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Sociedad	Internacional	de	la	Continencia	(ICS)	define	el	s​Ã​Ândrome	de	la	vejiga	hiperactiva	(VH)	como	​Ã«Âla	urgencia	de	orinar	acompa​Ã±Âada	o	no	de	incontinencia,	habitualmente	con	polaquiuria	y	nicturia​Ã»Â.	La	urgencia	es	un	s​Ã​Ântoma	causado	por	las	contracciones	involuntarias	del	m ​ÃºÂsculo	detrusor	que	se	produce	cuando	la	vejiga	se
est​Ã¡Â	llenando.	Un	nuevo	antimuscar​Ã​Ânico,	la	solifenacina,	demostr​Ã³Â	reducir	la	frecuencia	de	las	micciones	en	un	episodio	diario,	aproximadamente,	al	tiempo	que	reduc​Ã​Âa	tambi​Ã©Ân	los	episodios	de	urgencia	y	de	incontinencia.La	VH	es	una	enfermedad	que	presentan	casi	49	millones	de	personas	en	Europa,	de	las	que	44	millones	no	acuden
al	m ​Ã©Âdico.	De	los	5	millones	que	acuden,	s​Ã³Âlo	reciben	tratamiento	1,5	millones.	Son	escasos	los	datos	de	la	prevalencia	de	VH	en	la	poblaci​Ã³Ân	espa​Ã±Âola,	aunque	un	estudio	la	estima	en	el	22%	en	personas	de	m ​Ã¡Âs	de	40	a​Ã±Âos.Hace	a​Ã±Âos	se	consideraba	que	la	VH	se	pod​Ã​Âa	diagnosticar	siempre	que	el	paciente	presentara	los	s​Ã​-
Ântomas	de	urgencia	miccional	o	frecuencia	miccional	e	incontinencia	de	urgencia	y	que	estos	s​Ã​Ântomas	no	pudieran	atribuirse	a	otras	enfermedades.	Pero	en	2002,	la	ICS	modific​Ã³Â	la	definici​Ã³Ân:	la	VH	se	diagnostica	con	o	sin	incontinencia	de	urgencia,	por	lo	que	a	menudo	puede	asociarse	a	frecuencia	miccional	y	nicturia.	De	este	modo,	los	s​Ã​-
Ântomas	m ​Ã¡Âs	caracter​Ã​Âsticos	de	VH	son	la	urgencia	miccional,	la	incontinencia	de	urgencia	y	la	frecuencia	miccional,	consecuencia	de	la	presencia	involuntaria	de	contracciones	en	la	vejiga	durante	el	proceso	de	llenado.El	diagn​Ã³Âstico	de	VH	es	cada	vez	m ​Ã¡Âs	frecuente	en	las	consultas	de	atenci​Ã³Ân	primaria,	urolog​Ã​Âa	y	ginecolog​Ã​Âa,
aunque	se	sospecha	que	la	prevalencia	observada	de	VH	es	inferior	a	la	prevalencia	real	de	esta	enfermedad,	que	aumenta	con	la	edad.	Etiolog​Ã​ÂaLa	vejiga	almacena	orina	hasta	el	momento	de	la	micci​Ã³Ân.	Su	volumen	puede	aumentar	hasta	los	500-600	ml,	pero,	debido	a	la	relajaci​Ã³Ân	de	la	pared	de	la	vejiga,	no	se	Oveun	nu	Night	Otneimatart
Otneimatart	El	aumento	de	la	presión	interna	hasta	que	el	volumen	alcanza	aproximadamente	400	ml.	La	vejiga	consta	de	3	capas	modales	lisas	entrelazadas	que	se	conocen	como	daño.	Estas	3	capas	están	unidas	en	la	base	de	la	vejiga	para	formar	la	tribon,	una	forma	triangular	que	no	se	alarga	cuando	se	llena	la	vejiga	y	contiene	numerosas
