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RESUMEN

La vejiga hiperactiva (VH) es un sindrome caracterizado por la presencia de sintomas como urgencia urinaria, con o sin incontinencia,
generalmente acompafada de frecuencia y nicturia, en ausencia de infecciones u otras patologias evidentes. Este articulo de revision
narrativa aborda los avances mas recientes en el diagndstico y manejo de esta condicién, destacando la importancia de una evaluacién
clinica exhaustiva que incluya la historia médica, el examen fisico y estudios complementarios, como diarios miccionales y urodinamia,
segun sea necesario. En cuanto al tratamiento, se revisan las opciones disponibles, que van desde intervenciones conductuales y
fisioterapia del suelo pélvico hasta terapias farmacoldgicas, como los antimuscarinicos y los agonistas beta-3 adrenérgicos, asi como
tratamientos mas avanzados, como la neuromodulacién y la inyeccidén de toxina botulinica. Finalmente, se subraya la necesidad de un
enfoque individualizado que considere las caracteristicas clinicas del paciente, sus comorbilidades y preferencias, con el objetivo de mejorar
su calidad de vida y reducir el impacto de los sintomas en su bienestar diario.

Palabras clave: Vejiga hiperactiva, Diagndstico, Manejo, Incontinencia urinaria, Terapia farmacoldgica, Terapia conductual, Calidad de vida.

ABSTRACT

Overactive bladder is a syndrome characterized by symptoms such as urinary urgency, with or without incontinence, usually accompanied
by frequency and nocturia, in the absence of infections or other apparent pathologies. This narrative review article addresses the latest
advances in the diagnosis and management of this condition, highlighting the importance of a thorough clinical evaluation that includes
medical history, physical examination, and complementary studies, such as micturition diaries and urodynamics, as needed. Regarding
treatment, available options are reviewed, ranging from behavioral interventions and pelvic floor physiotherapy to pharmacological
therapies, such as anticholinergics and beta-3 adrenergic agonists, as well as more advanced treatments, such as neuromodulation and
botulinum toxin injection. Finally, the need for an individualized approach is emphasized, considering the patient's clinical characteristics,
comorbidities, and preferences, with the aim of improving their quality of life and reducing the impact of symptoms on their daily well-
being.

Keywords: Overactive bladder, Diagnosis, Management, Urinary incontinence, Pharmacological therapy, Behavioral therapy, Quality of life.
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INTRODUCCION

La vejiga hiperactiva es un sindrome caracterizado por la presencia de urgencia miccional, con o sin incontinencia
urinaria, generalmente acompafado de frecuencia y nocturia, en ausencia de infeccion u otra patologia evidente que lo
explique. Este trastorno, que afecta significativamente la calidad de vida de quienes lo padecen, tiene una prevalencia
considerable tanto en hombres como en mujeres, especialmente en edades avanzadas (1). A pesar de su impacto clinico y
social, el diagnostico y manejo de la vejiga hiperactiva continlan representando un desafio para los profesionales de la salud
debido a su etiologia multifactorial y la variabilidad en la respuesta a los tratamientos disponibles (2). En esta revision
narrativa, se analizan los avances recientes en el entendimiento de su fisiopatologia, los criterios diagndsticos actuales y las
estrategias terapéuticas mas eficaces, incluyendo enfoques farmacoldgicos, no farmacolégicos e intervenciones minimamente
invasivas. El objetivo es proporcionar una actualizacion integral que facilite una mejor atencién clinica y fomente un enfoque
multidisciplinario en el manejo de esta condicién.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revision narrativa sobre el diagnostico y manejo de la vejiga hiperactiva se realizd una
busqueda exhaustiva y sistematica de la literatura cientifica disponible. Se consultaron bases de datos reconocidas como
PubMed, Scopus y Web of Science, abarcando articulos publicados en los ultimos diez afios para garantizar la inclusion de
informacion actualizada y relevante. Se utilizaron términos clave como "vejiga hiperactiva”, "diagnéstico”, "tratamiento” y
"manejo” combinados con operadores booleanos para optimizar los resultados. Los estudios seleccionados incluyeron
revisiones sistematicas, ensayos clinicos, guias de practica clinica y articulos originales que abordaran aspectos
epidemioldgicos, fisiopatologicos, diagnodsticos y terapéuticos de esta condicion. La informacion recopilada fue analizada de
manera critica para sintetizar los hallazgos mas relevantes, proporcionando una vision integral y actualizada que pueda servir
como referencia para profesionales de la salud en la toma de decisiones clinicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion

