticolinérgicos utilizados actualmente son la oxibutinina, la tolterodina, el 
trospio y la darifenacina. 

(3)
  

 
Ninguno de los tratamientos que existen en la actualidad es el ideal (costos, efectos adversos, etc.) 
(1) 

 
Se ha elaborado mayor investigación en otros tipos de drogas y diferentes modalidades de 
administración por ejemplo la toxina botulínica tipo A intravesical. 

(3)
  

 
La toxina botulínica tipo A es una de las toxinas neurobiológicas más potentes. Es producida por la 
bacteria Gram positiva Clostridium botulinum. Bloquea selectivamente la liberación de acetilcolina 
de las terminales nerviosas y ha sido empleada como fármaco de segunda línea en hiperactividad 
del detrusor de origen neurogénico. Trescientas unidades en la hiperactividad del detrusor de 
origen neurogénico y 200 unidades en la de origen idiopático son inyectadas en 20 a 30 sitios 
diferentes dentro del músculo detrusor. Esto puede realizarse bajo anestesia local con cistoscopía 
flexible. 

(3) 

 
La Imipramina, un antidepresivo tricíclico, tiene efecto benéfico tanto en la incontinencia urinaria de 
esfuerzo como la de urgencia. Este efecto se descubrió por coincidencia durante el tratamiento de 
la depresión y actualmente es aceptada como tratamiento de primera línea en la incontinencia 
urinaria mixta. 

(9) 

 
Su uso en la incontinencia de urgencia se asocia con mejoría tanto clínica como cistométrica, sin 
embargo, la evidencia de mejoría clínica y/o cistométrica no es sinónimo de mejoría en la calidad 
de vida. 

(10) 

 
Su mecanismo de acción no está bien definido; el mecanismo de acción preciso en el tracto 
urinario bajo no es claro. La Imipramina posee ciertas propiedades farmacológicas que podrían 
explicar sus efectos en la incontinencia urinaria: bloquea la recaptación de aminas en las 
terminales nerviosas, potenciando el efecto de la noradrenalina y serotonina en la membrana 
posináptica; tiene afinidad por diferentes tipos de receptores involucrados en la regulación del tono 
de las células del músculo liso; tiene una acción directa sobre el músculo liso que reduce la 
actividad contráctil. 

(9) 

 
Clínicamente la Imipramina ha demostrado ser efectiva en reducir la contractilidad vesical e 
incrementar la resistencia al flujo de salida. 

(11)
  

 
Se han reportado tasas de éxito del 44 al 90% en incontinencia de urgencia. 

(9)
 

 
El paciente debe comenzar con una dosis baja de 25mg vía oral una vez al día la cual se puede 
incrementar lentamente de 25 a 50 mg a la semana hasta una dosis diaria total de 150 mg. 

(9) 

 
Algunos efectos adversos presentados son sedación, sensación de mareo, taquicardia y boca seca 
y se han reportado hasta del 40%. 

(10)
  

 
Los efectos colaterales son principalmente anticolinérgicos. 

(9) 

 
Aunque no son comunes, los efectos adversos serios que pueden ocurrir incluyen efectos sobre el 
sistema nervioso central, hipotensión postural, toxicidad cardíaca, debilidad y fatiga.

(11)
  

 
Las sobredosis pueden inducir bloqueos de conducción o arritmias. El electrocardiograma normal 
es un prerrequisito para el inicio de la terapia. Se deben tomar precauciones en pacientes ancianos 
en quienes se recomiendan las dosis menores. 

(9) 



En pacientes ancianos no se deberá exceder de 50mg al día. 
(11) 

 

Hasta el momento no hay estudios bien diseñados que valoren la eficacia de la Imipramina en este 
tipo de problemas urológicos. 

(12) 

 
El buscar un medicamento que de alternativas de tratamiento reales, que sea no invasivo y que 
ocasione mejoría objetiva en la calidad de vida es de gran importancia para dar una mejor opción a 
la patología antes mencionada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Justificación 
 

El síndrome de vejiga hiperactiva es una entidad patológica de relevancia mundial.  
 
Con el envejecimiento poblacional se espera que el número de pacientes con síntomas de vejiga 
hiperactiva se incremente y está demostrado que este padecimiento impacta de manera importante 
en la calidad de vida y en los costos en salud de cualquier país (en E.U. la vejiga hiperactiva 
excede en presupuesto al destinado a osteoporosis, cáncer ginecológico y cáncer de mama).  
 
