Capitulo 10
EDUCACION E INVESTIGACION

10.1. Infroduccion

Crear un programa educativo exitoso en salud
amerita el reconocimiento de las diferencias y de
la diversidad cultural del publico al cual estd di-
rigido.

Bajo esa premisa, estamos en la necesidad de
impulsar un programa educativo adaptado a la
poblacion que se desea alcanzar, que incluya
cambios en la pedagogia y metodologia a utili-
zar para generar y fransmitir la informacion, de tal
modo que sea entendible, pero sobre todo acce-
sible para profesionales, pacientes y cuidadores.

Estudios demuestran que no solo los pacientes no
enfienden lo que significa la vejiga hiperactiva,
sino que un porcentaje de profesionales del drea
de la salud tampoco; principalmente en lo que
concierne a opciones de tratamiento.!

Este desconocimiento entre pacientes y el perso-
nal de salud contribuye a las altas tasas de inci-
dencia de este sindrome. Considerando que la
vejiga hiperactiva tiene un impacto negativo so-
bre la calidad de vida de los pacientes, se hace
imperativo mejorar el conocimiento de esta pao-
tologia para disminuir este impacto.

El correcto entendimiento de una enfermedad es
requisito indispensable para lograr éxito en el ma-
nejo de la misma, de esto deriva la necesidad de
disenar, desarrollar e implementar un programa
educativo sobre vejiga hiperactiva dirigido a pro-
fesionales de la salud y a pacientes.

10.2. Educacion

Para el desarrollo exitoso de los programas edu-
cativos es necesario contar con una variedad de
recursos, entre los cuales destacan:

¢ Recurso humano

- Identificar a los profesionales urélogos con com-
petencia en vejiga hiperactiva. La seleccion de
expertos en vejiga hiperactiva para el desarrollo
del programa educativo debe basarse en crite-
rios objetivos, tomando en cuenta la formacién
académica vy los logros profesionales, asi como
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su capacidad para comunicar y adaptar de ma-
nera efectiva la informacién a diferentes audien-
cias, lo que garantiza la calidad y relevancia de
la informacidn a proporcionar.

- Incluir profesionales de ofras dreas con compe-
tencia en vejiga hiperactiva, tales como urdlo-
gos infantiles, ginecdlogos, neurdlogos, médicos
internistas, geriatras, psicodlogos, especialistas en
medicina fisica y rehabilitacién, fisioterapeutas y
enfermeros. Fomentar la colaboracion interdisci-
plinaria entre los profesionales de la salud permite
lograr un programa con mayor alcance.

¢ Recurso educativo

- Plataformas digitales: estas se han convertido en
el canal de comunicacion mds importante para
la difusion de informacion, permitiendo que esta
llegue a una cantidad ilimitada de usuarios al uni-
sono y simplificando el acceso a la misma.

- Portales web: estos confieren libertad y autono-
mia de produccion y publicacién de contenido,
alojan gran cantidad de informacién disponible
para los usuarios, permitiendo el uso y acceso re-
moto del contenido.

- Plataformas sociales: las redes sociales permiten
que las personas se comuniquen, realicen inter-
cambio de informacién y formen comunidades
en linea.

- Aplicaciones moviles: estas aplicaciones facili-
tan el acceso a la informacion desde los disposi-
tivos personales.

- Servicios en la nube: estos permiten almacenar,
administrar y procesar datos de manera remota.

- Plataformas audiovisuales: permiten la distribu-
cion digital de contenido multimedia, y de archi-
vos de audio y video.

- Mensajeria via texto (SMS).
- Material impreso.

- Folletos, cartillas, manuales y guias.
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¢ Recurso financiero

- Obtener recursos econdmicos por parte del sec-
tor publico y privado que permitan el desarrollo
del programa.

- Ofras fuentes de financiamiento: subvenciones,
donaciones y patrocinios.

- Crear adlianzas estratégicas con instituciones y
organizaciones relacionadas con la salud que
puedan aportar recursos econdmicos.

¢ Recurso institucional

- Uso de redes de atencion sanitaria: ambulato-
rios, hospitales y centros de salud privados.

10.3. Programa educativo para los
profesionales de la salud

El objetivo principal del programa educativo para
profesionales de la salud es generar un patrén
comun de las actuaciones profesionales, las cua-
les han sido disenadas por un equipo formativo,
estableciendo orientaciones concretas para el
cribado, identificacion, diagndstico, fratamiento,
seguimiento y derivaciéon de los casos de vejiga
hiperactiva, de manera que puedan estar com-
pletamente informados y preparados para ofre-
cer el mejor cuidado a sus pacientes.

