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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN

La vejiga hiperactiva es un sindrome muy frecuente en la consulta diaria.
Su control a pesar de todos los medicamentos disponibles es dificil, por
ello se hace necesario investigar nuevos tratamiento como el tadalafilo.
El objetivo de la investigacién serd evaluar la eficacia del tadalafilo en
comparacién con la oxibutinina en el tratamiento de la urgencia miccional
en pacientes varones atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
El disefio de investigacién corresponde a un ensayo clinico aleatorizado.
Se formaran 2 grupos de pacientes con diagnostico de vejiga
hiperactiva, los cuales recibiran como tratamiento oxibutinina o tadalafilo
por 12 semanas. Los pacientes seran evaluados con el Urgency
Perception Scale antes y después del tratamiento para valorar la
efectividad de cada medicamento en el control de la urgencia miccional.
Los resultados si cumplen criterios de normalidad se analizaran con la
prueba T de student para muestras independientes, de lo contrario la
prueba de Mann Whitney. Se cumplira con los principios éticos de la
declaracién de Helsinki Il y con el Cédigo de Etica y Deontologia del

Colegio médico del Pera.

Palabras clave: vejiga hiperactiva, urgencia miccional, tadalafilo,

oxibutinina.



1. Planteamiento del problema

El sindrome de vejiga hiperactiva fue definido en 2002 por la Sociedad
Internacional de la Continencia como la urgencia miccional asociada a
nicturia, polaquiuria e incontinencia urinaria; siempre que no exista

alguna infeccion urinaria que justifique dichas molestias. 23

Este sindrome es igual de frecuente tanto en hombres como en mujeres,
con una prevalencia estimada del 11%, estando mas de 400 millones de
personas en todo el mundo afectadas.* % © ElI numero de casos
aumenta con la edad llegando a afectar a casi el 40 % de las personas
mayores de 75 afios. - & 9 Se ha comprobado que los pacientes con
vejiga hiperactiva tienen una menor calidad de vida y muestran una

mayor predisposicion a la depresion, problemas sexuales y de trabajo.

(10, 11)

La urgencia miccional es el sintoma principal de este sindrome y
también ha sido definido por la Sociedad Internacional de la Continencia
como el imperioso y repentino deseo de miccion. 412 Para poder ser
evaluado y para monitorear el resultado de cualquier tratamiento
instaurado se utilizan cuestionarios validados como: Urogenital Distress
Inventory, Incontinence Impact Questionnaire, Overactive Bladder
Questionnary, y Urgency Perception Scale; este Ultimo es mas corto y

facil de aplicar por lo que es el mas empleado en la consulta diaria. @2

A los pacientes con vejiga hiperactiva se les debe realizar una
anamnesis detallada, un examen fisico completo y un examen de orina
mas gram sin centrifugar. En la anamnesis se debe detallar
enfermedades previas y condiciones del paciente que puedan alterar el
normal funcionamiento de la vejiga, las mas frecuentes son la diabetes
mellitus, los prolapsos genitales, las infecciones urinarias y las
enfermedades neurolégicas. En el examen fisico, en caso de ser
mujeres, se deben descartar los prolapsos genitales, enfermedad pélvica

inflamatoria y vaginitis atréfica; en hombres, hiperplasia benigna de



préstata, prostatitis, esclerosis de cuello vesical y estenosis de uretra.
Tanto en mujeres como hombres, la presencia de globo vesical excluye
el diagnéstico de vejiga hiperactiva. En el examen completo de orina, la
bacteriuria y hematuria micro o macroscépica también excluyen este
sindrome. Existen examenes diagnosticos que no son considerados de
rutina y que deben ser solicitados en funcion de cada paciente, como la

uretrocistoscopia, la ecografia urinaria y la urodinamia.

