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TRATAMIENTO DE LA HIPERACTIVIDAD DEL DETRUSOR CON CLORHIDRATO 
DE OXIBUTININA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE 

Dr. Ramí rez , D a n i e l * - Dr. S c h n e i d e r , Jav ier - Dr. F i sch , E n r i q u e 

Resumen 

Se estudiaron 17 pacientes, 10 hombres y 7 mujeres, con diagnóstico de esc leros is mú l t i p le , que presentaron indistintamente 
sintomatologia vesical irritativa u obstructiva, en los que se demostró la presencia de detrusor hiperactivo. 

La hiperactividad del detrusor fue tratada con clorhidrato de oxibutinina 15 mg/dia, durante 15 días. Se realizaron controles clínicos y 
urodinámicos el día 15. 

Con el clorhidrato de oxibutinina, los parámetros miccionales se modificaron. La frecuencia miccional y la nicturia disminuyeron en 
forma altamente significativa. 

La incontinencia de orina de urgencia y el número de paños utilizados disminuyeron, pero no tan significativamente. 

Sin embargo no se registró ningún cambio en la micción imperiosa. Los parámetros cistométricos sufrieron mayor modificación. El 
volumen vesical con el primer deseo, la capacidad vesical, el volumen de comienzo de las CNI y la orina residual aumentaron 
significativamente. La presión de los CNI disminuyeron en forma significativa. Los cambios mencionados se interrelacionan entre si. 
Siete (41 %) pacientes presentaron efectos secundarios. £1 más común fue sequedad de boca. 

El clorhidrato de oxibutinina es un compuesto amonio terciario, que exhibe un quinto de la actividad anticolinérgica de la atro-
pina, cuya efectividad sobre la hiperactividad del detrusor en pacientes con esclerosis múltiple queda evidenciada en nuestro 
trabajo. 

Introducción 

La esc leros is m ú l t i p l e es una pato logía neuro lóg ica de et io logía 
desconoc ida , q u e se carac te r i za por la f o r m a c i ó n de p lacas o 
áreas de desmie l ín í zac ión en d iversas zonas del S is tema Nerv io-
so Central . La evo luc ión de esta e n f e r m e d a d es de d i f íc i l p red ic -
c ión, pero por lo genera l evo luc iona c o n la ins ta lac ión de nuevas 
placas en d i f e ren tes áreas del SNC. 

La inc idenc ia de los s ín tomas m icc i ona les en la esc leros is 
mú l t ip le ha s ido b ien d o c u m e n t a d a . Los s ín tomas m icc i ona les 
son la mayor f u e n t e de m o r b i l i d a d en la esc leros is mú l t i p le , 
a fec tando de 5 4 a 8 0 % de los p a c i e n t e s . " 21 D ichos s ín tomas 
f o r m a n p a r t e de l c o m p l e j o s i n t o m á t i c o i n i c i a l en ap rox i -
m a d a m e n t e 10 % de los pac ien tes o c o m o consu l ta a is lada 
en 2 4 % . " ' 

Bradley y col.131 ha l la ron q u e la i nc i denc ia de i ncon t i nenc ia de 
or ina (1.0.) f ue mayor en las mu je res ( 7 0 %) q u e en los h o m b r e s 
( 3 8 % ) , s iendo estos resu l tados e s t a d í s t i c a m e n t e s ign i f ica t ivos 
en el g r u p o de pac ien tes con esc leros is mú l t i p l e por el los 
es tud iados. 

Blaivas y co l .™ desc r i b i e ron q u e sobre 6 7 pac ien tes de a m b o s 
sexos, 3 9 % p resen tó s í n t o m a s m i c c i o n a l e s i rr i tat ivos; 19 %, 
s ín tomas obs t ruc t i vos , y 4 8 %, a m b o s . En este es tud io se e n c o n -
tró q u e de los 6 7 pac ien tes , 72 % p resen ta ron h ipe rac t i v i dad de l 
det rusor a is lada o f o r m a n d o par te de d is inerg ia ves icoesf in te-
riana. 