Los principios bdsicos del programa educativo
dirigido a profesionales de la salud deben com-
prender los siguientes aspectos:

- Proporcionar contenido actualizado con revi-
sion periddica.

- Estar adaptado a las nuevas realidades.

- Transmitir informacién veraz.

- Basarse en lineamientos y recomendaciones
aprobados por sociedades internacionales.

- Especificar aspectos clave de forma breve y
concisa.

- Ser participativo y dindmico con espacios para
infercambio de ideas y retroalimentacion.

- Garantizar la integracion de toda la comunidad
profesional.
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10.3.1. Estrategias metodolégicas

- Nombrar comités a nivel nacional y sectorial en-
cargados de planificar y coordinar las activido-
des a realizar.

- Disenar enlaces con informacidn para
profesionales, dentro de la pdgina web de la
Sociedad Venezolana de Urologia, referentes a
vejiga hiperactiva.

- Desarrollar contenido funcional como videos,
imdgenes y audio que faciliten la comprension
del contenido educativo. Este material audio-
visual y multimedia debe encontrarse siempre
disponible en linea, para que los profesionales
puedan utilizarlo como referencia contfinua en su
practica clinica.

- Usar plataformas de redes sociales para difusion
de enlaces con informaciéon de interés.

- Redlizar conferencias académicas periddicas a
través de webinars que contengan informacion
actualizada sobre herramientas diagndsticas vy
protocolos de tratamiento.

- Discusion periddica de casos clinicos a fravés de
plataformas para videoconferencias tipo Zoom o
Google meet; lo que ayuda a fomentar el trabajo
en equipo, la discusion interprofesional y la toma
de decisiones fundamentadas en la evidencia
cientifica, permitiendo a los profesionales adquirir
experiencia prdctica.

- A fravés de las plataformas digitales, desarrollar
enlaces con lecturas recomendadas sobre los di-
ferentes aspectos de vejiga hiperactiva.

- Normativizar y protocolizar el abordaje para el
cribado y diagndstico de vejiga hiperactiva, que
permita unificar criterios y recolectar data actua-
lizada de la incidencia de esta afeccion en nues-
tra poblacion.

- Generar enlaces (links) con archivos descargao-
bles de los cuestionarios para el cribado de vejiga
hiperactiva, herramientas diagndsticas, criterios
de derivacién, protocolos de tratamiento, entre
otros.

- Difundir a través de redes sociales la existencia
de la informacién disponible para el uso de los
profesionales de la salud (médicos generales,
médicos especialistas, equipo de enfermeria, psi-
cologos, nuftricionistas, fisioterapeutas y trabaja-
dores sociales).




10.4. Programa educativo para
pacientes

La evolucidén rapida y creciente de la tecnologia
pone a disposicion una gran cantidad de infor-
macion referente a temas relacionados con la
salud; sin embargo, es dificil precisar qué porcen-
taje de la poblacion (que tiene acceso a esa in-
formacion) estd en la capacidad real de enten-
derla, procesarla y aplicarla adecuadamente
segun sus necesidades.

El éxito de un programa educativo dirigido a pa-
cientes estd en garantizar que la informacion su-
ministrada sea gestionada de una manera ade-
cuada en cuanto alas facultades individuales de
enconftrarla, entenderla, evaluarla y aplicarla a
su propia vida, de modo que puedan tomar de-
cisiones sobre su salud.?

La vejiga hiperactiva supone un gran desafio co-
municacional, no solo por el hecho de que es
una entfidad clinica cargada de términos y de-
finiciones complejas, con un amplio matiz en la
presentacion de los sintfomas, diferentes fisiopa-
tologias segun la causa desencadenante y con
respuesta variable de un individuo a otro a las op-
ciones de tratamiento, sino que adicionalmente
debemos sumarle que es una afeccion cuya inci-
dencia se incrementa con la edad,® en contraste
con las capacidades cognitivas, que disminuyen
con ésta.

Un programa educativo para pacientes con veji-
ga hiperactiva tiene como objetivo principal brin-
dar conocimientos y habilidades a los pacientes
para que puedan comprender y manejar mejor
su condicion de salud. A fravés de la educacion,
se pretende lograr que los pacientes adquieran
autonomia y fomen decisiones informadas sobre
su cuidado y fratamiento.

