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Sensibilidad de la prueba de potasio intravesical en pacientes
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con criterios diagndsticos positivos para cistitis intersticial:
experimento clinico controlado

RESUMEN

Introduccion. La cistitis intersticial es un sindrome clinico ca-
racterizado por sintomas irritativos durante la miccion y dolor
suprapubico en ausencia de infeccion bacteriana o de otra pato-
logia definida.

En los National Institutes of Healthse reunieron investigadores
interesados en la cistitis intersticial y establecieron los criterios
delNational Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Disease
(NIDDKD) que confirman el diagnostico de cistitis intersticial
que se deben utilizar en los estudios clinicos.

Un método diagndstico simple, descrito por C. Lowell Parsons,
conocido como la prueba de potasio intravesical, fue disefiado
para medir la permeabilidad epitelial. Esta prueba se basa en la
hipétesis de que si una solucién de cloruro de potasio se coloca
dentro de una vejiga normal no provoca sintomas de urgencia ni
dolor, mientras que si se coloca en una vejiga con mecanismos
alterados para mantener la permeabilidad epitelial, como suce-
de en la cistitis intersticial, el potasio se difunde a través de las
células transicionales y despolariza las terminaciones nerviosas
causando urgencia y dolor.

Objetivos.Establecer la sensibilidad de la prueba de potasio
intravesical en pacientes de sexo femenino que asistieron a la
consulta de urologia del Hospital Universitario San Ignacio y
el Hospital Central de la Policia Nacional y tenian criterios
diagnosticos positivos para cistitis intersticial, segun el
NIDDKD.

Materiales y métodosSe realizd un estudio clinico prospectivo
controlado con un grupo de pacientes sanas. Se incluyeron las
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pacientes de sexo femenino que asistieron a la consulta de urolo-
gia durante los afios 2001 y 2003 que satisfacian los criterios diag-
naésticos. El grupo de pacientes incluyé 21 mujeres mayores de
18 afios que cumplian los criterios diagndsticos. El grupo con-

trol incluyé 20 mujeres mayores de 18 afios que no presentaban
esta sintomatologia.

ResultadosNi las mujeres del grupo control, ni las pacientes con
cistitis intersticial reaccionaron al agua intravesical. En el 81%
de las pacientes del grupo de estudio hubo una acentuada sensi-
bilidad al potasio intravesical que permitié considerar positiva

la prueba.

ConclusionesEl estudio reflejo una diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo de pacientes y el grupo control. La
prueba de potasio es clinicamente importante en el diagndstico
de cistitis intersticial. Aunque no cumple los requisitos para con-
siderarse una prueba de tamizaje es de utilidad como ayuda
diagndstica.

La cistitis intersticial es un sindrome clinico caracterizado por
sintomas irritativos durante la miccion (urgenciay ardor al ori-
nar) y dolor suprapubico en ausencia de infeccién bacteriana o
de otra patologia definida.
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ABSTRACT Todas las pacientes satisfacian los criterios NIDDKD, que
incluyen frecuencia urinaria mayor de 8 veces al dia, nicturia
Clinical trial to establish the concordance between intravesical mayor de 2 veces en la noche y dolor asociado con el

potassium test (Parson Test) and positive clinical criterius, in - |lenamiento vesical. Ninguna paciente referia incontinencia
femals with Interstitial Cystitis (IC). de urgencia

Twenty patients were included in the control group and twenty

one in the study group. Aunqgue algunas pacientes habian sido tratadas por pre-

suntas infecciones urinarias en el pasado, ninguna tenia in-
Study group showed greater sensitivity to the potassium solution ~ f€ccion urinaria documentada en los tres meses previos al
than the control group (81% vs 19%). For this reason it may be  ingreso al estudio.
considered an important tool to the diagnose IC.
Durante este periodo, se incluyd un grupo control de 20
mujeres sin sintomas irritativos a quienes se les realiz6 un
Tiene una progresion gradual y en su fase temprana puede sestudio urodinamico por incontinencia urinaria de esfuerzo
diagnosticada errébneamente como cistitis bacteriana, lo queura, sin inestabilidad del musculo detrusor.
da lugar a tratamientos inadecuados y, a su vez, a que queden
muchas pacientes sin diagnosticar. Su presentacion es seis a La prueba de potasio se realizé6 como la describié Parsons
once veces mas frecuente en mujeres que en hombres[1]. y se usd agua estéril como control. La solucién de potasio
contenia 16 mEqg/L de potasio.
En agosto de 1987, un grupo de investigadores y de pacien-
tes interesados en la cistitis intersticial se reunieron en los Se colocé una sonda de Nelatén 10Fr en la vejiga, previa
National Institutes of Healttestablecieron los criterios asepsiay antisepsia, se drend la vejiga y, posteriormente, se
NIDDKD (National Institute of Diabetes and Digestive and instilaron 40 ml de agua estéril por 5 minutos con el catéter
Kidney Diseasgsque confirman el diagndéstico de cistitis cerrado. En ese momento se le preguntaba a la paciente si
intersticial. Estos criterios se emplean en los trabajos de invessresentaba sintomas de urgencia o dolor. Se drenaba la veji-
tigacion y se consideran el patron de oro para estos fines[2,3pa v, luego, se instilaban 40 ml de la solucién de cloruro de
potasio y la paciente reportaba el dolor y la urgencia en la
La cistitis intersticial sigue siendo un problema para el escala anéaloga.
urélogo, ya que se considera un diagndstico de exclusién y no
existe una prueba diagnostica especifica. La prueba se considero positiva cuando existia un incremento
en el dolor o la urgencia de 2 puntos 0 mas, es decir, cuando la
C. Lowell Parsons, disefié una prueba simple para medisumatoria de las preguntas 1 y 2 de la solucién B con la
la permeabilidad urotelial, que se conoce como la prueba dgumatoria de las preguntas 1y 2 de la solucién A era mayor
Parsons o la prueba del potasio intravesical[13]. Se basa en e 2.
hipétesis de que si una solucion de cloruro de potasio se colo-
ca dentro de una vejiga normal no provoca sintomas de urta paciente podia presentar incremento en la sintomatologia
gencia ni dolor, mientras que si se coloca en una vejiga coule urgencia sin incremento en el dolor en la vejiga o al con-
mecanismos alterados para mantener la permeabilidadrario. Se sumaron los valores que la paciente marcaba en la
epitelial, el potasio difunde a través de las células transicionalegabla.
y despolariza las terminaciones nerviosas causando urgencia
y dolor[2].
. . RESULTADOS
Evaluamos la sensibilidad de la prueba del potasio
intravesical en pacientes de sexo femenino que asistieron a
consulta de urologia y que cumplian los criterios diagnosti-
cos para cistitis intersticial, segiin NIDDKD.

