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HALLAZGOS CLINICOS Y URODINAMICOS EN MUJERES CON
DIABETES MELLITUS

Pérez Solares L, Rodriguez Colorado S, Gorbea Chavez V, Ramirez Isarraraz C, Granados Martinez V.
Clinica de Urologia Ginecoldgica Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de Los Reyes, Ciudad de
México.

Palabras Claves: incontinencia urinaria, urodinamia, disfuncién vesical.

RESUMEN

Introduccioén:

Las pacientes diabéticas cursan con sintomas de vejiga hiperactiva (VH),
disfuncién miccional cuando la evolucion es menor a 5 afios y con hallazgos
urodindmicos como sensaciones vesicales aumentadas Yy contracciones
involuntarias del detrusor.

Objetivo: Analizar hallazgos urodinamicos y sintomatologia del tracto urinario
bajo en pacientes diabéticas.

Métodos:

Se analizaron 901 urodinamias en pacientes con disfuncién del tracto urinario bajo
en la clinica de urologia ginecolégica en el periodo 2007-2014, se clasificaron dos
grupos, grupo 1:156 pacientes diabéticas tipo 2 y grupo 2: 745 no diabéticas. Se
revisaron los expedientes clinicos para obtener los sintomas, estudios de
laboratorio y pardmetros de urodinamia.

Resultados:

Edad promedio pacientes diabéticas de 55.76+9.9 afios, y no diabéticas de
54.18+10.4 afios, con p=0.84. Duracién de DM fue 60.97 meses, promedio de Hb
glicosilada 12.20 %+5.2. Los sintomas del tracto urinario bajo en el grupo 1y 2
presentaron diferencias estadisticamente significativas en IUU, IUE y retardo para
iniciar la miccion, sintomas defecatorios, incontinencia anal e incontinencia coital,
se presentaron con mayor frecuencia en el grupo 1, con P <0.001.

Conclusiones

La sintomatologia del tracto urinario bajo se presenta con mayor frecuencia en
pacientes diabéticas.

ABSTRACT
Key words: urinary incontinence, urodynamics, bladder dysfunction.

SUMMARY

Introduction:

Diabetic patients present with symptoms of overactive bladder (OAB), urinary
dysfunction when evolution is less than 5 years and urodynamic findings as
increased bladder sensation and involuntary contractions of the detrusor.
Objective: To analyze urodynamic findings and symptoms of lower urinary tract in
diabetic patients.

Methods:

Urodinamias 901 were analyzed in patients with lower urinary tract dysfunction in
gynecologic urology clinic for the period 2007-2014, two groups were classified
Group 1: 156 patients with type 2 diabetes and group 2: 745 nondiabetic. Medical



records were reviewed for symptoms, laboratory studies and urodynamic
parameters.

Results:

diabetic patients average age of 55.76 + 9.9 years, and nondiabetic of 54.18 + 10.4
years, with p = 0.84. Duration of DM was 60.97 months, average 12.20% glycated
Hb + 5.2. Symptoms of lower urinary tract in group 1 and 2 showed statistically
significant differences in UUIl, SUl and delay in starting urination, defecation
symptoms, anal incontinence and coital incontinence, occurred more frequently in
group 1, with P <0.001 .

Conclusions:

The symptoms of low urinary tract occurs most frequently in diabetic patients.

