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Resumen

La cistitis intersticial, también conocida como sindrome de vejiga dolorosa, es
una afeccion cronica que afecta la vejiga, se caracteriza por dolor, presién y malestar
en la vejiga, a menudo acompafados de una necesidad frecuente y urgente de orinar,
la causa exacta de la cistitis intersticial no se comprende bien y puede deberse a una
combinacién de factores. El objetivo del presente estudio fue determinar las causas
complicaciones y diagnéstico de la cistitis intersticial. El disefio del estudio fue
documental, asimismo el tipo de investigacion fue descriptiva ya que detalla aspectos
relevantes de la cistitis intersticial. Los resultados obtenidos demostraron que la cistitis
intersticial fue causada principalmente por varios factores, como lo son la disfuncién
urotelial, inflamacion de la vejiga, permeabilidad del endotelio, infeccion subclinica y
trastornos genéticos e inmunolégicos; entre las complicaciones que se presentaron
constaban el dolor pélvico, urgencia por orinar, disuria, molestia en el tracto urinario,
capacidad reducida de la vejiga, menor calidad de vida, disfuncién sexual y presencia
de célculos; los métodos diagnoésticos fueron; cistoscopia, ecografia abdominal y
pélvica, citocinas/quimiocinas en orina, el examen fisico de pelvis y el estudio digital
del recto. Se concluyo que la comprension de las causas de la cistitis intersticial es un
elemento esencial para abordar eficazmente esta condicion médica; se asocia con una
serie de complicaciones que impactan significativamente en la calidad de vida de los
pacientes; la integracion de datos clinicos, resultados de pruebas de laboratorio y
hallazgos de procedimientos invasivos contribuye a una evaluacion mas completa.
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Abstract

Interstitial cystitis, also known as painful bladder syndrome, is a chronic
condition that affects the bladder, it is characterized by pain, pressure, and discomfort
in the bladder, often accompanied by a frequent and urgent need to urinate, the exact
cause of interstitial cystitis is not well understood and may be due to a combination of
factors. The aim of this study was to determine the causes, complications and diagnosis
of interstitial cystitis. The design of the study was documentary, and the type of research
was descriptive since it details relevant aspects of interstitial cystitis. The results
obtained showed that interstitial cystitis was mainly caused by several factors, such as
urothelial dysfunction, bladder inflammation, endothelial permeability, subclinical
infection, and genetic and immunological disorders; Complications included pelvic pain,
urgency to urinate, dysuria, urinary tract discomfort, reduced bladder capacity, lower
quality of life, sexual dysfunction, and presence of stones; Diagnostic methods were
cystoscopy, abdominal and pelvic ultrasound, cytokines/chemokines in urine, physical
examination of the pelvis, and digital rectal study. It was concluded that understanding
the causes of interstitial cystitis is an essential element to effectively address this
medical condition; it is associated with a series of complications that significantly impact
the quality of life of patients; The integration of clinical data, laboratory test results, and
findings from invasive procedures contributes to a more complete evaluation.

Keywords: Pain, pelvis, lab tests, rectum, bladder.
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Introduccidn

La cistitis intersticial/sindrome de la vejiga dolorosa (IC/BPS) es una enfermedad crénica
que se caracteriza por una duracion prolongada de episodios de dolor pélvico o perineal,
adelgazamiento del epitelio de la vejiga y diversos sintomas miccionales como nicturia, aumento
de la frecuencia urinaria y urgencia, este padecimiento reduce significativamente la calidad de
vida y durante mucho tiempo ha sido una carga importante para los pacientes (Akiyama et al.,
2020).

Aunque no es letal, el sindrome de la vejiga dolorosa (IC/BPS) afecta a millones de
personas en todo el mundo, aunque se desconoce su mecanismo potencial, muchos estudios
han iniciado gradualmente investigaciones sobre la etiologia y fisiopatologia del IC/BPS, es de
destacar que se observaron lesiones de Hunner en una proporcion de pacientes con IC/BPS, lo
que fue un indicador de un mejor pronostico después de la terapia dirigida a la lesion en
comparacion con lesiones no Hunner (Akiyama & Hanno, 2019).

Los cambios patolégicos en IC/BPS son una cuestion tan importante para los médicos
como su etiologia, definicidn y tratamiento. La evidencia experimental indica que un componente
de la cubierta celular del epitelio vesical, un polisacarido llamado glucosaminoglicano (GAG),
regula la permeabilidad urotelial y evita que los compuestos nocivos de la orina se infiltren en la
pared de la vejiga (Cho, 2016).

Es dificil definir datos epidemiol6gicos exactos, considerando que en los estudios
poblacionales, la evaluacién de la enfermedad se realiza mediante cuestionarios basados en
sintomas, sin embargo, las estimaciones de los datos de EE. UU. sugieren una prevalencia de
100 a 300 por 100 000 mujeres, con una prevalencia masculina del 10 al 20 % de la estimacion
femenina (Cacciatore et al., 2024).

