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CARACTERIZACI()N DE NOCTURIA EN MUJERES MEXICANAS CON
DISFUNCION DEL PISO PELVICO EN UN TERCER NIVEL DE
ATENCION

Resumen

Introduccion No existe en la literatura un estudio sobre la caracterizacion de nocturia en mujeres
mexicanas; El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas sociodemograficas y medico-quirdrgicas
de mujeres con nocturia.

Material y método Estudio transversal retrospectivo en 301 mujeres con disfuncion del piso pélvico que
acudieron a la clinica de urologia ginecoldgica de un hospital de tercer nivel. Se recab¢ la informacion a
través en el expediente clinico electrénico, las caracteristicas de frecuencia diurna y nocturia, edad,
frecuencia diurna, embarazos, partos, cesareas, peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y antecedentes
médico-quirurgicos. Se definid nocturia como “el nimero de veces que presenta miccion durante el
principal periodo de suefo; debera ser seguida por conciliaciéon de suefo o intento de conciliar el suefio”
Resultados Se caracterizaron por grupos con 1, 2 y >3 episodios de nocturia n= 112 (37.2%), 92 (30.5%)
y 97 (32.2%) respectivamente. La hipertension se encontré significancia de OR (p= 0.004)) con mayor
presencia en >2 episodios de nocturia. Se asocié a multiparidad en todos los grupos. Mayor frecuencia
diurna 8.1 (p=0.001) en el grupo >3 episodios de nocturia. El sindrome de vejiga hiperactiva la prevalencia
fue 14.3%, 22.8% y 48.5% para los tres grupos respectivamente.

Conclusién Se reportd una asociacion a la hipertension, edad, nimero de embarazos y presencia de
prolapso de 6rganos pélvicos mas alla del himen, sin embargo, hacen falta mas estudios acerca de la
nocturia en México para conocer la frecuencia, el impacto en la calidad de vida, factores de riesgo.

Abstract

Introduction There is no study in the literature regarding the characterization of nocturia in Mexican
women. The objective of this study was to describe the sociodemographic and medical-surgical
characteristics of women with nocturia.

Material and MethodsThis was a retrospective cross-sectional study conducted on 301 women with pelvic
floor dysfunction who attended the gynecological urology clinic of a tertiary hospital. Information was
collected from electronic medical records, including daytime and nocturnal frequency, age, daytime
frequency, pregnancies, childbirths, cesarean sections, weight, height, body mass index (BMI), and
medical-surgical history. Nocturia was defined as "the number of times the individual urinates during the
main sleep period, followed by sleep consolidation or an attempt to fall back asleep."

Results The participants were characterized into groups with 1, 2, and >3 episodes of nocturia, with n=112
(37.2%), 92 (30.5%), and 97 (32.2%) respectively. Hypertension was found to have a significant association
with >2 episodes of nocturia (p=0.004). Multiparity was associated with all the groups. A higher daytime
frequency of 8.1 (p=0.001) was observed in the group with >3 episodes of nocturia. The prevalence of
overactive bladder syndrome was 14.3%, 22.8%, and 48.5% for the three respective groups.

Conclusion An association was reported with hypertension, age, number of pregnancies, and presence of
pelvic organ prolapse beyond the hymen. However, further studies are needed on nocturia in Mexico to
determine its frequency, impact on quality of life, and risk factors.



INTRODUCCION

La definicidon de nocturia por la ICS es “el numero de veces que presenta miccion durante
el principal periodo de suefio; debera ser seguida por conciliacién de suefio o intento de
conciliar el suefo; debera ser cuantificado en diario vesical’.1 Se reporta mayor
relevancia clinica cuando se presentan >2 episodios de nocturia, ya que existe un mayor
impacto en la calidad de vida,2 3 y aumento de la mortalidad hasta 1.3 veces, aumenta el
riesgo de caida 1.2 veces y el riesgo de fractura por 1.3 veces.4 5

La nocturia es una patologia multifactorial; los factores etiolégicos se pueden dividir en 3
categorias; produccion de orina, almacenamiento de orina y trastorno del suefo,
pudiendo estar traslapadas entre ellas clinicamente.s; los factores causales mas
comunes: dieta, uroginecolégico, nefrolégico, hormonal, trastorno del suefo,
cardiovascular.7 La prevalencia por rango de edad se reporta del: 20 - 39 afios es de
68.9%, 40 - 59 afios de 74.3% y >60 afos de 84.7%.s En pacientes con IMC >30 kg/m2
se presenta en el 30 — 40 %.s 5 En pacientes con diabetes mellitus incrementa hasta 41%
el riesgo de padecer nocturia.o Otros factores de riesgo son el prolapso de 6rganos
pélvicos, histerectomia, menopausia, ooforectomia e incontinencia urinaria de
urgencia.io Para el diagndstico se requiere una historia clinica completa y el diario vesical
de 3 dias.7 Los principales diagndsticos diferenciales son: trastornos de suefio, diabetes
insipida, polidipsia y poliuria nocturna.s