Las alteraciones que se han descrito que pueden ser originadas como consecuencia de este 
padecimiento no son pocas, entre las cuales figuran disfunción sexual, depresión, infecciones 
urinarias, incremento del riesgo de caídas y fracturas (los pacientes acuden un mayor número de 
veces al día y por la noche al baño), pérdida de sueño, miedo y ansiedad lo que obliga al paciente 
a modificar sus prácticas laborales y sociales, restringir su consumo de líquidos, realizar sus 
actividades cerca de instalaciones sanitarias o bien usar ropa oscura o pañales. 
 
Existen en México algunas alternativas de tratamiento que han demostrado ser efectivas en cierto 
grado a expensas de los costos o con vías de aplicación invasivas, aunque hasta el momento no 
existe tratamiento ideal.  
 
Hasta el momento no hay estudios en nuestro país bien diseñados que evalúen los efectos de la 
Imipramina en vejiga hiperactiva o incontinencia urinaria de urgencia. 
 
Tener más opciones de tratamiento que cumplan con los resultados esperados y que además 
cuenten con un balance costo-beneficio adecuado, con vías de administración sencillas, con 
resultados benéficos concernientes incluso a la calidad de vida del paciente, que propicien mejor 
apego al tratamiento indicado para la población en general se vuelve prioritario. 
 
El poder disponer de información que describa la mejoría de la calidad de vida de los pacientes 
tras cierto tratamiento sería de mucha utilidad para poder establecer comparaciones y tomar 
mejores decisiones para las diferentes estrategias terapéuticas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Hipótesis 
 

Los pacientes con diagnóstico de vejiga hiperactiva presentan disminución de los síntomas y 
mejoría en la calidad de vida según el OABq SF con el tratamiento con Imipramina en comparación 
con la aplicación intravesical de Toxina botulínica. 

 
 
 

Objetivos 
 
General:  
Evaluar la disminución de los síntomas y la mejoría en la calidad de vida según el OABq SF en los 
pacientes con diagnóstico de vejiga hiperactiva comparando el tratamiento con Imipramina y la 
aplicación intravesical de Toxina botulínica. 
 
Específicos:  
1. Reclutar un grupo de pacientes con diagnóstico de vejiga hiperactiva. 
2. Realizar una base de datos para establecer variables de mejoría clínica y en la calidad de vida 
según el OABq SF. 
3. Establecer una ruta crítica de tratamiento alternativo con Imipramina en este tipo de pacientes. 
 
 
 

Material y método 
 
Estudio de ensayo clínico, de asignación aleatoria, prospectivo, longitudinal, abierto, aplicado, 
comparativo y biomédico. 
 
Grupo de estudio: Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años, derechohabientes del 
Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos del ISSSTE, que acudan al servicio de Urología con 
diagnóstico de vejiga hiperactiva. 
 
Grupo problema: Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años, derechohabientes del Hospital 
Regional Lic. Adolfo López Mateos del ISSSTE, que acudan al servicio de Urología con diagnóstico 
de vejiga hiperactiva tratados con Imipramina. 
 
Grupo testigo: Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años, derechohabientes del Hospital 
Regional Lic. Adolfo López Mateos del ISSSTE, que acudan al servicio de Urología con diagnóstico 
de vejiga hiperactiva tratados con toxina botulínica tipo A intravesical. 
 
Tamaño de la muestra: El muestreo se realizó por conveniencia para un modelo de ensayo clínico 
con una fórmula para diferencia de proporciones de 0.5, para una hipótesis de una cola con error 
alfa de 0.05 y un error beta de 0.2. = 60 sujetos de estudio 
 
Criterios de inclusión:  
1. Pacientes con diagnóstico de vejiga hiperactiva 
2. Que acepten participar en el estudio 
3. Que sean pacientes del ISSSTE 
4. Que acudan a la consulta de urología 
 
Criterios de exclusión:  
1. Pacientes con infección de vías urinarias 
2. Pacientes con cáncer vesical 
3. Pacientes con litiasis vesical 
4. Pacientes alérgicos a la toxina botulínica 
5. Pacientes alérgicos a la lidocaína 



6. Pacientes alérgicos a los antidepresivos tricíclicos 
7. Pacientes con antecedentes de cardiopatía 
 
Criterios de eliminación: 
1. Pacientes que no cuenten con hoja de consentimiento informado 
2. Pacientes que no cuenten con datos de laboratorio o electrocardiograma 
3. Pacientes que presenten molestias o datos paraclínicos de compromiso cardiaco 
4. Pacientes que deseen abandonar el estudio en cualquier momento 
 
 
Descripción general de estudio: 
 
Previa autorización del comité de investigación, así como consentimiento informado del paciente, 
se estudiaron los pacientes con diagnóstico de vejiga hiperactiva que acudieron al Servicio de 
Urología del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos del ISSSTE.   
 
