[34 Traducido del inglés al espafiol - www.onlinedoctranslator.com

Resefias de expertos

ajog.org

Retencion urinaria posparto: revision de un experto

\ ") Check for updates

Alexandra C. Nutaitis, DO; Nicole A. Meckes, MD; Annetta M. Madsen, MD; Coralee T. Toal, MD; Kimia Menhaji, MD; Charelle

M. Carter-Brooks, MD, MSc; Dra. Katie A. Propst; Dra. Lisa C. Hickman

La retencién urinaria posparto es una condicién relativamente comun que puede tener un
impacto marcado en las mujeres en los dias inmediatos posteriores al parto. Si no se trata, la
retencién urinaria posparto puede provocar una lesién por sobredistension repetitiva que
puede dafiar el musculo detrusor y las fibras nerviosas parasimpaticas dentro de la pared de
la vejiga. En raras circunstancias, la retencién urinaria posparto puede incluso provocar la
ruptura de la vejiga, que es una complicacién potencialmente mortal pero totalmente
prevenible. El diagndstico temprano y la intervencién oportuna son necesarios para disminuir
las consecuencias a largo plazo. Hay 3 tipos de retencién urinaria posparto: manifiesta,
encubierta y persistente. La retencién manifiesta se asocia con una incapacidad para orinar,
mientras que la retencién encubierta se asocia con un vaciamiento vesical incompleto. La
retencién urinaria persistente continda més allé del tercer dia posparto y puede persistir
durante varias semanas en casos raros. El reconocimiento de los factores de riesgo y el
diagndstico oportuno son importantes para el manejo adecuado y la prevencién de secuelas
negativas. Sin embargo, la falta de conocimiento tanto por parte de los proveedores como de
los pacientes crea barreras para acceder y recibir atencién basada en evidencia, y puede
retrasar ain mas el diagnéstico de los pacientes, especialmente aquellos que experimentan
retencién urinaria posparto encubierta. Faltan definiciones y algoritmos de manejo aceptados
a nivel nacional para la retencién urinaria posparto, y el desarrollo de dichas pautas es
esencial tanto para la atencién del paciente como para el disefio de la investigacion.
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Introduccion ampliamente del 1,5% al 17,9%, con casos
La retencién urinaria posparto (PUR) es un
fenémeno poco reconocido que puede
ocurrir en el periodo posparto inmediato. Las

estimaciones de la incidencia de PUR varian

la verdadera incidencia.imisAunque existen
directrices internacionales para PUR, la falta
de pruebas de detecciény

no diagnosticados que dificultan determinar
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protocolos de tratamiento para PUR en los
Estados Unidos ha creado discrepancias en la
practica clinica que pueden resultar en un
tratamiento insuficiente.s,sAunque las
posibles consecuencias a largo plazo de la
PUR no tratada siguen sin estar claras, a
corto plazo la PUR no tratada puede ser un
factor estresante inesperado y conducir a
una lesion por sobredistension repetitiva que
puede dafiar el musculo detrusor y las fibras
nerviosas parasimpaticas dentro de la pared
de la vejiga. El tratamiento oportuno es
necesario porque los periodos mas
prolongados de retencién aguda sin tratar
tienen mas probabilidades de transformar el
musculo detrusor en fibrosis no contractil.e,7
En raras circunstancias, la PUR puede
provocar la ruptura de la vejiga,4smitouna
complicacién potencialmente mortal pero
totalmente prevenible.

El reconocimiento rapido es esencial para la
gestién de PUR; sin embargo, esto se ve
obstaculizado por los déficits de conocimiento entre
médicos y pacientes. Una encuesta a residentes de
obstetricia y ginecologia reveld que solo el 17,1% de
los encuestados recibi¢ didactica formal sobre el
manejo de PUR.11La educacién formal de PUR
aumentd la probabilidad de que los residentes
pudieran reconocer con éxito escenarios
relacionados con PUR, y la implementacién de un
protocolo de manejo se asocié con una mayor
comodidad en el manejo de PUR.11La identificacién
de esta brecha educativa destaca una oportunidad
importante para mejorar la formacion de los
residentes. Desafortunadamente, solo
aproximadamente el 30% de las instituciones

estadounidenses tienen una politica estandarizada

Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Ciencias de la Reproduccién, Centro Médico Magee-Womens de
la Universidad de Pittsburgh, Pittsburgh, PA (Drs. Meckes y Toal); Divisiéon de Uroginecologia, Departamento
de Obstetricia y Ginecologia, Clinica Mayo, Rochester, MN (Dr. Madsen); Medicina Pélvica Femenina y Cirugia
Reconstructiva, West Coast Ob/Gyn Inc, San Diego, CA (Dr. Menhaiji); Divisiéon de Medicina Pélvica Femenina y
Cirugia Reconstructiva, Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Escuela de Medicina Icahn en Mount
Sinai, Nueva York, NY (Dr. Menhaji); Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina 'y
Ciencias de la Salud de la Universidad George Washington, Washington, DC (Dr. Carter-Brooks);
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Universidad del Sur de Florida, Tampa, FL (Dr. Propst); y
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Centro Médico Wexner de la Universidad Estatal de Ohio,
Columbus, OH (Dr. Hickman).

