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Trastornos urinarios y climaterio

Prof. A. Novo Dominguez
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Los sinfomas urinarios son muy frecuentes en
lo mujer posimenopaUsica (labla [), y si bien en
la mayor parte de los casos no suelen ser gra-
ves, si son lo suficienlemente importantes como
para alterar su calided de vida y exigir la aten-
cién del ginecdlogo.

la menopausia provoca unos efeclos es-
pecilicos, derivados del descenso del nivel es
trogénico, sobre el tracto urinario inferior y que
se podrian resumir en los siguientes puntos:

1¢.-mayor fendencia al prolapso de los ér
gonos pélvicos, posiblemente debida @ af
teraciones en el fejido conectivo de los Ii
gamentos de sosién del aparalo genital por el
déficit esfrogénico, que se unen a las lo-
ceraciones y desgarros de los paros de lo
época anferior.

El cistocele es mas frecuente y provoca un
aumento del volimen urinario residual, lo que
favorece las infecciones versicales.

El descenso de lo unién urefrovesical es el
mecanismo mas imporlante de aparicién de la
inconfinencia urinaria de esfuerzo.

la urelra se acorla y se infudibuliza, se di
lata proximalmente, lo que por una pare for
cilita el ascenso de gérmenes desde el introilo,
y por olra disminuye la presion urelral méxima
que es el mecanismo fisiolégico de cierre que
manliene la continencia. Con la edad la pre
sion urefral maxima va  disminuyendo  pau-
latinamente.

22 disminucion de lo vascularizacion con
atrofia del epitelio y de la muscular de la uretra.

la urelra se dilala y pierde su fono mus-
cular, lo que contribuye ain mds al riesgo de in-
feccién ascendente y de inconlinencia.
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la uretritis afréfica que con frecuencia se es
lablece es una espina inlafiva que causa nu-
merosos problemas de urgencia urinaria.

3.alofic  del epilelio  vesical, es
pecialmente en la region del frigono.

la vejiga se hace mds suscepiible a las in-
fecciones. La frigonilis afréfica es ofra fuente de
esfimulos irrlativos de la urgencia urinaria, La
vejiga probablemente disminuye su capacidad
de distension y almacenamiento de orina.

4o afofia vaginal y la vaginitis in-
especifica asociada provoca un ambiente con-
taminado en el introito que es la fuente principal
de la infeccion ascendente de la via urinaria.

Numerosos argumentos demuestran lo es-
frogenodependencia del traclo urinario inferior,
en especial la urefra y la regién del frigono:

<l origen embriolégico comin de eslas
dreas con la vagina a parfir de la cloaca,

Ja existencia de receplores eslrogénicos en
estas regiones de la via urinaria,

Ja presencia de glucégeno, ya demosirada
por Cifuenles en 1947, en el epitelio del tri-
gono, similar ol de la vagina,

{o observacién de los cilopatélogos que en-
cuenlian en el urocilograma  cambios  hor
monodependientes similares o los del col
pocitograma,

Ja aparicién de uretris y trigonifis atréficas
después de la menopausia,

+ como veremos mas adelante, la eficacia
de la estrogenolerapia en el alivio de los sin-
fomas urinarios de la menopatsica.

A estos efeclos  especificos, hor
monodependientes, de la menopausia sobre el
fracto urinario inferior, se afiaden ofros pro-

blemas inespecificos que son el resuliado del
simple envejecimienio sobre la via urinaria y su
funcionalismo:

<on lo edad ovonzada aparecen i
mitaciones de la capacidad de movimienios y
alteraciones del nivel de conciencio que pue-
den ser por si mismas causas de inconfinencias
urinarias,

Ja impaclacién fecal por el estrefimiento,
problema habilual de la gente de edad, puede
causar refenciones urinarias,

1 tendencia a una menor ingesla liquida
favorece las infecciones urinarias,

1os pacientes de edad foman numerosos
famacos que tienen repercusiones urinarias: hip-
ndlicos y sedantes que disminuyen su nivel de
conciencia, anficolinérgicos que son relajantes
vesicales, diurélicos de accion répida, an-
fihipertensivos bloqueantes adrenérgicos que
disminuyen lo presion urelral de cierre, y mu-
chos ofros que seria muy largo enumerar,

por dltimo, con la edod aparecen pro
blemas especificos urinarios con mds fre
cuencia, como el cancer vesical o la litiasis en
lo mujer.