El tamaño de la muestra fue de 60 pacientes, con diagnóstico de vejiga hiperactiva, que firmaron el 
consentimiento informado (anexos 1 y 2), derechohabientes en activo de nuestro hospital, que 
acudieron a la consulta de Urología, a los cuales se les realizó interrogatorio, exploración física y 
neurológica dirigida y se les solicitó realización de examen general de orina, urocultivo y 
electrocardiograma.  
 
Se excluyeron a los pacientes con infección de vías urinarias y pacientes con afecciones 
cardiológicas, pacientes con litiasis vesical o cáncer de vejiga.  
 
Los pacientes que anteriormente habían tenido algún manejo farmacológico, no quirúrgico, para 
vejiga hiperactiva se sometieron, previo consentimiento (anexo 3), a un periodo de “eliminación” del 
medicamento de 10 a 14 días dependiendo del caso.  
 
La duración del estudio fue de doce semanas. 
 
Al inicio se les aplicó a todos el cuestionario OABq SF (anexo 5). Al grupo de estudio se le inició 
tratamiento oral con Imipramina 25 mg vía cada 24 hrs y se contemplaron incrementos de la dosis 
en 25 mg vía oral semanales en caso de no existir mejoría con dosis menores, lo cual fue 
monitorizado semanalmente en la consulta externa o bien por vía telefónica. 
 
A los pacientes mayores de 60 años de edad no se excedió la dosis más allá de 50 mg vía oral al 
día. Se realizó electrocardiograma de control cada dos semanas a los pacientes de este grupo de 
estudio para monitorización. 
 
Al grupo testigo se le aplicó, previa asepsia y antisepsia genital y aplicación de anestesia local con 
10 cc de gel de lidocaína intrauretral y 20 cc de lidocaína simple al 1% instilada en la vejiga 20 
minutos antes del estudio, dosis única de 300 UI de toxina botulínica intravesical diluido en 20 cc 
de solución estéril inyectable mediante cistoscopía y aguja de Williams, realizando 10 aplicaciones 
suburoteliales repartidas en la totalidad del detrusor incluyendo al trígono. Posteriormente a las 
doce semanas del inicio del tratamiento para ambos grupos se volvió a aplicar el cuestionario 
OABq SF. 
 
Al final de la recolección de datos (Anexo 4) se compararon las diferencias entre el grupo control y 
grupo experimental para determinar la mejoría en la calidad de vida y en los síntomas.  
 
Las variables continuas se compararon con una prueba T de Student, las variables nominales con 
Chi cuadrada.  
 
El tamaño de muestra se determinó por conveniencia, con una fórmula para diferencia de 
proporciones, con una hipótesis de una cola, con un error alfa de 0.05 y un error beta de 0.2.   



La diferencia se determinó en 0.60 encontrando 30 pacientes por grupo. 
 

 
Resultados 

 
Con el fin de determinar si la Imipramina es un mejor tratamiento tanto para la sintomatología como 
para la calidad de vida de los pacientes que presentan vejiga hiperactiva en comparación con la 
Toxina botulínica intravesical se realizó el siguiente análisis estadístico con el programa STATA 
versión 11 para MAC iOS. 
 
Descripción de la población 
Para los grupos de tratamiento tenemos que Imipramina (1) y Toxina botulínica (2) contaron con 30 
sujetos de estudio cada uno, siendo un total de 60 sujetos. (Tabla 1) 
 
Tabla 1. Número de pacientes por grupo de tratamiento 

 
 
 
En cuanto a la edad y sexo, se distribuyeron de la siguiente manera: 32 hombres representando el 
53.33% y 28 mujeres siendo el 46.67%. (Tabla 2) 
 
Tabla 2. Distribución de los sujetos de estudio por sexo 
 

 
 
La media de edad fue de 45.3 años, con un mínimo de 28 y máximo de 70 años. (Tabla 3 y 4) 
 
Tabla 3 y 4.  Distribución por edades 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

· tab edad 

EDAD Freq. Percent Cum. 
------------+-----------------------------------

28 1 1.67 1.67 
29 5 8.33 10.00 
30 1 1.67 11.67 
31 1 1.67 13.33 
32 2 3.33 16.67 
33 1 1.67 18.33 
35 2 3.33 21.67 
36 3 5.00 26.67 
37 2 3.33 30.00 
38 1 1.67 31.67 
39 2 3.33 35.00 
40 1 1.67 36.67 
41 2 3.33 40.00 
42 2 3.33 43.33 
43 2 3.33 46.67 
46 2 3.33 50.00 
47 3 5.00 55.00 
48 2 3.33 58.33 
49 4 6.67 65.00 
51 3 5.00 70.00 
52 3 5.00 75.00 
53 1 1.67 76.67 
54 1 1.67 78.33 
55 1 1.67 80.00 
56 3 5.00 85.00 
57 1 1.67 86.67 
58 1 1.67 88.33 
59 2 3.33 91.67 
63 1 1.67 93.33 
65 2 3.33 96.67 
67 1 1.67 98.33 
70 1 1.67 100.00 

