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RESUMEN
El tratamiento para la Cistitis intersticial debe enfocarse en restaurar la funcién
vesical, y mejorar la calidad de vida. Objetivo general: Evaluar el alivio
sintomatico en cistitis intersticial, mediante el cuestionario de O’Leary-Sant,
posterior al tratamiento con heparina intravesical. Instituto Docente de Urologia
(IDU)en el periodo comprendido entre abril 2022 y octubre 2022. Metodologia: Se
trata de una investigacién de tipo observacional — descriptiva, con un disefio
transversal y prospectivo. La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada y de
voluntarios conformada por 10 pacientes con Cistitis intersticial. La recoleccion de
la informacién se realiz6 mediante la técnica de la observacion directa y
participante, como instrumento se diseid una ficha de registro que comprendia,
caracteristicas del paciente, el Test de O’Leary Sant y la escala EVA. Los
resultados distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) y de medianas.
Resultados: se registré6 una edad promedio de 57,9 afios + 3,61. Un 70% refirié
un tiempo de evolucion de los sintomas de 7 a 12 meses, siendo el sintoma mas
frecuente el de llenado(80%).Comparando los resultados de las diferentes
variables en los momentos del estudio, se tiene que en los puntajes de la calidad
de vida registré una disminucién marcada, lo mismo que en la severidad de los
sintomas (Test O'Leary — Sant) y los puntajes registrados en la escala EVA para
dolor; todas las diferencias registradas fueron estadisticamente significativas (P <
0,05). Se registré una diferencia estadisticamente significativa entre el porcentaje
de pacientes con dolor intenso desde el momento previo a la colocacién de
heparina intravesical al posterior (W=6,32; P=0,0001 < 0,05). Conclusiones:Estos
test sirven como gran herramienta para manterner un seguimiento de la mejoria de
sintomas posterior al tratamiento indicado.
Palabras Clave:Cistitis Intersticial,sintomas,dolor,calidad de vida, heparina
Linea Investigacion: Urologia Funcional
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ABSTRACT

Treatment for interstitial cystitis should focus on restoring bladder function and
improving the quality of life. Objective: To evaluate the symptomatic relief in
interstitial cystitis, through the O'Leary-Sant questionnaire, after treatment with
intravesical heparin. Teaching Institute of Urology (IDU) in the period between April
2022 and October 2022. Methods: This is an observational-descriptive research,
with a cross-sectional and prospective design. The sample was of a deliberate
non-probabilistic type and of volunteers made up of 10 patients with interstitial
cystitis. Information was collected using the technique of direct and participant
observation. As an instrument, a record sheet was designed that included patient
characteristics, the O'Leary Sant Test, and the VAS scale. The results frequency
distributions (absolute and relative) and medians. Results: a mean age of 57.9
years + 3.61 was recorded. 70% reported a time of evolution of the symptoms of 7
to 12 months, the most frequent symptom being filling (80%). Comparing the
results of the different variables at the time of the study, it is found that the quality
of life scores recorded a marked decrease, as well as the severity of the symptoms
(Test O'Leary - Sant) and the scores recorded on the VAS scale for pain; all
recorded differences were statistically significant (P < 0.05). A statistically
significant difference was recorded between the percentage of patients with severe
pain from the time before intravesical heparin placement to the time after (W=6.32;
P=0.0001 <0.05). Conclusion: These tests serve as a great tool to keep track of

the improvement of symptoms after indicated treatment.

Keywords: Interstitial Cystitis, symptoms, pain, quality of life, heparin
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INTRODUCCION

El sindrome de dolor vesical (SDV) es una afeccién compleja que puede tener
secuelas debilitantes para los pacientes. Muchos elementos del SDV siguen sin
comprenderse bien, incluida la fisiopatologia, el diagnostico y el tratamiento. El
manejo exige un enfoque multidisciplinario, basado en los sintomas. Es una
enfermedad de prevalencia y cronicidad. Los estudios basados en la poblacion
estiman que afecta al 6-11 % y al 2-5 % de las mujeres y los hombres adultos en
los Estados Unidos (EE. UU.), respectivamente. Los tratamientos intravesicales,
como las terapias de instilacion, siguen siendo la piedra angular de la mayoria de
los algoritmos de tratamiento y existe una variedad de agentes que se pueden
seleccionar. La historia natural del SDV es ampliamente aceptada como

progresiva y multifactorial en su etiologia.")

La Sociedad de Urodinamia, Medicina Pélvica Femenina y Reconstruccién
Urogenital (SUFU) y la Asociacién Americana de Urologia (AUA) han definido el
Sindrome de cistitis intersticial/dolor vesical como “una sensacién desagradable
(dolor, presion, molestias) percibidas como relacionadas con la vejiga urinaria,
asociadas con sintomas del tracto urinario inferior de mas de 6 semanas de
duracion, en ausencia de infeccidn u otras causas identificables”. Las mujeres se
diagnostican en edad temprana, en comparacion con los hombres, la edad

promedio para realizar el diagnostico es entre los 40 y 50 afios de edad.