Por todo ello no es de extrariar que sean nu-
merosos los sindromes urinarios que se asocian
con frecuencia a lo menopausiafiabla 1l). Los
prolapsos de drganos pélvicos , bien conocidos
por los ginecdlogos pero que no son el objelo
de esfe capilulo; 'la inconfinencia urinaria; la in-
feccion urinaria baja; un conjunto de sindiomes
mal definidos que abordaremos brevemente
mds larde, como lo cistifis intersticial, la cis-
lalgia de orinas claras y el sindrome uretral; las
cartineulas wretrales por prolapso de la mucosa
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uretral, infrascendlentes pero muchas veces su-
ficientemente molestas como para requerir Ira-
tamiento; y los problemas especificos urinarios,
como la lifiasis y el cancer que tampoco son el
objeto de este tema.

Incontinencia urinaria en la
menopausia

la Incontinencia urinarial.U.] se define
como la pérdida involuntaria de orina que
causa un problema social o higiénico y que es
objetivamente demostrable.

Desde un punfo de vista préclico es fil di
ferenciar la [.U. Aguda de la Crénica.

En lo fabla Il se sefialan las principales
causas de |.U. Aguda, de recienle instauracion,
en la mujer menopisica y de edad avanzada.

Mayor franscendencia tiene la I.U. crénica,
cuyos principales fipos figuran en lo clar
sificacion de la tabla IV, modificada de la In-
ternacional Continence Sociely.

En la LU. genuina de esfuerzo se produce
lo pérdida de orina ol exceder lo presién in-
ravesical durante los esfuerzos a la presién ure-
tral méxima, sin actividad del misculo detrusor
vesical. Sus faclores predisponenles mas im-
porlantes en la menopausia son: la debilidad
anaiémica de los elementos de sosién de los 6r
ganos pélvicos, la atrofia uretral y el empleo de
férmacos como los bloqueantes adrenérgicos.

En la 1.U. de urgencia la pérdida de orina
se asocia a un fuerle deseo de orinar. Muchas
mujeres sin llegar a fener inconlinencia ex
perimenian una molesta urgencia urinaria que
se Iraduce en un aumento de la frecuencia de
las micciones y que requiere igualmente fra-
lamienio.

la I.U. de urgencia puede obedecer a dos
categorias: lo vejiga inestable, en lo que se
producen conliacciones no inhibidas del de-
frusor, y la vejiga irrilable, en la que el deseo
de orinar aparece con el minimo llenado ve-
sical por fuertes impulsos sensifivos procedentes
de los receplores vesicales y uretrales.

la mayor parfe de las vejigas inestables
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son de origen idiopdtico, y el resto como con-
secuencia de una enfermedad de neurona mo-
fora superiorlaccidentes cerebro vasculares, hi-
drocelalia  interna,  esclerdsis  miliiple,
Parkinson).

la causa mds frecuente de la vejiga iritable
es la uretrifis y frigonitis aléfica. Olras posibles
causas son la cislifis, la compresion por una
masa exfrinsica a la via vrinaria, lo presion ejer
cida por un prolapso genilal y patologias in-
frinsecas urinarias como los cdlculos vesicales,
los tumores vesicales o los diverficulos uretrales.

En la menopausia es frecuente la |.U. mixla,
en la que se combina una |.U. de esfuerzo con
urgencia urinaria por las mismas causas anles
expuestas.

