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RESUMEN:

Objetivo: Traducir, adaptar culturalmente y demostrar la validez del cuestionario de

sintomas de vejiga neurogénica al idioma espafiol.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal de encuesta donde se tradujo el cuestionario de
sintomas de vejiga neurogénica de su version original en el idioma Ingles al idioma
espafiol con dos traductores bilinglies que contaran con el espafiol como su lengua
materna homogeneizandose ambas traducciones y posteriormente realizandose
una traduccion inversa de la misma al idioma ingles para revisar inconsistencias,
obteniéndose asi una version final del cuestionario el cual fue sometido a prueba en
un grupo piloto de 5 personas sanas. Posteriormente se acudié a la Consulta
Externa de Urologia de nuestro hospital para aplicar el cuestionario de sintomas de
vejiga neurogénica traducido y el cuestionario de calidad de vida Qualiveen-SF a
los pacientes que presenten diagnostico de vejiga neurogénica y que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se realizé el re-test a través de via telefonica debido
a las consecuencias ocasionadas por la pandemia secundaria al SARS-Cov2 dentro
de un rango de 30 dias posteriores a la realizacion de la primera encuesta.
Posteriormente se llevé a cabo el analisis de datos de los resultados obtenidos para
determinar la validez y aplicabilidad de la versién traducida del cuestionario de
sintomas de vejiga neurogénica. Se realiz6 analisis de datos a través de estadisticas
descriptivas, asi como alfa de Cronbach, coeficiente de correlacién intraclase,

correlacion de Pearson y one-way ANOVA.

8



RESULTADOS

Un total de 82 pacientes participaron en el estudio, de los cuales 45 (54.9 %) fueron
mujeres y 37 (45.1%) fueron hombres, todos en el rango de edad de los 18 a los 78
afnos, con una media de 43.9 afos. De los 82 pacientes que participaron 1 (1.2%)
presento el diagnostico de meningioma cerebral, 29 (35.1 %) esclerosis multiple, 5
(6.1 %) ACV, 22 (26.8 %) con trauma medular, 6 (7.3 %) mielitis transversa, 2 (2.4
%) tumor cerebral, 2 (2.4%) polineuropatia sensitiva de origen lumbar y/o
inespecifica, 1 (1.2 %) sindrome de persona rigida, 2 (2.4 %) enfermedad de
Parkinson, 1 (1.2 %) enfermedad de Devic, 1 (1.2 %) polineuropatia desmielinizante
idiopatica crénica, 9 (11 %) mielomeningocele y 1 (1.2 %) con espina bifida. Tabla

1.

Para la pregunta 24 del cuestionario el puntaje promedio fue de 2.39 (0-4 puntos).
La media del puntaje total del cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica fue

31.6 (6-59 puntos).

Se evalud la consistencia interna a través de a de Cronbach con un resultado de

0.86.

Treinta y siete pacientes participaron en el estudio de test-retest el cual mostré un

resultado de 0.91 [0.87-0.95] (p < 0.0001) para el puntaje total. Tabla 2.

La correlacion de Pearson demostré una correlacion moderada con 0.57 (p <

0.0001). El andlisis linear con one-way ANOVA demostré que los pacientes que



reportaron un problema mas severo con su funcién vesical mostraron puntajes mas

altos en el cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica (p < 0.001).

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que la traduccion al espafiol del
cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica presenta buena consistencia
interna y confiabilidad. Consideramos que la traduccién al espafiol del cuestionario
de sintomas de vejiga neurogénica es aplicable para la evaluacion clinica y con fines

de investigacion en pacientes con vejiga neurogénica.

INTRODUCCION

La micciéon normal requiere una funcion apropiada de la vejiga y de la uretra,
incluyendo una complianza adecuada dentro del musculo detrusor y un esfinter
urinario fisiologicamente competente. El proceso de miccion es controlado por el
sistema nervioso central, que coordina el sistema nervioso simpéatico, parasimpatico

y somatico para una miccién y continencia urinaria normales (1).