Para comprender la fisiopatologia de la Cl hay que irse a la histologia de la vejiga
que incluye un sistema multicapa .Esta capa esta cubierta por una capa de
glicosaminoglicanos (GAG) que sirve como barrera para evitar que los electrolitos,
las bacterias y otros solutos de la orina lleguen al epitelio de la vejiga. Esta capa
estd formada por una combinacion de moléculas de polisacaridos, colageno,

elastina, fibronectina y laminina.®



La verdadera fisiopatologia de la cistitis intersticial sigue sin estar clara; sin
embargo, existen multiples teorias con respecto a las diferentes estructuras de la
vejiga. Las mas nuevas de estas teorias incluyen (a) capa GAG disminuida, (b)
permeabilidad alterada del epitelio de la vejiga, (c) uroinflamacién y (d) regulacién

ascendente neural.®

En una vejiga normal, la capa de GAG esta formada por una combinacion de
moléculas de polisacaridos, colageno, elastina, fibronectina y laminina; sin
embargo, las moléculas de GAG mas comunes que se encuentran en la vejiga
incluyen hialuronato, sulfato de queratan, sulfato de dermatan, sulfato de
condroitina, asi como heparina y sulfato de heparan. En pacientes con Cl, esta
capa de GAG se vuelve disfuncional y, por lo tanto, permite la entrada de estos
electrolitos, bacterias y solutos en la pared de la vejiga. El dafno a la capa GAG
puede surgir por infeccion, inflamacion y dafio por infiltracion de solutos en la
orina. Una vez que la capa GAG esta danada, puede producirse un desequilibrio
en el almacenamiento y la concentraciéon de la orina, lo que provoca dolor ,

urgencia y frecuencia urinaria. ®

Cualquier alteracion en la estructura de la vejiga puede causar la activacion de los
mastocitos. Estas alteraciones pueden incluir colonizacion bacteriana, infeccion,
sustancia P, ACh y cininas. Estos mastocitos luego liberan histamina, entre otras
sustancias quimicas, como parte de su activacion. Se ha observado un aumento
en la concentracién de histamina en la orina de pacientes con CI, lo que
eventualmente puede conducir a una hiperexcitabilidad de las fibras C aferentes,

afectando asi la via ascendente del dolor. ©

Los sintomas que presentan los pacientes pueden ser variables. Comienza como
una molestia suave, con sensacién de presion y de inflamacién en el area de
proyeccion vesical y de los érganos pélvicos circundantes a la vejiga (colon

sigmoides, Utero, anexos, ano-recto, entre otros. ¢



Desde el punto de vista urologico se presentan sintomas compatibles con una
hiperactividad vesical (frecuencia, urgencia, incontinencia de urgencia y nocturia),
se agrega es el dolor, el cual es variable y se puede agravar durante el periodo
menstrual

En su momento O’Leary et al reportaron que el sintoma que mejor discrimina
otras enfermedades de la cistitis intersticial es la nicturia, con valores de 80 vs
10% del grupo control, lo que coincide con hallazgos de diferentes estudios donde

la nicturia tuvo una frecuencia de 94.4%. ©

En muchas pacientes el dolor es constante, sin embargo, un diagnostico
presuntivo de cistitis intersticial se plantea cuando hay urgencia urinaria anormal,
lo que determina frecuencia urinaria, dolor vesical (referido a la zona del
hipogastrio); el 20% de las pacientes con cistitis intersticial no presentan dolor. El
tratamiento debe enfocarse en restaurar la funcion vesical, prevenir recaida de los
sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El tratamiento para la
cistitis intersticial puede ser conservador mediante medicamentos por via oral,
terapia intravesical, inyeccion intravesical de toxina botulinica A, hidrodistension y

cirugia®

Weaver et al. informaron por primera vez el uso de la terapia intravesical para el
tratamiento de la ClI. La heparina tiene la capacidad de imitar el revestimiento GAG
de la propia vejiga. Tiene efectos antiinflamatorios y también puede inhibir la
proliferacion de fibroblastos, la angiogénesis y la proliferacion de células del
musculo liso. En la vejiga, hay poca heparina que se absorba sistémicamente,

incluso en la vejiga inflamada. ©

La heparina es un GAG, que refuerza la funcién protectora de la capa de mucina
que recubre el urotelio vesical. No se ha establecido un esquema ideal de
instilacién. Esta forma de administracion no ejerce ningun efecto sobre la crasis

sanguinea. Se debe retener el producto durante 30-45 minutos. '



