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Faget Cepero, O.; J. C. Morales Concepcién: Algunas caracteristicas clinicas de la vejiga neurogénica en el diabético, con especial
referencia a sus manifestaciones urinarias.

Se estudiaron 62 pacientes con vejiga neurogénica, de un total de 72 pacientes diabéticos en quienes se sospechd su existencia.
Los elementos de sospecha fueron: trastornos en la esfera sexual, trastornos en la esfera urinaria, o ambos, y diabéticos de dificil
control sin las manifestaciones anteriores. La vejiga neurogénica predominé en diabéticos de comienzo precoz y larga duracion. Se
sefiala la frecuencia de sintomas tales como: chorro de la orina débil, sensacion de vaciamiento vesical incompleto, miccion
prolongada, disminucién de la frecuencia de la miccién en el dia y volumen de la diuresis matutina aumentado. Se considera que
una diuresis matutina mayor de 400 mi es un signo de gran valor para el diagnéstico clinico de vejiga neurogénica, y constituye la
primera investigacion que se debe realizar en pacientes con sospecha de esta neuropatia.

Aunque la vejiga neurogénica en el diabético es una complicacion conocida desde el pasado siglo,
en que fue descrita por Marcha! de Calvi,' y ha sido objeto de no pocas publicaciones médicas,?"! no es
hasta afios recientes que se ha incrementado el interés por su diagnostico; no obstante, todavia no se le
ha dado el valor que como entidad clinica merece. Su cuadro clinico en general es poco conocido, y con
bastante frecuencia no es reconocida hasta que el cuadro clinico se halla en un estado avanzado.5'

En un estudio de 250 pacientes diabéticos entre nosotros, se diagnosticaron 6 pacientes con vejiga
neurogénica.” Uno de ellos fue descrito con mayores detalles posteriormente.8

Nuestro propésito con este trabajo es presentar una revision de la entidad, basado en un estudio de
72 pacientes diabéticos de los cuales 62 presentaron vejiga neurogénica; resumimos las caracteristicas
clinicas mas importantes encontradas, y especialmente su sintomatologia urinaria.
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MATERIAL' Y METODO

Se estudiaron 72 pacientes diabéticos en los que se sospechd la existencia de vejiga neurogénica. En
62 de ellos (86%) fue confirmada su presencia. La edad de los pacientes aceptados para el estudio oscild
entre 15 y 50 afios, y fueron investigados por un endocrindlogo y un urélogo, en una consulta especial
creada al efecto. A cada paciente se le realiz6 una historia clinica completa y los examenes
complementarios necesarios para conocer el grado de control de su diabetes y sus complicaciones.

Los pacientes fueron agrupados de acuerdo con el motivo de sospecha de vejiga neurogénica del
modo siguiente:

Grupo I. Diabéticos con trastornos en la esfera sexual y ademas en la esfera urinaria.

Grupo II. Diabéticos con ftrastornos en la esfera sexual exclusivamente. Grupo Ill. Diabéticos con
trastornos urinarios exclusivamente.

Grupo IV. Diabéticos (tipo 1) de dificil control, sin trastornos en la esfera sexual ni en la urinaria.

El tipo de diabetes fue clasificado segln su grado de insulinodependencia,® y el control evaluado de
acuerdo con los criterios de nuestra institucion.!® Para valorar los sintomas urinarios se siguieron los
siguientes criterios:

a) Caracteristicas del chorro de la orina. Se determin6 observando la fuerza del chorro al ordenar al

paciente que efectuara la miccidn; éste se clasifico como normal, fuerte y débil.

b) Sensacién de vaciamiento vesical. El vaciamiento vesical fue considerado completo o incompleto,
segun la respuesta dada por el paciente al preguntarle si al terminar la miccién presentaba o0 no
sensacion de miccion incompleta.

¢) Duracién de la miccion. Se determind mediante el interrogatorio dirigido al paciente, sobre el
tiempo que tardaba en lograr el vaciamiento vesical completo al efectuar la miccidn; se considerd
normal hasta 2 min y prolongado por encima de este periodo.

d) Frecuencia de las micciones en el din. Se considerd disminuida cuando el nimero de las
micciones en el dia fueron 3 0 menos. Normal si eran de 4 a 6 y aumentado si eran superior a 6
en el dia.

e) Diuresis matutina. Se consideré como tal, la primera diuresis emitida por el paciente al levantarse
en la mafana, siempre que no tuviera necesidad de orinar durante la noche, después de haberse
acostado a dormir. Se consideré patolégica cuando ésta fue de 400 mi o mas.

La sintomatologia de la esfera sexual se analiza en otra publicacion. El diagnéstico positivo de vejiga
neurogénica se realizd mediante el estudio ciatométrico y la cistografia de relleno y miccional. .12

RESULTADOS

La presencia de vejiga neurogénica segun grupo clinico y sexo, grupo etario, edad del comienzo y
duracién clinica, se sefiala en las tablas de la
1 ala 4. La alta frecuencia de vejiga neurogénica en todos los grupos, su predominio en las edades entre
25y 44 afios, en los pacientes con edad de comienzo clinico precoz y larga duracion de la diabetes, se
evidencian en las tablas.
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La vejiga neurogénica fue hallada mas frecuentemente en la diabetes tipo | (64%).
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Los principales sintomas urinarios, segin antecedentes de infeccion urinaria, se presentan en la
tabla 5. La diuresis matutina mayor de 400 ml se encontré en el 73,6%, y su frecuencia fue mayor en
los casos sin antecedentes de infeccion urinaria. La miccion prolongada (61,3%) y la disminucion de
la frecuencia de jas micciones en el dia (46,7%) le siguieron en orden.

