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PALABRAS CLAVE Resumen

Espectroscopia de Introduccion: La espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS, por sus siglas en inglés Near-Infra-
infrarrojo cercano, red Spectroscopy) es un método no invasivo, que determina en tiempo real las concentraciones
hiperplasia prostatica de deoxihemoglobina (HHb), oxihemoglobina (O,Hb), hemoglobina total (tHb) y citocromo C
benigna, isquemia de (Cyt-C), que detecta un proceso de hipoxia y/o isquemia de la vejiga, que puede ser producido
vejiga, obstruccion por una patologia prostatica.

parcial al Material y métodos: Se utilizo un equipo modelo URO-NIRS-2000, que detecta la concentracion
vaciamiento, México. de HHb, O,Hb, tHb y Cyt-C. Las mediciones se realizaron durante la miccion en dos grupos: 1)

control de sujetos adultos sanos (n=4), 2) pacientes con el diagndstico de obstruccion parcial al
vaciamiento secundaria a hiperplasia prostatica benigna (HPB) (n=6).

Resultados: En el grupo control, el patron de cambios en la concentracion de los compuestos
detectados coincide con el proceso dinamico de vaciado de la vejiga. En los pacientes, se mues-
tra un patron de desfasamiento en la concentracion de todos los metabolitos, que se interpre-
ta como un proceso de hipoxia provocado por un fenémeno de isquemia-reperfusion.
Conclusiones: La tecnologia basada en NIRS es una herramienta que ayuda en la evaluacion del
funcionamiento de la vejiga, al correlacionar los procesos metabolicos con los procesos dinami-
cos de la vejiga, y establecer un diagnostico oportuno de un proceso de hipoxia promovido por
un fenémeno de isquemia-reperfusion.
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Bladder ischemia detection with infrared spectroscopy in patients with partial
bladder outlet obstruction secondary to benign prostatic hyperplasia

Abstract

Background: Near-infrared spectroscopy (NIRS) is a noninvasive method that determines the
concentrations of deoxyhemoglobin (HHb), oxyhemoglobin (O2Hb), total hemoglobin (tHb), and
cytochrome c (cytC) in real time, detecting a process of hypoxia and/or ischemia of the bladder
that can be produced by a prostatic pathology.

Material and methods: Model URO-NIRS-2000 equipment was used to detect HHb, O2Hb, tHb,
and cytC concentrations. Measurements were carried out during micturition in two groups: 1)
healthy adult subject control (n= 4); 2) patients diagnosed with partial bladder outlet obstruc-
tion secondary to benign prostatic hyperplasia (BPH) (n= 6).

Results: In the control group, the change pattern in the concentration of the detected compo-
nents coincided with the dynamic process of bladder emptying. In the patient group, there was
a dephasing in the concentration of all the metabolites, which was interpreted as a hypoxic
process caused by an ischemia-reperfusion phenomenon.

Conclusions: NIRS-based technology is a tool that aids in the evaluation of bladder function
by correlating metabolic processes with the dynamic processes of the bladder and establishing
the opportune diagnosis of a hypoxic process produced by an ischemia-reperfusion phenomenon.

Introduccion

El sindrome de disfuncion del tracto urinario inferior es un
complejo de sintomas que se presenta en ambos sexos, en
donde el 6rgano mas afectado es la vejiga. Este drgano pre-
senta sintomatologia predominantemente de urgencia uri-
naria con o sin incontinencia, que afecta importantemente
la calidad de vida del paciente.' La presencia de obstruc-
cion mecanica en el tracto urinario inferior secundario a
una patologia de prostata (principalmente hiperplasia y/o
hipertrofia), puede provocar dificultad al vaciamiento de la
vejiga, lo que produce un incremento en la presion intrave-
sical durante la miccion.'? La obstruccion parcial al vacia-
miento de la vejiga (OPVV), con la consecuente disminucion
en el flujo de la salida de la orina, es un problema muy co-
mun encontrado en mujeres y hombres, sobre todo en la
tercera edad de la vida; sin embargo, su frecuencia es ma-
yor en hombres cuando se asocia a una patologia prostati-
ca.™ Ademas, el diagnostico de OPVV puede ser complicado
cuando el paciente aln no presenta la sintomatologia espe-
cifica de obstruccion y los resultados de gabinete estan en
parametros normales.’*