8. incluyeron 21 pacientes mayores de 18 afios con una edad
promedio de 46 afios (rango: 26-64). El grupo control incluy6
20 mujeres mayores de 18 afios que presentaban incontinen-
cia urinaria de esfuerzo pura sin inestabilidad del detrusor
durante el estudio urodindmico, con una edad promedio de 46
MATERIALES Y METODOS afos (rango: 24-67).

Se llevo a cabo un estudio prospectivo que incluyé 21 pa- Del grupo de las pacientes, ninguna reaccioné al agua

cientes nuevas que asistieron a la consulta de urologia de lastravesical, mientras que del grupo control, 2 pacientes pre-

hospitales universitario San Ignacio y Central de la Policiasentaron 1 punto en la sensacion de urgencia, posterior a la
Nacional durante un periodo de dos afios (2001-2003). instilacién de agua.
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Del grupo de 21 pacientes, 17 (81%) presentaron sensibi- Encontramos una diferencia estadisticamente significati-
lidad a la prueba (prueba positiva), mientras que 4 (19%) no/a entre el grupo de pacientes y el grupo control, aunque el
presentaron ninguna respuesta con la prueba (prueba negativajvel de falsos positivos de 20% es alto.

En el grupo control, de las 20 mujeres sin sintomas  La prueba de potasio es clinicamente importante en el diag-
irritativos, 4 (20%) presentaron respuesta positiva a la prueb@agstico de cistitis intersticial. Aunque no cumple los requisi-
y 16 (80%) no tuvieron ningln tipo de respuesta. tos para ser una prueba ideal de tamizaje es de utilidad como
ayuda diagnostica.
Pacientes control

Numero 21 20 . L. . .,

Edad 46 (26-64) 46 (24-67) Criterios clinicos de inclusion, NIDDKD- NIH

Prueba positiva 17 (81%) 4 (20%) L. . .. .
Prueba negativa 4 (19%) 16 (80%) 1. Consentimiento informado para participar en el estudio.

2. Edad minima de 18 afos.

La sensibilidad de la prueba fue del 81%, con una especi- i . ) .
ficidad del 80%. El valor prondstico positivo en el diagnésti- 3- Sintomas de urgencia urinaria, frecuencia o dolor por mas
co de cistitis intersticial fue de 81%. de 6 meses.

4. Frecuencia urinaria mayor de 7 veces al dia.

DISCUSION S _ -
5. No tener historia antigua o reciente de TBC genitourinaria.
Nuestro estudio se realiz6 s6lo en pacientes de sexo femeni- )
no, lo cual de acuerdo con la literatura ocurre en el 92% de lo§- Sin historia de cancer uretral.
casos. S _ o o _
7. Sin historia antigua ni reciente de malignidad vesical, car-
La edad media de 46 afios es similar a la reportada en el cinomain situo displasia de alto grado.

estudio de la base de datos de cistitis intersticial realizado por ) _ ) )
Simon y colaboradores[16]. 8. Sin carcinoma de ovario, cuello uterino o vagina en los 3

afios previos.

El principal objetivo del estudio era evaluar la sensibili- _ o _ _ _ o o
dad de la prueba del potasio intravesical o prueba de Parsor$s Sm_ vaginitis, vaginosis, tricomoniasis o candidiasis
en pacientes de sexo femenino que cumplian los criterios cli- vaginal.

nicos de NIDDKD. La sensibilidad fue del 81%, la cual es o ) )
similar a la obtenida en los reportes previos. 10. Sin cistitis bacteriana comprobada en los 3 meses previos.

Con respecto al grupo control, 4 mujeres sanas (20%) prel1. Sin herpes activo en los 3 meses previos.
sentaron sensibilidad a la prueba intravesical, lo cual signifi- _ _ _ o
c6 una especificidad del 80% que fue menor a la reportada eh2. Nunca haber sido tratada con ciclofosfamida o tener cistitis
estudios previos. por radiacion.

13. Sin disfuncion vesical neurogénica (lesion del corddn
CONCLUSIONES espinal, trauma, Parkinson, esclerosis multiple, espina
bifida o cistopatia diabética).
En nuestro estudio la prueba de sensibilidad al potasio
intravesical presenté una sensibilidad similar a la encontradd4- Ausencia de calculos vesicales, ureterales o uretrales en
en estudios previos. los 3 meses previos.
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