El sindrome de vejiga hiperactiva (VH) se definié en 2002 por la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) como un
sindrome de almacenamiento caracterizado por urgencia, con o sin incontinencia urinaria de urgencia, generalmente con
aumento de la frecuencia diurna y nicturia. La ICS también reconocié dentro de esta definicion que estos sintomas suelen ser
sugestivos de hiperactividad del detrusor demostrable urodindmicamente, pero pueden deberse a otras formas de disfuncién
uretral vesical. Esta definicién ayudd a aumentar la concienciacion en la comunidad médica sobre los sintomas de
almacenamiento de las vias urinarias inferiores y facilité las iniciativas de investigacion clinica (1,2).

Epidemiologia y factores de riesgo

Su prevalencia global varia entre el 10% y el 20% en la poblacidon general, aunque estas cifras pueden fluctuar
dependiendo de los criterios diagndsticos aplicados y las caracteristicas de las cohortes estudiadas. La incidencia aumenta
con la edad, siendo mas comun en adultos mayores, aunque también puede presentarse en personas mas jovenes (3). En
cuanto a la distribuciéon por sexo, la VH afecta tanto a hombres como a mujeres, pero con diferencias en los sintomas
predominantes: mientras que las mujeres presentan mayor prevalencia de incontinencia de urgencia, los hombres suelen
manifestar sintomas relacionados con la frecuencia y urgencia, a menudo asociados con hiperplasia prostatica benigna (4).

En términos étnicos, algunos estudios han sugerido variaciones en la prevalencia, con tasas mas altas reportadas en
poblaciones caucasicas y asiaticas en comparacién con otros grupos, aunque estos datos aln requieren mayor investigacion
para establecer conclusiones definitivas. La VH tiene un impacto significativo en la calidad de vida de quienes la padecen,
afectando tanto el dmbito fisico como emocional y social, lo que subraya la importancia de su diagndstico temprano y
manejo adecuado (4).

Un factor de riesgo bien conocido es la edad. En las mujeres, debido al estado posmenopausico, al reducir el nivel de
estrégeno, la prevalencia de sintomas es mayor, como lo demuestra numerosos estudios. El prolapso genital también se
asocia con un mayor riesgo de VH; en consecuencia, el tratamiento del prolapso que conduce al alivio de los sintomas de la
misma. La cirugia de incontinencia urinaria de estrés también puede causar VH. En los hombres, los datos relacionados con
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posibles factores hormonales involucrados en la ocurrencia de son extremadamente bajos y contradictorios (3,4). Otros
posibles factores de riesgo involucrados incluyen:

1) IMC> 30 kg/m2: hay estudios que han mostrado un vinculo claro entre la VH y la obesidad en ambos sexos, las
posibles explicaciones relacionadas con factores mecanicos y con sindrome inflamatorio u estrés oxidativo (5).

2) Los trastornos afectivos: la VH puede causar muchos trastornos mentales, como la ansiedad o la depresion; Sin
embargo, hay estudios que muestran que la presencia de estos trastornos en si mismo puede aumentar el riesgo de VH; el
factor de liberacion de corticotropina (CRF) es el posible factor comin (5).

3) Trastornos gastrointestinales funcionales: el mas comuin es el sindrome del intestino irritable, presente en
aproximadamente el 33.3% de los casos VH (5).

4) Disfuncion del sistema nervioso autdnomo (disfuncién de equilibrio auténomo) (5).

5) La etnia es otro factor de riesgo potencial, con estudios que muestran una mayor prevalencia de VH en pacientes
caucasicos Yy asiaticos (5).

6) Apnea del suefio, microbiota urinaria, tabaquismo, mayor consumo de café, edulcorantes artificiales, alcohol,
especias y bebidas agrias son otros posibles factores involucrados (5).