Los estudios de presion-flujo han sido aceptados como el
estandar de referencia para diagnosticar OPVV, ya que este
método puede diferenciar a los pacientes que presentan
una disminucién en su pico de flujo maximo (Qmax) secun-
dario a obstruccion, del causado por una alteracion en la
contraccion del masculo detrusor.257 A pesar de su aparente
utilidad, el estudio de presion-flujo implica la cateteriza-
cion con las consecuentes molestias y riesgos para el
paciente, por lo que su uso es limitado.

La intima relacion entre la vejiga urinaria y la uretra pros-
tatica, hacen que las alteraciones en el tejido prostatico
tengan como consecuencia logica, una alteracion al vacia-
miento vesical, manifestado como OPVV.8 "

Una vez que se desarrolla en el paciente un fenémeno de
obstruccion a la salida de orina, secundario a una patologia

de prostata, tiene lugar un incremento en la cantidad de
orina retenida, lo que produce un aumento en el volumen
residual, que a su vez eleva la presion intravesical, alteran-
do el patron de contraccion del masculo detrusor de la veji-
ga. 16

El incremento en la presion intravesical condiciona alte-
raciones en el patron de contraccion del musculo detrusor,
que a su vez produce el complejo sintomatico del sindrome
de vejiga hiperactiva, cuyas manifestaciones clinicas alte-
ran significativamente la calidad de vida del pacien-
te.1,6-8,11,12

Hasta el momento, no se conocen con exactitud los meca-
nismos fisiopatoldgicos involucrados en el desarrollo del sin-
drome de vejiga hiperactiva, sin embargo, muchos esfuerzos
han sido encaminados a entender la participacion del
musculo detrusor, ya que las alteraciones en su patron de
contraccion constituyen una parte importante en la fisiolo-
gia vesical. 22

Estudios realizados en animales de experimentacion, a los
cuales se les produjo una obstruccion parcial al vaciamien-
to, han senalado que la isquemia y el subsecuente desarro-
llo de hipoxia, pueden tener un importante papel en las
alteraciones de la contraccion del masculo detrusor. ™82 Se
ha demostrado en este tipo de modelos experimentales,
que la induccion de isquemia (por obstruccion del riego ar-
terial de la vejiga), produce hipoxia del tejido vesical, se-
guido de un incremento en la actividad contractil del
musculo detrusor. Ademas, el restablecer la circulacion,
produce un fenomeno de reperfusion que se acompana por
un exceso en la disposicion de oxigeno en los tejidos, que
nuevamente modifica el patron de contraccion del musculo
detrusor.'?' De esta forma, la determinacion de la oxigena-
cion tisular aunado a estudios hemodinamicos pueden ser
auxiliares para detectar un proceso de isquemia-reperfu-
sion, el cual se piensa es uno de los componentes fisiopato-
logicos mas importantes en el desarrollo del sindrome de
vejiga hiperactiva, en el paciente obstruido. >
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Los estudios urodinamicos son el estandar de oro para de-
tectar el fenomeno de vejiga hiperactiva, sin embargo, la
realizacion de dichos estudios produce muchas incomodi-
dades y riesgos en el paciente.?>7 Es por eso que el desarro-
llo de procedimientos diagnosticos no invasivos para evaluar
la funcion vesical, pueden ser valioso sobre todo en pacien-
tes, en quienes se tiene que llevar a cabo evaluaciones uro-
dinamicas con regularidad. 012225

Los estudios de ultrasonido Doppler han sido de gran ayu-
da para intentar detectar las variaciones del flujo sangui-
neo en la pared de la vejiga, durante el ciclo de
vaciamiento; sin embargo, presenta problemas metodologi-
cos que impiden su uso para detectar las contracciones ve-
sicales.26:?7

En afos recientes, se ha desarrollado una tecnologia
que utiliza procedimientos no invasivos para el pacien-
te, que ha demostrado ser un buen auxiliar en el estudio y
deteccion de los problemas fisiologicos del tracto urinario
inferior, provocado por una obstruccion al vaciado de la ve-
jiga.2 25