terminaciones	nerviosas,	sensibles	a	la	presión.	En	los	humanos,	el	flujo	de	orina	se	mantiene	gracias	a	una	bola	de	pico	liso	interna	que	rodea	el	cuello	de	la	vejiga	y	un	esfínter	externo	del	estruiatum	presente	en	la	pared	de	la	uretra.	En	la	mujer,	el	esfínter	del	cuello	de	la	vejiga	tiene	un	bild	de	hierro.	En	©,	las	puertas	que	no	funcionan	siguen	una
dirección	longitudinal	u	oblicua.	La	necesidad	de	orinar	cuando	el	volumen	de	orina	alcanza	250-300	ml.	La	relajación	voluntaria	del	músculo	liso	uretral	permite	la	entrada	a	la	orina	en	la	uretra,	lo	que	desencadena	la	contracción	reflejada	del	daño.	CIE	causa	un	aumento	significativo	en	la	presión	interna	que	obligan	al	vaciado	de	la	vejiga.	La
estructura	de	los	contactos	de	Vexiga,	la	vejiga	de	la	vejiga	se	controla	principalmente	por	el	sistema	nervioso	de	parasin	con	la	intervención	de	acetilcolina.	Este	neurotransmisor	actúa	en	el	muscar,	distribuidos	receptores	muscares,	lo	que	causa	su	contrato.	La	vejiga	contiene	receptores	M2	y	M3,	en	un	3:	1.	La	contracción	del	miserable	detrusor	se
debe	a	los	efectos	de	la	acetilcolina	en	los	receptores	M3	en	el	endocrino	y	la	exocrina	y	en	el	músculo	liso	de	los	vasos	sanguíneos,	el	tracto	digestivo	y	vida	respiratoria	Es	importante,	ya	que	los	fnamacos	anti	-moldes	utilizados	en	el	Nâ³â	£	ư	Al	an	Acreca	nâ³â	£	cocude	rivier	nebed	hv	noc	setneicap	sol	"	Dadilac	al	aretla	al.anel	agjev	al	erbos
nâ³lightp	Ecreje	ednaauc	aniro	edemâºãose	y	Agjev	al	ed	Onretni	Retnââââââum	Onretni	Retniâââclofse	LED	Otelpmoocni	erreic	La	Ebed	es	.Sot	y	sodunrotse	,oicreje	le	noc	o	sozreufse	noc	aniro	ed	oiratnalovni	ed	ed	ed	ed	ed	ed	aicennononononnonnonnonnonnonnonnonnonnonnonnonnonnonnonnonnonnonnonnonono	anU	.	soluclâ¡â¡	QUE	SOL,
Agijev	ed	Recnâ¡â¡â¡â.	Tnââââââ	and	Rasuac	nedeup	euq	artu	al	ed	y	ademrefne	sardo	sardo	sando	sanden	se.aicnenennitnitnitnitnitnitnitnitnitnitnitnitnitnitnitnitnitnocnied	on	HV	Noc	Senorav	sol	y	serejum	sal	ed	ed	ed	,	Aicnetsixe	al	Laicnese	Se	on	EUQ	,seup	,Oralc	adeuq	.Samotnââââââgo	Sol	ethemalos	asabasab	essab	essab	,hv	ed	Ocitsâ³ư	Eggs
Saturp	Sabeurp	Satse	Senactnude	Odnanell	â¡ãưSe	essive	alosnauc	Ecudorp	euq,)	Rosured	led	dadivitcarepih	(Rosured	olucsâºâ	°	d	satnulovni	senoiccartnocnoccartn	al	ed	euq	hudruk	`	,raniro	ed	aicnegru	alÂ«Ã​	omoc	HV	al	ed	emordnÂÃ​s	le	enifed	aicnenitnoC	al	ed	lanoicanretnI	dadeicoS	aLavitcarepih	agijev	noc	sanosrep	ne	aicnegru	a	sodaicosa
samotnÂÃ​s	Sol	Ed	Aicneucerf	.SOSREVDA	Sotcefe	Renet	Ede	Up	euq	ol,	sonagrâ³ãư	sorto	ne	n	©	éé	tiene	un	lugar	a	​	olH	³	en	​	HV	uc	id	oicsil	olocsum	len	ehcna	am	,arteru​​âlled	e	acicsev	alled	erosurted	olocsum	len	olos	non	onavort	is	iciniracsum	irottecer	I.aznenitnocni	id	e	aznegru	id	idosipe	ilg	opmetnoc	la	odnecudir	,oreilanroig	oidosipe	nu	acric