Fisiopatologia

Segun la ICS, la hiperactividad del detrusor se define como: "una observacidon urodindmica caracterizada por
contracciones detrusoras durante la fase de llenado que puede ser espontanea o provocada". La etiologia de la VH no es bien
conocida, pero todas las teorias estan relacionadas con el término “"hiperactividad del detrusor”, lo que sugiere que los
mecanismos sensoriales de la vejiga se ven afectados en estas situaciones, lo que conduce a la creacién de una “urgencia"
para vaciar la vejiga en cantidades mas pequefias o0 mucho mas pequefias que en condiciones normales (6). Esto se debe a
que el detrusor (musculo de la vejiga) estd muy inervado, y la funcion de la vejiga estd garantizada por un mecanismo
complejo de interacciones entre el sistema nervioso central y periférico (7).

El componente motor de la vejiga es atendido por el sistema nervioso parasimpatico (S2, S3 y S4) y coordina la
intensidad de las contracciones del detrusor. El componente simpatico proviene del nervio hipogastrico, actua sobre los
receptores beta y se encarga de relajar el detrusor. Sin embargo, no todos los pacientes con VH también tienen
hiperactividad del detrusor, lo que se ha demostrado solo en aproximadamente el 50% de los casos. Se han propuesto varias
teorias para identificar los factores involucrados (6,7). Estas teorias incluyen:

1) La teoria miogénica segun la cual la urgencia es causada por un problema con el detrusor. El detrusor es
mucho més sensible a la estimulacién colinérgica: ademas, se han demostrado otras disfunciones del detrusor que
contribuyen a contracciones desinhibidas del detrusor (7).

2) La teoria uroteliogénica donde la urgencia esta determinada por un problema de urotelio/suburotelio vesical

(6).

3) La teoria uretrogénica donde la urgencia es causada por un problema en la uretra. Esta hipdtesis se basé
principalmente en la observacion de que muchos pacientes presentan urgencia sobre todo al cambiar de posicion (8).

4) La teoria supraespinal: la urgencia tiene su origen en el cerebro y el tronco encefélico. Con la edad, es
posible el deterioro de ciertos segmentos de la sustancia blanca, lo que conduce a trastornos urinarios (7).

5) Hipoactividad del detrusor: secundaria a una disfuncidén urotelial o suburotelial o a una disfuncién del
musculo detrusor, acompanada de una subactividad del detrusor aparece urgencia, que se ha encontrado en muchos
estudios [debido en particular a las infecciones urinarias recurrentes que ocurren a través de la retencion urinaria crénica (8).

Manifestaciones clinicas

La vejiga hiperactiva se caracteriza por un conjunto de sintomas urinarios que impactan significativamente la calidad
de vida del paciente. Entre sus manifestaciones clinicas mas relevantes se encuentran la urgencia urinaria, definida como un
deseo subito e incontrolable de orinar, que puede o no estar acompafada de incontinencia urinaria de urgencia. Ademas, es
comun la frecuencia urinaria, que se traduce en un aumento del nimero de micciones durante el dia, generalmente mas de
ocho veces en un periodo de 24 horas (9). Otro sintoma frecuente es la nicturia, que implica la necesidad de despertarse una
o mas veces durante la noche para orinar, lo que afecta el descanso y puede generar fatiga diurna. Estos sintomas, en
conjunto o de forma aislada, suelen ser cronicos y pueden variar en severidad, interfiriendo con las actividades diarias y el
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bienestar emocional del paciente (figura 1). Es importante destacar que la vejiga hiperactiva es un diagnostico clinico que
requiere la exclusién de otras condiciones uroldgicas o neuroldgicas subyacentes que puedan explicar los sintomas. Por ello,
una evaluacion detallada y un abordaje integral son esenciales para su manejo adecuado (10).

Figura 1. Manifestaciones clinicas de la vejiga hiperactiva

® D

URGENCIA FRECUENCIA
NICTURIA URGEINCONTINENCIA

Elaborado por autores.

Diagnostico

1. Historia clinica

La historia clinica constituye el primer y mas fundamental paso en el diagnostico de la VH. Este proceso permite
establecer una base solida para la identificacion de sintomas, la evaluacién de factores predisponentes y la exclusion de
diagnésticos diferenciales. Una anamnesis detallada y estructurada es esencial para comprender la naturaleza del cuadro
clinico y orientar las decisiones terapéuticas (10).

