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INTRODUCCION / OBJETIVOS

v'La Toxina Botulinica intravesical se utiliza en diversas patologias, entre ellas destaca la vejiga hiperactiva refractaria (VHR)
v Actua a nivel de la unién presinaptica vesical inhibiendo la liberacion de acetilcolina
v La VHR se define como ausencia de respuesta a tratamiento médico con anticolinérgicos y/o agonistas beta 3

v Analisar nuestra experiencia con Botox intravesical, resultados obtenidos, complicaciones descritas y ajuste de protocolo implantado en
nuestro centro )

MATERIALES / METODOS/ PROTOCOLO

v 16 pacientes
v 20 Inyecciones intravesicales de Botox al azar respetando trigono - 100 Ul .
v Analgesia local con instilacion de Lidocaina + Bicarbonato en consulta Suelo Pelvico
v Control primer semana RPM .

D v Incumplimento de protocolo
v Control al mes y 3 meses con diario miccional y CACV . -

) v Datos insuficientes

v Control alos 6,9 y/o 12 meses para 2 2 y 32 dosis ) Yy,

CRITERIOS EXCLUSION:
v 12 pacientes
v Botox por otra patologia distinta a VHR
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CONCLUSIONES

[

v La inyeccidn intravesical de Botox con anestesia local en regimen ambulatdrio es un procedimiento seguro y bien tolerado, con baja
morbilidad y adecuado para la terapia de la VHR.

v Evidenciamos a los 6 meses recidiva de la sintomatologia urinaria ( frecuencia, nocturia y urgencia ) en un numero no desdefiable de
pacientes.

v De esta forma cambiamos el prtotocolo en nuestro centro reevaluando paciente a los 4 meses y administrando segunda dosis de Botox. /
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