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2. JUSTIFICACION

Dentro de los problemas urolégicos femeninos la vejiga hiperactiva (polaquiuria, urgencia y
nocturia con o sin incontinencia) es uno de los sindromes mas frecuentes de consulta, aunque
la literatura internacional menciona que es la segunda causa de consulta, dentro de las
pacientes que acuden a una clinica privada como es la del Hospital Angeles México es la
primera causa con un impacto a la calidad de vida mayor a cualquiera de los trastornos
urolégicos.

La vejiga hiperactiva provoca gran impacto en la calidad de vida. De acuerdo a una escala del 0
al 100% se ha demostrado que provoca un impacto en la salud(53%), estado emocional (42%),
energia y suefio(37%),limitaciones fisicas(34%), limitacion del rol (29%) y limitaciones sociales
(22%).

Las mujeres con esta patologia presentan estrés y depresion hasta en el 40% de los casos, asi
como preocupacion y angustia constante, impacto en su vida laboral como preocupaciéon por
interrumpir juntas, en la toma de decisiones o0 necesidad para retirarse de trabajo e incremento
en los dias de incapacidad incluso mayor riesgo de pérdida de empleo. Por otra parte, se sabe
que también se encuentra afectada de forma importante la actividad sexual. Recientemente se
ha observado que la vejiga hiperactiva se encuentra asociada a la disminucion de la variabilidad
cardiaca, estableciendo una probable disfuncién del sistema nervioso auténomo!'®"

La mayoria de los articulos acerca de incidencia y prevalencia de incontinencia urinaria
contienen pocos comentarios sobre el sindrome de vejiga hiperactiva y carecen de metodologia
epidemiolégica por lo que la comparacién de los datos de diferentes estudios resulta dificil.

Los estudios epidemiolégicos del sindrome han sufrido problemas incluyendo la naturaleza
subjetiva de los sintomas usados para definirlo asi como el reciente cambio en la terminologia
lo cual hace los estudios previos inconsistentes con su actual descripcion.

La prevalencia del sindrome esta subestimada debido a factores sociales y culturales en forma
particular cuando se presenta con incontinencia. En pacientes jévenes la pérdida de orina se
asocia con verguenza de esta forma conduce a subreporte de casos, en cambio, en los
ancianos, la mayoria,principalmente las mujeres consideran la pérdida de orina como una
consecuencia inevitable de la edad y no lo mencionan en las consultas médicas..De hecho se
considera que la frecuencia de vejiga hiperactiva aumenta con la edad y que es mas frecuente
en personas adultas mayores que en mujeres jovenes.

A pesar de todo, la razon mas comun para no buscar ayuda es la idea de que no hay
tratamiento efectivo disponible(m)'

En México no hay estudios suficientes para estimar la verdadera magnitud del problema por lo
que la realizacion de nuevos estudios es importante para evaluar su relevancia como problema
médico y planear una intervencion adecuada.



3. PROBLEMA

LA VEJIGA HIPERACTIVA ES MAS FRECUENTE EN MUJERES CON UN IMPACTO
IMPORTANTE EN LA CALIDAD DE VIDA Y CAUSA DEPRESION EN LA MUJER. EL EXITO
DEL TRATAMIENTO SE BASA EN LA INDICACION RACIONAL Y ACORDE A LAS
CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE CADA PACIENTE POR LO QUE CONOCER
CUALES SON LOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS EN MEXICO ES FUNDAMENTAL PARA
REALIZAR DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPTIMOS Y CON EL MEJOR EXITO.



4. OBJETIVOS

1. DETERMINAR LA PREVALENCIA DE VEJIGA HIPERACTIVA EN EL HOSPITAL

ANGELES MEXICO
2. CONOCER LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES

3. DETERMINAR EL IMPACTO A LA CALIDAD DE VIDA



5. MARCO TEORICO

5.1INTRODUCCION

La vejiga hiperactiva es definida por la Sociedad Internacional de Continencia como un
sindrome caracterizado por la asociacion de los sintomas de urgencia, aumento de la
frecuencia miccional y nocturia con o sin incontinencia de urgencia M La prevalencia en
Estados Unidos y en Europa es del 17% (2), sin embargo se sabe que incrementa con la edad,
afectando hasta el 25% de mujeres mayores de 65 afios. Alrededor de 50 a 100 millones de
personas en todo el mundo padece vejiga hiperactiva y sin embargo, mas del 90% de los casos
no tiene causa aparente @) Esta enfermedad afecta gravemente la calidad de vida de las
mujeres @ causando limitaciones fisicas, sociales, emocionales y sexuales ®)_ En México se ha
reportado una prevalencia del 38% en mujeres mayores de 65 afos y del 27% en mujeres
menores de esta edad dentro de aquellas a las que se realiza estudio uro dinamico multicanal
por sintomatologia uroginecolégica(ﬁ).

5.2 EPIDEMIOLOGIA

La vejiga hiperactiva es una alteracién que puede afectar a ambos sexos, con predominio en las
mujeres, que se incrementa con la edad y que altera la calidad de vida de quien la padece.

En el sindrome de vejiga hiperactiva, una buena investigacion requiere la descripcion de sus
componentes individuales(urgencia,frecuencia, nocturia e incontinencia urinaria) asi como la
evaluacion de suafectacion a la calidad de vida de quien la padece a través de cuestionarios
especificos.

En los ultimos afnos muchos datos reportados en la bibliografia evidencian como la relevancia
social del sindrome de vejiga hiperactiva resulta en costos significativos para pacientes y
sistemas de salud publicos(necesidad de consultas médicas, pruebas diagnésticas, drogas y
dispositivos anti-incontinencia).

Actualmente, la mayoria de pacientes (66%) se presentan con sindrome “seco” (urgencia y
frecuencia sin incontinencia urinaria) y sindrome “mojado” en alrededor de 33%, en este ultimo
subgrupo, no hay informacion disponible en cuanto a la frecuencia y severidad de la
incontinencia urinaria. Existe carencia de informacion y falta de guias en cuanto a la
cuantificacién de la incontinencia urinaria, estudios epidemiolégicos y la correcta estimacion
sobre el sindrome de vejiga hiperactiva “seco” y “mojado”m



5.3 AFECTACION DE LA VEJIGA HIPERECTIVA EN LA CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es una evaluacién subjetiva del estado de salud, que se ve influenciada por
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

La vejiga hiperactiva y la Incontinencia urinaria deterioran en gran medida la calidad de vida
percibida de las personas que la padecenya que para poder controlarla debe imponerse un
rigido control horario, tanto en la frecuencia miccional como en la ingesta de liquidos para evitar
los escapes.(g)

Los pacientes con vejiga hiperactivase encuentran ante un problema no siempre predecible y
facil de controlarya que, en cualquier momento se puede presentar la urgencia y la
incontinencia.