Asi, la lesion de estos sistemas puede llevar a la disfuncion vesical: lesiones focales
(derrame, tumores, trauma medular, mielopatias, espina bifida), lesiones
desmielinizantes (enfermedad de Parkinson, trauma cerebral, esclerosis mdultiple,
meningoencefalitis) y neuropatias periféricas (diabetes mellitus), llevan a varios y
numerosos sintomas vesicales. Estos sintomas van de vejiga hiperactiva con

urgencia e incontinencia de urgencias hasta vejiga hipoactiva con retencion urinaria
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o dificultades para el vaciamiento vesical. Estos sintomas, y particularmente
sintomas secundarios a detrusor hiperactivo con alta presion vesical y disinergia
vesicoesfinteriana con residuo postmiccional, pueden llevar a severas
complicaciones con falla renal, dilatacion del tracto urinario superior Yy

complicaciones infecciosas (2).

Disfuncidon neurogénica del tracto urinario inferior, también clasicamente descrita
COmMo vejiga neurogénica, es un término usado para describir problemas del tracto
urinario inferior secundarios al dafio del sistema nervioso central, sistema nervioso
periférico y/o sistema nervioso autonomo (3). Las condiciones neurogénicas como
la lesion de cordones espinales, la esclerosis multiple y la espina bifida estan
usualmente asociadas con una significante disfuncion vesical. Signos y sintomas de

esta disfuncion son variables y pueden cambiar (4).

Aproximadamente el 75 % de los pacientes con esclerosis multiple desarrollaran
disfuncién del vaciamiento y disfuncion del tracto urinario inferior durante el curso
de la enfermedad (5). En Estados Unidos de América se ha encontrado datos de
vejiga neurogénica en un 40 a 90 % de pacientes con esclerosis multiple, 37 a 72
% de pacientes con enfermedad de Parkinson y 15 % de pacientes con derrame
cerebral (1). Hasta un 80 % de los pacientes con lesion de los cordones espinales
reportan algun grado de vejiga neurogénica dentro del primer afio del diagndstico
(6). La pardalisis cerebral es la discapacidad motora mas comun en la infancia. La
prevalencia es aproximadamente 3. A 3.6 por cada 1000 nifios. La incontinencia
urinaria y la disfuncion del vaciamiento son comunes en nifios y adultos con paralisis

cerebral (7).
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La disfuncion vesical es también frecuentemente vista en pacientes con espina
bifida, con reflujo vesicoureteral presente en hasta un 40 % de nifios afectados de
hasta 5 afios y con hasta un 60.9 % de adultos jovenes con espina bifida

experimentando algun grado de incontinencia urinaria (1).

La vejiga neurogénica puede llevar a alteraciones urolégicas permanentes como
hidronefrosis, reflujo, infecciones recurrentes de las vias urinarias, litiasis,
alteraciones renales y siempre de manera inevitable a una disminucién en la calidad

de vida del paciente (2).
Diferentes patrones de vejiga neurogénica
Esclerosis multiple

Los sintomas urinarios son ocasionados por la desmielinizacion neuronal y
degradacion axonal. Se han encontrado una variedad de patrones, con
hiperactividad del detrusor en hasta un 50 a 90 % y con arreflexia del detrusor en
un 20 a 30 % de los pacientes con esclerosis multiple. La disfuncién neurogénica
del tracto urinario inferior es detectada dentro de los primeros 10 afios después del
diagnéstico y tiende a incrementar conforme la discapacidad funcional del paciente

empeora.
Enfermedad de Parkinson

La disfuncion urinaria es comun como una manifestacion de la falla autonémica. Los
sintomas urinarios de almacenamiento se encuentran presentes en un 57 a 83 %
de los pacientes, y los sintomas de vaciamiento (fuerza de chorro urinario

disminuida, hesitancia, vaciamiento incompleto) se encuentran en un 17 a 27 % de
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los pacientes con enfermedad de Parkinson. Para la mayoria de los pacientes el
inicio de la disfuncion vesical ocurre después de que los sintomas motores son
evidentes y la disfuncién del vaciamiento suele incrementar con la disfuncién
neuroldgica. Puede encontrarse un patrén de vejiga hiperactiva en el estudio

urodinamico en hasta un 45 a 93 % de los pacientes.

