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RESUMEN 

Introducción: La nicturia es un síntoma  que se presenta con una frecuencia de 

hasta el 85% de la población uroginecológica, afectando en forma variable la 

calidad de vida de las pacientes y es de etiología multifactorial lo que dificulta su 

manejo 2 . 

Objetivo. Determinar la prevalencia de nicturia en las pacientes con incontinencia 

urinaria y  los factores de riesgo para presentarla.  

Material y método: Es un estudio observacional, transversal, retrospectivo y 

analítico realizado con 798 pacientes consecutivas con incontinencia urinaria, se 

interrogó el nictámero, comorbilidades y edad, se calculó la prevalencia y 

correlación de los factores de riesgo detectados para nicturia. 

Resultados. Se captaron 798 pacientes, se calculó una prevalencia del 72.2% 

(569/798), con una media de 1.57 episodios de  nicturia, la edad promedio de 50.5 

años, hubo una correlación positiva entre edad y nicturia P<0.003, se encontró un 

mayor número de episodios de nicturia en pacientes con incontinencia urinaria de 

urgencia, epilepsia e hipertensión arterial;  y se detectaron como factores de 

riesgo para nicturia: Hipertensión arterial crónica (OR1.47), Incontinencia urinaria 

de urgencia (OR 2.73) y mixta (OR 0.058 )(p<0.05).  

Conclusiones. La nicturia se correlaciona directamente con la edad y es una 

entidad frecuente en las pacientes con incontinencia urinaria, las comorbilidades 

asociadas como factores de riesgo fueron hipertensión arterial crónica, y la 

presencia de incontinencia urinaria de urgencia y la incontinencia urinaria mixta.  

Palabras clave. Nicturia, incontinencia urinaria, factores de riesgo. 

 



ABSTACT 

Introduction: Nocturia has an incidence of 85% of the patients with pelvic floor 

disfunction, with a negative impact on quality of life, it has multifactorial etiology 

which makes it difficult to treat.    

Objective: To determine the prevalence of nocturia in patients with urinary 

incontinence and risk factors for presentation. 

Methods: We performed a retrospective, observational, transversal and analytical 

study was carried with 798 consecutive patients with urinary incontinence, 

questioned the age, comorbidities.We calculated the prevalence and correlation of 

identified risk factors for nocturia. 

Results: In the 798 patients we found a prevalence of 72.2% (569/798) with a 

mean of 1.57 nocturnal episodes. The mean age of the populations was 50.5 

years, we found a positive correlation between age and nocturnal urinary episodes 

with a p<0.003, and a higher number of episodes in patients with urgency urinary 

incontinence, epilepsy and hypertension. Risk factors for nocturia are Hypertension 

(OR 1.47), urgency urinary incontinence (OR 2.73) and mixed urinary incontinence 

(OR 0,058) with a value of p< 0.05.  

Conclusions: Nocturia is directly correlated with age and is frequent in 

patients with urinary incontinence, associated comorbidities and risk factors 

were chronic hypertension, and presence of urge incontinence and mixed 

urinary incontinence. 

Key words: nocturia, prevalence, risk factors 

 



INTRODUCCIÓN 

La nicturia es la queja de la interrupción del sueño una o mas veces por la 

necesidad de orinar, cada micción debe ser precedida y seguida por el sueño 1,   

recientemente ha sido reconocido como una entidad clínica en lugar de ser uno de 

los menores síntomas del tracto urinario inferior 2.  Entre los adultos mayores, la 

nicturia  ha demostrado ser uno de los más molestos síntomas urinarios bajos  y la 

causa más frecuente de perturbación del sueño. La nicturia se asocia con un 

deterioro del estado general de salud  y un aumento en la hospitalización por 

caídas y fracturas en los pacientes de edad avanzada 3. De las mujeres con 

nicturia hasta un 93% son asintomáticas; el 25% presenta síntomas  irritativos y el 

24% trastorno de vaciamiento tienen tres o episodios nocturnos. Estos datos 

sugieren que el funcionamiento anormal de la vejiga tiene un efecto significativo 

sobre la frecuencia de micción. Las mujeres con incontinencia urinaria tienen 

micciones nocturnas con mucha más frecuencia que las mujeres continentes4. 