Entre los trabajos relacionados con el objeto del presente estudio, vale la pena
mencionar el trabajo realizado por Curtis J et al en su estudio titulado “ Cistitis
intersticial/sindrome de vejiga dolorosa y condiciones médicas asociadas con
énfasis en el sindrome del intestino irritable, fibromialgia y sindrome de fatiga

“®

crénica “, donde describen que la cistitis intersticial es una condicion de dolor
pélvico que se ha informado que es asociado con otros dolores regionales y
sindromes sistemicos , particularmente el sindrome del intestino irritable,
fibromialgia y sindrome de fatiga cronica, pero también vulvodinia, dolores de
cabeza y trastorno temporomandibular. Los cuestionarios fueron completados por
205 pacientes con cistitis intersticial. La prevalencia de diagndéstico de afeccion
asociada autoinformada en cistitis intersticial fue sindrome de intestino irritable
38,6 %, fibromialgia 17,7 % y sindrome de fatiga crénica 9,5 %. En la cohorte de
cistitis intersticial, el 50,3% no informé ninguna otra afeccién asociada, el 24,4%
tenia cistitis intersticial + sindrome del intestino irritable solo, el 2,5% tenia cistitis
intersticial + solo fibromialgia, el 1,5% tenia cistitis intersticial + sindrome de fatiga

cronica solamente, mientras que el 20,2% presentaba pluripatologia asociada"®

Para la medicion de los sintomas propios de la Cl, en el 2011, French L. describe
el indice de Sintomas y Problemas de O'Leary-Sant. El cual ha sido evaluado en
una muestra de mas de 1000 mujeres no seleccionadas que acudieron a su
médico de atencion primaria; El 1,1 por ciento tenia una puntuacion de 7 o mas, y
el 0,6 por ciento tenia una puntuacion de 12 o mas, consistente con cistitis
intersticial grave/sindrome de vejiga dolorosa.® En este sentido Flores O. et al en
México 2010 publican un estudio donde informan que la cistitis intersticial es una
de las enfermedades uroginecologicas que mas afectan la calidad de vida; este
hecho se demostré en el grupo de pacientes de este estudio. Los sintomas se
midieron con el indice de los sintomas de cistitis intersticial (Interstitial Cystitis
Symptom Index, ICSI), que fue de 16.7 en promedio, con un rango de 15 a 20; y el

indice de afectacion de la calidad de vida se midié con el indice del problema de
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cistitis intersticial (Interstitial Cystitis Problem Index, ICPI), con promedio de 15y

rango de 14 a 20. Ambos resultados estan muy arriba de la linea de corte.”

En el 2016, Yik N. Lim en su estudio llamado “Resultados a largo plazo del
tratamiento intravesical con dimetilsulféxido/heparina/hidrocortisona para la cistitis
intersticial/sindrome de dolor vesical’. Sometieron a esta terapia con mas de 2
anos de seguimiento, fueron encuestados con cuestionarios de indice de
problemas y sintomas de cistitis intersticial de O'Leary Sant antes y después de la
terapia.Notaron mejoras estadisticamente significativas en O'Leary-Sant y
puntajes de dolor de 23 a 47 % a las 6 semanas y al final del periodo de
seguimiento.Al final del periodo de seguimiento, 19 de las 55 mujeres (34,5 %) se
curaron (no requirieron mas tratamiento) y 12 (21,8 %) mejoraron
significativamente (requirieron solo medicacion oral continua)Esta Terapia
combinada que incluye, 40 ml de DMSO al 50 % y 20 ml de bupivacaina al 0,25 %
que contenia 100 mg de hidrocortisona y 5.000 U de heparina dos veces por
semana durante 4 semanas y luego semanalmente durante otras 4 semanas.
Demostré que resulta en una mejoria significativa en gran parte de los pacientes, o

incluso mejoro por completo los sintomas asociados a la cistitis intersticial."?

Segun Meng, Yu-Chao y colaboradores en el afio 2017 en su publicacion titulada:
Avances en la terapia intravesical para el sindrome de dolor vesical (SDV)/cistitis
intersticial (Cl) traté a 40 mujeres con IC y una prueba de cloruro de potasio
positiva, con 25 000 unidades de heparina dos veces por semana durante 3
meses. Después del tratamiento, 29 pacientes tuvieron una mejora en la
puntuacion de los sintomas de >50 % y 8 pacientes tuvieron una mejora en la
puntuacion de los sintomas <50 % pero mejoraron nicturia. Este agente
intravesical, como analogo de GAG , se ha mostrado prometedor para aliviar los
sintomas de IC/BPS.® En 2018 Mahant R. et al publicaron un estudio donde 20
pacientes fueron incluidos. 9 pacientes eran hombres y 11 eran mujeres,

pertenecientes al grupo de edad de 40 a 60 afnos. La urgencia estuvo presente en
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todos los pacientes. El 65% de los pacientes tenian frecuencia de 11 a 20 veces
por dia y nicturia de 5 a 10 veces por dia. ©®