Trauma medular

El grado de disfuncion vesical puede ser determinado por el nivel al que ocurrié el
trauma medular. Lesiones proximales a la espina sacra llevarian a una lesion de
neurona motora superior e hiperactividad del detrusor. Lesiones que involucran la
medula sacra o la cauda equina llevarian a una lesion de neurona motora inferior y
arreflexia del detrusor. Los pacientes con lesiones supra sacras tienen riesgo de

presentar disinergia esfinterovesical.

Espina bifida

Los hallazgos urodindmicos posibles incluyen hiperactividad del detrusor, pobre
complianza vesical y obstruccion del vaciamiento. La vejiga neurogénica secundaria
a espina bifida puede resultar en una vejiga de alta presién que pone al paciente en

riesgo de lesion del tracto urinario superior. (1)

Evaluacién clinica

Una historia clinica completa es siempre el primer paso en la evaluacion de la vejiga
neurogénica. Se debera de precisar inicio de los sintomas, duracién, precipitantes
(cambios de posicion, infecciones de vias urinarias), frecuencia, severidad,

cantidad, numero de pafales y/o mudas de ropa, constipacion, enfermedades
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asociadas (diabetes mellitus, cirugias, obesidad) y medicamentos (anticolinérgicos,
bloqueadores de los canales de calcio, diuréticos, sedantes, agonistas alfa,
antagonistas alfa). Se debera realizar una evaluaciéon cuantitativa de los sintomas
urinarios mediante un diario miccional de 24 hrs. Se debe evaluar el impacto de la
calidad de vida usando un instrumento de medicion validado de calidad de vida
especifico. Es necesario un examen fisico para detectar factores contribuyentes o
cualquier condicion médica asociada. La evaluacion debera de considerar
alteraciones uroginecolégicas (crecimiento prostatico obstructivo en hombres,
incontinencia urinaria de esfuerzo asociada en mujeres). Se deben evaluar los
dermatomas sacros evaluando el tono anal, sensacién perineal y el reflejo
bulbocavernoso. La orina residual puede ser medida por cateterizacion dentro de

los 5 minutos después de la miccion (o a través de ultrasonografia).

Se debera de usar un cuestionario especifico de vaciamiento en todos los pacientes
(frecuencia, numero y facilidad para el vaciamiento, evaluar el volumen de orina,
sensacion de vaciamiento incompleto), continencia, sintomas de infeccion de vias
urinarias y sintomas anorectales. Es aconsejable la realizacion de una tira reactiva
en orina para pacientes que presentan sintomas urinarios de reciente aparicion.
Cuando se reportan sintomas de disfuncion de la miccién durante este proceso,
otras evaluaciones deberan realizarse con un diario miccional de 3 dias, ultrasonido
de las vias urinarias, urocultivo, estudio urodindmico, aclaramiento urinario de
creatinina, evaluacion de la calidad de vida. Cuando se detectan factores de riesgo,

se realiza estudios radioldgicos especificos (TAC, cistouretrograma) (2).
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Clasificacion de la vejiga neurogénica

Se han usado diferentes clasificaciones de la vejiga neurogénica basadas en

hallazgos urodindmicos, criterios neurologicos y funcion del tracto urinario inferior.

Debera de usarse un sistema de clasificacion bien aceptado basado en la

localizacion de la lesidon neuroldgica para guiar las terapias farmacologicas y otras

intervenciones.

Lesiones por encima del tronco cerebral: resulta en hiperactividad del
detrusor. Sintomas comunes incluyen frecuencia, urgencia e incontinencia
urinaria de urgencia. La sensacion vesical puede ir de normal a disminuida.
No se encuentra disinergia esfinterovesical. En algunos pacientes se
presente arreflexia del detrusor.

Trauma medular completo suprasacro: exhiben hiperactividad del detrusor
gue puede llevar a incontinencia urinaria de estrés. Puede cursar con
disinergia esfinterovesical. La sensacion vesical puede ir de normal a
disminuida. Si la lesion se encuentra por encima de T6, el paciente puede
experimentar disrreflexia autonémica.

Trauma o enfermedad medular sacra: estos pacientes muestran arreflexia
del detrusor. Dependiendo del tipo y extensién del dafio neuroldgico, puede
verse una complianza vesical disminuida durante el llenado. Existen varios
tipos de disfuncion del esfinter urinario. La sensacién vesical puede ir de

normal a disminuida. (1).

