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RESUMEN 
“Prevalencia de síntomas del tracto urinario inferior en los pacientes con  

Obesidad” 

Espinosa-Cárdenas P1, Moreno-Palacios J2, García-Chiñas Elver3 

1. Médico Especialista en Endocrinología, UMAE H. Especialidades CMN SXXI . IMSS.  
2. Médico Especialista en Urología, UMAE H. Especialidades CMN SXXI, IMSS 

3. Residente de urología, Delegación Sur, IMSS 
 
 

Objetivo: Evaluar la prevalencia de los síntomas del tracto urinario inferior en 

pacientes con obesidad y la relación con la calidad de vida. 

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo con encuestas de escala 

internacional de síntomas prostáticos en pacientes con diagnóstico de Obesidad 

inscritos a la Cínica de Obesidad del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido entre Julio de 2020 a 

Septiembre del 2020. Se identificó la prevalencia de síntomas del tracto urinario 

inferior, la relación de éstos y la percepción de la calidad de vida de los 

involucrados. Los resultados se analizaron mediante estadística descriptiva en 

tablas de concentración con distribución de frecuencias y porcentajes para obtener 

la relación de cada factor pronóstico con el desenlace adverso. 

Resultados: De los 60 pacientes, 49 fueron mujeres (81.7%) y 11 hombres 

(18.3%), catalogándose como Obesidad grado 1 a un solo paciente (1.7%), 

Obesidad grado 2 a 12 pacientes (20%) y Obesidad grado 3 a 47 pacientes (78.3). 

Con respecto a la severidad de los síntomas del tracto urinario inferior, 30 

pacientes (50%) se catalogaron como síntomas urinarios leves, 22 pacientes 

(36.7) como síntomas moderados y, solo 8 pacientes (13.3) refirieron presentar 

síntomas urinarios catalogados como severos. 

Conclusiones: En nuestro estudio no se demostró una relación directa con 

significancia estadística que se asocie el grado de Obesidad con la severidad de 

los síntomas del tracto urinario inferior. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce actualmente 

como uno de los retos más importantes de la Salud Pública a nivel mundial debido 

a su magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la 

salud de la población que la padece. El sobrepeso y la obesidad, incrementan 

significativamente el riesgo de padecer enfermedades crónicas no trasmisibles, la 

mortalidad prematura y altos costos económicos en el sector Salud(1). 

México ocupa el segundo lugar de prevalencia a nivel mundial de obesidad en la 

población adulta, la cual es diez veces mayor que la de países como Japón y 

Corea, teniendo el 70% de la población mexicana con sobrepeso y casi una 

tercera parte con obesidad, la cuales se asocian a comorbilidades, principalmente 

la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y síndrome metabólico, 

pero también con trastornos a cualquier órgano y sistema del organismo, 

incluyendo el aparato genitourinario(2). 

La obesidad es cada vez más prevalente entre la población de mayor edad. La 

morbilidad coexistente y asociada a la obesidad, unida al envejecimiento 

poblacional, aumenta en la población la posibilidad de padecer síntomas del tracto 

urinario inferior(3). Estas patologías necesitan un tratamiento primario, incluso 

llegado el caso, a tratamiento quirúrgico, afectando de forma importante la calidad 

de vida del afectado, además aumentando de manera considerable los costos del 

sector salud. 

Aproximadamente el 61% de la población en México presenta síntomas del tracto 

urinario inferior, teniendo en cuenta que a partir de los 55 años de edad del 25% 

sufre de síntomas obstructivos y a los 75 años de edad el 50% han referido 

disminución de la fuerza y calibre del chorro miccional(5). 
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Los problemas de vaciado vesical en ambos sexos es también una manifestación 

común. Esto, junto con el aumento de la esperanza de vida de la población, ha 

llevado a los urólogos a tener que afrontar estos problemas en la práctica clínica. 