para la evaluacién y gestion de PUR.11

A menudo se basan en la opinién de expertos
locales porque no existe un consenso nacional.i2
Los protocolos institucionales de PUR son
importantes porque los pacientes pueden no ser
conscientes de que es necesario prestar
atencién al momento y la idoneidad del vaciado
Recibido el 11 de mayo de 2022; revisado el 24 de julio de 2022; aceptado el 31 de julio de de la vejiga. Por lo tanto, los proveedores de
2022. Los autores no reportan conflicto de intereses. atenciéon médica deben estar atentos a la
identificacién y el manejo oportuno de la PUR.
Los objetivos de este dictamen pericial son
definir subtipos de RUP, identificar factores

de riesgo y examinar la fisiopatologia

Los autores no reportan apoyo financiero para esta investigacion. Autor para
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e implicaciones a largo plazo de PUR sin
tratar. Resaltamos la importancia de la
identificacion temprana de PUR y
ofrecemos recomendaciones de manejo.
Con la orientacién y los recursos
apropiados, se puede mejorar el
diagnéstico y el manejo de la PUR.

Definiciones

La falta de consenso en la definicién de PUR ha
creado un desafio importante en la realizaciéon de
investigaciones y la prestacién de atencién basada
en la evidencia. La investigacién sugiere que la
miccién posparto normal incluye la miccién dentro
de las 6 horas posteriores al parto vaginal o 6 horas
después de la extraccion del catéter después del
parto por cesarea. Un volumen residual
posmiccional (PVR) de <150 ml generalmente se
considera apropiado para el vaciado normal de la
vejiga.2,3,13La desviacion de estos pardmetros da
como resultado un diagnéstico de PUR.

Los hallazgos clinicos de PUR incluyen
produccién urinaria inadecuada y/o signos de
retencién urinaria, como plenitud
suprapubica, vejiga distendida palpable,
altura del fondo uterino desplazada, malestar
vesical, sensacién de plenitud o dolor vesical,
disuria, polaquiuria, evacuacion de pequefias
cantidades de orina, dificultad para orinary
una sensacién de vaciado incompleto de la
vejiga. El aumento del sangrado vaginal
también puede ser un signo de PUR porque
la distensién de la vejiga puede

Caja 1
Definiciones de retencién urinaria posparto

cateterismo.

Retencion urinaria posparto. Soy J Obstet Gynecol 2023.

PUR manifiesta: incapacidad para orinar seis horas después de un parto vaginal o, alternativamente, incapacidad para
orinar seis horas después de la extraccién del catéter después de un parto por cesarea.

PUR encubierta: sintomas urinarios o un volumen de PVR mayor o igual a 150 ml después de
una miccién espontanea, medido por ultrasonido o cateterismo.

PUR persistente: retencién urinaria que dura mas de tres dias después del parto y requiere

Estas definiciones se utilizan para el diagndstico y manejo de los diversos tipos de PUR.

PUR,retencién urinaria posparto;PVR,residual posmiccional. Nutaitis.

las definiciones descritas anteriormente se utilizan
para el diagnéstico y las recomendaciones de

tratamiento en esta revision.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la PUR no se comprende
bien; sin embargo, existen varias hipétesis
sobre factores fisiologicos, neurolégicos y
mecanicos relacionados con el embarazo y el
puerperio inmediato. La vejiga es un érgano
sensible a las hormonas.isCambios
relacionados con el embarazo, incluido el
aumento de la progesterona,dieciséisreduccion
del tono muscular de la vejiga, aumento de la
capacidad,i7aumento de la longitud de la
uretray aumento de la presién maxima de
cierre de la uretraispuede contribuir al
desarrollo de PUR. Durante el embarazo y

