SDV/CI

Sensacion desagradable (dolor, presion, malestar) relacionada con la vejiga, asociada a sintomas de
las vias urinarias bajas de mas de seis semanas de duracién, en ausencia de infeccién u otras
causas identificables.

EVALUACION BASICA SDv/Cl
- Historia confirmado o no complicado
- Registro de frecuencial - Uroanalisis, urocultivo
volumen - Citologia en antecedente de tabaquismo
- Residuo posmiccional - Cuestionario de sintomas
- Examen fisico - Evaluacion del dolor

Signos o sintomas de

Diagnéstico de IVU
SDV/CI complicado Y

- Incontinencia/VHA
- Signos/sintomas Gl TRATAR Y REEVALUAR

Hematuria micro/
macroscoépical/piuria
estéril
- Signos/sintomas
ginecologicos
PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO CLIiNICO

- Los tratamientos se ordenan de mas a menos conservadores; el
tratamiento quirurgico es apropiado solo después de que las otras
opciones de tratamiento hayan sido ineficaces (excepto el
tratamiento de las lesiones de Hunner, si se detectan)

CONSIDERAR: - El nivel de tratamiento inicial depende de la gravedad de los

. . o sintomas, el criterio del médico y las preferencias del paciente.
- Citologia urinaria

- Imagenes - Se pueden considerar miltiples tratamientos simultaneos si es lo

- Cistoscopia mejor para el paciente.

- Urodinamia

- Laparoscopia - Deben suspenderse los tratamientos ineficaces

- Referir a un especialista
(urolégico o no urolégico - Se debe considerar el manejo del dolor durante el transcurso del
segun corresponda) tratamiento con el objetivo de maximizar la funcién y minimizar el

dolor y los efectos secundarios.

- Debe reconsiderar el diagnéstico si no hay mejoria dentro de un
periodo de tiempo clinicamente significativo.

Las pruebas que respaldan el uso de la neuromodulacion, ciclosporina A y BTX para el SDV/CI estan limitadas por muchos factores,
incluidos la calidad del estudio, los tamafios de muestra pequefios y la falta de un seguimiento duradero. Ninguno de estos
tratamientos ha sido aprobado por la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) de EE.UU . El Panel cree
que ninguna de estas intervenciones podra ser recomendada para su uso generalizado en esta afeccion, sino que mas bien deberan
estar restringidas a los profesionales con experiencia en el tratamiento de este sindrome y con el compromiso de dar atencién a largo
plazo a estos pacientes después de la intervencion.
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TRATAMIENTOS DE PRIMERA LINEA

- Relajacién general / Manejo del estrés

- Tratamiento del dolor

- Educacion del paciente

- Cuidado personal/ Modificacion del comportamiento

TRATAMIENTOS DE SEGUNDA LINEA
- Técnicas apropiadas de fisioterapia manual.

- Oral: amitriptilina, cimetidina, hidroxicina, PPS
- Intravesical: DMSO, heparina, lidocaina
- Tratamiento del dolor

TRATAMIENTOS DE TERCERA LINEA

- Cistoscopia bajo anestesia con hidrodistension

- Tratamiento del dolor

- Tratamiento de las lesiones de Hunner si se
encuentran

TRATAMIENTOS DE CUARTA LINEA
- Toxina botulinica A (Botox®) intravesical

- Neuromodulacion
- Tratamiento del dolor

TRATAMIENTOS DE QUINTA LINEA
- Citologia urinaria
- Tratamiento del dolor

TRATAMIENTOS DE SEXTA LINEA
- Derivacion con o sin cistectomia

- Tratamiento del dolor

- Cistoplastia de sustitucion

Nota: Para pacientes con vejigas estructuralmente pequefias en etapa
terminal, la derivacion esta indicada en cualquier momento que el médico y

el paciente lo consideren apropiado.

ENSAYOS CLiNICOS

Inscripcion de pacientes
segun corresponda en
cualquier momento del
proceso de tratamiento