Se puede predecir que la población de pacientes con síntomas del tracto urinario 

inferior aumentará significativamente en todo el mundo y hasta en un 50% en los 

próximos 10 años en América Latina(6). Ciertos estudios han demostrado una 

asociación entre el síndrome metabólico y los síntomas del tracto urinario inferior. 

Sin embargo, los resultados parecen contradictorios, lo que podría explicarse en 

parte debido a la variabilidad en la prevalencia de tales condiciones. 

El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de síntomas del 

tracto urinario inferior en pacientes con Obesidad, el tipo de síntomas y el impacto 

en la calidad de vida. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Con la aprobación del comité local de investigación, se aplicó un cuestionario 

validado a nivel internacional para evaluar la gravedad de los síntomas del tracto 

urinario inferior (STUI) en pacientes con diagnóstico de Obesidad, inscritos al 

programa de Obesidad del Servicio de Endocrinología del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del 01 de Julio al 30 de 

Septiembre del 2020, excluyendo a los pacientes que no cumplieran con los 

criterios de inclusión, como los pacientes que perdieran su afiliación al Instituto 

Mexicano del Seguro Social, que no tuvieran el diagnóstico de Obesidad, que se 

integraran a la Clínica de Obesidad antes del 01 de Julio o después del 30 de 

Septiembre del 2020, que perdieran su seguimiento médico, que no se realizaran 
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los estudios de laboratorio solicitados o que por voluntad propia no quisieran 

formar parte del estudio. 

Se analizó la edad, género, índice de masa corporal, diabetes mellitus tipo 2, 

además del puntaje obtenido en  la escala internacional de síntomas prostáticos 

(IPSS) tomando como variables el vaciamiento vesical incompleto, frecuencia 

urinaria, intermitencia urinaria, urgencia miccional, chorro débil, pujo miccional y 

nocturia, agrupando estos síntomas en los correspondientes a vaciamiento o 

almacenamiento vesical, además que se obtuvo un Índice de relación entre éstos 

parámetros. Además, se evaluó resultados de laboratorio realizados a todos los 

pacientes, los cuales constan de niveles sanguíneos de glucosa, urea, creatinina, 

colesterol total, colesterol de alta y baja densidad, triglicéridos, hemoglobina 

glucosilada, con determinaciones séricas de Vitamina D, hormona estimulante de 

la tiroides, tiroxina libre e insulina, finalizando con exámenes generales de orina y, 

en caso de anormalidades en éste, un Urocultivo chorro medio para determinar el 

patógeno causal. 

Se realizó un análisis bivariado para determinar la relación entre los grados de 

Obesidad y la presencia de STUI leves, moderados y severos, utilizando el 

programa estadístico SPSS versión 25. 

RESULTADOS 
 
De los 60 pacientes a los cuales se les aplicó el cuestionario internacional de 

síntomas prostáticos con diagnóstico de Obesidad, inscritos al programa de 

Obesidad del Servicio de Endocrinología del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI 49 fueron mujeres (81.7%) y 11 hombres 

(18.3%), con una media (DE) de IMC de 48.65 (10.88), catalogándose como 
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Obesidad grado 1 a un solo paciente (1.7%), Obesidad grado 2 a 12 pacientes 

(20%) y Obesidad grado 3 a 47 pacientes (78.3). Tabla 1. 

El puntaje de síntomas de vaciamiento vesical incompleto se presentó con una 

mediana de 1, con rangos de 0 a 4 puntos. La mediana de síntomas de frecuencia 

miccional fue de 1, con rangos de 0 a 3 puntos; los síntomas de intermitencia 

miccional con mediana de 0, con mínimos y máximos de 0 a 5 puntos; con 

respecto a síntomas de urgencia miccional, la mediana fue de 1, con rangos 

mínimos y máximos de 0 a 5 puntos; los síntomas de chorro miccional débil con 

mediana de 0, con rangos de 0 a 4 puntos; la mediana de síntomas de pujo 

miccional fue de 0, con rangos de 0 a 3; nocturia con mediana de 1, con rangos de 