Los medicamentos de primera linea para tratar este sindrome son los
antimuscarinicos como oxibutinina, solifenacina y tolterodina. Todos
actian bloqueando competitivamente los receptores muscarinicos de la
vejiga, pero se diferencian en su farmacocinética, reacciones adversas y
formas de presentacion. La efectividad de este grupo de farmacos ya ha
sido probada, y a pesar de la preferencia personal por alguno de ellos,
no hay evidencia solida que alguno sea mejor que otro para controlar la
urgencia miccional. ? 13 1415 | os antimuscarinicos son considerados
seguros con efectos adversos que raramente ponen en peligro la vida
del paciente, los mas frecuentes son la boca seca, alteraciones

cognitivas, retencion urinaria y ojo seco. (- 16.17.18)

Por otro lado el tadalafilo es un inhibidor selectivo de la fosfodiesterasa
tipo 5, que se ha convertido en el tratamiento de eleccion en la
disfuncion eréctil; y que en la dltima década se le han encontrado otras
indicaciones como en la hiperplasia benigna de préstata para aliviar la
sintomatologia obstructiva ya sea solo o junto a tamsulosina, y en
algunos estudios como tratamiento expulsivo de la litiasis ureteral.
Recientemente se esta valorando utilizarlo también en vejiga hiperactiva
como alternativa a los antimuscarinicos. El tadalafilo puede ser indicado
de forma diaria y a dosis baja de 5 mg gracias a su vida media de 17
horas y a que su absorcién no es alterada por las comidas. Sus efectos
adversos mas frecuentes son cefalea, rubefaccion facial y congestién
nasal, y estan contraindicados en cardiopatia isquémica en tratamiento
con nitratos, insuficiencia hepatica o renal cronica y retinopatia

pigmentaria. (920 21, 22)



2. Enunciado del problema

¢Es el tadalafilo mas efectivo que la oxibutinina en el tratamiento de la
urgencia miccional en pacientes varones con sindrome de vejiga

hiperactiva atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray?

3. Antecedentes

Mas M. y Gutierrez P. hicieron una revision sobre el empleo de
inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 en el control de la sintomatologia
urinaria obstructiva baja. Segun esta revision la disminucion de los
sintomas se debe a que la enzima fosfodiesterasa 5 se encuentra
ampliamente distribuida en la vejiga; sobre todo en sus vasos
sanguineos y en un grupo de miofibroblastos denominados células de
cajal. Estas células funcionan como marcapasos coordinando la
actividad contractil y la sensibilidad al llenado; todo estaria modulado por

el sistema de 6xido nitrico y GMPc. 23

Chen H. et al. llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado para
valorar la efectividad del tadalafilo en la vejiga hiperactiva; 96 pacientes
mujeres con este diagndstico fueron divididos en dos grupos. Durante 3
meses un grupo recibié tadalafilo 5 mg diariamente y el otro grupo solo
placebo. Evaluaron el control de las molestias aplicando The Indevus
Urgency Severity Scale, Overactive Bladder symptom score, y un diario
miccional; en las semanas 4, 6, 8, 10, 12 y al final de los 3 meses. La
urgencia miccional disminuyd significativamente en las pacientes que

recibieron tadalafilo (p<0.05). @4

Dell’atti L. realizd6 un ensayo clinico aleatorizado para comparar la
efectividad del tadalafilo y la fesoterodina en la vejiga hiperactiva; 108
varones con este diagndstico fueron divididos en dos grupos. Durante 3
meses un grupo recibié tadalafilo 5 mg diariamente y el otro grupo

fesoterodina 8 mg también diariamente. Para evaluar el tratamiento

7



utilizaron el Overactive Bladder Symptom Score, International Prostate
Symptom Score, y el International Index of Erectile Function. No
encontraron diferencias estadisticamente significativas en ambos
grupos, concluyendo que 5 mg de tadalafilo es igual de efectivo que 8
mg de fesoterodina en el control de la urgencia miccional (p< 0.001), con

el afiadido que el tadalafilo mejora la vida sexual del paciente (p< 0.001).
(25)

Yamanishi T. et al. realizaron un ensayo clinico aleatorizado para
comparar la efectividad y seguridad del empleo del tadalafilo en
monoterapia y la combinacion de mirabegron con tadalafilo en varones
con vejiga hiperactiva; 176 pacientes fueron divididos en dos grupos de
87 pacientes que solo recibieron tadalafilo y 89 que recibieron la terapia
combinada. La respuesta al tratamiento se monitorizé con el Overactive
Bladder Symptom Score, International Prostate Symptom Score y el
indice de sintomas de prostatitis cronica. Concluyeron que la
combinacion de tadalafilo y mirabegron es segura y mas efectiva que el
tadalafilo en monoterapia para el control de la vejiga hiperactiva (p<
0.001). @9

