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El tratamiento con oxibutinina de los
pacientes pediatricos con alteraciones
funcionales vesicales es muy frecuente. La
vejiga hiperactiva representa un 18% de los
diagnésticos de los nifios que son someti-
dos a cistomanometria en la consulta de
Exploraciones Funcionales del Complejo
Hospitalario de Navarra. Pero atn son mas
numerosos los pacientes que, atendiendo
exclusivamente a criterios clinicos defini-
dos por la frecuencia miccional (méas de 7
micciones al dia), un escaso volumen mic-
cional maximo (dependiente de la edad)
y la existencia de sintomas sugestivos de
urgencia miccional, reciben empiricamente
tratamiento anticolinérgico oral.

El farmaco mas empleado es la oxibuti-
nina debido a su facil dosificacion y precio
asequible, pero conlleva el riesgo de efec-
tos secundarios conocidos (Tabla 1) y fre-
cuentemente evitables si se inicia el trata-
miento con dosis bajas para ir subiéndolas
progresivamente segin la aceptacion del
enfermo y la respuesta terapéutica.
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Tabla 1. Efectos secundarios de la oxibutinina.

Sensacion de sequedad en la boca*

Visién borrosa*

Ojos, nariz o piel seca

Enrojecimiento facial*

Dolor de estdbmago*

Estrefiimiento*

Diarrea

Nauseas*

Acidez estomacal

Gases

Cambios en la capacidad de degustar los alimentos
Tos, epistasxis, faringitis

Dolor de cabeza

Mareos

Debilidad

Confusion

Somnolencia*

Dificultad para quedarse dormido o permanecer
dormido

Nerviosismo

Desmayos

Vértigo*

Inflamacién (hinchazon) de las manos, brazos, pies,
tobillos o pantorrillas

Dolor en la espalda o en las articulaciones

Mayor frecuencia al orinar

Dificultad para orinar*

Sarpullido (erupciones en la piel)

Ritmo cardiaco mas rapido que lo normal, irregular,
o palpitaciones

*Frecuentes
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A. Molina y otros

El caso que nos ocupa corresponde a
un enfermo de 7 afios con una historia de
manchado fecal y fugas de orina nocturnas
y diurnas de 3 afios de evolucién, agravada
tras la separaciéon de los padres. Aunque
realiza deposiciones a diario y éstas son
abundantes y de consistencia blanda, man-
tiene tanto pequeinios manchados fecales
como deposiciones completas inadecua-
das durante el dia. La enuresis nocturna es
ocasional, pero las fugas de orina diurnas
son continuas y atribuidas a falta de aten-
cion. Los padres describen crisis de urgen-
cia miccional ocasional. Sigui6 tratamiento
dietético y psicoterapia sin resultados sa-
tisfactorios.

Es remitido a nuestra consulta para
valoracién y tratamiento. La exploracion
fisica, incluyendo la exploracion de raices
sacras, es normal. Se le realiza una analiti-
ca de orina, una ecografia y una radiologia
simple abdominal y de columna sacra, que
no muestran alteraciones.

Iniciamos una pauta de vaciado fecal
para control de la encopresis y adminis-
tramos empiricamente oxibutinina oral a
dosis inicial de 0,5 comprimidos cada 24 h
con buena aceptacién. A la semana se su-
bi6 la dosis a 0,5 comprimidos cada 12 h
y después a 1 comprimido por la mafiana
y medio por la noche. El objetivo era con-
seguir una dosis de 1 comprimido cada 8
horas, pero no fue posible ya que present6
epistaxis espontaneas y abundantes que
nos obligaron a suspender la medicacion.

Durante 6 meses continuamos con el
control dietético, laxante y enemas para
su encopresis y unas normas basicas de
higiene miccional (micciones programadas
cada 3 horas) para su disfuncién vesical.
En ese momento y dada la mala respuesta a
todos los tratamientos, realizamos una cis-
tomanometria que mostré una capacidad
vesical por debajo del 40% respecto a lo
esperado para su edad asi como presencia
de contracciones no inhibidas de hasta 100
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cm de agua de presion. La miccién era co-
rrecta y completa, sin obstruccion ni resi-
duo postmiccional. Confirmado el diagnos-
tico de vejiga hiperactiva reintrodujimos
de nuevo el tratamiento con oxibutinina.
Las epistaxis espontaneas volvieron a apa-
recer, pero esta vez con la dosis inicial de
0,5 comprimidos cada 24 h, por lo que fue
suspendida definitivamente.

Los efectos secundarios del tratamien-
to con anticolinérgicos son frecuentes y
bien conocidos y en el caso de los nifios
suelen consistir en sequedad de boca,
dolor abdominal, estrenimiento, dolor de
cabeza, visién borrosa y crisis de eritema
facial, aunque en el prospecto del medica-
mento se relacionan otros muchos efec-
tos secundarios. Suelen evitarse iniciando
el tratamiento a dosis bajas nocturnas y
subiendo progresivamente la dosis cada
semana dependiendo de la aceptaciéon y
efecto terapéutico. En nuestra experiencia
es excepcional tener que suspender la ad-
ministracién de oxibutinina por un efecto
colateral indeseado.

Los casos encontrados en la revisiéon
bibliografica que ha acompafiado a este
trabajo son muy escasos'? Es en estos ni-
fos, y en aquellos con mal seguimiento de
la pauta terapéutica de oxibutinina cada 8
horas, donde el uso de otros farmacos anti-
colinérgicos como la tolterodina o solifena-
cina, podria tener una indicacién clara?.
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