Rec ien temente , Petersen y col.151 ha l la ron q u e la h ipe rac t i v idad 
del de t rusor se obse rvó en 7 8 % de 73 pac ien tes con esc leros is 
múl t ip le . 

De esto se d e d u c e q u e la h ipe rac t i v idad de l de t ruso r es la 
responsab le tan to de los s í n t o m a s m icc i ona les i r r i ta t ivos c o m o de 
la 1.0. en pac ien tes c o n esc leros is mú l t ip le . 

El c lo rh id ra to de o x i b u t i n i n a es un c o m p u e s t o a m o n i o terc iar io , 
con efectos an t i co l i né rg i cos y una acc ión espamo l í t i ca d i rec ta 
sobre el m ú s c u l o liso de la vej iga. 

Diokno y Lapides151 d e s c r i b i e r o n una mejor ía s in tomát i ca con 
c lo rh id ra to de ox ibu t i n i na en 7 5 % de los pac ien tes con vej iga 
neurogén ica deb ida a pato logía neuro lóg ica var iab le . 

No ex is ten en la l i te ra tura t raba jos q u e re lac ionen el c l o rh i d ra to 
de ox ibu t i n i na c o n una pato logía neuro lóg ica d e t e r m i n a d a . 

Deb ido a esto, el p ropós i to de nues t ro t raba jo es el d e eva luar 
el resu l tado t e rapéu t i co de l c l o rh id ra to de ox ibu t i n i na sobre 
la h ipe rac t i v i dad de l de t rusor en pac ien tes c o n esc le ros is m ú l -
t ip le . 

Material y métodos 

Se es tud ia ron 17 pac ien tes , 10 h o m b r e s y 7 mu je res , de r i vados 
de var ios cen t ros neuro lóg icos c o n d iagnós t i co de esc le ros is 
mú l t i p le , cuya e d a d osc i ló en t re los 2 3 y 7 5 años (x 4 3 , 7 años) , 
en los q u e se d e m o s t r ó la p resenc ia de de t ruso r h ipe rac t i vo . La 
evo luc ión de la e n f e r m e d a d neuro lóg ica de base var ió en t re 1 y 
12 años (x 3 , 8 años) . 

Los pac ien tes p resen ta ron i n d i s t i n t a m e n t e s i n toma to log ia i r r i tat i -
va vesical ( po laqu iu r i a , m i c c i ó n imper iosa , noc tu r ia ) , e 1.0. de 
u rgenc ia , c o m o s in toma to log ia obs t ruc t i va . La d u r a c i ó n de estos 
s ín tomas osc i ló en t re 4 meses y 8 años (x 2 , 5 años) . 

Los c r i te r ios de i nc l us ión para este es tud io fue ron : 

1) q u e la s i n toma to log ia se deb ie ra a h ipe rac t i v idad del de t rusor ; 

2) q u e la c o m p l a c e n c i a de l de t ruso r fue ra no rma l ; 

3) q u e no exist iera i n f ecc i ón ur inar ia , l i t iasis vesical ni re f lu jo 
ves icoure te ra l , 

4 ) q u e no exist iera pato logía renal ni hepá t i ca preex is tente , 
c o m o t a m p o c o c o n t r a i n d i c a c i o n e s para la a d m i n i s t r a c i ó n de 
d rogas an t i co l i né rg i cas ; 

5) q u e las m u j e r e s no es tuv ie ran e m b a r a z a d a s ; 

6) el c o n s e n t i m i e n t o de los pac ien tes a q u i e n e s se les exp l i có el 
p lan a segu i r . 

De los 17 pac ien tes , en el m o m e n t o del es tud io , 7 p resenta-
ron pa rapares ia d e m i e m b r o s infer iores; 2, monopa res ia de 
m i e m b r o s in fer iores; 4 pac ien tes q u e ten ían parap le j ía f lácc i -
da y ot ros 4 parap le j ía espást ica . 