Matsuo et al. evaluaron con un estudio prospectivo el efecto del
tadalafilo y los cambios en los niveles de estrés oxidativo en varones con
vejiga hiperactiva. En 53 pacientes a los que se les habia administrado 5
mg de tadalafilo por 12 semanas, encontraron mejoria significativa en la
puntuacion del Overactive Bladder Symptom Score y del International
Prostate Symptom Score, ademas de disminucion significativa de los
niveles de 8- hidroxi- 2’- desoxiguanosina (marcador de estrés
oxidativo)(p< 0.001). La conclusién fue que el tadalafilo era efectivo en el

tratamiento de la vejiga hiperactiva. @7

Carvalho M. et al. evaluaron la combinacion del tadalafilo con un
agonista adrenérgico B3, a través de un estudio experimental con 30
ratones a los que previamente les indujeron hiperactividad del detrusor

al administrar una sustancia denominada L- NAME. Los ratones



formaron grupos para recibir placebo, tadalafilo, un agonista adrenérgico
B3, y la combinacién de estos dos ultimos. Los resultados se analizaron
con ANOVA seguido de la prueba de Tukey (p< 0.05), y concluyeron que
la combinacion de tadalafilo con un agonista adrenérgico B3 no es mas
efectivo que el uso de cada medicamento por separado para el control
de la hiperactividad del detrusor. 8

Balog et al. desarrollaron un estudio experimental con 58 ratas para
evaluar el efecto de la asociacion de un inhibidor de la fosfodiesterasa 4
con otro tipo 5 (tadalafilo) en el control de las contracciones involuntarias
de la vejiga. Las ratas estuvieron bajo un modelo validado de
obstruccion parcial de la salida de orina de la vejiga para reproducir las
condiciones fisiologicas de la vejiga hiperactiva. Se dividieron en 5
grupos a los que se administro por separado: placebo (solucion de 2 -
hidroxicelulosa), un inhibidor de la fosfodiesterasa tipo 4 (roflumilast 1
mg/kg), un inhibidor de la fosfodiesterasa tipo 5 (tadalafilo 10 mg /kg), la
combinacion de ambos inhibidores a dosis altas y por ultimo la misma
combinacion pero a dosis bajas. Luego de 28 dias se les realiz6 una
cistometria, y bajo anestesia fueron sacrificadas para evaluar la
histologia de la vejiga. En la cistometria encontraron que las
contracciones involuntarias fueron menos frecuentes en el grupo que
recibio los inhibidores de fosfodiesterasa tanto solos como en
combinacion; estos mismos grupos en la histologia mostraron menor
fibrosis vesical. Los datos se analizaron mediante ANOVA y las
diferencias fueron estadisticamente significativas (p< 0.05). Concluyeron
gue el tratamiento con inhibidores de la fosfodiesterasa podria ser
beneficioso en la vejiga hiperactiva, pero que es necesario seguir

investigando. ?°)

. Justificacion

En Perd hasta la actualidad los esquemas terapéuticos de la vejiga
hiperactiva se basa en el uso de antimuscarinicos, y esto debido a que

las otras opciones ya probadas no se encuentran disponibles, tienen un

9



costo elevado, o representan tratamiento invasivos a los que el paciente
no desea someterse (agonistas del receptor B3 adrenérgicos, toxina
botulinica, neuromodulacion sacra). La pertinencia e importancia del
presente proyecto radica en que busca modificar los protocolos actuales
de tratamiento de la vejiga hiperactiva. Cabe mencionar que en Perl no
existen antecedentes del uso de tadalafilo en este sindrome, por lo que

seria el inicio para mas investigaciones.

Objetivos

5.1. Objetivo general
Evaluar la eficacia del tadalafilo en comparacion con la oxibutinina
en el tratamiento de la urgencia miccional en pacientes varones

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

5.2. Objetivos especificos
e Determinar la eficacia de tadalafilo sobre la urgencia miccional en
pacientes varones con sindrome de vejiga hiperactiva.
e Determinar la eficacia de oxibutinina sobre la urgencia miccional
en pacientes varones con sindrome de vejiga hiperactiva.
e Comparar a las 12 semanas el escore de percepcion de la
urgencia, en pacientes varones con vejiga hiperactiva tratados

con tadalafilo con el de los pacientes tratados con oxibutinina.