La nicturia es uno de los síntomas más molestos  y es el síntoma del tracto 

urinario inferior más fuertemente asociado con la mala calidad de vida. Los 

pacientes la reportan como la principal causa de las alteraciones del sueño, que 

afecta tanto conciliar el sueño y el mantenimiento de éste. Se asocia con mayores 

tasas de depresión, el ausentismo laboral , una menor percepción de la salud 

física y mental , insuficiencia cardíaca congestiva  y el aumento de mortalidad por 

cualquier causa5. Debido a que la nicturia se asocia con una variedad de 

síndromes clínicos y trastornos, el método de diagnóstico es a menudo difícil y el 

tratamiento puede resultar sólo en una pequeña mejoría 6. 

 



La nicturia se presenta en la población en general y varía de acuerdo a la 

definición que se aplica; afecta hasta dos terceras partes de los hombres y 

mujeres  de mediana edad. La prevalencia de la nicturia (por lo menos una 

micción nocturna) fue del 37% y 43% entre hombres y mujeres, respectivamente, 

en el grupo de edad en general 18-79 años. La prevalencia de nicturia aumentó a 

una constante tasa anual del 7,3% en los hombres y el 3,5% en las mujeres. Así 

de los  50 a 59 años de edad la mitad de todos los hombres y las mujeres reportan 

nicturia. Si la nicturia se definió de manera más restrictiva por tener al menos dos 

micciones nocturnas, la tasa de prevalencia disminuye drásticamente a 12% y 

13% entre los hombres y mujeres, respectivamente 7.. 

 

Para el tratamiento de la nicturia necesita ser subclasificada en: 

 

 Reducción del volumen orinado (que indica una disminución de la 

capacidad de la vejiga para almacenar orina) durante todo el período de 24 

horas, o exclusivamente durante las horas de sueño (vejiga de baja de 

capacidad). 

 Poliuria global (PG) se caracteriza por la producción excesiva de orina 

durante el día y la noche (poliuria indica que en 24 horas el volumen de 

orina es superior a 40 ml / kg). 

 Poliuria nocturna (PN) es la tasa de producción incrementada sólo durante 

la noche, la recomendación de la ICS para definir PN es una diuresis 

nocturna superior al 20% del total de la diuresis de 24 horas en los jóvenes 



(edad 21-35) y superando el 33% de total de la diuresis en 24 hr en las 

personas mayores. Cabe señalar, que no hay estudios sobre la validez de 

estos puntos de corte en la práctica clínica.  

 Combinación de las anteriores (etiología mixta)9. 

Este sistema se basa en el análisis de la frecuencia urinaria y el volumen (Diario 

frecuencia/volumen) y permite que cada paciente se subclasifique en una de las 

siguientes categorías que reflejan si la nicturia surge de una causa vesical o se 

debe a alguna alteración de la diuresis. Hasta que las pruebas basadas en las 

clasificaciones (vinculada a los resultados del tratamiento) se desarrollen, el 

sistema de clasificación popular en la actualidad a continuación puede continuar 

siendo útil 8. 

La nicturia ha sido relacionada con una reducción de la capacidad vesical 

nocturna, con volúmenes urinarios incrementados, así como con trastornos del 

sueño que alteran la secreción de la hormona antidiurética por la noche. La 

nicturia como síntoma se ha enfocado en la última década y los estudios 

epidemiológicos han recabado información importante al respecto,  además de su 

prevalencia y los factores asociados a ella.  De acuerdo a los factores causales 

relacionados se sugieren distintas alternativas terapéuticas  para la nicturia, pero 

en algunos casos no se correlaciona con los factores epidemiológicos, 

especialmente en estudios transversales 10. 