id	enoiznim	alled	azneuqerf	al	errudir	id	otartsomid	ah	anicaneflos	aL.obecalp	la	ottepsir	,inroig	2	ni	enoiznim	id	eronim	oidosipe	nu	onemla	da	otaicossa	​Ì	​Ã	icamraf	itseuq	noc	otnemattart	lI	.ivitacifingis	etnemacitsitats	am	,ilibarucsart	etnemacinilc	onare	VH ​​âlled	imotnis	ius	iciniracsumitna	icamraf	ied	itteffe	ilg	,anicanefilos	alled	enoizudortni​​âlled
amirP.iciniracsum	irottecer	i	onaccolb	otnauq	ni	,elacicsev	​Ãticapac	al	eratnemua	e	aznegru​​âl	e	erosurted	olocsum	led	​Ãtivitta​​âlled	enoizudir	anu	osrevartta	onocsiga	ivitta	ipicnirp	itseuQ	.anicanefilos	e	anidoretlot	,aninitubisso	,muipsort	,anireviporp	:onos	VH ​​âlled	otnemattart	li	rep	itazzilitu	1​Ãip	icamraf	I	.)elacicsev	enoizacudeir	al	emoc	¬Â​Ãsoc
,ilatnematropmoc	ehcincet	ellen	e	ativ	id	elits	ollen	itnemaibmac(	enoizacude​​âl	e	iciniracsumitna	icamraf	i	onos	otnemattart	id	inoizpo	ilapicnirp	eL.VH ​​âlled	aznegru​​âlled	enoizudir	al	​Ì	​Ã	otnemattart	led	osseccus	li	rep	evaihc	aL	.areiladepso-artxe	aznetsissa	evecir	otilos	id	e	esab	id	ocidem	la	amirp	eglovir	is	VH	noc	enosrep	elled	etrap	roiggam
aLocigolocamraf	otnemattarT	.icigrurihc	itnevretni	itazzilitu	eresse	onossop	ilaiceps	ivarg	otlom	isac	ni	oloS	¢Â¢Ã	.acicsev	alled	​Ãtivitta	¢Ãl	eracifidom	2​Ãup	,elatterartni	o	elanigav	adnos	anu	osrevartta	,acirttele	enoizalomits	al	ertnem	,eralocsum	​Ãtivitta	¢Ãlled	azzelovepasnoc	al	eraroilgim	a	eratuia	2​Ãup	enoizalogiroib	aL	¢Â¢Ã	.ocivlep	otnemivap
led	izicrese	ilg	ehcna	ilitu	onoS	.azneuqerf	al	errudir	rep	enoiznim	art	illavretni	ilg	etnemavissergorp	atnemua	ehc	,enoiznim	al	eradratir	rep	oiratnolov	ozrofs	onu	id	enoizucese​​âllen	etsisnoc	otseuQ	.elacicsev	enoizacudeir	e	acittaliforp	o	atammargorp	enoiznim	noc	ilatnematropmoc	ehcifidom	eratnet	retop	rep	ed	odatluser	le	res	edeup	DH	al	euq
edrat	sÂ¡ÃÃm	noreisuporp	41.sloc	y	ekarD	.nÂ³Ãicavrened	al	noc	adanoicaler	dadilibisnesrepus	anu	a	etnerehni	acinÂ©Ãgoim	nÂ³Ãicnufsid	al	noc	etnemlapicnirp	adanoicaler	Â¡Ãtse	DH	al	rop	adaslupmi	aicnegru	al	euq	nereigus	gnidarB	ed	sorenoip	sojabart	soL	rosurted	le	edsed	adanigiro	aicnegru	:acinÂ©Ãgoim	sisetÂ³ÃpiH	.sisetÂ³Ãpih	sasrevid
satse	somimuser	,nÂ³Ãicaunitnoc	A	.agijev	al	ed	etnerefa	aÂÃv	al	ed	selevin	setnerefid	ne	otcefe	us	ecreje	somsinacem	sotse	ed	onu	adaC	.HV	al	ed	samotnÂÃs	ed	ojelpmoc	la	eyubirtnoc	ÂÂagijev	al	ed	etnerefa	nÂ³ÃicazilaÂ±ÃesÂÃ¢	ed	omsinacem	nu	euq	ereigus	otsE	.31HV	al	ed	ainegotap	al	ne	)CNS(	lartnec	osoivren	ametsis	y	arteru	,oiletorubus