En muchos casos, debido a que la IC/BPS sigue siendo un diagnostico de exclusion, la
afeccion suele identificarse tardiamente o diagnosticarse erroneamente, particularmente en

hombres, como prostatitis crénica/sindrome de dolor pélvico crénico o vejiga hiperactiva, los
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pacientes suelen describir dolor en la vejiga o en la region suprapubica, con una intensa
sensacion de urgencia urinaria, esta sensacién empeora con el llenado de la vejiga, pero se alivia
temporalmente al orinar, lo que suele provocar una frecuencia urinaria grave. Esto puede ocurrir
durante el dia o la noche, la frecuencia urinaria suele ser refractaria al tratamiento estandar de
vejiga hiperactiva, lo que deberia sugerir la posibilidad de un diagnostico de cistitis
intersticial/sindrome de vejiga hiperactiva (Lim, Leslie, & O’Rourke, 2024).

La prevalencia de IC/BPS varia ampliamente a debido a que faltan definiciones y métodos
uniformes, y la evidencia actual estima una tasa entre el 0,01% y el 6,5%, Muchos estudios han
demostrado diferencias en la prevalencia de IC/BPS entre diferentes regiones y etnias en Europa,
la morbilidad estimada es 300/100.000 en Finlandia, 206/100.000 en Austria (Lee, Chang, & Tsai,
2018).

Dentro del contexto ecuatoriano, actualmente no hay datos disponibles sobre la
epidemiologia y distribucion geografica de la cistitis intersticial, esto debido a la falta de estudios
exhaustivos y datos precisos sobre la frecuencia y distribucion de esta condicion en el pais,
aungue no existan antecedentes especificos dentro de Ecuador se cree que puede ser mas
comun de lo que se creia y puede ser la base de otros sindromes clinicos, como el dolor pelviano
crénico (Conchado-Martinez, Alvarez-Ochoa, & Guevara, 2021).

En efecto, el propdsito de esta investigacion fue determinar las causas complicaciones y
diagndstico de la cistitis intersticial, ademas de obtener un conocimiento exhaustivo y actualizado
sobre esta condicidon médica y asi contribuir a que los investigadores, profesionales de la salud
y médicos tengan una comprension mas profunda de la enfermedad. Por lo antes mencionado

se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las causas, complicaciones y los métodos diagnosticos de cistitis intersticial?
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Nuestra investigacién se articula con el proyecto vigente de “Infecciones del tracto
urinario, factores epidemiol6gicos y microbiolégicos en pacientes ambulatorios del cantdn

Jipijapa”.

Lai, et al., (2019) en Estados Unidos durante el 2019 publicaron un estudio denominado
“agrupacion de pacientes con cistitis intersticial/sindrome de dolor de vejiga”, cuya metodologia
fue transversal, en el que se incluyeron 211 pacientes obtuvieron como resultado que los
pacientes experimentaron sintomas urinarios mas graves (urgencia, frecuencia y dolor al llenar
la vejiga) y el dolor pélvico y no pélvico mas intenso, también tenian mas probabilidades de tener
dolores cronicos superpuestos, problemas psicosociales y una peor calidad de vida y
concluyeron que la agrupacion de sintomas proporciona un medio para descubrir subtipos de
pacientes en poblaciones con presentaciones heterogéneas en diversos perfiles urolégicos y no

urologicos.

Skove, et al., (2019) realizaron en Estados Unidos en el 2019 un estudio titulado “el
diagndstico erréneo de cistitis intersticial/sindrome de dolor de vejiga en una poblacion”, en el
cual se usé una metodologia descriptiva, donde se incluyeron a 100 pacientes, los resultados
obtenidos sugieren que el 43% de los pacientes no tenia IC/BPS, de estos pacientes que no
tenian IC/BPS, se quejaron solo de sintomas de vejiga hiperactiva (VH), que fue mas comun en
mujeres (63 %) que en hombres (21 %), se concluy6 que los resultados indican que IC/BPS
tiene una alta tasa de diagnéstico erréneo, estos hallazgos arrojan luz sobre la complejidad
diagnostica especifica del padecimiento de esta enfermedad. Ademas, Lai y Vetter (2020) en
Estados Unidos realizaron una investigacion durante el 2020, cuyo titulo fue “Lesién de Hunner
en el sindrome de cistitis intersticial/dolor de vejiga” aplicando una metodologia de revision
sistematica, se obtuvo como resultado que los pacientes con cistitis intersticial/sindrome de dolor
de vejiga con lesiones de Hunner eran significativamente mayores, informaron una mayor

frecuencia urinaria, nicturia e indice de sintomas de cistitis intersticial, y concluyeron que existen
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diferencias significativas en la demografia, la presentacion clinica, los perfiles de marcadores

urinarios y las respuestas al tratamiento entre pacientes con y sin lesiones de Hunner.