 

 

 

 



Factores epidemiológicos asociados: 

Edad y sexo. A mayor edad se incrementa el riesgo. En mujeres de 50 años se 

observa más nicturia que en hombres de la misma edad. En las mujeres se 

presenta la nicturia a menor edad, pero es bien sabido que los hombres presentan 

mayor severidad que las mujeres. Sin embargo, en la escala subjetiva de calidad 

de vida es generalmente más pobre en las mujeres que en los hombres 11.   

Raza. En los estudios de prevalencia la raza negra, en particular los no hispanos o 

africanos, tienen mayor prevalencia. Aún no está claro el porqué de estas 

diferencias, pudiera deberse a factores socioeconómicos, educación y medio 

ambiente.  

Mortalidad. Diversos estudios prospectivos muestran a la nicturia asociada a 

mayores tasas de mortalidad que la población en general 12. 

Síntomas del tracto urinario inferior (TUI). Tienen una asociación significativa 

con la nicturia. Los síntomas más asociados son la incontinencia urinaria y la 

urgencia. En las mujeres el OR es de 2.22 para presentar más de una micción 

nocturna 13. 

Enfermedad renal. Se muestra una asociación significativa aunque no muy clara 

en cuanto a su definición de enfermedad renal 13.  

Condiciones no urológicas asociadas.  

Obesidad. Muchos estudios concluyen que hay una fuerte asociación con nicturia 

y obesidad, todos basados en el índice de masa corporal (IMC), pero ninguno se 

ha enfocado al tipo de obesidad central como componente del síndrome 

metabólico. En las mujeres hay una mayor relación con el IMC que en los hombres 

14. 



Diabetes e intolerancia a la glucosa. Se reporta asociación significativa 

especialmente con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (OR 1.67-2.73). Generalmente 

se atribuye a que la diabetes incluye a la nicturia por el incremento de volumen 

urinario durante la noche y a otros trastornos del sueño. En contraste, en estudios 

prospectivos se demuestra un riesgo aumentado de los pacientes con trastornos 

del sueño a desarrollar diabetes (OR 1.52) 15. 

Hipertensión. Al igual que la diabetes, muchos estudios muestran una relación 

significativa ( OR 1.33-1.82) 12   

Enfermedades cardiacas. Enfermedades como la Insuficiencia Cardiaca 

Congestiva (ICC) y enfermedad coronaria fueron factores independientes 

relacionados con la nicturia con riesgo significativo (OR 1.37 ). La enfermedad 

coronaria,  la angina de pecho, el Infarto al miocardio (OR 1.56) y la arritmia (OR 

1.6 ) predisponen a presentar tres episodios o más de micciones nocturnas 16. 

Enfermedades del Sistema Nervioso central (SNC): como la epilepsia, 

enfermedad de Parkinson, daño a la médula espinal y esclerosis múltiple son 

potencialmente responsables del síndrome de vejiga hiperactiva. Es posible que 

ésas enfermedades tengan el potencial de causar nicturia a través de la reducción 

de la capacidad vesical nocturna 10. 

Embarazo, puerperio e histerectomía. La prevalencia de la nicturia así como de 

otros síntomas tracto urinario inferior (TUI) se incrementan en el embarazo con la 

edad gestacional, el número de partos incrementa el riesgo significativamente  

(OR = 1.17), un periodo postmenopáusico prolongado (OR 3.1), la paridad (OR = 

1.13) y el puerperio (OR 2.83). Se han reportados todos asociados a nicturia, 

excepto  la histerectomía12. 



Depresión, calidad de vida y factores psicológicos. La depresión se ha 

asociado con nicturia en muchos estudios (OR 2.5) y a otros síntomas TUI 

incluyendo frecuencia y sensación de vaciamiento incompleto, chorro delgado, 

urgencia e incontinencia urinaria en las mujeres. También se ha demostrado su 

relación con la ansiedad (OR = 2.11)17. 

