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Introduccion: La vejiga hiperactiva es un trastorno caracterizado principalmente por urgencia
miccional, con o sin incontinencia urinaria de urgencia, y puede afectar significativamente la calidad
de vida. En pacientes con respuesta insuficiente o intolerancia a los tratamientos convencionales, la
toxina botulinica representa una alternativa terapéutica minimamente invasiva.

Objetivo: Revisar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad de la toxina
botulinica en el manejo de la vejiga hiperactiva.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica narrativa. La busqueda se efectu6 el 25 de marzo
de 2026 en PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, utilizando descriptores en espafiol e inglés
derivados de MeSH y DeCS, combinados mediante operadores booleanos. Se incluyeron articulos
publicados entre enero de 2021 y marzo de 2026, disponibles en texto completo, en espafiol o inglés,
relacionados directamente con el tema. Se priorizaron revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos, estudios observacionales y guias de practica clinica. Los estudios seleccionados fueron
sometidos a extraccion sistematizada y analisis descriptivo, critico y comparativo.

Resultados: La evidencia mostré reduccion de la urgencia, frecuencia miccional, nocturia e
incontinencia urinaria de urgencia, ademas de mejoria de algunos indicadores de calidad de vida. La
respuesta y duracion del efecto variaron segun poblacion, etiologia, dosis y técnica. Los principales
eventos adversos fueron infeccion urinaria, hematuria y retencion urinaria.

Conclusiones: La toxina botulinica constituye una opcioén terapéutica 1til en pacientes seleccionados,
aunque se requieren estudios comparativos y seguimiento prolongado para precisar su balance entre
eficacia y seguridad.
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ABSTRACT
Introduction: Overactive bladder is a storage syndrome mainly characterized by urinary urgency, with
or without urgency urinary incontinence, and frequently associated with increased urinary frequency
and nocturia. Because of its impact on quality of life and inadequate response or intolerance to
conventional treatments, botulinum toxin type A represents a minimally invasive therapeutic
alternative.
Objective: To review the available scientific evidence on the efficacy and safety of botulinum toxin
type A in the management of overactive bladder.
Methods: A narrative literature review was conducted. The search was performed on March 25, 2026,
in PubMed, Scopus, SciELO, and Google Scholar, using Spanish and English descriptors derived
from MeSH and DeCS, combined using Boolean operators. Articles published between January 2021
and March 2026, available in full text, in Spanish or English, and directly related to the topic were
included. Systematic reviews, meta-analyses, clinical trials, observational studies, and clinical
practice guidelines were prioritized. The selected studies underwent systematic data extraction and
descriptive, critical, and comparative analysis.
Results: The evidence showed reductions in urinary urgency, frequency, nocturia, and urgency
urinary incontinence, as well as improvements in some quality-of-life indicators. The response and
duration of the effect varied according to the population, etiology, dose, and administration technique.
The main adverse events were urinary tract infection, hematuria, and urinary retention.
Conclusions: Botulinum toxin type A represents a useful therapeutic option in selected patients;
however, comparative studies and long-term follow-up are needed to further determine its balance
between efficacy and safety.

Keywords: overactive bladder; botulinum toxin; safety.
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El sindrome de vejiga hiperactiva (VH) se define como un sindrome de almacenamiento que

Vol. 3 Num. 1 (2026)

1. INTRODUCCION

esta caracterizado por urgencia, con presencia o ausencia de incontinencia por urgencia,
generalmente con aumento de la frecuencia urinaria diurna y nocturna. Estos sintomas suelen
ser sugestivos de hiperactividad del musculo detrusor de la vejiga, demostrado
urodindmicamente; no obstante, también puede deberse a otras formas de disfuncion uretral
vesical (Flores Vanegas et al., 2025). El diagnostico de VH se debe considerar en ausencia
de infeccién del tracto urinario, trastornos metabodlicos o incontinencia urinaria de esfuerzo
(Cameron et al., 2024).