INTRODUCCION

Diabetes mellitus (DM) es una condicion metabdlica y sistémica caracterizada por
hiperglicemia. Hay una epidemia de DM en paises desarrollados como no
desarrollados. En México la prevalencia de diabetes es de 9.2% y ocupa el 6to
lugar a nivel mundial [1,2]. La condicién crénica de hiperglicemia es un importante
factor etiolégico de las morbilidades, que tiene un efecto lesivo en la divisién
celular y funcibn organica. Pacientes diabéticos sufren de diferentes
polineuropatias, siendo una muy importante la disfuncién vesical (DV) [3], la cual
es tradicionalmente descrita como una triada que incluye sensaciones vesicales
aumentadas, incremento de la capacidad vesical y pobre vaciamiento vesical [4,5].
Ademas, las pacientes diabéticas pueden cursar con sintomas de vejiga
hiperactiva (VH), disfuncion miccional y retencién urinaria [6]. En 1976 Moller
estimo6 alrededor de 45% de pacientes diabéticas presentan cistopatia diabética
[7,8]. Lee estimd una tasa de prevalencia con diagndstico urodindmico de DV en
un rango de 25 a 90% [9]. Un reciente estudio clinico reportd 22.5% de pacientes
diabéticas con VH y 48% con VH e incontinencia urinaria (1U) [10].

Actualmente no se cuentan con estudios que comparen pacientes diabéticas y no
diabéticas, en cuanto a los hallazgos urodinamicos y la sintomatologia del tracto
urinario bajo, por lo tanto el objetivo de este estudio es analizar los hallazgos
urodindmicos y la sintomatologia del tracto urinario bajo en pacientes diabéticas y
no diabéticas en poblacion mexicana; como también conocer la relacion de la
diabetes en la disfuncion del piso pélvico.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico, que se
llevo a cabo en las mujeres atendidas en la Clinica de Urologia Ginecoldgica del
INPer, con sintomatologia del tracto urinario inferior, durante el periodo
comprendido de enero de 2007 a diciembre de 2014, a todas se les realizdé una
evaluacion estandarizada que incluia: historia clinica completa, examen pélvico y



uro analisis para excluir infeccion de vias urinarias. El estudio de Urodinamia
multicanal se realiz6 con equipo UROLAB con catéter 7 Fr triple lumen, por
médicos especialistas de acuerdo a la guia de la buena practica clinica de
urodinamia, previo uro analisis negativo. Se incluyeron pacientes mayores de 18
afos, que acudieron a la Clinica de Urologia Ginecoldgica con algin sintoma del
tracto urinario inferior y a las que se les realizo estudio de urodinamia multicanal, y
se dividieron en dos grupos, grupo 1 pacientes diabéticas y grupo 2 no diabéticas.
Se excluyeron pacientes con patologia neuroldégica como tumores cerebrales,
demencia, retraso cerebral, pardlisis cerebral, enfermedad de Parkinson,
infecciones de vias urinarias, tumores vesicales, uro litiasis, abuso de drogas y
expedientes clinicos incompletos. La informacion se obtuvo de los expedientes
clinicos y esta incluyd: edad, obstétricos (gestaciones, paridad); tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus (en meses a partir del diagnostico),
complicaciones de la diabetes (retinopatia), tratamientos para la diabetes (cambios
de estilo de vida que refiere a dieta, hipoglicemiantes e insulina), niveles de Hb
glicosilada (HbAlc), quimica sanguinea (glucosa), parametros del estudio de
urodinamia (cistometria y estudio de flujo presién), sintomas del tracto urinario
inferior: almacenamiento (sensacion de vaciamiento vesical, frecuencia urinaria
anormal >8, incontinencia urinaria de urgencia y de esfuerzo, nocturia) y sintomas
de vaciamiento: (sensacion de vaciamiento vesical incompleto, retardo en el inicio
de la miccion, chorro miccional débil, chorro intermitente, doble miccién, esfuerzo
para miccionar, disuria y retencion urinaria). Para analisis estadistico se llevd a
cabo estadistica descriptiva y el analisis bivariado incluyé Chi cuadrado para
variables cualitativas y T de Student para variables cuantitativas, se obtuvieron
Odds Ratio (OR) e intervalo de confianza (95%), se consider6 significancia
estadistica p <0.05, se utilizé6 programa SSPSS version 22.0.