,oiletoru	led	lepap	le	noc	sodanoicaler	sovitanretla	somsinacem	ed	aicnetsixe	al	raredisnoc	arap	nÂ³Ãicagitsevni	royam	anu	a	odavell	ah	lauc	ol	,aninemef	HV	noc	serejum	sal	ed	%	05	le	ne	odartsomed	ah	es	olos	DH	ed	aicneserp	al	,ograbme	nis	;HV	ed	ominÂ³ÃÃnis	se	DH	euq	odimusa	ah	es	odunem	A	.1ÂÂÃ¢sadacovorp	o	saenÂ¡Ãtnopse	res	nedeup
euq	,odanell	ed	esaf	al	etnarud	rosurted	led	sairatnulovni	senoiccartnoc	rop	adaziretcarac	acimÂÃÂÃnidoru	nÂ³Ãicavresbo	anuÂÃ¢	omoc	enifed	es	)DH(	rosurted	led	dadivitcarepih	aL	.aniserposav	y	animolcicid	,socilcÂÃcirt	soviserpeditna	,otaxovalf	nos	HV	al	ratart	arap	aicneucerf	ronem	noc	sodazilitu	socamrÂ¡ÃÃf	sortO.agijev	al	ed	socinÂÃracsum
serotpecer	sol	rop	dadivitceles	us	a	odibed	acob	ed	dadeuqes	ed	aicnedicni	ajab	a	aicosa	es	anicanefilos	aL.otneimatart	le	etnarud	setnatimil	res	nedeup	y	sisod	al	a	selanoicroporp	nos	sosrevda	sotcefe	soL	.ovitingoc	oroireted	le	y	acaÂÃdrac	aicneucerf	al	ed	nÂ³Ãicareleca	al	nos	setneucerf	soneM	.asorrob	nÂ³Ãisiv	y	otneimiÂ±Ãertse	,acob	ed
dadeuqes	nos	setneucerf	sÂ¡ÃÃm	sosrevda	sotcefe	soL.sorto	a	socamrÂÃÃÃf	sonu	ed	sotercnoc	sosrevda	sotcefe	ed	aicneucerf	al	naÂÃrav	y	adidem	ronem	o	royam	ne	serotpecer	sotse	naeuqolb	socinÂÃracsumitna	socamrÂÃÃÃf	soL	.lartnec	osoivren	ametsis	le	y	sojo	sol	,nÂÃzaroc	le	,ovitsegid	obut	le	saludnÂ	lg	​	sal	omoc,	sonagr	³	​,sonagr	³	​
Histológico	del	detrusor,	que	parece	producir	un	emparejamiento	anormal	de	células	del	músculo	liso,	de	modo	que	los	registros	fisiológicos	se	sincronizan	en	una	contracción	activa	involuntaria	del	detrusor15.	Sin	embargo,	otros	datos	sugieren	que	el	aumento	en	el	informe	relativo	derivado	de	la	disfunción	urootelial/suburotelial	puede	contribuir	a
las	contracciones	desinhibidas	del	detrusor	o	que	el	HD	puede	desencadenarse	por	los	cambios	en	el	control	neural	central	de	la	reflexión	de	la	orinación16.	La	definición	y	el	diagnóstico	de	HD	están	bien	estandarizados1,	este	criterio	se	consideró	un	buen	candidato	para	el	perfil	de	pacientes	con	HV	y	se	estudió	en	consecuencia,	pero	los	resultados
fueron	insuficientes	en	cuanto	a	su	impacto	en	los	objetivos	de	tratamiento	13,17.	Entre	el	arsenal	terapéutico	actual,	solo	el	tratamiento	conservador	y	la	aplicación	vaginal	de	estradiol,	antimuscarínicos,	neuromodulación	sacra	(SNM,	neuromodulación	sacra)	o	inyección	intraeth	botulinum	son	apoyados	para	el	nivel	1	de	evidencia	en	pacientes	con
HDS131313	intestimados	urodinámicamente	probados	urodinámicamente.	Hipótesis	uroteliogénicas:	la	urgencia	se	originó	en	el	urotelio/suburotelio	de	la	vejiga	a	fines	de	1980,	los	estudios	han	demostrado	que	la	HD	o	una	percepción	anormal	del	llenado	de	la	vejiga	pueden	causar	sentimiento	de	urgencia18.	Desde	entonces,	varios	estudios	han