Dicha tecnologia utiliza el fenomeno de la espectroscopia
del infrarrojo cercano (NIRS, por sus siglas en inglés Near-In-
frarred Spectroscopy) el cual, como su nombre lo indica, uti-
liza una parte del espectro electromagnético en donde la luz
emitida por un generador, que se localiza en el rango de 750 a
2 600 nm, le permite atravesar los tejidos y, dependiendo de
la longitud de onda seleccionada, el espectro emitido es ab-
sorbido, transmitido o reflejado de acuerdo con las caracteris-
ticas moleculares de los componentes naturales llamados
“cromoforos”. Estos emiten una respuesta que es captada por
el detector, y que correlaciona directamente con su estructu-
ra, color y concentracion. De esta forma, es posible asociar
una Unica longitud de onda del espectro NIRS con la absorban-
cia especifica de un cromoforo. 2%

El cromoforo mas abundante del organismo es la hemoglo-
bina (Hb), y el espectro NIRS es capaz de distinguir entre las
diferentes especies de estas moléculas, dependiendo de su
estado quimico con respecto al oxigeno. Asi, el espectro
NIRS puede detectar en tiempo real la concentracion tisular
de deoxihemoglobina (HHb), oxihemoglobina (O,Hb), el to-
tal de la hemoglobina (tHb) y el citocromo C (Cyt-C).?>? Los
equipos basados en tecnologia NIRS tienen un espectro de
emision en el rango de los 700 a 900 nm, en donde las distin-
tas especies quimicas de la Hb junto con el Cyt-C presentan
sus maximas absorbancias, y han permitido estudiar y eva-
luar en modelos experimentales y sujetos humanos, la acti-
vidad de la vejiga urinaria en tiempo real y poder detectar
los fenomenos de isquemia, al monitorear los cambios en la
oxigenacion tisular (usando los cambios en la concentracion
de HHb y O,Hb), asi como los fendmenos hemodinamicos
(usando los cambios en la concentracion de tHb y Cyt-C),
que proporcionan informacion sobre la presencia o consumo
del oxigeno en una area especifica. La tecnologia NIRS de-
tecta las variaciones en la concentracion de HHb, O,Hb, tHb
y Cyt-C del musculo detrusor. Las sehales espectrofotomé-
tricas generadas por estos compuestos son detectadas du-
rante el proceso de llenado y vaciado de la vejiga, y
permiten evaluar los efectos de compresion en la vasculatu-
ra del detrusor, para asociarlos a cambios hemodinamicos
autorregulatorios del tejido y detectar un proceso de hiper
o hipoactividad de este mUsculo. Asi, los cambios en la

saturacion de oxigeno de la Hb junto con los cambios de
flujo en la vasculatura de la vejiga, son asociados a cambios
en la contraccion muscular del detrusor y por ende, son una
importante herramienta de diagnostico en problemas de la
funcion vesical. %6233

Con lo anteriormente mencionado, el presente estudio
tiene como objetivo detectar, con el auxilio de la tecnologia
NIRS, la dinamica de cambios en las concentraciones de
HHb, O,Hb, tHb y Cyt-C, en el mlsculo detrusor de pacien-
tes con obstruccion parcial al vaciamiento, durante el pro-
ceso de la miccion.

Material y métodos

Seleccion de los participantes

Se seleccionaron seis pacientes masculinos (rango de edad
49 a 56 anos), que presentaron sintomatologia del tracto
urinario inferior, a quienes se les diagnostico la presencia de
OPVV secundario a hiperplasia prostatica benigna (HPB)
(diagnosticada por ultrasonido y uroflujometria). Ninguno
de los pacientes present6 cirugia previa en el tracto urinario
inferior, asi como tampoco ningln tipo de infeccion ni pato-
logia cronica (por ejemplo, diabetes mellitus, fallas cardia-
cas o vasculares, enfermedades pulmonares, musculares,
falla renal, alteraciones neurologicas locales o generales,
etc.). Como parte general del protocolo de estudio, a cada
paciente se le realizaron examenes generales de sangre y
orina, ademas se aplico el cuestionario internacional de sin-
tomatologia de prostata (IPSS, por sus siglas en inglés), para
evaluar su calidad de vida. Como grupo control, se seleccio-
naron cuatro sujetos masculinos (pareados en edad al grupo
de pacientes), aparentemente sanos, que no presentaban
sintomatologia urinaria ni prostatica. Todos los participan-
tes firmaron una carta de consentimiento informado y acep-
taron participar en el estudio.