RESULTADOS

Se revisaron 901 expedientes, se clasificaron dos grupos, grupo 1: 156 pacientes
diabéticas tipo 2 y grupo 2: 745 no diabéticas que cumplieron con los criterios de
selecciéon. Edad promedio pacientes diabéticas de 55.76+9.9 afios, y no diabéticas
de 54.18+10.4 afios, con p=0.84. Diabéticas Multiparas fueron (n=75) 48.07% y no
diabéticas fueron (n=330) 44.29%, con p=0.46 y OR 1.3 (0.80-1.60). Duracién de
DM fue 60.97 meses, promedio de Hb glicosilada 12.20 %+5.2, promedio de
glicemia 112.58 mg/dI+6.3. Pacientes diabéticas con tratamiento de cambios de
estilo de vida (n=9) 5.76%, con hipoglicemiantes (n=107) 68%, con insulina (n=33)
21.15%. Se reportd solo 3 casos de retinopatia diabética como complicaciéon
cronica de la DM. En la tabla 1 se presentan los sintomas del tracto urinario bajo
entre grupo 1 y 2, asi como los OR (IC 95%), se observaron diferencias
estadisticamente significativas para IUU, IUE y retardo para iniciar la miccion
siendo mas frecuente para el grupo de pacientes con diabetes. En la tabla 2 se
presentan las pacientes con cambios urodinamicos sin significancia estadistica
entre el grupo 1 y 2. Se observd contracciones involuntarias del detrusor n=21
(23.56%) en pacientes diabéticas y n=151 (20.56%) en no diabéticas, con p 0.16.
y con detrusor hipoactivo en diabéticas n=1 (0.64%) y no diabéticas n=13 (1.74),
con p 0.65. Pacientes con sintomas de Disfuncion del Piso Pélvico, como



sintomas defecatorios, incontinencia anal e incontinencia coital, se observd una
diferencia estadisticamente significativa entre grupo 1y 2 (Tabla 3). En la tabla 4
se analizaron los diagnoésticos urodindmicos, no se observo ninguna significancia
estadistica.

DISCUSION

Se observan las edades entre pacientes diabéticas y no diabéticas son similares a
lo reportado en la literatura [9,10]. En este estudio se observa la duracién de la DM
es temprana de 5 afos, segun lo reportado en la literatura se menciona que
pacientes con estadios tempranos menor o igual a 5 afios tienen sintomas de VH y
estadios tardios que son mayores a 12 afos, tienen sintomas de vaciamiento. En
este estudio observamos IUU tal como lo reportan en la literatura y se encuentra
significancia estadistica en el retardo para iniciar la miccion, diferente a lo que hay
descrito [10]. Se menciona que la Hb glicosilada es bastante elevada en las
pacientes diabéticas, y eso produce mayor alteracion de stress oxidativo a nivel
celular y como ende el dafio celular y asi las manifestaciones clinicas de IUE, IUU
y retardo en el inicio de la miccion tal como lo demuestra este estudio [11,12]. En
la tabla 1 se observa que la paciente diabética tiene de 2.75 y 2.35 veces mas de
riesgo de padecer IUU e IUE respectivamente. En los valores urodinamicos no se
observo ninguna significancia estadistica, puede deberse al tiempo de evolucién
de las pacientes diabéticas. En otros estudios se comentan Unicamente los
hallazgos de disfuncion vesical en paciente diabéticas, pero no los hallazgos en
pacientes diabéticas y no diabéticas, y no se comparan sus resultados como lo
muestra nuestro estudio. Se sabe bien que sintomatologia de las pacientes
diabéticas puede deberse a un efecto de diuresis osmolar, desorden metabdlico,
dafio microvascular y neuropatia que contribuye a la presentacion de sintomas de
tracto urinario bajo y cambios anormales urodinamicos en estas pacientes. La
presencia de contracciones involuntarias del detrusor es una alteracion de la
fisiologia del detrusor, neuronal y disfuncion urotelial. Se ha atribuido a axonopatia
autondmica, diuresis inducida por miopatia, alteraciones metabdlicas en musculo
detrusor y stress oxidativo llevando al dafio y apoptosis del musculo liso del
detrusor, aunque no se demostré una significancia estadistica de la presencia de
contracciones involuntarias del detrusor como otros autores lo demuestran [12].
Limitantes en este estudio que es retrospectivo, sin embargo es un estudio
comparativo, no hay en la literatura estudios descritos como este y siempre se
debe mantener una activa investigacion en busqueda de la disfuncién vesical en
las pacientes diabéticas.