beta-adrenérgico denervacion, mientras que
las lesiones de los nervios parasimpéticos producen
una vejiga hipocontractil con disminucién de la
sensibilidad.1sEstas lesiones nerviosas, que suelen
ser de naturaleza transitoria y se resuelven dentro
de los 3 meses posteriores al parto, se han
demostrado mediante investigaciones
electrofisiolégicas.1s,22Durante un parto vaginal, la
lesién nerviosa isquémica puede ocurrir debido a
una segunda etapa prolongada del trabajo de parto,
y la seccién directa parcial o completa del nervio
puede resultar de un traumatismo de nacimiento
espontaneo o quirdrgico. La denervacién puede
ocurrir durante un parto por cesarea en casos
complicados por una hemorragia importante o en
aquellos que requieren una histerectomia por
cesdrea. La analgesia regional actia como un

potencial iatrogénico

deteriorar la contraccion miometrial inmediatamente después del parto, aumento pro- contribuyente a PUR, afectando directamente necesaria

para comprimir el inter- vascular
cara que previamente irrigaba la placenta.
Las PUR manifiestas, encubiertas y persistentes
se definen de acuerdo con la literatura actualmente
disponible (Caja 1). La PUR manifiesta es la
incapacidad de orinar -6 horas después del parto
vaginal o la extraccién del catéter después del parto
por cesarea.2La PUR encubierta se define mas

comunmente como una vejiga PVR

los niveles de gesterona inhiben el tono del
musculo liso y pueden contribuir a la inhibicién
del detrusor.isEl deterioro de la contractilidad

del detrusor combinado con la falta de relajacién

uretral puede explicar un componente del
mecanismo de retencién urinaria.1oUn estudio
de la respuesta contractil de la vejiga de conejo
demostré que el embarazo indujo una
disminucién del 50% en la vejiga.

Sensibilidad y contractilidad de la vejiga. También
interrumpe temporalmente la entrada aferente que
surge de los receptores de estiramiento de la vejiga,
que pueden dafiarse por la sobredistension
intraparto.2s3

El edema periuretral y vulvar puede
provocar obstruccién uretral mecanicay
alteracion de la miccién.isEl dolor asociado
con laceraciones obstétricas puede pre-

volumen de -150 ml después de una densidad de receptores muscarinicos espontaneos, que excluyen la relajacién de los musculos del piso

pélvico, vacio, medido por ultrasonido o
cateterismozDebido a que la PUR encubierta
requiere una intervencién para evaluar el
vaciamiento de la vejiga y una definicién
estandarizada de una PVR anormal, es mds probable
que no se diagnostique en comparacién con la PUR
manifiesta. La PUR persistente, también conocida
como PUR persistente, prolongada o crénica, es la
retencién urinaria que dura mas de 3 dias después
del parto y requiere un catéter uretral permanente o

intermitente.

tienda de autosondaje (ISC).s,14Las altas presiones de almacenamiento debido a la vagina

se correlacioné con una disminucién del 50% en
la respuesta contractil al betanecol.2o

Otro mecanismo de PUR implica lesién de los
nervios pélvico, hipogastrico y pudendo durante
el parto.isLas consecuencias neuroldgicas varian
segun las complejas interacciones de las
lesiones parciales o completas con los sistemas
nerviosos parasimpdtico, simpatico y somatico.s
21Las lesiones del nervio simpatico dan como
resultado una disminucién de la distensibilidad
de la vejiga

que es el primer paso para iniciar un vacio
espontdneo. Ademas, la incomodidad del
paciente con la miccién en lugares
desconocidos y la falta de privacidad son
posibles contribuyentes a la PUR.1s

Factores de riesgo

Los factores de riesgo independientes para PUR
varian y, a menudo, estan limitados por factores de
confusién. Los factores de riesgo propuestos con
frecuencia incluyen anestesia epidural, cirugia

entrega, prolongado  labor
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duracién, episiotomia, macrosomia del recién
nacido, nuliparidad y lesion obstétrica del
esfinter anal. Una revisién sistemética de los
factores de riesgo de PUR encontré que el
parto vaginal operatorio era el Gnico factor
clinico con una fuerte asociacién consistente
con PUR.24El parto vaginal operatorio puede
resultar en un trauma directo del piso pélvico
y de la vejiga, edema que resulta en

recomendacién de que todas las mujeres sean
evaluadas para el vaciamiento de la vejiga en las
primeras 24 horas posteriores al parto para evitar la
PUR.26Como se describié anteriormente, la PUR
encubierta puede pasar desapercibida si no se
evallia a una mujer por un PVR elevado. La diuresis
normal se define como de 0,5 a 1,5 ml/kg/h.27
Sugerimos que el gasto urinario inadecuado se

defina como <30 ml/h, que es aproximadamente 0,5

obstruccién mecanica de la salida, o ml/kg/h para un individuo de 70 kg.2sMuchos

reflejos alterados y relajacién voluntaria.
del esfinter uretral, los musculos
periuretrales y el suelo pélvico.23No esta
claro si el parto vaginal operatorio es una

las pacientes pueden tener deplecién de liquidos
después del parto debido a la restriccién de liquidos
durante el parto y al lento retorno a la ingesta oral

normal después del parto. Alternativamente, algunos

factor de riesgo individual, o si se trata de mujeres que experimentan una sobrecarga de liquidos porque se

confunden con otros riesgos concurrentes
factores como epidural, episiotomia,

de multiples bolos de liquidos intraparto

junto con turnos de liquidos posparto.

