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Tema: Correlacion entre diagnostico clinico, urodindmico y el cuestionario

UDI-6 en pacientes con sintomas del tracto urinario inferior.

Resumen

Introduccion: Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI), conjunto de sintomas cuyo
tratamiento esta basado en su severidad y el grado de afectacidén en quien los padece, por
lo que existen instrumentos para objetivarlos, uno de ellos es el UDI-6 que ha sido validado
en multiples estudios pero no ha sido comparado con la clinica ni con estudios

urodindmicos.

Objetivo: analizar si existe correlacion y determinar la previsibilidad entre hallazgos clinicos,

urodinamicos y UDI-6 para realizar diagnostico en pacientes con STUI.

Material y métodos: Estudio de correlacion. Incluy6 68 pacientes con STUI que completaron
cuestionario UDI-6, historia clinica, examen fisico y urodinamia completa, se excluyeron
pacientes con infeccidén de vias urinarias y con protocolo de estudio incompleto, se realizo
estadistica descriptiva con prueba T de Student, chi cuadrado y exacto de Fisher y ANOVA,
se calculd coeficiente de correlacion biserial puntual de Pearson, sensibilidad, especificidad

y Valores predictivos entre los instrumentos, con IC del 95% y p significativa < 0.05.

Resultados: Los resultados demostraron una correlacién positiva entre cada dominio del
UDI-6 y los diagndsticos realizados por clinica (0.6-0.8) y capacidad para predecir los
hallazgos clinicos (S 97.6%; VPP 81.6%, VPN 94.7%). No se encontrd correlacién entre

UDI-6 y los hallazgos urodinamicos.

Conclusion: Los resultados sugieren que el UDI-6 tiene una buena correlacion y

previsibilidad en relacion al diagnéstico clinico, no asi con el diagnéstico urodinamico.

Palabras clave: UDI-6, Urodinamia, Historia Clinica, Valores predictivos, correlacion



Abstract

Introduction: Lower urinary tract symptoms (LUTS), set of symptoms whose treatment is
based on its severity and the impact on those who suffer, so that there are instruments to
objectify these symptoms, one of them is the UDI-6 that has been validated in multiple
studies but has not been compared with clinical or urodynamic studies.

Objective: To investigate correlation and determine the predictability between clinical,
urodynamic and UDI-6 for diagnosis in patients with LUTS.

Methods: Correlation study. It included 68 patients with LUTS who completed questionnaire
UDI-6, medical history, physical examination and complete urodynamic study, excluded
patients with urinary tract infection and incomplete study protocol, descriptive statistics were
performed using student's t test, chi square, accurate Fisher and ANOVA, Pearson’s point
biserial correlation coefficient, sensitivity, specificity and predictive values between

instruments, with 95% confidence and significant p <0.05 were calculated.

Results: the results showed positive correlation between each domain of the UDI-6 and the
diagnoses made by clinical (0.6-0.8) and the ability to predict clinical findings (S 97.6%, PPV
81.6%, NPV 94.7%). No correlation between UDI-6 and urodynamic findings was found.

Conclusion: The results suggest that the UDI-6 has a good correlation and predictability in

relation to clinical diagnosis but not with the urodynamic diagnosis.

Keywords: UDI-6, Urodynamics, medical history, predictive values, correlation.



Introduccidén

Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) son muy frecuentes, el término en si describe
una serie de sintomas que pueden causar multiples condiciones patologicas que tienen un

importante impacto en la calidad de vida de las pacientes que lo presentan.(1)

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) define STUI como indicadores subjetivos
de enfermedad o cambios percibidos por el paciente y que la lleva a buscar ayuda de
profesionales de la salud, generalmente son cualitativos y no pueden ser utilizados para

realizar un diagnéstico definitivo.(2)