Multiples estudios demuestran que la nocturia es un sintoma importante y puede llevar a
consecuencias severas en la salud como aumento del riesgo de caida, muerte y
depresion, con mayor impacto en pacientes mayores.s45 La nocturia recibe poca
atencion de los especialistas y minima busqueda de servicios de salud por las pacientes
afectadas, lo que dificulta el diagnédstico y tratamiento de la nocturia en mujeres. Existe
poca literatura que haya caracterizado a las pacientes con nocturia; recientemente en un
estudio por Pauwaert, K. en Bélgica se describieron las caracteristicas de 210 pacientes
post-menopausicas con nocturia, donde se reporta que 24.8% presentan nocturia y el
sintoma de urgencia urinaria se relaciona a un mayor numero de episodios y mayor
impacto en calidad de vida.i1 Es importante el desarrollo de estudios sobre las
caracteristicas y posibles causas de nocturia en las mujeres, ya que pueden guiar al
especialista para el diagnéstico y tratamiento 6ptimo de la nocturia.

No existe en la literatura un estudio sobre la caracterizacion de nocturia en mujeres
mexicanas; a pesar que se ha demostrado en la literatura internacional la importancia de
la patologia. El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de nocturia y describir
sus caracteristicas en mujeres con disfuncion de piso pélvico.



MATERIAL Y METODO

Estudio transversal retrospectivo en mujeres con disfuncion del piso pélvico que
acudieron a la clinica de urologia ginecoldgica del Instituto Nacional de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes” en el periodo comprendido del 1ero de enero 2020 — al
31 de diciembre del 2022.

Se incluyeron a todas las pacientes mayores de 18 afios edad, con alguna disfuncion del
piso pélvico que presentaron nocturia, Se excluyeron pacientes con expediente
incompleto, diabetes en descontrol, infecciones del tracto urinario, hipertension arterial
sistémica en tratamiento con diurético, embarazadas, cistitis intersticial, litiasis renal,
fistulas urogenitales y radioterapia pélvica.

Del expediente clinico electronico se obtuvieron los siguientes datos: edad, frecuencia
diurna, gestas, para, cesareas, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), presencia de
comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial, hipotiroidismo), sindrome de
vejiga hiperactiva (sensacién de urgencia, usualmente acompanada de frecuencia y
nocturia, con incontinencia (humeda) o sin incontinencia (seca) asociada); uso de
antimuscarinicos, diagnéstico urodinamico, presencia de prolapso de 6rganos pélvicos
(POP) mas alla del himen, tabaquismo, uso de estrégenos vaginales (estrogenos equinos
conjugados y estriol), estrefiimiento. Del diario miccional de 3 dias se obtuvieron los
siguientes datos: ingesta de liquidos expresada en litros en 24 horas, la frecuencia diurna
(numero de veces que hace miccion durante el periodo de vigilia), y nocturia (numero de
veces que una paciente micciona durante el periodo principal de suefo, habiendo
despertado para orinar por lo menos una vez y cada miccion debe ser seguida por el
suefo o la intencion de dormir)

Se agruparon a las pacientes por el numero de episodios de nocturia, teniendo 3 grupos:
1) Un episodio de nocturia, 2) Dos episodios de nocturia, 3) Tres o0 mas episodios de
nocturia. Se realiz6 analisis de las caracteristicas generales y de las variables
independientes por grupos.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS de IBM, versién 21. Todas las
variables cuantitativas se expresaron en medias con desviacion estandar (DE) y las
variables cualitativas en frecuencias y porcentajes. Se utilizé prueba de ANOVA para
diferencia de medias entre grupos y para comparacion de las variables categéricas se
utilizo x?. Se considerd significativo un valor de p menor de 0.05.



RESULTADOS

Se revisaron 301 expedientes, de las cuales 112 (37.2%) tuvieron 1 episodio de nocturia,
92 (30.5%) tuvieron 2 episodios de nocturia y 97 (32.2%) refirieron 3 o mas episodios de
nocturia. En el cuadro 1 se describen las caracteristicas basales por grupo de estudio,
observando que existieron diferencias significativas en cuanto a la edad, siendo la media
de 50 (x11), 52 (x13) y 57 (x14) anos para los grupos con 1 episodio, 2 episodios y >3
episodios de nocturia, respectivamente. Asimismo, las pacientes multiparas y las
pacientes hipertensas presentan mas episodios de nocturia.

