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!.-RESUMEN. 

La cistitis crónica incspecrtica manifestada por Síndrome irritativo urinario bajo, 

caraclerizado por urgencia urinaria, frecuencia urinaria, disuria, polaquiuria, afecla 

principalmente a personas del sexo femenino, entre la tercera y quinta década de la 

vida.(1,2,S.), 

El Síndrome irrilalivo urinario bajo en ocasiones es lan intenso que las pacientes, 

afectadas cursan con micciones cada 20 o 30 minutos, durante el día y la noche, por 10· 

que se ven obligadas a abandonar empico, diversiones, vida social, familiar, con deterioro 

importante de su calidad de vida. (2,S,7.). 

El Dimetilsulfóxido (DMSO) es un compuesto líquido, trasparente, extraído de la pulpa 

de la madera, con propiedades importantes como solvente, fácilmente se mezcla con 

Upidos, agua, y agentes orgánicos.(2, 12.) Se han reportado múltiples propiedades del 

DMSO en la literatura mundial, como son antiflogístico, analgésico local, inhibidor 

potente de radicales libres, inhibidor de la colincsterasa, solvente del colágeno, 

vasodilatador, permcabiliza membranas para el paso de otros fármacos, relajante 

muscular. (2,3,6,8.). 

Debido a las propiedades del DMSO, este se utilizó en pacientes del sexo femenino, 

con Síndrome irritativo urinario bajo crónico, con diagnóstico histopatológico de cistitis 

crónica inespccíftca, aplicándolo intravcsical, 50 mi de DMSO más 50 mi de solución 

fisiológica estéril, en forma semanal durante 6 semanas consecutivas, y con evaluación 

posterior de la sintomatología, hallazgos cistoscópicos, y resultado histopatológico de 

biopsia vesical. 



11.- INTRODUCCION. 

A) ANTECEDENTES. 

El Ruso Alexander Settzeff en 1867 descubre el Dirnetilsulíóxido al oxidar al dimetil 

sulfuro, surgiendo un producto de características apróticas, esto es que al realizar 

interacciones químicas lo hace sin donar protones , por tener en su molécula un par de 

electrónes libres, lo que le confiere una afinidad remarcable al agua, lo que puede hacer 

que se diluya hasta un 66%. 

(1,10,11.) Sin embargo no fué hasla 1959 que surgió el primer reporte de la utilización 

del DMSO en la crioprcservación de eritrocitos humanos y bovinos, así como de 

espermatozoides de bovinos.(3) 

El uso del DMSO en humanos inicia en los aftos 60s, en forma tópica, para el 

tratamiento de las afecciones inílamatorias musculoesqueléticas, y para las 

manifestaciones cutáneas de la Esclerodérmia.(12, 13). 

En 1965 se suspendió el uso de DMSO (Dimetilsulfóxido) en humanos ya que Rubín 

reportó cambios estructurales del cristalino de conejos tratados con DMS0.(12, 13.).En 

1973 se iniciaron nuevamente las pruebas clínicas con el uso de DMSO intravesical en 

el tratamiento de la cistitis intersticial reportanto mejoría eíectiva de los síntomas en 60% 

de los pacientes tratados.(14) mdltiples estudios posteriores en humanos no han 

demostrado efectos tóxicos significativos, como lo reportaron Jacob y Heschler en 1975. 

(12,13,14). Por lo que en 1978 la F.D.A. (Food and Drug Administration) aprobó el uso 

del DMSO intravesical en el tratamiento de la cistitis intersticial, por lo que desde esa 

fecha ha sido ampliamente utilizado, ya que es barato, fácil de administrar aún en el 

consultorio, y seguro.(12,13,14). Como resultado el DMSO ha sido usado en el 

tratamiento de varias condiciones incluyendo artritis, bursitis, trauma musculoesquelélico 
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1gudo, esclerod~rmi1, enfermedades urogenittles, y síndromes dolorosos post 

quinlrgicos.(12,13,14.) A la fecha no exislen reportes en la literatura de loxicidad 

sish!mica o local atribuible al uso del Dimelilsulfóxido.(12,13,14.) 

