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RESUMEN

Introduccién: La vejiga hiperactiva es un sindrome caracterizado por el incremento en la frecuencia urinaria, acompafiado de
urgencia miccional, con o sin incontinencia. La recomendacién como primera linea de tratamiento es el uso de agentes antimus-
carinicos, siendo pobremente tolerados debido al nimero de efectos adversos. La estimulacion magnética fue aprobada como un
nuevo método de tratamiento conservador. Material y métodos: Se aplico el cuestionario de calidad de vida, escala visual analoga
y diario miccional y se realizé estudio de urodinamia. Mediante sobresellado se eligi6é al azar el tratamiento: grupo A: Tolterodine
y grupo B: Estimulacion magnética. Al finalizar los tratamientos, fueron evaluados nuevamente con estudio urodinamico. Resul-
tados: Se reclutaron 29 pacientes, eliminandose durante la asignacion y seguimiento a 14 pacientes por abandono, reacciones
alérgicas al medicamento y embarazo, quedando para el analisis 15 pacientes. Se encontraron diferencias significativas en el
cuestionario de calidad de vida para los items de: Limitacion del rol, limitacion fisica, limitacion social y relaciones personales.
Hubo diferencias significativas en la disminucion de los periodos de urgencia a favor del grupo B. Conclusion: La estimulacion
magnética es una alternativa de tratamiento en pacientes con vejiga hiperactiva debido a sus buenos resultados, comodidad,
ausencia de efectos colaterales y también es una buena opcion para pacientes bajo tratamiento con mdltiples farmacos.
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ABSTRACT

Introduction: Overactive bladder is a syndrome characterized by increased urinary frequency, urinary urgency accompanied with or without
incontinence. The recommendation as first-line treatment is the use of antimuscarinic agents; however, the number of side effects is poorly
tolerated. Material and methods: We applied the quality of life questionnaire, visual analogue scale, voiding diary and urodynamic study
was performed. By sealed envelope was randomly selected treatment: group A: Tolterodine and group B: Magnetic stimulation. At the end
of treatment, were retested with urodynamic study. Results: We recruited 29 patients, eliminated during the mapping and monitoring 14
patients by default, allergic reactions to medications and pregnancy, leaving 15 patients for analysis. Significant differences were found in
the quality of live questionnaire items of role limitation, physical limitation, social limitation and personal relationships. There were signifi-
cant differences in reducing emergency periods in favor of group B. Conclusion: Magnetic stimulation is a treatment option for patients
with overactive bladder due to good performance, comfort, absence of side effects and good choice for patients taking multiple drugs.
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INTRODUCCION

* Médico adscrito al Areade Medicina de Rehabilitacion en el Hospital
Centra Militar.
** Jefe de la Consulta de Uroginecologia de la Clinica de Especialidades  |_g Sociedad | nternaciona de Continencia (CIS) defineala

delaMujer. .. . . , .

+++ Jefedel Areade Medicina Fisicay Rehabilitacion del Hospital Centra  VEl192hiperactiva (VH) como un sindrome caracterizado por
Militar y Jefe del Curso de Medicina de Rehabilitacion. el incremento en la frecuencia urinaria, usualmente acom-
pafiado de urgencia miccional, con o sin incontinencia, en
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ausenciadepatologialocal o factores metabdlicos que puedan
ser responsables de los sintomas!#.

En Estados Unidos, de acuerdo a programaNational Ove-
ractive Bladder Evaluation (NOBLE) existe una prevalencia
delaVH deun 16.9% enlasmujeresy de 16.05% en loshom-
bres, prevalencia que se incrementa con la edad®. En Europa
sereportaron losresultados del estudio EPIC paradeterminar
la prevalencia de la VH en la poblacion mayor de 40 afios
en seis paises: Francia, Alemania, Italia, Espafia, Sueciay €l
Reino Unido. En resumen, el 16.6% delos encuestadostenian
sintomas atribuibles a VH, siendo la frecuencia miccional la
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mésreferida (85%), seguidapor laurgencia(54%) y lainconti-
nenciade urgencia(36%). Ademas, laprevalenciaaumentaba
con laedad y las mujeres son afectadas més frecuentemente
hastalos 60 afios. Lavastamayoriadelos encuestados (79%)
presentaban sus sintomas desde hace mésde un afio y €l 49%
por mas de tres afios. En estudios recientes se estimaque solo
el 15% de los pacientes con VH buscan ayuda médice?. En
cuanto a L atinoameérica, la Uinica encuesta conocida, pero no
publicada todavia, fue realizada en febrero de 2005 en las
ciudades de México, Guadalgjaray Monterrey en mujeres
mayores de 30 afios de diferentes estratos sociales. Sobre un
total de 4,611 participantes, 1,073 (23%) reportaron sintoma-
tologia compatible con el diagnéstico de laVHA.