trabajo prolongado y paridad.24En una mujer debe realizarse una ecografia vesical analisis

multivariado, duracién del trabajo de parto
> 700 minutos fue el Unico factor que

después de cualquier miccién cuando existe preocupacion

por un vaciado inadecuado y/o signos o sintomas de PUR

PUR previsto.2sEn Ultima instancia, multiples existen. En un estudio que investiga la validez de los factores de riesgo,

es probable que actien de manera sinérgica para
alterar los procesos normales de miccién
posparto.

Prevencion
Prevencion intraparto

las mediciones del volumen vesical por
ecografia posparto, tanto portatiles (Bio-
Con-700; Mcube Technology Co, Ltd, Sedl,
Republica de Corea) como ecografias
transabdominales, subestimaron el
volumen vesical total.2oel portatil

La prevencion de la PUR requiere evitar que BioCon-700 tenga un valor predictivo positivo de
sobredistension de la vejiga durante el trabajo de parto.d&el 66,7% y valor predictivo negativo del

pacientes con analgesia regional,
recomendamos la colocacién simultdnea
de un catéter uretral permanente. Si el

100% en la deteccién de una RVP >150 mL.29
Cualquiera de las modalidades se puede utilizar para

detectar una PVR elevada; sin embargo, vejiga precisa

el paciente prefiere que no se esperen volimenes vesicales intermitentes..oPara el drenaje y la

dotacién de personal esta disponible, esto puede
ser una alternativa razonable. Al realizar un drenaje
vesical intermitente, recomendamos una frecuencia
intraparto de al menos cada 4 horas con una meta
de <500 ml de orina drenada por cateterismo. Sin
embargo, para evitar lesiones por distensioén, los
intervalos de drenaje de la vejiga personalizados son
fundamentales porque las pacientes en trabajo de
parto difieren considerablemente en su estado de
liquidos y produccién de orina. Son necesarios
intervalos de drenaje vesical mas cortos si el
volumen cateterizado supera los 500 ml.
Recomendamos la educacién del paciente y la toma
de decisiones compartida sobre el manejo de la
vejiga durante el parto y una fuerte consideracion
de un catéter uretral permanente en cualquier

punto donde exista una preocupacion clinica.

Prevencién y manejo

posparto

Apoyamos al Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos

volumenes -150 ml, se debe utilizar un
catéter para evaluar con precision la PVR.

Figura Tilustra nuestro protocolo de
manejo de la vejiga posparto, desarrollado
por consenso grupal con la incorporaciéon de
una variedad de protocolos que se utilizan
actualmente a nivel nacional e internacional.s,
30El algoritmo comienza con la identificacion
de PUR manifiesta o encubierta, sequido de
una guia paso a paso para el manejoy la
disposicion del alta.

Evaluacién posparto de la retencion
urinaria posparto

Los pacientes deben orinar
espontaneamente dentro de las 6 horas
posteriores al Ultimo drenaje vesical o
extraccién del catéter (Figura 1):

= Todos los pacientes: las 2 primeras micciones deben ser

sin éxito, la diuresis es inadecuada
(<30 ml/h), o si hay signos o
sintomas clinicos de PUR. Si el
volumen de la vejiga es de -150 ml
en la exploracién, el paciente debe
ingresar al algoritmo de manejo de
PUR (Figura 1).

- Evaluacién del volumen de orina de la vejiga:
esto se puede realizar con una exploracién
de la vejiga para determinar el volumen de
orina seguido de la colocacién de un catéter
para una medicién mas precisa.