B.- CARACTERISTICAS FISICAS: 

El Dimelilsulfóxido (DMSO) es un compueslo líquido, transparente, que se obtiene de 

la pulpa de la madera, el cuál liene un olor fuerte muy similar al ajo, lo que no permite 

realizar estudios de doble ciego, es muy soluble al agua, llpidos, y otros agentes 

orgánicos, penelra rápidamenle piel y mucosas.(2,3,S.). 

C.- FARMACOLOGIA. 

El Dimetilsulfóxido al SO% autorizado para uso en humanos, tiene múhiples propiedades 

farmacológicas, ampliamente reconocidas y reportadas en la lilernlura mundial, el 

medicamento tiene una vida media de 16 horas, su principal via de eliminación es el 

riñón, y se excrcla sin cambios por esta via, una pequeña porción es eliminada por 

pulmón en forma de Dime1ilsulfito, en el aire expirado, lo que da la halilósis posterior 

a la administración de Dimelilsulfóxido. (2,3,6,7,12.) 
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D.- PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 

1.- ANTIFLOGISTICO. 

El efecto antiflogístico del DMSO se debe a una mayor disponibilidad y mejor efecto 

de los esteroides tisulares, que estabilizan los lisosomas reduciendo el edema y la 

inflamación. 

(1,8,12) 

2.- ANALGESICO LOCAL. 

En estudios de animales se demostró que el DMSO a~n en bajas concentraciones causa 

inhibición reversible de la conducción nerviosa, lo que produce analgésia local.(9, 10.12.) 

3.- SOLVENTE DEL COLAGENO. 

Mitchell en 1967 reportó disolución de los depósitos de colágeno con preservación de 

las fibras elásticas nonnales, de pacientes con esclerodérmia y queloide tratados con 

DMS0.(9,12,13,14). 

4.- RELAJANTE MUSCULAR. 

Existe evidencia electromiográfica de mejoría del espasmo muscular después de la 

administración tópica de DMSO. y se cree que este efecto produce alivio de los espasmos 

vesicales en la cistitis. (l,2,4,7,13.). 
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5.- PERMEABILIZA LAS MEMBRANAS. 

El paso del DMSO a través de las membranas es rápido y reversible, no causa daño 

a la membrana, la combinación de otros fármacos con DMSO aumenta la penetración y 

absorción de los mismos, esta propiedad le pennite servir como vehfculo para otros 

agentes farmacológicos.(1,3,8,9.). 

6.- INHIBIDOR DE RADICALES UBRES. 

Salimm en 1994 reportó Ja acción importante de DMSO en la inhibición de radicales 

libres, importantes para la iniciación del proceso inflamatorio, lo cual aumenta su eficacia 

en la acción antillogfstica.(8,9.). 

7.- LIBERADOR DE MASTOCITOS. 

Se ha demostrado que el OMSO induce liberación de mastocitos y otras sustancias 

vasoaclfvas, se cree que la degranulación de mastocftos ocurre antes de la mejorfa de Jos 

slntomas. (2,10,12.). 
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E.- EFECTOS COLATERALES DEL DMSO. 

Numerosos estudios toxicológicos han confirmado la baja toxicidad sistémica del DMSO. 

No existe evidencia concluyente de toxicidad ocular en humanos.(12). 

Un pequeño número de pacientes experimenta un aumento de los síntomas irritat(vos 

urlnários posterior al uso del DMSO intravesical, el cual es autolimitádo, y mejora a los 

2-3 dfas. (2,4,S,6,7,12,13,14.). 

Casi todos los pacientes retieren aliento con olor similar al ajo, esto es debido a la 

excreción de DMSO por pulmones. este síntoma es autolimitado y generalmente mejora 

en 24-48 hr.(2,4,5,6,7,12,13.14). 