La prevalencia global de la VH es aproximadamente del 20 %. En las tltimas dos décadas,
se ha identificado que ha aumentado esta prevalencia, pasando del 18,1 % al 23,9%. Entre el
sexo femenino, la prevalencia fue del 21,9 %, lo que indic6é tasas mas elevadas en
comparacion a los hombres. Ademads, se identificd tasas mas elevadas en pacientes con
sobrepeso, obesidad, mayores a 60 afios (Zhang et al., 2025).

La etiopatogenia de la VH es multifactorial, entre sus principales causas se encuentran el de
origen neurogénico, urotelial, miogénico, vascular, inflamatorio e idiopatico. Existen
factores de riesgo para padecer VH como la edad avanzada, menopausia, antecedente de parto
y estrefiimiento cronico (Espitia-de la Hoz, 2025).

La VH es una enfermedad que afecta las actividades diarias de los pacientes, funcion social,
viajes, ejercicio fisico, suefio y funcion sexual. Es importante recalcar que, ante
contraindicaciones o ineficacia del tratamiento de primera linea con farmacos
antimuscarinicos, existe una terapia de segunda linea minimamente invasiva como lo es la
toxina botulinica aplicada directamente en el musculo detrusor, este farmaco bloquea
selectivamente la liberacion presinaptica de la acetilcolina desde las terminaciones nerviosas,
dando como resultado disminucion de la contractilidad y atrofia muscular en el sitio de
inyeccion (Cameron et al., 2024).

Un estudio de cohorte realizado por Farcas et al. (2023) que incluy6 a 33 pacientes que fueron
sometidos a inyeccion por cistoscopia de toxina botulinica a detrusor, lograron mejoria de
frecuencia miccional diurnade 11 a 6 y nocturnade 5 a 1. Por lo que resulta en una alternativa

eficaz de tratamiento de la VH.
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Con base a lo mencionado, la presente investigacion se justifica por la elevada prevalencia
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de la vejiga hiperactiva y por el impacto que sus sintomas generan sobre la calidad de vida,
las actividades cotidianas, el suefio, la funcion social y sexual de los pacientes. Si bien existen
alternativas farmacologicas de primera linea, su eficacia limitada o la presencia de
contraindicaciones y efectos adversos pueden requerir intervenciones de segunda linea, entre
las cuales destaca la aplicacion intradetrusora de toxina botulinica, cuyo mecanismo de
accion permite reducir la actividad del musculo detrusor y mejorar los sintomas de
almacenamiento vesical. Sin embargo, su utilizacion también puede asociarse con eventos
adversos y complicaciones que deben ser considerados al momento de seleccionar el
tratamiento. En este contexto, resulta pertinente revisar la evidencia cientifica disponible
sobre la eficacia y seguridad de la toxina botulinica en el manejo de la vejiga hiperactiva, con
el propdsito de integrar y analizar los principales hallazgos publicados respecto a sus
beneficios terapéuticos y resultados clinicos, contribuyendo asi a una mejor comprension de
su utilidad dentro del abordaje de esta condicion.

2. METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se realizd una revision bibliografica narrativa con el proposito de sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre el tema de estudio, permitiendo una integracion critica de los
hallazgos publicados y una descripcion del estado actual del conocimiento.

Estrategia de busqueda

La busqueda de informacion se efectud el 25 de marzo del 2026 en las bases de datos
PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, utilizando descriptores en espafiol e inglés
obtenidos de los términos Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS), combinados mediante operadores booleanos. La estrategia de busqueda se
adapto a las caracteristicas de cada base de datos para maximizar la recuperacion de estudios
relevantes.

PubMed: ("Botulinum Toxins, Type A"[MeSH] OR '"botulinum toxin" OR
onabotulinumtoxinA) AND ("Urinary Bladder, Overactive"[MeSH] OR "overactive
bladder") AND (efficacy OR safety).

Doi: https://doi.org/10.63688/tzftpn36
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Scopus: ("botulinum toxin" OR onabotulinumtoxinA) AND ("overactive bladder" OR
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"detrusor overactivity") AND (efficacy OR safety).
Scielo: ("toxina botulinica" OR onabotulinumtoxinA) AND ("vejiga hiperactiva" OR
"hiperactividad del detrusor") AND (eficacia OR seguridad).

nn

Google Scholar: "toxina botulinica" "vejiga hiperactiva" eficacia seguridad.