Marco teérico

La miccién es un proceso coordinado y secuencial controlado por el
sistema nervioso vegetativo y por el sistema nervioso central, consta de
una fase de llenado dominada por el sistema simpéatico, y otra fase de
vaciado vesical dominada por el parasimpatico. (-23

Durante el llenado vesical, y mediado por los nervios hipogastricos
procedentes de las metameras D10 al L2, ocurre la relajacion del
detrusor y el cierre del cuello vesical, lo primero mediado por receptores

tipo B adrenérgicos y lo segundo por receptores alfa 1 adrenérgicos. @4

10



En el vaciado vesical, por accién de los nervios pelvianos procedentes
de las metameras S2- S4 y gracias a los receptores muscarinicos tipo
M3 Y M4 en la vejiga, se produce la contraccion del detrusor; al mismo
tiempo el sistema simpético se inhibe y se da lugar a la apertura del
cuello vesical y del esfinter uretral. Cuando falla la coordinacién de estos

mecanismos se produce la vejiga hiperactiva.

Tradicionalmente se aceptaba a la vejiga hiperactiva como sinénimo de
hipercontractibilidad del detrusor por aumento de la sensibilidad de sus
receptores M2 y M3; sin embargo actualmente es consenso la etiologia
multifactorial de este sindrome. Los receptores M2 y M3 son activados
por acetilcolina procedente del sistema parasimpatico, el primero
produce la contraccién vesical y el segundo evita la relacion vesical.
Estos receptores son los objetivos terapéuticos de los farmacos
antimuscarinicos como la oxibutinina. Otros receptores implicados son
los beta adrenérgicos tipo 1, 2 y 3, presentes en el urotelio y en el
detrusor; estos producen relajacion muscular durante la fase de llenado
vesical cuando son activados por la noradrenalina del sistema simpatico.
El receptor beta 3 adrenérgico es el mas abundante en la vejiga y

constituye la diana terapéutica del mirabegron. (230,31

Recientemente se ha reconocido el rol del urotelio en la vejiga
hiperactiva, pues se encontraron fibras nerviosas aferentes hiperactivas
y contracciones involuntarias espontaneas en su muscularis mucosae
gue podrian explicar la urgencia miccional. La toxina botulinica, los
agonistas beta 3 adrenérgicos y también los inhibidores de
fosfodiesterasa actian a este nivel regulando la liberacion de

neurotransmisores. (32.33.34)

El sindrome metabdlico también favorece la aparicion de vejiga
hiperactiva, pues el peso excesivo que supone la obesidad estimula de
forma constante las fibras aferentes del cuello vesical y del trigono,
ademas el estrés oxidativo, la resistencia a la insulina y el estado pro

inflamatorio créonico generan disfuncion endotelial.®> 35 36 37) Ep

11



pacientes con estas caracteristicas el mirabegron y el tadalafilo serian
mejores opciones de tratamiento que los antimuscarinicos, pues el
primero antes de usarse en vejiga hiperactiva se utilizé para la obesidad,
y el segundo, tadalafilo, actia sobre el estrés oxidativo y el estado

inflamatorio crénico. 2 38. 39, 40)

7. Hipotesis
El tadalafilo es mas efectivo que la oxibutinina en el tratamiento de la
urgencia miccional en pacientes varones con sindrome de vejiga

hiperactiva atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

8. Definicion operacional de variables

Variable Tipo Escala | Indicadores indice

Dependiente

Urgencia Cuantitativa | Intervalo | U.P.S. Historia
miccional (Urgency clinica

Perception score)

Independiente

Tipo de | Cualitativa | Nominal | Tadalafilo Historia

tratamiento Oxibutinina clinica

e Urgencia miccional: deseo de miccion imperioso y repentino. @ Para
poder cuantificarlo se utilizara el Urgency perception score (U.P.S.) el
cual consta de una pregunta con tres respuestas probables y asigna a

cada una de ellas un valor.

1. “Por lo general no puedo retener la orina”.

2. “Por lo general puedo retener la orina hasta llegar al bafo si
voy de inmediato”.

3. “Generalmente puedo terminar lo que estoy haciendo antes de

ir al bano”.

12



e Tipo de tratamiento: los farmacos antimuscarinicos son la primera
opcion de tratamiento para la vejiga hiperactiva, en ESSALUD solo
esta disponible la oxibutinina, por lo que sera administrado de forma
diaria a un grupo a dosis de 5 mg. Al otro grupo se le administrara el
medicamento cuya efectividad se desea comparar, tadalafilo a una

dosis diaria de 5 mg.