En el mismo ano Marcu |. en Barcelona 2018, explica que se ha demostrado que
la heparina mejora los sintomas de IC/BPS entre un 56 y un 94 % y tiene un perfil
de efectos secundarios benignos. El tratamiento intravesical demostré una tasa de
mejora de los sintomas del 47 al 93 % en ensayos cruzados aleatorios, con una
mejoria mayor en pacientes con IC/BPS ulcerativos ©

Por su parte, Alyssa Gracely et al 2020 en su trabajo titulado “Managing Interstitial
Cystitis/Bladder Pain Syndrome in Older Adults”, expone que se cree que la
heparina sola ayuda a reemplazar la capa de glicosaminoglicanos de la vejiga y no
tiene efecto sobre la coagulacidén sistémica cuando se instila en la vejiga.En un
pequeio ensayo prospectivo, doble ciego, cruzado, controlado con placebo, se
encontré que la heparina y la lidocaina alcalinizada mejoraron los sintomas de la

vejiga en el 50 % de los pacientes en comparacion con el 13 % de los controles
(10).

P. Mouracadé y colaboradores en su estudio titulado “Sindrome del dolor vesical/
Cistitis intersticial describe que los pacientes describen diversos factores capaces
de despertar el dolor de la Cl: estrés, relaciones sexuales, ropa ajustada, ejercicio
y ciertos alimentos.Se considera que la alimentacion puede agravar
considerablemente los sintomas. Numerosos pacientes aquejados de Cl han
observado que determinados alimentos exacerbaban sus sintomas y que la
modificacion del régimen alimentario bastaba para aliviarlos de manera
significativa. Sin embargo, los alimentos incriminados no son siempre los mismos
y algunos pacientes refieren que la dieta sélo ejerce una influencia minima sobre

su estado clinico. ("2

El presente proyecto de investigacién, surge tras la necesidad de , comparar la
mejoria de los sintomas y calidad de vida, de los pacientes que sufren de cistitis

intersticial, con la aplicacion del Test de O’ leary Sant, asi como evaluar el alivio
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del dolor mendiante la escala del dolor de EVA posterior a la aplicacién de
Heparina intravesical. Por todo lo anteriormente planteado se establece como
objetivo general del presente estudio: Evaluar el alivio sintomatico en cistitis
intersticial, mediante el cuestionario de O" Leary — Sant, posterior al tratamiento
con heparina intravesical. Instituto Docente de Urologia (IDU)en el periodo
comprendido entre Abril 2022 y Octubre 2022.

Para lo cual se establece los siguientes objetivos especificos: Categorizar
pacientes con cistitis intersticial sometidos a terapia intravesical con heparina a
partir de edad, sexo, presencia de comorbilidades, tiempo de evolucion de los
sintomas y el tipo de sintoma de tracto urinario inferior mas frecuente previo al
tratamiento. Describir la severidad de los sintomas, la calidad de vida de los
pacientes con cistitis intersticial a través del Test O’Leary — Sant y el nivel de dolor
previo al tratamiento con Heparina Intravesical. Especificar la severidad de los
sintomas, la calidad de vida y el nivel del dolor de los pacientes con cistitis
intersticial posterior a la aplicacion de heparina intravesical. Comparar resultados
de las variables en estudio desde el momento previo con el posterior a la

aplicacion de heparina intravesical.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion de tipo observacional — descriptiva, con un disefo
transversal y prospectivo. La poblacion estuvo representada por la totalidad de
pacientes atendidos en el Instituto Docente de Urologia (IDU) en el periodo
comprendido entre abril a octubre 2022. La muestra fue de tipo no probabilistica
deliberada y de voluntarios con conformada por 10 pacientes con Cistitis
intersticial a los que se les aplic6 Heparina intravesical y firmaron su

consentimiento de participar en el estudio. (Anexo A)

Una vez obtenida la permisologia necesaria por parte de la Direccion de la
Institucién caso de estudio (IDU), se procedid a la recoleccion de la informacion
mediante la técnica de la observaciéon directa y participante, mediante la cual se
precisaron las caracteristicas de los pacientes, los sintomas referidos por el
paciente, la mejoria de sintomas, dolor y calidad de vida antes y después del
tratamiento. Los datos recolectados fueron registrados en una ficha de registro,
donde se incluyo el Test disefiado para la severidad de los sintomas de Cistitis
intersticial y la calidad de vida, asi como la escala del dolor de EVA. Ficha

disefiada, que contenia todas las variables involucradas en el estudio (Anexo C).