En la I.U. por rebosamiento lo pérdida de
orina se produce al exceder lo presion in-
ravesical a la urelral méxima sin actividad del
detrusor, pero debido a una elevacion de la
presion intravesical por distension de la vejiga.
Sus causas principales son las enfermedades de
la neurona molora inferior(neuropatias  dia-
bélicas, Guillain-Barré, polineurifis, meningioma,
tabes dorsal), la sobredisiension crénica de la
vejiga por prolapsos genitales y las secuelas
por denervacion vesical de la ciugia radical
pélvica,

En lo LU. reflejo la pérdida de orina se
debe a una acfivided anormal de la médula es-
pinal fallando la sensacién del deseo de orinar.
Suele ser consecuencia de una enfermedad de
neuona molora  superiorfenfermedad  ce-
rebrovascular lo mds frecuente, metdstasis de
canceres en el sistema nervioso cenfral, lesiones
medulares, esclerosis milliple).

Por Gfimo en la gente de edad la simple in-
copacidad para la deambulocién y las ol
leraciones mentales del nivel de conciencia pue-
den ser frecuentemente  causas  de
inconfinencias.

Como puede verse en la Tabla V, fomada
de Sexton Jr.(1988), hay una relacion entre lo
edad y la frecuencia relafiva de los distintos
fipos de inconfinencia. En los mujeres menores
de 65 afios predomina la LU. genuina de es

fuerzo y son poco frecuentes los prob
evacuacion(rebosamienio y refleja) d
neurologico. A parir de los 65 afios p
la .U, de urgencia y aumenian sensi
las .U. mixtas y los de origen neurolog

El diagnéstico diferencial de la I.L
damenta en los siguientes aspecios:

12 Historia  clinica cuidadosa, |
con tiempo suficiente, de los sintomas u

2 Exploracion fisica general, pe
cluida lo exploracion ginecolégica cor
urinaria. En esta dlima son important
loracién de la movilidad y grado de «
del cuello vesicallunion uretrovesical),
test” o "prueba del hisopo'{un hisopo
roducido en la urelra permite valore
reccion y medir sus dngulos en forma
mucho més sencilla que la cislourelog
cadenal, y la prueba de Bonney que
comprobar la desaparicién de una |l
fuerzo al elevar la union uretrovesicalle
ba puede inducir a errores ya que cuc
continencia se anula si se eleva excesiy
dicha unién).

3 Exploracién neurolégica sencill
rona molora inferior se explora valo
sensibilidad perianal, y perineal, el fon
finter anal y la capacidad de la pacien
nar cuando se le ordena.

lo neurona molora superior se ex
sevando la marcha, la sensibilidad d
remidades inferiores y los  reflejor
cavernoso y fendinosos profundos.

4° Medicion del volimen vesical
después de la miccion. En ocasiones
de mediro correclamente en genle de
lo que por razones psicoldgicas le
sultar problemdtico el vaciar adecuada
vejiga en la consulta, y requiere pac
ambiente apropiado.

Un volomen aumentado sugiere
de evacuacién, por rebosamienio ©
sobre todo si fiene signos neurolégicos
fona molora inferior o superior, Por
frario, si no hay residuo y el sistema
esla infaclo se rala probablemente de
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de almacenamiento, de esfuerzo o de ur
gencia.

Un prolapso voluminoso puede provocar un
diagnéslico erdneo por obstrucion, y es con-
veniente repetir la prueba después de colocar
un pesario que la dlivie.

5% laboratorio.  Son  aconsejables:  se-
dimento y cullivo de orina, cultivo de urefra, y,
en genle de edad, bioguimica sanguinealgls-
cosa, urea, creafinina) Un culivo de uretra
puede confirmar una urefritis adn en ausencia
de infeccién de orinalse puede sospechar por
dolor a la palpacion de la uretral.

Con los datos anteriores la mayoria de las
LU. se pueden clasificar como de of
macenamienio o de evacuacion. las primeras
se pueden frolar ya medicamenie sin mds in-
vesligacién, resevando las pruebas siguientes
a los LU. de evacuacion o las LU. de ol
macenamienio que no fesponden bien al tro-
lamiento.

6°Cistometria.la mujer normal tiene una
capacidad de llenado vesical de 300-500 ml y
durante el llenado lenio de la vejiga lo presion
vesical no rebasa los 10 em H20. El deseo de
orinar aparece a medio llenado y se hace ur
gente al alcanzar las tres cuarlas parles de su
capacidad.