mostrado	detalles	anormales	del	detrusor	en	pacientes	con	HV19.	La	experiencia	actual	sobre	el	papel	del	aumento	en	la	actividad	de	la	vejiga13.16	respalda	la	idea11.13	de	que	la	urgencia	deriva	de	la	disfunción	de	Uro	-salud/suburotelial	en	algunos	pacientes,	que	no	pueden	manifestarse	como	HD	El	IUU	puede	ser	menos	frecuente	en	este
subgrupo	de	pacientes,	pero	la	frecuencia	urinaria	puede	ser	más	común19.20.	Se	cree	que	esto	está	mediado	por	un	informe	anormal	y	los	informes	de	informes	de	los	fibroblastos	y	suburoteliales,	así	como	posiblemente	por	una	Â³	disfunción	simpÃ	a	​	ética13,16.	Al	por	mayor		de	la	función	Â³	sensorial	del	urotelio/suburotelio,	se	sugirió	que	las
contracciones	espontáneas	de	la	mucosa	en	s'Ã©,	originadas	por	la	muscularidad		mucosae,	sean	un	posible	origen	de	urgencia21.	Los	medicamentos	que	modulan	las	vías	sensoriales,	la	activación	Â³	de	vejiga	y	la	liberación	de	neurotransmisores,	como	la	toxina	botulÃ	​	nica,	los	agonistas	del	receptor	adrenÃ	​	~rico²3	o	los	inhibidores	de	la
fosfodiesterasa,	pueden	ser	considerados	opciones	valiosas	en	estos	pacientes22.	Aunque	los	mecanismos	de	acción	Â³	no	se	han	aclarado	completamente,	se	ha	demostrado	que	el	biofeedback	o	Â³	biorealimentación	n23,	los	antimuscarÃ	​	ns24	y	SNM25	reducen	la	hipersensibilidad		de	la	vejiga,	y	también	​	puede	ser	considerado	como	opciones
interesantes	para	hacer	frente	a	estas	disfunciones	uroteliales/suburoteliales.	IpÃ	​	Â³	tesis	uretrogÃ	​	Â	©nica	Urgencia	originada	en	la	uretra	A	principios	del	siglo	XX,	Barrington26	describe	varios	reflejos	componentes	de	la	mecha³	en	los	gatos.	El	segundo	de	estos	reflejos	se	induce	haciendo	circular	el	agua	a	través	de	la	uretra	y	daba	lugar	a	una
fuerte	contracción	de	la	vejiga	mediada	por	sí	​	Â±ali	aferentes	y	eferentes	pÃ	​	Â	©lesiche	y	pudende.	Utilizando	un	modelo	animal,	Jung	y	cols.27	han	descubierto	que	la	activación	Â³	de	afinadores	uretrales	a	través	de	la	infusión	Â³	uretral	​	modular	el	reflejo	de	la	micción	​	Â³	y,	por	lo	tanto,	han	levantado	la	hipótesis	Â³	de	que	la	entrada	de	orina	en
la	región	proximal	de	la	uretra	en	pacientes	con	incontinencia	urinaria	de	fuera	​	Â	(IUE)	capaz	de	estimular	los	aferentes	uretrales	e	inducir	o	aumentar	la	HD.	Sus	resultados	fueron	confirmados	varios	aÃ	​	Â±os	douÃ	​	Â®	s	en	voluntarios	humanos	sanos	con	la	vida	​	Â³	tesis	de	un	reflejo	uretrovesical28.	Muchos	pacientes	experimentan	la	urgencia
cuando	cambian	la	posiciónÂ³,	de	estar	sentados	o	acostados	para	estar	de	pie.	Se	​	supuso	que	este	signo	es	una	pista	de	un	HV	que	se	origina	en	Uretra29.	Estos	son	posibles	no	presenten	HD	durante	el	estudio	urodinmico,	ya	que	la	búsqueda	Â3	se	realiza	normalmente	sentada	Â3	y	la	catÃ¡rea	Â®	ter	puede	ensillar	parcialmente	el	cuello	de	la