------------+-----------------------------------
Total I 60 100.00 



Situación inicial dimensión síntomas 
 
Una vez realizado el análisis global de ambos grupos, evaluamos si los síntomas de inicio fueron 
semejantes en ambos grupos, con la finalidad de poderlos comparar sin que existiera un sesgo de 
selección, es decir que la mejoría de los síntomas se debió al tratamiento y no por que iniciaron 
desiguales en cuanto a síntomas al principio del estudio. 
 
Para contestar ello, primeramente se separaron los grupos de tratamiento y se midió la media, la 
desviación estándar y valores mínimos y máximos de los síntomas. 
 
La sumatoria de la calificación inicial en la dimensión síntomas en ambos grupos fue como se 
muestra en la Tabla 5 
 
Tabla 5. Sumatoria de la calificación inicial global 
 

 
 
 
Con respecto a la dimensión síntomas en el grupo de la Imipramina se obtuvo una media de la 
calificación inicial de 23.63333. (Tabla 6) 
 
Tabla 6. Sumatoria de la calificación inicial de los síntomas en el grupo de la Imipramina 
 

 
 
 
Y en el grupo de la Toxina botulínica la media de la calificación inicial de los síntomas fue de 22.3 
(Tabla 7) 
 
Tabla 7. Sumatoria de la calificación inicial de los síntomas en el grupo de la Toxina 
botulínica 

 
 
 
 
 
 
 
 



Posteriormente se compararon las medias de estos dos grupos con una prueba T de Student, 
teniendo como resultado una p = 0.3065, no significativa. (Tabla 8) 
 
Tabla 8. T test de las calificaciones iniciales de síntomas en ambos grupos de tratamiento 
 

 
 
 
CONCLUSION: Lo que sugiere entonces que no existe un sesgo de selección en los grupos de 
inicio en cuanto a la dimensión síntomas. 
 
Situación inicial dimensión calidad de vida 
 
Analizada la primera variable, también se evaluó “calidad de vida” en ambos grupos con la finalidad 
de poderlos comparar sin que existiera un sesgo de selección, es decir que la mejoría en la calidad 
de vida se debió al tratamiento y no por que iniciaron desiguales en cuanto a calidad de vida al 
principio. 
 
Se analizaron por separado los grupos de tratamiento y posteriormente se compararon sus medias 
En el grupo de la Imipramina se obtuvo una media de calificación inicial de calidad de vida de 
33.23333. (Tabla 9) 
 
Tabla 9. Sumatoria de la calificación inicial de calidad de vida en el grupo de la Imipramina 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Y en el grupo de Toxina botulínica la media de la calificación inicial de la calidad de vida fue de 
34.23333. (Tabla 10) 
 
Tabla 10. Sumatoria de la calificación inicial de calidad de vida en el grupo de la Toxina 
botulínica 
 

 
 
 
Se compararon las medias de estos dos grupos con una prueba T de Student, teniendo como 
resultado una p = 0.5271 no significativa (Tabla 11) 
 
Tabla 11. T test de las calificaciones iniciales de calidad de vida en ambos grupos de 
tratamiento 
 

 
 
 
CONCLUSION: lo que sugiere que no existe un sesgo de selección en los grupos de inicio en 
cuanto a la dimensión calidad de vida. 
 
Estos datos en conjunto nos sugieren que tanto los síntomas como la calidad de vida pueden ser 
comparables entre el grupo de la Imipramina vs el grupo de la Toxina botulínica, ya que iniciaron 
con los mismos síntomas y el mismo nivel de calidad de vida.  
 
 
 
 
 
 



Efecto de cada uno de los tratamientos en dimensión síntomas 
 
Para analizar el efecto de cada uno de los tratamientos en síntomas y calidad de vida en pacientes 
con vejiga hiperactiva, se inició con un análisis global de la calificación final de los síntomas. (Tabla 
12) 
 
Tabla 12. Sumatoria calificación final de los síntomas global 
 

 
 
 
Después se obtuvieron las medias de las calificaciones finales por grupo de tratamiento para 
posteriormente comparar la calificación inicial del tratamiento Imipramina vs calificación final 
Imipramina y la calificación inicial del tratamiento con Toxina botulínica vs la calificación final 
Toxina botulínica en la dimensión de síntomas. 
 