Uso de tecnologia basada en infrarrojo cercano

Para el estudio, se utilizo un equipo URO-NIRS-2000 (Urody-
namix Tech, Ltd, Canada), con tres emisores/detectores
(785, 808 y 830 nm) integrados en un solo rack, que se colo-
ca en la piel aproximadamente a 5 cm por arriba de la re-
gion suprapUbica. El rack se conecta con una interfase a una
computadora, en donde se integra la informacion para que
en tiempo real y en forma simultanea, detecte las concen-
traciones en el rango micromolar, de HHb, O,Hb, tHb y Cyt-
C del musculo detrusor. La relacion de concentraciones de
HHb y O,Hb nos muestra la presencia de un fenémeno
de hipoxia, mientras que, la relacion de tHb y Cyt-C, detec-
tan un proceso de isquemia de acuerdo a lo previamente
reportado.23-25.28-34

El registro de las concentraciones de todos los metaboli-
tos se realizo durante el tiempo en que se lleva a cabo la
miccion, en los dos grupos de estudio: 1) grupo control
(n=4) de sujetos adultos sanos sin patologia urinaria baja,
2) sujetos adultos (n=6) con el diagndstico de OPVV secun-
dario a HPB. Al mismo tiempo que se llevo a cabo la detec-
cion de los metabolitos sefalados, se realizé un estudio
flujométrico usando el software que esta integrado al apa-
rato URO-NIRS-2000, y que es proporcionado por el
fabricante.
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Analisis estadistico

El analisis de los resultados fue realizado usando el progra-
ma estadistico GraphPad Prism® V-4.00 (GraphPad Software,
San Diego, California, U.S.A.). Los resultados cualitativos
fueron analizados usando tablas de contingencia, aplicando
la prueba ji cuadrada o exacta de Fisher, segin correspon-
da, mientras que los resultados cuantitativos fueron anali-
zados usando t de Student. En todos los casos, se considerd
un valor de p<0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados

En nuestro estudio incluimos inicialmente seis pacientes
que contaban con diagnostico de OPVV secundario a HPB,
con un rango de ocho a 15 meses de evolucién. Inclui-
mos como grupo control a cuatro sujetos aparentemente sa-
nos, y que no presentaron ningln tipo de patologia urolagi-
ca.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas somatométri-
cas y bioquimicas generales, tanto de los pacientes como de
los controles. Como se puede observar, los pacientes tienen
un promedio de edad < 60 afnos y sobrepeso; sin embargo,
no presentan alteraciones evidentes en el resto de sus varia-
bles somatométricas o bioquimicas, en comparacion con las
del grupo control. Ademas, el analisis de orina fue negativo
para cualquier tipo de infeccion o patologia agregada, pero
presentaron un rango de calificacion de 24 a 35 puntos en el
cuestionario IPSS. Ninguno de los pacientes presento patolo-
gia general o local agregada.

Es reconocido el hecho de que la presencia de HPB produ-
ce alteraciones en la vejiga, que a su vez se traduce como
sintomatologia del tracto urinario inferior. También es reco-
nocido el hecho, de que el principal factor actor activo de la
vejiga es el mlsculo detrusor.