El impacto de la vejiga neurogénica en la calidad de vida puede ser significativo y

las complicaciones genitourinarias son una fuente de morbilidad para mucha gente

(8).
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Hay un gran interés en la comunidad médica sobre idear cuestionarios para evaluar
la calidad de vida. Estos cuestionarios son destinados a evaluar la percepcion de
los pacientes respecto a su enfermedad y a los resultados de los tratamientos,
permitiendo comparacion entre centros de atencién. Ha sido demostrado que muy
frecuente la percepcion de los pacientes no concuerda con la percepcion de sus
meédicos (9). La fisiopatologia de la vejiga neurogénica resulta en sintomas que no
son tipicos de aquellos medidos en cuestionarios estandarizados para sintomas de
tracto urinario inferior y cambios en la sensibilidad y la funcion motora requieren
inclusion en la informacién capturada (10). Asi, el uso de cuestionarios inespecificos
para la evaluacion de los sintomas del tracto urinario inferior en esta poblacion es

altamente incorrecta (11).

Los cuestionarios de calidad de vida tienen 8 usos potenciales dentro de la practica
clinica. Pueden ser usados para priorizar problemas, facilitar comunicacion,
busqueda de problemas potenciales, identificar preferencias, monitorizar cambios o
respuesta a tratamientos y entrenar nuevo equipo de trabajo. También pueden ser
usados en auditorias clinicas y gestion clinica. La razon de fondo para usar
cuestionarios de calidad de vida en la practica clinica es para asegurar que los
planes de tratamiento y las evaluaciones se enfocan en el paciente mas que en la
enfermedad (12). Los cuestionarios se estan volviendo muy importantes en el
manejo de pacientes con sintomas del tracto urinario inferior por motivos clinicos y

de investigacion (10).

El cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica es una herramienta

discriminativa desarrollada para pacientes con lesion de cordones espinales,
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esclerosis multiples y espina bifida. Sus 22 preguntas cubren incontinencia,
sintomas de vaciamiento y almacenamiento y complicaciones urinarias asociadas
con vejiga neurogénica. Dos preguntas adicionales evallan manejo de via urinaria
y calidad de vida especifica. Cada item utiliza una escala adjetiva con 4 0 5
respuestas ordinales. Esta es una escala de sintomas, que intenta capturar signos
objetivos y sintomas, en contraste con los instrumentos de calidad de vida que
medirian la funcionalidad subjetiva social, emocional y fisica. Las escalas de calidad
de vida y de sintomas miden diferentes conceptos y no estan necesariamente

correlacionadas (4).

MATERIAL Y METODOS

Con autorizacion del comité de ética, se realizé un estudio de encuesta transversal,

se dividio el proceso en dos etapas:

1. Traduccion y adaptacion cultural del cuestionario de sintomas de vejiga
neurogénica.
2. Validacién del cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica en el idioma

espafiol.

Para la primera etapa se dividi6 el proceso en 5 pasos a seguir:

e Traduccion directa: se realizd una traduccion conceptual del cuestionario. Se
solicité el apoyo de dos traductores bilinglies independientes cuya lengua
materna sea el idioma espafol, donde uno de los traductores no tuvo

conocimiento de los objetivos del cuestionario e identifico dificultades de
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compresion del lenguaje técnico y ofrecié una traduccidon mas acercada al
lenguaje coloquial.

Sintesis de traducciones: Se compararon ambas traducciones para identificar
discrepancias entre las versiones traducidas.

Traduccion inversa: se realiz la traduccion inversa del cuestionario hacia el
idioma de origen (ingles) por dos traductores bilingties cuya lengua materna
sea el idioma original.

Consolidacién por un comité de expertos: se llego a través del comité a un
anico cuestionario consolidado pre-final adaptado al idioma espafiol.

Pretest (prueba piloto): se aplicd el cuestionario a un grupo de 5 personas
sanas para evaluar la calidad de la traduccion, la adaptacion cultural y la

aplicabilidad o viabilidad del cuestionario. (13).