Losfactoresderiesgo deVVH idiopéticano son suficientemente
conocidos; sSin embargo, existen evidencias estadisticas de dife-
rentesautores que han sefid ado unamayor prevalenciaen mujeres
derazablanca, higpanicay asiéticaque en las derazanegra.

Para un mismo grupo de edad, €l sexo femenino tiene dos
veces mas riesgo en desarrollar incontinenciaurinaria (1U) y
VH que el sexo masculino.

Factores anatdmicos como lalongitud uretral, lapresencia
delaglandulaprostética, €l tamafio delamuscul aturadel piso
pélvico y de la fascia endopélvica explican agunas de las
diferencias en laincidenciade VH entre hombresy mujeres.
Las mujeres tienden a tener mas incontinencia urinaria de
esfuerzoy mixta, aunquelaproporcién de hombresy mujeres
con incontinencia de urgencia es aproximadamente igual .

En un estudio longitudinal realizado en mujeres en marzo
del 2003 en Leicester, Ucrania, investigaron € papel que juega
ladietay otrosfactoresde estilo de vidaen e incremento delos
sintomasdelavejigahiperactivaeincontinenciade esfuerzo. Re-
portaron un significativo riesgo asociado aobesi dad, tabaguismo
y consumo de aguas carbonatadas; ademés encontraron reduc-
cién de los sintomas con € consumo de verduras, pan'y pollo®.

En Europa, serealiz6 un estudio en seispaises del Occiden-
te (Canadd, Alemania, Italia, Espafia, Sueciay Reino Unido)
para calcular el costo estimado del impacto econémico en
el sindrome de vejiga hiperactiva con o sin incontinencia de
urgencia en mujeres mayores de 18 afios. Basados en la pre-
valenciade este padecimiento reportado en el estudio EPIC, se
reportd el promedio estimado delos costos directosanualesde
VH por paciente, el cua oscil 6 entre €262 en Espafiay €619 en
Suecia. Laestimacion total de costos directos paralaVH por
pais oscilaentre €333 millones en Espafiay €1.2 mil millones
en Alemaniay del costo total anual directo delaVH en estos
seis paises se estimaen €3.9 mil millones. Ademas, |os costos
de los cuidados de enfermeria se estiman en €4,700,000,000
al afoy se calculaque el absentismo laboral relacionado con
los costos de VH es de €1,100,000,000 & ario.

Igualmente, estudios en el Reino Unido y los EUA han
documentado los costos directos asociados con la atencion
meédica en VH superiores alas asociadas con otras enferme-

dades crénicas comunes, tales como enfermedades coronarias
y €l tratamiento del Cancer??,

La VH afecta en todos los aspectos de calidad de vida,
incluyendo e aspecto fisico, social, psicoldgico, ocupacional,
doméstico y sexual. Todo obliga a paciente a modificar su
actividad laboral y social con micciones mas frecuentes,
restricciones en el consumo de liquidos, aredizar actividades
cercadeun sanitario, o bien, aidentificar lalocalizacion del mis-
mo, vestir ropaoscura, inclusive usar toallas sanitarias o paiial 1°.

L os pacientes con VH tienen que visitar el sanitario con
maés frecuencia debido a la urgencia, y se ha estimado que
en | os pacientes con incontinencia urinaria se incrementa un
30% €l riesgo de caidas'y 3% €l riesgo de fracturas. Otras
condiciones también relevantes son la depresion (que es un
padecimiento importante que influye incluso en el impacto
economico deformatotal), lostrastornosdel suefio, infeccio-
nes dérmicasy urinariast.

Parad diagndstico, laevaduacioninicid incluyehistoriaclinica
completa, exploracionfisica, andlissurinarioy diariomicciond.