Especificamente el Test de O’Leary Sant tiene como objetivo evaluar la mejoria de
sintomas y calidad de vida con la aplicacion de las lineas de tratamiento elegidas
en pacientes con cistitis intersticial. Consta de dos items (sintomas y problemas),
cada uno de los cuales contiene cuatro preguntas. La puntuacién de cada indice
se calcula sumando los puntos de cada item. La puntuacion puede variar de cero
a 20 en el primer indice (severidad de sintomas) y de cero a 16 en el segundo
indice (calidad de vida). Para ambos indices, una puntuacion superior a 6 indica
un diagnéstico de cistitis intersticial. Este indice evalua los sintomas de la cistitis
intersticial como, urgencia, frecuencia urinaria, nicturia y dolor pélvico en el mes
previo a la evaluacidén. Asimismo este indice evalua si los aspectos mencionados

anteriormente fueron problemas durante el ultimo mes. Por lo que este Test
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representa una herramienta util y sencilla para determinar la mejoria de los
sintomas antes y despues de su aplicacibn mediante el uso de Heparina
intravesical como tratamiento de segunda linea, tambien se hacen
recomendaciones en los habitos alimentarios y de miccion, con el fin de mejorar la

calidad de vida de los pacientes con cistitis intersticial.'?

A todos los pacientes se les aplicé Heparina intravesical 5000 UD diluidas en 40
cc de solucion al 0.9%, la cual permanecié 60 minutos y posteriormente el
paciente realizé vaciado vesical, aplicada semanalmente por 5 semanas y segun
sintomas relacionados o dieta diaria se indic6 mejorar habitos miccionales y de
alimentacion. Antes y después del tratamiento intravesical se aplico el test de

O’Leary Sant y de igual forma se evalué la escala del dolor.

Una vez recolectados los datos, se sistematizaron en una tabla maestra en
Microsoft®Excel para luego ser presentados mediante las técnicas estadisticas
univariadas y bivariadas en tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y
relativas) y de medianas a partir de lo planteado en los objetivos especificos. A las
variables cuantitativas como el sexo de los pacientes, sintomas asociados, mejoria
del dolor vesical se les calculé6 media aritmética £ error tipico, valor minimo, valor
maximo y coeficiente de variacion. Se comparé la mejoria de sintomas y calidad
de vida antes y después del tratamiento mediante la aplicacién de las escalas ya
mencionadas, mediante el analisis no paramétrico de Chi cuadrado. Todo se
realizd mediante el procesador estadistico SPSS en su version 18 (software libre),
adoptandose como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P
< 0,05).



15

RESULTADOS

De los 10 pacientes con Cistitis intersticial incluidos en el estudio se registré una
edad promedio de 57,9 afios + 3,61, con una mediana de 64,5 afos, una edad
minima de 36 afos, una edad maxima de 69 afios y un coeficiente de variacion de
18% (serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellos
pacientes con mas de 65 afos (40%= 4 casos). El sexo predominante fue el
femenino (90%= 9 casos).

Tabla n° 1: Descripcidn de los pacientes con Cistitis intersticial, a partir de la edad,
el sexo, el tiempo de evolucion de los sintomas hasta el momento del tratamiento
y sintomas del tracto urinario inferior. Instituto Docente de Urologia (IDU). Periodo
entre abril a octubre 2022.

Edad (anos) f %
35-50 3 30
51 -65 3 30
>65 4 40
X + Es 57,9 afios + 3,61
Sexo f %
Femenino 9 a0
Masculino 1 10
Comorbilidad f %
Presente 8 80
Ausente 2 20
Total 10 100
Tipo de comorbilidad (n=8) f %
HTA 3 37,5
Fibromialgia 3 37,5
Colon irritable 1 12,5
Resistencia a la insulina 1 12,5
Artritis 1 12,5
LES 1 12,5
Migrafa 1 12,5
Arritmia 1 12,5
Evolucion de los sintomas § o
(meses) ¢
<6 2 20
7-12 7 70
24 1 10
Sintomas del tracto urinario
inferior
Llenado 8 80
Llenado y vaciado 1 10
Llenado y post miccién 1 10
Total 10 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Schenone; 2022)
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Un 80% de los pacientes presentaba alguna comorbilidad (8 casos) de los cuales
la mas frecuente fue la hipertension arterial y la fibromialgia (3 casos por igual). Un
70% refirid un tiempo de evolucion de los sintomas de 7 a 12 meses (7 casos),

siendo el sintoma mas frecuente el de llenado (80%)

Tabla n° 2: Calidad de vida, la severidad de los sintomas de cistitis intersticial a
través del Test O'Leary — Sant y el nivel de dolor previo a la colocacion de
heparina intravesical. Instituto Docente de Urologia (IDU). Periodo entre abril a
octubre 2022.