Posteriormente se realizd la encuesta a pacientes con diagnéstico de vejiga

neurogénica que cuenten con los siguientes criterios de inclusion:

Mayores de 18 afios.

Diagnostico de enfermedad neuroldgica con sintomas urinarios asociados.

Los criterios de exclusion son:

Cirugia uroldgica en los ultimos 12 meses.
Cambio agudo del estado general de salud durante el estudio.
Pacientes con deficiencias cognitivas.

Infeccidn de vias urinarias en los Gltimos 30 dias.
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e Cambio en el tratamiento médico para vejiga neurogénica en los ultimos 30

dias.

Se identificaron a los pacientes elegibles para el estudio y fueron invitados a
participar. Todos firmaron consentimiento informado. El cuestionario fue llenado por
los propios pacientes, solo en los casos con limitaciones motoras o visuales se
brindé asistencia para la lecturay el llenado del cuestionario. Al final del cuestionario
se interrog0 a los pacientes sobre dificultades en la comprension de este, asi mismo
se les pregunté sobre dificultades encontradas en la comprensién de las preguntas

(11).

A continuacion, iniciamos con la segunda etapa de validaciéon al idioma espafiol la

cual consto de los siguientes pasos:

e Fiabilidad: Se refiere al grado al cual una medida esta libre de error de
medicion. Dentro de este concepto evaluamos los siguientes:

o Consistencia interna: es el grado de interrelacién y coherencia de los
items. Se evalla si los items que miden un mismo constructo
presentan homogeneidad entre ellos. Utilizamos el coeficiente de
Cronbach a considerando un valor igual o mayor de 0.80 como
suficientemente elevado para determinar buena consistencia interna.

o Fiabilidad test-retest: hace referencia a la repetibilidad del
instrumento, comparando resultados de mediciones obtenidas en dos
ocasiones diferentes. Se realizé con un intervalo de 30 dias. Al ser el
cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica una escala

cuantitativa se utilizé el indice de Correlacion Intraclase (ICC) para su
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evaluacion valorando los resultados de la relacion del puntaje total y
dividido por dominios. Una correlacion con un valor igual o mayor de
0.70 se consider¢ fuerte. (13, 11). Debido a la pandemia actual y a las
limitaciones que de ella resultan, se realizé el re-test a distancia a
través de llamadas telefénicas dentro del intervalo de tiempo

establecido.

e Validez: es la capacidad del cuestionario de medir aquel constructo para el
gue ha sido disefiado. Se evaluo:

o Validez aparente logica: se refiere al grado que un cuestionario, a
juicio de los expertos y usuarios.

o Validez de contenido: es el grado en que la herramienta es capaz de
medir la mayor parte de las dimensiones del constructo. Se trata de
una medicion empirica, basada en juicios de diferente procedencia, en
este caso mediante los razonamientos del comité de expertos, analisis
cualitativos realizados por los participantes durante el test-retest y los
resultados del estudio piloto.

o Validez de criterio: establece la validez de un instrumento
comparandola con algun criterio externo o prueba de referencia “Gold
Standar". En este caso se realiz6 la comparacion con la pregunta de
calidad de vida del cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica
(pregunta 24) y el cuestionario de Qualiveen-SF. Se utilizé el
cuestionario de Qualiveen-SF por ser el cuestionario de referencia y

marcado como “Gold Standard" disponible en el idioma espafiol. (13,
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14, 15, 16, 11). Se realiz6 el calculo a través de la correlacion de
Pearson considerando un valor mayor de 0.7 como fuerte, de 0.3a 0.7

como moderado y menor de 0.3 como débil (7).

Al final comparamos el puntaje total del cuestionario de sintomas de vejiga
neurogénica con la severidad de los sintomas de la miccion. Realizamos la medicion

de la tendencia lineal como post Test después de una One-way ANOVA.