En el cuadro 2 se muestran los resultados de las variables clinicas por grupo. Se que la
relacidon de episodios de nocturia es directamente proporcional a la frecuencia diurna. En
cuanto a la variable de sindrome de vejiga hiperactiva la prevalencia fue del 14.3%,
22.8% y 48.5% para los grupos con 1 episodio, 2 episodios y >3 episodios de nocturia,
respectivamente, teniendo una diferencia estadisticamente significativa, lo que traduce
que a mas episodios de nocturia, es mayor el riesgo de presentar el sindrome.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas
1 episodio

2 episodios 3 episodios

Variable de nocturia de nocturia de nocturia P
N= 112 N= 92 N= 97

Edad

e Media + DE 50.2 +11.2 52.5+13.3 57.8 £14.2 0.0001

e <60 afos —n (%) 86 (76.8) 67 (72.8) 54 (55.7) 0.003

e >60 anos —n (%) 26 (23.2) 25 (27.2) 43 (44.3)
IMC

e Media + DE 27.8 +4.2 28.9 5.0 28.7 +4.9 0.226*

e IMC >30-n (%) 29 (25.9%) 32 (34.8) 40 (41.2) 0.061
Embarazos — Media + DE 3.3+1.9 3927 4127 0.034*
Partos — Media + DE 2217 2.6 2.2 28+25 0.183*
Cesareas — Media + DE 0.45 +0.7) 0.62 +0.9 0.61 0.9 0.262*
Diabetes mellitus — n (%) 18 (16.1) 17 (18.5) 21 (21.6) 0.586
Hipertension arterial — n (%) 11 (9.8) 25 (27.2) 22 (22.7) 0.004
Hipotiroidismo — n (%) 7 (6.3) 7 (7.6) 12 (12.4) 0.378
Tabaquismo — n (%) 9 (8.0) 6 (6.5) 7(7.2) 0.917
Antecedente histerectomia — n (%) | 42 (37.5) 39 (42.4) 35 (36.1) 0.646




Variable

Frecuencia diurna — Media + DE

1 episodio
de nocturia

n=112

6.9 +2.3

Cuadro 2. Comparacion de las variables clinicas entre grupos

2 episodios
de nocturia

n= 92
6.7 +2.1

3 episodios
de nocturia

n= 97
8.1+3.2

p

0.001*

Ingesta de liquidos — Media + DE 2.01 £0.5 1.99 £0.5 1.90 £0.5 0.353*
Estrefimiento — n. (%) 21 +18.8 25 +27.2 22 £22.7 0.359
gz)o de estrogenos vaginales — n. 52 (46.4) 47 +51.1 53 £54.6 0.492
Uso de antimuscarinicos — n. (%) 3(2.7) 2(2.2) 2(2.1) 0.951
POP sobrepasa himen — n. (%) 32 (28.6) 26 (28.3) 32 (33) 0.058
Cirugia — n. (%)

e Sin cirugia 80 (71.4) 60 (65.2) 71(73.2)

e Anti-incontinencia 6 (5.4) 9 (9.8) 5 (5.2) 0.928

e Correccion de POP 14 (12.5) 11 (12) 11 (11.3)

e Ambas 10 (8.9) 10 (10.9) 9 (9.3)
Tipo de incontinencia — n. (%)

e Sin incontinencia 28 (25) 23 (25) 20 (20.6)

e IUE 42 (37.5) 29 (31.5) 24 (24.7) 0.353

e |UU 6 (5.4) 11 (12) 10 (10.3)

e |UM 22 (19.6) 18 (19.6) 29 (29.9)
f"(‘f;:;’me de vejiga hiperactiva — | 1g 14 3y 21 (22.8) 47 (48.5) <0.0001
Urodinamia — n. (%)

e Trastornos de vaciamiento 12 (10.7) 7 (7.6) 15 (15.5)

e Detrusor hiperactivo 2(1.8) 2(2.2) 2(2.1)

e IUE 11 (9.8) 8 (8.7) 11 (11.3) 0.631

e Normal 33 (29.5) 32 (34.8) 18 (18.6) '

e No se realizo 49 (43.8) 37 (40.2) 42 (43.3)

e DH humedo 2(1.8) 3(3.3) 4(4.1)

e Hipersensibilidad 3(2.7) 3 (3.3) 5(5.2)

IUE: incontinencia urinaria de esfuerzo; IUU: incontinencia urinaria de urgencia; IUM:

incontinencia urinaria mixta.