Son pacientes que presentan mas pérdida de autoestima, sienten verglienza y se aislan.
Buscan alternativas conductuales para evitar y disminuir los episodios de urgencia. La ansiedad
y la depresion son circunstancias mas comunes en estos pacientes. La vejiga hiperactiva afecta
mucho el area emocional y psicolégica.“o)

La presencia de este sindrome puede llegar a generar percepciones muy negativas que
secundariamente conllevan a una discontinuidad de la actividad laboral.

Cuando la vejiga hiperactiva se asocia a incontinencia urinaria, es una de las causas principales
de ingresos prematuros en instituciones para la tercera edad, representando una carga
adicional para el sistema sanitario.

La presencia de nocturia altera el descanso de las personas que la padecen, se levantan varias
veces durante la noche (mas de una o dos veces), les provoca cansancio y alteraciones del
suefo.

Un 65% de los varones y un 67% de las mujeres con Vejiga Hiperactiva, refieren que sus
sintomas alteran su vida diaria y presentan mas caidas y fracturas.'"

Pensemos que la gran mayoria de los pacientes con vejiga hiperactiva, con o sin incontinencia
urinaria, precisaran de un tratamiento conservador y farmacolégico para tener una calidad de
vida aceptable. El uso de panales no deja de ser un tratamiento paliativo y la indicacién de
humedad per se no evita su pérdida, aunque se contempla como una terapia conductual.

La vejiga hiperactiva, con o sin incontinencia urinaria, es una patologia que altera la
personalidad de las personas que la sufren.

Los aspectos de la salud emocional y la percepcion negativa son de los aspectos que mas
refieren los pacientes con vejiga hiperactiva.

En resumen, podemos indicar que en su afan de disminuir los efectos de la vejiga hiperactiva,
muchos pacientes elaboran una serie de estrategias para intentar minimizar sus repercusiones,



por lo que son pacientes que evitan salir, no acuden a lugares que no conocen, beben poco
liquido, evitan las relaciones sexuales, etc.

Para evaluar el impacto de la vejiga hiperactiva, con o sin incontinencia urinaria, se recomienda
la utilizacién de cuestionarios generalmente dirigidos a pacientes con incontinencia urinaria.

Los mas utiles para pacientes con Vejiga hiperactiva 6 incontinencia urinaria son:(121¥
* King'sHealthQuestionnaire (KHQ). Es el unico valido en espafiol.

* Cuestionario de la Calidad de Vida para la Urgencia Miccional (Quality of
lifeQuestionnarieforUrgentMictorition).

* Escala del Impacto de la Urgencia (Urge ImpactScale URIS-24).

» Cuestionario del Efecto de la Incontinencia por Urgencia Miccional (Urge Incontinente
ImpactQuestionnarie, UlIQ). Posiblemente es el cuestionario mas prometedor de todos los
especificos de |U por urgencia miccional.



5.4 APROXIMACION DIAGNOSTICA!®

El diagndstico de la vejiga hiperactiva es un diagnostico de exclusion, después de excluir
todas aquellas situacionesclinicas y patologias que puedan manifestarse con los mismos
sintomas.

Pensaremos en distintas causas como generadoras de vejiga hiperactiva. La mas frecuente es
desconocida (idiopatica), sobre todo en mujeres, aunque en fechas recientes se considera que
existen alteraciones neurolégicas menores y de la pared vesical que favorecen este sindrome.
Le siguen en frecuencia procesos obstructivos,inflamatorios,farmacolégicos y por vecindad.

En general se acepta que la valoracion inicial del paciente con sintomas de vejiga hiperactiva,
con o sin incontinencia, debe incluir multiples aspectos que son basicos, estos son:

1.Historia médica.

Dirigida fundamentalmente para conocer las posibles causas. La centraremos
fundamentalmente en:

» Patologias del area uro-genital y neurolégicas que pueden participar en la génesis de este
sindrome.

* Signos y sintomas de insuficiencia cardiaca. Puede manifestarse con poliuria.

» Diabetes mal controlada, que puede manifestarse con afectacion neurolégica (neuropatia
diabética) y con poliuria.

* Farmacos que utilizan los pacientes para tratar sus patologias .
Conoceremos:
» La movilidad y la funcion mental del paciente.

* Las barreras arquitectdnicas y los obstaculos que limiten el acceso al servicio sanitario.

2. Examen de orina(tira reactiva o sedimento):

Debemos valorar la presencia de hematies, leucocitos,nitritos, proteinas y glucosa. Si presenta
hematuria, pensaremos en la posibilidad de una infeccion urinaria, de litiasis vesical o de cancer
vesical. Es importante que valoremos laedad y el sexo. En varones de 50 o mas afos,
pensaremos en un cancer vesical y, en mujeres jovenes en infeccion urinaria (el 40% de las
infecciones urinarias presentan hematuria).



Como norma general, ante un paciente con sintomas de vejiga hiperactiva descartaremos la
presencia de causas como una infeccion de orina, patologia obstructiva del tracto urinario,
patologia neurolégica, cancer de vejiga y si existen antecedentes de retencion crénica de orina,
no es infrecuente la presencia de litiasis vesical. Todas ellas son patologias que
requierentratamiento especifico.

3.Exploracion fisica:

Exploracion neurolégica: focalidad neurologica, marcha, equilibrio, sensibilidad perianal y reflejo
cremastérico, bulbo-cavernoso. La anamnesis nos orienta mucho esta exploracion.

- Exploracion abdominal: masas abdominales, globo vesical.
- Exploracion pélvica: muy importante en mujeres para descartar prolapsos, vaginitis atréfica.
-Realizaremos maniobras de provocacion del esfuerzo (“tos, Bonney”).

- Tacto rectal: nos informa de caracteristicas de la prdstata, tono del esfinter anal, ocupacion de
la ampolla rectal por heces o masas.

4.Diario miccional o vesical y cuestionarios diagnoésticos:

En cuanto a los sintomas de vejiga hiperactiva preguntaremos en qué circunstancias aparece
(al tocar agua, con el frio, en relacién con la toma de algun farmaco). Es muy importante que
conozcamos el tiempo de evolucion y momento de aparicion, al igual que la severidad e
intensidad de los sintomas, si se acompana de pérdida de orina y la frecuencia miccional tanto
diurna como nocturna. Datos que conoceremos por la hoja de registro miccional o diario
miccional en el que valoramos lo ocurrido en las 24-72 horas previas con respecto a las
micciones y los episodios de incontinencia que debe recogerlos el propio paciente o el cuidador.
La hoja de registro miccional también nos aporta informacién de la cantidad y el tipo de liquido
ingerido por el paciente durante el dia y la noche, y las veces que orina tanto por el dia como
por la noche, ademas del numero de episodios en los que ha presentado urgencia miccional y si
éstos se presentaron con pérdida de orina.