Aproximadamente un 10 % de los pacientes tratados con DMSO intravesical, cursan con 

espásmos vesicales poco después de la administración de DMSO. Los cuales pueden ser 

aliviados con ingésta de anticolinérgicos.(2,4,5,6,7, 12,13,14.). 

El DMSO es teratogénico en animales, por lo que su uso durante el embarazo esta 

prohibido.(2, 12). 
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m.- OBJETIVOS. 

1.- Conocer la utilidad del Dimetilaulfóúdo intravetical en el tratamienlO del 

Sfndrome initativo urinario bajo en pacientes con di11n6stico histopatológico de 

ciatiti1 crónica inespeclfica. 

2.- Encontrar una allemativa útil en el tratamiento del Slndrome irritativo urinario 

bajo, y uf mejorar la calidad de vida de los p1ciente1 afectados. 

3.- Conocer los cambios atribuiblea a el uso del DMSO intravesical en cuanto a la 

sintomatoloafa, hallazgoa maCIOICdpicoa en la ciatoscopia y haUazgoa 

miCIOICdpicoa de biopsia vesical. 
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IV.· HIPOTESIS. 

Si el Dimetilsulfóxido (DMSO) tiene propiedades como analgésico local, antiflogístico, 

inhibidor de radicales libres, inhibidor de la colinesterása, solvente del colágeno, rclajánte 

muscular, y ha proporcionado mejoña del 60% cuando se ha utilizado en forma 

intravesical, en el tratamiento de la cistitis intersticial, creemos que pudiera tener alguna 

utilidad en el tratamiento del S!ndromc irritativo urinario bajo asociado a cistitis crónica 

inespecffica, y así mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por esta patología. 
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V.- JUSTIFICACION. 

La cistitis crónica inespccífica manifestada por Síndrome irritativo urinario bajo, afecta 

principalmente a mujeres entre la tercera y la quinta década de la vida, ocasionandoles 

una disminución importante de la calidad de vida, no permitiéndoles tener empleo, vida 

social, familiar, diversiones, vida sexual, y que difícilmente recuperarán la calidad de 

vida ya que los mcdicamen1os comunmente empleados no mejoran la sintomatología que 

las afecta. 

Consideramos necesario investigar una mayor cantidad de medicamentos dirigidos a 

aliviar la sintomatologla que discapacita a Jos pacientes afectados por esta patología. 

La cistitis crónica inespccilica manifestada por Síndrome irrilalivo urinario bajo, es un 

dilema terapeútico para el médico, ya que no existe un medicamento conocido que sea 

efectivo para mejorar Ja sintomatologfa. 
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VI.- MATERJAL Y METODOS. 

De Febrero de 1995 a Septiembre de 1995 se realizó en el servicio de Urología "Dr. 

Aquilino Villanueva• del Hospital General de México, SS., el esludio, incluyendo 20 

pacientes, todas del sexo femenino, con rango de edad de 23-76 años con promedio de 

47 años, que habían acudido a consulla de Urología por presentar Síndrome irritativo 

urinario bajo, de más de 1 año de evolución, con rango de 2-15 ailos, con media de 6.1 

años, con exámenes de laboralorio como urocullivo reciente sin desarrollo bacteriano, 

BAAR en orina S muestras negativo, cistoscopfa sin evidencia de tumor, citologt'a urinaria 

negativa a malignidad, resultado his1opa1ológico de biopsia vesical de cistitis crónica 

inespccífica, que quisieran participar en el estudio, y compraran el medicamento. 

CRITERJOS DE INCLUSION. 

-Sexo femenino. 

-Más de 20 años de edad. 

-Síndrome irritalivo urinario bajo de más de 1 año de evolución. 

-Que hubieran recibido tratamiento en más de 3 ocasiones. 

-Urocultivo reciente negativo. 

-BAAR en S muestras de orina negativos. 