- Ensayo de miccién activa (AVT): realizar
después de 24 horas de catéter uretral
permanente. Recomendamos un AVT
porque proporciona un enfoque
controlado y eficiente para evaluar la
idoneidad del vaciado de la vejiga 'y
reduce el riesgo de lesiéon del tracto
urinario (ITU).32Drene la vejiga
completamente en la bolsa de recoleccién
de orina. Desconecte el catéter de la bolsa
de recoleccién de orina y llene la vejiga
con 300 ml de agua estéril o solucién
salina. Si el paciente no tiene sensacién de
orinar, se pueden instilar volimenes de
hasta 500 ml. Para pacientes con aumento
de la sensacion vesical o disminucion de la
capacidad, se pueden instilar volimenes
tan bajos como 200 ml. El paciente debe
evacuar al menos dos tercios del volumen
instilado dentro de los 30 minutos
posteriores a la instilacién.z3

Alta hospitalaria y manejo
ambulatorio
Cuando la PUR es persistente, el manejo con ISC o
catéter uretral permanente esta indicado
independientemente de si el paciente es
sintomatico. Esto previene una mayor lesién de la
vejiga al mantener la vejiga descomprimida
mientras se espera el regreso de la funcién normal
de la vejiga. Las ventajas de la colocacién de un
catéter uretral permanente incluyen el reposo total
de la vejiga y la ausencia de necesidad de ensefianza
del ISC. Las desventajas incluyen un mayor riesgo de
infeccién, la necesidad de pruebas de evacuacién en
el consultorio y la incapacidad de monitorear el
progreso continuo.

Las ventajas de ISC incluyen el control continuo
de la sensacién de la vejiga, los volimenes
evacuados y las PVR, asi como la disminucién del

riesgo de UTL. Las desventajas incluyen la

Medido,31y una necesidad de recursos de ultrasonido para ensefiar ISCy debe
realizarse para evaluar PVR si el seguimiento fice de los diarios de evacuacién, y los
intentos iniciales del paciente son posibles dificultad e incomodidad del paciente
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FIGURA 1
Protocolo de manejo de la vejiga posparto

Within 6 hours after prior bladder drainage or removal of catheter:
Did patient spontaneously void?

o/ \

Check for signs of Covert PUR: 9vert PUR
e Urinary discomfort, fullness Immediate bladder scan:

?
e Voiding <30 mL/hour el =20 Dk
e Voided volume <150 mL

No Yes
No Yes Void within 2 hours Place indwelling urethral
and undergo bladder catheter and measure
Immediate bladder scan: / scan for PVR if voided amount drained.
PVR 2150 mL? volume <150 mL. \
No Yes If 300-1,000 mL
If <300 mL Leave catheter in
Remove foley and place for 24 hours.
restart algorithm. Perform AVT. If
Place indwelling urethral unsuccgssful, S
catheter to confirm PVR: algorithm when
PVR 150 mL? catheter removed.
J No If >1,000 mL
v Yes

Place indwelling urethral catheter to
Observe gravity for remainder of hospital course

Leave indwelling /

urethral catheter in
place for 24 hours.

Shared decision making for discharge planning:
- ISC or indwelling urethral catheter
- Follow up in office in 5-7 days for AVT if
PN indwelling catheter is selected
Perform AVT. If o If AVT is unsuccessful=> Initiate ISC or
replace indwelling catheter with return to
clinic after 1 week to repeat evaluation

unsuccessful AVT

Postpartum urinary retention (PUR), Intermittent

self-catheterization (ISC), Active Void Trial (AVT)

El diagrama de flujo muestra un protocolo sugerido para el manejo de la vejiga posparto desarrollado por consenso grupal con la incorporacién de protocolos nacionales e
internacionales.s
AVT juicio nulo activo;CAlautocateterismo intermitente;PUR,retencién urinaria posparto.

Nutaitis. Retencién urinaria posparto. Soy | Obstet Gynecol 2023.
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con la realizacion de ISC. Ademas, existen
desafios para manipular los tejidos vulvares
inflamados y sensibles y mantener una rutina

recuperacion.sSi el paciente falla en su AVT, En un ensayo controlado con placebo, no se

recomendamos el inicio de ISC o la continuacién ~ demostré que el betanecol oral mejorara el volumen
del catéter uretral permanente durante 5a 7 residual, el volumen evacuado o la velocidad de flujo

de autocateterismo mientras se cuida a un dias adicionales, seguido de una evaluacién en el  media.3sLos efectos secundarios del betanecol

recién nacido. Alta ingesta de liquidos en consultorio y AVT. Recomendamos incluyen sofocos, taquicardia, diarrea, vémitos y
madres que extraen leche junto con
la diuresis posparto y la disminucién del éter antes de la presentacién para una pasiva se desconoce si el betanecol es la sensacién de
vejiga puede hacer que sea un ensayo de miccién porque esto puede conducir a secretado en la leche humana. Por lo tanto, se debe
tener precaucion al realizar frecuentes sobredistension de la vejiga, lo que resulta en el tratamiento de mujeres con cateterismo y
evitar una posible nueva lesién en el musculo detrusor que estd amamantando o extrayendo leche distensién. Para equilibrar estos
desafios, y las fibras nerviosas parasimpaticas, y

recomendamos enfaticamente usar una posible recurrencia de PUR horas después del catéter
permanente durante los primeros 5a 7

dias seguidos de ISC, si es necesario.