Criterios de seleccion

Se incluyeron articulos cientificos publicados en revistas indexadas desde enero 2021 a
marzo 2026, disponibles en texto completo, escritos en espafiol o inglés, y relacionados
directamente con el tema de investigacion. Se priorizaron revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos, estudios observacionales y guias de practica clinica por su
relevancia cientifica. Se excluyeron editoriales, cartas al editor, resimenes de congresos,
duplicados y publicaciones cuyo contenido no guardaba relacion con el objetivo de la
revision.

Seleccion y analisis de la informacion

Los documentos recuperados fueron sometidos a un proceso de seleccion en dos etapas.
Inicialmente se identificaron 180 documentos en las bases de datos consultadas. Después de
eliminar 20 registros duplicados, se evaluaron 160 documentos mediante la revision de titulos
y resimenes, de los cuales 125 fueron descartados por no abordar directamente la eficacia de
la toxina botulinica o por no cumplir los criterios de seleccion. Posteriormente, 35 articulos
fueron revisados en texto completo para determinar su elegibilidad. De estos, 27 fueron
excluidos por no presentar informacién suficiente relacionada con el objetivo de la revision,
corresponder a poblaciones o procedimientos no pertinentes o no cumplir con los criterios
establecidos. Finalmente, 8 estudios fueron incluidos en la revision narrativa.

Para la extraccion de la informacion se elabord una matriz de analisis documental que
permitio registrar y sistematizar las caracteristicas relevantes de cada estudio incluido, entre
ellas el autor y afio de publicacion, disefio metodoldgico, poblacion o muestra, tipo de toxina
botulinica utilizada, dosis y via de administracion, eficacia terapéutica, seguridad, efectos
adversos, complicaciones y principales hallazgos. Posteriormente, la evidencia se organizo
de acuerdo con los resultados relacionados con la eficacia y seguridad de toxina botulinica
en el manejo de la vejiga hiperactiva, considerando principalmente la mejoria de los sintomas

urinarios, frecuencia y urgencia miccional, episodios de incontinencia y calidad de
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fue sometida a un analisis descriptivo, critico y comparativo, mediante el cual se identificaron
coincidencias, diferencias y tendencias entre los estudios. Finalmente, los hallazgos fueron
integrados mediante una sintesis narrativa orientada a describir la eficacia clinica, el perfil
de seguridad y la relevancia terapéutica de toxina botulinica en pacientes con vejiga
hiperactiva.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision bibliografica narrativa basada exclusivamente en literatura
cientifica publicada, no fue necesaria la participacion de seres humanos ni el acceso a
informacion confidencial. En consecuencia, no se requiri6 la aprobacién de un comité de
ética.

3. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Autor/A  Diseifio Muestra Toxina/Dosis Eficacia Resultados Conclusiones
no
Mateu- Retrosp 18 hombres Onabotulinumt 66,7 % de 12/18 La mayoria
Arrom et ectivo con oxinA 100 U, respuesta pacientes respondio
al., 2021 hiperactividad  intradetrusora terapéutica respondiero  favorablemente;
del detrusor n. Se el tratamiento
posterior a observaron  mostré un perfil
cirugia por 2 de seguridad
incontinencia complicaci  favorable, con
urinaria de ones (11,1 retencion
esfuerzo %), por urinaria como
retencion principal
urinaria complicacion.
que
requirioé
cateterismo
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Bolafios  Observ 14 niflos con toxina 42,8 % Efectividad toxina botulinica
etal., acional  vejiga botulinica A 10  tuvo mediade 8 + como segunda
2022 hiperactiva U/kg, maximo  respuesta 6,3 meses. | linea mostrd
neurogénica 200 U, completay infeccion buenos
refractaria intradetrusora 50 % urinaria resultados
respuesta febril clinicos y baja
parcial inmediata. tasa de
complicaciones
en poblacion
pediatrica.
Mora- Observ 52 pacientes Onabotulinumt  Mejoria ICIQ-SF: de  La infiltracion
Cevallos acional con VH oxinA: 100 U clinica en 18a7,25 intravesical bajo
etal., retrospe  refractaria, en VH 57,7 % al puntos anestesia local
2025 ctivo idiopatica y idiopatica y mes, 48,1 (p<0,001). fue eficaz,
neurogénica 200 Uen VH % alos 6 E190 % segura y bien
neurogénica meses y reportd dolor tolerada en VH
423 %a <2/10. refractaria.
los 9 meses Hematuria
en 34,6 %y
ITU en 5,8
%.
Lietal., Cohorte 64 pacientes BoNT-A 100 Ambas Alos 6 La aplicacion
2025 retrospe  con VH U; 20 puntos técnicas meses, transabdominal
ctiva refractaria; 32 de aplicacion produjeron  reinyeccidon:  guiada por
con aplicacion  en la técnica mejoria 28,13 % ecografia fue
transabdominal  transuretral y significativ  transabdomi  comparable en
y 32 aplicacion a de los nal vs. 18,75 eficaciaala
transuretral transabdominal sintomasa % técnica
guiada por 1y 6 meses transuretral.  cistoscopica,
ecografia La técnica con menor
transabdomi  incidencia de