Se realizó una Ttest o T de Student pareada para comparar la calificación inicial y la final de los 
síntomas en el grupo de la Imipramina, teniendo una p = < 0.001 con un intervalo de confianza del 
95%. (Tabla 13) 
 
Tabla 13. Ttest de las calificaciones iniciales y finales de los síntomas con Imipramina 
 

 
 
 
Por lo tanto se puede decir que la disminución de la sintomatología en el grupo de la Imipramina 
fue estadísticamente significativa 
 
También se realizó una Ttest o T de Student pareada para comparar la calificación inicial y la final 
de los síntomas en el grupo de la Toxina botulínica, teniendo una p = < 0.001 con un intervalo de 
confianza del 95%. (Tabla 14) 
 



Tabla 14. Ttest de las calificaciones iniciales y finales de los síntomas con Toxina botulínica 
 

 
 
 
Por lo tanto se puede decir que la disminución de la sintomatología en el grupo de la Toxina 
botulínica fue estadísticamente significativa. 
 
Se realizó una Ttest de todas las calificaciones finales de la dimensión síntomas en ambos grupos 
de tratamiento y se obtuvo una p = 0.0620, con un intervalo de confianza del 95%. (Tabla 15) 
 
Tabla 15. Ttest de la calificación final de los síntomas en ambos grupos de tratamiento 
 

 
 
 
CONCLUSION: La Imipramina y la toxina botulínica mejoran los síntomas de los pacientes con 
vejiga hiperactiva, sin embargo, la Imipramina es mejor en este rubro en comparación con la 
Toxina botulínica. 
 
 
 



Efecto de cada uno de los tratamientos en dimensión calidad de vida 
 
La sumatoria de la calificación final en la dimensión calidad de vida en ambos grupos de 
tratamiento tuvo una media de 54.95. (Tabla 16) 
 
Tabla 16. Sumatoria de la calificación final de calidad de vida global 
 

 
 
 
Después se obtuvieron las medias de las calificaciones finales por grupo de tratamiento para 
posteriormente comparar la calificación inicial del tratamiento Imipramina vs calificación final 
Imipramina y la calificación inicial del tratamiento con Toxina botulínica vs la calificación final 
Toxina botulínica en la dimensión calidad de vida. 
 
Se realizó entonces una Ttest o T de Student pareada para comparar la calificación inicial y la final 
de la calidad de vida en el grupo de la Imipramina, teniendo una p = < 0.001 con un intervalo de 
confianza del 95%. (Tabla 17) 
 
Tabla 17. Ttest de las calificaciones iniciales y finales en calidad de vida con Imipramina 
 

 
 
 
Por lo que se puede decir que la mejoría de la calidad de vida de los pacientes en el grupo de la 
Imipramina fue estadísticamente significativa 
 
Así mismo se realizó una Ttest o T de Student pareada para comparar la calificación inicial y la final 
de la calidad de vida en el grupo de la Toxina botulínica, teniendo una p = < 0.001 con un intervalo 
de confianza del 95%. (Tabla 18) 
 
 
 



Tabla 18. Ttest de las calificaciones iniciales y finales en calidad de vida con Toxina 
botulínica 
 

 
 
 
Lo que sugiere que la mejoría en la calidad de vida en los pacientes del grupo de la Toxina 
botulínica también fue estadísticamente significativa 
 
Se realizó entonces una Ttest de todas las calificaciones finales de la dimensión calidad de vida en 
ambos grupos de tratamiento y se obtuvo una p = < 0.001, con un intervalo de confianza del 95%. 
(Tabla 19) 
 
Tabla 19. Ttest de la calificación final de calidad de vida en ambos grupos de tratamiento 
 

 
 
 
CONCLUSION: lo que sugiere que ambos tratamientos mejoran la calidad de vida de los pacientes 
con vejiga hiperactiva, sin embargo, la Imipramina es mejor comparada con la Toxina botulínica.  
 
 



Efectos adversos 
 
En cuanto a los efectos adversos se tuvo en general que sólo se presentaron en 6 pacientes. 
(Tabla 20) 
 
Tabla 20. Efectos adversos al tratamiento 
 

 
 
 
En el grupo de la Imipramina fueron 5 pacientes con efectos adversos por el medicamento, de los 
cuales cuatro sujetos presentaron somnolencia y un sujeto mareo, y sólo un paciente en el grupo 
de la Toxina botulínica que presentó retención aguda de orina. (Tabla 21) 
 
Tabla 21. Distribución de los efectos adversos por grupo de tratamiento 
 

 
 
 
La presencia de efectos adversos en ambos grupos de tratamiento se analizó mediante una Chi2, 
obteniendo una p = 0.117, no significativa. (Tabla 22) 
 