Las pacientes con STUI se dividen en tres grupos: las que presentan sintomas de
almacenamiento en un 59.1% (frecuencia, nocturia, urgencia urinaria e incontinencia
urinaria), sintomas de vaciamiento en 66% (chorro lento, en spray e intermitente, tenesmo,
pujo y goteo terminal), ambos en 8% y sintomas postmiccionales en un 7% (sensacion de

vaciado incompleto y goteo postmiccional).(2)(3)

La prevalencia de la incontinencia urinaria (IU) se estima en un 10 a 40% de la poblacion
femenina general mientras que en pacientes hospitalizadas alcanza hasta un 50%, siendo
la mas frecuente la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) que representa el 50% del total
de pacientes con IU, seguido por la incontinencia urinaria mixta (IUM) con un 30% vy la
incontinencia urinaria de urgencia (IlUU) con un 20%, sin embargo los porcentajes son

variables debido a la falta de consenso en sus definiciones.(4)

El plan de tratamiento esta generalmente basado en la severidad de la sintomatologia y la
afectacion en la calidad de vida de las pacientes, por lo cual a través de los afios se han
disefiado multiples instrumentos para tratar de dar un valor objetivo a la sintomatologia

subjetiva y a partir de ellos crear un plan terapéutico para éstas pacientes.(5)

La utilidad de incorporar éstos instrumentos en la evaluacion inicial de las pacientes ha sido
ampliamente demostrada, sin embargo la mayoria de ellos son auto aplicados lo que
conlleva el riesgo de ser interpretados y contestados de manera diferente en diferentes
poblaciones y culturas, por lo que se recomienda que sean probados y validados en la

poblacién en que van a realizarse los estudios clinicos o epidemiolégicos, por lo que



actualmente no existe uno que sea ampliamente aceptado para la valoraciéon de STUI en

pacientes femeninas.(6)(7)(8)

La forma corta del Urogenital Distress Inventory (UDI), el UDI-6 consta de 6 preguntas
divididas en 3 dominios que evaltan sintomas irritativos, de estrés y obstructivos y es un
cuestionario utilizado para medir el nivel de afectacion que ocasionan los STUI en mujeres.
Después de su creacion en 1995 (9), multiples estudios han mostrado su validez y una alta
correlacion entre éste y su forma original (UDI 19) (9)(10). Posterior a que se realizara su
traduccion y validacion a varios idiomas que incluyen el italiano (11), chino (12), arabe (13),
sueco (14), danés (15) y mas recientemente el espafiol (16), el UDI-6 ha demostrado algun
valor en predecir hallazgos urodinamicos en mujeres que se estudian por IlU encontrandose
una correlacion entre 0,38 y 0,51 entre la urodinamia y la sintomatologia referida por éstas
pacientes (17)(18), sin embargo aln no se establece una correlacion definitiva entre ambos;
tampoco hay estudios de prediccion que avalen la relacion entre la clinica y la urodinamia,
ademas, los estudios que se han realizado en espafiol han sido con pacientes embarazadas
(16) o pacientes sanas (19), por lo que este estudio pretende analizar la correlacion y
previsibilidad de la forma corta del cuestionario UDI-6 con relacion a la historia clinica y los
resultados de estudios urodindmicos en pacientes con STUI.



Material y Método

Estudio transversal de correlacion, que se realiz6 en 68 pacientes que acudieron a la
Coordinacion de Urologia Ginecologica del Instituto de Perinatologia con sintomatologia del

tracto urinario inferior en los meses de abril a junio 2015.

Se incluyeron todas las pacientes que completaron satisfactoriamente todo el protocolo del
estudio; se excluyeron pacientes analfabetas, que cursaban con infeccion del tracto urinario
al momento de realizar la urodinamia, que no deseaban participar en el estudio o con datos

incompletos al momento de recolectar la informacion.

El calculo de la muestra (75 pacientes) se realizd con férmula estadistica para calcular la
significaciéon del coeficiente de correlacion lineal de Pearson, incluyendo la correccion que
permitia una estimacion de pérdida del 20% (15 pacientes) (20). EI muestreo fue de tipo

aleatorizado estratificado por cuota.(21)

Para su estudio se dividio la muestra en 2 grupos, Grupo A: pacientes sintomaticas y Grupo

B: pacientes asintomaticas.