Nosotros realizamos un analisis del comportamiento del
musculo detrusor usando tecnologia basada en NIRS, en don-
de el equipo usado tiene como pieza principal un emisor/de-
tector, el cual se coloca en la region suprapubica del
paciente tal como lo muestran las figuras 1Ay 1B. Una vez
colocado el emisor/detector y durante la miccion, se realiza
la deteccion de las concentraciones de HHb, O,Hb, tHb y
Cyt-C. En la fig. 1C, se muestra una grafica experimental de
los cambios de concentracion de estos metabolitos, en la
microcirculacion de mUsculo sometido a una oclusion arte-
rial, en donde se demuestra que existe un fendmeno de
hipoxia, que se denota por una disminucion en la concentra-
cion de O,Hb junto con un incremento en la HHb. Mientras
que el fenomeno de isquemia, se caracteriza por un incre-
mento en la concentracion de tHb (fig. 1C).

En el caso de nuestros pacientes, se llevd a cabo la deter-
minacion de estos metabolitos usando el equipo URO-
NIRS-2000, de esta forma, en la figs. 2A 'y 2B se muestran
graficas representativas de los cambios en las concentracio-
nes micromolares en el muasculo detrusor, de los metabolitos
HHb, O,Hb, tHb y Cyt-C (usando la escala de la izquierda).
Estos metabolitos son detectados en tiempo real durante la
miccion, la cual se representa por los cambios en el flujo
que estan medidos por la escala de la derecha. La fig. 2A
representa el curso temporal de los cambios de concentra-
cion de los metabolitos, ya seiialados en el momento de rea-
lizar la miccion por un sujeto control. Como se puede
observar, durante el momento de la miccion, la concentra-
cion de los metabolitos no presenta variaciones importantes
a lo largo del tiempo. En este caso, todas las concentracio-
nes de los metabolitos permanecen dentro del cuadrante
positivo de la escala y se puede observar Gnicamente una
variacion en el comportamiento de la concentracion de la
tHb, un momento antes y durante el proceso de miccion.

Tabla 1 Caracteristicas somatométricas y bioquimicas generales de los pacientes y los sujetos controles, incluidos en el estudio

Variable

Pacientes (n=6)

Controles (n=4)

Edad (anos)
Peso (Kg)
Talla (m)

IMC (Kg/m?)
FC (Lat/min)
FR (Resp/min)
Temp. (°C)
Hb (g/mL)
Hto (%)
Plaquetas (1x10/mL)
Eritrocitos
Linfocitos
Monocitos
Neutrofilos
Eosinofilos
Basofilos

52.33 + 3.51 (49-56)
76.73 + 12.55 (63-88)
1.71 £ 0.14 (1.55-1.83)
26.3 + 2.7 (23.6-29.07)

76 + 5.29 (70-80)

17.02 + 17 (0.5-16)

36.02 + 36.3 (0.15-36)
16.53 + 0.21 (16.3-16.7)
49.33 + 2.02 (47.7-51.6)

267 + 64.21 (198-325)

6+ 0.18 (5.42-5.79)
31.4 + 5.35 (26.2-36.9)

8.9 + 1.56 (8-10.7)
51.9 + 7.8 (44.1-59.7)

2.13 1.4 (1-3.8)

0.4 + 0.17 (0.2-0.5)

52.25 + 3.77 (48-57)
69.98 + 7.41 (65-81)
1.62 £ 0.053 (1.56-1.67)
26.8 + 3.9 (23.4-32.04)
69.75 + 8.26 (60-78)
16.75 £ 0.5 (16-17)
36.13 + 0.15 (36-36.3)
15.7 £ 1.11 (14.5-16.7)
46.38 + 2.54 (43.5-49.4)
308 + 49 (247-366)
5.1+ 0.51 (4.52-5.59)
35.8 + 7.62 (31.2-47.2)
7.8 + 0.9 (6.7-9)
52.4 + 6.5 (44-59.9)
3.57 + 3.5 (0.9-8.4)
0.32 + 0.18 (0.2-0.6)

IMC: indice de masa corporal; FC:
hematocrito.

frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; Temp.:

temperatura corporal; Hb: hemoglobina; Hto:
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Figura 1 Representacion esquematica de los componentes
principales y demostracion del uso del aparato URO-NIRS-2000.
A) Esquema del emisor/sensor NIRS y su modo de actuar en la
superficie de la piel. B) Fotografia demostrativa que muestra en
donde y como se coloca el emisor/sensor NIRS en un paciente,
para realizar la deteccion de los diversos metabolitos cromo-
foros. C) Grafica demostrativa de las variaciones en la concen-
tracion de HHb, O,HB y tHb a lo largo del tiempo, cuando existe
un proceso de oclusion vascular, que es indicativo de hipoxia
originado por un proceso de isquemia.