Sección Urod inamia, División de Urología. Hospital General de Agudos "Dr. Cosme Arger ich" 
* Bi l l inghurst 1623, 3o 13, (1425) Buenos Aires. 



De estos pacientes, a su vez, 3 presentaron dislalia y 1 tenía 
trastornos de la sensibi l idad en miembros superiores. 

Desde el punto de vista urológico, 4 pacientes presentaron 
disinergia vesicoesfinteriana, coinc id iendo con la paraplejía es-
pástica; en 5 pacientes se diagnosticó obstrucción a nivel del 
cuel lo vesical, 3 pacientes presentaron hipertrofia benigna de la 
próstata; y 1 paciente refirió adenomectomía 8 años antes. 

De los 17 pacientes, 11 nunca habían recibido tratamiento por la 
hiperact iv idad del detrusor, mientras que 6 pacientes habían 
sido tratados con bromuro de emepronio y bromuro de propante-
lina, indist intamente, mejorando su slntomatología. De estos 6 
pacientes, 3 debieron suspender la medicación (2 con bromuro 
de emepronio y 1 con bromuro de propantel ina) por efectos 
secundarios importantes. Los otros pacientes accedieron a sus-
pender dichas drogas y a part ic ipar de este estudio luego de 1 
mes sin medicación. 

Para ajustarse a los cri terios de inclusión, los pacientes fueron 
estudiados con urocult ivo, urograma excretor, clstouretrografía 
miccional en posición obl icua, hemograma, uremia, creatinina y 
hepatograma. 

A los pacientes que presentaron patrón urodinámico de obstruc-
ción infravesical se les realizó uretrocistoscopia. 

En todos los pacientes se realizó cistometría de agua, obteniendo 
la presión del detrusor por sustracción, con registro simultáneo 
de la actividad electromiográf lca del esfínter anal externo. Para 
realizar estos exámenes se utilizó un equipo D ISA2100 . 

El l lenado vesical se realizó en todos los casos con solución 
fisiológica a temperatura ambiente, uti l izando velocidad media de 
infusión, con los pacientes en posición de pie, sentados o en 
decúbi to dorsal, de acuerdo con el sexo y al grado de alteraciones 
motoras periféricas. La hiperact iv idad del detrusor fue definida 
de acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad Internacio-
nal de Continencia. 

El diseño del estudio consistíón, una vez que los pacientes fueran 
seleccionados, en el registro de los parámetros cistométr icos a 
analizar, y en la obtención de los parámetros miccionales, 
confeccionando para ello una tarjeta miccional, previamente 
impresa, durante 3 días consecut ivos antes de comenzar el 
perícKjo de droga activa. Finalizado el período de registro de 
datos basales, se inició el per iodo de tratamiento, con clorhidrato 
de oxibutinina 15 mg por día, repart idos en 3 tomas, durante 15 
días. 

Se indicó a los pacientes la confección de otra tarjeta miccional 
los días 12, 13 y 14 del período de tratamiento, y en el día 15 se 
realizó el examen urodinámico de control. 

Los parámetros micc iona les que se obtuv ieron en ambos 
períodos fueron: f recuencia miccional, 1.0. de urgencia imperio-
sa, nocturia y el número de casos absorbentes util izados; reali-
zando para ello la suma de todos los episodios miccionales 
ocurr idos durante 3 días, en general ( frecuencia miccional) , y en 
part icular para cada uno de los parámetros. 

Del examen urodinámico se obtuvieron los siguientes datos: 
vo lumen vesical con el pr imer deseo miccional, capacidad vesi-
cal, volumen de comienzo de las contracciones no Inhibidas 
(CNI), presión del detrusor de dichas CNI y volumen de orina 
residual. 