No se ha estudiado bien si manejar
la PUR persistente con ISC o con un retencion urinaria posoperatoria en una
catéter uretral permanente y no poblacion uroginecolégicaai; sin embargo,
existen pautas.2s30,34,35Asi, menciono una referencia en el momento del hospital. No existen datos con respecto al tratamiento PUR. Se
recomienda el alta de toma de decisiones compartida para las mujeres con se desconoce si tamsulosina esta con el paciente,
sopesando las ventajas no resueltas.

tages y desventajas de cada opcién.

encarecidamente no sujetar el catéter. urgencia urinaria.4oEsta

para la ingestién infantil.

La tamsulosina, un antagonista de los
receptores alfa-adrenérgicos que actda a
nivel del cuello de la vejiga y la uretra, ha
demostrado ser eficaz para prevenir la

el juicio de nulidad en el despacho.

En algunos centros se deriva a uroginecologia
o urologia femenina cuando se diagnostica o
persiste la RUP.¢,3sCuando estos servicios estan
disponibles, recomendamos

PUR. Estos proveedores cuentan con suministros  secretada en la leche materna. Como tal, el

AVT, personal con experiencia en la ensefianza betanecol y la tamsulosina no se recomiendan

Proporcionar educacion sobre la importancia del  de ISCy la capacidad de realizar pruebas de forma rutinaria para el tratamiento de la PUR.
vaciado de la vejiga para la recuperacién y adicionales. Sin embargo, es importante sefialar, ~Maniobras como Valsalva, Credé,
discutir las pruebas urodinamicas y los estudios de imagenes preferidos por el paciente es imprescindible.
Estableciendo un no estan indicados de forma rutinaria para  puede promover el vaciado de la vejiga; sin
relacion de confianza y acuerdo con  mujeres con PUR y deben reservarse solo
el plan, brindando tranquilidad y para mujeres con sintomas atipicos, un
aliento, y determinar un historial preocupante, o un horario de check-in
considerablemente factible ayudara a evitaPUR prolongada.r

La acupuntura se ha estudiado para el
tratamiento de la PUR en el momento del
diagnéstico en el posparto inmediato. En
un ensayo aleatorizado de 55 mujeres con
PUR, el 92 % del grupo de acupuntura
logré la miccién espontanea dentro de la
hora siguiente al tratamiento.37
Aunque la acupuntura es un método aceptado

embargo, falta evidencia para apoyar estas
practicas.

Asesoramiento al paciente
lesion adicional por sobredistension, frustracion del Qué esperar para la recuperacion de la vejiga El
paciente y una recuperacion prolongada. Para alta domiciliaria con un catéter uretral
minimizar la carga de viaje de las pacientes, se permanente puede ser emocional y fisicamente
pueden usar portales de registros médicos abrumador para una nueva madre,
electrénicos para pacientes y visitas de telesalud especialmente dado que un estudio previo de las
para evaluar los diarios de evacuacion y detectar percepciones de pacientes uroginecoldgicos
trastornos del estado de animo posparto en esta encontré que el alta posoperatoria con un
poblacién de pacientes de alto riesgo. catéter permanente se consideraba

Si se elige ISC, recomendamos la opcién de tratamiento para PUR en algunos pacientes como un ISC de moderado a grave que realiza
del mundo,s7el acceso limitado a

inicialmente después de cada miccion complicacidn.s2Por lo tanto, el asesoramiento al

y grabacién de volumen anulado y PVR para acupunturistas con licencia experimentados,

junto con la vacilacién de los EE. UU. hacia la

paciente y la orientacién anticipada son clave.

monitorear el progreso.Figura 2muestra un Debido a que la PUR no se comprende bien, su

registro de PVR de muestra. En casos de acupuntura, plantea desafios para ofrecer progresion es dificil de predecir. Sin embargo,

ausencia de sensibilidad vesical, se debe realizar ~ esta opcién de tratamiento. las mujeres pueden estar seguras de que la PUR

ISC al menos cada 4 horas para evitar la En cuanto a las opciones de medicacion, que dura mas de 72 horas es rara.s.3En el caso

sobredistensién de la vejiga. Se debe educar a tanto el betanecol como la tamsulosina se han de PUR persistente, es dificil predecir el tiempo

los pacientes sobre los sintomas de distension discutido en la literatura. El cloruro de betanecol  de resolucién porque esté influenciado por
de la vejiga que deben provocar una
intentar anular y realizar ISC. Si una AdministraciSnmireconocimiento colinérgico aprobado, grado de sobredistension, catéter uretral
permanente seleccionado, medicacién para el tratamiento agudo y adecuacién del manejo temprano. recomendamos AVT después

de 5 a 7 dias de posparto urinario no obstructivo Sin embargo, incluso cuando se prolonga, PUR permite tiempo para el descansoy la

es un alimento y medicamento de EE. UU. factores de riesgo, el tiempo de

recuperacion de la vejiga.