-Citología negativa a malignidad. 

-Cistoscopla sin evidencia de tumores, úlceras, glomen1laciónes. 

-Resultado histopatológico de biopsia vesical de cislilis crónica inespccllica. 

-Aceptación por escrito de participar en el estudio. 

-Compren el medicamento (DOMOSO) para su aplicación. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION. 

-Pacientes diabéticas. 

-Antecedente de terapia intravesical previa. 

-Antecedente de lesión o cirugía de columna lumbosacra. 

-Diagnóstico de cáncer vesical. 

-Antecedente de radioterilpia pelvica. 

-Diagnóstico de vejiga neurogénica. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

-Intolerancia al medicamento. 

-imposibilidad de comprar el medicamento. 

-Falta de seguimiento durante la duración del estudio. 

TECNICA EMPLEADA. 

La aplicación intravesical de DMSO, se realizó en el servicio de urología del Hospital 

General de México, en forma ambulatoria, se colocó a la paciente en posición de 

litotomía, y con técnica estéril se colocó sonda nélaton 16 French hacia vejiga vía 

transuretral, se instiló por gravedad con jeringa aseplo SO mi de DMSO diluido en SO mi 

de solución isotónica al 0.9 % a través de la sonda de nelaton previamente instalada, 

posteriormente se retira la sonda nclaton de vejiga, y se deja el DM_SO en cavidad vesical 

durante 20 minutos, una vez transcurridos estos se pide a la paciente que eambie de 

posición durante ese lapso de tiempo, una vez transcurridos los 20 minutos se pide a la 

paciente que miccione en forma habitual. 
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Se administró Dimetilsulfóxido inlravesical a las 20 pacientes en forma semanal durante 

un período de 6 semanas, y se evaluaron los parámetros en cuanto a sinlomalología, 

hallazgos cisloscópicos, y resultado hislopalológico de biopsia vesical antes y después de 

la aplicación de Dimetilsulfóxido, en forma comparativa. 

Las pruebas estadfslicas a las que se sometieron los dalos fueron Media, Mediana, Moda, 

desviación estándar. 

Los parámetros que se lomaron en cuenta para el estudio en cuanlo a la sintomalologfa 

fueron la incontinencia de urgencia, la frecuencia urinaria, noclúria, dolor en hipogáslrio 

al llenado vesical. 

De las 20 pacientes incluidas en el estudio 8 refirieron incontinencia de urgencia 

representando el 40 % . 10 pacientes refirieron dolor en hipogáslrio al llenado vesical, 

representando el SO % . 

La frecuencia urinaria fué con un rango de 8 - 36 veces, con una media de 14.6 veces. 

La nocluria con un rango de 3 - 30 veces con una media de 9.9 veces. 

Los parámetros que se lomaron en cuenta para el estudio en cuanto a los hallazgos a la 

cistoscopfa fueron la presencia de placa pseudomembranósa a nivel de trígono, y mucosa 

vesical hiperémica y congestiva. 

De las 20 pacientes incluidas en el estudio 4 presentaron placa pscudomembranósa, 

representando el 20 % . Todas las pacientes presentaron mucosa hiperemica y congestiva, 

representando el 100 % • 
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En relacidn con el resultado histopatoldgico todu las pacientes cursaron con el 

diagnóstico de cistitis crdnica inespcdfica, 

100 % • 

VII.- RESULTADOS. 

Las 20 pacientes incluidas en el protocolo, completaron el estudio, todas fueron del sexo 

femenino, con rango de edad de 23 - 76 años con una media de 47 .OS años. 

El tiempo de evolucidn del Sfndrome irritativo urinario bajo fud con un rango de 2 - IS 

años, con una media de 6.IS años. 

A) EN RELACION A LA SINTOMATOLOGIA. 

De 8/20 pacientes (40 %) que cursaban con incontinencia de urgencia esta mejoró en S/8 

pacientes (62.S %) ( Fig.I.) 

