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RESUMEN

Objetivo: determinar si la hiperprolactinemia se relaciona con la vejiga hiperactiva idiopatica.

Pacientes y método: estudio transversal y analitico de dos grupos en el que se incluyeron todas las pacientes a las que se les realiza-
ron determinaciones séricas de prolactina en el Instituto Nacional de Perinatologia entre el 1 de marzo y el 31 de mayo del 2005 y que
cumplieron con los criterios de seleccion. A todas se les aplico un cuestionario de ocho preguntas para establecer el diagnéstico de vejiga
hiperactiva. Se utilizé la técnica estadistica de la prueba de la ji al cuadrado para establecer si la hiperprolactinemia se relaciona con la
vejiga hiperactiva.

Resultados: se incluyeron 116 pacientes y la prevalencia relativa fue de 2.82 (IC 95%: 1.45-3.17); se determino la relacién entre las
variables.

Conclusiones: la hiperprolactinemia se asocia de manera importante con el sindrome de vejiga hiperactiva.

Palabras clave: vejiga hiperactiva e hiperprolactinemia.

ABSTRACT

Objective: To determine if the hyperprolactinemia is associated with idiopathic overactive bladder.

Patients and methods: We performed a transversal and analytic two groups study. We included all the patients whom plasma levels of
prolactin were measured in the National Institute of Perinatology from March 1% to May 31, 2005 and fulfilled the selection criteria. To all
these patients we applied a questionnaire of eight questions for the overactive bladder diagnostic. We used chi square statistical technique
to establish if hyperprolactinemia is associated with the overactive bladder.

Results: One hundred sixty years patients were studied, establishing a relative prevalence of 2.82 (IC 95%: 1.45-3.17), determining
association between the variables.

Conclusions: hyperprolactinemia is associated with overactive bladder.

Key words: Overactive bladder and hyperprolactinemia.

RESUME

Objectif : déterminer si I'hyperprolactinémie est liée a la vessie hyperactive idiopathique.

Patients et méthode : étude transversale et analytique de deux groupes ou I'on a inclus toutes les patientes auxquelles on a réalisé des
déterminations sériques de prolactine a I'Institut National de Périnatalogie entre le 1er mars et le 31 mai 2005 et qui ont accompli avec
les critéres de sélection. Toutes ont répondu a un interrogatoire de huit questions pour établir le diagnostic de vessie hyperactive. On a
employé la technique statistique du test du chi carré afin d’établir si I'hyperprolactinémie se lie avec la vessie hyperactive.

Résultats : on a inclus 116 patientes et la prévalence relative a été de 2.82 (IC 95% : 1.45-3.17) ; on a déterminé relation entre les va-
riables.

Conclusions : I'hyperprolactinémie se trouve associée de maniére importante au syndrome de vessie hyperactive.

Mots-clé : vessie hyperactive et hyperprolactinémie.

RESUMO

Objetivo: determinar se a hiperprolactinemia relaciona-se com a bexiga hiperativa idiopatica.

Pacientes e método: estudo transversal e analitico de dois grupos no qual incluiram-se todas as pacientes as quais realizaram-se-lhes
determinagdes séricas de prolactina no Instituto Nacional de Perinatologia entre o 1 de margo e o 31 de maio de 2005 e que cumpliram com
os critérios de selegdo. Atodas foi-lhes aplicado un questionario de oito perguntas para estabelecer o diagnéstico de bexiga hiperativa. Se
utilizou a técnica estatistica do teste do ji ao quadrado para estabelecer se a hiperprolactinemia se relaciona com a bexiga hiperativa.
Resultados: incluiram-se 116 pacientes e a prevaléncia relativa foi de 2,82 (IC 95%: 1,45-3,17); se determinou a relagdo entre as va-
ridveis.

Conclusdes: a hiperprolactinemia encontra-se associada de maneira importante ao sindrome de bexiga hiperativa.

Palavras chave: Bexiga hiperativa e hiperprolactinemia.
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a Sociedad Internacional de Continencia defi-

ne a la vejiga hiperactiva como un sindrome

que se distingue por la relacién de los sinto-
mas de urgencia con el aumento de la frecuencia
miccional, con o sin incontinencia de urgencia.' Se
estima que la prevalencia oscila entre 8 y 50%, segtin
la edad.?

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el sin-
drome de vejiga hiperactiva es un problema en el
control neuromuscular de la via urinaria inferior
y puede ser consecuencia de la disminucién del
control inhibitorio central, del aumento de la acti-
vidad aferente o del aumento de la sensibilidad del
detrusor al estimulo motor.? En su origen intervie-
nen alteraciones generalizadas en el musculo liso.*
Sin embargo, en mas del 90% de los casos la vejiga
hiperactiva es idiopatica.