Medicamentos. Los diuréticos presentan asociación significativa con nicturia  con 

OR de 1.6. La terapia de remplazo hormonal en  postmenopausia no fue asociada 

con nicturia, sin embargo se demostró que en general el uso de cualquier 

medicamento se asoció significativamente con nicturia (OR = 1.91). El uso de 

diversos medicamentos se encontró en un rango de 31 a 57% de nicturia en las 

pacientes de edad postmenopáusica 12. 

Tabaquismo, alcoholismo y cafeína. El cigarrillo tiene un efecto negativo OR 

0.72 (protector); el consumo de alcohol  incrementa el riesgo OR 1.8. Sin embargo 

el sumar tabaquismo y alcoholismo  parece ser un factor protector para nicturia 

(OR 0.4) por razones aún no claras 18 

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de nicturia en las 

pacientes con incontinencia urinaria y los factores de riesgo asociados.  

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAL Y MÉTODO 

Fue un estudio observacional, transversal, retrospectivo, analítico. Se 

analizaron  los expedientes consecutivos de la  Coordinación de  Urología   

Ginecológica del Instituto Nacional de Perinatología, de Enero  de 2006 a  

Junio  2011 con diagnóstico clínico incontinencia urinaria, a las que se les 

haya realizado cistoscopia y urodinamia, y que tuvieran historia clínica 

uroginecológica completa y se registraron 798. Se tomó en cuenta la definición 

de nicturia según la sociedad internacional de continencia nicturia ≥1 

episodios nocturnos de micción. Se analizaron los datos de la primera historia 

clínica antes de la cirugía antiincontinencia, se dividieron en dos grupos: 1) 

más de 50 años y  

2) menos de 50 años para buscar la asociación de nicturia con la edad. De 

igual forma se buscaron intencionadamente los factores de riesgo conocidos 

para nicturia en nuestras pacientes para buscar alguna asociación en. La 

historia clínica fue realizada por médicos residentes y adscritos a la Clínica de 

urología Ginecológica del INPer bajo interrogatorio directo. Para el análisis de 

la información se utilizó el programa SPSS versión 15, la correlación de 

Spearman para la asociación entre edad y nicturia, la prueba U Man Whitney 

para comparar variables independientes respecto a las no categóricas, 

regresión logística para  evaluar la relación entre la presencia de nicturia y 

edad, hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedades neurológicas 

(epilepsia), Incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia, frecuencia 

urinaria, prolapso genital, tabaquismo y alcoholismo; y medidas de tendencia 



central para medianas y desviaciones estándar. Se tomaron valores 

significativos de p≤0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

Fueron 798 pacientes las que se analizaron. En nuestras pacientes se 

presentó en 591/798 con una prevalencia  fue del 74.1%. El promedio de edad 

fue de 50 años con rangos de 16-95 años, gestas 3.9 (0-14), nictámero día 

7(1-30), nictámero noche 1.5 (0-20), ingesta de líquidos 2.16 (1-5L), IMC 28.2 

(18-49). El diagnóstico clínico uroginecológico más común fue incontinencia 

urinaria de esfuerzo 37.5% seguido de la incontinencia urinaria mixta 21.2%. 

Las comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial sistémica 

186(23.3%), tabaquismo 126(15.8%) y diabetes mellitus 88(11%). (Tabla1)  

En cuanto a los episodios de diuresis nocturna 207 (25.9%) no presentaron 

ninguno, 219(27.4%) presentaron al menos 1 episodio, 166(22.1%) 

presentaron 2 episodios, 90(11.3%) presentaron 3 episodios, 68(8.5%) 

presentaron 4 o más episodios nocturnos (Tabla 2). Se encontró una 

correlación estadísticamente significativa entre edad y nicturia Rho Spearman 

de 0.10, P<0.003. Igualmente se encontró una correlación entre el número de 

episodios de nicturia y la edad por grupos ɣ 0.003( Tabla 3).  

En cuanto al número de episodios de nicturia también se correlacionó 

encontrando significancia estadística en epilepsia 3±1.7episodios, hipertensión 

arterial 1.82±2.07, Incontinencia urinaria de urgencia 1.76±1.4 e incontinencia 

urinaria mixta 1.75±1.4 con p<0.05( Tabla 4). 