5.Estudios especiales.

A pesar de las herramientas diagnosticas mencionadas, es el estudio urodinamico multicanal el
que se considera como el estandar de oro para el diagndstico de vejiga hiperactiva. Su funcion
es confirmar el diagndstico, definir la fisiopatologia subyacente y establecer el tratamiento
individualizado. Durante este estudio es de vital importancia la cistometria multicanal donde,
para el diagndstico de vejiga hiperactiva, se presentan habitualmente uno o varios de los
siguientes datos: Hiperactividad del detrusor; adaptabilidad vesical disminuida; sensaciones
vesicales incrementadas; capacidad cistométrica disminuida; capacidad cistométrica maxima
disminuida y/o incontinencia por relajacion uretral.



Las definiciones de estos términos son las siguientes:

Hiperactividad del detrusor: Observacion urodindamica que se caracteriza por contracciones
involuntarias de este musculo, que pueden ser espontaneas o provocadas.

Adaptabilidad vesical: Relacion entre el cambio en el volumen vesical y el cambio en la presion
del detrusor.

Sensaciones vesicales incrementadas: Deseo temprano intenso de orinar que se produce a un
volumen vesical bajo y que persiste.

Capacidad cistométrica: Volumen vesical que se alcanza al final de la cistometria.

Capacidad cistométrica maxima: Volumen al que el individuo siente que no puede contener mas
la miccidn.

Incontinencia por relajacion uretral: Fuga que se debe a la relajacion de la uretra en ausencia
de aumento de la presion abdominal o hiperactividad del detrusor.

La observacién urodinamica que con mayor frecuencia se observa es la hiperactividad del
detrusor, la cual se puede apreciar hasta en un 60% de los casos ®  Como estudio
complementario se encuentra la uretrocistoscopia, la cual cumple con el objetivo de demostrar
patologias uretrovesicales que condicionen una hiperactividad vesical, como calculos urinarios,
tumores urogenitales, malformaciones congénitas, y/o alteraciones de la pared vesical
(trabeculaciones, celdillas, diverticulos). (14)



5.5 Terapéutica del Sindrome de Vejiga Hiperactiva!'®17:1819:20)

El tratamiento de los pacientes con VH va dirigido fundamentalmente al alivio de los sintomas
(urgencia, incontinencia por urgencia, polaquiuriay nocturia).

El objetivo ideal del tratamiento sera:
* Aumentar la acomodacion vesical. Disminuira la urgencia
* Aumentar el volumen vesical o capacidad vesical disminuira la frecuencia

* Inhibir las contracciones involuntarias durante la fase de llenado. Disminuira la urgencia y la
incontinencia.

* Evitar las pérdidas de orina si las hubiese.Evitar incontinencia

No siempre estos objetivos son alcanzables. La variedad y multitud de tratamientos nos indica
la dificultad que nos encontramos los médicos para establecer una terapia efectiva.

Establecido el diagndstico de vejiga hiperactiva, de acuerdo a la normatividad internacional se
establece que el tratamiento conservador debe contemplarse en una primera fase terapéutica, a
continuacion la utilizacion de farmacos anticolinérgicos y posteriormente tratamientos como la
neuromodulacién y la estimulacién eléctrica en pacientes que no respondan a las pautas
basicas.
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6. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.

LUGAR Y DURACION
Unidad de Piso Pélvico y Uroginecologia del Hospital Angeles México .

Revision de expedientes desde su inicio en abril de 2006 hasta junio de 2010.

UNIVERSO

Expedientes de pacientes en la unidad de piso pélvico y uroginecologia del Hospital Angeles
México.

UNIDADES DE OBSERVACION

Mujeres con diagndstico clinico de vejiga hiperactiva.

METODO DE MUESTREO

Se revisaron los expedientes de todas las pacientes de la unidad seleccionando las que tienen
diagnastico final de vejiga hiperactiva.

TAMANO DE MUESTRA

Todas la mujeres con diagndstico de vejiga hiperactiva confirmado por urodinamia

11



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Sexo femenino.

Diagndstico clinico vejiga hiperactiva con o sin incontinencia confirmado por urodinamia.
Criterios de No inclusidn:

Sexo Masculino.

Mujeres con otro tipo de incontinencia o problema urolégico .

CRITERIOS DE EXCLUSION
Expedientes que no cuenten con cuestionario de calidad de vida.
Expedientes que no cuenten con diagnéstico de certeza y estudio de urodinamia.

Pacientes que no hayan tenido seguimiento

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Expediente INCOMPLETO No legible.

VARIABLES EN ESTUDIO

Variables independientes:

EDAD: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
OCUPACION: accién o funcién que se desempena para ganar el sustento.

ESTADO CIVIL: es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes.

ENFERMEDADES CONCOMITANTES: es un proceso y el estatus consecuente de afeccion de
un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su estado ontolégico de salud.

CIRUGIAS: la practica que implica manipulacion mecanica de las estructuras anatémicas con
un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico o prondstico.
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PARIDAD: nimero de embarazos con un alumbramiento mas alla de la semana 20 o con un
infante de peso mayor a 500 g.

TERAPIA HORMONAL: Hormonas (estrégeno, progesterona o ambas) administradas a las
mujeres después de la menopausia para reemplazar las hormonas que los ovarios ya no
producen. También se llama terapia hormonal para la menopausia y Terapia de Reemplazo
Hormonal.

TOXICOMANIAS: la utilizacion de un téxico con propiedades adictivas, que generan una
dependencia en los pacientes.

INCONTINENCIA: Pérdida involuntaria de orina.

MEDICAMENTOS: es uno o mas farmacos, integrados en una forma farmacéutica, presentado
para expendio y uso industrial o clinico, y destinado para su utilizacién en las personas o en los
animales, dotado de propiedades que permitan el mejor efecto farmacolégico de sus
componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar enfermedades, o para modificar estados
fisioldgicos.

Variables dependientes:

DIAGNOSTICO CLINICO: es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad
nosolégica, sindrome, o cualquier condicién de salud-enfermedad (el "estado de salud" también
se diagnostica) para fines del presente estudio se define como la presencia de sintomas como
urgencia, polaquiuria, nocturia con o sin incontinencia que provocan un problema social e
higiénico para la paciente y con una duracidén mayor a 6 meses.

