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Abstract

Description: Paruresis, also known as Shy Bladder Syndrome or
situational inability to urinate, is defined as the inability to ini-
tiate or maintain urination in the presence of others due to fear
of scrutiny. The varying degrees of severity and the fact that it is
not a life-threatening condition lead to it being underdiagnosed
and poorly studied, causing significant interpersonal, social dete-
rioration and impacting the patient’s quality of life.

Relevance: There is little research on this condition, as it pre-
sents a wide variability of symptoms. Given its likelihood of ini-
tial diagnosis in urological consultations, a narrative review was
undertaken to characterize the current state of the art.
Conclusions: Paruresis is a complex medical disorder. The lack
of awareness among various specialties contributes to poor
treatment outcomes. Only education, research, and a multidis-
ciplinary approach will allow progress in understanding this
condition.
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Resumen

Descripcion: La paruresis denominada sindrome de vejiga
timida o incapacidad situacional para orinar se define como la
incapacidad de iniciar o mantener la miccion en presencia de
personas debido al miedo al escrutinio; los diferentes grados
de severidad y el hecho de que sea un padecimiento que no
pone en riesgo la vida, genera que sea subdiagnosticada y poco
estudiada, ocasionando en el paciente un considerable deterioro
interpersonal, social y repercusion en su calidad de vida.
Relevancia: Existe poca investigacion respecto a este
padecimiento ya que presenta una gran variabilidad de sintomas.
Es debido a su probabilidad de abordaje y diagndstico inicial en la
consulta urologica que se decidi6 realizar una revision narrativa
para caracterizar el estado actual del arte.

Conclusiones: La paruresis es un trastorno médico complejo,
la falta de concientizacion entre las diversas especialidades
contribuye a los escasos resultados en el tratamiento, solo la
educacion, investigacion y su abordaje multidisciplinar permitira

para orinar

Introduccion

La paruresis también denominada sindrome de
vejiga timida, paruresis evitativa o incapacidad
situacional para orinar se define como la in-
capacidad de iniciar o mantener la miccién en
presencia de personas debido al miedo por el es-
crutinio.-» Este padecimiento puede presentar
diversos grados de severidad: desde los sintomas
mads leves donde los pacientes pueden orinar en
cualquier sitio siempre que tengan la suficiente
intimidad hasta los casos severos con incapaci-
dad total de la miccion fuera de casa.”® Los di-
ferentes grados de severidad y el hecho de que
sea un padecimiento que no pone en riesgo la
vida ha generado que sea un padecimiento sub-
diagnosticado y subtratado, sin embargo para
el paciente con paruresis esta enfermedad oca-

avanzar en su COI’I’lpI’CI’lSi()I’l.

siona un considerable deterioro interpersonal,
laboral, social, malestar psicolégico y reduccion
de la calidad de vida.@*%

La gran variabilidad de sintomas y la falta
de reportes de la enfermedad ocasiona que
cuando se busca definir su frecuencia existan
inconsistencias de los datos entre las diferentes
series sin embargo se ha logrado estimar una
incidencia del 0.2 % hasta el 7 % en la poblacion
mundial.(-®

En cuanto a la fisiopatologia de la paruresis,
existen diferentes modelos que tratan de diluci-
dar sus mecanismos siendo los de las corrientes
de la psiquiatria uno de los mas aceptados; pro-
poniendo que los sintomas paruréticos son el
resultado de una forma de ansiedad de ejecuciéon
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similar a hablar en publico. En la version actual
del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), su clasificacion
se incluye dentro de la categoria de trastorno
de ansiedad social bajo el argumento de que la
paruresis comparte caracteristicas en comun.(®
Es por ello que los esfuerzos en su tratamiento
se han centrado en su manejo similar al trata-
miento de la fobia social como la fenilzina, el
atenolol, clonazepam o la fluoxetina,®'» sin
embargo los resultados publicados son escasos
y generalmente negativos.

Es la poca investigacién respecto a este
padecimiento subdiagnosticado y a su pro-
babilidad de abordaje y diagnéstico inicial en
la consulta urolégica lo que ha motivado la
realizacién de una revisiéon narrativa, con el
principal objetivo de caracterizar el estado ac-
tual del arte de la paruresis en lo que respecta
a su epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico
y tratamiento.