En lo vejiga inestable la primera sensacion
y lo urgencia son mucho més precoces y apa-
recen confracciones involutarios del delrusor
que aumentan como pujos la presion vesical y
no pueden ser inhibidas. En ancianos requiere
mds evaluacién nurolégica, sobre fodo si fienen
sensacion de llenado normal.

En las personas mayores la ansiedad y las
molesfias que provocan esla prueba pueden si
mular la urgencia urinaria.

72 Urollsjometria. Valora el volimen de
orina vaciado con la miccién, en relacién con
el diiempo que dure lo misma. Es nomal un
fiempo de miccién inferior @ 120 segundos y
una lasa media de flujo de miccion de més de
20ml/segundo.

la vejiga neurolégica fiene muy disminuido
o ausente el flujo de miccién, y se le nola que
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fiene que hacer maniobras de Valsalva o de
Credé para poder vaciarlo.

En ancianas puede haber erores al in
hibirse la miccion por las molestias de la prue-
ba.

82 Cistouretroscopia, de gran imporfancia
ya que permile defectar patologia urinaria in-
sospechada, Su viilidad es méxima cuando se
efectia en forma dindmica, lenando con CO2
la vejiga y viendo la respuesta del cuello ve-
sical, lo capacided de inhibir las conlracciones
del detusor al llenar, y la respuesta @ las mo-
niobras de oguantar y vaciar orina para pro-
vocar las confracciones.

El ralamiento de lo LU. de esfuerzo en lo
mujer premenopadsica es quirlrgico. En la pos
imenapausia por el conirario compensa infeniar
primero un frafamiento médico, reservando la ci-
gla para los casos que no mejoren su-
ficientemente.

la ferapia educacional o reeducacion ve-
sical es siempre importanle, en esfte caso acon-
sejandole orinar en horas fijas, con inlervalos
corfos de 1-2 horas, fenga o no deseos de ha:
cerlo. A ella se le puede afiadir un ratamienio
esliogénico del fipo que veremos mds farde, y
un agonista alfo-adrenérgico que aumente la
presion uretiol méximalver fabla Vl), aunque
este (limo puede lener coniraindicaciones car
diovasculares,

De precisar cirugia preferimos el abordaje
abdominal para realizar una cistourelropexia re-
fropibica, del fipo de la colposcispensién mo-
dificada de Burch mejor que el clasico Mars:
challMarchetti, utilizando suturas absorbibles de
lenia reabsorcion y solo no reabsorbibles mo-
nofilamento cuando la elevacion de la fascia
vaginal no permite adosarla sin tension al i
gamento retropibico o de Cooper, o a la fos:
cio formada por condensacion de las apo-
neurosis del oblicuo menor y fransverso del
obdomen. El drenaje vesical suprapibico fo-
cilla el manejo y acora las estancias pos-
foperatorias.

la via vaginal la reservamos para los casos
de prolapso con cistocele importante, aplicando

suluras de absorcion lenta lombién para los pun-
fos de Kelly. Con lo via vaginal hay més re-
cidivas de la incontinencia y ésfas aparecen
anfes.

las operaciones de asa los solemos re-
sevar para los recidivas después de un fra-
tamienfo  quirirgico abdominal que fue fec
nicamente correclo.

En la I.U. de urgencia el fratamiento es casi
conslantemente médico. Aqui lambién es im-
porfante la terapia educacional. A la paciente
se le insiruye para infentar resistir fodo lo que
pueda @ los deseos imperiosos de orinar y o
alargar pavlafinamente los intervalos entre las
micciones sin imporlar que inicialmente esto su-
ponga pérdidas de orina.

la esliogenolerapia es basica en este caso,
sobre fodo en lo vejiga iritable por urefrifis y fri-
gonilitis atéfica.

Alo anterior se le puede afiadir un relajonte
vesical[TablaVll, aunque esle fralamiento re-
quiere un cierlo conlrel, imporlante en ancianas
porque aparte de los efeclos secundarios har
bituales de los anlicolinérgicos, se puede pro-
voca una refencion urinaria y fras ella una in-
continencia por rebosamiento. Si la sequedad
bucal es el problema principal del an-
ficolinérgico un preparado oral que lleve guar
fenesina puede oyudor o aumeniar la so-
livacion.