Tabla 22. Chi2 efectos adversos para ambos grupos de tratamiento 
 

 



Sin embargo, como se obtuvieron valores menores a 5 se empleó entonces un exacto de Fisher 
para determinar la misma relación, donde se obtuvo una p = 0.112, no significativa. (Tabla 23) 
 
Tabla 23. Exacto de Fisher de los efectos adversos en ambos grupos de tratamiento 
 

 
 
 
CONCLUSION: lo que sugiere que la presencia de efectos adversos no se relaciona de manera 
estadísticamente significativa con los fármacos empleados en ambos grupos de tratamiento 
 
 
Aumentos de la dosis 
 
En cuanto a los aumentos de la dosis, que sólo se dieron en el grupo de la Imipramina, se realizó 
una Ttest pareada para determinar si el incremento de la dosis fue estadísticamente significativo en 
relación a la mejoría de la respuesta de la calificación inicial y final de los síntomas, teniendo  una p 
= <0.001, con un intervalo de confianza del 95%. (Tabla 24) 
 
Tabla 24. Ttest de las calificaciones iniciales y finales en síntomas con aumento de dosis de 
Imipramina 
 

 



Lo que sugiere entonces que el aumento de la dosis fue estadísticamente significativo para la 
mejoría de los síntomas finales, posterior al tratamiento. 
 
Así mismo se realizó una Ttest pareada para determinar si el incremento de la dosis fue 
estadísticamente significativo en relación a la mejoría de la respuesta de la calificación inicial y final 
de la calidad de vida teniendo  una p = <0.001, con un intervalo de confianza del 95%. (Tabla 25) 
 
Tabla 25. Ttest de las calificaciones iniciales y finales en calidad de vida con aumento de 
dosis de Imipramina 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Lo que sugiere que el aumento de la dosis fue estadísticamente significativo para la mejoría de la 
calidad de vida final, posterior al tratamiento. 
 
CONCLUSION: hay mejoría en los síntomas y en la calidad de vida en relación a los aumentos de 
la dosis de la Imipramina. 
 
 

 
Discusión 

 
La Imipramina y la Toxina botulínica son fármacos que se usan en el tratamiento de los pacientes 
con vejiga hiperactiva.  
 
La Imipramina se administra de 50 a 150 mg vía oral al día, en cambio la Toxina botulínica se 
administra a manera de inyecciones intravesicales mediante procedimiento invasivo y solamente 
en una dosis fija para cada paciente (300 UI).  
 
La Imipramina fue utilizada para tratar la vejiga hiperactiva antes de la era de la Toxina botulínica, 
no era fármaco de primera línea para este padecimiento. Era administrada a pacientes ancianos 
con problemas neurológicos o de depresión y se tuvo el hallazgo de que mejoraba la 
sintomatología urinaria de estos pacientes.  
 
Hashim y cols. han realizado extensos estudios con la Toxina botulínica y han encontrado que 
mejora la sintomatología de estos pacientes. 
 



Hunsballe y cols. han reportado con la Imipramina tasas de éxito que van del 44 al 90% en vejiga 
hiperactiva. Aunque nuestro estudio no midió eficacia del fármaco, se encontró que esto coincide 
con la mejoría en calidad de vida, comparados con Toxina botulínica.  
 
En el estudio de Hunsballe y cols. se empleó una escala de mejoría analógica visual para 
determinar la mejoría de los pacientes después del tratamiento al contrario de nuestro estudio 
donde empleamos el cuestionario estandarizado OABq SF. 
 
Al igual que lo reportado en la literatura encontramos que la Toxina botulínica mejora la calidad de 
vida y los síntomas de vejiga hiperactiva, pero es menos eficaz que la Imipramina en cuanto a 
calidad de vida se refiere. 
 
Consideramos que la Imipramina es un mejor fármaco por que actúa sobre el sistema nervioso 
central, donde muestra su efecto antidepresivo además de su efecto vesical resultando en una 
mejor calidad de vida en comparación con la Toxina botulínica que solo actúa a nivel vesical. 
 
La administración de la Imipramina es diaria, vía oral y es de por vida en muchos pacientes. En 
cambio la administración de las inyecciones intravesicales de la Toxina botulínica se pueden 
realizar cada 6 a 12 meses dependiendo del efecto en cada paciente. 
 