Métodos

Tipo de investigacion:

Se llevo a cabo una revision narrativa de la li-
teratura. Para la realizacion de este estudio se
siguieron las recomendaciones de la declara-
cién SANRA (a scale for the quality assessment
of narrative review articles):('¥

Estrategia de busqueda:

La investigacion fue a través de las herra-
mientas: PubMed, SciELO, Redalyc, SCOPUS,

Springer, Google académico, Web of Science,
Proquest, Ebook Central, EBSCO, en los meses
de febrero de 2023 hasta febrero de 2024.

Para la busqueda se utilizaron palabras
claves relacionadas con los objetivos deseados
segln los términos Mesh y DeCs: “paruresis”,
“sindrome de vejiga timida”, “retencién uri-
naria psicogena”, “urofobia”, (en espafiol) y
“paruresis”, “shy bladder syndrome”, “psy-

IR}

chogenic urinary retention”, “urophobia”, (en
inglés). Para la interseccion entre estos des-
criptores se utilizaron las conexiones de tipo
booleano AND y OR.

Se eliminaron los términos “sindrome de
Fowler”, “médula espinal” “prostata” “hiper-

” «

plasia prostatica” “vejiga neurogénica” “lesion

” o«

renal” “retenciéon urinaria aguda” “retencion
urinaria crémnica”. (en espafiol) y “Fowler’s
prostatic

“kidney

” o«

syndrome”, “spinal cord” “prostate

” o«

hyperplasia” “neurogenic bladder”

” @ ” @

injury” “acute urinary retention” “chronic uri-
nary retention” (en inglés). Para la interseccién
de este descriptor se utilizé la conexion de tipo
booleano NOT.

Los estudios que se incluyeron en la re-
vision debian cumplir los siguientes criterios:
investigar la paruresis; informar sobre la
prevalencia, fisiopatologia, diagndstico y/o
tratamiento, se excluyeron los estudios que
cumplian los siguientes criterios: investigacion
en modelos animales, idioma distinto del inglés
o espafol, reportes de caso. En la Figura 1 se
muestra el diagrama de flujo de seleccién de

estudios.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios

Registros identificados a través de la busqueda en bases de

IDENTIFICACION datos (n=135)

-PubMed: 39
-Scielo: 3
Exclusién de articulos que no abordan el tema y que son -Google
escritos en idiomas diferentes al espaiiol o inglés (n=88) académico: 58
-Redalyc: 3
-Springer: 32

SELECCION

Exclusién de articulos que no corresponden al estudio
mediante la lectura de resimenes (n=15)

. Revision de
E§tudlos literatura
excluidos (n=7) duplicados
(n=13)

Estudios seleccionados
para lectura completa

ELEGIBILIDAD
(n=32)

Estudios completos
evaluados para elegibilidad Estudios
(n=24) completos
excluidos (n=0)

INCLUSION

Estudios incluidos en la
muestra final (n=24)

Resultados
Epidemiologia

Estudios realizados en los Estados Unidos describen la prevalencia entre un 6.7-7 %,% cuando se
evaltan series internacionales la prevalencia va desde un 0.2 al 6.8 %.*® La edad de prevalencia
se encontrd entre 19.8 a los 41.4 afios,2'® aunque es importante recalcar las diferencias entre los
métodos de obtencion de datos en los estudios exploratorios puede generar un sesgo de inclusion.
En cuanto al sexo, los diferentes estudios muestran que los varones tienen una prevalencia
mayor sobre las mujeres, evidenciando un amplio rango que va desde el 29.8 % hasta 93.6 %.®
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Psicopatologia y comorbilidades asociadas

El Dr. Jaspers en su tratado de psicopatologia
general, menciona sobre las perturbaciones de
las funciones corporales que el vaciamiento de
la vejiga, la marcha, el acto sexual y otras fun-
ciones al no poder realizarse de manera adecua-
da generan un ridiculo para el afectado, que al
buscar saber qué hacer condicionan atencion al
problema y fuerzan la intencién condicionando
angustia ante la incapacidad de poder realizar
la accién.1®