DIAGNOSTICO URODINAMICO: Procedimiento en el cual se utilizan estudios de urodinamia
para establecer un diagndstico. Para fines de este estudio se define como la realizaciéon de
cistometria de llenado con la presencia de contracciones no inhibidas del detrusor que causan
urgencia y/o incontinencia

De acuerdo a la sociedad internacional de incontinencia, se considera que una paciente tiene
detrusor hiperactivo cuando se objetivan contracciones involuntarias durante la fase de llenado
y estas pueden ser espontdneas y provocadas. Se distinguen 2 patrones: el detrusor
hiperactivo fasico se caracteriza por la formacién de ondas que suelen ser varias seguidas que
regresan a su nivel previo con o sin incontinencia. El detrusor hiperactivo terminal es una
contraccién involuntaria que ocurre con la maxima capacidad que no puede ser inhibida y que
produce incontinencia con vaciado de la vejiga como si fuera miccién. La incontinencia por
detrusor hiperactivo es la incontinencia por contraccién involuntaria del detrusor.

IMPACTO A LA CALIDAD DE VIDA: concepto utilizado para evaluar el bienestar social general
de individuos y sociedades. Para fines del presente estudio se midié con el cuestionario de
salud King’s validado en espafiol que abarca 9 rubros y es autoaplicable.¥" 2"
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7.METODOLOGIA

Se revisaron los expedientes clinicos en la unidad de piso pélvico y uroginecologia en el
hospital Angeles México de pacientes quienes acudieron a valoracién por problema
uroginecoldgico y se establecid el diagnoéstico clinico o uro dinamico de vejiga hiperactiva.

Se revisaron 287 expedientes en total de los cuales 263 cumplieron con los criterios de
inclusién (sexo femenino y diagndstico clinico o uro dinamico de vejiga hiperactiva) y 106
pacientes tuvieron el diagnéstico clinico y uro dinamico del sindrome,posteriormente se
determiné la prevalencia del padecimiento. Todas estas pacientes contaban con estudio de
urodinamia por que se evalué también la observacion urodinamica mas frecuente.

De los mismos se analizaron Ilas siguientes variables: Edad,ocupacion,estado
civil,toxicomanias,enfermedades concomitantes, uso de medicamentos,antecedente de
incontinencia,cirugias previas,paridad, presencia y severidad de incontinencia y diagndstico uro
dinamico.

Para determinar el impacto a la calidad de vida se usoTHE KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE

utilizandose las formulas propias del mismo para establecer el porcentaje de afectacion en los
siguientes rubros:

Percepcion general de la Salud,Impacto de la incontinencia,limitaciones de rol,limitaciones
fisicas,limitaciones sociales, relaciones personales, emociones, suefio y energia y severidad.
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8.RESULTADOS

Se revisaron 287 expedientes en la Unidad de Uroginecologia y Piso pélvico del Hospital
AngelesMéxico desde el inicio de la clinica hasta junio del 2010. Se excluyeron 24 pacientes
por lo que solo 263 cumplieron con los criterios de inclusion. 23 expedientes pertenecian a
pacientes del sexo masculino y una paciente se excluyo por tener 11 afos de edad.106
pacientes tuvieron el diagnostico clinico y urodinamico de vejiga hiperactiva y fueron las que se
analizaron en el estudio.

La prevalencia de vejiga hiperactiva en esta unidad fue de 40.3%.

Prevalencia del Sindrome de Vejiga
Hiperactiva en el Hospital Angeles México

B Sindromede Vejiga Hiperactiva

B Otros padecimientos
Uroginecolégicos

Cuadro1.Prevalencia de Vejiga hiperactiva.

Los grupos de edad mas afectados fueron pacientes mayores de 60 afios con 35.84%( 38
pacientes) y el grupo de 40 a 50 afios con 22.64%(24 pacientes).

20-30%: 5 pacientes: 4.71,30-40%:19 pacientes: 17.92% ,40-502: 24 pacientes: 22.64%,50 a 602
20 pacientes: 18.86% ,60%: 38 pacientes: 35.84%

La prevalencia mas alta se presentd en mujeres casadas 61.32%(65 pacientes) y amas de casa
52.83%(56 pacientes).
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OCUPACION

Ama de casa:56 pacientes: 52.83%,Profesionista:13 pacientes: 12.26%,Empleada: 27
pacientes: 25.47%,Comerciante: 1 paciente: 0.94%,Empresaria: 2 pacientes: 1.88%

OTRAS: 3 pacientes: 2.83%-Estilista:1-Religiosa:1-Educadora: 1

Jubilada: 4 pacientes: 3.77%

ESTADO CIVIL

Soltera: 6 pacientes: 5.66%,Casada: 65 pacientes: 61.32%,Viuda: 11 pacientes: 10.37%,Unién
libre: 9 pacientes: 8.49% ,Divorciada: 15 pacientes: 14.15%

De las toxicomanias, la mayoria de ellas 42 pacientes(39.62%) refirieron ingesta de Café.

Tabaco: 9 pacientes: 8.49%,Café: 42 pacientes: 39.62%,Alcohol: 4 pacientes: 3.77%,Ninguna:
31 pacientes: 29.24%,Alcohol + Café+ Tabaco: 20 pacientes:18.86%

En cuanto al antecedente familiar de incontinencia los resultados fueron parejos con 55.66%(59
pacientes) con el antecedente y 47.16% sin el antecedente.

87 pacientes(82.07%) presentaron incontinencia urinaria “sindrome humedo”, y 77 (72.65%) de
ellas la refirieron como severa.

PRESENCIA Y SEVERIDAD DE INCONTINENCIA

Incontinencia No presente: 19 pacientes: 17.92% .Incontinencia Presente: 87 pacientes:82.07%
-Leve: 8 pacientes 7.54%

-Moderada: 2 pacientes: 1.88%

-Severa: 77 pacientes: 72.63%

La duracion del padecimiento fue mayor a los 5 afos con un 40.56%(43 pacientes).

Menos de 1 ano: 24 pacientes: 22.64%,1-5 afios: 39 pacientes: 36.79%

Mayor a 5 afos: 43 pacientes: 40.56%
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Cuadro 2.Presencia y severidad de la incontinencia en el Hospital Angeles México.

En cuanto al uso de medicamentos 45.28%( 48 pacientes) no refirieron usar algun farmaco. Las
drogas mas usadas por las pacientes fueron predominantemente antihipertensivos en 25.47%(
27 pacientes) seguidos dehormonas tiroideas en un 10.37%(11 pacientes).

MEDICAMENTOS
Ninguno: 48 pacientes: 45.28%

Antihipertensivos: 27 pacientes: 25.47%-IECAS:9-Canales de Ca: 4-Bloqueadores receptor
angiotensina: 6-Beta bloqueadores: 8

Asociaciones: 11 pacientes: 10.37%
-Antihipertensivo + hipoglicemiante: 6
-Hipoglicemiante+Tiroideo: 3
-Levotiroxina+ amlodipino: 2
Anticonvulsivantes: 4 pacientes: 3.77%
Antiparkinsonianos: 3 pacientes: 2.83%
Benzodiacepinas: 2 pacientes: 1.88%

Tiroideos: 11 pacientes: 10.37%
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De forma similar 39.62%(42 pacientes) se refirieron sin enfermedades concomitantes.Las
enfermedades mas prevalentes fueron hipertension 25.47%(27 pacientes),hipotiroidismo
11.32%(12 pacientes) y diabetes 9.43%(10 pacientes).