Wein y cols. describieron que es frecuente que el paciente en tratamiento con Imipramina necesite 
incrementos de dosis para conseguir el efecto deseado, sin embargo en nuestro caso sólo una 
minoría de ellos requirió dicho incremento y en ninguno se rebasó la dosis de 50 mg (dosis máxima 
hasta 150mg). En nuestro estudio a los pacientes que no respondieron con la dosis inicial de 50mg 
vía oral se les dio un incremento semanal de 50 mg en total, lo que sugiere que la Imipramina 
puede ser una buena opción en pacientes que no responden bien al principio a los tratamientos de 
primera línea y posiblemente la dosis optima podría ser de 50mg diarios vía oral. 
 
Woodman y cols. han reportado que en el caso de la Imipramina la presencia de efectos adversos 
llega al 40%. En este estudio la media de edad osciló en 62 años.  
 
En nuestro estudio la media de edad fue de 45.3 años y se observó una menor incidencia de 
efectos adversos con un 16.66% y los que los presentaron fueron pacientes diabéticos o 
bebedores rutinarios de café predominantemente, por lo que recomendamos que los pacientes en 
tratamiento de vejiga hiperactiva deben someterse a un régimen alimenticio sin irritantes vesicales 
y buen control de la glucemia capilar. 
 
La mejoría de los síntomas que encontramos en nuestro estudio con ambos tratamientos fue 
similar, al contrario de lo que se reporta usualmente donde predomina la mejoría del cuadro con 
Toxina botulínica intravesical.  
 
En nuestro estudio la Toxina botulínica si mejora ambos rubros síntomas y calidad de vida, pero 
encontramos que la Imipramina es mejor en cuanto a calidad de vida se refiere. 
 
 
 

Conclusiones 
 
La Imipramina y la Toxina botulínica mejoran los síntomas de los pacientes con diagnóstico de 
vejiga hiperactiva sin embargo la Imipramina no es mejor que la Toxina botulínica para 
disminuirlos. 
 
La Imipramina y la Toxina botulínica mejoran la calidad de vida de los pacientes con diagnóstico de 
vejiga hiperactiva, sin embargo la Imipramina es mejor aumentando la calidad de vida en 
comparación con la Toxina botulínica.  
 



La Imipramina puede ser administrada en pacientes que no responden adecuadamente al 
tratamiento inicial con Toxina botulínica u otros fármacos empleados para ello, en una dosis inicial 
de 50 mg al día. 
 
La Imipramina no genera mayores efectos adversos en comparación a la Toxina botulínica en  
nuestro grupo de estudio. 
 
Los aumentos de la dosis de Imipramina de 25 a 50 mg vía oral en los pacientes con escasa 
respuesta inicial al tratamiento son significativos para los resultados finales, tanto en la 
sintomatología como en la calidad de vida. 
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Anexos 
 
 

 
“ANEXO 1” 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
SERVICIO DE UROLOGÍA 

México, D. F. a____ de _____ de ______ 
 
 

   
Yo, __________________________________  en pleno uso de mis facultades mentales autorizo 
al DR. MARIO LUIS ESTRADA LOYO  médico  residente del servicio de Urología del Hosp. Reg. 
“Lic.  Adolfo López Mateos”, que me dé tratamiento de  manera oral con IMIPRAMINA por tener 
como diagnostico VEJIGA HIPERACTIVA, he sido informado de manera clara sobre los riesgos y 
complicaciones que implica el tratamiento, y  que a continuación se citan: 
 

1. Reacciones adversas a los componentes del mismo. 
2. Sedación, sensación de mareo, taquicardia, boca seca 
3. Hipotensión postural 
4. Debilidad, fatiga 
5. Toxicidad cardíaca, arritmias. 
6. Paro cardiorespiratorio  

 
 
Enterado de todo lo anterior y consciente  de que estoy participando voluntariamente en un 
protocolo de estudio que evalúa mi padecimiento, y de los beneficios que conlleva la aplicación del 
medicamento para mi calidad de vida, autorizo al DR. MARIO LUIS ESTRADA LOYO  médico 
residente del servicio de Urología, que  me realicen todos los procedimientos necesarios para mi 
beneficio. 
 
 
 
 
 
 
Nombre y Firma Paciente     Nombre y Firma  Testigo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



“ANEXO 2” 
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

SERVICIO DE UROLOGÍA 
México, D. F. a_____de_____de______ 

 
 

   
Yo, __________________________________  en pleno uso de mis facultades mentales autorizo 
al DR. MARIO LUIS ESTRADA LOYO  médico residente del servicio de Urología del Hosp. Reg. 
“Lic.  Adolfo López Mateos”, a que se me realice el procedimiento  llamado: CISTOSCOPIA MÁS 
APLICACÓN INTRAVESICAL DE TOXINA BOTULÍNICA TIPO A por tener como diagnostico 
VEJIGA HIPERCTIVA,  he sido informado/a de manera clara sobre los riesgos y complicaciones 
que implica el procedimiento, y que a continuación se citan: 
 