Jiang, et al., (2020) en Taiwan en el 2020 llevaron a cabo un estudio denominado
“Citocinas en orina como biomarcadores para diagnosticar cistitis intersticial/sindrome de dolor
de vejiga”, realizaron un estudio de regresién de 127 pacientes, que dio como resultado que entre
las citocinas con valores diagndsticos altos la proteina inflamatoria de macroéfagos ( MIP)-1B e
IL-8 fueron de mayor sensibilidad, mientras que la proteina quimio atrayente de macréfagos
(MCP)-1, el ligando 10 de quimiocina (motivo CXC) (CXCL10) y la eotaxina-1 fueron de mayor
especificidad y concluyeron que los pacientes con IC/BPS tenian perfiles de citocinas en orina
gue diferian claramente de los de los controles y las citocinas en orina podrian ser Gtiles como
biomarcadores para diagnosticar IC/BPS y mapear sus caracteristicas clinicas. También,
Homma, et al. (2020) en Japdn durante el 2021 realizaron una guia sobre el sindrome de cistitis
intersticial, a través de una metodologia documental, bibliografica, dieron como resultado qué en
Japon, el 1,0% de la poblacion general experimentaba dolor de vejiga todos los dias. Se informo
que la prevalencia de Cl en Corea era del 0,26% en mujeres. La base de datos nacional de
Taiwan mostré que la prevalencia era de 21,8 de cada 100.000 en 2002 y de 40,2 de cada
100.000 en 2013, respectivamente y concluyeron que cuando no se logra una mejoria suficiente,
se recomienda reevaluacion, tratamiento repetido o tratamiento combinado con instilacion

vesical, se debe considerar la inyeccién vesical y la electroestimulacion.

Lee y Choi (2021) en Corea del Sur en el afio 2021 publicaron un articulo, denominado
“Prevalencia de sintomas similares al sindrome de dolor de vejiga” cuya metodologia fue
aleatoria y con una muestra poblacional de 3.000 personas, obtuvieron como resultado que, la
prevalencia fue del 16,4% (483 de 3.000 participantes), las mujeres (21,4%) tuvieron una
prevalencia significativamente mayor de sintomas similares a BPS que los hombres (10,7%) ( P

<0,01) y concluyeron que se considera una enfermedad que merece mayor atencion, ya que es



/7 n,
% ~-ner@ndo
) ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

mucho mas comun de lo que se pensaba anteriormente y puede afectar negativamente la calidad
de vida de muchas personas. Asimismo, Komesu, et al., (2021) realizaron un andlisis en Estados
Unidos, titulado “Experiencias adversas en la infancia en mujeres con vejiga hiperactiva o cistitis
intersticial/sindrome de dolor de vejiga” cuya metodologia era de casos y controles, compuesta
por una poblacion de 322 mujeres dejando como resultado que los casos de Cistitis
intersticial/sindrome de dolor de vejiga los habian aumentado notablemente las probabilidades
de exposicién al abuso (fisico/emocional/sexual) y presenciaron violencia doméstica (todos P
<0,01) y concluyeron que los casos de vejiga hiperactiva y IC/BPS informaron una mayor
exposicion y el reconocimiento de una mayor adversidad infantii en OAB y IC/BPS tiene
importantes implicaciones para el tratamiento y la salud. Por otro lado, Pinar, et al. (2022)
efectuaron un estudio en Francia durante el 2022, sobre “el sindrome del dolor vesical o cistitis
intersticial” mediante una revision documental, se obtuvieron como resultado que la prevalencia
del sindrome de la «vejiga dolorosa-Cl» es extremadamente variable segun los estudios y las
poblaciones y no se dispone en paises de en el entorno de ningun dato epidemiolégico referente
a este sindrome, las cifras de prevalencia varian entre el 2-4%, con una relacion de 10 mujeres
por cada varén y concluyeron que el sindrome del dolor vesical es una enfermedad invalidante
gue se diagnostica todavia demasiado poco debido al desconocimiento de los médicos, afecta

sobre todo a la mujer de 40-50 afios y su etiologia todavia no se ha determinado.

Nickel (2022) en Canad4, durante el 2022, realizaron una investigacién designada como
“Manejo del sindrome de cistitis intersticial/dolor de vejiga en pacientes femeninas”, mediante
una metodologia bibliografica, documental, obtuvieron como resultado que la cistoscopia es
obligatoria y toda la informacion clinica relevante y concluyeron que las tablas de frecuencia y
volumen, pueden ser extremadamente Utiles para evaluar y luego monitorear la frecuencia

urinaria y la capacidad funcional de la vejiga del paciente.
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Dallas, et al. (2022) en Estados Unidos, en el afio 2022, llevaron a cabo un estudio, acerca
de “Las diferencias demograficas y disparidades en el diagnéstico erroneo de cistitis
intersticial/sindrome de dolor de vejiga”, el disefio de estudio fue de cohorte, donde se incluyeron
a 9.503, obtuvieron como resultado que los criterios de IC/BPS se cumplieron en sélo 651
(48,8%) de las 1.334 historias clinicas con un cddigo ICD para IC/BPS revisadas en profundidad.
No hubo diferencias en la tasa de diagnéstico erréneo por raza y concluyeron que hubo una alta
tasa de diagnéstico erréneo de IC/BPS en general, y sdélo el 48,8% de los pacientes con un cédigo

ICD para IC/BPS cumplian los criterios de diagnostico.