Los datos anter iormente menc ionados se analizaron estadística-
mente con el test de Student para diferencias pares, consideran-
do los resultados como signif icativos con un valor de "p " menos o 
igual a 0,01. 

Resultados 

1) Parámetros miccionales 

a) Frecuencia miccional (gráf. 1) 

La frecuencia miccional de los 17 pacientes durante el período 
basal indicó una media de 32 ,9 episodios durante 3 días (rango 
18-51). Durante el control realizado en el período de oxibutinina 
la media fue de 22,2 episodios (rango 8-46) . Solamente en 1 
paciente aumentó la f recuencia m icc iona l Estos resultados 
fueron altamente signif icativos ( p<0 ,005 ) . 
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b) Micción imperiosa (gráf. 2) 

De los 17 pacientes, 12 (70 %) refirieron episodios de micc ión 
imperiosa durante el período basal, siendo la media de 13,3 
episodios (rango 1-29). Durante el período de oxibut in ina, 15 
pacientes (82,3 %) presentaron urgencia miccional; en 6 aumen-
tó el número de episodios y en 9 pacientes disminuyó. La media 
fue de 9 ,6 episodios (rango 1-23), sin que existiera di ferencia 
estadística significativa p = NS. 
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c) Incontinencia de orina de urgencia (gráf. 3) 

De los 17 pacientes, 13 ( 7 6 % ) tuvieron episodios de I.O. de 
urgencia en el per íodo s in medicac ión, cuya inedia fue de 2 2 
episodios (rango 3-48) . Durante el t ra tamiento con la droga 
exper imentada, 53 % de los 13 pacientes persist ieron con 1.0., 
de urgencia, en 6 pacientes d isminuyó el número de episodios y 
en 1 aumentó , s iendo la media de 13,7 episodios (rango 2-43) . El 
análisis de estos resul tados dio una d i ferenc ia estadíst icamente 
signif icat iva ( p < 0 , 0 1 ) . 
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d) Nocturia (gráf. 4) 

Dieciséis pacientes (94 %) presentaron noctur ia en el per íodo 
basal, con una media de 9 episodios (rango 4 -14) . Durante el 
período de ingest ión de la droga, 14 de los 16 pacientes 
cont inuaron con noctur ia. En 12 pacientes d isminuyó el número 
de episodios, 2 pac ientes no tuvieron cambios , en 1 paciente 
desapareció y en otro q u e no la presentó basalmente aumentó. 
La media de estos episodios fue de 5 (rango 2-11) . Estos 
resultados tuvieron una d i ferencia estadíst ica muy signif icativa 
( p < 0 , 0 0 5 ) . 

e) Número de paños (gráf. 4) 

De los 17 pacientes, 11 ( 6 4 % ) ut i l izaron paños absorbentes 
antes del per íodo de tratamiento, con una media de 21 ,6 paños 
(rango 4 -45) . Durante el per íodo de ox ibut in ina, 9 pacientes 
redujeron el número de paños ut i l izados, y en 1 paciente no hubo 
cambios. La media fue de 8 , 8 (rango 1-38) . El análisis estadíst ico 
ind icó una di ferencia signif icat iva ( p < 0 , 0 1 ) . 
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2) Parámetros cistométricos 

a) Volumen vesical con el primer deseo (gráf. 5) 
El vo lumen con que el pr imer deseo micc iona l fue perc ib ido 
antes del tratamiento, en los 17 pac ientes tuvo una media de 
85 ,8 mi (rango 4 0 - 2 5 0 mi). Durante el per íodo de la droga se 
registró un aumento de d icho vo lumen en todos los pacientes, 
pasando la media a 179,4 mi (rango 8 0 - 4 0 0 mi) , s iendo el 
aumen to a l tamente signif icat ivo ( p < 0 , 0 0 1 ) . 
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b) Capacidad vesical (gráf. 6) 
El volumen de la capacidad vesical tuvo una media de 137,6 mi 
(rango 50-500 mi) durante el período basal. En todos los pacien-
tes se registró un aumento en la capacidad vesical, pasando a 
una media de 287 ,6 mi (rango 80 -600 mi) durante el período de 
oxibut inina; siendo el cambio al tamente signif icativo ( p<0 ,001 ) . 
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d) Presión del detrusor en las CNI (gráf. 8) 