Previo Mediana . I . Minimo Maximo
intercuartil
Severidad de sintomas 12,5 3 9 15
Calidad de vida 7,5 3 6 10
Dolor 7,5 3 5 10
~ Niveldedolor ~  f %
Leve 0 0
Moderado 2 20
Intenso 8 80
Total 10 100
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Schenone; 2022)

Previo a la colocacion de heparina intravesical, la calidad de vida registré6 una
mediana de 7,5 puntos con un rango entre 6 y 10 puntos lo que indica cierta
afectacion de la calidad de vida. La severidad de los sintomas registré una
mediana de 12,5 puntos, con un rango entre 9 y 15 puntos, mientras que el dolor
registr6 una mediana de 7,5 puntos, con un rango entre 5 y 10 puntos,

predominando aquellos pacientes con dolor de nivel intenso (80%).
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Tabla n° 3: Calidad de vida, la severidad de los sintomas de cistitis intersticial a
través del Test O'Leary — Sant y el nivel de dolor posterior a la colocacion de
heparina intravesical. Instituto Docente de Urologia (IDU). Periodo entre abril a
octubre 2022.

Posterior Mediana . Rango . Minimo Maximo
intercuartil
Severidad de sintomas 55 4 4 9
Calidad de vida 4 2 0 6
Dolor 5 2 5 7
~ Niveldedolor f %

Leve 3 30

Moderado 7 70
Intenso 0 0

Total 10 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Schenone; 2022)

Al momento posterior a la colocacidn de heparina intravesical, la calidad de vida
registré una mediana de 4 puntos con un rango entre 0 y 6 puntos. La severidad
de los sintomas (Test O’Leary — Sant) registr6 una mediana de 5,5 puntos, con un
rango entre 4 y 9 puntos, mientras que el dolor registré6 una mediana de 5 puntos,
con un rango entre 5 y 7 puntos, cualitativamente predominaron aquellos
pacientes con dolor de nivel moderado (70%).

Tabla n° 4: Comparacion de la calidad de vida, la severidad de los sintomas de
cistitis intersticial y el nivel del dolor previo y posterior a la colocacion de heparina
intravesical. Instituto Docente de Urologia (IDU). Periodo entre abril a octubre
2022.

Previo Posterior
Momento
Calidad de vida 75-3 4-2 5,06 0,0001*
Severidad de sintomas 12,5-3 55-4 1,5 0,0001*
Dolor 75-3 5-2 10,5 0,0012*

Nivel de dolor f % f %
Leve 0 0 3 30
Moderado 2 20 7 70

Intenso 8 80 0 0
Total 10 100 10 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Schenone; 2022).
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Denota diferencias estadisticamente significativas entre las medianas (P < 0,05).

Comparando los resultados de las diferentes variables en los momentos del
estudio, se tiene que en los puntajes de la calidad de vida registré una disminucion
marcada, lo mismo que en la severidad de los sintomas (Test O'Leary — Sant) y
los puntajes registrados en la escala EVA para dolor; todas las diferencias
registradas fueron estadisticamente significativas (P < 0,05). Se registré6 una
diferencia estadisticamente significativa entre el porcentaje de pacientes con dolor
intenso desde el momento previo a la colocacidén de heparina intravesical al
posterior (W=6,32; P=0,0001 < 0,05). De igual forma se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de dolor y el momento del estudio (X*=
13,78; 2 gl, P=0,0010 < 0,05).
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DISCUSION

De los 10 pacientes con Cistitis intersticial incluidos en el estudio se registré una
edad promedio de 57,9 afos * 3,61, con una mediana de 64,5 afos. Fueron mas
frecuentes aquellos pacientes con mas de 65 afios (40%). Al respecto Mahant R®.
y cols, refieren que un maximo de pacientes pertenecen al grupo de edad de 40 a
60 anos.

El sexo predominante fue el femenino (90%= 9 casos), coincidiendo con Meng Yu
Chao® y cols donde describieron que el estudio RAND Interstitial Cystitis
Epidemiology encontrd que la prevalencia estimada de Cl en hombres fue de 1,9%
a 4,2% en mujeres. Antes del estudio RAND, la mayoria de los estudios habian
informado una preponderancia de Cl entre mujeres y hombres de 5: 1 o mas, lo
que sugiere que esta afeccion puede estar infradiagnosticada. De igual manera
Mahant R® y cols en una serie de 20 pacientes refieren que 9 pacientes eran
hombres y 11 eran mujeres .