Clemens, et al. (2022) quienes en Estados Unidos durante el 2022 desarrollaron una guia
nombrada “El diagnéstico y tratamiento de la cistitis intersticial/sindrome de dolor de vejiga”, a
través de una revision sistemética, dieron como resultado el tratamiento se clasifica en
conductual/no farmacoldgico, medicamentos orales, instilaciones en la vejiga, procedimientos y
cirugia mayor, este enfoque refuerza que el enfoque clinico para IC/BPS debe ser individualizado
y basado en las caracteristicas Unicas de cada paciente y llegaron a la conclusién de que aunque
los pacientes presentan sintomas similares de dolor vesical/pélvico y presién/malestar asociados
con la frecuencia urinaria y la fuerte necesidad de orinar, existen subgrupos o fenotipos dentro

de IC/BPS.

Dubinskaya, et al., (2022) realizaron en Estados Unidos durante el 2022 un estudio
denominado “La prevalencia de sintomas de vejiga hiperactiva entre mujeres con cistitis
intersticial/sindrome de dolor de vejiga” a través de un disefio de cohorte prospectivo que incluyd
a 144 mujeres, se obtuvo como resultado que 100 (69%) tuvieron pérdida urinaria asociada con
un fuerte deseo de orinar y tenian mas probabilidades de tener incontinencia en comparacion
con los controles sanos y concluyeron que la prevalencia de sintomas de pérdida urinaria de VH

es alta entre las mujeres con IC/SBV.
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De acuerdo con Anger, et al. (2022) en Estados Unidos, en el afio 2022 llevaron a cabo
un estudio, cuyo tema era “Prevalencia nacional de IC/BPS en mujeres y hombres” mediante un
disefio de cohorte longitudinal conformado por 9.503 pacientes, La prevalencia nacional fue de
0,87%, las tasas de prevalencia para mujeres y hombres fueron de 1,08% y 0,66%. La conclusion
es que la prevalencia de IC/BPS es menor que las estimaciones anteriores basadas en datos de
encuestas, pero mayor que las estimaciones anteriores basadas en datos administrativos. Asi
también lo expresan, Jiang, et al. (2022) en Taiwan, realizaron una investigacion, denominada
como “Biomarcadores de orina en el sindrome de cistitis intersticial/dolor de vejiga tipo 2 ESSIC
y vejiga hiperactiva” cuya metodologia fue de casos y controles, donde se incluyeron 70
pacientes y dieron como resultado que las citocinas con valores diagnésticos altos para distinguir
entre Cly VHA incluyeron IL-10, RANTES, eotaxina, CXCL10, IL-12p70, NGF, IL-6, IL-17A, MCP-
1 elL-1RAY se selecciond MIP-1( para la prueba de deteccion inicial para diagnosticar pacientes
enfermos y controles con tasas de diagnostico del 81,6% y 68,4%, respectivamente, concluyendo
gue los perfiles de citocinas en orina de pacientes con IC/BPS y VHA difieren de los de los

controles y podrian ser Gtiles como biomarcadores para el diagndstico.

Lin, et al, (2022) en Taiwan, durante el 2022 efectuaron un estudio, sobre
“Biomarcadores urinarios en el sindrome de cistitis intersticial/dolor de vejiga y su impacto en el
resultado terapéutico” mediante un estudio de revisién bibliografica, obtuvieron como resultado
gue las expresiones anormales de varias muestras de orina y suero, incluido el factor de
crecimiento, metilhistamina, glicoproteina, quimiocinas y citocinas, podrian ser utiles como
biomarcadores para el diagnostico de IC/BPS y concluyeron que la fisiopatologia de la CI/BPS
se compone de mudltiples factores posibles, como inflamacién crénica, trastornos autoinmunes,
hiperactividad neurogénica, defectos uroteliales, angiogénesis anormal, estrés oxidativo,
hiperactividad neurogénica y sustancias exégenas en la orina, que desempefian papeles

importantes en la fisiopatologia de la Cl. /BPS.
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La cistitis se refiere a la infeccion del tracto urinario inferior, 0 mas especificamente, de la
vejiga urinaria, puede clasificarse en términos generales como complicado o sencillo (simple), la
cistitis no complicada se refiere a una infeccion del tracto urinario inferior (ITU) en hombres o
mujeres no embarazadas que por lo demas estan sanas, por otro lado, la cistitis complicada se
asocia con factores de riesgo que aumentan la probabilidad y el peligro de infeccién o las

posibilidades de que la terapia con antibiéticos fracase (Duane et al., 2019).

La cistitis aguda suele ser causada por una infeccion bacteriana de la vejiga urinaria. Las
mujeres son particularmente susceptibles debido a la proximidad del recto al meato uretral, asi
como a la longitud uretral relativamente corta en las mujeres, Escherichia coli, que representa
aproximadamente del 75 al 95% de los casos, es el agente etiolégico mas comun en las ITU no
complicadas en mujeres, seguida de Klebsiella otros patégenos etiolégicos comunes incluyen
especies de la familia Enterobacteriaceae , como Proteus mirabilis, y otras bacterias, como

Staphylococcus saprophyticus y enterococcus (Byron, 2019).