El punto de vista de la teoria psicodindmica
para explicar el sintoma parurético es amplio
y carece del rigor cientifico, ademds de tener
resultados terapéuticos inciertos. Es a través
de la psicologia cognitivo conductual desde
donde se ha determinado la asociaciéon entre
la paruresis y su propension hacia actitudes
disfuncionales con una tendencia a pensar de
manera negativa sobre uno mismo o que sera
visto negativamente por los demds: el miedo
a la evaluaciéon y conductas de evitacion. De
estos hallazgos, 14 son consistentes con inves-
tigaciones que identifican el papel central del
miedo en la paruresis.

Desde el punto de vista neurobioldgico es
poca la informacion de la que se dispone. Se ha
colocado al miedo como factor psicopatologico
central desencadenante del sintoma y es donde
se ha buscado incidir. Este puede ser aprendido
a través de experiencias estresantes asociadas
con un trauma emocional y es influido por una
predisposicion genética individual, asi como
a través de exposiciones previas o estrés am-
biental que causan sensibilizacion al estrés en
algunos circuitos cerebrales. Por lo anterior,
se suelen usar beta bloqueadores, con el fin
de evitar la consolidacion y la reconsolidacién
de las memorias asociadas al miedo y el con-

dicionamiento subsecuente a éstas, pero estas
terapias farmacol6gicas han demostrado muy
pocos resultados favorables.(”

Son comunes las comorbilidades psiquia-
tricas en pacientes con paruresis, con un 22.2
% de episodios depresivos mayores, 7.9 % tras-
torno por dependencia del alcohol y un 4.8 %
con trastorno obsesivo compulsivo.®

Diagnostico

Cuando el diagnéstico de la paruresis es des-
crito desde el punto de vista de la psiquiatria,
el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5) la ubica dentro
de los trastornos de ansiedad Social (TAS),(®
sin embargo es probable que la paruresis y el

TAS sean dos trastornos distintos ya que las

personas que presentan paruresis no necesa-

riamente presentan un TAS comérbido. En un
estudio se observo que solo del 5.1 al 22.2 % de
las personas con paruresis también presenta-
ban un TAS.®

Se analizaron los cuestionarios validados
hasta la fecha para para el diagnéstico de 1a pa-
ruresis encontrando un total de seis los cuales
se describen a continuacion:

1. Paruresis Checklist: Descrita en 2001 por
Soifer et al., es un cuestionario con fines
diagnoésticos que cuenta con validez dis-
criminativa, es una escala de un solo factor
lo que limita la evaluacién mdas amplia y la
comprension de la paruresis.519

2, Paruresis Scale: Hammelstein et al., publi-
caron en 2005 esta escala con la finalidad
de estimar la prevalencia en una muestra
representativa masculina utilizando una
puntuacién de corte empirica diagnostican-
do paruresis en un 2.8 % de la muestra, no
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se cuentan con estudios que demuestren su
validez hasta esta fecha.®"¥

3. Bashful Bladder Scale: Desarrollada por Soi-
fer et al., en 2010 y disponible solo a tra-
vés del autor principal. Es un inventario de
12 items que mide la capacidad de orinar
en varias situaciones comunes, propor-
ciona una puntuacion total de 0-48 siendo
las puntuaciones 0-10 subclinicas, 11-20,
21-30 y 31-48 leve, moderada y grave, res-
pectivamente, no cuenta con estudios que
demuestren su validez.?®

4. Shy Bladder Scale: Deacon et al., en 2012 de-
sarrollaron la escala para su uso en inves-
tigacion como en entornos clinicos, consta
de 19 items puntuados en una escala Likert
de cuatro puntos que va de 0 = “muy poco”
a 4 = “mucho”. Esta escala ha sido evaluada
mediante sus propiedades psicométricas y
la validez discriminativa con resultados po-
sitivos.*»

5. Shy Bladder and Bowel Scale: (SBBS)
Knowles et al., 2016 describieron una esca-
la para evaluar la paruresis y la parcopresis,
mediante 75 items iniciales (30 paruresis y
45 parcopresis), SBBS es la primera escala
que evaltia ambos padecimientos con fuerte
fiabilidad al hacer muestreos de control.?V