Esta enfermedad, desde el punto de vista urodi-
namico, se distingue por contracciones no inhibidas
del detrusor durante la fase de llenado, las cuales
pueden ser espontaneas o provocadas.! El 38% de
los diagnésticos urodinamicos en mujeres mayores
de 65 afios de edad y 27% en mujeres menores de
65 afios corresponden a este padecimiento.® En la
coordinacién de urologia ginecolégica del Instituto
Nacional de Perinatologia represento 37.5% de todos
los diagnosticos urodinamicos del afio 2003.

Entre los factores desconocidos (idiopéaticos), la
prolactina es uno de los que explica la fisiopatogenia
de la vejiga hiperactiva, debido a que entre sus accio-
nes hormonales tiene efecto en el musculo liso.”*

Existen pruebas cientificas que sefialan que la
prolactina podria participar en la accién del miisculo
liso de diferentes maneras:

1.  Efecto en la contractilidad muscular.

2. Estimulacién autocrina.

3.  Proliferacién muscular.

4 Participacion inflamatoria.

*  Coordinacion de Urologia Ginecolégica, Instituto Nacional de
Perinatologia.
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OBJETIVO

Determinar si la hiperprolactinemia se relaciona con
la vejiga hiperactiva idiopatica.

PACIENTES Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal y analitico de dos
grupos en el que se incluyeron todas las pacientes
a las que se les hicieron determinaciones séricas de
prolactina en el Instituto Nacional de Perinatologia
del 1 de marzo al 31 de mayo del 2005, y que cum-
plieron con los criterios de seleccién. Los criterios de
inclusién fueron: 1) determinacién sérica de prolactina
realizada en el Instituto Nacional de Perinatologia; 2)
mujeres menores de 50 afios de edad; 3) que aceptaran
participar en el estudio y 4) que dieran consentimiento
informado por escrito.

A todas las pacientes se les realiz6 su historia clinica
completa y exploracién fisica uroginecolégica, en la
cual se valoraron los puntos anatémicos establecidos
por el sistema de POP-Q y se determiné el grado de
prolapso de los érganos pélvicos. Ademas se obtuvo,
previa asepsia con isodine, una muestra de orina con
sonda estéril transuretral. Esta se envié a cultivar
durante tres dias para descartar infeccién de las vias
urinarias (méas de 100,000 unidades formadoras de
colonias/mL). A cada una de las pacientes se les apli-
c6 el Cuestionario de evaluacion de la vejiga hiperactiva
VH-V8, que consta de ocho preguntas. Si la califica-
cién obtenida era de ocho puntos o mas se establecia
diagndstico de vejiga hiperactiva.'®

Los criterios de exclusién fueron: 1) antecedentes de
enfermedad neurolégica e ingestién de medicamentos
que afectaran la funcién vesicouretral; 2) antecedentes
de intervencién quirtdrgica de anti-incontinencia y
3) prolapso de los 6rganos pélvicos igual o mayor al
estadio III. Se elimino a las pacientes con informacién
incompleta o con resultado del urocultivo positivo.

Se realiz6 un calculo de muestra de acuerdo con el
principio del estadigrafo z y se tom6 en cuenta que la
variable de prediccion y el desenlace son dicotémicos.
Con una proporcién esperada de 10% de controles con
el factor de riesgo (hiperprolactinemia), con diferencia
esperada entre las proporciones de 0.20, o unilateral =
0.05y B =0.20. Se obtuvo una muestra de 48 pacientes
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Vejiga hiperactiva e hiperprolactinemia

y 48 controles para poder establecer si existe relacién
entre las variables.

Con los datos obtenidos se establecieron cuatro
grupos:

1. Pacientes con hiperprolactinemia y con vejiga
hiperactiva.

2. Pacientes con hiperprolactinemia y sin vejiga
hiperactiva.

3. Pacientes sin hiperprolactinemia y con vejiga
hiperactiva.

4. Pacientes sin hiperprolactinemia y sin vejiga
hiperactiva.

Se aplico la prueba de la ji al cuadrado para es-
tablecer si la hiperprolactinemia se relaciona con
la vejiga hiperactiva. Mediante la prueba de la t de
Student se compararon las medias de las variables
independientes.