El sindrome de cistitis intersticial/dolor vesical (CI/SDV), anteriormente llamado cistitis
intersticial, es una afeccion pélvica cronica (de mas de 6 semanas de duracion) que afecta o
parece afectar la vejiga urinaria con sintomas de malestar, presién o dolor. La afeccion se
caracteriza por inflamacién cronica y sintomas del tracto urinario inferior, que no se deben a una
infeccion ni a ninguna otra causa claramente identificable, en muchos casos, debido a que la
IC/BPS sigue siendo un diagndstico de exclusién, la afeccién a menudo se identifica de manera
tardia o se diagnostica errbneamente, particularmente en hombres, como prostatitis

cronica/sindrome de dolor pélvico crénico o vejiga hiperactiva (Manfredo Vieira et al., 2018).

La terminologia, las definiciones y los criterios de diagndstico de la cistitis intersticial (ClI)
han estado sujetos a mucha confusién y evolucién a lo largo de los afios, a pesar de numerosos
intentos y estudios, sigue siendo dificil encontrar definiciones claras, la definicion mas utilizada

hoy en dia es la de la Sociedad Internacional de Continencia (ICS), el sindrome de vejiga
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dolorosa (PBS) se define como dolor suprapubico correlacionado con el llenado de la vejiga,
junto con una mayor frecuencia de miccion durante el dia y la noche, sin ninguna infeccién

urinaria confirmada u otra patologia discernible (Cho & Youn, 2023).

Los pacientes suelen describir dolor en la region de la vejiga (suprapubica), con una fuerte
sensacion de querer orinar (urgencia), esta sensacién empeora al llenar la vejiga y a menudo se
alivia al orinar con mas frecuencia (frecuencia), esto puede ser durante el dia y/o durante la noche
(nicturia), también puede haber otros sintomas como dolor o ardor al orinar (disuria) y malestar
durante las relaciones sexuales, conocido como dispareunia, estos sintomas crénicos tienen un
profundo impacto en el bienestar emocional, psicoldgico y social del paciente, asi como en su

calidad de vida (Garzon et al., 2020).

Muchos expertos creen que la prostatitis cronica en los hombres a menudo puede ser mal
diagnosticada como ClI, que puede ser el trastorno mas comun incluso en los hombres, las
principales diferencias son la falta del factor antiproliferativo urinario y la patologia histologica de
la vejiga en la prostatitis cronica, las 2 afecciones tienen muchas similitudes ya que ambas

demuestran lo siguiente (Clemens et al., 2016):
Asociado con la depresion psicosocial.

Se presenta con dolor pélvico crénico y sintomas urinarios, tipicamente urgencia y

frecuencia, pero no incontinencia.
El diagnéstico se establece, fundamentalmente, por exclusion.

Los cambios en la ingesta de alimentos suelen tener una importancia relevante sobre el

trastorno.
Cultivos de orina negativos.

Los farmacos orales pueden proporcionar cierta mejora sintomatica.
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La disfuncion del suelo pélvico.

La fisioterapia ofrece alivio a la mayoria de los pacientes. Sensibilidad a la instilacion

intravesical de potasio.
Los sintomas se agravan con los mismos alimentos e irritantes dietéticos.
Los sintomas pueden durar afios (Clemens et al., 2016).

Los hombres con IC/BPS o sindrome de dolor pélvico crénico/prostatitis crénica tienden
a tener una mayor incidencia de disfuncion eréctil y eyaculatoria que los hombres no afectados
y es mas probable que estén asociados con depresion, dolor y estrés, mas del 70% de los
hombres con IC/BPS informan disfuncién sexual, los pacientes con cistitis intersticial o sindrome
de dolor pélvico crénico que no han respondido a la terapia estandar podrian tener prostatitis
cronica o sindrome de dolor pélvico cronico, y se debe considerar un cambio en la terapia.
Asimismo, los pacientes con prostatitis crénica que no han respondido al tratamiento conservador
deben ser evaluados para una posible cistitis intersticial o sindrome de dolor pélvico crénico (Loh-

Doyle et al., 2022).

La neuralgia pudenda puede imitar la CI/SVD de muchas maneras. Los sintomas
comunes incluyen dolor pélvico crénico, disfuncion sexual, incomodidad con la actividad sexual
y disfuncion urinaria. Los pacientes con neuralgia pudenda a menudo tienen una musculatura del
suelo pélvico muy tensa y disfuncional, pero también puede ocurrir con los pacientes con CI/SVD,
los pacientes con neuralgia del pudendo tienden a describir el dolor como mas intenso y con una
sensacion de "quemazoén" o "descarga eléctrica". El dolor se asocia con estar sentado, agachado
o en cuclillas y generalmente no esta relacionado con la vejiga llena o la dieta. También tienden
a no tener el grado de frecuencia y urgencia urinaria asociados con la cistitis intersticial/sindrome

de Down (Loh-Doyle et al., 2022).
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Métodos y Materiales.