A todas las pacientes se les realiz6 evaluacion completa que consistié en auto aplicacién
del cuestionario UDI-6, historia clinica y examen fisico completo, y urodinamia multicanal
en la cual se realiz6 flujometria espontanea, durante la medicion de orina residual se tomo
tira reactiva para descartar infeccion del tracto urinario la cual se definié como la presencia
de nitritos y/o leucocitos (estearasas positivas) asociada a sintomatologia urinaria (22), en
caso de ser positiva se corrobord con urocultivo y se cancelé el estudio hasta presentar
urocultivo negativo, en caso de ser negativa, se continué estudio urodinamico con perfil de
presién uretral, cistometria y estudio presion-flujo segun recomendaciones de la ICS para

la buena préctica urodinamica.(2)(23)

El cuestionario UDI 6 validado al espafiol (16) compuesto por 6 items, divididos a su vez
en tres dominios o0 subescalas: dominio de sintomas irritativos, items 1 y 2; dominio de
sintomas de estrés, items 3 y 4; y dominio de sintomas de obstruccion/dolor relacionados

con la miccion, items 5y 6.

La puntuacion total del UDI-6 se calculd para cada item y sus respectivos dominios segun

escala de Likert (24): 0 no presenta sintoma, 1 presenta sintoma sin molestia, 2 sintoma



con poca molestia, 3 sintoma con moderada molestia y 4 sintoma con mucha molestia,
siendo el puntaje maximo para cada item de 4 puntos y el puntaje global méximo de 24
puntos, el valor obtenido se reconvirtio en otra escala de 0 a 100 calculando el valor medio
(cociente entre suma de valores obtenidos y numero de items respondidos) y
multiplicAndolo por 25, con lo que se obtuvo un resultado de 0 para gravedad nula a 100
para gravedad maxima. Aquellos cuestionarios con mas de una pregunta sin responder se
eliminaron.(16)(19)

Se determind como UDI-6 positivo aquellos casos en los que en alguna de las respuestas
se marcO un valor distinto a 0. El diagnéstico de incontinencia se realizd segun la pregunta
contestada, cuando la respuesta fue positiva para la pregunta 2 se clasific6 como IUU, si
fue positiva para la pregunta 3 como IUE vy si fue positiva para ambas, se clasific6 como

una incontinencia mixta.(16)

Para comparar la historia clinica con el UDI-6, la IUE se defini6 como la pérdida urinaria
involuntaria con el esfuerzo fisico, tos o estornudo (2), el diagnéstico se llevé a cabo de
forma subjetiva a través del interrogatorio y determinando la escala de severidad de la
incontinencia (ISI) (25) y se objetivé a través de la prueba de la tos que se realiz6 con
paciente en decubito supino y con vejiga llena. Se considerd el diagnéstico subjetivo de
urgencia cuando las pacientes referian como Unica sintomatologia el deseo subito e
imperioso de orinar, dificil de posponer y que no se asociaba a incontinencia (2), La IUU se
defini6 como el escape urinario involuntario asociado a la urgencia (2), tanto el diagndstico
de urgencia como de IUU se realizaron segun la sintomatologia referida por las pacientes
al interrogatorio y se objetivaron a través de los datos obtenidos a través del diario vesical
de 3 dias (26)(27) en el cual se corroboro la presencia frecuencia, urgencia e incontinencia
urinaria de urgencia. La IUM, definida por la ICS como la pérdida de orina asociada a
urgencia y también a la realizacién de algun esfuerzo como toser o estornudar (2), se
diagnosticé por la presencia de una combinacion de los criterios expuestos anteriormente
para ambos tipos de incontinencia. El trastorno de vaciamiento se defini6 como una miccion
anormalmente lenta o incompleta (2), y fue diagnosticada en base a sintomas referidos por
la paciente al interrogatorio (chorro miccional lento, en spray e intermitente, pujo durante la

miccién, tenesmo, goteo terminal y sensacién de vaciamiento incompleto).(2)