COMENTARIOS

La vejiga neurogénica es un hallazgo especialmente presente en pacientes con otras
manifestaciones de neuropatia autondmica o infeccion del tracto urinario (grupos I-Il y Il de esta
serie). Hemos encontrado que la frecuencia también es mayor en pacientes diabéticos de dificil
control, aunque no tenga manifestaciones clinicas de este aspecto.

Al igual que otros autores,’-"4 no encontramos relacion entre la edad de los pacientes y la
presencia de vejiga neurogénica. Encontramos relacién
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con la edad del comienzo, duracién clinica y tipo de diabetes, pues fue diagnosticada, con mayor
frecuencia en aquellos pacientes cuya diabetes comenzo6 precozmente, en los diabéticos de larga
duracién y en los tipo | (insulinodependiente). Sin embargo, este Ultimo resultado puede ser el efecto
de un sesgo, por los criterios de seleccion utilizados.

Consideramos que el andlisis del sexo no tiene valor, la mayor frecuencia de hombres en nuestra
serie se explica también por el criterio de seleccion.

Es de resaltar que la vejiga neurogénica tiene diversas formas de comienzo clinico. Puede
presentarse con el cuadro clinico caracteristico de infecciones urinarias a repeticién, miccion prolongada,
disminucion de la frecuencia de las micciones en el dia, dificultad para iniciar la miccién, retencion
vesical, etcétera, o presentarse insidiosamente antes de que se diagnostique la diabetes;'s puede
comenzar precozmente, como ocurrié en uno de nuestros pacientes de 15 afios de edad, cuya diabetes
comenzd con una cetoacidosis y 7 dias mas tarde se le diagnosticé una vejiga neurogénica; también se
ha informado tanto en diabéticos potenciales como en diabéticos latentes y quimicos,3*> y en nifios; 6
puede seguir a un estrés, particularmente quirdrgico; en ocasiones los sintomas son irreconocibles hasta
que la distension vesical sugiere un tumor abdominal,2 como ocurrié en una de nuestras pacientes en la
que se llegd a plantear una ascitis 0 un tumor ovarico.

Los sintomas urinarios de valor en la sospecha de la vejiga neurogénica en nuestra serie,
independientemente del antecedente o no de infeccién urinaria fueron:

a) La miccién prolongada.
b) La disminucién de la frecuencia de la miccion en el dia.

La buena correlacién encontrada en nuestra serie entre la vejiga neurogénica y la diuresis matutina
mayor de 400 ml, nos permite recomendar esta sencilla determinacion en todos los diabéticos en los que
se quiera investigar la presencia de ésta; los otros 2 sintomas, aunque muy subjetivos y que requieren
una gran cooperacion por parte del paciente,'” complementan el estudio.

Otros sintomas urinarios, como la dificultad para iniciar la miccién, el goteo posmiccién, la disuria, la
sensacion de vaciamiento vesical incompleto y la retencion urinaria, fueron encontrados menos
frecuentemente y estuvieron muy relacionados con el antecedente de infeccién urinaria, por lo que no lo
consideramos de gran valor.

La vejiga neurogénica se asoci6 con gran frecuencia a otras manifestaciones de neuropatia
autondmica y periférica; dada su importancia, sera motivo de otra publicacion (figuras 1y 2).
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SUMMARY

Faget Cepero, O.; J. C. Morales Concepcion. Some clinical characteristics of the neurogenic bladder in the diabetic, with special
reference to its urinary manifestations.

From a total of 72 diabetic patients, 62 with neurogenic bladder were studied. Suspicious elements were: sexual and/or urinary
disorders, and diabetics of difficult control without the forementioned manifestations. Neurogenic bladder prevailed in patients with
early onset diabetes and long duration. Frequency of symptoms such as, weak urine stream, sensation of incomplete vesical
voiding, prolongued micturition, decreased micturition frequency during the day, and increased morning diuresis volume, is pointed
out. It is considered that a moming diuresis over 400 ml/ is a sign of great value for the clinical diagnosis of neurogenic bladder,
beign it the first investigation that must be performed to patients who are suspicious of suffering such neuropathy.

RESUME

Faget Cepero, 0.; J. C. Morales Concepcion: Certaines caractéristiques cliniques de la vessie neurogéne chez le diabétique; ses
manifestations urinaires.

L'étude a porté sur 62 malades atteints de vessie neurogéne, sur un total de 72 diabétiques chez lesquels on a suspecté son
existence. Les éléments de soupgon ont été: les troubles sexuels et/ou urinaires, et les diabétiques difficiles a contrdler qui ne
présentaient pas ces manifestations. La vessie neurogéne a prédominé chez les diabétiques dont la maladie avait eu un début
précoce ou était ancienne. Les symptomes les plus fréquents ont été: la faiblesse du jet de I'urine, la sensation de vidage vésical
incomplet, la miction prolongée, la diminution de la fréquence de la miction au cours
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de Is journée et le volume de la diurése matutinale augmenté. On considere qu une diurése matutinale supérieure a 400 ml est un
signe d'une grande valeur pour le diagnostic clinique de la vessie neurogéne, étant donc la premiére recherche que | on doit mener
chez les patients suspects de cette neuropathie.
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