En primer lugar, es crucial indagar sobre los sintomas cardinales de la VH: urgencia miccional, frecuencia urinaria
aumentada y episodios de incontinencia urinaria de urgencia, con o sin nicturia. Es importante determinar la duracién,
intensidad y frecuencia de estos sintomas, asi como su impacto en la calidad de vida del paciente. Ademas, se debe explorar
si los episodios se asocian con desencadenantes especificos, como el consumo de liquidos o cambios posturales (10,11).

El médico debe investigar antecedentes médicos relevantes, como infecciones urinarias recurrentes, intervenciones
quirdrgicas previas en el tracto urinario, enfermedades neuroldgicas (por ejemplo, esclerosis multiple o enfermedad de
Parkinson) y comorbilidades metabodlicas como diabetes mellitus. Estos factores pueden influir en la presentacion clinica o
coexistir con la VH. Asimismo, es necesario recopilar informacién sobre el uso de medicamentos que puedan afectar la
funcion vesical, como diuréticos o anticolinérgicos (11).

Otro aspecto clave es evaluar los habitos miccionales y de ingesta de liquidos mediante un diario miccional. Este
instrumento proporciona datos objetivos sobre patrones de frecuencia urinaria, volimenes evacuados y episodios de
incontinencia, lo que facilita la caracterizacion del trastorno. También es util para identificar comportamientos
compensatorios, como la restriccion excesiva de liquidos o el vaciamiento vesical preventivo (11).

Finalmente, es fundamental descartar otras afecciones que puedan simular o coexistir con la VH, como infecciones
del tracto urinario, litiasis vesical, tumores urolégicos o hiperplasia prostatica benigna en hombres. En este sentido, los
hallazgos en la historia clinica guiardn hacia la necesidad de pruebas diagnésticas adicionales, como andlisis de orina,
cistoscopia o estudios urodindmicos (12).

2. Examen fisico

El examen fisico es un componente esencial en la evaluacién inicial de pacientes con sintomas de VH. Este
procedimiento permite identificar posibles causas subyacentes, detectar comorbilidades y descartar afecciones que puedan
simular o contribuir a los sintomas del sindrome de vejiga hiperactiva (12).
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Durante el examen fisico, se debe realizar una evaluacion general que incluya la inspeccion del abdomen para
identificar masas, distension o sensibilidad, lo cual podria sugerir condiciones como retencion urinaria o patologia abdominal.
La palpacién suprapubica puede proporcionar informacidn sobre la presencia de una vejiga distendida.

En el caso de las mujeres, se recomienda un examen ginecolégico para evaluar la integridad del suelo pélvico,
identificar prolapsos urogenitales y valorar signos de atrofia vaginal o infecciones. En los hombres, el examen rectal puede ser
util para evaluar el tamafio, la consistencia y la sensibilidad de la préstata, dado que la hiperplasia prostatica benigna puede
coexistir con sintomas de vejiga hiperactiva (11,12).

Asimismo, se debe prestar atencidon a cualquier signo neuroldgico que sugiera alteraciones del sistema nervioso
central o periférico, como debilidad muscular, reflejos alterados o pérdida de sensibilidad. Estas manifestaciones podrian
indicar una causa neurogénica de los sintomas urinarios (12).

El examen fisico también debe incluir una evaluacién funcional del suelo pélvico, observando la capacidad del
paciente para contraer y relajar estos musculos. Esto es particularmente relevante en el contexto de tratamientos
conservadores como la terapia de reentrenamiento vesical o los ejercicios de Kegel (12).

3. Cuestionarios

En la evaluacién de la vejiga hiperactiva, los cuestionarios estandarizados desempefian un papel fundamental para el
diagnostico y seguimiento de los pacientes. Estas herramientas permiten obtener informacion detallada sobre los sintomas,
su gravedad y el impacto en la calidad de vida, facilitando un enfoque mas objetivo y estructurado en la practica clinica.
Cuestionarios como el Overactive Bladder Symptom Score (OABSS) o el International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Overactive Bladder (ICIQ-OAB) son ampliamente utilizados debido a su validacién y capacidad para cuantificar
los sintomas principales, como la urgencia, frecuencia urinaria, incontinencia de urgencia y nicturia (13).

Ademas, estas herramientas pueden ser Utiles para monitorear la respuesta al tratamiento y ajustar las estrategias
terapéuticas segln las necesidades individuales del paciente. Es importante destacar que, aunque los cuestionarios no
sustituyen una evaluacidn clinica completa, son un complemento valioso que mejora la precision diagndstica y facilita la
comunicaciéon entre el médico y el paciente (13).