El efecto beneficioso de los anticolinérgicos
es dificil de preveer por el fenémeno de la re-
sislencia alropinica. la alropina no  elimina
lodas las conlracciones vesicales lo que de-
muestia la existencia de ofros neurolransmisores
distintos de la acefilcoling.

Si el problema principal es la urgencia noc-
luna, la oxibufinina que es de accién rdpida
puede ser 0fil.

En genle de edad posiblemente el mejor es
la imipramina pues ol reunir un doble me-
canismo de accion, anticolinérgico y al
faadrenérgico, permite ufilizar dosis bajas,
dosis que deben fanlearse en cada caso ya que
sumelabolizacion hepdfica es variable. Tam-
bién es muy eficaz el combinar dos pre
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parados, como la oxibutinina y la imipraming,
con lo que las dosis eficaces de cada uno de
ellos son todavia menores y los efectos se-
cundarios més folerables.

Por dltimo, algunas formas de L.U. de ur-
gencia requieren un halamiento muy especifico:
fratamiento quicdrgico de un prolapso que lo
esté provocando, o .de una enfermedad es-
pecifica infrinseca o exirfnseca de la via urt-
naria, fialamiento quimiclerdpico de una cis
fifis, etc.

En la LU. por rebosamiento es importanie
la terapia educacional, con micciones a horos
fijas a intervalos de fiempo cortos, seguidas en
varias ocasiones al dia de caleferismo vesical
para eliminar la orina residual. En las atonias
vesicales posicirugia oncolégica el empleo de
caléres suprapibicos permile acorar las es-
fancias postoperaiorias con mejor aceplacion y
menos fiesgo de infeccion urinaria que el au-
locateterismo. La adicion de un colinérgico del
lipo de la piridosfigmina, inhibidor de la co-
linesterasa, administrado algo antes de la eva-
cuacién vesical también colabora en la re-
cuperacion del tono vesical. Cuando la
sobredistension vesical fué debida a un pro-
lapso volumineso esta indicada la cirugia o un
pesario correclor,

la |.U. refleja exige el ralamiento del pro-
blema neurclégico causal. los relajantes ve-
sicales y los cateferismos intermilentes pueden
colaborar algo.

los resultados del tratamiento de la LU. en
lo mujer menopaisica(Tabla VIll) son buenos en
general en las .U. de esfuerzo y en las de ur
gencio por vejiga irilable. En cambion fienden
a ser malos en las vejigas inestables y en las
|.U. de origen neurolégico.

Infeccion urinaria recidivante

Ya hemos analizado anteriormente los fac-
lores que determinan la mayor frecuencia de in-
fecciones urinarias después de la menopausia,
cuya efiologia, diagndstico y fralamiento son so-
bradamente conocidos.
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Sin embargo un problema relafivamente fre-
cuenle y mortificante para la paciente es el de
la infeccion urinaria recidivante, que repife una
y olra vez a pesar de tralamientos correclos di-
rigidos por anfibiograma.

Ante esia situacién es obligado descartar
anle lodo una patologia urinaria o un problema
analémico que la cause y cuya correcion es
priorifaria. La endoscopia puede ser decisiva.

Ante el hallozgo de un cislocele la re-
comendacién de una ingesia abundante de
agua y maniobras encaminadas a disminuir el
volumen de orina residual después de lo mic
cién puede ayudar, aungue si fracasan la co-
rreccion quirdrgica es imprescindible. A nuesiras
pacienles les aconsejamos que ol terminar ko
miccién intenten orinar algo més inclindndose
hacia delonte y levantandose parciclmente ol
fiempo que con ayuda digitol empujan el cis
locele desde la vagina.