Un 80% de los pacientes presentaba alguna comorbilidad (8 casos) de los cuales
la mas frecuente fue la hipertensién arterial y la fibromialgia (3 casos por igual).
Semejante a los resultados de Curtis J¥ y cols donde la prevalencia de
diagnostico de afeccion asociada con cistitis intersticial fue fibromialgia 17,7 % .
Un 70% refirié un tiempo de evolucion de los sintomas de 7 a 12 meses (7 casos),
siendo el sintoma mas frecuente el de llenado (80%), concordando con Mahant y
cols® donde la urgencia estaba presente en todos los pacientes. El 65 % de los

pacientes tenian de 11 a 20 micciones al dia y nicturia de 5 a 10 veces al dia.

Previo a la colocaciéon de heparina intravesical, la calidad de vida registré6 una
mediana de 7,5 puntos con un rango entre 6 y 10 puntos lo que indica moderada
afectacion de la calidad de vida. La severidad de los sintomas registré una
mediana de 12,5 puntos, con un rango entre 9 y 15 puntos, mientras que el dolor
registré una mediana de 7,5 ptos, con un rango entre 5y 10 puntos, predominando
aquellos pacientes con dolor de nivel intenso (80%) . Semejante a los resultados

de French L® y cols donde describen una muestra de mas de 1000 mujeres no
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seleccionadas que acudieron a su medico de atencion primaria donde aplicaron
el indice de Sintomas y Problemas de O'Leary-Sant; en el cual el 1,1 % tenia una
puntuacion de 7 o mas, y el 0,6 % tenia una puntuacién de 12 o mas, consistente
con cistitis intersticial grave. De igual forma Gutierrez J.04 y cols refiere en su
estudio que el dolor pélvico intenso (EVA) fue entre 7 y 8 puntos . En este sentido
Flores Oy cols difieren en su estudio publicado, donde informan que la cistitis
intersticial es una de las enfermedades uroginecoldgicas que mas afectan la
calidad de vida. Los sintomas se midieron con el indice de los sintomas de cistitis
intersticial (Interstitial Cystitis Symptom Index, ICSI), que fue de 16.7 en promedio,
con un rango de 15 a 20; y el indice de afectacion de la calidad de vida se midio
con el indice del problema de cistitis intersticial (Interstitial Cystitis Problem Index,
ICPI), con promedio de 15 y rango de 14 a 20. Ambos resultados estan muy arriba

de la linea de corte.

Al momento posterior a la colocacion de heparina intravesical, la calidad de vida
registr6 una mediana de 4 ptos con un rango entre 0 y 6 puntos. La severidad de
los sintomas (Test O'Leary — Sant) registr6 una mediana de 5,5 ptos, con un
rango entre 4 y 9 puntos. Comparando los resultados de las diferentes variables
en los momentos del estudio, se tiene que en los puntajes de la calidad de vida
registré6 una disminucién marcada, lo mismo que en la severidad de los sintomas
(Test O'Leary — Sant) y los puntajes registrados en la escala EVA para dolor;
todas las diferencias registradas fueron estadisticamente significativas (P < 0,05),
lo que se relaciona con lo mencionado por Meng, Yu-Chao® y cols donde se trato
a 40 mujeres con Cl y una prueba de cloruro de potasio positiva, con 25.000
unidades de heparina dos veces por semana durante 3 meses. Después del
tratamiento, 29 pacientes tuvieron una mejora en la puntuacion de los sintomas de
>50 % y 8 pacientes tuvieron una mejora en la puntuacién de los sintomas <50 %
pero mejoraron nicturia. Este agente intravesical, como analogo de GAG , se ha
mostrado prometedor para aliviar los sintomas de CIl. Encontrandose una
asociacion con Gutierrez J.("® y cols donde refieren que a los seis meses de

seguimiento, hubo mejoria del dolor de la escala de EVA entre 1-3 puntos.
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Se regqistré una diferencia estadisticamente significativa entre el porcentaje de
pacientes con dolor intenso desde el momento previo a la colocacion de heparina
intravesical al posterior (W=6,32; P=0,0001 < 0,05). De igual forma se encontré
una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de dolor y el momento
del estudio (X?= 13,78; 2 gl, P=0,0010 < 0,05), puntuacién ICPI media para los
pacientes con Cl después del tratamiento también disminuy6 significativamente en

comparacioéon con las puntuaciones antes .
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CONCLUSIONES

La cistitis intersticial es una entidad complicada causada por multiples etiologias y
vias patologicas. Se considera un proceso multifactorial en donde existe un
desequilibrio que conduce a una deficiencia de la capa GAG y los sintomas
posteriores debido a la permeabildiad anormal del urotelio, estimulacién nerviosa
sensorial y activacion de mastocitos, lo que contribuye a la severidad de los

sintomas y a la afectacion en la calidad de vida.

