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CONCEPTO: Cantidad de veces que una persona orina durante su periodo principal de suefio, desde el momento en que se ha quedado

dormido hasta la intencién de levantarse

CLASIFICACION:

. La nicturia esta presente en ambos sexos y su prevalencia aumenta con la edad.

POLIURIA NOCTURNA (PN): produccion excesiva de orina durante el periodo principal de suefio.

- Tasa de Produccién de Orina Nocturna: > 90 mL/hora, de uso en poblacién masculina.

- indice de Poliuria Nocturna: volumen urinario nocturno/volumen de orina en 24h: adultos > 65 afios: 33%, jovenes > 20%.

BAJA CAPACIDAD VESICAL NOCTURNA (BCVN): capacidad vesical < 200-300 ml.

POLIURIA GLOBAL (PG): exceso de produccién de orina (>40 ml/kg) a lo largo de un periodo de 24 horas.

NICTURIA MIXTA: la PN, PG y la BCVN no son excluyentes y con frecuencia coexisten en pacientes con nicturia. El desajuste entre la
produccién y el almacenamiento se refleja explicitamente en el indice de nocturia basado en el diario miccional.

* Periodo de suefio: desde el momento en que el paciente tiene la intencion de dormir hasta la intencion de levantarse.
* El volumen urinario nocturno es el producido durante el periodo principal de suefio, incluida la primera miccién después del periodo principal de suefio.
* El volumen urinario en 24 h excluye la primera orina de la mafiana del dia en que inicia el registro y termina la mafiana siguiente contando la primera miccion de la maiiana.

ETIOLOGIA: La nicturia es un sintoma urinario con una etiologia no necesariamente urogenital, generalmente es multifactorial.

- Suefio: insomnio, movimientos periddicos de las piernas, parasomnias, apnea obstructiva del suefio

- Cardiovasculares: hipertension, insuficiencia cardiaca
- Nefrologicas: enfermedad renal crénica (ERC)

- Endocrinas: diabetes mellitus, diabetes insipida, enfermedad tiroidea, embarazo/menopausia, déficit de testosterona

- Neuroldgicas: todas las enfermedades neuroldgicas pueden causar nocturia, ej. esclerosis multiple, Parkinson, ACV, lesion medular
- Uroldgicas: vejiga hiperactiva, obstruccién del tracto urinario inferior, detrusor hipoactivo; mds asociado con BCV

- Otras condiciones: xerostomia (por aumento de la ingesta de liquidos), consumo de alcohol y cafeina

- Farmacos: diuréticos, calcioantagonistas, litio, AINEs y causas farmacoldgicas de xerostomia

DIAGNOSTICO:

- Exhaustiva historia clinica e identificar las comorbilidades relacionadas con nicturia, incluida la toma de farmacos.
- Cuestionarios validados: caracterizan la naturaleza de los sintomas. TANGO Short Form (22 afirmaciones en 4 dominios:

Cardio/Metabdlico, Suefio, Tracto Urinario y Bienestar.

- Diario miccional: el Unico validado es el ICIQ-BD, donde se obtiene el registro de 3 dias.
- Laboratorio: electrolitos, funcién renal y tiroidea, calcio, HbA1lc, tira reactiva, prueba de

embarazo si aplica.

Si se identifica una etiologia urolégica asociada o aislada, orientar la evaluacidn secundaria
con una ecografia uroldgica, flujometria, medicidon del residuo posmiccional y cuestionarios
para evaluar sintomas del tracto urinario inferior (STUI). Derivar a especialistas segin

sospecha etioldgica.

Emplee un diario miccional de 24-72 horas.
Los diarios miccionales nocturnos son una
opcidn alternativa si se ha descartado PG,
pero tienen una baja especificidad para
detectar BCV.

TRATAMIENTO: La condicién médica subyacente se prioriza sobre la nicturia. Antes de cualquier tratamiento, se recomiendan medidas
generales, seguido de manejo farmacolégico y en ocasiones quirurgico.

1. MEDIDAS GENERALES

- Minimizar la ingesta de liquidos al menos 2 horas antes de dormir
- Vaciar la vejiga antes de acostarse

- Aumentar los niveles de ejercicio y mejorar la condicién fisica

- Reducir la ingesta de sal

- Pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad

- Elevacion de miembros inferiores unas horas antes de acostarse

- Ajustar la ingesta de diuréticos segun la vida media del farmaco

- Considerar aditamentos para los adultos mayores

3. RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

Los pacientes con crecimiento prostdtico que presentan STUI, que tienen
mayor beneficio de manejo quirdrgico, son aquellos < 74 afios,
puntuaciones de IPSS mds altas, Qmax < 9,8 ml/s, indice de obstruccion del
tracto de salida >47,6 e indice de contractilidad vesical >123,0 (UPSTREAM)

2. TERAPIA MEDICA: PACIENTES CON ETIOLOGIA UROLOGICA

Los a-bloqueadores, inhibidores de la 5-a reductasa, antimuscarinicos y
agonistas B-3, aunque tiene evidencia cientifica, tienen efectos clinicos
discretos en la nicturia. Emplee los primeros en pacientes con STUI, los
segundos en hombres con volumen prostatico > 40ml y los dos ultimos en
pacientes con vejiga hiperactiva.

TERAPIA ANTIDIURETICA: DESMOPRESINA

Indicacion: PNy nicturia > 2 episodios

Contraindicacion: hiponatremia y enfermedad de Von Willebrand
Presentacion: sublingual. El aerosol nasal no estd aprobado en Europa

Dosis: 0,1 — 0,4mg/dia; iniciar con menor dosis en > 65 afios y mujeres
Recomendaciones: evitar liquidos 1 hora antes y 8 horas después

Precaucion: vigilar hiponatremia especialmente en mujeres, ERC, > 75 afios
Seguimiento: Na* al inicio, después del inicio (dia 3, dia 7 y al mes), después de
titular y periddicamente durante el tratamiento
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