Las presiones del detrusor obtenidas durante las CNI en los 
registros basales de los 17 pacientes tuvieron una media de 
52,4 c m H 2 0 (rango 28 -80 c m H 2 0) . Durante el t ratamiento, la 
media de dicha presión en los 16 pacientes en quienes se 
registraron CNI descendió a 31 ,4 c m H 2 0 . Estos resultados fue-
ron al tamente significativos ( p < 0 , 0 0 1 ) . 
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c) Volumen de comienzo de las CNI (gráf. 7) 
En todos los pacientes se registraron CNI durante el l lenado 
vesical. En los registros basales, el volumen de comienzo de 
dichas contracciones no inhibidas tuvo una media de 107 mi 
(rango 50-450 mi). En los exámenes de control durante el 
período de oxibut inina, las CNI en 16 pacientes, siendo la media 
de 211,2 mi (rango 80 -330 mi), siendo la diferencia estadística-
mente significativa ( p < 0 , 0 5 ) . 
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e) Orina residual (gráf. 9) 
Sólo 7 pacientes (41 %), b hombres y 1 mujer, tuvieron orina 
residual durante los exámenes basales. siendo la media de 
65,7 mi (rango 20 -130 mi). En los controles realizados durante el 
t ratamiento, 14 pacientes (82,3 %), 8 hombres y 6 mujeres, 
tuvieron orina residual. La media aumentó a 137,5 mi (rango 
3 5 - 2 0 0 mi). El análisis estadístico reveló una di ferencia altamen-
te significativa (p<0 ,001 ) . 

G R A F I C O 9 
Volumen de orina residual 

3 0 0 -

2 5 0 -

2 0 0 -

1 5 0 -

1 0 0 -

50 

BASAL 
n 7 

OXIBUTININA 
n 14 

• • • 

p < 0 , 0 0 1 

27 



I 

3) Efectos secundarios 

De los 17 pacientes, 7 (41 %) presentaron efectos secundarios, 
que en n ingún momento obl igaron a suspender la medicación. El 
efecto secundario más común fue la sequedad de boca, signo 
que lo presentaron 6 pacientes. Un paciente refirió const ipación 
intestinal. 
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Discusión 

La esclerosis múlt ip le puede evolucionar con remisiones, o 
al ternando con remisiones y progresiones, o ser progresiva desde 
el comienzo. 

Como resultado de las diferentes evoluciones, algunos pacientes 
podrán mantener la marcha, otros tendrán diversos disturbios en 
ella y otros evolucionarán hacia la paraplejía o la cuadriplej ía En 
el t ranscurso de esta enfermedad, de 54 a 80 % de los pacientes 
presentan alteraciones miccionales 1-2, y alrededor de 10 % 
debutan con sintomatologia miccional. 

Los síntomas miccionales se deben a alteraciones en la retención 
de orina (CNI, d isfunción esfinteriana), o en la micción (detrusor 
inactivo, obstrucción infravesical), o ambas (disinergia vesicoes-
finteriana), aunque la mayoría de los pacientes t ienen hiperactivi-
dad del detrusor.146 ' Esto, sumado a la díscapacidad de los 
pacientes con esclerosis múlt ip le para movilizarse producirá 
síntomas graves de imperiosidad y/o incont inencia de orina de 
urgencia, generando mayor disconfort. 

El t ratamiento con clorhidrato de oxibut inina en el grupo de 
pacientes estudiados aumentó signif icat ivamente el vo lumen con 
que el pr imer deseo miccional fue percibido, la capac idad 
vesical, el volumen de comienzo de las CNI y el vo lumen de orina 
residual. A su vez disminuyó signif icat ivamente la presión del 
detrusor de las CNI. 