De los 10 pacientes con Cistitis intersticial incluidos en el estudio se registré una
edad promedio de 57,9 afos. Fueron mas frecuentes aquellos pacientes con mas
de 65 anos, el sexo predominante fue el femenino. Un alto porcentaje refirié un
tiempo de evolucion de los sintomas de 7 a 12 meses, siendo el sintoma mas

frecuente el de llenado.

Previo a la colocacion de heparina intravesical, la calidad de vida registré6 una
mediana de 7,5 ptos y posterior la medianan fue de 4 puntos, en cuando a la
severidad de los sintomas registré una mediana de 12,5 ptos, el dolor registré una
mediana de 7,5 ptos predominando aquellos pacientes con dolor de nivel intenso .
Al momento posterior a la colocacién de heparina intravesical, la calidad de vida
registré una mediana de 4 ptos ,la severidad de los sintomas registré una mediana
de 5,5 ptos, mientras que el dolor registr6 una mediana de 5 ptos, cualitativamente
predominaron aquellos pacientes con dolor de nivel moderado.

Comparando los resultados de las diferentes variables en los momentos del
estudio, se tiene que en los puntajes de la calidad de vida registré una disminucion
marcada, lo mismo que en la severidad de los sintomas (Test O’Leary — Sant) y
los puntajes registrados en la escala EVA para dolor; todas las diferencias
registradas fueron estadisticamente significativas (P < 0,05).

Se registré una diferencia estadisticamente significativa entre el porcentaje de
pacientes con dolor intenso desde el momento previo a la colocacidén de heparina

intravesical al posterior (P< 0,05). De igual forma se encontré una asociacion
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estadisticamente significativa entre el nivel de dolor y el momento del estudio (P<
0,05).

El Test O" Leary Sant para cistitis intersticial, es una herramienta imprescindible
para comparar la mejoria de los sintomas y la calidad de vida antes y despues del
tratamiento , ya que nos aporta importante informacion sobre los sintomas
urinarios que presenta el paciente asi como la medida en que estos afectan su
calidad de vida . Este Test es un importante aporte ya que permite asegurar la

eficacia de la linea de tratamiento aplicada .
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacion de la Heparina intravesical como segunda linea de
tratamiento para la cistitis intersticial, ya que esta demostrado que mejora los
sintomas urinarios y la calidad de vida del paciente en un tiempo sostenido. Sin
embargo no mejora los sintomas permanentemente, por o que se recomienda
mejorar las lineas de investigacion aumentando las muestras para llegar a un
tratamiento que resulte en una cura definitiva, cabe destacar que esta entidad
multifactorial puede requerir mejorias en los habitos de alimentacion , habitos de

frecuencia miccional y terapia psicologica, segun estado general de cada paciente.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hago constar de manera verbal y escrita que autorizo a los investigadores del
trabajo cientifico titulado “EVALUACION DEL ALIVIO SINTOMATICO EN
CISTITIS INTERSTICIAL, MEDIANTE EL CUESTIONARIO DE O° LEARY -
SANT; POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON HEPARINA INTRAVESICAL.
INSTITUTO DOCENTE DE UROLOGIA (IDU). PERIODO ABRIL 2022- OCTUBRE
2022” a ser incluido en el mismo y hago del conocimiento general que he sido

previamente informado sobre:

La necesidad de divulgar los resultados obtenidos de este estudio. Los beneficios

y conocimientos que podrian aportar mi participacion.

La informacion en detalle de los procedimientos que se emplearan en el estudio.
Por lo tanto acepto los procedimientos a aplicar, considerandolos inocuos para la

salud, y acepto los derechos de:

Respeto a la integridad fisica, mental y moral, que se mantenga la maxima

discrecion en todo momento de la informacién recogida.
Retirarme en cualquier momento del estudio si tal es mi deseo.
Conocer los resultados que se obtengan.

Nombre del participante:

Edad:

Cl:

Firma:

Testigo:




ANEXO B

Carta de Aprobacion del Proyecto
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ANEXO C

FICHA DE REGISTRO
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FICHA Fecha
Edad Sexo F M
o Presente tipos
Comorbilidades Ausente
_ ., Llenado
Tiempo de Sintomas del .
- ) ) Vaciado
evolucion de los tracto urinario —
; . . Post miccional
sintomas CI inferior
Otro
Severidad de sintomas Previo Posterior
Calidad de vida Previo Posterior

Dolor previo al tratamiento

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A Leve Moderado Intenso

Dolor post tratamiento
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A Leve Moderado Intenso
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Figure 1. Oleary Sant Interstitial Cystitin Symptom Index. Reprinted with pessission from O'Leary MP, Sart GR, Fowler F) b, et ol

The imtential cystitn symptom index and probles index. Urology. 19974954
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