El disefio del estudio es documental, ya que describe los hallazgos de estudios
previos relacionados a la Cistitis intersticial, causas, complicaciones y diagndstico,
asimismo el tipo de investigacion es descriptiva ya que detalla aspectos relevantes de la

cistitis intersticial, las causas, complicaciones y el diagndstico.

Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos cientificas como PubMed,
SciELO, Elsevier, Google Schoolar, Sciencedirect, Redalyc y Springer, paginas de salud
oficiales. Se emplearon términos MeSH como: ‘“Interstitial cystitis” “Bladder pain

[ 13 ” o«

causes” “complications

syndrome diagnosis” y operadores booleanos como AND y

OR.

e Los criterios de inclusion empleados fueron:

e Articulos publicados desde enero 2016 hasta el 2024.

e Atrticulos escritos en inglés, espariol, portugués, francés y aleman.

e Articulos que se encuentren en revistas indexadas.

e Los criterios de exclusion fueron:

e Contenidos duplicados.

¢ Investigaciones de escaso valor cientifico.

e Articulos con conflictos de intereses.

¢ Documentos no disponibles en versién completa.

e Cartas al editor, opiniones, guias, blogs, resimenes, congresos Yy tesis.
En la etapa inicial de busqueda, se identificaron 150 documentos o articulos

procedentes de las fuentes previamente especificadas, siguiendo los criterios de
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inclusion y exclusion establecidos. Tras la seleccion inicial, se llevd a cabo una
evaluacion independiente con el fin de eliminar duplicados y aquellos que no se
alineaban con los objetivos de la investigacion. Este proceso se realiz6 mediante la
técnica de lectura de los resimenes, resultando en la eleccién de 114 documentos para
la elaboracion de la revision actual. En dltima instancia, para cumplir con los objetivos

planteados y abordar los resultados se optd por seleccionar 31 articulos.

Figura 1: Diagrama del flujo PRISMA
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Después de adquirir los articulos, se llevé a cabo un analisis detallado y una
sintesis con el propdsito de desarrollar los resultados y conclusiones de este trabajo de

revision centrado en la Cistitis Intersticial, causas, complicaciones y diagnostico.

Este estudio se clasifica como exento de riesgos. Se adhirieron principios éticos
al evitar cualquier forma de plagio deliberado, respetar la propiedad intelectual sin
infringir derechos de autor, y se llevé a cabo una correcta citacion y referencia de la

informacion de acuerdo con las pautas de Vancouver (AEESME, n.d.).
Analisis de Resultados

Los resultados mas destacables con respecto a las causas de cistitis intersticial,
segun los resultados son; la disfuncidén epitelial, la infeccién subclinica, inflamacion
neurogénica, y trastornos inmunoldgicos, de la misma manera en otros estudios se
mencionan que las causas exactas aun se desconocen, lo que sugiere que, a pesar de
los avances en la investigacion, la etiologia de la cistitis intersticial sigue siendo

parcialmente desconocida y multifactorial, en la tablal se muestran las causas.

Tabla 1. Causas de la Cistitis intersticial en la poblacién de estudio

Autor/ Ref Pais Afio Metodologia Causas

Nlck.el, Cotechini, Canada 2024 Estudio Ian{:lmamon r.leurogenlca,
y Doiron (2024) transversal fenomenos autoinmunes.
Mohammad et al. Estados 2024 Andlisis Disfuncién epitelial,
82024) Unidos sistematico infeccién subclinica.

Tornic y Engeler,

(2024) Suiza

2024

Estudio
descriptivo

Alteracion de  factores
uroteliales y citocinas,
inflamacién crénica, lesiones
vasculares, inflamacioén
neurogénica y procesos en
el sistema nervioso central.
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. Analisis Trastornos enéticos e
Heetal. (2022)  China 2022 \nalists . 105~ genetl
sistematico inmunoldgicos.
. E lini L {
Dutra et al. (2021)  Brasil 2021 nsayo —— clinico Las - causas - aun - se
controlado desconocen.
Alteracion de la
Daniel hul Analisi . :
aniels, Schulte, Estados 2018 \na ISI,S. permeabilidad del urotelio, la
y Herndon (2018) . sistematico . L,
Unidos uroinflamacion.
Marcu, Campian, Estados 2018 Andlisis Anomalias de las células
y Tu (2018) Unidos sistematico uroteliales y epiteliales.
Giusto, Zahner, y Estados Andlisis Las causas adn se
. 2018 : Lo
Shoskes (2018) Unidos sistematico desconocen.
Abernethy et al. Estados 2017 Estudio Disfuncion epitelial,
(2017) Unidos transversal infeccion subclinica.
Parker et al. Estados 2016 Analisis Disfuncion epitelial e
(2016) Unidos sistematico infeccidn subclinica.