Se realizé el andlisis estadistico con el programa IBM SPSS Statistics V25.0,
Chicago, Il. Para todos los calculos se consideré un valor de P de <0.05 como

estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Un total de 82 pacientes participaron en el estudio, de los cuales 45 (54.9 %) fueron
mujeres y 37 (45.1%) fueron hombres, todos en el rango de edad de los 18 a los 78
afnos, con una media de 43.9 afos. De los 82 pacientes que participaron 1 (1.2%)
presento el diagnéstico de meningioma cerebral, 29 (35.1 %) esclerosis mdltiple, 5
(6.1 %) ACV, 22 (26.8 %) con trauma medular, 6 (7.3 %) mielitis transversa, 2 (2.4
%) tumor cerebral, 2 (2.4%) polineuropatia sensitiva de origen lumbar y/o
inespecifica, 1 (1.2 %) sindrome de persona rigida, 2 (2.4 %) enfermedad de
Parkinson, 1 (1.2 %) enfermedad de Devic, 1 (1.2 %) polineuropatia desmielinizante
idiopatica cronica, 9 (11 %) mielomeningocele y 1 (1.2 %) con espina bifida. Tabla

1.
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De los 82 pacientes que inicialmente completaron la encuesta, solo 37 (32.19 %)

pacientes completaron la realizacion del re-test.

Para la pregunta 24 del cuestionario de sintomas de vejiga neurogeénica, la cual
evalla la calidad de vida relacionada a los sintomas de vejiga neurogénica, el
puntaje promedio fue de 2.39 (0-4 puntos). La media del puntaje total del

cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica fue 31.6 (6-59 puntos).

Se evaluod la consistencia interna a través de a de Cronbach con un resultado de

0.86.

Treinta y siete pacientes participaron en el estudio de test-retest el cual mostré un

resultado de 0.91 [0.87-0.95] (p < 0.0001) para el puntaje total. Tabla 2.

Se evalud la validez aparente logica y de contenido a través del analisis del comité
de expertos. Para el andlisis de la validez de criterio se utilizo la correlacion de
Pearson utilizando el cuestionario Qualiveen-SF como prueba externa
comparandolo con la pregunta 24 del cuestionario de sintomas de vejiga
neurogénica. La correlacion de Pearson demostré una correlacion moderada con
0.57 (p < 0.0001). El andlisis linear con one-way ANOVA demostro que los pacientes
gue reportaron un problema mas severo con su funcién vesical mostraron puntajes
mas altos en el cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica (p < 0.001). Tabla

3.

No se recibieron comentarios significativos de parte de los pacientes acerca de la

compresion de las preguntas.
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DISCUSION

Para usar herramientas de evaluacion creadas en un lenguaje extranjero, debe ser
llevado a cabo un proceso sistematico y estandarizado de adaptacion cultural y
validacion para garantizar el éxito de la version, considerando las diferencias
linglisticas y culturales (17). El proceso de adaptacion cultural del cuestionario de
sintomas de vejiga neurogénica siguié una metodologia internacional reconocida,
propuesta por Beaton et al (17). Este método ha sido utilizado exitosamente en otros

trabajos similares (11, 18).

El presente estudio demostré las siguientes caracteristicas psicométricas: validez

de contenido, consistencia interna, confiabilidad test-retest y validez de constructo.

En la consistencia interna obtuvimos un resultado de 0.86 indicando un buen nivel
de consistencia interna similar al obtenido en el trabajo de desarrollo original
realizado por Welk et al en el que fue de 0.89 (4) y similar al obtenido en otros
estudios similares como los realizados por Cintra et al con 0.81 (11) y por Philippova
et al donde fue de 0.93 (18). En la evaluacion de la fiabilidad se demostré una fuerte
correlacion de 0.91 la cual es igual a la encontrada en el trabajo original (4). Cuando
se evalu6 cada dominio de forma separada se demostr6 una fuerte correlacion para

cada uno.

La validez de constructo fue valorada con usando el cuestionario de calidad de vida
Qualiveen-SF. Se evalu6 usando la pregunta 24 del cuestionario de sintomas de
vejiga neurogénica la cual se enfoca en la calidad de vida, de igual forma como se
hizo en el estudio original. En nuestro estudio obtuvimos una correlacion moderada

(0.57) al igual que en el estudio original por Welk et al con 0.67 (4) y en el realizado
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por Cintra et al con 0.66. (11, 18). Esta diferencia puede ser secundaria a que
mientras el cuestionario Qualiveen-SF fue disefiado para evaluar la calidad de vida,
el cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica se enfoco en la evaluacion de

sintomas y sus consecuencias, con solo una pregunta para calidad de vida (11).