Si se correlaciona el volumen de comienzo de las CNI con la 
capacidad vesical y con la presión del detrusor de d ichas CNI, se 
observa que el aumento en la capacidad vesical inc ide directa-
mente en el retardo de la percepción del pr imer deseo miccional 
y en la d isminuc ión de la presión del detrusor, ya que en estos 
pacientes el pr imer deseo miccional fue coincídente con las CNI 
en el período basal. De los 17 pacientes, 1 cuya capac idad 
vesical aumentó a 600 mi durante el tratamiento, refirió el pr imer 
deseo miccional con 500 mi sin CNI. 

En contraposición, en otro paciente la capacidad vesical sólo 
aumentó 300 mi durante el tratamiento, ref ir iendo el pr imer 
deseo miccional con CNI sin que se observen cambios en la 
presión del detrusor. 

El vo lumen de orina residual no sólo aumentó signi f icat ivamente 
en los pacientes con orina residual durante el t ratamiento. 
Esto está directamente relacionado con el aumento observado en 
la capacidad vesical y en la d isminución de la presión del 
detrusor. 
De los 10 hombres estudiados, 8 tenían obstrucción infravesical. 
De éstos, 6 presentaron orina residual en el examen basal, 
mientras que los 8 tuvieron orina residual durante el t ratamiento. 

Los cambios observados en los parámetros cistométr icos fueron 
debidos al efecto ant icol inérgico del c lorhidrato de oxibut inina, 
provocado por inhibición de la acción muscarín ica de la aceti lco-
lina sobre el músculo liso vesical. (8) 

Lisch® ha demostrado que el c lorhidrato de oxibut inina exhibe 
un qu in to de la actividad anticol inérgica de la atropina, sin que se 
hayan observado efectos ant inicotínicos o gangliopléj icos. 
Thompson y col.191 demostraron que el c lorhidrato de oxibut in ina 
d isminuye la presión del detrusor a menos de la mitad, en 
pacientes con vejiga neurogénica a quienes se les produjo CNI 
por administ ración de betanechol. 

Los efectos espasmolít icos del c lorhidrato de oxibut inina han sido 
demostrados por investigaciones in vitro,{m observándose la capa-
cidad de este compuesto para bloquear las contracciones provo-
cadas por el clorhidrato de bario en presencia de bloqueadores 
neuromusculares, supr imiendo a su vez la contracción muscular 
induc ida por la histamina. 
Ninguno de los pacientes en nuestro grupo presentó síntomas 
irritativos causados por infección urinaria ni por la presencia de 
catéter uretral permanente, por lo que los efectos espasmolít icos 
de la oxibutinina no fueron estudiados. 

Los cambios producidos por la oxibutinina en los parámetros 
cistométr icos modif icaron los parámetros miccionales de los 
pacientes. 
La d isminuc ión observada en la frecuencia miccional ( p < 0 , 0 0 5 ) , 
se interpreta debida al aumento significativo de la capacidad 
vesical, como del volumen de comienzo de las CNI, y a la 
d isminuc ión de la presión del detrusor en las CNI. 

La d isminuc ión estadíst icamente significativa, observada en la 
nocturia ( p < 0 , 0 0 5 ) , estaría relacionada a las mismas causas. 
El número de pacientes que refirieron micción imperiosa durante 
el t ratamiento aumentó en comparac ión con el período basal. Del 
análisis surge que de los 15 pacientes en quienes persistió la 
micción imperiosa, en 6 aumentó el número de episodios y en 9 
disminuyó. A su vez la media de los episodios ocurr idos durante 
el t ratamiento disminuyó, pero a pesar de esto, las modif icacio-
nes observadas no fueron estadíst icamente significativas. 