Entre las principales complicaciones evidenciadas a lo largo de la literatura, se

destacan las siguientes; la disfuncidén sexual y las afectaciones del tracto urinario, siendo

estas las complicaciones mas frecuentes reportadas por los diferentes autores, de igual

modo sefialan el impacto de la calidad de vida de los pacientes, estos resultados sugieren

gue las complicaciones que conllevan la cistitis intersticial tienen un impacto significativo

tanto en la funcién uroldgica, como en la vida sexual de los pacientes, afectando

sustancialmente su calidad de vida.

Tabla 2 Complicaciones que conlleva la cistitis intersticial

Autor/ Ref Pais Afio Metodologia Complicaciones

Homma et al. Japon 2024 Estudio cualitativo Af_ectgmon_ de!, tracto
(2024) urinario y disfuncion sexual
Bernal-Guerrero - Colombia Andlisis Impacto en la calidad de
y Vinaccia-Alpi 2022 sistematico vidgl de los pacientes
(2022) P '
Juliebg-Jones Noruega 2022 Estudio cualitativo Ir_npacto en la calidad de
et al. (2022) vida

Evans et al. 44 2020 Estudio Problemas en la intimidad
(2020 Canada prospectivo sexual y retencién urinaria.
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Italia L Afectacion del tracto
Osman et al. Andlisis N . . o
2020 ) > urinario inferior y disfuncién
(2021) sistematico
sexual.
Célculos en la vejiga,
. hidronefrosis, pielonefritis
Wang & Kuo China 2018 Estudio . aguda, retencién urinaria
(2018) retrospectivo .
aguda, Ulceras de Hunner,
y disfuncién sexual.
Wang et al. Japdn 2017 Andlisis Capacidad reducida de la
(2017) sistematico vejiga.
(B;(;ﬂgez M\r;l;:r;'())/ Espaha 2017 Andlisis Célculos en la vejiga,
(2017) J sistematico pielonefritis aguda.
. Costa Rica s Disfuncion sexual,
Garcia et al. Anélisis :
2016 , " molestias en el tracto
(2016) sistematico P
urinario inferior.
México . Urgencia, polaquiuria,
Jorge et al. 2016 A_naI|S|§_ nocturia, disuria, ademas
(2023) sistematico . L
de urocultivos estériles.
Jhang y Kuo TaiwAn 2016 Estudio cualitativo Aumento de la apoptosis

urotelial.

(2016)

De acuerdo a los resultados recopilados en cada una de las tablas, la cistoscopia
emerge como el método diagndstico mas comun, por otro lado la evaluacion de sintomas
clinicos, especialmente la urgencia miccional y el dolor pélvico, puesto que también se
presenta como un componente diagnostico importante en varios estudios, esto nos
muestra que los métodos de diagndstico de la cistitis intersticial se basan principalmente
en la combinacién de hallazgos cistoscopicos y la presentacién clinica caracteristica de

esta condicién médica.

Tabla 3. Métodos de diagnéstico de la cistitis intersticial

Autor/ Ref Pais Afio Metodologia Diagnéstico
e Sintomas clinicos (urgencia,
Cho, Park, 'y . 2023 AnaI|S|§_ miccion frecuente y dolor de
Youn (2023) China sistematico - o
vejiga o pélvico).
Hanno, P.(98) Es_tados 2022 Analls[s. C_aracterl_stlcas clinicas
Unidos sistematico cistoscopia.
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Hanno (2022) Noruega  5q5) Estudio cualitativo  Cistoscopia flexible

Bolivia 2022

(Bravo 2022) Estudio descriptivo  La cistoscopia.

Jian ot al China Caracteristicas clinicas,
g ' 2021 Estudio de casos citocinas/quimiocinas en
(2021) )
orina.
Colemeadow, Reino Imagenes pélvicas
Sahai, y Malde Unido 2020 Estudio descriptivo cistgsco iap '
(2020) P
Garza  Avala México Presencia de sintomas
2019 yaia, 2019 Estudio descriptivo caracteristicos, cistoscopia.
Patnaik et al. Es_tados Andlisis C'StOSCOp'a,’ .
Unidos 2017 . . examen pélvico y examen
(2017) sistematico -
rectal digital.
Presencia de sintomas,
Cox et al. Canada 2016 Analisis examen abdominal y pélvico,
(2016) sistemético ecografia  abdominal o
pélvica.
Kim (2016) Corea 2016 Anal|3|§ . Cistoscopia.
del Sur sistemético

Se ha establecido que la cistitis intersticial, aun plantea desafios en cuanto a la
comprensiéon de su causa exacta, es probable que su origen sea el resultado de una
compleja interaccién de diversos factores, entre los que destacan la disfunciéon urotelial,
la inflamacion de la vejiga, la permeabilidad del endotelio, infecciones subclinicas, asi
como trastornos genéticos e inmunoldgicos, esta combinacion de elementos subraya la
naturaleza multifactorial de dicha condicion; asi mismo Hurst, et al., (2015) sefialan que
entre las principales causas para el padecimiento de cistitis intersticial se encuentran la
disfuncién endotelial y permeabilidad del mismo, coincidiendo con los hallazgos

obtenidos.