1. Hemorragia uretral durante o posterior al procedimiento. 
2. Perforación de órganos y/o estructuras adyacentes que ameriten reparación quirúrgica 

de emergencia. 
3. Perforación ureteral Incidental que requiera reparación quirúrgica inmediata o diferida. 
4. Infecciones de vías urinarias. 
5. Necesidad de uso de sonda urinaria por el tiempo que sea necesario. 
6. Reacción alérgica a anestésicos, medicamentos y/o medios de contraste. 
7. Estenosis ureteral que requiera manejo posterior. 
8. Formación de coágulos periféricos con el riesgo de tromboembolismos. 
9. Presencia de efectos adversos de la toxina como: alteraciones visuales, debilidad 

muscular, problemas para el habla, retención aguda de orina que requiera manejo con 
sonda urinaria, entre otros. 

 
Enterado de todo lo anterior y consiente de los beneficios que conlleva la aplicación del 
medicamento para mi calidad de vida, autorizo al DR. MARIO LUIS ESTRADA LOYO  médico 
residente del servicio de Urología, que me realicen todos los procedimientos necesarios para mi 
beneficio. 
 
 
 
 
 
 
Nombre y Firma Paciente     Nombre y Firma  Testigo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



“ANEXO 3” 
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

SERVICIO DE UROLOGÍA 
México, D. F. a_____de_____de_____ 

 
 

   
Yo, __________________________________  en pleno uso de mis facultades mentales acepto y 
autorizo la suspensión del tratamiento previo usado en mi persona para la enfermedad 
denominada vejiga hiperactiva que padezco, con el fin de llevar un periodo de eliminación del 
fármaco. 
He sido informado/a de manera clara sobre los riesgos y complicaciones que implica esta medida, 
y  que a continuación se citan: 
 

1. Incremento de la sintomatología urinaria (urgencia, frecuencia, nocturia) 
2. Incontinencia urinaria 
3. Molestias al orinar 

 
Enterado de todo lo anterior y consiente de los términos del estudio clínico del que participo, 
autorizo al DR. MARIO LUIS ESTRADA LOYO  médico residente del servicio de Urología, que me 
realicen todos los procedimientos necesarios para mi beneficio. 
 
 
 
 
 
 
Nombre y Firma Paciente     Nombre y Firma  Testigo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



“ANEXO 4” HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FECHA: 

NOMBRE:                                                                           CÉDULA: 

TELÉFONO.  ________________________    EDAD: _______________  

ENFERMEDADES  

ALTERACIONES NEUROLÓGICAS_______DIABETES_______CARDIOPATIA________ 

OTROS_______ 

 

TRATAMIENTOS PREVIOS/FARMACOS (CAFÉ, ALCOHOL O TABACO) ____________ 
 

 

PARÁMETROS DE LABORATORIO PRE TRATAMIENTO 

 

 

UROCULTIVO: _________________ 

 

 

EGO: _________________________ 

 

 

DATOS RELEVANTES DEL EXAMEN FÍSICO._____________________________ 

 

 

EKG: _______________ 

 

 

GRUPO:         IMIPRAMINA   ______     TOXINA BOTULÍNICA ______ 

 

 

EFECTOS ADVERSOS._________________________________________ 

 

 
 
 
 
 



Anexo 5 
 
“Overactive Bladder questionnaire Short Form (OABq SF)” 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Número de identificación del pacirnte : ______ _ Iniciales del paciente : ________ _ 

Cuestional'io sobre vej iga hiperac tiva 

En este cuestionario encontrará preguntas sobre cuánto le han molestado detenllinados símomas de la 
vejiga dmante las últimas 4 semanas. Marque lUla ./0 x en la casilla que mejor describa cuámo le molestó 
cada símoma durante las últimas 4 semanas. No hay respuestas conectas ni incon·ectas. Asegiuese de 
responder a todas las pregtUltas. 

Durant .... las última s 4 SNnanas, i.cmlnto 1 .... 
N"ada 

Un 
A lgo 

Bas-
M ucho 

:\fuchí-
mo! .... stó ... poco tant .... simo 

1. Tener deseos molesTos de orinar? O O O O O O 

2. Tener deseos repentinos de orinar con poco O O O O O O 
o ¡UngtUl aviso? 

3. Tener pérdida accidental de pequeJ1as O O O O O O 
cantidades de orina? 

4. Tener que orinar por la noche? O O O O O O 

5. Despenarse por la noche porque Tenía que O O O O O O 
orinar? 

6. Tener pérdida de orina asociada con tUl O O O O O O 
fuene deseo de orinar? 
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