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Vejiga hiperactiva: una alteración que 
afecta la calidad de vida de la mujer. 
Consideraciones especiales

Editorial

La vejiga hiperactiva se define con la triada 
de síntomas que incluyen: urgencia urinaria, 
frecuencia y nocturia, con o sin incontinencia 
urinaria y ausencia de infección de vías urinaria.1 
La prevalencia de vejiga hiperactiva es del 15% 
(IC95%: 12%–18%).2

Dentro de los factores de riesgo se encuentran: 
edad mayor de 40 años, posmenopausia, an-
tecedente de parto, obesidad y estreñimiento 
crónico.3 

La mayoría de las mujeres que padece vejiga 
hiperactiva verá afectada en forma negativa su 
calidad de vida en la función psicosocial, con 
altas tasas de depresión y ansiedad, disminución 
en la productividad laboral, satisfacción sexual 
y calidad de sueño4.

En la consulta para valorar la repercusión de esta 
alteración se utilizan cuestionarios de calidad de 
vida de las pacientes con incontinencia urinaria 
y además es importante conocer el grado de 
severidad de la vejiga hiperactiva, aplicando los 
cuestionarios antes y después del tratamiento. 

El médico tratante de esta patología puede elegir 
una terapia alternativa como la estimulación del 

nervio tibial posterior (ENTP), que se considera 
una opción para disminuir los síntomas de vejiga 
hiperactiva con una calificación de la fuerza de 
recomendación fuerte.5

La estimulación del nervio tibial posterior 
(ENTP) puede ser percutánea (PTNS) o trans-
cutánea (TTNS) y supone un tratamiento eficaz 
para las pacientes con síndrome de vejiga 
hiperactiva que no responden a las terapias 
conservadoras con el objetivo de facilitar la 
inhibición del músculo detrusor. Se ha demos-
trado que la estimulación transcutánea no es 
inferior a la percutánea en lo que respecta a 
la disminución de la incontinencia urinaria, 
puntuaciones de urgencia, frecuencia y calidad 
de vida con un nivel de evidencia 1a;5 y puede 
seleccionarse el tipo de estimulación del nervio 
tibial que se encuentre al alcance. 

Una alternativa para mejorar la respuesta al 
tratamiento es la estimulación unilateral en 
comparación con la bilateral (de los dos nervios 
tibiales) como una posibilidad para activar más 
las vías espinales aferentes ascendentes y causar 
un mayor efecto terapéutico, en pacientes con 
incontinencia urinaria y fecal.6,7
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En los estudios en pacientes con incontinencia 
urinaria que recibieron TTNS bilateral en compa-
ración con el placebo con estudio de urodinamia 
se reporta que la TTNS bilateral simultánea mos-
tró mejoras significativas en el funcionamiento 
de la vejiga como: retraso en el primer deseo de 
vaciamiento (FDV), aumento de la capacidad 
cistométrica máxima y reducción de la retención 
urinaria. Girtner y colaboradores sugieren efec-
tuar más estudios para comparar la efectividad 
de la TTNS bilateral versus unilateral 7.

En Ginecología y Obstetricia de México se publi-
có recientemente el artículo de Rodríguez-Lane y 
colaboradores,8 en donde se reportó una dismi-
nución de los síntomas y mejoría de la calidad 
de vida en las mujeres que recibieron este tipo 
de intervención. Aunque no se comparó la efec-
tividad de la TTNS unilateral versus la bilateral 
los resultados fueron satisfactorios.

Para evaluar un tratamiento se considera que el 
ensayo clínico controlado, aleatorizado, doble 
ciego es el estándar de oro. Aunque también 
existen varios ensayos clínicos de utilidad como 
el: estudio de cohorte que sigue en el tiempo a 
dos grupos con y sin tratamiento; estudios de 
casos y controles para identificar los factores que 
pueden estar asociados con el tratamiento; estu-
dio cruzado (crossover) los participantes reciben 
múltiples tratamientos en orden aleatorizado y 
cada participante es su propio control o un estu-
dio abierto (open-label) en donde investigadores 
y participantes saben qué tratamiento se está 
administrando. La elección del tipo de estudio 
depende de la fase de investigación y los objetivos 
específicos del estudio.

Esther Silvia Rodríguez Colorado
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