El diagndstico urodinamico se realizd segun definiciones de la ICS, la presencia de puntos
de pérdida abdominales positivos (ALPP+) y la de detrusor hiperactivo (DH) durante el
estudio de cistomanometria de llenado se diagnosticaron como IUE e IUU respectivamente,
la presencia de ambos se tradujo como IUM; el Qmax <15 mL/s y una PdetQmax >20 cm
H20O, con OR > 100 ml, se consideraron criterios para diagnostico de trastorno de
vaciamiento.(2)(17)

Analisis Estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva y analisis bivariado a través de prueba de t de Student
para variables cuantitativas y de chi cuadrado o exacto de Fisher para las variables
cualitativas y se realiz6 analisis de varianza (ANOVA) para investigar las diferencias entre
el promedio de los distintos diagnosticos.

Se calculd el coeficiente de correlacion biserial puntual de Pearson (rbp) (20) para
determinar correlacidon entre variables cualitativas y cuantitativas con un IC del 95% y una
p significativa < 0.05. Para su interpretacion se utilizo la escala de Landis (28) donde un
valor de +1 representd una fuerte correlacion positiva, (r°p > 0.91 = correlacion muy buena,
roe 0.91 — 0.71 buena, rbe 0.70 — 0.51 moderada, reep 0.50 - 0.31 mediocre y rbp <0.30 mala
o0 muy mala), el valor de 0 que no existia correlacion entre las variables y un valor de -1 que

existia una fuerte correlacion negativa entre éstas.

La previsibilidad (29), que se defini6 como la capacidad del cuestionario de predecir
hallazgos clinicos o urodinamicos, se valoré calculando la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos positivos y negativos de cada dominio del cuestionario y en relacion con
la historia clinica y la urodinamia. Todo el analisis se realiz6 con el sistema de analisis

estadistico SPSS v. 20 de IBM para Windows 8 y se presento en tablas y graficos de Word.



Resultados

Un total de 78 pacientes acudieron a la Coordinacién de Urologia Ginecologica para
realizacion de estudio urodinamico de las cuales 10 pacientes se excluyeron segun los
criterios establecidos (Fig. 1); por lo que sOlo 68 pacientes completaron
satisfactoriamente todo el protocolo y fueron incluidas en el estudio, de éstas 41 (60.3%)
acudieron por presentar alguna sintomatologia de STUI y 27 de ellas (39.7%) referian
estar asintomaticas. La edad promedio fue de 53.6+ 10.5 afios. En la tabla 1, se
presentan los diagndsticos clinicos y urodinamicos de las pacientes incluidas en el
estudio, de acuerdo a si se encontraban sintomaticas o no, cabe mencionar que 2
pacientes presentaron trastorno de vaciamiento y 8 pacientes presentaron este
diagnéstico asociado a otra patologia. En cuanto al diagnostico urodinamico se debe
hacer notar que en 1 paciente se observaron 2 diagnosticos urodinamicos simultaneos

(Detrusor hiperactivo + trastorno de vaciamiento).

78 Px
1 Px analfabeta
77 Px
1 Px rehusd urodinamia
APXITU 72 Px
4 Px Datos
incompletos
68 Px
Incluidas
| |
41 Px (60.3%) 27 Px (39.7%)
Px Sintomaticas Px Asintomaticas

Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes incluidas en el estudio



Tabla 1. Diagnastico clinico y urodinamico de las pacientes incluidas en el estudio. (n=68)

Dx. Clinico Dx. Urodinamico
Sintomas+  Sintomas- Sintomas+  Sintomas-
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Urgencia 3 (4) 0 IUU (DH) 2 (2.9) 1(1.4)
IUuU 6 (8.8) 0 IUE (ALPP+) 10 (14.7) 6 (8.8)
IUE 11 (16.1) 0 IUM (ALPP+/DH) 2 (2.9 0
UM 19 (42.6) 0 TV 8 (11.7) 2 (2.9)
TV 10 (14.7) 0 Urod. Normal 20 (29.4) 18 (26.4)
Dx. Princ. 2 (20) 0
Dx. Sec. 8 (80) 0
POP 0 1 (1.4)
C.PostQx 0 26 (38.2)