En cuanto a los factores de riesgo, la regresión logística reportó como factores 

de riesgo significativos para nicturia: Incontinencia urinaria de urgencia OR 

2.73, Hipertensión arterial OR1.47, Incontinencia urinaria de esfuerzo OR 

1.01, p<0.05. 



DISCUSIÓN.  

La nicturia es un síntoma muy común en las pacientes con patología del piso 

pélvico, especialmente con incontinencia urinaria. En los adultos mayores la 

nicturia como síntoma aislado se ha atribuido tan sólo a la edad hasta en un 

87% 2, 19. A pesar de ser un síntoma  común sólo del 2 al 13.1% de las 

pacientes acuden a consulta por nicturia como único síntoma2 y nuestra 

población no fue la excepción ya que ninguna paciente acudió por este 

síntoma. La mayoría de los estudios reportan que  3 o más episodios de 

diuresis nocturna provocan afección en la calidad de vida y que 2 o menos 

episodios por noche no representan ningún efecto negativo; por tal motivo 

coincidimos con otros autores que sugieren que debido a la alta prevalencia 

de nicturia en adultos  mayores sin ninguna patología uroginecológica 

asociada y sin repercusión en su calidad de vida, la Sociedad Internacional de 

Continencia debería considerar modificar su definición de nicturia (≥1 

episodios) a ≥3 episodios nocturnos ya que solo éstas pacientes son las que 

se ha relacionado con trastornos del sueño, poliuria nocturna y disminución en 

la calidad de vida9,10. El resto de adultos mayores de 60 años con 1 a 2 

episodios de nicturia pudieran relacionarse sólo con la edad. En nuestra 

población encontramos una prevalencia de 74.1%; si  ajustamos la definición a 

≥3 episodios nocturnos disminuye al 19.8%, lo cual se asemeja a lo reportado 

en la literatura mundial (17.9%)3.  En cuanto a la mediana de edad de 

pacientes con nicturia en nuestra población fue de 50 años, encontrándonos 

por debajo de lo reportado en la literatura (mediana de 57.5 años) 2 . En 

cuanto a los factores  asociados la hipertensión fue la comorbilidad más 



frecuente, a diferencia de otros estudios donde la enfermedad crónico-

degenerativa más relacionada fue la diabetes mellitus 12 . Las alteraciones 

neurológicas demostraron ser las que más se asocian a mayor número de 

episodios de nicturia como en encontramos en epilepsia  3±1.7 versus 

1.75±1.4  incontinencia urinaria mixta (p<0.05).  En cuanto a los factores de 

riesgo para presentar nicturia encontramos a la incontinencia urinaria de 

urgencia, hipertensión arterial e incontinencia urinaria de esfuerzo como los 

principales predisponentes, lo cual coincide con la literatura mundial, sin 

embargo la diabetes mellitus y obesidad no representaron factor de riesgo, 

contrario a lo reportado por otros autores.  

Una de las limitaciones del estudio es que nuestra  población presentaba 

incontinencia urinaria, lo cual es un factor de riesgo para nicturia, sin embargo 

también es necesario reportar la prevalencia en la población con incontinencia 

urinaria y buscar otros factores de riesgo específicos para poder intervenir de 

forma adecuada, e interrogar de manera intencionada la presencia de este 

síntoma.  Otro punto valioso sería realizar diario frecuencia/volumen para 

clasificar a las pacientes en los 4 tipos de nicturia ( poliuria global, poliuria 

nocturna, reducción en la capacidad vesical y la mixta) ya que a cada una de 

ellas corresponden distintas alternativas de manejo, sin embargo habiendo 

encontrado a la incontinencia urinaria de urgencia como principal factor de 

riesgo para nicturia, podríamos inferir que la disminución en la capacidad 

vesical fue el factor predominante en nuestra población, aunque con nuestra 

metodología sería imposible afirmarlo, y por su carácter retrospectivo fue 

imposible recabar estos datos, quedando oportunidad para un nuevo estudio. 