nal presentd
menos
complicacio

nes: sin ITU.

complicaciones.
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Hsiechet Ensayo 74 mujeres con Onabotulinumt Ambos Alas 12 Ambas
al.,, 2025 clinico = VH refractaria ~ oxinA 100 U tratamiento  semanas, estrategias
aleatori vs. solifenacina s redujeron  ambos fueron eficaces;
zado, 5mg+ la urgencia;  grupos la
abierto, mirabegréon 25  la toxina llegaron a onabotulinumto
unicéntr mg mostro una mediana  xinA presentd
ico mayor de2 un perfil de
mejoria episodios de  seguridad mas
respecto al  urgencia/24  favorable frente
basal h. Mejoraron a efectos
frecuencia, anticolinérgicos
nocturia, sistémicos.
incontinenci
ay calidad
de vida.
Monzén  Descrip 23 adultos con  toxina Se observdo  Consultas toxina botulinica
Falconi tivo, VH no botulinica mejoriade  médicas: 4,0  se asocid con
etal., retrospe  neurogénica intradetrusora;  sintomas a 2,24/afio mejoria
2025 ctivoy dosis no urinariosy  (p=0,001). sintomatica y
transver especificada disminuci6  Intervalo disminucion
sal nde miccional significativa de
consultas diurno: 1,7 a  la frecuentacion
médicas 2,8 h. médica en VH
Nocturia: no neurogénica.
2,86a1,9
episodios/no
che
(p=0,001).
Roman Revisi6  Revision BoNT-A; dosis  Frente a BoNT-A fue La BoNT-A es
etal., n sistematica variables entre  placebo, eficaz para eficaz para VH
2025 estudios resolucion reducir UUI;, refractaria,
completa presento especialmente
de UUL: mayor riesgo  para UUI, pero
20,59 % vs. de ITU requiere
5,25 %,; frente a consideracion de
reduccion
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>75 %: comparadore  su perfil de
39,53 % vs. s. seguridad.
13,68 %
Gatsos et Piloto 22 pacientes BoNT/A Se observo  ITU La aplicacion de
al.,, 2026  prospec con intradetrusora;  reduccion sintomatica:  BoNT/A se
tivo incontinencia dosis no deITUyde 9,1 %al asocid con
asociada a especificada en marcadores mes, 7,1 % a reduccion de
hiperactividad el resumen urinarios de  los 6 meses  ITU
neurogénica del inflamacion  y 0 % a los sintomaticas y
detrusor después del 12 meses. marcadores
tratamiento  Disminuyero inflamatorios en
n TLR2, pacientes con
TLRS, IL-1B  hiperactividad
e IL-6. neurogénica del

EDITORIAL
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detrusor.