La historia clinica especifica tiene una sensibilidad de 0.61
(0.57-0.65 SD) y una especificidad de 0.87 (0.85-0.89 SD) con
un indice de confiabilidad del 95%"2. Laexploracion fisicadebe
incluir examenrecta convaoracion del tamafioy consistenciade
laprostata, evaluacion delosdermatomas sacroscontonoy con-
trol deesfinter and, sensibilidad periand y reflgjo bulbocavernoso,
y en mujeres, lavaloracion vagina con vejigallenay vacial®4,

El diario micciona esunaherramientaqueayudaal paciente
aentender y gjustar sus habitos miccionales. Consiste en una
tabla de frecuencia-volumen que es el registro delahoray vo-
lumen de cadamiccion por 1o menos en 24 horas, de @ menos
2 a 3 dias (no consecutivos). Se afiade ademas, la ingesta de
liquidos, € uso de protectores, episodio de incontinenciay el
grado deincontinencia. Pueden ser registradas las sensaciones
o0 episodios de urgencia, asi como las actividades durante o
inmediatamente previas ala pérdidainvoluntaria de orina.

Paralamedicion delacalidad devida, entrelos cuestiona-
rios existentes que evalUan los sintomasy calidad de vida, €l
King'sHealth Questionnaire (KHQ) es probablemente el mas
utilizado. EI KHQ esun instrumento de eval uaci 6n especifico
de calidad de vida en las mujeres con incontinencia urinaria
queconstade 21 itemsdistribuido en 9 dimensiones. El rango
de puntuaciones de cada dimensién va de O (menor impacto
de laincontinencia urinaria 'y por lo tanto mejor calidad de
vida) a 100 (mayor impacto, peor calidad de vida)™°.

La urodinamia es un estudio neurofisioldgico que evalla
lafuncion vejiga-uretra en sus fases de llenado y vaciado del
ciclo delamiccion, que permite reproducir los sintomasy/o la
disfuncion del tracto urinario y proporcionar una explicacion
objetivadelafisiopatol ogia. Lacistometria, en particular como
parte del estudio urodinamico, esuna parte esencial delaeva
luacién diagndstica en su funcion de definir la fisiopatologia
subyacentey dirigir el tratamiento delaVH 13. Es el método
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por el cua semidelarelacion devolumen/presion delavejiga
en su fase de llenado. La funcion vesical de amacenamiento
debe ser descrita acorde a la sensacion vesica, actividad del
detrusor, adaptabilidad vesical y capacidad cistométrica.

Como tratamiento, la terapia conductual generalmente es
el primer paso, ésta incluye reeducacion de tracto urinario
bajo y fases de llenado y vaciado, con una tasa de curacion
del 25 al 97% dependiendo de la severidad del problemals1°,

Los gercicios de piso pélvico norma mente prescritos a
pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo, pero en pa-
cientes con VH, pueden ensefiar al paciente ainterrumpir esa
sensacion de urgenciano deseada, posiblemente modificando
laesperade unamiccionreflgjay prevencion deincontinencia
con una mejoria reportada del 50 al 70%'416,

L arecomendacién como primeralineade tratamiento para
VH es el uso de agentes antimuscarini cos que, aunque efecti-
vos, pueden ser pobremente tolerados. Estas drogastienen el
objetivo dedisminuir los episodios de pérdiday el nimero de
micciones por dia, resultando en unamejoriaclinicay calidad
de vida. Sin embargo, falta selectividad para los receptores
delavsgjiga, por lo tanto, hay un nimero de efectos adversos
que algunos pacientes encuentran intolerables como boca
seca, vision borrosa, mareo y constipacion'?.,

L a estimulacion magnética es una técnicareciente parala
estimulacion no invasiva del sistema nervioso. En junio de
1998, la estimul acidn magnética extracorporea fue aprobada
por laFood and Drug Administration como un nuevo método
de tratamiento conservador paralafrecuencia, urgenciaein-
continenciaurinariamixta. Puede activar estructurasnerviosas
profundas por induccién de corrientes eléctricas sin dolor e
incomodidad. A diferenciade unacorriente el éctrica, lacon-
duccion de la energia magnética no es afectada por laimpe-
danciadel tejido. Por lo tanto, lafuerzadel campo magnético
(medido en teslas) disminuye con lainversa del cuadrado de
ladistanciadesdelafuente del campo el ectromagnética, pero
esindiferente aladensidad del tejido. Estaventgjatedricade
la estimulacién magnética proporciona un beneficio clinico
significativo comparado con la estimulacion eléctrica.