IUU: incontinencia urinaria de urgencia, IUE: incontinencia urinaria de esfuerzo, IUM: incontinencia
urinaria mixta, TV: Trastorno de vaciamiento, POP: Prolapso de érganos pélvicos, C. PostQx: Control
Postquirargico, DH: Detrusor hiperactivo, ALPP+: Puntos de pérdida abdominales positivos

Tabla 2. Comparacion entre cada dominio del cuestionario UDI-6 y sus valores

promedio entre pacientes sintomaticas y asintomaticas.

Pacientes Pacientes
Dominio UDI-6 Sintométicas Asintomaticas Valor
X (SD) n=41 X (SD) n=27 de p
Sintomas Irritativos 18.3+8.2 75+438 0.004
Sintomas de esfuerzo 18.9+8 4.1 0.07
Sintomas Obstructivos 16.2 + 10.9 49+1.8 0.03
Sintomas irritativos y esfuerzo 39.9+14.1 12.5 0.06
Total global 40.2.+ 24 8.2+4.6 <0.001

X: media, SD: Desviacion estandar



En la tabla 2 se comparan los valores promedio de cada dominio del UDI-6 entre

pacientes sintométicas y asintométicas, encontrando diferencias significativas en los

dominios de sintomas irritativos y obstructivos, asi como en el puntaje global siendo

mayor para el grupo con sintomas.

Tabla 3. Comparacion entre la media de cada dominio del UDI-6 segun los diagndsticos clinicos y

urodinamicos realizados.

Diagnostico Clinico

UDI-6 urgencia IlUuU IUE UM TV Sintoma- P
Dominio 1 11 +4.7 17.3+96 159+10 21.4+6.8t 193+81 75+4.8 0.005
Dominio 2 0 11+12%t 153+7.1 221+65 228+5.1 4.1 0.009
Dominio3 15.2 +15.7 29.1 9.3+6.2 17 + 10.2 16 +10.4 49+1.8 0.1

Diagnoéstico Urodindmico
IlUU IUE IUM Urod.

UDI-6 (DH) (ALPP+)  (ALP/DH) TV Normal P
Dominio 1 249+1.8 23.5+3.6* 18.7+4.7 16.6+89 14+7.4 0.02
Dominio 2 25 24.945.9** 16.6 +11.8 222+4.8 145+7.6 0.01
Dominio 3 23.5+13.3 13.8+9.5 0 152+25 11.6+10.3 0.4

X: Media, SD: Desviacion estandar, Dominio 1: Sintomas Irritativos, Dominio 2: Sintomas de esfuerzo,

Dominio 3: Sintomas Obstruccion/Dolor, DH: Detrusor Hiperactivo, ALPP+: Puntos de pérdida

abdominales positivos, TV: Trastorno de vaciamiento, TIUM vs Sintomas - p< 0.005,
11 1UU vs IUM p<0.05, *IUE vs Urodinamia Normal, p<0.05, ** IUE vs urodinamia Normal p<0.005

En la tabla 3 se comparan las medias de los dominios del UDI-6 segun los diagndsticos

clinicos y urodinamicos. Se observa una diferencia estadisticamente significativa en los

dominios 1 y 2 en el diagnoéstico clinico y urodinamico. Al realizar el analisis post hoc

entre los diagndsticos clinicos para el dominio 1, solo se encontr¢ diferencia significativa

en IUM y pacientes asintomaticas, siendo mayor para IUM; para el dominio 2 se

encontré diferencia significativa en IUU e IUM siendo mayor para IUU. En los



diagnosticos urodinamicos la diferencia se encontrd entre IUE y pacientes con

urodinamia normal tanto en el dominio 1 como en el 2 siendo mayores para las primeras.