4. Estudios de laboratorio

En el diagndstico de la VH, los estudios de laboratorio no son herramientas primarias para confirmar la condicién,
pero desempefian un papel importante en la exclusion de patologias subyacentes que puedan simular o contribuir a los
sintomas. Estos estudios se utilizan principalmente para identificar infecciones, alteraciones metabdlicas o enfermedades
sistémicas que podrian estar asociadas con la disfuncion vesical (13).

El analisis general de orina es una prueba inicial esencial. Permite descartar infecciones del tracto urinario (ITU),
hematuria microscépica, glucosuria o signos de inflamacién que podrian estar relacionados con los sintomas urinarios. La
presencia de piuria o bacteriuria sugiere una ITU activa, la cual debe tratarse antes de considerar un diagnéstico de VH (14).

En pacientes con sintomas persistentes y sospecha de infeccidn recurrente, el urocultivo es una herramienta clave
para identificar microorganismos especificos y guiar el tratamiento antibiético adecuado. Sin embargo, en ausencia de
infeccion documentada, un urocultivo negativo puede apoyar el diagnéstico de VH (14).

La medicién de glucemia y hemoglobina glicosilada es relevante en pacientes con factores de riesgo para diabetes
mellitus, ya que esta enfermedad puede asociarse con poliuria y sintomas irritativos del tracto urinario. Asimismo, una
evaluacién de los electrolitos séricos y la funcion renal puede ser Util en casos donde se sospechen alteraciones metabdlicas
o insuficiencia renal como causas subyacentes (14).

Finalmente; en casos seleccionados, como aquellos con hematuria persistente o sintomas refractarios al tratamiento
inicial, podrian ser necesarios estudios adicionales como citologia urinaria para descartar malignidad u otros trastornos
estructurales (13,14).

5. Estudios de imagen

En el diagndstico de la vejiga hiperactiva, los estudios de imagen no suelen ser de primera linea, pero pueden
desempefar un papel importante en casos seleccionados para descartar patologias estructurales o funcionales que puedan
contribuir a los sintomas. La ecografia vesical es una herramienta Util y no invasiva que permite evaluar el volumen residual
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posmiccional, el tamafio de la vejiga y posibles alteraciones anatémicas. En pacientes con sintomas refractarios o hallazgos
clinicos atipicos, la resonancia magnética o la tomografia computarizada pueden ser indicadas para investigar masas, calculos
o anomalias del tracto urinario (15).

Por otro lado, la cistografia y la uretrocistoscopia pueden ser consideradas en casos donde se sospechen lesiones
intravesicales o disfuncion del esfinter. Aunque estas técnicas no son esenciales para confirmar el diagndstico de vejiga
hiperactiva, su uso adecuado en contextos especificos puede aportar informacién valiosa para guiar el manejo clinico y
optimizar los resultados terapéuticos La cistografia, ya sea convencional o mediante tomografia computarizada, permite
valorar la anatomia vesical, identificar posibles anormalidades estructurales y descartar condiciones como diverticulos,
calculos o lesiones tumorales (14,15).

Por su parte, la uretrocistoscopia es una herramienta endoscopica que ofrece una visualizacién directa de la mucosa
uretral y vesical, siendo especialmente Util en casos donde se sospeche patologia coexistente, como cistitis intersticial,
neoplasias o estenosis uretrales. Aunque estas técnicas no forman parte del abordaje inicial ni son indispensables para el
diagnostico de la vejiga hiperactiva, su uso esta indicado en pacientes con sintomatologia atipica, hematuria persistente o
antecedentes de infecciones recurrentes del tracto urinario. Su integracion adecuada en el proceso diagnéstico contribuye a
una evaluacion mas completa y a la exclusion de otras causas subyacentes que puedan simular o exacerbar los sintomas de
esta condicion. (15).

6. Estudios urodindmicos

Los estudios urodindmicos constituyen una herramienta fundamental en el diagnostico de la vejiga hiperactiva (VH),
particularmente en casos complejos o cuando los sintomas no responden adecuadamente al tratamiento inicial. Estas
pruebas permiten evaluar las funciones de almacenamiento y vaciamiento de la vejiga, proporcionando informacion objetiva
sobre la actividad vesical y su interaccion con el tracto urinario inferior (15).