ENFERMEDADES CONCOMITANTES
Hipertension: 27 pacientes: 25.47%
Diabetes: 10 pacientes: 9.43%
Hipotiroidismo: 12 pacientes: 11.32%
Epilepsia/EVC: 5 pacientes: 4.71%
Neuropatia periférica: 3 pacientes: 2.83%
Artropatias: 2 pacientes: 1.88%
Asociaciones: 1 paciente: 0.94%
-Diabetes + hipotiroidismo: 1
Parkinson: 3 pacientes: 2.83%
Ninguna: 42 pacientes: 39.62%

En nuestro estudio 48.11%(51 pacientes) no refirieron procedimientos quirurgicos. El
antecedente de histerectomia total abdominal se presentd en 22
pacientes(20.75%),colpoperineoplastia en 12.26%(13 pacientes) e histerectomia mas
colpoperineoplastia en 7 pacientes(6.60%).

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Ninguno: 51 pacientes: 48.11%

Histerectomia Total Abdominal(HTA): 22 pacientes:20.75%
HTA +Colpoperineoplastia: 7 pacientes: 6.60%
Cistouretropexia: 3 pacientes: 2.83%

Colpoperineoplastia: 13 pacientes: 12.26%

Histerectomia Vaginal: 3 pacientes: 2.83%

HTA +BURCH: 6 pacientes: 5.66%

Sacropexia: 1 paciente:0.94%.
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De las pacientes que contaban con el antecedente de histerectomia (abdominal o vaginal) 6
colpoperineoplastia, en total 51 pacientes, 49 pacientes(96.07%) refirieron el sindrome de vejiga
hiperactiva como severo y solo 2 pacientes(3.92%) como leve.

Pacientes con Antecedente de Histerectomia
o Colpoperineoplastiay Severidad del
Sindrome de Vejiga Hiperactiva

M Severo

N Leve

Cuadro 3. Severidad de la vejiga hiperactiva en pacientes con histerectomia o colpoperineoplastia.

La mayoria de nuestras pacientes referian por lo menos 1 parto, 70.75%(75 pacientes) de las
cuales 34 pacientes habian tenido 3 o0 mas partos(45.33%).2 de esas pacientes referian hasta
10 partos vaginales.

14 pacientes refirieron episiotomias(18.66% del total de pacientes con parto),12(16%) el uso de
forceps, 9 pacientes(12%) recién nacidos macrosémicos(>4kg) y 8 pacientes(10.66%) refirieron
desgarros. Asi el 38.66% tenian antecedente de trauma obstétrico.

29 pacientes reportaron trauma obstétrico durante su parto (desgarros, forceps, recién nacidos
macrosomicos).El 100% de estas pacientes refirieron el sindrome como severo. Mientras tanto,
de las pacientes que refierieron episiotomias durante el parto(14 en total), solo 3 pacientes
(21.42%) refirieron el sindrome como severo y 9 pacientes (64.28%) refirieron el sindrome
como leve.
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Partos

m Normales

B Trauma
Obstétrico

Cuadro 4.Antecedente de trauma obstétrico en pacientes con parto en pacientes con vejiga hiperactiva.

80

70

60

50

40

30

20

10

Antecedentes Obstétricos

M Partos

B Trauma Obstétrico

m Sindrome Vejiga Hiperactiva
Severo

Cuadro 5. Severidad de la vejiga hiperactiva en pacientes con trauma obstetrico

Unidad de piso pélvico del Hospital Angeles México

El antecedente de cesarea se presentd en 14 pacientes(13.20%) y de cesarea y parto
pacientes( 7.54%).
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Otro dato importante que se observd fue que de las 106 pacientes, tanto premenopadsicas
como postmenopausicas,72.64%(77 pacientes)no refirieron uso de terapia hormonal, mientras
27.35%(29 pacientes) si usaban terapia hormonal.

El total de pacientes postmenopausicas fueron 73(68.86%) de un total de 106 mujeres.De estas
73 pacientes, el 80.82%( 59 pacientes) referian el uso de terapia hormonal y el 19.17%(14
pacientes) no usaban terapia hormonal.

Postmenopadusicas

H Con Terapia Hormonal

M SinTerapia Homonal

Cuadro 6. Pacientes postmenopausicas y uso de terapia hormonal

En nuestro estudio la observacion urodinamica mas frecuente fue detrusorfasico en 57
pacientes(53.77%) seguida por detrusorhiperefléxico en 20 pacientes(18.86%).

OBSERVACION URODINAMICA
Detrusorfasico: 57 pacientes: 53.77%
Detrusorhiperrefléxico: 20 pacientes: 18.86%
Discinergiadetrusor-esfinter: 10 pacientes: 9.43%
Irritativo: 9 pacientes: 8.49%

OTROS: 15.07%

Relajacion uretral No Inhibida: 1 paciente: 0.94%
Detrusor Estable: 3 pacientes: 2.83%

Miccién Disfuncional: 2 pacientes: 1.88%

Trastorno del vaciamiento conductual: 4 pacientes: 3.77%
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60.00% -~

M Detrusor fasico
50.00% -
40.00% - B Detrusor hiperreflexico
30.00% -

m Discinergia detrusor-
20.00% - esfinter
10.00% - m Otros

0.00% 1

Observacion Urodinamica

Cuadro 7. Observaciones urodinamicas mas frecuentes en las pacientes con vejiga hiperactiva.

THE KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE fue utilizado en la evaluacion de la calidad de vida en
nuestro grupo de pacientes. Los resultados en porcentaje de afectacion por apartado del
cuestionario fueron los siguientes:

Percepcion general de la salud(46.33),Impacto de la incontinencia(46.75%),limitaciones de
rol(39.27%),limitaciones fisicas(35.97%),limitaciones sociales(29.36%), relaciones
personales(28.61%),emociones(35.56%),suefio y energia(31.51%) y severidad(53.84%).