RESULTADOS

Del 1 de marzo al 31 de mayo del 2005 se incluyeron
116 pacientes menores de 50 afios de edad, a quienes
se les realiz6 determinacién sérica de prolactina en el
Instituto Nacional de Perinatologia. Todas aceptaron
participar en el estudio y dieron su consentimiento
informado por escrito. Se excluyeron dos pacientes
(ambas por antecedente de operacién anti-incontinen-
cia) y se eliminaron 10 (cinco por urocultivo positivo
y cinco por informacién incompleta). Se excluyeron
55 pacientes con hiperprolactinemia y 49 sin hiper-
prolactinemia y se alcanzé el tamafio de muestra
calculado.

La media de edad fue de 31.7 afios para las pa-
cientes con hiperprolactinemia y de 32.7 afios para
las pacientes sin hiperprolactinemia, mientras que
la media de los valores séricos de prolactina fue de
86.4 ng/mL y de 10.1 ng/mL, respectivamente. Con
la prueba de la t de Student para comparacién de
medias para variables independientes, se encontrd
que no hubo diferencia significativa en la edad de las
pacientes, pero si en las concentraciones séricas de
prolactina (p < 0.000, cuadro 1).

Para establecer si habia relacién entre la hiperprolac-
tinemia y la vejiga hiperactiva idiopatica en mujeres
menores de 50 afios de edad, se realiz6 la prueba esta-
distica de la ji al cuadrado y se encontr6 lo siguiente:

Cuadro 1. Comparacion de medias de edad y concentraciones
séricas de prolactina entre los grupos

Hiperprolactinemia  Positiva Negativa p
(n=55) (n=49)

Edad en afios 31.7 (22-43) 32.7 (20-46) 0.32

Prolactina (ng/mL)  86.4 (20-400) 10.1 (2-18) 0.0001

Prueba utilizada: prueba de la t de Student para variables indepen-
dientes. p significativa < 0.05.

en el grupo de las pacientes con hiperprolactinemia 19
tenian vejiga hiperactiva y 36 no, y en las pacientes sin
hiperprolactinemia 6 tenian vejiga hiperactiva y 43 no.
Se observé diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos y se estableci6 la prevalencia relativa
de 2.82 (IC 95%: 1.45-3.17, cuadro 2). Se determing la
relacién entre las variables.

Cuadro 2. Vejiga hiperactiva en pacientes con hiperprolactinemia

Vejiga hiperactiva
Positiva (n =55)  Negativa (n = 49) p

Con hiperpro- 19 36 0.01
lactinemia

Sin hiperpro- 6 43

lactinemia

Prevalencia 2.82 IC 95%: 1.45-3.17

relativa

Prueba utilizada: prueba de la ji al cuadrado. p significativa <
0.05.

DISCUSION

Este estudio demuestra que la hiperprolactinemia
se relaciona de manera significativa con el sindrome
de vejiga hiperactiva. Se determiné que tener con-
centraciones séricas elevadas de prolactina da una
prevalencia relativa de vejiga hiperactiva de 2.82.

Estos resultados son los primeros en la bibliografia
que reportan relacién entre estas enfermedades. Exis-
ten otros estudios en los cuales se han descrito efectos
de la prolactina en el musculo liso, pero ninguno en
el musculo detrusor. Con base en los resultados de
este trabajo, surge una nueva interrogante: ;Cémo
acttia la prolactina en el detrusor? ; Al disminuir las
concentraciones séricas de prolactina, disminuyen los
sintomas de vejiga hiperactiva?

Es probable que la prolactina acttie en el detru-
sor en los receptores muscarinicos, al aumentar la
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actividad muscular (como en el ileo), o estimular la
hiperplasia o la hipertrofia muscular (como en los
vasos sanguineos o miomas uterinos). Quiza si se
disminuyen las concentraciones séricas de prolactina,
disminuyan también los sintomas de vejiga hipe-
ractiva.

Este estudio abre una linea nueva de investigacién
de las causas y tratamiento del sindrome de vejiga
hiperactiva, ya que hasta el dia de hoy no se habia
considerado.

En mujeres menores de 50 afios de edad, con vejiga
hiperactiva, es importante descartar, mediante un
estudio complementario, la hiperprolactinemia, ya
que parece estar significativamente relacionada en
este grupo de edad.
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El Gtero, 6rgano muscular, se contrae durante todo el embarazo. Pero estas contracciones no son ni
dolorosas ni ritmicas. Son facilmente perceptibles, a partir del quinto mes, aplicando la mano plana sobre

la pared abdominal.

Las contracciones del parto son ritmicas y dolorosas.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores, 1941;pp:115-116.
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