vejiga.	TambiÃ©n	se	puede	formular	la	tesis	de	que	la	posiciÃ3n	3	del	paciente	durante	el	cistomanÃmetro	de	relleno	afecta	a	las	contracciones	involuntarias	del	destructor.	Se	ha	propuesto	utilizar	las	contracciones	involuntarias	del	detrusor	inducidas	por	la	maniobra	de	Valsalva	como	medio	para	desenmascarar	la	HD	en	estos	pacientes30.	Se	sabe
que	la	reparación	química	del	IUE	mejora	los	síntomas	de	relleno	del	tracto	urinario	inferior	(STUI)	en	algunos	pacientes	con	incontinencia	mixta31,	pero	hasta	ahora	no	se	ha	evaluado	el	papel	del	cirujano	del	IUE	para	el	VPH	aislado	(especialmente	el	VPH	seco)	en	algunos	pacientes	con	urgencia	uretral.	De	hecho,	es	poco	probable	que	haya	interés
por	una	prueba	de	este	tipo,	especialmente	si	los	pacientes	ya	no	tienen	incontinencia	urinaria.	Por	el	contrario,	se	ha	reportado	que	el	10%	de	los	pacientes	se	someten	a	cualquier	tipo	de	cirugía	para	la	incontinencia	urinaria	por	esfuerzo	de	novo.	Como	parte	de	la	teoría	integral,	se	ha	supuesto	que	en	pacientes	con	prolapso	de	Â3	órganos	pÃ©vici
la	urgencia	puede	deberse	a	un	reflejo	de	miccia	Â3	activado	prematuramente	debido	a	la	incapacidad,	por	parte	de	una	vagina	laxa,	de	soportar	los	receptores	de	estiramiento	del	cuello	de	la	vejiga/región	Â3	próxima	a	la	de	la	uretra,	lo	que	puede	explicar	las	altas	tasas	de	resolución	Â3	de	los	síntomas	del	VH	después	de	la	corrección	Â3	n
quirúrgica	del	prolapso	de	Â3	órganos	pÃ​	Â®	vicos32.	Mientras	que	se	defendió	el	deterioro	primario	del	tono	uretral	como	posible	causa	del	VH,	el	concepto	de	inestabilidad	del	esfínter	uretral	(es	decir,	el	cambio	de	la	presión	uretral	Â3	durante	el	llenado	de	la	Â3	vejiga)	fue	propuesto	como	otro	mecanismo	de	emergencia	originado	en	la	Â3,	que
puede	deberse	a	una	falta	de	control	nervioso	central	o	pudendo3	azneirepse	azneirepse	ehclauQ	el	papel	del	cirujano	para	el	IUE	en	pacientes	con	Â3	variabilidadÂ3de	la	presión	uretral34.	Al	comunicar	que	los	pacientes	con	VH	refractaria	tratados	con	gr	habían	tenido	éxito	con	la	SNM	presentaban	una	recidiva	inmediata	tanto	de	Â3	HD	como	de
cambio	de	la	presión	Â3	uretral	debido	a	la	modulación	bilateral	de	los	nervios	pudendos	(que	estimula	la	función	Â3	uretral),	Groenendijk	y	cols.35	sugirieron	que	la	SNM	puede	ser	una	opción	Â3	valiosa	en	pacientes	con	VPH	originado	en	la	uretra.	Hipotéticamente,	duloxetina,	un	inhibidor	de	la	recaptación	3	de	serotonina	y	noradrenalina,	puede