60.00% -

50.00% -
M Percepcion General

W Impacto incentinencia
40.00% 1 W Limitaciones Rol

M Limitaciones Fisicas
30.00% A M Limitaciones Sociales
W Relaciones Personales
= Emociones

20.00% 1 W Suefio y Energia

Severidad

10.00% -

0.00%

Impacto a la calidad de vida

Cuadro 8. Impacto a la calidad de vida en pacientes con vejiga hiperactiva en el Hospital Angeles México.
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9.-DISCUSION

En México se ha reportado una prevalencia del 38% en mujeres mayores de 65 afios y del 27%
en mujeres menores de esta edad dentro de aquellas a las que se realiza estudio uro dinamico
multicanal por sintomatologia uroginecoldgica.®

La prevalencia en nuestro hospital fue de 40.3% teniendo en cuenta que la unidad de
uroginecologia y piso pélvico es una unidad de concentracion de este tipo de pacientes,
referidas alli por médicos del hospital debido la dificultad para establecer un diagnéstico y
tratamiento adecuados para las diversaspatologias uroginecolégicas . El grupo mas afectado
concordando con la literatura fue el de mas de 60 afos. La edad es el factor de riesgo mas
importante para este padecimiento tanto en hombres como en mujeres."”

Se sabe que en el sindrome de vejiga hiperactiva 47.5% esta asociado a incontinencia
urinaria®. Actualmente, la mayoria de pacientes (66%) se presentan con sindrome “seco”
(urgencia y frecuencia sin incontinencia urinaria) y sindrome “mojado” en alrededor de 33%, en
este ultimo subgrupo, no hay informacion disponible en cuanto a la frecuencia y severidad de la
incontinencia urinaria.”’

Contrario a la bibliografia 87 pacientes(82.07%) presentaron incontinencia urinaria “sindrome
humedo”, y 77 (72.65%) de ellas la refirieron como severa lo que podria ser explicado con los
siguientes argumentos.

La Sociedad Internacional de Incontinencia define el término incontinencia como “cualquier
pérdida involuntaria de orina” sin establecer la cantidad de la pérdida. La carencia de guias
homogéneas para la cuantificacion de la incontinencia urinaria disminuye la sensibilidad de los
estudios epidemioldgicos y consecuentemente la estimacién correcta del sindrome de vejiga
hiperactiva “seco” y “mojado”. Ademas de que las mujeres consideran que puede ser tolerable
la frecuencia y la urgencia pero la incontinencia agrega un factor de deterioro y por ello se
deciden a buscar ayuda, es posible que en nuestra poblacion sea mas frecuente la vejiga
hiperactiva con incontinencia o humeda por este factor.

Como se menciond previamente mas de 90% de los casos de vejiga hiperactiva no tienen
causa aparente''® Distintas condiciones pueden dar lugar al sindrome.Por ejemplo alteraciones
neurolégicas como la demencia,parkinson,EVC,esclerosis multiple y neuropatia pueden
desencadenar una hiperactividad neurolégica del detrusor.

La sobrecarga de volumen puede conducir a frecuencia urinaria y nocturia tal es el caso de
condiciones sistémicas como falla cardiaca e insuficiencia venosa.La diabetes se asocia con
detrusor hiperactivo y un pobre control glucémico puede conducir a diuresis osmotica y
poliuria."?

En nuestro estudio, la diabetes fue la tercera comorbilidad mas prevalente con un total de 10
pacientes(9.43%)7 de las cuales referian la incontinencia urinaria como severa y asi mismo la
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observacién urodinamica fue detrusorhiperrefléxico, asociado a deterioro en la diabetes de larga
evolucion.

Existen muchas causas de disfuncion vesical y, en ultima instancia, de incontinencia urinaria
(IU); entre ellas se destaca la de origen iatrogénico, mas especificamente, farmacoldgico.
Dentro de este grupo se resaltan los antagonistas o -adrenérgicos y B -adrenérgicos, los
antipsicoticos, las benzodiazepinas (BDZ), los parasimpaticomiméticos, los antidepresivos, los
agonistas del receptor 5-HT4 de serotonina, la terapia de reemplazo hormonal (TRH), los
anticolinérgicos, los agentes antiparkinsonianos y los diuréticos (por medio del aumento en la
produccion de orina)"®

Es conocido el impacto de los medicamentos sobre la funcién vesical, sin embargo en nuestro
estudio, la mayoria de los farmacos utilizados por las pacientes fueron antihipertensivos del tipo
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y no hay datos suficientes en la
bibliografia que sustenten algun impacto de estos medicamentos sobre la funcién vesical.

La mayoria de los casos de vejiga hiperactiva son idiopaticos, la mayoria de las pacientes en el
estudio 39.62% no refirieron enfermedades concomitantes y 45.28% no refirieron uso de
medicamentos.

Sin embargo la enfermedad concomitante mas prevalente en nuestro estudio fue la
hipertension,seguido de diabetes e hipotiroidismo. Consecuentemente los medicamentos mas
usados fueron los antihipertensivos (inhibidores del la enzima convertidora de angiotensina y
betabloqueadores),drogas tiroideas y asociaciones medicamentosasentre estas.

No esta clara la asociacién de medicamentos tiroideos y la presencia de vejiga hiperactiva.

Otro factor importante para el sindrome de vejiga hiperactiva es el antecedente de cirugia anti-
incontinencia, como la colposuspencion de Burch, llegandose a presentar vejiga hiperactiva de
novo hasta en el 18.5%, pudiendo ser la causa la obstruccion secundaria o por lesiéon de la
inervacion autonémica por el desplazamiento lateral de la vejiga durante el procedimiento®® La
cinta libre de tension también puede estar implicada en el desarrollo de vejiga hiperactiva de
novo hasta en el 9.1% de los casos. ©

En nuestro estudio 48.11% de las pacientes no refirieron antecedentes quirdrgicos siendo la
histerectomia total abdominal el procedimiento mas frecuente 20.7%, donde posiblemente el
procedimiento lesiona inervacion vesical.Procedimientos antiincontinencia como la operacion de
BURCH contrario a la bibliografia se presento solo en 5.66%.

El trabajo de parto y el nacimiento por via vaginal puede danar directamente tejidos blandos,
provocar disrupcion de la fascia endopélvica y lesionar las paredes vaginales, musculos y
nervios, ocasionando dafio anatémico y funcional en el piso pélvico. Este tipo de lesiones, asi
como la presencia de prolapso de érganos pélvicos (segun la teoria integral de la continencia
urinaria) en zona anterior y defectos posteriores causan sintomatologia de vejiga hiperactiva.

El 70.3% de las pacientes en el estudio referian por lo menos un parto, la mayoria de ellas
eranmultiparas observandose casos de hasta 10 gestas con 10 partos comprensible por un lado
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por el grupo de edad en donde se presenta el sindrome de vejiga hiperactiva con mayor
frecuencia(60 anos).

El antecedente de trauma obstétrico es un dato muy importante y trascendental para la
presencia de vejiga hiperactiva. En nuestro estudio todas las pacientes que tenian el
antecedente de trauma obstétrico referian el sindrome como severo. Donde el trauma obstétrico
causa lesién no solo somatica del pudendo sino también autondémica a largo plazo.