En la tabla 4 se muestra la correlacion entre el UDI-6 y el diagndstico clinico o
urodindmico. En cuanto a la correlacion del UDI-6 y diagndstico clinico se observo una
buena correlacion positiva en el dominio para sintomas de estrés y moderada positiva
en los dominios para sintomas irritativos y obstructivos, siendo todas estadisticamente
significativas; sin embargo entre el UDI-6 y el diagndstico urodinamico no encontramos

correlacion.

En la tabla 5 analizamos la previsibilidad del UDI-6 con respecto a los diagndsticos

clinicos y urodinamicos.

Tabla 4. Correlacion de los hallazgos clinicos y urodinamicos con cada dominio

del UDI-6.
Diagnoéstico Diagnostico
Dominio UDI- 6 Clinico Urodinamico
rbp rbp
Sintomas irritativos (Urgencia/lUU) 0.7* 0.02
Sintomas de Esfuerzo (IUE) 0.8* 0.1
Sintomas Obstructivos/dolor (TV) 0.6* 0.1
Sintomas irritativos y de esfuerzo (IUM) 0.7* 0.2**

rbp: Coeficiente de correlacion biserial puntual de Pearson, IUU: Incontinencia urinaria de urgencia,
IUE: Incontinencia urinaria de esfuerzo, TV: Trastorno de vaciamiento, IUM: Incontinencia urinaria
Mixta

*p < 0.001, *p=0.01



Tabla 5. Sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de cada dominio del UDI-6 para predecir

hallazgos clinicos y urodinamicos.

Hallazgos Clinicos

UDI 6 Hallazgos Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Dominio 1 Urgencia 100 40 7.1 100
IUU 100 41 14.2 100

Dominio 2 IUE 90.9 59.6 30.3 97.1
Dominio 3 TV 93.3 77.4 53.8 97.6
Global 97.6 66.7 81.6 94.7

Hallazgos Urodinamicos

Dominio 1 DH 66.7 38.5 4.8 96.2
Dominio 2 ALPP+ 62.5 55.8 30.3 82.9
Dominio 3 TV 60 65.5 23.1 90.5
Global 82.1 35 46.9 73.7

VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo negativo, Dominio 1: Sintomas Irritativos,

Dominio 2: Sintomas de esfuerzo, Dominio 3: Sintomas Obstruccion/Dolor, IUU: Incontinencia urinaria de
urgencia, IUE: Incontinencia urinaria de esfuerzo, TV: Trastorno de vaciamiento, DH: Detrusor Hiperactivo,
ALPP+: Puntos de pérdida abdominales positivos



Discusion

El cuestionario UDI-6, para el diagndstico de la incontinencia urinaria es una
herramienta simple y facil de entender y provee una valoracion mas profunda en lo que
concierne a sintomatologia del tracto urinario inferior, su uso en paises de habla hispana

es relativamente nuevo dada su reciente validacion al espafiol en el afio 2011 (16) por

lo cual los estudios con respecto a su alcance en éstas poblaciones son escasos.

El objetivo de éste estudio fue analizar la correlacion y la previsibilidad entre el UDI-6 y
el diagnéstico clinico y urodinamico de las pacientes con STUI. Los resultados revelaron
que el UDI-6 tiene una correlacién con el diagndstico clinico de moderada a muy buena
en la escala de Landis, lo cual indica que a mayor puntaje obtenido en el UDI-6 sera
mas probable que cada dominio coincida con el diagndstico clinico, dato que no puede
compararse ya gue no existen otros estudios que realicen éste andlisis; por otro lado
encontramos una casi inexistente o muy mala correlacion con el diagndéstico realizado
por urodinamia lo cual es similar a los resultados obtenidos por Lemack y zimmern
(17)(18) quienes encontraron una correlacion mediocre a moderada solamente en
cuanto al hallazgo de puntos de pérdida positivos en pacientes con IUE y DH en

pacientes con urgencia respectivamente.