También se comprob6 la validez de constructo comparando el puntaje total del
NBSS y la evaluacion general de la severidad de los sintomas vesicales referida por
los pacientes. Se demostro una tendencia lineal, mientras mayor el puntaje total en
el cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica mayor la percepcion de la

severidad de los sintomas referida por los pacientes.

Una probable limitante de nuestro estudio es el tamafio de la muestra, aunque no
existe consenso en el tamafo ideal de la misma (11), en nuestro estudio es
comparable a la obtenido en otros trabajos como el de Cintra et al donde contaron
con 68 pacientes (11) y comparable con el de Philippova et al donde contaron con
80 pacientes (18). Aungue los pacientes con vejiga neurogénica son frecuentes en
los centros de rehabilitacion, no es fécil reclutar una gran muestra de poblacion para
los estudios. Sus restricciones asociadas de movilidad y transporte (la mayoria
estan en silla de ruedas) dificultan que participen en estudios que requieran mas de

una reunion en un breve periodo de tiempo (9).

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes contaron con diagndstico de trauma
medular y esclerosis multiples lo cual se relaciona con la mayoria de los trabajos

realizados para la adaptacion y validacion de este cuestionario.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que la traduccion al espafiol del
cuestionario de sintomas de vejiga neurogénica presenta buena consistencia
interna y confiabilidad. Consideramos que la traduccién al espafiol del cuestionario
de sintomas de vejiga neurogénica es aplicable para la evaluacion clinica y con fines

de investigacion en pacientes con vejiga neurogénica.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que participaron en el

estudio (N=82).

Variables
Edad en afios 43.9 (18-78)
Género
Mujeres, n % | 45 (54.9 %)
Hombres, n % | 37 (45.1 %)
Escolaridad

Primaria, n%
Secundaria, n%
Preparatoria, n%
Carrera técnica, n%
Licenciatura, n%
Posgrado, n%
Maestria, n%
Doctorado, n%

Diagnéstico neurolégico
Meningioma cerebral, n%
Esclerosis multiple, n%
AVC, n%
Trauma medular, n%
Mielitis transversa, n%
Tumor cerebral, %
Polineuropatia sensitiva de origen lumbar
y/o inespecifica, n%
Sindrome de persona rigida, n%
Enfermedad de Parkinson, n%
Enfermedad de Devic, n%
Polineuropatia desmielinizante idiopatica
crénica, n%
Mielomeningocele, n%
Espina bifida, n%

Manejo vesical

Sonda vesical/sistema colector, n%
Colector urinario tipo condén, n%
Cateterismo limpio intermitente, n%
Vaciado espontaneo, n%

5 (6.1%)
20 (24.4%)
17 (20.7%)
7 (8.5%)
27 (32.9%)
2 (2.4%)
1 (1.2%)
3 (3.7%)

1 (1.2%)
29 (35.1%)
5 (6.1%)
22 (26.8%)
6 (7.3 %)
2 (2.4%)
2 (2.4%)

1 (1.2%)
2 (2.4%)
1 (1.2%)
1 (1.2%)

9 (11%)
1 (1.2%)

7 (8.5%)
2 (2.4%)
20 (24.4%)
53 (64.6%)

Tabla 2. Reproducibilidad y consistencia interna del cuestionario de sintomas de
vejiga neurogénica.

Cuestionario de sintomas de vejiga ICC IC 95%
neurogénica. N=37
Puntaje total 0.91 0.87-0.95

Subdominios:
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Incontinencia.

0.92 0.85-0.96

Almacenamiento y vaciamiento 0.93 0.87-0.96

Consecuencias.

0.96 0.93-0.98

Tabla 3. Variacion entre el puntaje total y la severidad de los sintomas vesicales.

Puntaje total Tendencia lineal
Severidad de los | Promedio +/- desviacion
sintomas vesicales estandar.
Leve 24.5 +/- 9.29 P <0.001
Moderado 30.6 +/- 10.90
Severo 35.70 +/- 12.4
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