Los objetivos del programa educativo para pa-
cientes deben ser:

- Proporcionar informacién clara y precisa sobre
vejiga hiperactiva.

- Fomentar la participacion activa del paciente
en la toma de decisiones.

- Promover la adquisicion de habilidades prdcti-
cas.

- Generar estrategias de autocuidado.

- Facilitar herramientas de autogestion.

- Fomentar la adhesion al fratamiento.
- Mejorar la calidad de vida.

- Identificar tempranamente efectos adversos far-
macoldgicos.

- Lograr el manejo oportuno de complicaciones.

Anteriormente, la difusion de informacion era bd-
sicamente escrita y verbal, en comunicacion di-
recta con los pacientes durante visitas a centros
de atencidon médica.

La evolucidon de la tecnologia ha provocado
cambios en el formato y presentacion de la in-
formacion, siendo actualmente las plataformas
tecnoldgicas la principal fuente de informacion.

10.4.1. Estrategias metodolégicas

- Incorporar a la pagina web de la Sociedad Ve-
nezolana de Urologia, portales para pacientes y
cuidadores con informacién adaptada.

- Generar enlaces con archivos descargables de
los cuestionarios de autoevaluacion de sinfomas
y calidad de vida y ofras herramientas, como el
diario miccional.

- Realizar una revisién de aplicaciones disponibles
en el mercado que puedan ser sugeridas en con-
senso para el uso de los pacientes, con miras a
desarrollar las propias.

- Incluir codigos QR en folletos informativos donde
el paciente pueda acceder a la misma informa-
cion en version digital.

- Difundir informacién puntual de interés a
través de audios o videos grabados, que sean
transmitidos via internet (online), de forma
periddica (podcast).

- Desarrollar instructivos del tipo “sobre cémo”
(how to), guias de autosondaje, instructivos para
llenar diarios miccionales, entrenamiento vesical,
modificacién de hdbitos y ejercicios del suelo pél-
vico.

- Realizar adaptaciones de guias de autocuida-
do del paciente, como lo han hecho sociedades
vecinas.

- Incorporar portales con perfiles individuales que
incluyan informaciéon personalizada como diag-
noéstico, dosis de medicamentos o manejo de
efectos secundarios.

- Recordatorio de citas via mensajeria de texto
(SMS).

3¢ Consenso Venezolano de Vejiga Hiperactiva




- Ofrecer atencion y monitoreo remoto.

- Chats robotizados (Chatbot) con inteligencia ar-
tificial.

- Ofrecer charlas educativas en instituciones de
salud.

- Desarrollar sistemas de apoyo creando vinculos
con organizaciones comunitarias que ofrezcan
atencion domiciliaria.

- Creacién de espacios virtuales para formar gru-
pos de autoayuda.

Al momento de desarrollar el material informativo
es imprescindible considerar no solo el contenido
sino la forma como se presenta; de modo que
ademds de entendible sea facilmente accesible.

10.4.2. Aspectos a considerar para el desarrollo
del material informativo

- Limitar el contenido a uno o dos objetivos.
- Priorizar la informacion mds importante.

- Utilizar un lenguaje simple, evitando terminolo-
gia médica compleja.

- Evitar conceptualizar.

- Utilizar ejemplos.

- Redacciéon en voz activa.

- Evitar uso de grdficos o tablas.

- Utilizar letras mayuUsculas y minUsculas.
- Tamano de la fuente: 14.

- Utilizar un solo estilo de letra durante toda la pu-
blicacion.

- Bvitar sobrecargar la pdgina con informaciéon e
imagenes.

- Utilizar titulos y subtitulos.

- Presentar informacién en lista con numeracion
o vinetas.

- Utilizar imé&genes comunes, evitando ilustracio-
nes anatémicas.

Con el proposito de adecuar el diseno de la infor-
macion a transmitir a través de medios digitales,
se sugiere seguir las guias de accesibilidad pro-
puestas por Petrie y el Instituto Nacional del Enve-
jecimiento de los Estados Unidos;® estas guias su-
gieren cuales son los aspectos visuales, auditivos,
motrices y cognitivos adecuados para facilitar la
navegacion en la web a los adultos mayores vy
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personas con capacidad visual y auditiva reduci-
das; algunas de estas premisas son similares a las
recomendadas para pacientes con baja alfabe-
tizacion.

