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Reducción de los síntomas de vejiga 
hiperactiva en ancianos

El tratamiento con solifenacina en pacientes 
ancianos con vejiga hiperactiva se asocia con la 
disminución de los síntomas. El fármaco redujo en 
forma rápida la cantidad de episodios de micción y 
urgencia urinaria. También se observó la disminución 
de la frecuencia de la urgencia urinaria luego de  
12 semanas de tratamiento. Esta mejoría se 
acompañó de la reducción de la gravedad del síntoma.

Seguridad y tolerancia

El uso de solifenacina con el fin de reducir los 
síntomas de vejiga hiperactiva se asoció con una 
frecuencia muy baja de discontinuación. Asimismo, 
fue poco frecuente la aparición de efectos adversos 
durante el tratamiento con el fármaco, en tanto 
que, de acuerdo con la opinión de los expertos, la 
adhesión terapéutica fue entre buena y excelente.

Calidad de vida

Según la opinión de los pacientes con vejiga 
hiperactiva en tratamiento con solifenacina, el 
fármaco mejoró el estado clínico general. La 
mejoría fue significativa luego de 12 semanas de 
seguimiento en comparación con lo observado al 
inicio del tratamiento, y coincidió con la disminución 
significativa de la cantidad de pacientes que 
consideró que su estado general era desfavorable.

Satisfacción del paciente

La urgencia urinaria tiene un efecto negativo y 
grave sobre el funcionamiento cotidiano. La opinión 
de los pacientes tratados con solifenacina reflejó 
una mejoría significativa del desempeño luego 
de 12 semanas de seguimiento. Este hallazgo 
coincidió con un nivel considerable de satisfacción 
por parte de los pacientes que, además, 
manifestaron conformidad con su estado de salud 
ante el tratamiento con solifenacina.

Disminución del riesgo de caídas

La administración de solifenacina tiene un efecto 
positivo sobre la urgencia urinaria y la incontinencia 
de urgencia, con una reducción significativa de 
ambos síntomas en comparación con el uso de 
placebo. En pacientes ancianos, esto se traduce 
en la disminución de la necesidad de evacuar en 
forma inminente, con la consiguiente reducción 
potencial del riesgo de caídas y fracturas.

Funcionamiento cognitivo

Existe una asociación entre el aumento del riesgo 
de demencia y el uso de fármacos anticolinérgicos, 
especialmente en ancianos. El tratamiento con 
solifenacina no se asoció con un cambio del 
funcionamiento cognitivo entre los pacientes 
ancianos con vejiga hiperactiva. Este resultado se 
observó, aun al evaluar a pacientes con demencia 
antes del inicio del tratamiento.
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Cambio medio del número de episodios sintomáticos de vejiga hiperactiva y del uso de apósitos para incontinencia en pacientes tratados con solifenacina. Todos los 
síntomas disminuyeron luego de 12 semanas de seguimiento. La cantidad de micciones y episodios urinarios se redujo en forma marcada en aproximadamente 4 
episodios en 24 horas. 
* Pacientes para los cuales se contó con datos al inicio y a las 12 semanas de tratamiento.  
** p < 0.001 (prueba de la t pareada).
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