Recientemente, algunas investigaciones demostraron que
|aestimul acion magnéticadelasraices sacras puede suprimir
lahiperactividad del detrusor. Paraestatécnica, €l pacienteno
necesitadesvestirse porque el campo magnético puedellegar
através delaropa

Por lo tanto, este estudio pretende establecer laefectividad
de la estimulacion magnética comparada con el tratamiento
convenciona farmacoldgico sistémico para disminuir los
sintomas de vejiga hiperactival™.

MATERIAL Y METODOS

Con una muestra de 29 pacientes del sexo femenino, entre
30 y 60 afios de edad con diagndstico clinico y por diario

miccional de vejiga hiperactiva. A todas las pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion se les dio a firmar la
hoja de consentimiento informado, de acuerdo a los prin-
cipios de ética de la Declaracion de Helsinki. Se les aplico
€l cuestionario de calidad de vida, escala visua andlogay
se les realizo estudio de urodinamia con previo urocultivo
negativo, con el equipo Urolab Opus System VV1.71.0 Life-
Tech, disponible enlaClinicade EspecialidadesdelaMujer,
paravalorar las sensacionesvesical es, acomodaci on vesical,
capacidad cistomeétrica maxima, contracciones no inhibidas
del detrusor, relajaciones uretrales y actividad del detrusor
dentro de la cistometria y flujo maximo y orina residual
dentro del flujo/presion.

Figura 1. Equipo de estimulacién magnética del Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Central Militar.

Figura 2. Aplicacion de estimulacion magnética sobre la region
sacra de la paciente (S3).
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| Aleatorizados (n=29) |

Grupo A n=14 (48.28%)

c Tolterodina
?8 Recibieron terapias asignadas n=11(78.57%)
s No recibieron terapias asignadas n=3 (21.42%)
2 Razones:
< Diagnostico urodinamia diferente n=2 (14.28%)

Tratamiento prolongado oxibutinina n=1 (7.14%)
g Perdidos en el seguimiento n= 6 (42.85%)
k) Razones:
£ Abandono n=4 (28.57%)
qg,’ Reaccion alérgica n=1 (7.14%)
(%) Embarazo n=1 (7.14%)
2 Completaron tratamiento
T n=5
£ 35.71%

Grupo B n=15 (51.72%)
Estimulacion magnética
Recibieron terapias asignadas n=11 (73.33%)
No recibieron terapias asignadas n=4 (26.67%)
Razones:
Diagnéstico urodinamia diferente n=3 (20%)
Por desgarro perineal n(1 (6.67%)

Perdidos en el seguimiento n=1 (42.85%)
Razones:
Abandono n=1 (6.67%)

Completaron tratamiento
n=10
66.67%

Figura 3. Cuadro sinéptico sobre la captacion de pacientes para el presente estudio de investigacion.

Posteriormente, se asigné en forma aleatoria por sobrese-
[lado a grupo de tratamiento a que pertenecerian:

GrupoA: tratamiento contolterodinaviaora 2 mg cadal2 ho-
raspor 5 semanas més € ercicios de reeducaci én de piso pélvico.

Grupo B: la paciente fue referida a la consulta externa de
Rehabilitacion del Hospital Central Militar donde sele aplica
ron 15 sesiones mediante estimul aci on magnéticacon €l aparato
Megatronic (Meg Pro) con bobina «mariposa» colocadaen S3
con la paciente en decubito prono, a dosis de 15 Hz a50% de
intensidad a 5 seg/min por 30 minutos con 2,000 pulsos mas
los gjercicios de reeducacion de piso pélvico (Figuras 1y 2).

Todos |os recursos para esta investigacion fueron los dis-
ponibles en la Clinica de Especialidades de laMujer y en €l
Hospital Central Militar.

Al término delostratamientos, se aplico nuevo diario mic-
cional, cuestionario de calidad de vida, escalavisual anaoga
y sereaizd un nuevo estudio de urodinamia.

Parad andlisisestadistico del presente estudio se utilizaron
lapruebat de Student paravariablescuantitativasy Chi cuadra-
day pruebade U deMann-Whitney paravariablescualitativas.

RESULTADOS

El grupo de estudio quedd conformado por un universo de
29 pacientes, asignando 14 pacientes a grupo A y a grupo
B, 15; sin embargo, durante esta asignacion fueron elimina-

das 4 pacientes del grupo B (3 por diagnéstico urodinamico
diferente avejigahiperactivay 1 por tratamiento prolongado
con oxibutinina) y 3 pacientesdel grupo A (2 por diagnostico
urodinamico diferente avejigahiperactivay 1 por cirugiapor
desgarro perineal). Durante el seguimiento, 1 paciente del
grupo By 4 del grupo A abandonaron el tratamiento, ademés
de este Ultimo grupo, 1 paciente presentd reaccion aérgica
al medicamentoy 1 paciente por embarazo. Se analizaron 10
pacientes pertenecientes a grupo B (66.67%) y 5 pacientes
al grupo A (35.71%) durante el periodo de octubre del afio
2009 hasta el mes de septiembre del afio 2010 (Figura 3).