Descarladas causas orgénicas de la in
feccion recidivante proponemos como o
lomiento  farmacolégico el empleo de es
Irgenos vaginales junto con una quimiolerapia
diaria en dosis bojo y Onica nocluma: sub
fametoxozole-rimetropim {un comprimido) o ni-
trofuranteinal50mg)

Cistitis interstical.

la cistitis infersical es una de esas enlfidades
mal definidas que junto con la cistalgia de ori
nas claras y ¢l sindrome uretral se asocian con
clerla frecuencia y causan problemas urinarios
en la menopausia.

la cisfitis infersfical produce sinfomas s
milares a los de la infeccion urinaria, a los que
se suma una reduccion progresiva de la cor
pacidad vesical.El sedimento de orina es anor
mal, como el de la infeccién, pero el cullivo es
negalivo.

la cistoscopia es caracleristica: la vejiga
fiene poca capacidad y ol intentor distenderla
aparece una hemorragia petequial difusa de su
pared. Las Olceras de Hunner son fipicas.

Su efiologia es oscura y se han men-

cionado hipotesis como: aufoinmune Ic
gia, psicosomdlica y alrofia y pérdi
elasticidad vesical. Por lo mismo e
lamiento se han propuesio soluciones
como las irrigaciones vesicales con D
distension progresiva de la vejiga o Ic
la eslrogenolerapia puede ser de ufilic
menopalsica y debe ensayarse anles ¢
a lerapias agresivas.

Cistalgia de orinas claras

También produce sinfomas como |
feccion, predominando la polaquiuria,
capacidad vesical normal.

Bl sedimenio de orina, el cullive
doscopia y la citologia urinaria son &
males, por lo que el diagnéstico es
clusién.

En su etiologia se han barojado fa
orfas diversas:  fringonitis  atréfica
poesironismo, alergia, psicosomdtica,
submucosa difusa.

Como Iratamientos se han propu
lajontes vesicales, ansioliticos, antihisi
ADH nocluma, reeducacién  vesic
colerapia, acupuntura, cirugia. Nueva
estrogenoterapia puede beneficiar o
mujeres menopafsicas con este sind
curo.,

Sindrome uretral.

Es olra entidad mal definida que
sintomas de infeccién urinaria con sec
culiivos normales. Aqui lo caractersli
uretia sensible, dolorosa a la palpac
causa dificultad para orinar.

En todos esios cuadros mal delimil
sinfomas de infeccién urinaria y cullivo
es obligado descartar infecciones por
no habituales como clamidias o micopl

En el sindrome urelral tombién se
puesto eficlogias variopintas: alergica,
psicosomdlica, disfuncion del esfinter, |
urelrilis alréfica hipoestrogénica; y fraf
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TABLA [: FRECUENCIA DE SINTOMAS URINARIOS EN MUJERES TABLA Ii: PRINCIPALES
POSTMENOPAUSICAS (%) SINDROMES URINARIOS
ASOCIADOS A LA MENOPAUSIA
laurilzen Hilton Rekers Botella
1982 1983 1987 1989 Prolapso de érganos pélvicos
Inconfinencia urinaria
Inconlinencia 79 9.5 20,3 6,2 Infeccion urinario baja
Urgencia 3,0 8,1 14,9 5,6 Cislilis intersficial
Disuria 4.2 6,0 10,5 2.9 Cislalgia de orinas claras
Polaquiuria 9.7 3,1 19,6 1,5 Sindrome urelral
Nicluria 1,5 2,0 17,6 0,6 Carunculas urelrales
litiasis
Cancer

TABLA |ll: CAUSAS MAS FRECUENTES DE INCONTINENCIA URINARIA AGUDA

EN POSTMENOPAUSICAS
Cistifls aguda TABLA IV: TIPOS DE
Limilacion de movimientos postcitugia oropédica INCONTINENCIA URINARIA
Medicamenios CRONICA

Diuréficos de accién répida

Anlicolinérgicos

o Sy 1. Genuina de esfuerzo
Narcdticos / sedantes / anfipsicélicos.