En cuanto a la terapia hormonal es bien conocido que un déficit de estrogenos se asocia con
atrofia urogenital condicionando sintomas del sindrome de vejiga hiperactiva, el uso de
estrogenos intravaginalesesta indicado en pacientes postmenopdausicas con atrofia vaginal y
sintomas del sindrome.

El 72.44% de las pacientes en general no usaron terapia hormonal, es de gran importancia el
conocimiento de este dato debido a que el uso de estrégenos por las usuarias podria mejorar
de forma significativa la sintomatologia del padecimiento y/o la severidad del mismo por lo que
es muy importante la labor del clinico para seleccionar y dar terapia hormonal local o vaginal de
forma individualizada a las pacientes que lo requieran. El total de pacientes postmenopausicas
fueron 73 (68.86%) de un total de 106 mujeres. De estas 73 pacientes, el 80.82%(59 pacientes)
referian el uso de terapia hormonal y el 19.17%(14 pacientes) no usaban terapia hormonal.

De acuerdo a la sociedad internacional de incontinencia, se considera que una paciente tiene
detrusor hiperactivo cuando se objetivan contracciones involuntarias durante la fase de llenado
y estas pueden ser espontaneas y provocadas.Se distinguen 2 patrones:eldetrusor hiperactivo
fasico se caracteriza por la formacién de ondas que suelen ser varias seguidas que regresan a
su nivel previo con o sin incontinencia.El detrusor hiperactivo terminal es una contraccion
involuntaria que ocurre con la maxima capacidad que no puede ser inhibida y que produce
incontinencia con vaciado de la vejiga como si fuera micciéon.La incontinencia por detrusor
hiperactivo es la incontinencia por contraccién involuntaria del detrusor.

De acuerdo a la bibliografia la observacion urodinamica que con mayor frecuencia se observa
es la hiperactividad del detrusor, la cual se puede apreciar hasta en un 60% de los casos."¥

La observacion urodinamica mas frecuente en nuestro estudio fue detrusorfasico en 57
pacientes(53.77%) seguida por detrusorhipereflexico en 20 pacientes(18.86%) las cuales
referian incontinencia severa en todos los casos.

La vejiga hiperactiva provoca gran impacto en la calidad de vida. De acuerdo a una escala
hasta del 0 al 100%, se ha demostrado que provoca impacto en la salud (53%), estado
emocional (42%), energia y suefio (37%), limitaciones fisicas (34%), limitacion del rol (29%) y
limitaciones sociales (22%).M"
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Elrubro con mayor afectacion en nuestro estudio fue la percepcion general de la saludcon un
46.33 % y la percepcion de la severidad en 53.84% cifras no distantes de las de la
bibliografia,lo que indica que aunque la incontinencia urinaria y la urgencia con frecuencia y
nocturia componentes de la vejiga hiperactiva hacen sentir a la mujer “enferma” aunque si bien
no es una enfermedad , afecta mas la calidad de vida que otras patologias crénico
degenerativas por el impacto social y el estigma que representa.

La importancia social del sindrome es todavia subestimadoen diferentes paises incluyendo el
nuestro debido a los pocos reportes epidemiolégicos.

El implemento de las nuevas herramientas clinicas tales como los cuestionarios del impacto a la
calidad de vida, ayudaran a los clinicos a identificar la afectacién que la patologia causa en la
calidad de vida ya que muchas pacientes no lo mencionan como tal, pero al realizar el
cuestionario autoaplicable en médico se da cuenta del impacto y la severidad del problema de
salud en pacientes en riesgo de presentar vejiga hiperactiva. Asi mismo, la estandarizacién de
la terminologia y las herramientas diagnosticas ayudaran a tener nuevos datos para establecer
la prevalencia real del padecimiento y tener asi estudios epidemiolégicos.
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10.CONCLUSIONES

Las conclusiones de nuestro estudio fueron las siguientes:

La prevalencia de vejiga hiperactiva en nuestro hospital desde la apertura de la clinica hasta
junio 2010 es de 40.3%.

Las principales caracteristicas demograficas de las pacientes por mayor porcentaje de las
variables fueron las siguientes:

e Edad mayor a 60 afos

e Amas de casa

e Casadas

e Antecedentes familiares de incontinencia

e Consumidoras de café

¢ Sin enfermedades concomitantes ni uso de medicamentos
¢ Sin antecedente de cirugia antiincontinencia

e Multiparas

Los sintomas referidos de frecuencia, urgencia con incontinencia urinaria severa principalmente
con una duracién del padecimiento mayor a 5 afios.

La etiologia continua siendo idiopatica.

En el estudio de urodinamia la principal observacion fue detrusorfasico.

THE KING’'S HEALTH QUESTIONNAIRE fue utilizado en la evaluacion de la calidad de vida en
nuestro grupo de pacientes arrojando los siguientes resultados:

e Percepcion general de la salud (46.33)
e Impacto de la incontinencia (46.75%)
e limitaciones de rol (39.27%)

e limitaciones fisicas (35.97%)

e limitaciones sociales (29.36%)

e relaciones personales (28.61%)

e emociones (35.56%)

e suefoy energia (31.51%)

e severidad (53.84%)
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El sindrome de vejiga hiperactiva es una condicion prevalente e incapacitante que afecta a
millones de personas en el mundo predominantemente en mujeres siendo la edad el factor de
riesgo mas importante.

El sindrome implica un significativo impacto social para la paciente, la comunidad y los sistemas
de salud.

Sin importar si se trata de un “sindrome mojado o seco “, la vejiga hiperactiva tiene un gran
impacto en las actividades sociales, ocupacionales, psicolégicas y sexuales generando
también grandes costos que afectan la economia de las pacientes.

Las implicaciones financieras asi como el diagnéstico y tratamiento del padecimiento son
subestimadas.
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12. ANEXO 1

THE KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE

1. ¢ COMO DESCRIBIRIA SU SALUD EN EL PRESENTE?

MUY BUENA
BUENA
REGULAR
POBRE

MUY POBRE

2., COMO PIENSA QUE EL PROBLEMA DE SU VEJIGA AFECTA SU VIDA?

NADA

UN POCO
MODERADAMENTE
UNA GRAN CANTIDAD

A continuacién se presentan algunas de las actividades diarias que pueden verse
afectados por problemas de vejiga.

¢, Como le afecta su problema de la vejiga?

Nos gustaria que usted conteste todas las preguntas. Simplemente marque la casilla que
le corresponda

3.LIMITACIONES DE ROL NO 1 POCO 2
MODERADAMENTE 3 MUCHO 4

A. ;Su problema de la vejiga afecta
las tareas del hogar?
(Limpieza, etc compras)

B. ¢Su problema de la vejiga afecta su
trabajo o sus actividades diarias normales
fuera del hogar?

4.LIMITACIONES FISICA Y SOCIALES NO 1 POCO 2
MODERADAMENTE 3 MUCHO 4

A ¢Su problema de vejiga afecta a

sus actividades fisicas (por ejemplo, va
a caminar, correr, deporte, etc gimnasio)?