Nota. Elaboracion propia

La revision bibliografica narrativa permitido analizar ocho estudios sobre la eficacia y
seguridad de toxina botulinica en el manejo de la vejiga hiperactiva, publicados entre 2022 y
2026. Los estudios incluyeron disefios observacionales, series de casos, estudios
prospectivos, un ensayo clinico aleatorizado y una revision sistematica con metaanalisis. Las
poblaciones fueron heterogéneas e incluyeron pacientes adultos con vejiga hiperactiva
refractaria, hiperactividad neurogénica del detrusor y poblacion pediatrica. Predominé el uso
de onabotulinumtoxinA administrada mediante inyeccion intradetrusora, con dosis
principalmente de 100 U en pacientes con vejiga hiperactiva idiopatica y de hasta 200 U en
casos neurogeénicos.

Eficacia de toxina botulinica

Los estudios mostraron una tendencia general hacia la mejoria de los sintomas de vejiga
hiperactiva posterior a la aplicaciéon de toxina botulinica. Mora-Cevallos et al. (2025)
evaluaron 52 pacientes con vejiga hiperactiva refractaria, utilizando 100 U en casos
idiopaticos y 200 U en neurogénicos. La mejoria clinica se observé en el 57,7 % al primer
mes, 48,1 % a los seis meses y 42,3 % a los nueve meses. Ademas, el puntaje ICIQ-SF
disminuy6 de 18 a 7,25 puntos (p < 0,001), evidenciando una mejoria significativa de los

sintomas.

Doi: https://doi.org/10.63688/tzftpn36



https://doi.org/10.63688/tzftpn36

Sage Sphere International Journal

EDITORIAL

JOGB

ISSN: 3091-1567

@

Mateu-Arrom et al. (2021) estudiaron 18 hombres con hiperactividad del detrusor posterior
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a cirugia por incontinencia urinaria de esfuerzo. La aplicacion de 100 U produjo respuesta
terapéutica en el 66,7 % de los pacientes, acompafiada de mejoria de pardmetros
urodindmicos.

Otro estudio realizado por Gusqui-Cuzco & Parra- Rosero (2025) afirmaron que la dosis de
100 U mostro6 el mayor equilibrio entre eficacia y seguridad, con reducciones significativas
de urgencia miccional.

En poblacion pediatrica, Bolafios et al. (2022) analizaron 14 nifios con vejiga hiperactiva
neurogénica refractaria. La aplicacion de toxina botulinica a 10 U/kg, con un méximo de 200
U, produjo respuesta completa en el 42,8 % y parcial en el 50 %. La duracién promedio del
efecto fue de 8 + 6,3 meses.

Li et al. (2025) compararon la aplicacion transabdominal guiada por ecografia con la
administracion transuretral en 64 pacientes con vejiga hiperactiva refractaria, utilizando 100
U de BoNT-A. Ambas técnicas produjeron mejoria significativa de los sintomas, con
resultados comparables durante el seguimiento.

Hsieh et al. (2025) compararon 100 U de onabotulinumtoxinA con solifenacina mas
mirabegron en 74 mujeres con vejiga hiperactiva refractaria. Ambos tratamientos mejoraron
la urgencia, frecuencia urinaria, nocturia, incontinencia de urgencia y calidad de vida,
respaldando la eficacia de toxina botulinica como alternativa terapéutica.

Monzén Falconi et al. (2025) observaron en 23 pacientes con vejiga hiperactiva no
neurogénica una reduccion de las consultas médicas de 4,0 a 2,24 por afio (p = 0,001), un
aumento del intervalo miccional de 1,7 a 2,8 horas y una reduccion de la nocturia de 2,86 a
1,9 episodios por noche (p = 0,001).

Por su parte, Gatsos et al. (2026) observaron una reduccion de las infecciones urinarias y de
determinados biomarcadores inflamatorios después de la aplicacion de toxina botulinica en
pacientes con hiperactividad neurogénica del detrusor, aportando evidencia complementaria
sobre posibles efectos del tratamiento.

La revision sistematica y metaanalisis de Roman et al. (2025), que incluy6 12 estudios y 2645
pacientes, mostro que la onabotulinumtoxinA logro6 resolucion completa de la incontinencia

urinaria de urgencia en el 20,59 % frente al 5,25 % con placebo. Asimismo, una reduccion
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>75 % de estos episodios se observo en el 39,53 % frente al 13,68 %, respectivamente,
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confirmando su eficacia en pacientes con vejiga hiperactiva refractaria.