En un estudio de 119 mujeres con PUR
encubierta, el 92 % pudo vaciar la vejiga
por completo al cuarto dia posparto.is
mientras que una PVR alta a las 72 horas
se asocié con un mayor riesgo de retraso

retencién.ssLa dosificacién comienza con 5 a 10 mg,
3 veces al dia con aumento de la dosis seguin sea
necesario. Sin embargo, los estudios que evaltan el
betanecol para el tratamiento de la retencién
urinaria no han podido demostrar su eficacia.isEn

un estudio aleatorizado, doble ciego,
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generalmente transitorio y se resolvera con
el manejo adecuado.s,14

La mejor manera de mejorar el tiempo de
recuperacion es evitar lesiones por distension
excesiva. En un estudio de Zussman et al,3¢Se
manejaron 27 casos de PUR persistente con
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FIGURA 2

Ejemplo de registro y pautas de miccién residual posmiccional

Guidelines to Frequency of ISC*
There will be variations to these guidelines

RESIDUAL.........ccccocceeernenn.
>400mls ....covecnieeeieeeee,
400-300mls .......ccceeeveeeiennne
300-200MIS ......oveerreiearneens
200-100MIS ..cc.ecermreieine

................................ FREQUENCY
.................................. 4-6 times a day
..................................... 3 times a day

Or as often as your doctor or nurse instructs.

ISC Record
Instructions:

* Drink at least 8 cups of fluid every 24 hours

* Mecasure each void of urine prior to catherization and record pre-catheter (voided) and drained catheter volume

« ISC as frequently as your doctor or nurse instructs

Date & Time | Void

Catheter output

Comments Date & Time | Void

Catheter output

Comments

Un registro residual posmiccional de muestra que pueden usar los pacientes que realizan ISC. Adaptado del Folleto de informacién para el paciente de la Asociacién Internacional

de Uroginecologia dehttps://www.yourpelvicfloor.org/media/Intermittent-Self-Cateterization.png.

CAl autocateterismo intermitente.

Nutaitis. Retencion urinaria posparto. Soy ] Obstet Gynecol 2023.

una sonda uretral permanente y pruebas de
miccién semanales. Entre los pacientes
tratados activamente, el volumen residual
medio en el momento del diagnéstico fue de
1083 ml (rango, 250mi1900 mL), y la media

Impacto a largo plazo de la retencion
urinaria posparto

Los datos sobre el impacto de la retencién
urinaria aguda y crénica en la disfuncién urinaria
y renal a largo plazo en las mujeres son

PUR persistente, 5 (10,4%) tenian incontinencia
urinaria de esfuerzo, 4 (8,3%) tenian sintomas de
vejiga hiperactiva y 3 (6,3%) tenian dificultades
miccionales subjetivas durante el periodo de
estudio de 39 meses.s

el tiempo para volver a la miccién normal fue limitado y no concluyente. Existentes Sin embargo, dada la alta incidencia de

20,5 9,4 dias.zs

Por el contrario, Tiberon et al.sodemostraron
que el reconocimiento y el tratamiento tardios
de la PUR pueden conducir a una lesién por
sobredistension repetitiva y a un tiempo de
recuperacién prolongado. Las mujeres con un
cateterismo inicial de >1020 ml estaban en
riesgo de sufrir una RUP mas all& de las 72 horas
en comparacién con aquellas con un cateterismo
inicial de 715 ml (P<.05).300cho de 15 mujeres
usaron ISC durante 7 a 15 dias, 4 durante al
menos 1 mesy 3 durante 6 a 8 semanas.zoTodos
los casos se resolvieron en 2 meses.zoLos puntos
clave son la importancia del reconocimiento
temprano, evitando los volimenes de la vejiga
> 1000 ml, y evitar lesiones por
sobredistension repetitivas para reducir el
tiempo de recuperacion.

los estudios se han realizado principalmente en
poblaciones masculinas.4iLas posibles secuelas a
largo plazo de la retencién urinaria incluyen
disfuncién del detrusor, hidronefrosis, alteracion
de la funcién tubular e insuficiencia renal.amiss

Varios informes de casos describieron la
ruptura de la vejiga después del parto vaginal,
que se cree que es el resultado de una PUR
grave.ssmitoEsto representa una complicacion
potencialmente mortal, pero totalmente
prevenible, de la PUR no controlada.