6. Bladder and Bowel Incontinence Phobia Seve-
rity Scale (BBIPSS): Kuoch et al., publicaron
la escala en 2019 mostrando correlaciones
significativas con las puntuaciones de de-
presion, ansiedad y estrés (DASS), obte-
niendo validez convergente con la SBBS,
esta escala present6 una fuerte fiabilidad
test-retest,?V

Tratamiento

Existen pocos estudios prospectivos que ana-
licen las intervenciones terapéuticas en el
paciente con paruresis. Entre las multiples in-
tervenciones estan las psicoconductuales, tra-
tamiento médico y manejos combinados todas
ellas enfocadas en la reduccion de los sintomas
de paruresis, ansiedad, depresiéon y mejora de
la calidad de vida. Se describen continuacion
los principales tipos de tratamiento encontra-
dos en esta revision:

+ Enfoque de tratamiento cognitivo-con-
ductual: un estudio evalu6 la terapia de
exposicion graduada mediante talleres.
Se reclutaron 101 pacientes evaluando
escalas de pretratamiento, postratamiento
y seguimiento del tratamiento durante un
afio, presentando una mejora significativa
y mantenida después de un ano de segui-
miento.?%2?

* Grupos de autoayuda: los grupos de
autoayuda han sido mencionados como
una herramienta fundamental que tiene
la finalidad de reconocer el malestar, el
beneficio de estos grupos siempre es en
combinacién con las diferentes modalida-
des terapéuticas.>?¥

Tratamiento médico

El uso de farmacoterapia como complemen-
to en el tratamiento de este padecimiento ha
recibido atencién desde la identificacion de
esta enfermedad, experimentando con mul-
tiples grupos de firmacos como: bloqueante
alfa-adrenérgicos; inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina; benzodiacepinas
de accion prolongada; sin embargo, todos con
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bajas tasas de respuesta.?® A continuacion, se

brinda una descripcion de los grupos farmaco-

logicos mas relevantes:

« Inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina como la paroxetina pueden
reducir la gravedad de los sintomas de la
paruresis en conjunto con terapia conduc-
tual.(141%)

+ Bloqueante alfa-adrenérgico (doxazosina):
se usé en pocos casos sin una respuesta
favorable.*”

+ Betabloqueador (propranolol): no mostr
un aumento significativo de la capacidad
para orinar mostrando poca eficacia.?® El
atenolol no mejoré la capacidad de orinar en
publico.1?

e Betabloqueador selectivo en combinacién
con inhibidor de la monoaminooxidasa
(MAO) (atenolol + fenelzina): se ha probado
en pocos casos sin una respuesta significati-
va al tratamiento.**

» Benzodiacepina de accién prolongada:
con el uso de clonazepam la sedaciéon y la
ataxia fueron los efectos secundarios mas
comunes, describiéndolos como leves y
transitorios. Se usaron por su eficacia en
estudios para ataques de panico sin que pre-
sentara éxito en pacientes con paruresis, su
uso no esta recomendado hasta la fecha del
cierre del estudio.®?

e Inhibidor selectivo de la recaptacion de
serotonina (fluoxetina): se propuso como
tratamiento por su efecto en fobias sociales
sin poder demostrar su eficacia.®

Tratamiento quirtrgico

Existen pocos reportes descritos en la litera-
tura uroldgica con respecto a un tratamiento

quirurgico, siendo en su mayoria anecdoticos.
Los primeros intentos de tratar la paruresis
con cirugia del cuello vesical fue descrita por
Winsbury-White en 1936, asi como con cirugia
mediante esfinteres uretrales en la década de
1950, sin embargo, debido a su poco éxito este
manejo se encuentra en desuso y no se reco-
mienda.?