ser	una	opción	interesante	en	pacientes	con	urgencia	uretral	mejorando	el	tono	uretral;	Se	ha	demostrado	que	este	taco	es	un	tratamiento	eficaz	del	VPH	en	un	ACE36.	Otros	dos	mecanismos	de	los	síntomas	del	VPH	debidos	a	una	IUE	grave	pueden	incluirse	en	esta	tesis	Â3	Â©nica.	En	primer	lugar,	las	pérdidas	continuas	en	pacientes	con	este	tipo
de	IUE	pueden	llevar	a	una	vejiga	Â3	demasiado	poco	llena,	estÃ¡	disfuncional.	Estos	pacientes	pueden	desarrollar	una	HD	artificial	o	Â3	alteración	de	la	distensibilidad	que	provoca	urgencia37.	Se	ha	demostrado	que	estas	disfunciones	de	la	vejiga	en	muchos	casos	se	resuelven	después	de	la	corrección	Â3	shock	del	IUE,	con	la	restauración	de	los
ciclos	fisiológicos	Â3	de	llenado	y	vaciado	de	la	vejiga37.	El	segundo	mecanismo	puede	ser	la	frecuencia	urinaria	preventiva	para	evitar	episodios	de	incontinencia	en	pacientes	con	IUE	grave.	Hipertensis	Â3	supersónica:	urgencia	debida	al	cerebro	y	al	tronco	del	encéfalo	ha	sido	estudiado	a	fondo	en	el	Ultimo	dÃ	a	cadas	el	control	neural	central	de	la
micciÂ3	n38;	desde	el	final	del	dÃ	a	de	1990,	con	la	apariciÃ3n	de	los	estudios	de	neuroimÃ¡n	funcional,	se	ha	propuesto	que	la	mÃ	nima	menor	capacidad	de	integrar	funcionalmente	la	información	Â3	aferente	o	menor	control	inhibitorio	supraespinal	sobre	el	reflejo	miczional	es	posible	fisiopático,³	gico	del	HV39.	Cada	vez	la	experiencia	apoya	la
idea	de	dos	otro	sin	ella40.	La	​Ã​Ânsula	(vol​ÃºÂmenes	vesicales	menores)	y	la	regi​Ã³Ân	anterior	de	la	circunvoluci​Ã³Ân	del	c​Ã​Ângulo/el	​Ã¡Ârea	motora	suplementaria	(vol​ÃºÂmenes	mayores)	pueden	constituir	las	caracter​Ã​Âsticas	neurales	de	la	urgencia	sin	HD,	mientras	que	la	firma	neural	de	la	HD	parece	ser	la	desactivaci​Ã³Ân	en	la	corteza
prefrontal40.	La	diferencia	en	la	actividad	supraespinal	entre	los	pacientes	con	VH	que	presentan	HD	y	los	que	no	presentan	HD	fue	confirmada	por	Tadic	et	al	(41),	que	demostraron	que	una	edad	avanzada	y	una	mayor	carga	de	da​Ã±Âos	en	la	sustancia	blanca	en	pacientes	con	HD	estaban	asociadas	a	una	alteraci​Ã³Ân	urinaria	funcional	m ​Ã¡Âs
grave.	Varios	informes	respaldan	la	hip​Ã³Âtesis	de	que	esa	¢Ã​Â​Âenfermedad	de	la	sustancia	blanca¢Ã​Â​Â	puede	ser	el	sustrato	anat​Ã³Âmico	de	la	etiolog​Ã​Âa	cerebral	de	la	VH	asociada	a	la	HD,	quiz​Ã¡Â	mediante	la	hipoperfusi​Ã³Ân	frontal42.	Los	tratamientos	conductuales	parecen	ser	adecuados	para	tratar	la	¢Ã​Â​ÂVH	cerebral¢Ã​Â​Â,	al	ofrecer	la
posibilidad	de	reentrenar	la	red	supraespinal	para	funcionar	con	normalidad,	como	han	demostrado	recientemente	Griffiths	y	cols.43.	Resulta	interesante	que	estos	autores	observaron	dos	patrones	de	reacciones	cerebrales	frente	al	llenado	de	la	vejiga	y	fueron	capaces	de	predecir	una	respuesta	o	una	ausencia	de	respuesta	a	la