Sobre la capacidad del UDI-6 para predecir hallazgos clinicos se observo que el
cuestionario muestra buena previsibilidad lo cual orienta a que tiene la capacidad para

predecir los hallazgos clinicos y realizar un diagnostico en pacientes con STUI.

El 42.6% del total de pacientes fueron diagnosticadas con IUM; dado que es una
patologia que puede presentarse con sintomatologia irritativa, obstructiva o de esfuerzo,
lo cual hace un poco mas compleja la interpretacién del cuestionario y pudo disminuir
tanto el indice de correlacion como la previsibilidad de cada dominio del UDI-6 por

separado.

En cuanto a su relaciobn con la urodinamia, se encontraron datos similares a los
reportados por Lemack y Zimmern previamente mencionados (17)(18) que observaron

valores predictivos poco alentadores y concuerdan con éste estudio en que a través del



llenado de éste cuestionario no podemos predecir con certeza si tendremos o no algun

hallazgo urodinamico que nos lleve a realizar algun diagnéstico en pacientes con STUI.

A pesar de que la muestra de éste estudio fue relativamente pequefia en comparacion
a multiples estudios realizados en los que en su mayoria se seguia un criterio de
muestreo que indicaba la necesidad de 10 sujetos de estudio por cada item evaluado
en un cuestionario (10), se considera como una de las fortalezas de estudio el hecho de
gue su calculo se haya realizado a través de una férmula especificamente creada para
dar validez a la significacion del coeficiente de correlacion de Pearson con el cual se
realizo el analisis del estudio tomando en cuenta la correccién de errores de tipo 1y Il e
incluso pérdidas del 20% de la poblacién, aunque el estudio tuvo pérdidas menores que

las esperadas (10%).

La historia clinica y el examen fisico fueron realizados por multiples médicos segun un
orden determinado, de forma sistematizada y segun parametros estandarizados lo cual
mejora la confiabilidad de los datos, sin embargo, se debe tener en cuenta que ambos
son examinador-dependientes por lo que los datos pudieron tener alguna variabilidad

inter-observador.

En general éstos resultados son de gran importancia ya que demuestran que el UDI-6,
que es un instrumento auto aplicado, tiene la capacidad de realizar un diagnéstico que
coincide con la historia clinica del paciente, la cual a través de los afios ha demostrado
una sensibilidad incluso mayor que muchos estudios de laboratorio y de imagen para
diagnosticar STUI (30) y en la practica clinica es Gtil para planear un tratamiento

adecuado para cada caso.
Conclusion

Los hallazgos del presente estudio sugieren que el UDI-6 tiene una buena correlacion y
previsibilidad en relacion con los hallazgos clinicos, no asi con el diagndstico

urodindmico.
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Apéndice A (UDI-6)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

“ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES”

UDI-6. Por favor conteste cada pregunta segun la respuesta mas acertada, mientras
responde por favor considere sus sintomas en los ultimos 3 meses. Sabemos que
usted puede no tener problemas en algunas de éstas areas pero le solicitamos que
llene ésta forma lo mas completa que sea posible.

Indique si tiene los siguientes problemas Sint sin

y, si es asi, cuanto le molestan: Nada | molestia

() ()

Sint con poca
molestia

(&)

Moderadamente

(©)

Mucho
(4)

1. Lanecesidad de orinar
frecuentemente

2. Pérdidas de orina unidas a una
sensacién de urgencia (necesidad urgente
de ir al bafo)

3. Pérdidas de orina cuando
realiza una actividad fisica, estornuda
o tose

4. Pérdida de orina en pequefias
cantidades (es decir, gotas)

5. Dificultad para vaciar su vejiga
6. Dolor o incomodidad en la parte

inferior del abdomen o en la zona
genital

Preguntas 1y 2: sintomas irritativos
Preguntas 3 y 4: sintomas de estrés

Preguntas 5 y 6: sintomas de obstruccion/dolor
Relacionados con la micciéon

Total

Total / 6 x 25
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