Entre las pruebas mas utilizadas en urodinamia se encuentran la cistometria, el perfil de presidn uretral y el estudio
flujo-presion. La cistometria mide la capacidad vesical, la presion intravesical y la presencia de contracciones no inhibidas del
detrusor, caracteristicas que pueden estar presentes en pacientes con VH. Por su parte, el estudio flujo-presion ayuda a
identificar obstrucciones del tracto de salida, que podrian coexistir con sintomas de VH y alterar el enfoque terapéutico (14).

Aunque los estudios urodindmicos no son imprescindibles para el diagndstico inicial de la vejiga hiperactiva, su
indicacion esta reservada para casos especificos, como aquellos con antecedentes quirlrgicos complicados, sintomas mixtos
(como incontinencia de esfuerzo concomitante) o cuando se planea un abordaje invasivo, como la neuromodulacién sacra o
la inyeccidon de toxina botulinica (15).

En conclusién, los estudios urodinamicos son una herramienta valiosa para comprender mejor las alteraciones
funcionales subyacentes en pacientes con vejiga hiperactiva. Sin embargo, su uso debe ser individualizado y guiado por la
presentacion clinica y la respuesta al tratamiento inicial, optimizando asi el manejo integral del paciente (10,15).

Manejo

El manejo de la VH se basa en un enfoque multimodal que combina intervenciones conductuales, farmacoldgicas v,
en casos especificos, terapias avanzadas; estos distintos enfoques se los puede dividir en lineas de tratamiento de acuerdo a
la AUA (American Urological Association) (tabla 1). El objetivo principal del tratamiento es mejorar la calidad de vida del
paciente, reduciendo los sintomas de urgencia, frecuencia y episodios de incontinencia. A continuacién se mencionan cada
uno de las intervenciones disponibles hasta el momento para esta condicion (16).

Tabla 1. Recomendaciones de la American Urological Association para el tratamiento de la vejiga hiperactiva

Nivel de terapia Tipo de terapia Ejemplos de terapia
Terapia de primera linea Terapia conductual Entrenamiento vesical, control de
liquidos, ejercicios pélvicos, TCC.
Terapia de segunda linea Terapia farmacoldgica Antimuscarinicos, mirabegron,
combinados.
Terapia de tercera linea Terapias avanzadas Neuromodulacién, toxina botulinica,
cirugia

TCC: Terapia cognitivo conductual. Obtenido de: Gormley et al, 2015.
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Intervenciones conductuales

El manejo conductual es una de las primeras lineas de tratamiento recomendadas para la VH, especialmente en
pacientes que buscan evitar o retrasar el uso de medicamentos o intervenciones mas invasivas. Estas estrategias tienen como
objetivo mejorar los sintomas mediante la modificacién de habitos y comportamientos relacionados con el almacenamiento y
vaciado de la vejiga (16). Estas incluyen:

1) Entrenamiento vesical: El entrenamiento vesical es una intervencion clave que busca aumentar la capacidad de la
vejiga y prolongar los intervalos entre las micciones. Los pacientes son instruidos para retrasar voluntariamente la miccion
cuando sienten urgencia, siguiendo un horario establecido que se ajusta gradualmente. Este enfoque ayuda a fortalecer el
control sobre los impulsos urinarios (17).

2) Control de liquidos: La regulacién del consumo de liquidos es fundamental para reducir los episodios de urgencia
y frecuencia. Se aconseja a los pacientes evitar el consumo excesivo de liquidos y limitar la ingesta de sustancias que puedan
irritar la vejiga, como cafeina, alcohol y alimentos picantes. Ademas, se recomienda distribuir el consumo de liquidos a lo
largo del dia para prevenir la sobrecarga vesical en periodos cortos (16).

3) Ejercicios del suelo pélvico (técnicas de Kegel): Los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico, también
conocidos como ejercicios de Kegel, son efectivos para mejorar el control vesical. Estos ejercicios ayudan a fortalecer los
musculos que soportan la vejiga y la uretra, reduciendo los episodios de incontinencia asociados con la VH (17).