Aunque la PUR puede causar dafio
irreversible al musculo detrusory a las fibras
nerviosas parasimpaticas dentro de la pared
de la vejiga,sestudios limitados abordaron la
disfuncién urinaria a largo plazo y la funcién
renal en mujeres que experimentaron PUR.
En un estudio de 48 mujeres con

incontinencia urinaria en la poblacién
periparto, no esta claro si estos
sintomas se pueden atribuir a la PUR.
Por el contrario, un estudio prospectivo de
119 mujeres que tenian una PVR-150 mly
105 que tenian una PVR <150 ml después de
su primera miccién posparto espontanea,
encuestadas alos 1, 6 y 12 meses posparto,
no mostré diferencias significativas (PAGvalor
de <.05) en los sintomas urinarios. Sin
embargo, no se describieron las estrategias
de manejo utilizadas en el grupo de PVR
elevado, lo que limita la capacidad de sacar
conclusiones clinicas. Analisis adicional de
subgrupos de PVR <250 ml frente a -250 mly
PVR <500 ml frente a
- 500 mL no mostraron diferencias en los
sintomas urinarios.140tros estudios con
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Caja 2

Recursos sobre el autosondaje intermitente

assets/2/6/1SC.pdf

clean-intermittent-self-catheterization

web enumerados.

1. Sociedad Americana de Uroginecologia (inglés y espafiol):https://www.augs.org/

2. Asociacién Internacional de Uroginecologia (mdltiples idiomas disponibles):https://www.
yourpelvicfloor.org/conditions/intermittent-self-catheterization/
https://www.yourpelvicfloor.org/media/Intermittent_Self_Catheterization.pdf

3. Sociedad de Cirujanos Ginecolégicos https://www.sgsonline.org/a-guide-to-female-

Los materiales educativos para pacientes relacionados con el autosondaje intermitente estan disponibles en los sitios

Nutaitis. Retencién urinaria posparto. Soy ] Obstet Gynecol 2023.

la evaluacién a largo plazo no mostré
diferencias en los sintomas urinarios entre
las mujeres con antecedentes de RUP y la
poblacién general.a7mis

Recursos para la educacién del paciente Los
materiales educativos para pacientes sobre PUR no

estan disponibles a través de sitios web acreditados.

Sin embargo, los recursos estan disponibles
en ISC (Caja 2). Recomendamos que los
pacientes reciban instrucciones escritas y

verbales para lograr los resultados mas exitosos.

Ademas, recomendamos que las organizaciones
nacionales desarrollen materiales educativos
para pacientes sobre temas relacionados con la
miccién posparto. Esto proporcionaria un doble
beneficio: aumentar la conciencia de los
proveedores sobre la afecciéon y proporcionar
materiales educativos para los pacientes.

Limitaciones y direcciones futuras Desarrollar
una declaracién de consenso sobre el manejo de
la vejiga periparto y un protocolo de atencién al
paciente serd un desafio. Por lo tanto, hemos
proporcionado la opinién de expertos y un
resumen de la literatura disponible actualmente.
Los efectos a largo plazo de PUR aln se estan
estableciendo. Esperamos que se realicen
investigaciones mas solidas.

realizado tras el establecimiento de una
nomenclatura estandarizada y algoritmos de
gestion. Las definiciones universales y los
protocolos de manejo estandarizados para la
PUR son necesarios para evaluar los factores
de riesgo que contribuyen de forma
independiente a la PUR, evaluar el impacto
clinico del manejo estandarizado de la PUR,
desarrollar protocolos clinicos y dilucidar los
efectos a largo plazo de la PUR no tratada.
Ademads, la implementacién de un
protocolo clinico requerira educacion

y la aceptacién de numerosas partes
interesadas, incluidos los pacientes. Si bien esto
implicara inicialmente un mayor esfuerzo por
parte del equipo de atencién médica, creemos
que evitar los efectos perjudiciales de la PUR es
un componente esencial para brindar una
atencién integral y segura a esta, y
potencialmente otras poblaciones de pacientes
de alto riesgo.

Conclusion

PUR tiene el potencial de afectar
sustancialmente a las mujeres tanto
emocional como fisicamente en los dias
posteriores al parto. Reconocer PUR es el
primer paso para brindar una atencion
adecuada e integral. El desarrollo de
definiciones aceptadas a nivel nacional y un
algoritmo de gestion para PUR son esenciales
para futuras investigaciones y atencion al
paciente. Los protocolos de manejo de la
vejiga periparto propuestos contribuiran al
creciente cuerpo de practica basada en la
evidencia en este campo y mejoraran los
resultados de los pacientes.
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