2. De urgencio
a. Vejiga inesiable
b. Vejiga irrilable
3. Mixia
4. Por rebosamiento
5. Refleja
6. limitacién de movimientos

7. Aleclacion cognoscitiva grave
TABLA V: TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA EN RELACION CON LA EDAD;
G.L. SEXTON Jr, 1988,

Tipo LLU. Mayores 65 menores 63

Esfuerzo 38 61

Urgencia

Vejiga inestable 25 12

Vejiga iritable 47 33

Mixla 16 8

Rebosamiento 12 4

Refleja 13 2

Tolal pacientes 151 150
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SINTOMAS URINARIOS DE LAS MENOPAUSICAS. GENAZZANI 1987

TABLA VI: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA TABLA VIi; TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO INCONTINENCIA DE URGENCIA Y REFLEJA
Famaco Dosis Eleclos secundaries Fémaco Dosis Hcos secune
Alfa-adrenegicos Anticolinérgicos / Anfiespasmadicos
Preudogfing 1830 mg id celolea Dicicoming 10:20 g fid sequedad mu
fenilproponclarmino 75 mg bid laquicaidia Olencidliming 10 mg id esefinienlo
hipertension Favorote 300800 mg/d foce.  vision borioso
Oxbulning 255 mgfd fension oclor
Alfa-adrenérgicos / anticolinérgicos Propartelina 15:30 mg id hipotension px
Imipraming 12 mg/kg/d lroce onlicolinérgicos
caidiovosculores Anticolinérgicos / alfa-adrenérgicos
Inipiarin 12 mg/ho/dlioc.  loicidod care
los onleroves
TABLA Vili: RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA TABLA IX; PAUTAS DE
URINARIA EN POSTMENOPAUSICAS, SEXTON Jr, 1988 ESTROGENOTERAPIA DE L
SINTOMAS URINARIOS DE
Tipo de |.U. Bueno Mediano Malo MENOPAUSIA
Esfuerzo (38) 27 3 8 Voginal
Urgencia (72)
V, Inestable {25) 13 2 10 Crema estodiol 0,5 mg/dia 4 semar
V. Iritable (47) 4] 2 4 0,5 mg 2 veces/sem
Mixta {16) 6 5 Crema estogenos C. 0,0 mg/d 23 vec
Rebosamiento (12) 2 3 7 Cremo Dienesiol 0,3 mg/dia 2:3 vece
Refleja (13} 0 4 9 Owdlos estiol 0,5 mg/dia 23 sem
Tolal (151) a8 20 43 0,5 mg 243 veces/s
Oral
Comprinicos esiol 3 mg/dio 243 seman
TABLA X: EFECTOS DE LA ESTROGENOTERAPIA VAGINAL SOBRE LOS 2 ng/dio 5 meses

Tofal Pac. Curacién Mejoria  No cambio

Incontinencia Esf, 19 10 55 4
Arofia 9 4 5 .
Urgencia 8 3 3 2
Niciuria o} 2 ol ]
Frecuencia o} 5 1 -
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| Congreso Seccion Espafiola para el estudio
de la menopausia. De izquierda u derecha:
Diin. Ana €. Marcuello, D. Fernando

de la Fuente, D. Guillermo Lopez

y D. Jesis Honorato.

miliiples: relajantes vesicales, ansiolificos, psi
colerapia, dilatacion uretral y como en los an-
teriores, lo eslrogenoferapia en casos de me-
nopusia,

Estrogenoterapia en patologia
urinaria postmenopaisica

A lo largo de este capitulo hemos visto
como diferenles sindromes clinicos urinarios de
la mujer menopatsica se pueden beneficiar de
lo estrogenoterapia.

la estrogencterapia sistémica con las pau-
tas habituales ol uso, con progesiagenos de
oposicién, son eficaces pero para el fratamiento
de los problemas urinarios son innecesarias, por
lo que de emplearlas serd por la existencia de
ofra indicacion(iratamiento del sindrome i
malérico, profilaxis de osleoporosis, efc.).

Para el fralamiento exclusivo de problemas
uroldgicos es suficiente el empleo de estrogencs
vaginales, o de estidgenos sisiémicos débiles, a
dosis bajas que no produzcan esfimulacion en-
domeirial, méxime feniendo en cuenta que mu-
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