Estos resultados deben analizarse juntamente con el cambio 
observado en la 1.0. de urgencia durante el t ratamiento (gráf. 10). 
Los episodios de 1.0. de urgencia d isminuyeron signif icat ivamen-
te ( p < 0 , 0 1 ) , pero lo más importante es la d isminuc ión observada 
del número de pacientes que la presentaron. De los 13 pacientes 
que presentaron el síntoma 1.0. de urgencia en forma basal, sólo 
persistió en 7. De éstos, 6 pacientes d isminuyeron los episodios 
de 1.0. de urgencia, mientras que en 1 paciente aumentaron. 
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Lo más interesante de esto es que en los 6 pacientes en quienes 
disminuyeron los episodios de I.O. se observó un aumento de los 
episodios de micc ión imperiosa, y en los 6 pacientes en los que la 
1.0. de urgencia desapareció, se observó una d isminuc ión de la 
micción imperiosa. 
Esta observación indica que el aumento del número de pacientes 
con micción imperiosa está di rectamente relacionada con la 
d isminuc ión o la desaparición de la 1.0. de urgencia, lo que 
permite concluir que el cambio de un síntoma por otro menos 
grave es una expresión de mejoría. Esto, a su vez, está apoyado 
por la d isminución significativa en la media del número de paños 
absorbentes util izados, a pesar de la subjet iv idad que puede 
influir en este parámetro. 
Kinn y col ."0 ' estudiaron pacientes con esclerosis múlt iple que 
presentaron hiperact iv idad del detrusor, realizando pruebas far-
macológicas con administ ración de atropina intravenosa, aumen-
tando la dosis en forma progresiva. Los resultados indicaron que 
la atropina disminuyó la ampl i tud y frecuencia de las CNI, y 
aumentó la capacidad vesical en forma significativa luego de 
administrar 2 (xg/kg de atropina, A su vez, en esta situación 
exper imental sobre 14 pacientes, la 1.0. desapareció en 6 
pacientes, d isminuyó en 4, en 3 pacientes no se registraron 
cambios, y en 1 la 1.0. empeoró. 

Recientemente, Gu y col.1111 estudiaron biopsias de detrusor de 
pacientes con esclerosis múlt ip le, con ¡nmunohistoquímica utili-
zando antisuero S-100. Estas biopsias fueron controladas con 

otras de pacientes normales y de pacientes con hiperact iv idad 
del detrusor sin causa neurológica. Estos autores hallaron una 
¡nmunorreact iv idad signif icat ivamente aumentada del S-100 en 
el detrusor de los pacientes con esclerosis múlt ip le comparada 
con los controles, dando una apariencia de hiperplasia de células 
de Schwann. 

Esta hiperplasia usualmente ocurre luego de la destrucción o 
reparación neuronal, o desmiel in ización, ind icando que existe 
lesión nerviosa local, por lo que los síntomas vesicales en 
pacientes con esclerosis múl t ip le podría deberse a d icho cambio 
local más que a cambios en el sistema nervioso central. 

Si bien se necesitan mayores investigaciones en este campo, el 
hecho es que las drogas ant icol inérgicas exhiben importantes 
resultados en el tratamiento de la hiperact iv idad del detrusor en 
pacientes con esclerosis múlt ip le, lo que habi tua lmente no es 
observado en el t ratamiento de vejigas neurogénicas generadas 
por otras causas ( t raumat ismo medular, mielit is transversa). 

Nuestros resultados, uti l izando clorhidrato de oxibut in ina, com-
puesto amonio terciario que posee un quinto de la act ividad 
anticol inérgica de la atropina, fueron similares a los de Kinn y 
co l . '» ' 

Los efectos del clorhidrato de oxibutinina sobre la hiperact iv idad 
del detrusor provocada por esclerosis múlt iple, nos permite 
contar con una droga de escasa actividad ant icol inérgica para el 
mejor manejo de estos pacientes. 
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