DISCUSION

En la poblacién hispano-mexicana la nocturia tiene una relacion con la paridad de 18.3%
en nuliparas, 27 y 28% con 1y 2 partos respectivamente y alcanza hasta el 40.4% con
paridad > 3.12 En este estudio se reportaron resultados similares a la asociacion de los
episodios de nocturia con el numero de embarazos, aunque no se encontré diferencia
significativa de acuerdo a la via de resolucion.

La prevalencia estimada de acuerdo al grupo de edad se reporta de 20-39 afos, 68.9%;
40-59 afos, 74.3%; = 60 anos, 84.7%.s En este estudio la edad >60 afios se asocio a
mayor numero de episodios de nocturia. Esos hallazgos se correlacionan con lo
publicado por Yoshimura, K.; que demostré el riesgo asociado a la edad OR 2.356 (50—
59 afos), 4.146 (60-69 afios), 8.343 (70-79 afios), 15.012 (80—-89 afios) para presentar
>2 episodios de nocturia.3

La nocturia es uno de los sintomas del tracto urinario bajo mas frecuente y que mas
afecta la calidad de vida y actividad laboral, 06 ademas aumenta 1.3 veces el riesgo de
muerte, donde el riesgo de muerte a 5 afos se incrementa en 18 - 21.4 % a los 75 afos
de edad.s Se describen como factores de riesgo la presencia de propaso 6rganos
pélvicos, histerectomia, menopausia, ooforectomia, hipertension, diabetes e
incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia.iz Sin embargo en este estudio
unicamente pudimos observar significancia asociada a la hipertension.

La frecuencia diurna fue mayor en pacientes con >3 de nocturia y se observd que el
sindrome de vejiga hiperactiva se presenta frecuentemente con nocturia, siendo mas
significativa en pacientes con >3 episodios. Estos resultados fueron consistentes un
estudio realizado en Bélgica con 210 pacientes donde la presencia de urgencia y una
mayor frecuencia diurna fueron asociada a nocturia (p = <0.001, OR 3.69 (1.80 —7.48)).11

La nocturia es una patologia multifactorial, los mecanismos fisiopatoldgicos mas
aceptados en la actualidad son: 1) Alteracién en la liberacién de arginina-vasopresina y
por ello la disrupcion de la homeostasis. 2) Disrregulacién del ciclo circadiano y la edad,
en la cual se desarrolla una disfuncién mitocondrial por estrés oxidativo. 3) Alteraciones
en el urotelio en la sefalizacion aferente o sobrexpresion de CDLN-2.14 La hipertension
parece ser uno de los principales factores asociados con la nocturia, de acuerdo a los
resultados de este estudio. Otros autores han reportado 1.2 -1.3 mas riesgo de presentar
nocturia principalmente en mujeres e hipertension.is y otros factores como la edad,
presencia de sindrome de vejiga hiperactiva, el numero de embarazos y el prolapso de
organos pélvicos.

También se podrian incluir enfermedades como el sindrome de apnea obstructiva del
sueno, diabetes y obesidad.s9,16,18 En este estudio el IMC >30, no reporté significancia
estadistica, sin embargo, llama la atenciéon que la media del IMC de la poblacién de
estudio es anormal.



En este estudio, se reporta la hipertension como un factor fuertemente asociado a >2
episodios de nocturia. Lo que concuerda con resultados de estudios previos donde se ha
reportado OR 1.20 (1.16 -1.25, p <0.001) para >1 episodio y 1.30 (1.25-1.36, p <0.001)
para >2 episodios de nocturia.is

Las fortalezas de este estudio son que es el primer trabajo que evalua las caracteristicas
de las pacientes con nocturia en México, asi como el tamano de la muestra. Sin embargo,
dentro de las limitaciones del mismo, es que fue un estudio retrospectivo por lo que es
necesario realizar estudios prospectivos comparativos para poder evaluar riesgos
relativos asociados a las caracteristicas demograficas y médico-quirurgicas en pacientes
con nocturia.

CONCLUSION

La nocturia es un problema comun. Se observo en las mujeres que, a mayor edad, con
mayor numero de embarazos y con hipertensién presentan un mayor numero de
episodios de nocturia, asi como aquellas con frecuencia diurna y sindrome de vejiga
hiperactiva. Hacen falta mas estudios acerca de la nocturia en México para conocer la
frecuencia, el impacto en la calidad de vida, factores de riesgo principales e incluir
pacientes sin nocturia, ya que este estudio se limité a describir las caracteristicas de las
pacientes con nocturia y no la prevalencia.
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