10.4.3. Aspectos a considerar para el desarrollo
del material informativo digital

* Aspectos visuales

- Utilizar ilustraciones graficas (fotografias o picto-
gramas),

- Presentar informacion en videos,
- Tamano de letra recomendado: 12 o 14,

- Opcién de aumentar o disminuir el tamano de
letra,

- Utilizar negrita para todo el texto,
- Interlineado: 1,5 0 2,0.

- Opcidon para aumentar el tamano del puntero
o ratén.

* Aspectos auditivos
- Presentar informacién en audio,

- Regulador de volumen con icono visible y gran-
de,

- Opcion de ver en texto (de forma fisica) la infor-
macion que se presenta en audio o video,

- Opcidn de reproducir con voz activa los textos
presentados.

* Aspectos motrices

- Incluir enlaces con iconos o simbolos de gran ta-
mano que mejoren el acierto con el puntero,

- Opcidn de modificar la velocidad a la que se
mueve el puntero,

- Apertura de enlaces con un solo clic del ratén
(no doble clic),

- Evitar el uso de menus desplegables,
- Evitar desplazarse (scroll) en la pagina de inicio.
* Aspectos cognitivos

- Limitar contenido de 5 a 8 elementos por pdgi-
na;

- Ubicar simbolos e iconos para la navegacion
siempre en el mismo lugar;

- Opcidén de visualizar la informacion sin graficos,
solo fexto;




- Alertar al usuario cuando vaya a visitar un sitio
externo (ventanas emergentes);

- Incluir mapa del sitio web;

- Presentar la informacion en lenguaje sencillo,
secciones resumidas y breves;

- Indicar contacto del sitio web para hacer pre-
guntas o comentarios,

- Evitar el uso de términos en lengua extranjera.

El seguimiento de los programas educativos es
esencial para garantizar su eficacia. Se deben
establecer mecanismos de evaluacion continua
que permitan identificar aspectos a mejorar vy
realizar los ajustes necesarios con el fin de alcan-
zar los objetivos planteados.

10.5. Investigacidén

A medida que avanzan las investigaciones, exis-
te un mejor entendimiento de los factores subya-
centes que contribuyen al desarrollo de la vejiga
hiperactiva (VHA).

Esto abre la puerta a nuevos enfoques en moda-
lidades diagndsticas y opciones de fratamiento
mds adaptados al perfil de cada paciente.

Hasta la actualidad el diagndstico de VHA se fun-
damenta principalmente en el uso de cuestiona-
rios validados sobre sinfomas y calidad de vida,
siendo en ocasiones necesario realizar estudios
invasivos como la urodinamia, para poder deter-
minar la causa subyacente y realizar diagndsticos
diferenciales. Por lo tanto, es primordial confinuar
enla busqueda de un método mas objetivo y una
herramienta menos invasiva para el diagndstico y
seguimiento.

La Investigacion reciente se basa en el uso de
biomarcadores para el diagndstico, fenotipado
y prondstico de la VHA. Aunque estos biomar-
cadores pueden ser detectados y cuantificados
en sangre, en tejidos y en orina; es en esta Ultima
donde existe mayor avance y evidencia cientifi-
ca.

Los biomarcadores urinarios mds investigados son
marcadores de estrés oxidativo, citoquinas infla-
matorias y proteinas neurogénicas, cuya eleva-
cién o disminuciéon es indicativo diagndstico de
VHA?® (ver tabla 1).

Estos marcadores representan una nueva herra-
mienta diagndstica para la VHA, sin embargo, la
necesidad de determinar la presencia y la eleva-
cion de cada uno de ellos para poder llegar a

Siglas Biomarcador

8-OHAG 8-isoprostano

TAC Capacidad antioxidante total

VEGE Factor de crecimiento
endotelial vascular

hNGE Factor de crecimiento
nervioso

MDA Malondialdehido

hBDNEF Factor neurotréfico derivado
del cerebro
Relacién profactor

BDNF/BDNF neurotréfico derivado del

Pro / cerebro / factor neurotréfico

derivado del cerebro

Estatus en VHA | Indicador de

Alto Estrés oxidativo

Alto Estrés oxidativo

Alto . Cl’roqumgs
inflamatorias

. Proteinas

Bajo -
neurogeénicas

Alto Estrés oxidativo

Alto Proteinas

neurogénicas

Proteinas

Bajo neurogénicas

Tabla 1
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un diagndstico hace necesario continuar con es-
tudios de investigacion que logren identificar un
biomarcador Unico por excelencia.