Por otro lado, en la figura 2B se muestra un ejemplo del
curso temporal de las concentraciones de los metabolitos
del musculo detrusor, en un paciente que presenta obstruc-
cion parcial al vaciamiento. Como puede observarse, la cur-
va de flujo de orina durante la miccion, es menos aguda y
tiene mayor duracion cuando se compara con la obtenida en
el control (fig. 2A). Ademas, como se puede observar, la
concentracion de todos los metabolitos presenta variacio-
nes importantes a lo largo del tiempo en que dura el proce-
so de miccion. Lo mas destacado es el hecho de que las
concentraciones de HHb, O,Hb y tHb, inician desde el cua-
drante negativo de la escala, ademas de que existen cam-
bios en el perfil de ellos, caracterizados por una mayor
caida en la concentracion durante la fase mas aguda de la
miccion, que va aproximadamente de los 20 a los 50 segun-
dos del estudio; al mismo tiempo se produce un incremento
en la concentracion de Cyt-C (fig. 2B).

Discusion

El uso de la espectroscopia de infrarrojo cercano o NIRS, es
una técnica no invasiva reconocida por sus ventajas técnicas
y gran sensibilidad, que nos permite monitorear en tiempo
real, la concentracion de cromoforos de importancia vital
para el organismo, los tejidos y las células.>%23%

En el campo de la Urologia, la tecnologia NIRS es usada
para monitorear los cambios en la concentracion de HHb y
O,Hb, asi como para detectar la presencia de hipoxia en el
musculo detrusor y establecer si existen cambios en la
hemodinamia de ese drgano que originen un proceso de is-
quemia, usando para ello, el monitoreo de las concentracio-
nes de tHb y Cyt-C.2%2325,28:33

Ademas, al mismo tiempo que se estudian estos procesos,
un estudio NIRS se acopla simultaneamente con un estudio
uroflujométrico, con lo que se tiene agregado un elemen-
to de estudio que puede detectar alteraciones en el proceso
de la miccion y determinar la presencia de una disfuncion
en el vaciado de la vejiga.?3

En el caso de la HPB, es conocido el hecho de que una
parte importante de la sintomatologia en el paciente, esta
dada por el factor activo de la vejiga, que es el musculo
detrusor."?%2 Cuando existe un proceso de HPB, la salida de
orina se ve obstruida y el mUsculo detrusor presenta altera-
ciones en su fisiologia que pueden ser agudas o cronicas,
dependiendo del tiempo de obstruccion. >

Dentro de los procedimientos de diagndstico de la patolo-
gia de la vejiga, se encuentran los estudios de urodinamia,
sin embargo, como ha sido sefalado, su realizacion produce
molestias y riesgos importantes al paciente.?%?

En contraparte, los procedimientos no invasivos como son
los que usan tecnologia basada en NIRS, son en la actualidad
una muy buena opcion para estudiar los fenomenos fisio-
logicos y de funcion, ya que ademas de no requerir de proce-
dimientos invasivos, tiene un alto grado de certeza diagnos-
tica, ya que puede detectar cambios en las concentraciones
de metabolitos que revelan alteraciones fisioldgicas en el
musculo liso, y que pueden ser asociados a la presencia de
hipoxia, ocasionada por un fenémeno de isquemia-reperfu-
sion. 233

Usando modelos experimentales con animales de labora-
torio y con tecnologia basada en NIRS, se ha demostrados
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Figura 2 Graficas representativas del monitoreo en tiempo real de las concentraciones de HHb, O,HB, tHb y Cyt-C, acoplado con
el flujo de orina durante la miccion, obtenidas con el aparato URO-NIRS-2000. A) Perfil de cambios en los metabolitos durante la
miccion en un sujeto normal. B) Perfil de cambios en los metabolitos durante la miccion, en un paciente que presenta obstruccion

parcial al vaciamiento.