Discusion

Una de las complicaciones al definir la epide-
miologia de la paruresis es que puede llegar
a ser un padecimiento infradiagnosticado
derivado del pudor y estigma asociados. Los
pacientes pueden tardar en buscar tratamiento
para este trastorno y cuando este se reporta los
criterios para el diagnéstico influyen en su pre-
valencia."® La amplia variacién de la prevalen-
cia en el sexo masculino (29.8 % hasta 93.6 %)
ha sido cuestionada en los diversos estudios
aclarando que puede existir un sesgo de selec-
cion debido al disefio y formas de aplicacion de
las encuestas.®

Para poder llegar al diagnéstico de pa-
ruresis es fundamental una anamnesis y una
exploracion fisica minuciosas que permita al
paciente sea evaluado por el ur6logo en busca
de anomalias anatémicas o fisioldgicas descar-
tando trastornos de etiologia organica, ya que
existen trastornos de vaciamiento vesical que
puede compartir sintomas similares con la pa-
ruresis. Por lo que este padecimiento implica
la retencién urinaria en ausencia de patologia
anatomica, obstructiva, infecciosa o neuro-
logica mas el requerimiento situacional de la
paruresis.?

Respecto al tratamiento son muchos los
grupos de farmacos que han buscado demostrar
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la efectividad de un grupo especifico, sin em-
bargo, los estudios son limitados y en su gran
mayoria reportes de casos, por lo que resulta
dificil establecer recomendaciones definitivas
de un grupo ideal de medicamentos para este
padecimiento.®

Existe un crecimiento exponencial en el
campo de la urologia funcional con consen-
sos y nuevos firmacos para el tratamiento
de enfermedades funcionales de la vejiga.
Recientemente, la Sociedad Internacional de
Continencia (ICS) con el apoyo de la Sociedad
de Urodindmica, Medicina Pélvica Femenina y
Reconstruccion Urogenital (SUFU) ha emitido
un analisis para el diagnostico de la disfuncién
miccional en hombres y mujeres adultos sin
anomalias neurolégicas en donde se prefiere
el término “incapacidad situacional para ori-
nar” y sugiriendo el desuso de los términos
paruresis y sindrome de vejiga timida, debido
a la escasa precision para su diagnoéstico y a
las dificultades para la definiciéon de pacientes
sanos y enfermos, ya que no se ha llegado a un
acuerdo del limite de tiempo para definir la
paruresis.®

Es sabido que al usar bafios publicos la
duracién de la miccién disminuye y su inicio
se retrasa entre cuatro y ocho segundos,®
asi mismo existen otras condicionantes que
pueden exacerbar los sintomas del paciente
con paruresis como las pruebas de drogas bajo
supervision, siendo poblaciones de cuerpos de
seguridad y militares los mas afectados.®

La recomendacién de la terminologia de la
ICS-SUFU no brinda evidencia ni guia a los ur6-
logos para el tratamiento y abordaje diagnostico
cuando estos pacientes acuden a consulta. Es
innegable que esta afecciéon genera una con-
siderable angustia y deterioro interpersonal
afectando la calidad de vida en las personas con

paruresis, ademds de condicionar restricciones
laborales y sociales.

Debido a la presentacién del padecimiento
no es impensable que sea una causa de consulta
en nuestra especialidad, por lo que es impor-
tante sefialar que en lo que todos los estudios
concuerdan es la importancia de que el paciente
acepte el diagndstico. Sin embargo, considera-
mos que es igual de importante el conocimiento
que el urdlogo o el médico de primer contacto
tenga respecto a esta enfermedad, asi como la
necesidad de un tratamiento multidisciplinar,
siendo este actualmente lo que ha demostrado
mayor beneficio en los pacientes, combinan-
do técnicas cognitivo-conductuales, uso de
farmacos y otras formas de psicoterapia con
resultados que demuestran una mejoria de mis
del 27 %.

Conclusion

Laparuresis es un trastorno médico complejo de
origen desconocido y la falta de concienciacion
entre las diversas especialidades contribuye a
importantes necesidades no cubiertas de los
pacientes que sufren paruresis y sus sintomas
relacionados, sélo la educacion, investigacion,
clasificacion y el tratamiento multidisciplinar
de la paruresis permitird avanzar en la com-

prension y el tratamiento de esta enfermedad.

Taxonomia CRediT

O.E.R.G.: conceptualizacién, metodologia,
redaccién original, redaccion-revision y
edicion.
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