Para € grupo B, la edad tuvo una media de 52.9 (+ 5.7
DE) y parael grupo A tuvo unamediade 47.5 (+ 11.47 DE)
sin ser estadisticamente significativo entre ambos grupos con
unap > 0.05 (Figura 4).

Enrelacion a cuestionario de calidad devida, se encontra-
ron diferencias significativas en los items de: limitacién del
rol, limitacion fisica, limitacion social y relaciones personales
(p < 0.05, pruebat para muestras independientes).

Paralaescalavisua andoga se obtuvo una calificacion pro-
medio del grupo B d inicio del tratamiento de 3, alamitad de5
y d find de 7 contra una calificacion promedio del grupo A a
inicio del tratamiento de 2, alamitad de 6y d final de 8 (prueba
U deMann-Whitney paralas muestrasrelacionadas) (Figura 5).

En la evaluacion del diario miccional, los episodios de
urgenciaobtuvieron un promedio de 5.68 + 3.54 parael grupo
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Figura 4. Distribucion de edad de los pacientes.
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Figura 5. Resultados del cuestionario de calidad de vida.

By6.75+ 1.76 parael grupo A antesdel tratamiento, a1.60 =
243 parael grupoBy 4.71+1.92 d final del tratamiento con
unap < 0.05 indicando que la diferencia es estadisticamente
significativa (Figura 6).

Paralacapacidad cistométricamaximase obtuvo un valor
promedio del grupo B de 347.3 £ 99.02 mL contra un valor

Antes del tratamiento Después del tratamiento

. Grupo A . Grupo B

Figura 6. Resultados de los periodos de urgencia del diario
miccional.

promedio para el grupo A de 280.67 + 86.33 mL con unap
> 0.05 (pruebat para muestras relacionadas).

Paralacapacidad de acomodacion vesical seobtuvo unvaor
promedio parael grupo B de 55.9 + 31.27 mL/cmH,0O contra
un valor promedio del grupo A de 81.67 + 44.64 mL/cmH,0O
con unap > 0.05 (pruebat para muestras relacionadas).

Para las contracciones involuntarias del detrusor y rela-
jaciones uretrales ausentes o presentes se obtuvo una p >
0.05 comparando ambos grupos (prueba Chi cuadrada para
muestras relacionadas).

Para la actividad del detrusor hiperactivo o estable se
obtuvo una p > 0.05 comparando ambos grupos (prueba Chi
cuadrada para muestras rel acionadas).

En lafase de flujo/presién del estudio urodinamico, para
el flujo maximo (Qmax) se obtuvo un valor promedio parael
grupo B de 24 + 5.42 mL/seg contra un valor promedio para
el grupo A de 22.33 + 4.16 mL/seg con unap > 0.05 (prueba
t para muestras relacionadas).

Parala orinaresidua (OR) se obtuvo un valor promedio
parael grupo B de27.5 + 32.25 mL contraun valor promedio
parael grupo A de 6.67 + 5.77mL con unap > 0.05 (prueba
t para muestras relacionadas).

DISCUSION

La vejiga hiperactiva es un importante problema de salud
gue genera significativos costos econémicos, familiares y
personales.
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Las pacientes con diagnoéstico de vejiga hiperactiva
con fracaso o abandono a tratamiento farmacolégico y €l
conservador con terapia conductual, tiene la opcion a otros
tratami entos como estimulacion el éctrica, entrenamiento con
retroalimentacién de piso pélvico, neuromodul acion y estimu-
lacion magnética. Desde que la estimulacion magnética fue
aprobada por la «Food and Drug Administration» en junio de
1998, seiniciaron investigaciones clinicas para su uso como
tratamiento en incontinenciay urgencia urinaria.