4) Terapia cognitivo-conductual (TCC): Ha demostrado ser una herramienta efectiva en el manejo de la vejiga
hiperactiva, especialmente como complemento a otros tratamientos. Esta intervencidon se basa en modificar patrones de
pensamiento y comportamiento que pueden estar contribuyendo a los sintomas del paciente, como la urgencia urinaria, la
frecuencia elevada o la incontinencia. En el contexto de la vejiga hiperactiva, la TCC puede incluir estrategias como la
reestructuracion cognitiva y las técnicas de relajacion (16,17).

Tratamiento farmacolégico

Cuando las medidas conductuales no son suficientes, se recurre a medicamentos que actlan sobre los receptores
responsables de la hiperactividad vesical. El tratamiento farmacolégico debe individualizarse segun las caracteristicas clinicas
del paciente, las comorbilidades y las preferencias personales. Ademas, es fundamental informar al paciente sobre los
posibles efectos secundarios y realizar un seguimiento regular para evaluar la eficacia y tolerabilidad del tratamiento (18). La
combinacién de terapias farmacologicas con intervenciones no farmacoldgicas sigue siendo una estrategia clave para lograr
un manejo integral de la vejiga hiperactiva. Entre los mas utilizados se encuentran:

- Antimuscarinicos: Los antimuscarinicos son la clase de medicamentos mas utilizada en el manejo de la VH. Actdan
inhibiendo los receptores muscarinicos en el musculo detrusor de la vejiga, reduciendo asi las contracciones involuntarias. Sin
embargo, pueden causar efectos secundarios como sequedad bucal y estrefiimiento. Entre los farmacos mas comunes se
encuentran (18):

1. Oxibutinina: Disponible en formulaciones orales, transdérmicas y de gel topico. Aunque eficaz, puede causar
efectos secundarios como sequedad bucal, estrefiimiento y visién borrosa (18).

2. Tolterodina: Se ha asociado con menos efectos adversos que la oxibutinina y es una opcién frecuente en el
tratamiento inicial (18).

3. Solifenacina y darifenacina: Son agentes mas selectivos que pueden ofrecer un perfil de tolerabilidad
mejorado (18).

4. Fesoterodina: Una opcidn mas reciente con eficacia comparable a otros antimuscarinicos (18).

- Agonistas beta-3 adrenérgicos: El mirabegréon es un agonista beta-3 adrenérgico que relaja el musculo detrusor
durante la fase de llenado vesical, aumentando la capacidad de almacenamiento de la vejiga. Es una alternativa para
pacientes que no toleran los antimuscarinicos o que tienen contraindicaciones para su uso. El mirabegrén ha demostrado ser
eficaz y tiene un perfil de efectos secundarios mas favorable, aunque puede asociarse con aumentos leves en la presién
arterial (19).

- Uso combinado: En algunos casos, se puede considerar la combinaciéon de un antimuscarinico con un agonista
beta-3 adrenérgico para maximizar los beneficios terapéuticos. Sin embargo, esta estrategia debe evaluarse cuidadosamente
debido al riesgo potencial de efectos adversos acumulativos (19).
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Terapias avanzadas

El manejo de la VH ha evolucionado significativamente en los Ultimos afos, incorporando terapias avanzadas que
ofrecen alternativas eficaces para pacientes que no responden adecuadamente a los tratamientos convencionales. Estas
opciones estan dirigidas a mejorar la calidad de vida y reducir los sintomas debilitantes asociados con esta condicién (20).

- Neuromodulacién

La neuromodulacion es una de las terapias mas destacadas en el manejo avanzado de la VH. Este enfoque incluye la
estimulacion del nervio tibial posterior (PTNS, por sus siglas en inglés) y la estimulacién de raices nerviosas sacras mediante
dispositivos implantables. Ambas técnicas han demostrado ser efectivas para reducir la frecuencia urinaria, la urgencia y los
episodios de incontinencia. La PTNS se realiza de manera ambulatoria, mientras que la neuromodulacion sacra requiere un
procedimiento quirdrgico minimamente invasivo (20).

- Toxina botulinica

La inyeccion intravesical de toxina botulinica tipo A es otra terapia avanzada ampliamente utilizada. Este tratamiento
actia relajando el musculo detrusor y disminuyendo las contracciones involuntarias de la vejiga. Aunque es altamente
efectivo, especialmente en casos de vejiga hiperactiva refractaria, puede asociarse con efectos secundarios como retencién
urinaria, lo que hace necesario un monitoreo cuidadoso del paciente (21).