0 hasta 5 puntos, obteniendo de ésta manera una media del puntaje de índice de 

vaciamiento vesical y almacenamiento de 2 y 3 puntos, con desviaciones estándar 

de 0 a 13 puntos y de 0 a 12 puntos, respectivamente, con Calidad de vida 

expresada por los pacientes de 2 puntos, siendo ésta satisfactoria en la mayoría 

de los casos. El índice entre los síntomas de vaciamiento y almacenamiento 

vesicales tuvo un promedio de 0.33, con un rango mínimo de 0 y un rango máximo 

de 5.5. Tabla 1 

Con respecto a la severidad de los síntomas del tracto urinario inferior, 30 

pacientes (50%) se catalogaron como síntomas urinarios leves, 22 pacientes 

(36.7) como síntomas moderados y, solo 8 pacientes (13.3) refirieron presentar 

síntomas urinarios catalogados como severos. Tabla 1. 

De acuerdo a los resultados de laboratorio realizados a los pacientes, observamos 

que las cifras sanguíneas de Hemoglobina se encontraban en el promedio de 

95.94 mg/dL, Urea de 27.66 mg/dL, Creatinina sérica de 0.77 mg/dL, Colesterol 

total de 158.94, Colesterol de alta densidad de 38.93, Colesterol de baja densidad 
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de 94.98, Triglicéridos de 151.68, Hemoglobina glucosilada de 6.0; 

determinaciones séricas de Vitamina D de 15.67, TSH de 2.81, T4 libre de 1.16 e 

Insulina de 28, no pudiéndose determinar el promedio de testosterona sérica por 

falta de determinación en todos los pacientes. Tabla 1. 

Con respecto a la severidad de los síntomas del tracto urinario inferior, 

catalogados como Leves, Moderados y Severos por la encuentra internacional de 

síntomas prostáticos (IPSS, por sus siglas en inglés), se observó que 30 pacientes 

(50.0%) con diagnóstico de Obesidad presentaban síntomas urinarios leves, 22 

pacientes (36.7%) reportaban síntomas urinarios moderados y, tan solo 8 

pacientes (13.3%) referían síntomas urinarios catalogados como severos. Tabla 2. 

En relación al grado de Obesidad y el IPSS leve, se observó que solo un paciente 

(3.3) presentaba Obesidad grado 1 (3.3%), 4 pacientes (13.3) Obesidad grado 2 y 

25 pacientes (83.3%) tenían un índice de masa corporal arriba de 40. Tabla 2. 

De igual manera se analizó que los pacientes que presentaron síntomas urinarios 

moderados, solo correspondían a 7 pacientes (31.8%) con Obesidad grado 2 y 15 

pacientes (68.2%) con Obesidad grado 3, sin encontrar pacientes catalogados 

como Obesidad grado 1; y para los síntomas urinarios severos, se encontró a un 

solo paciente (12.5%) con Obesidad grado 2 y a 7 pacientes (87.5%) con 

Obesidad grado 3. Tabla 2. 

DISCUSIÓN 
 
 
El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce actualmente 

como uno de los retos más importantes de la Salud Pública a nivel mundial debido 
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a su magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la 

salud de la población que la padece (1). 

Los síntomas del tracto urinario inferior (STUI – síntomas del tracto urinario inferior 

en español ó LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms en inglés) representan uno de 

los problemas más importantes en hombres adultos en la práctica clínica 

cotidiana(2). 

El principal objetivo de la evaluación de un paciente con STUI, está en separarlo 

de otras condiciones médicas que puedan condicionar el desarrollo de 

sintomatología urinaria baja de aquellos que no tengan dichas comorbilidades. 

(Paolone DR, 2010). La morbilidad coexistente y asociada a la obesidad, unida al 

envejecimiento poblacional, aumenta la posibilidad de padecer síntomas del tracto 

urinario inferior(3). 