De I0/20 pacientes (SO %) que rcferfan dolor en hipogdstrio al llenado vesical, esla 

mejoró en 7 /10 pacienles (70 % ) (fig. I) 

La frecuencia urinaria con media de 14.6 veces, mejoró a una media de 6.8 

veces.(S3.S%). (fig. 2) 

La nocturia con una media de 9.9 veces, mejoró a una media de 3.3 veces. (66.7 %). 

(fig.2) 
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8) EN RELACION A HALLAZGOS CISTOSCOPICOS. 

De 4120 pacientes que presentaban placa pseudomembranosa a nivel de trlgono vesical, 

esta mejoró en 2/4 pacientes. (SO %). (fig.3) 

De 20/20 pacientes con mucosa vesical hiperémica y congestiva, esta mejoró en 10120 

pacientes. (50%). (Fig.3) 

C) EN RELACION A ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. 

Todas las pacientes tuvieron el resultado híslopatólogico por biopsia vesical de cistitis 

crónica incspec!fica antes de iniciar el estudio. Posterior a las 6 semanas de aplicación 

de Dimetilsulfóxido íntravesical, no hubo cambios significativos en el estudio 

histopatológico de la biopsia vesical. 
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O) EN REL¡\CION A EFECTOS COLATERALES. 

De las 20 pacientes 8 (40%) refirieron aumento transitorio de la sintomatología del 

Síndrome irritativo urinario bajo, en las primeras 2 aplicaciones de Dimetilsulfdxido 

intravesical. 

Las 20 pacientes incluidas en el estudio refirieron halitosis con olor a ajo, posterior a la 

administración intravcsical de Dimetilsulfóxido. (100 %). 
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VIII.- DISCUSION. 

Las pacientes que cursan con Cistitis crónica inespeclfica manifestada por Síndrome 

irritativo. urinario bajo, intratable, con disminución en la calidad de vida, pueden 

mejorarse con la instilación de Dimetilsulfóxido intravesical. 

El mecanismo de acción principal del Dimetilsulfóxido intravesical es desconocido, su 

rápida penetración a través de los tejidos, y su acción analgésica local, pudieran ser los 

responsables de la mejoría clínica de las pacientes .. 

La ausencia de mejoría en el estudio histopatológico de la biopsia vesical posterior a la 

aplicación del Dimetilsulfóxido intravesical durante 6 semanas consecutivas, nos obliga 

a pensar que el efecto principal del DMSO en el tratamiento de la cistitis crónica 

inespeclfica sea de el de analgésico local. 



16 

La halilosis referida por las 20 pacientes poslerior a la aplicación de DMSO intravcsical 

es en lérminos. generales bien 1olerada por las pacientes, y se autolimita en 48 hrs. 

La aplicación de DMSO .intravesical en pacientes con cislilis crónica inespeclfica ofrece 

la posibilidad de la mejoría dé la calidad de vida de los pacientes afeclados. 
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IX.- CONCLUSIONES. 

1.- El Dimetilsulfóxido intravesical disminuye el Síndrome irritativo urinario bajo en 

todas las pacientes con cistitis crónica inespecífica. 

2.- Solo el 50 % de las pacientes tratadas muestran cambios en la mucosa vesical en 

el estudio cistoscópico. 

3.- La aplicación de Dimctilsulfóxido intravesical en el tratamiento de la cistitis 

crónica inespecífica, es un método terapeútico seguro, de fácil aplicación, y de 

baja morbilidad. 

4.- El estudio histopátológico de biopsia vesical ántes y después de la aplicación de 

Dimctilsulfóxido intrav~sical du;ante 6 ~~;ria~ás consecutivas no muestra cambios 

significativos. 

5.- El Dimetilsulfóxido intravesical .es .u~ tr~tamic~t~ útiLy baráto para la cistitis 

crónica inespccítica. 
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ANEXOS 
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