PetraJ. Vorham-Van Der Zalmyy colaboradoresrealizaron
un estudio piloto en pacientes con incontinenciade urgencia,
estrés eincontinenciamixtacon ateraciones en ladefecacion,
manejadas con estimulacién magnética; las evaluaciones se
realizaron con estudio urodinémico, diario miccional, prueba
de la toalla, cuestionario de calidad de vida King's Health
y escala visual andloga; sin reportar datos significativos en
todos | os anteriores, excepto en el cuestionario de calidad de
vidaen € item de limitacion del rol33. Galloway y colabora-
dores desarrollaron la estimulacién magnética pulsada para
el fortalecimiento muscular del piso pélvico en € tratamiento
delaincontinenciaurinaria. En este estudio encontraron una
reduccion significativa en € nimero medio de toallas pro-
tectoras, asi como en la frecuencia de episodios de pérdidas
einestabilidad del detrusor3*,

En el presente estudio seencontré unamejoriasignificativa
en el grupo de paci entestratados con estimul acion magnética,
en el cuestionario de calidad de vida, especificamente en los
itemsdelimitacion del rol, limitacion fisica, limitacion social
y relaciones personales.

No encontramos diferencias significativas entrelos grupos
parala evaluacion de la escala visual andloga; sin embargo,
la comparacién de cada uno a inicio del tratamiento, a la
mitad y a final, muestra una mejoria significativa, lo que
reflegamejoriaen la calidad de vida en ambos gruposy entre
si en formasimilar.

Fujishiro y colaboradores manejaron pacientes con fre-
cuencia e incontinencia de urgencia con placebo y estimu-
lacion magnética repetitiva en raices sacras, evaluando sus
resultados con diario miccional y estudio urodinamico; ellos
reportaron un incremento significativo enlapresion decierre
uretral maximay en la capacidad cistométricamaximaal pri-
mer deseo; unincremento no significativo en las contracciones
no inhibidas del detrusor, una disminucién significativa en
€l nimero de micciones diarias en el grupo de estimulacion
magnética, pero no significativa entre grupos asi como en €l
nuimero de episodios de urgencia tanto en e grupo de esti-
mulacion como comparativa entre grupos.

En el presente estudio, en el diario miccional se encontra-
ron diferencias significativas en la disminucion de episodios
de urgencia favorables para la estimulacién magnética, pero
no se encontraron diferencias significativas en € nimero de
micciones diurnas y nicturia, sin embargo, existen cambios

favorablesparael grupo de estimul acién magnéticaque proba-
blemente no logran ser significativos por el nimero detamafio
de muestra, no se encontraron diferencias significativas para
los parametros analizados del estudio urodinamico, tanto en
la cistometria como en flujo/presion.

Aunque se ha demostrado la eficacia de 1os antagonistas
delosreceptoresmuscarinicosen el tratamiento delaVH, los
efectos adversos, tales como sequedad de boca, estrefiimiento
y vision borrosalimitan su utilidad. También se hademostrado
un porcentaje defallaen el tratamiento del 20-40%y el 30%
de los pacientes |o abandona a causa de laintolerancia alos
efectos adversos®.

En este estudio, durante el seguimiento de las pacientes
se reportd un porcentgje de abandono para el grupo A que
recibi¢ el tratamiento farmacolégico del 28.57% cifras que
son compatibles con las reportadas en laliteratura, mientras
gue las pacientes que abandonaron el tratamiento en el grupo
B con estimulacion magnética fue solo del 6.67%.

En e presente estudio, ninguno de los pacientes mostro
efectos adversos secundarios a tratamiento con estimulacion
magnética; al contrario, manifestaron comodidad y confianza
enel mismo, demostrando € cumplimiento atodas|assesiones.

CONCLUSIONES

La estimulacién magnética puede utilizarse como una alter-
nativa de tratamiento en pacientes con vejiga hiperactiva, ya
gue demuestra sus buenos resultados, comodidad, ausencia
de efectos colaterales y es una buena opcion para pacientes
baj o tratamiento con multiplesfarmacos. Sinembargo, vaela
pena enfatizar lanecesidad de que el paciente tengafacilidad
de acceso para acudir al nimero completo de sesiones, tanto
en medio de trasporte como horario.

En cuanto alamejoriasignificativa en lacalidad de vida,
la comunicacion efectiva médico-paciente, la sensacion de
comodidad alaaplicacion del tratamiento y los buenosresul-
tados contribuye alasrespuestas benéficasen lalimitacion del
rol, limitacion fisica, limitacion socia y relaciones personales.

También esnecesario dar un seguimiento alargo plazo para
documentar laduracion de su efectividad y/o casosderecidiva.
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