Se han propuesto varios mecanismos fisiopatológicos para poder explicar esta 

relación. Así, la resistencia a la insulina con hiperinsulinemia secundaria se asocia 

con el crecimiento prostático. La hiperinsulinemia se relaciona a su vez con un 

aumento de la actividad del sistema nervioso simpático, y puede contribuir al 

aumento del tono del músculo liso de la próstata, que resulta en STUI más 

severos, independientemente del tamaño de la próstata(20, 21). Hipótesis 

alternativas incluyen que la aterosclerosis pélvica conduce a la isquemia crónica 

de la vejiga y la próstata, que puede dar lugar a alteraciones funcionales, 

manifestándose clínicamente como STUI(22). 

De Nunzio et al. publicaron en Italia una serie de 431 pacientes, los cuales fueron 

estudiados prospectivamente. De ellos, 103 (23.8%) de 431 pacientes estudiados  

presentaron obesidad. Los pacientes con obesidad presentaron mayor puntuación 

en los síntomas de almacenamiento vesical en el IPSS (p = 0,002). Sin embargo, 
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de los 60 pacientes analizados en nuestro estudio, el puntaje promedio fue de 3 

para síntomas de almacenamiento y de 2 los de vaciamiento, documentándose 

falta de predominio por alguno de ellos. 

En 2014, Zamuner et al. publicaron un estudio transversal realizado en un hospital 

de Brasil, donde se estudiaron 490 casos de varones en los cuales encontraron 

STUI leves, moderados y severos en 350 (71,4%), 116 (23,7%) y 24 (4,9%) de 

ellos, respectivamente. En general, la obesidad estaba presente en 198 del total 

de los pacientes estudiados (40,4%), con 131 pacientes (66%) con STUI leves, 54 

pacientes (27%) con STUI moderados y solo 13 pacientes (7%) con STUI severos, 

cuyos porcentajes coinciden con los obtenidos en nuestro estudio, donde los 

síntomas del tracto urinario inferior catalogados como leves fueron los de mayor 

prevalencia 50%, siendo el segundo lugar los síntomas urinarios moderados con el 

36.7% y por último lugar, los pacientes con síntomas urinarios severos con el 

13.3%, incluyendo un número significativo de pacientes en los dos estudios, lo que 

resulta una potencia estadística eficaz, lo que favorece la comparación propuesta 

entre la obesidad y los STUI. 

Kwon et al. investigaron la asociación entre obesidad y la prevalencia de síntomas 

del tracto urinario inferior catalogados por el IPSS como moderados a severos en 

778 agentes del Departamento de Policía de Corea del Sur. La obesidad mostró 

una asociación significativa con la progresión de los síntomas urinarios (OR: 

1,423, intervalo de confianza del 95%: 1,020-1,986). En este estudio los autores 

demostraron que la obesidad se asocia como predictor de riesgo de progresión 

clínica en varones de más de 50 años de edad con STUI de moderados a severos. 

Comparado con nuestros resultados, la edad promedio de los pacientes incluidos 

en nuestro estudio se trataba de una población más joven, con edad promedio de 
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36.5 años, con una clara prevalencia de la población femenina siendo del 81.7% 

versus 18.3% de hombres, con diagnóstico de Obesidad grado 3 en el 78.3% de la 

población estudiada como grado de Obesidad predominante y con un 50% de 

prevalencia de los STUI catalogados como leves por el cuestionario validado 

internacional de síntomas urinarios. 

Numerosos estudios recientes han revelado que la obesidad podría tener un papel 

importante en la etiología de los STUI. Sin embargo, pocos estudios han 

informado sobre la relación entre la obesidad y la progresión clínica de estos 

pacientes. 

Las limitaciones del estudio comprenden el escaso número de muestra analizado 

debido a varias situaciones. Las más importantes de ellas fueron los derivados por 

la actual pandemia por SARS-COV2 debido a que muchos pacientes no pudieron 

finalizar su protocolo de estudio, se limitó el número de pacientes atendidos en la 

Consulta Externa de la Clínica de Obesidad en el periodo comprendido del 

estudio, miedo y temor por parte de los pacientes a contagiarse al acudir a las 

instalaciones del hospital. Además no se comparó los resultados obtenidos con la 

población sana y tener un grupo control que nos ayudara a determinar si existe 

una prevalencia aumentada de los STUI en pacientes con Obesidad.  