- Cirugia: En casos extremadamente severos y refractarios, se puede considerar la cirugia reconstructiva, como
la ampliacién vesical (aumento cistoplastico). Este procedimiento implica el uso de tejido intestinal para aumentar la
capacidad de almacenamiento de la vejiga y reducir la presién intravesical. Aunque efectiva, esta intervencién estad asociada
con un mayor riesgo de complicaciones y requiere un seguimiento a largo plazo (21).

Las terapias avanzadas representan una esperanza para los pacientes con VH que no encuentran alivio con las
opciones iniciales de tratamiento. La seleccién de la terapia mas adecuada debe basarse en una evaluacidn integral del
paciente, considerando factores como la severidad de los sintomas, las comorbilidades y las preferencias individuales.
Ademas, el seguimiento continuo es esencial para garantizar la eficacia y seguridad a largo plazo de estas intervenciones (22).

En la figura 2 se observan las directrices por parte de distintas asociaciones con respecto al manejo de la vejiga
hiperactiva.

Figura 2. Comparacion de las pautas de NICE, EAU y AUA para el tratamiento de la VAH

Terapia Terapia Terapia
conductual conductual conductual
| | |
Antimuscarinicos o mirabegrén, Antimuscarinicos, no Antimuscarinicos o mirabegrén,
considerar ENTP (solo Q) recomienda ENTP (solo @) o combinacién de ambos
| | |
Considerar Mirabegrs Ofrecer urodindmicos
urodindmicos Irabegron si es necesario
v \ ! £ 1 X
Urodindmicos +/- revisién
| BOTOX | | BMS | multidisciplinaria | BOTOX | | ENTP | | s |

Cistoplastia de aumento | | Cistoplastia de aumento | BOTOX | NMS | Cistoplastia de aumento
o desviacién urinaria o desviacion urinaria o desviaci6n urinaria

ENTP (solo @)

AUA, American Urological Association; EAU, European Association of Urology; NICE, National Institute for Health and Care
Excellence; VH: vejiga hiperactiva; ENTP: estimulacion del nervio tibial posterior; NMS: neuromodulacion sacra.
Obtenido de: Hutchinson et al, 2020.

Seguimiento y evaluacion

El manejo de la VH requiere un seguimiento continuo para evaluar la efectividad del tratamiento y ajustar las
intervenciones segun sea necesario. Es fundamental educar al paciente sobre la naturaleza crénica de la condicién y la
importancia de la adherencia al tratamiento (23).
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Pronéstico

El prondstico de la vejiga hiperactiva depende de multiples factores, incluyendo la severidad de los sintomas, la
respuesta al tratamiento y la adherencia del paciente a las recomendaciones médicas. En general, con un manejo adecuado
que combine intervenciones conductuales, farmacoldgicas y, en casos seleccionados, terapias avanzadas como la
neuromodulaciéon o el uso de toxina botulinica, es posible lograr una mejoria significativa en la calidad de vida de los
pacientes. Sin embargo, es importante destacar que la condicion puede ser cronica y requerir un seguimiento continuo para
ajustar el tratamiento segun la evolucion clinica. La identificacién temprana y un enfoque multidisciplinario son esenciales
para optimizar los resultados a largo plazo (23).

CONCLUSION

En conclusion, la vejiga hiperactiva representa un desafio clinico significativo debido a su alta prevalencia y su
impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes. Esta revisidon narrativa ha permitido sintetizar los avances mas
recientes en el diagnostico y manejo de esta condicidn, destacando la importancia de una evaluaciéon integral que combine
herramientas clinicas, escalas de sintomas y estudios urodinamicos cuando sea necesario. En cuanto al tratamiento, se
enfatiza un enfoque escalonado que incluya modificaciones en el estilo de vida, terapias conductuales, farmacoterapia y, en
casos refractarios, intervenciones mas invasivas como la neuromodulaciéon o la administracion de toxina botulinica. A pesar
de los progresos en las opciones terapéuticas, persisten retos relacionados con la adherencia al tratamiento y la
individualizacidon de las estrategias segun las caracteristicas del paciente. Futuras investigaciones deberan centrarse en
optimizar los abordajes existentes y explorar nuevas alternativas terapéuticas que mejoren los resultados clinicos y la calidad
de vida de quienes padecen esta condicion.
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