9. Marco metodoldgico

9.1. Disefio de contrastaciéon o de estudio
e Tipo de estudio: experimental, analitico, longitudinal vy
prospectivo, sin enmascaramiento.
e Disefio especifico: ensayo clinico aleatorizado.

e Esquema:

Poblacién Pacientes con Tadalafilo Puntaje
U.P.S.
Muestra :> Distribucién aleatoria seguimiento

(12 semanas)

Puntaje
U.P.S.

Pacientes con Oxibutinina

U.P.S. = score de percepcion de la urgencia miccional

9.2. Poblacion

13



Pacientes varones con diagnéstico de sindrome de vejiga

hiperactiva, atendidos por consultorio externo del servicio de

Urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, entre el

01 de julio al 01 de diciembre de 2020, y que cumplen lo criterios de

seleccion.

Criterios de inclusion:

Pacientes varones con diagnostico reciente de vejiga hiperactiva.
Pacientes que aun no ha sido medicados con tadalafilo ni con
oxibutinina

Tener historia clinica completa que incluya como minimo registro
de anamnesis, examen fisico y examen completo de orina mas

gram sin centrifugar.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico de hiperplasia benigna de prostata.
Pacientes con diagnostico de prostatitis.

Pacientes con vejiga neurogénica.

Pacientes con antecedentes de infecciones urinaria a repeticion.
Pacientes con alguna contra indicacion para el empleo de
tadalafilo.

Pacientes con algun problema psicolégico severos.

9.3. Muestra

Los pacientes con diagnostico reciente de vejiga hiperactiva que se

atienda en el servicio de Urologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray durante el periodo julio 2020 a diciembre 2020 y que

cumplan los criterios de seleccion.

Tamano muestral

N= (Za2 + Zg)> (S1% + S7?)
(X1 - X2)?

14



9.4.

Donde:

n = numero de casos

Zapp = 1,96 Valor normal con error tipo | del 5%

Zg = 0,84 Valor normal con error tipo Il del 20%

X1= Media del score U.P.S. del grupo Tadalafilo: 0.52 39

X2 = Media del score U.P.S. del grupo Oxibutinina: 1.02 @

S1 = Desviacion estandar de la media del UPS del grupo
Tadalafilo: 1.13 @9

So>= Desviacion estandar de la media del UPS del grupo
Oxibutinina: 1.37 9

Reemplazando obtenemos:

n=7.84 [1.13%+ 1.377] =98.9
(0.52 - 1.02) 2

Por lo tanto:

Grupo 1: 99 pacientes para el grupo con tadalafilo

Grupo 2: 99 pacientes para el grupo con oxibutinina

Procedimientos

Se solicitara autorizacion al gerente regional de ESSALUD LA
LIBERTAD, al director del Hospital Victor Lazarte Echegaray y al
jefe del servicio de Urologia para poder captar a los pacientes que
sean atendidos entre 1 de julio y 31 de diciembre que cumplan los
criterios de seleccidn. Se les explicara la investigacion y a los que
deseen patrticipar se les hara firmar un consentimiento informado.
Cada participante sera evaluado mediante el score U.P.S. y su
resultado se registrara en la ficha de recoleccién de datos. Los
participantes seran distribuidos en dos grupos. Grupo 1 (recibira 5
mg tadalafilo ¢/ 24 horas) y grupo 2 (recibira 5 mg oxibutinina ¢/ 24

horas). Los tratamientos se entregardn mensualmente por

15



9.5.

9.6.

9.7.

consultorio externo para asi controlar el cumplimiento de las
indicaciones. A las 12 semanas todos seran nuevamente evaluados
por el score U.P.S. y se registrara en la ficha de recoleccion de cada
uno. Se elaborard una base de datos con la informacién de las
fichas para finalmente realizar el analisis estadistico respectivo.

Recoleccién de datos y andlisis estadistico

Estadistica descriptiva
Para la variable cuantitativa urgencia miccional que serd medida a
través del score U.P.S. se utilizara la media aritmética vy la

desviacion estandar

Estadistica analitica

Si se cumplen los criterios de normalidad se utilizara la prueba T de
student para muestras independientes, de no cumplirse, se aplicara
la prueba de Mann Whitney; los resultados seran significativos si la

posibilidad de error es menor a 5 % (p<0.05).