CONCLUSIONES
La sintomatologia del tracto urinario bajo y disfuncion de piso pélvico se presenta

con mayor frecuencia en pacientes diabéticas. La disfuncion vesical es una
condicion progresiva, con amplia gama de sintomas y hallazgos urodinamicos.



Tabla 1

Sintomas del Tracto Urinario Bajo en Mujeres con y sin Diabetes Mellitus

Sintomas de Almacenamiento

Frecuencia Urinaria Anormal

Incontinencia Urinaria de Urgencia

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

Nocturia

Sintomas de Vaciamiento

Sensacién de Vaciamiento Vesical
Incompleto

Retardo en inicio de la miccidn

Chorro lento

Chorro intermitente

Esfuerzo para miccionar

Doble miccidn

Disuria

Retencidn urinaria

26 (16.66)

91 (58.33)

137 (87.82)

66 (42.30)

13 (8.33)

37(23.71)

1(0.64)

1(0.64)

196 (26.30)

251 (33.69)

559 (75.03)

303 (40.67)

62 (8.32)

20(2.68)

4(0.53)

5(0.67)

2 (0.26)

5 (0.67)

4(0.53)

2(0.26)

0.16

<0.001

<0.001

0.72

1.00

<0.001 10.48 (4.84-22.07)

2.03

0.11

0.99

0.11

0.15

0.99

1.40 (0.87-2.25)

2.75(1.93-3.92)

2.35(1.41-3.91)

1.06 (0.75-1.50)

1.00 (0.54-1.87)

1.51 (1.35-1.59)

1.5 (1.35-1.70)

1.10 (0.08-11.39)

1.52 (1.35-1.70)

1.51 (1.35-1.69)

1.01 (0.08-11.39)




Tabla 2
Resultado de los Valores de Urodinamia en Mujeres con y sin Diabetes Mellitus

Primera Sensacién (ml) 127.15+ 69.09 133.51+ 55.86 0.23
Capacidad Cistometrica Maxima (ml) 485.74+ 149.51 412.27+278.15 0.68
Q max (ml/s) 28.30+12.58 27.1+29.89 0.60
P Det Q max (Cmh20) 22.23+17.50 23.67+15.13 0.26
Orina Residual (ml) 65.28+ 102.30 68.37+ 104.00 0.56

Tabla 3

Sintomas de Disfuncion de Piso Pélvico en Mujeres con y sin Diabetes Mellitus

Sintomas Defecatorios 34 (21.79) 85 (11.40) <0.001 2.36(1.51-3.68)
Incontinencia Anal 49 (31.41) 85 (11.40) <0.001 3.40(2.26-5.11)
Incontinencia Coital 24 (15.38) 35 (4.69) <0.001 3.67 (2.10-6.41)

Disfuncidn Sexual 28 (17.94) 100 (13.42) 0.24 1.32(0.82-2.10)




Tabla 4
Diagndsticos Urodinamicos en Mujeres con y sin Diabetes Mellitus

Incontinencia Urodindmica de 26 (16.66) 116 (15.57) 0.73 1.08 (0.68-1.72)
Esfuerzo
Detrusor Hiperactivo 24 (15.38) 97 (13.02) 0.48 0.84(0.52-1.36)
Incontinencia Urodindmica 6 (3.84) 40 (5.36) 0.43 0.70(0.29-1.69)
Mixta
Trastorno de Vaciamiento 26 (16.66) 103 (13.82) 0.28 1.29(0.81-2.05)
Estudio Normal 73 (46.79) 388 (52.08) 0.23 0.80(0.57-1.14)
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