que el musculo detrusor presenta un proceso de isquemia
transitoria durante el proceso de la miccién, provocado por
la contraccion muscular del mismo. Este proceso transitorio
de isquemia produce una hipoxia en los tejidos de la vejiga,
principalmente en el muisculo detrusor. Una vez que la con-
traccion muscular disminuye, la sangre se conduce con nor-
malidad por lo que la isquemia y la hipoxia terminan,
cuando se instala la reperfusion en la microcirculacion. Ade-
mas, la distension muscular del detrusor, cuando la vejiga se
encuentra llena de orina, también contribuye con el feno-
meno de isquemia (y por tanto, de hipoxia), ya que los vasos
sanguineos de la microcirculacion del detrusor, se colapsan
por este efecto de presion. Esto termina cuando la vejiga es
vaciada y el mUsculo se relaja, con lo que regresa a su nor-
malidad el flujo en la microcirculacion.¢183+42 Por otro lado,
este ciclo de isquemia-reperfusion normal que presenta el
musculo detrusor durante el proceso de la miccion, genera
especies reactivas derivadas del oxigeno/nitrogeno, que en
un momento dado pueden danar las estructuras celulares y
lOS tejid05.20‘21’35‘36’38'42

Se ha descrito que, una vez que se instala la obstruccion,
en forma inicial se produce un incremento en las contrac-
ciones del musculo detrusor y un alargamiento en el tiempo
de vaciado vesical; situaciones que incrementan la tension
intramural de las paredes de la vejiga. En las primeras fases
de la obstruccion, estos dos fendmenos (aumento de tension
y contracciones del detrusor), generan un fenomeno de is-
quemia-reperfusion constantes, por lo que se produce una
caida de la tension de oxigeno en el tejido, por un tiempo
mas prolongado; seguido de un incremento brusco en la dis-
posicion de oxigeno en el momento en que el misculo se
relaja, lo que ocasiona un incremento en la produccion de
especies reactivas tanto del oxigeno como de nitrégeno, tal
y como ocurre en un infarto al miocardio.0:,284

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, nosotros
podemos afirmar que el uso de un equipo basado en la tecno-
logia NIRS, nos auxilia en la deteccion de la presencia (en
tiempo real y magnitud del ciclo) de isquemia-reperfusion,

que facilita la presencia de hipoxia e hiperoxia; lo que a su
vez favorece un incremento en la produccion de especies
reactivas derivadas del oxigeno/nitrégeno y que, en un mo-
mento dado, pueden alterar la funcién del musculo detrusor
de la vejiga.

Los pacientes incluidos en nuestro estudio presentan una
evolucion de su sintomatologia de hasta 15 meses, tiempo
en el cual, pensamos que pueden tener una alteracion im-
portante en sus procesos vesicales tanto metabdlicos como
fisioldgicos, ocasionados por el exceso de radicales libres
derivados del oxigeno/nitrogeno, tal como ha sido sugerido
previamente.3 4

Conclusiones

Tomando en cuenta todo lo mencionado con anterioridad,
nosotros podemos afirmar que la tecnologia basada en NIRS
es capaz de detectar en nuestros pacientes, un fenémeno
de isquemia-reperfusion que podemos observar en tiempo
real en el masculo detrusor, ocasionado por la obstruccion
que produce la HPB. Este fenomeno de isquemia-reperfu-
sion puede generar especies reactivas altamente daninas
para la célula, el tejido y la vejiga, en general. Como causa
directa de este dano al mUsculo detrusor generado por los
radicales libres, este 6rgano presenta alteraciones transito-
rias o permanentes, lo que genera la sintomatologia clinica
caracteristica de hiperactividad del muasculo detrusor, por lo
que es de gran importancia entender con mayor claridad
este tipo de fendmenos, para asi tener herramientas que
nos permitan actuar en forma oportuna y adecuada, para
mejorar la calidad de vida del paciente ya que, al conocer
los mecanismos fisiopatologicos de dano y temporalidad de
éstos, podemos mejorar nuestros algoritmos de diagndstico
y manejo de la obstruccion parcial al vaciamiento, generada
por una HPB.
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