Seguridad y efectos adversos

En cuanto a la seguridad, los estudios mostraron una tolerabilidad generalmente favorable,
aunque se identificaron eventos adversos relacionados principalmente con el procedimiento
y el vaciamiento vesical. Mora-Cevallos et al. (2025) reportaron hematuria en el 34,6 % de
los pacientes, mientras que el 90 % present6 dolor inferior a 2/10 durante la aplicacion.
Mateu-Arrom et al. (2021) identificaron retencion urinaria en el 11,1 % de los pacientes,
requiriendo cateterismo intermitente. Bolafios et al. (2022) registraron una infeccion urinaria
febril como complicacion inmediata. En el estudio de Li et al. (2025), la técnica
transabdominal presentd menor frecuencia de complicaciones que la administracion
transuretral.

Hsieh et al. (2025) observaron que los efectos adversos sistémicos, como sequedad de boca,
estrefiimiento y vision borrosa, fueron mas frecuentes con el tratamiento farmacoldgico. En
contraste, Roman et al. (2025) identificaron un mayor riesgo de infeccion urinaria asociado
con toxina botulinica, aspecto que debe considerarse durante la seleccion y seguimiento de
los pacientes.

Principales hallazgos de los estudios incluidos

En conjunto, los ocho estudios evidenciaron que toxina botulinica intradetrusora es una
alternativa eficaz para pacientes con vejiga hiperactiva, particularmente cuando existe
refractariedad, intolerancia o respuesta insuficiente a tratamientos convencionales. Los
principales beneficios correspondieron a la reduccion de urgencia, frecuencia miccional,
nocturia e incontinencia urinaria de urgencia, ademas de mejoria en calidad de vida y algunos
parametros urodindmicos.

La duracion del efecto fue variable, generalmente de varios meses, con disminucion
progresiva de la respuesta y necesidad de nuevas aplicaciones en determinados pacientes
(Mora-Cevallos et al., 2025; Bolafios et al., 2022). En términos de seguridad, los principales
eventos adversos fueron hematuria, infeccion urinaria y retencion urinaria. Por tanto, aunque
toxina botulinica presenta un perfil terapéutico favorable, su utilizaciéon requiere una

adecuada seleccion del paciente y vigilancia posterior al procedimiento.

4. DISCUSION
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terapéutica util en pacientes con vejiga hiperactiva, especialmente en casos refractarios o con
respuesta insuficiente a tratamientos convencionales. Los estudios analizados muestran una
tendencia hacia la reduccion de la urgencia, frecuencia miccional, nocturia e incontinencia
urinaria de urgencia, asi como mejoria de algunos indicadores de calidad de vida. Estos
hallazgos coinciden con Cameron et al. (2024), quienes reconocen la inyeccion intradetrusora
como una alternativa minimamente invasiva ante respuesta inadecuada o efectos adversos de
tratamientos convencionales.

Respecto a la eficacia, Mora-Cevallos et al. (2025) reportaron mejoria clinica en 57,7 % de
los pacientes al primer mes, 48,1 % a los seis meses y 42,3 % a los nueve meses, ademas de
una reduccion del ICIQ-SF de 18 a 7,25 puntos. Estos resultados son comparables con Mateu-
Arrom et al. (2021), quienes encontraron una respuesta terapéutica del 66,7 % con 100 U de
onabotulinumtoxinA. Aunque las poblaciones fueron diferentes, ambos estudios respaldan
una respuesta clinicamente relevante posterior a la infiltracion intradetrusora.

En poblacion pediatrica, Bolafios et al. (2022) observaron respuesta completa en 42,8 % y
parcial en 50 % de los pacientes, con una duracion promedio de 8 + 6,3 meses. Por otra parte,
Roman et al. (2025), en una revisioén sistemdtica y metaanalisis de 12 estudios y 2645
pacientes, encontraron mayor resolucion completa de la incontinencia urinaria de urgencia y
mayor reduccion de los episodios frente a placebo. No obstante, estas evidencias deben
interpretarse considerando las diferencias entre poblaciones, etiologias y disefios de estudio,
por lo que no es posible generalizar los resultados a todos los pacientes con vejiga
hiperactiva.