Adicionalmente al uso de biomarcadores, estu-
dios de investigacion han identificado cambios
en la expresion e interaccidn genética en indivi-
duos con VHA ¢ lo que podria proporcionar infor-
macién sobre los distintos fenotipos de VHA.

Hasta la actualidad se han identificado 11 genes
vinculados con el desarrollo de VHA, los cuales
pueden estar sobreexpresados (regulacion en
alta) o infraexpresados (regulacion en baja) (ver
tabla 2).

La incorporacion de marcadores genéticos po-
dria sentar las bases para el desarrollo de terapias
genéticas, como una nueva modalidad de frata-
miento para la VHA.

Sigla Nombre

Estatus en VHA

Funcién Localizacién

Genes con regulacion en alta

P2RX2 Receptor purinérgico P2X2

Regulacion en alta

Induce cambios en la

. it R Cromosoma 12
inervacion purinérgica

SMTN Smoothelina

Regulacion en alta

Contraccion del musculo
liso (Contractile fiber
Actin-mediated cell
coniraction Actin
filament-based
movement Actin-myosin
filament sliding)

Cromosoma 22

Proteina asociada al

GAP43 crecimiento 43

Regulacion en alta

Regulador de la
regeneracion/
degeneracién neuronal
durante estados
inflamatorios

Receptor tfransitorio canal
TRPM8 catidnico potencial
subfamilia M miembro 8

Regulacion en alta

Transporte de calcio
tfransmembrana

CDH11 Cadherina 11

Regulacion en alta

Glicoproteina
mediadora de los
canales de calcio

Proteina de unidn gap,

GiC1 gamma 1

Regulacion en alta

Senalizacion extracelular
del ATP en el urotelio

Receptor colinérgico

CHRM2 b
muscarnico 2

Regulacion en alta

Activa vias de
sefializacion celular en
respuesta a acetilcolina
(Postsynapfic signal
fransduction Serofonin
receptor activity)

Receptor colinérgico

CHRM3 o
muscarinico 3

Regulacion en alta

Activa vias de
sefidlizacion celular en 1
respuesta a acetilcolina

Receptor fransitorio del
TRPV4 canal catiénico potencial,
subfamilia V, miembro 4

Regulacion en alta

Funciona como via de
enfrada de calcio,
activada por
inflamacion celular. Se
expresa en la membrana
basal e infermedia del
urotelio

Genes con regulacién en baja

P2RX3 Receptor purinérgico P2X3

Regulacion en baja

Hiporreflexia vesical

P2RX5 Receptor purinérgico P2X5

Regulacion en baja

Canal iénico activado
por ligando.
Correlacionado a
inestabilidad del detrusor
y conirol deficiente de la
vejiga.
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10.6. Terapias emergentes para
VHA

* Terapia neuroadaptativa

Este tipo de terapia se fundamenta en un sistema
de interferencia que amortigua la senal nerviosa
parasimpdtica a través de electrodos de superfi-
cie. Esta nueva modalidad de neuromodulacion
busca ser un método para controlar la VHA, ofer-
tando una opcidn menos invasiva en compara-
cién con otfros métodos ya aprobados, como la
neuroestimulacion sacra y la estimulacion del ner-
vio tibial posterior.

Un estudio piloto demuestra que el uso de la te-
rapia neuroadaptativa, aplicada a través de
electrodos de superficie de forma periférica en
la proyeccién cutdnea caudal vulvar de los der-
matomas S2-S4, y otro central aplicado directa-
mente sobre las raices metaméricas sacras S2-S4
mejoran los sinfomas y la calidad de vida de los
pacientes con diagndstico de VHA,” siendo estos
resultados un nuevo enfoque prometedor para el
tfratamiento de la VHA.

» Acupuntura laser

La medicina china fradicional ha utilizado por
muchos anos la acupuntura como modalidad de
tratamiento para los sintomas del tracto urinario.

Algunos estudios han concluido que la acupun-
tura puede mejorar los sinfomas de VHA, incluso
lograr mejoria objetiva de pardmetros urodindmi-
cos, sin embargo, no existe evidencia cientifica
contundente que demuestre la efectividad de
este método para el fratamiento de la VHA.

Adicionalmente el dolor y los hematomas ocasio-
nados por las agujas disminuyen la aceptacion
de este método como modalidad de tratamien-
to; debido a esto, han emergido nuevas alternati-
vas para el uso de acupuntura como la aplicada
con ldser, lo cual representa un tipo de acupun-
fura no invasiva y sin efectos secundarios obvios.