 

 

CONCLUSIÓN. 

 

La nicturia es un síntoma muy común en las  pacientes con incontinencia 

urinaria con una prevalencia es de 74.1%, igual a lo reportado en la literatura 

mundial. 

 

Las comorbilidades con riesgo significativo para nicturia fueron  edad mayor 

de 60 años, incontinencia urinaria de urgencia, incontinencia urinaria mixta e 

hipertensión arterial.  
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TABLAS.  
 
 
 
 
Tabla 1. Frecuencia de 
comorbilidades 

Comorbilidad n (%) 

Tabaquismo 126 
(15.8) 

Alcoholismo 41 (5.1) 

Hipertensión 
arterial sistémica 

186 
(23.3) 

Diabetes 
mellitus 

88 (11) 

Epilepsia 8 (1) 

Asma 25 (3.1) 

 
 
 
 
Tabla 3. Correlación de grupos de edad con número de episodios nocturnos 

Grupos 
de 
Edad 

Número de episodios nocturnos   

0     n 
(%) 

1    
n(%) 

2    
n(%) 

3    
n(%) 

4 o más   
n(%) 

< 50 119 
(29.9) 

117 
(29.4) 

90 
(22.6) 

39 (9.8) 33 (8.3) 

50-59 69 
(31.9) 

58 
(26.9) 

44 
(20.4) 

28 (13) 17 (7.9) 

60-69 13 
(13.8) 

30 
(31.9) 

25 
(26.6) 

15 (16) 11 
(11.7) 

> 70 6 (14.3) 14 
(33.3) 

7 (19) 8 (19) 7 (16.7) 

ɣ 0.0003 

Edad Episodios nocturnos, 
media 

IC 95% 

< 60 1.48  (1.35-1.62) 

> 60 2.01 (1.69-2.33) 

Tabla 2. Frecuencia de episodios de 
diuresis nocturna 

Número 
de 
episodios 

n (%) 

0 207 (25.9) 

1 219 (27.4) 

2 166 (22.1) 

3 90 (11.3) 

4 o más 68 (8.5%) 



 
 
 
Tabla 5. Regresión logística. Factores de riesgo para nicturia 

Comorbilidad OR  

Tabaquismo 0.987 NS 

Alcoholismo 0.834 NS 

Hipertensión arterial crónica  1.47 0.009* 

Diabetes mellitus 1.25 NS 

Asma 1.17 NS 

Incontinencia urinaria mixta 0.858 0.018* 

Incontinencia urinaria de urgencia 2.73 0.000* 

Incontinencia urinaria de esfuerzo 1.018 NS 

 
Tabla 4. Correlación de comorbilidades con número de episodios de nicturia 

 

 
Enfermedad 
crónica (n) 

 
n (%) de 
pacientes 

Núm 
episodios 
nocturnos 

CON 
enfermedad 

concomitante 

Núm 
episodios 

nocturnosSIN 
enfermedad 

concomitante 

 
 
P 

Hipertensión  174 
(23.5) 

1.82±2.07 1.43±2.46 .004* 

Asma  22 (2.9) 1.32±1.4 1.5±1.07 NS 

Diabetes  78 (10.5) 1.6±1.4 1.5±0.7 NS 

Epilepsia 8(1.0) 3±1.7 1±0.7 0.01* 

IUE  247 
(33.4) 

1.65±1.39 1.45±1.3 NS 

IUM  325 (44.0 1.75±1.72 1.43±1.21 0.001* 

IUU 355 
(48.1) 

1.76±1.4 1.28±0.8 0.001* 

Frecuencia 238 
(32.2) 

2.07±1.8 1.27±1.14 NS 

Prolapso 234 
(31.7) 

1.65±1.4 1.45±1.3 NS 

Tabaquismo 111 
(15.0) 

1.63±1.9 1.49±1.6 NS 

Alcoholismo 38 (5.1) 1.29±1.4 1.5±1.7 NS 
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