La magnitud y duracion del efecto tampoco fueron uniformes. Mora-Cevallos et al. (2025)
observaron una disminucion progresiva de la respuesta durante el seguimiento, mientras que
Monzo6n Falconi et al. (2025) identificaron mejorias en el intervalo miccional, nocturia y
frecuencia de consultas médicas. Estas diferencias podrian relacionarse con las
caracteristicas de las poblaciones, los criterios de respuesta y el tiempo de seguimiento. Por
ello, toxina botulinica debe considerarse como una intervencion cuyo beneficio puede
disminuir con el tiempo y requerir nuevas aplicaciones en determinados pacientes.

En cuanto a la dosis, predominé el uso de 100 U en vejiga hiperactiva idiopatica o no

neurogénica y dosis de hasta 200 U en casos neurogénicos. Gusqui-Cuzco y Parra-
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seguridad. Asimismo, Li et al. (2025) encontraron resultados comparables entre la aplicacion
transabdominal guiada por ecografia y la técnica transuretral, aunque la primera present6
menor frecuencia de complicaciones. Estos hallazgos son prometedores, pero requieren
confirmacion mediante estudios con poblaciones mas homogéneas.

La seguridad constituye otro aspecto relevante. Mora-Cevallos et al. (2025) reportaron
hematuria en 34,6 %, mientras que Mateu-Arrom et al. (2021) identificaron retencion urinaria
en 11,1 % y Bolafios et al. (2022) registraron una infeccion urinaria febril. Hsieh et al. (2025)
observaron que la toxina y la combinacidn de solifenacina con mirabegron fueron eficaces,
aunque los efectos adversos sistémicos fueron mas frecuentes con el tratamiento
farmacologico. En contraste, Roman et al. (2025) identificaron mayor riesgo de infeccioén
urinaria con toxina botulinica. Por tanto, ninguna alternativa puede considerarse
universalmente superior y la seleccion debe individualizarse.

En conjunto, la evidencia respalda la utilizaciéon de toxina botulinica en determinados
pacientes con vejiga hiperactiva, particularmente aquellos con refractariedad o intolerancia a
tratamientos convencionales. Sin embargo, la variabilidad en la respuesta, duracion del efecto
y eventos adversos impide realizar generalizaciones amplias. Su utilizacién requiere
adecuada seleccion y seguimiento clinico, considerando dosis, etiologia y caracteristicas
individuales.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su disefio de revision narrativa, que no permite
una estimacion cuantitativa conjunta de los efectos. Ademas, los estudios presentan
heterogeneidad en poblacion, etiologia, dosis, técnica, variables de resultado y seguimiento.
Se identificé también una discrepancia en el manuscrito entre los 8 estudios sefialados
inicialmente como incluidos. Finalmente, la inclusion de poblaciones especificas, como
pacientes pediatricos y con hiperactividad neurogénica del detrusor, limita la extrapolacion
directa de sus resultados a pacientes con vejiga hiperactiva idiopatica.

5. CONCLUSION

La evidencia analizada permite concluir que la toxina botulinica tipo A constituye una
alternativa terapéutica til en determinados pacientes con vejiga hiperactiva, especialmente

ante refractariedad, intolerancia o respuesta insuficiente a tratamientos convencionales. Su
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nocturia e incontinencia urinaria de urgencia, ademas de posible mejoria de la calidad de
vida. Sin embargo, la magnitud y duracion del beneficio varian segun la etiologia, poblacion,
dosis y técnica empleada. Aunque el perfil de seguridad fue generalmente favorable, se
identificaron eventos adversos como infeccion urinaria, hematuria y retencion urinaria, por
lo que se requiere adecuada seleccion y seguimiento. En consecuencia, los hallazgos
respaldan su utilizacién como opcion terapéutica, sin establecer superioridad general frente
a otras alternativas. Se necesitan estudios comparativos y prospectivos con seguimiento

prolongado para determinar con mayor precision los pacientes que obtienen mayor beneficio.
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