Por último, no se obtuvo un IPSS de control posterior a la cirugía bariátrica 

contemplado en cada paciente debido a que se suspendieron dichas cirugías por 

tratarse de un procedimiento quirúrgico no urgente en el contexto de la pandemia 

actual. 
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CONCLUSIONES 
 

 

En nuestro estudio no se demostró una relación directa con significancia 

estadística que se asocie el grado de Obesidad con la severidad de los síntomas 

del tracto urinario inferior. 
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TABLAS 
Tabla 1. Características demográficas de los pacientes con diagnóstico de Obesidad (n=60) 

Variables   

Edad en años, media(DE) 36.5 (10.83) 

Género   

Hombres, n(%) 11(18.3) 

Mujeres, n(%) 49 (81.7) 

IMC   

Normal, n(%) 0 (0) 

Sobrepeso, n(%) 0 (0) 

Obesidad grado 1, n(%) 1 (1.7) 

Obesidad grado 2, n(%) 12 (20)  

Obesidad grado 3, n(%) 47 (78.3) 

Puntos de Vaciamiento incompleto, mediana (Min-Máx) 1 (0-4) 

Puntos de Frecuencia miccional, mediana (Min-Máx)  1 (0-3) 

Puntos de Intermitencia miccional, mediana (Min-Máx) 0 (0-5) 

Puntos de Urgencia miccional, mediana (Min-Máx) 1 (0-5) 

Puntos de Chorro débil, mediana (Min-Máx) 0 (0-4) 

Puntos de Pujo miccional, mediana (Min-Máx) 0 (0-3) 

Puntos de Nocturia, mediana (Min-Máx) 1 (0-5) 

Puntos de Calidad de vida, mediana (Min-Máx) 2 (0-5) 

Puntos de Vaciamiento vesical, media (DE) 2 (0-13) 

Puntos de Almacenamiento vesical, media (DE)  3 (0-12) 

IPSS total puntaje, media (DE) 8 (0-22) 

Severidad de síntomas por IPSS, n(%) 60 (100) 

Leves 30 (50) 

Moderados 22 (36.7) 

Severos 8 (13.30) 

Índice Vaciamiento/Almacenamiento, media (DE) 0.33 (0-5.5) 

Anormalidades en E.G.O., n(%) 12 (20) 

Urocultivo positivo, n(%) 12 (20) 

Hemoglobina, media (DE) 15.6 (2.56) 

Glucosa, media (DE) 95.94 (11.45) 

Urea, media (DE) 27.66 (7.23) 

Creatinina, media (DE) 0.77 (0.14) 

Colesterol total, media (DE)  158.94 (29.48) 

Colesterol HDL, media (DE) 38.93 (8.62) 

Colesterol LDL, media (DE) 94.98 (28.48) 

Triglicéridos, media (DE) 151.68 (75.1) 

Hemoglobina glucosilada, media (DE)  6.0 (0.55) 

Valor de Vitamina D, media (DE) 15.67 (5.99) 

TSH, mediana (Min-Máx) 2.81 (1.13-22.5) 

T4 libre 1.16 (0.18) 

Insulina 28 (9-221) 
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Tabla 2. IPSS acorde a grado de Obesidad (n=60) 

  Obesidad grado 
1 

Obesidad grado 
2 

Obesidad grado 
3 

Total 

IPSS, n (%) Leve 1 (3.3) 4 (13.3) 25 (83.3) 30 (50) 

Moderado 0 (0) 7 (31.8) 15 (68.2) 22 (36.7) 

Severo 0 (0) 1 (12.5) 7 (87.5) 8 (13.3) 

Total  1 (1.7) 12 (20) 47 (78.3) 60 (100) 
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