Aspectos éticos

La investigacion respetara la declaracion de Helsinki Il ¢, con
mencion de los principios 6, 7, 21, 22, 24 y 25 ; y el Cadigo de Etica
y Deontologia del Colegio Médico del Peri ©“?, en especial el
articulo 42. Esto pues se busca una nueva opcion de tratamiento
para un sindrome muy frecuente, se contara con la aprobacién de
los comités de ética de las instituciones respectivas, la investigacion
se basa en evidencia actual y se apoya en avances de otros
investigadores, no existe conflicto de interés, la participacion de los
pacientes sera previo consentimiento informado cuidando el

anonimato y la confidencialidad.

Limitaciones

16



Por la crisis sanitaria que experimenta el pais a causa de la
pandemia, se han reducido considerablemente las atenciones en
consultorio externo de Urologia en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, por lo que sera complicado completar el numero de
pacientes para la muestra asi como hacerles el seguimiento
respectivo.

El proyecto se basa en investigaciones de otros paises no
existiendo trabajos en nuestra realidad que puedan ser utilizados
como antecedente.
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11.Cronograma

Tiempo 2020 2021 A cargo
de:
N | Fases Al M E|F
1 | Planificacion | X | X Autor
y elaboracion Asesor
del proyecto
2 | Presentacion X X Autor
y aprobacion
del proyecto
3 | Recoleccion X Autor
de datos
4 | Procesamient X Autor
o0 y andlisis Estadistic
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de datos o]

5 | Elaboracion X | X Autor
de informe Asesor
final

6 | Presentacion X Autor
de informe

7 | Sustentacion X | Autor

12.Presupuesto

Insumos
Valor | Total
Cddigo Insumo Finalidad Unidad | unidad | (S/)
(S/.)
2.3.15.1.2 Papel bond A4 | Impresiones 2 2.50 5.00
759 ciento
2.3.1.5.1.2 Lapicero Util de escritorio | 4 0.50 2.00
2.3.1.5.1.2 Lapiz Util de escritorio | 2 0.50 1.00
2.3.1.5.1.2 Tajador Util de escritorio | 2 0.50 1.00
2.3.1.5.1.2 Borrador Util de escritorio | 2 0.50 1.00
2.3.1.5.1.2 Corrector Util de escritorio | 4 2.50 1 0.00
2.3.1.5.1.2 Sobre  manila | Util de escritorio | 2 0.50 1.00
A4
2.3.1.5.99.99.1 | CD’s Util de escritorio | 4 1.50 6.00
2.3.1.5.1.2.6 Grapadora Util de escritorio | 1 10.00 |10.00
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2.3.1.5.1.2.7 Caja de grapas | Util de escritorio | 1 5.00 5.00
2.3.1.5.1.2 Dispositivo  de | Almacenamiento
almacenamiento | de archivos | 1 60.00 | 60.00
uUSB informaticos
SUBTOTAL (S/.) 102.00
Servicios
Clasificador de o Precio total
Descripcion
gastos (s/))
2.3.2.1 Movilidad local 200.00
2.3.2.2 Telefonia movil 40.00
Impresion, fotocopiado
2.3.2.3 g P Y 200.00
empastado
SUBTOTAL (S/.) 440.00

Financiamiento

El proyecto sera financiado con recursos del autor

13.Anexos

ANEXO 1: TADALAFILO VS OXIBUTININA EN EL TRATAMIENTO DE
LA URGENCIA MICCIONAL EN VARONES CON SINDROME DE

VEJIGA HIPERACTIVA.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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DATOS GENERALES:

° N° de historia clinica: . Iniciales del nombre:
. Edad: . Sexo:

TRATAMIENTO RECIBIDO:

o Tadalafilo  ( )

o Oxibutinina ( )

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO:

° Fecha de inicio de tratamiento:

. Tratamiento completo:  SI( ) NO ()

SCORE U.P.S. (Urgency Perception Scale)

Antes de iniciar tratamiento

"Por lo general, no puedo retener la orina” 1

"Por lo general, puedo retener la orina hasta llegar al bafio si voy de | 2

inmediato”

"Generalmente puedo terminar lo que estoy haciendo antes de ir al | 3

bano"

Después de iniciar tratamiento

"Por lo general, no puedo retener la orina" 1

"Por lo general, puedo retener la orina hasta llegar al bafio si voy de | 2

inmediato"

"Generalmente puedo terminar lo que estoy haciendo antes de ir al | 3

bafo"
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