biorretroalimentaci​Ã³Ân43.	Se	ha	demostrado	que	la	SNM	influye	en	la	actividad	de	varias	​Ã¡Âreas	cerebrales	involucradas	en	el	control	de	la	micci​Ã³Ân	y	fomenta	la	reorganizaci​Ã³Ân	neuropl​Ã¡Âstica	de	la	actividad	cortical44.	Alguna	experiencia	sugiere	que	la	estimulaci​Ã³Ân	percut​Ã¡Ânea	del	nervio	tibial	posterior	(PTNS	por	sus	siglas	en	ingl​Ã©Âs
posterior	tibial	nerve	stimulation)	tambi​Ã©Ân	puede	desencadenar	la	reorganizaci​Ã³Ân	pl​Ã¡Âstica	de	la	red	cortical	implicada	en	el	control	de	la	micci​Ã³Ân45.	Hipoactividad	del	detrusor	En	los	​ÃºÂltimos	a​Ã±Âos	la	comunidad	urol​Ã³Âgica	ha	realizado	esfuerzos	significativos	por	definir	el	complejo	de	s​Ã​Ântomas	de	la	vejiga	hipoactiva	como	una
entidad	cl​Ã​Ânica	distintos	distintos	de	¢Ã​Â​ÂVH	cerebral¢Ã​Â​Â:	uno	con	HD	ne	nartneucne	es,	erdam	salulA	​	que	no	es	imatart	le	a	selitc	​	rtnocorp	socamr	d	f	sol	omoc,	sorutuf	sotneimatart	selbisop	sol,	etnemlautcA.35	setneicap	sotse	odanell	ed	IUTS	de	Oivila	le	arap	olos	ejadnos	led	aicaicap	fe	al	dadiralc	noc	odaulave	ah	es	on	​	a	euq	ed	ohceh	led
rasep	a,	setneicap	sotse	arap	radn	Ââª	Âª	Icutitser	al	arap	zacife	etnemacinÂA	de	la	lc	res	ÂU	de	la	vadot	odatluser	ah	otneimatart	n'Âteau	gnin,	asaretseniloc	de	serucos	odibihni	sol	erbos	seranimilerp	sotad	serodatnela	sol	a	eseP.15)acinÂtéâtéloc	ÃSAALAALAAALAL.	ÂÂÂÂÂÂÂA	coppih(	lailetorubus/lailetoru	nÂââA	nufsid	al	ed	aicneucesnoc	res
edeup	rosurted	led	dadivitcaopih	al	euq	nacidni	selautca	sotad	so	L.05airaniru	atoiborcim	al	ermi	ÂA‡‡	le	o	acin‡	A‡	A‡	A-	Icneter	al	a	sairadnuces	)UTI(	oiraniru	otcart	led	senoiccefni	sal	elbiubirta	se	rosurted	led	dadivitcaopih	al	neaicblack	al,	omsimisA.	lanoicnuf	lacisev	dadicapac	al	neiugisbus	nÂââââââââârah	Ān	Allan	Allicap	der	al	y	sodaicavtsop
soudiser	de	daditnac	royam	noc	adanoicaler‡	ÃATAEA.	Vía	oral	Leer	el	prospecto	antes	de	utilizar	este	medicamento.	al,	aicblack	al	de	aicnelaverp	royam	anu	noc	sodaicosa	n	Âteau	IFT05	est	avitcaopih	agijev	al	edÂa	plens	sol	euq	etnednerd	os	se	oN.74)setneicap	sol	05	nu	avresbo	es	euq(	rosurted	led	adaborp	etnemacacacacameracacacacate	IMâª	A
END	nidoru	dadivitcaopih	noc	setneicap	ne	etneucerf	sÂâA‡	mÂarÂa	cualquiera	están	aquí	en	el	euq	uodacinuodacinucerf	moc	ah	es	y,HV	al	noc	apalos	es	rosurted	dadivitcaopih	al	del	Âa	lotamotnis	al	euq	odartsomed	ah	es,	emaciación	adinifed	Mientras	Mientras	que	la	vejiga	.05DH	.05DH	e	rosurted	led	audiser		Ãtivittaortnoc	atrec	anu	noc	illeuq
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