Un estudio piloto, doble ciego, controlado y alea-
torio determind que la acupuntura Idser es un mé-
todo seguro y efectivo para disminuir los sinfomas
y mejorar la calidad de vida de pacientes feme-
ninas con VHA 8710

* Vendaje neuromuscular o kinesio-taping

Este tipo de vendaje es un método efectivo para
incrementar el flujo sanguineo y linfatico local, asi

como la sensacion propioceptiva y la fuerza mus-
cular donde es aplicado, a la vez que disminuye
el dolor.

El kinesio-taping aplicado en ciertas dreas del
abdomen y espalda baja podrian estimular los
mecanismos piel-érgano y érgano-piel y, de esta
forma, estimular ciertos receptores musculares y
la activacién de vias reflejas.

El vendaje neuromuscular o kinesio-taping podria
representar una terapia complementaria adicio-
nal al uso de otras modalidades de tratamiento
como ejercicios del suelo pélvico, biofeedback o
electroestimulacion; ayudando a reducir los epi-
sodios de incontinencia urinaria.'"'?

* Fototerapia de baja intensidad

Esta modalidad de tratamiento ha sido utilizada
ampliamente para el alivio del dolor muscular, y
se considera una opcion de tratamiento seguro y
efectivo para la dismenorrea primaria.'

La terapia luminica es captada por los receptores
de luz contenidos en fibras musculares lisas (como
las que componen la vejiga),® en las cuales esta
terapia incrementa la concentracion de mono-
fosfato de adenosina ciclico e induce la libera-
cion de oxido nitrico, provocando relajacion e in-
cremento del flujo sanguineo por vasodilatacion.

Un estudio multicéntrico, prospectivo, aleatori-
zado, doble ciego y controlado con placebo
demostré que la fototerapia de baja intensidad,
aplicada a la piel en dos puntos de acupuntura,
utilizados con frecuencia para el fratamiento de
la VHA,'® disminuye significativamente los episo-
dios de incontinencia urinaria de urgencia, que
es el principal sinfoma de VHA.'®

10.7. Microbioma urinario y vejiga
hiperactiva

Las pruebas de secuenciacién de siguiente ge-
neracion (NGS, por sus siglas en inglés) permitie-
ron idenftificar la microbiota o flora que habita
nuestro cuerpo. Hoy es ampliamente conocida la
importancia de esta microbiota para conservar
el equilibrio, prevenir enfermedades y mantener
la homeostasis.

Por técnicas de metagendmica (dependientes
del ADN) y culturomica (dependientes de culti-
vos) se han detectado las variantes que compo-
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nen la microbiota urinaria, de modo que ya no
puede afirmarse, en el estricto sentido de la pala-
bra, que la orina es estéril.

Existe variabilidad de microorganismos identifica-
dos en la orina segun el método de colectaq, la
edady el sexo. Y asi, en la mujer son mds frecuen-
tes diversos tipos de Lactobacillus, Firmicutes,
Streptococcus, Staphylococcus, Actinomyces
y Gardnerella; mientras que en los hombres son
mds comunes los del grupo de Corynebacterium,
Firmicutes, y Proteobacteria.

En relacién ala presencia de determinada micro-
biota en pacientes con VHA, los estudios mues-
tfran que Proteus parece estar aumentado y Lac-
tobacillus disminuido. Mds aln, hay especies de
Lactobacillus beneficiosas como L. crispatus, en
tanto que otras especies como L. gasseriy L. iners
parecen estar relacionadas con la aparicion de
sinfomas de VHA.'¢

Otros estudios han demostrado que la variabili-
dad de la microbiota puede estar relacionada a
la severidad de los sinftomas de VHA, lo cual ten-
dria potenciales implicaciones diagndsticas y te-
rapéuticas.!”
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Se estd profundizando en la caracterizacion del
urobioma, extendiéndolo no solo a microorganis-
mos como las bacterias, sino también a hongos
y virus, entre otros. Y aun deben estandarizarse
los procesos de adquisicidon y procesamiento de
las muestras, correlacionar los hallazgos de estas
poblaciones de microbios en pacientes con sin-
tomas urinarios y comparar con controles sanos
adecuados.

Existe un vasto campo para la investigacion, el
cual escapa alos limites de la descripcion de este
consenso. Pero queda senalado el camino para
el futuro.
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