A diferencia del estudio realizado por Grundy, et al., (2018) destacan que otras de

las causas para la cistitis intersticial son otros sindromes de dolor desconocidos como la
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fibromialgia y el sindrome del intestino irritable. Del mismo modo Inal, et al. (2022)
sostienen que, aunque se desconoce la causa exacta, se cree que varios factores
pueden contribuir a la causa y posterior progresion sefialando los mismos factores y
aflade que las reacciones autoinmunes también estarian involucradas en el desarrollo

de esta condicién médica.

Entre las principales consecuencias documentadas se encontraban el dolor
pélvico, urgencia urinaria, disuria, molestias en el tracto urinario, capacidad disminuida
de la vejiga, deterioro en la calidad de vida, disfuncion sexual y formacién de calculos; a
su vez en la investigacion realizada por Agrawal, et al., (2020) sefialan que, entre las
principales consecuencias, se encuentran los sintomas debilitantes del tracto urinario,
afectacion negativa del bienestar sexual de los pacientes, coincidiendo con las

consecuencias registradas a lo largo de la investigacion.

A diferencia de los hallazgos anteriores Bendrick, et al. (2020) demostraron que
la complicacion mas preocupante y diversa a los hallazgos se relacionaban con
problemas emocionales, donde se reportan niveles mas altos de sintomas de
ansiedad/depresion y trastorno de estrés postraumatico concurrente. De igual manera
Windgassen y McKernan (2020) también menciona al estrés postraumatico y afiaden

otros como respuesta emocional intensa, a menudo horror, miedo o impotencia.

Diagnosticar la cistitis intersticial implica una combinacién de evaluacion del
historial médico, examen fisico y la realizacion de diversas pruebas, tales como
cistoscopia, ecografia abdominal y pélvica, analisis de citocinas/quimiocinas en la orina,
examen fisico de la pelvis y estudio digital del recto. De manera similar Foresti y Schultz-

Lampel, (2021) mencionan que el diagnéstico de CI sigue siendo un diagndstico de
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exclusion y un desafio tanto para los médicos como para los pacientes, para lo cual se

emplean examenes adicionales como las pruebas de imagenes y la cistoscopia.

Sin embargo, muy por el contrario, Wu, et al. (2024) mencionan que la medicién
trifosfato de adenosina (ATP) mediante bioluminiscencia es una prueba determinante
para este tipo de pacientes. Asi mismo Gutiérrez, et al. (2023) coincide con lo antes
descrito y afiade que los niveles de ATP en orina en pacientes con IC/BPS aumenta, lo
gue contribuye a las disfunciones de la vejiga que se caracterizan por urgencia urinaria

y aumento de la frecuencia miccional, con o sin incontinencia de urgencia.

Mediante los resultados obtenidos se demuestra que la presencia de la
enfermedad tiene un impacto significativo en la vida de los pacientes, que presenta
desafios diagnosticos debido a la complejidad de la patologia, puesto que no existe una
prueba Unica definitiva para la cistitis intersticial y el diagndstico a menudo implica una
combinacion de varios signos y sintomas. Este estudio ofrece una sintesis critica de la
literatura existente, consolidar el conocimiento actual, identificar lagunas en la
investigacion y proporcionar una base solida para futuras investigaciones y avances en
la comprension y manejo de esta compleja condicion, sirve como aporte para la

comunidad médica.
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Conclusiones

La cistitis intersticial es una afeccion multifactorial cuya etiologia sigue siendo
incierta, pero se asocia con la disfuncion urotelial, la inflamacién vesical, la permeabilidad
endotelial, infecciones subclinicas y factores genéticos e inmunoldgicos. Ademas, se ha
identificado una relacién con otros sindromes de dolor crénico, como la fibromialgia y el
sindrome del intestino irritable, junto con posibles reacciones autoinmunes. Sus
consecuencias abarcan sintomas debilitantes como dolor pélvico, urgencia urinaria,
disuria y deterioro de la calidad de vida, afectando el bienestar sexual y emocional de los
pacientes. También se ha reportado una mayor prevalencia de ansiedad, depresion y

estrés postraumatico, lo que refuerza la complejidad de su impacto en la salud mental.

El diagnéstico de la cistitis intersticial sigue siendo un desafio, dado que no existe
una prueba definitiva y se requiere una combinacion de historial clinico, examen fisico y
estudios complementarios como cistoscopia, ecografia y analisis de biomarcadores
urinarios. Mientras algunos estudios sostienen que se trata de un diagnostico de
exclusidn, nuevas investigaciones han sefialado la medicion del trifosfato de adenosina
(ATP) como un posible biomarcador determinante. La ausencia de un tratamiento Unico
y eficaz resalta la necesidad de continuar investigando para mejorar su comprension y
manejo. En este sentido, este estudio contribuye al conocimiento meédico al consolidar
hallazgos previos, identificar vacios en la literatura y sentar bases para futuras

investigaciones que aborden de manera integral esta compleja condicion.
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