B. ¢Su problema de vejiga afecta
su capacidad de viajar?

C. ¢Su problema de la vejiga
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afecta su vida social?

D. ¢Su problema de la vejiga afecta
su capacidad para ver y visitar a los amigos?

5.RELACIONES PERSONALES NO APLICA 0 NO 1 POCO 2
MODERADAMENTE 3 MUCHO 4

A. ;Su problema de la vejiga
afecta su relacién con
su pareja?

B. ¢{Su problema de la vejiga

afectar su vida sexual?

C. ¢Su problema de la vejiga
afectasuvida familiar?

6.EMOCIONES NO 1 POCO 2 MODERADAMENTE 3
MUCHO 4

A. ;Su problema de la vejiga hace que
se siente deprimido?

B. ¢ Su problema de la vejiga hace que
se sienta ansioso o nervioso?

C. ¢Su problema de la vejiga hace que
se sienta mal contigo mismo?

7.SUENO Y ENERGIA Nunca 1A veces 2 A menudo 3 Todo el
tiempo 4

A. ;Su problema de la vejiga
afecta su sueio?

B. ¢Su problema de la vejiga que
usted se siente agotado y cansado?
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8.¢, HACE ALGO DE LO SIGUIENTE?Nunca 1 A veces 2 A menudo 3 Todo el
tiempo 4

A. ¢Utiliza panales para no mojarse?

B. ¢ Es cuidadoso con la cantidad de
liquido que puede beber?

C. ;Cambia su ropa interior
porque se moje?

D. ¢ Se preocupa debido a su olor?

Nos gustaria saber ¢ cudles son sus problemas de vejiga y cuanto le afecta a usted?

En la lista siguiente, selecciona s6lo los problemas que usted tiene en la actualidad.
Deje a los que no se aplican a usted.

¢ Cuanto le afecta a usted?
FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo

1. Un poco 2.Moderadamente 3.Una gran cantidad

NOCTURIA: levantarse por la noche para orinar

1. Un poco 2.Moderadamente 3.Una gran cantidad

URGENCIA: un fuerte y dificil control de el deseo de orinar

1. Un poco 2.Moderadamente 3.Una gran cantidad

Incontinencia de urgencia: fuga de orina asociado con un fuerte deseo de orinar

1. Un poco 2.Moderadamente 3.Una gran cantidad
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Incontinencia por stress: pérdida de orina con actividad fisica, por ejemplo, tos,
corriendo,etc.

1.Un poco 2.Moderadamente 3.Una gran cantidad

Enuresis nocturna: mojar la cama por la noche
1.Un poco 2.Moderadamente 3.Una gran cantidad

RELACIONES SEXUALES E INCONTINENCIA: fugas de orina con las relaciones
sexuales

1.Un poco 2.Moderadamente 3.Una gran cantidad

INFECCIONES

1. Un poco 2.Moderadamente 3.Una gran cantidad

Dolor de la vejiga

1. Un poco 2.Moderadamente 3.Una gran cantidad

GRACIAS POR SU TIEMPO
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CALCULO DE PUNTUACIONES ( SCORE)

Percepcion general de la Salud

Muy bueno 1

Bueno 2

Regular 3

Mala 4

Muy mala 5

Score = ((Puntuacién a Q1 — 1)/4) x 100 Puntuaciéon = ((Puntuaciéon aQ1-1)/4) x 100
Impacto de la Incontinencia Urinaria

No, en absoluto 1

Un poco 2

Moderadamente 3

Mucho 4

Score =((Puntuacién a Q2 — 1)/3) x 100 Puntuacién = ((Puntuaciéon a Q2 - 1) / 3) x 100
PARTE 2

Las puntuaciones individuales se recuerdan en la parte superior de cada apartado

Limitaciones de rol
Puntuacién = (((Las puntuaciones a Q 3A + 3B) - 2) / 6) x 100

Las limitaciones fisicas
Puntuacién = (((Las puntuaciones a Q + 4A 4B) - 2) / 6) x 100

Limitaciones sociales
[Si 5C>/ =1 Puntuacién] = (((Puntuacion aQ+ 4C + 4D 5C) - 3) / 9) X 100

[Si 5C Puntuacién = 0] = (((Puntuacion aQ + 4C 4D) -2) / 6) x 100

Las relaciones personales
[5 Si B> = 2] Puntuacién 5A = (((Las puntuaciones a Q + 5A 5B) - 2) / 6) x 100

[Si 5A 5 B = 1 Puntuacion] = (((Las puntuaciones a Q + 5A 5B) - 1) / 3) x 100
[Si 5A 5 B = 0] Tratar como falta de valor

Emociones
Puntuacioén = (((Puntuacién aQ + 6A 6B 6C +) - 3) / 9) X 100
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Sueiio / Energia
Puntuacién = (((Las puntuaciones aQ + 7A 7B) - 2) / 6) x 100

Severidad
Puntuacién = (((Las puntuaciones a Q + 8A 8B + + 8C 8D) -4)/12) x 100

PARTE 3

Escala de puntuacion
Se omite 0

Un poco 1
Moderadamente 2
Mucho 3
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

EDAD 2030 3040 4050 50-60 0

OCUPACION hogar profesionista ~ empleada comerciante empresaria  otras

ESTADOCIVL soltera (asada viuda unionlibre No especifica

TOXICOMANIAS tabaco afé alcohol otras ninguna

ANTECEDENTE FAMLIAR DE INCONTINENCIA i no

MEDICAVENTOS Anticolinergicos alfaagonistas ~ betabloqueadoresneurolepticos — antag. canales ca

ENFERMEDADES hipertension  diabetes Eve Hipotiraidismo artropatias  neuropatiaP.
ANTECEDENTES QUIRURGICOS HTA Hv Colporrafia ~ cistrouretropexia ~ cintao cabestrillo Proc.aguja Cx pelvica
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Gestas Partos (esdreas aborto episiotomia ~~ Forceps Kristeller  Pujoprolongado RN Macrosomico
ESTADO HORMONAL Premenopausica Posmenapausica Terapia Remplazo Sistémica Local

DIAGNOSTICO (linico Urodindmico  CNI del detrusor - Baja Cap.Vesical

INCONTINENCIA No Si Leve Moderada Severa

TIEMPOS DE EVOLUCION <lafio 1aSafios >5afios

INPACTO ALACALIDAD DE VIDA Percepcion genet Impacto de la ince Limitaciones de Re Limitaciones Sociales Relaciones Person Emociones ~ Energiay Suefio Severidad
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