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RESUMEN

Introduccion: La obesidad se ha relacionado con la incon-
tinencia urinaria (IU) de esfuerzo, pero existen pocos datos
sobre su asociacion con la vejiga hiperactiva (VH).

Objetivo: Determinar la prevalencia de los sintomas de VH
en un grupo de mujeres con obesidad morbida y analizar las
caracteristicas diferenciales entre las pacientes con y sin VH.

Material y métodos: Se disefi¢ un estudio de corte trans-
versal, reclutando a las mujeres que acudian a la Unidad de
Obesidad del Hospital Clinic para una primera visita. Las
pacientes cumplimentaron el cuestionario de autoevalua-
cién del control de la vejiga (CACV). En caso de que pre-
sentaran sintomas de U, se recogian datos sobre su histo-
ria clinica y se les realizaba el test de la compresa de 24
horas.

Resultados: De las 327 pacientes reclutadas, 158 (48,3%)
tenfan sintomas de VH en el CACV, y en el 81% de los
casos la VH se asociaba a IU. Las puntuaciones medias
correspondieron a sintomatologia moderada con afecta-
cién moderada. Se constato una correlacion entre los sin-
tomas de VH y la edad, el tratamiento antidepresivo y el
antecedente de infecciones urinarias. La gravedad de la IU
expresada por la paciente se correlaciond con la objetivada
mediante el test de la compresa.

Conclusiones: Casi la mitad de las mujeres con obesidad
marbida que consultan en una unidad de obesidad presen-
tan sintomas urinarios de VH, especialmente las que toman
antidepresivos o refieren antecedentes de infecciones uri-
narias recurrentes.
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ABSTRACT

Overactive bladder risk factors in morbidly obese
women

Introduction: Obesity is associated with stress urinary
incontinence (Ul), but there are few data about its associa-
tion with overactive bladder (OB).

Objectives: to determine the prevalence of symptoms of
OB in a group of obese women, and to analyze the differ-
ent characteristics of patients with and without OB.

Material and methods: a cross-sectional study was
designed, recruiting women attending the Obesity Unit of
Hospital Clinic. Patients filled the Spanish version of the
Bladder Control Self-Assessment Questionnaire (B-SAC).
Clinical history data were collected and a 24-hour pad test
was performed on all patients with symptoms of Ul.

Results: 158 of 327 patients (48.3%) presented OB symp-
toms in B-SAC, and up to 81% were associated with Ul.
The mean scores showed moderate symptoms with moder-
ate concern. Correlations were observed between OB
symptoms and age, antidepressant treatment and history
of urinary tract infections. The IU severity expressed by the
patient correlated with that observed in the pad test.

Conclusions: almost half of obese women who consult an
obesity unit display urinary symptoms of OB, especially

those who take antidepressants or have a history of recur-
rent urinary tract infections.
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Introduccion

La obesidad es una epidemia que afecta hasta al 10-20%
de los adultos en los paises desarrollados, aunque en algu-
nas zonas este porcentaje se eleva al 66% si sumamos los
individuos con sobrepeso y obesidad’. La obesidad se aso-
cia a multiples comorbilidades, entre ellas la incontinencia
urinaria (IU).

Diversos estudios describen el indice de masa corporal
(IMC) como un factor de riesgo independiente para la IU%.
El exceso de peso en la zona abdominal conlleva una pre-
sién continua sobre las estructuras de la cavidad pélvica®“.
Esta presion cronica actla estirando y debilitando la mus-
culatura y los nervios que forman el suelo pélvico, lo que
podria inducir cambios en los sistemas de fijacién y sopor-
te de los 6rganos pélvicos. Asi, se favorece la hipermovili-
dad uretral y la IU de esfuerzo®. Estudios urodindmicos
realizados en mujeres con obesidad han demostrado que
la causa principal de la IU en estas pacientes es el aumento
de la presion intraabdominal®. Ademas, la obesidad se aso-
cia también a otras disfunciones del suelo pélvico, como la
incontinencia anal y el prolapso genital’®.

No obstante, existen pocos datos sobre la asociacion de la
obesidad con la vejiga hiperactiva (VH). La International
Continence Society define el sindrome de la vejiga hiperac-
tiva como la asociacién de los sintomas de urgencia y el
aumento de frecuencia miccional, con o sin incontinencia
de urgencia®. La IU de urgencia (IlUU) se atribuye a una
contractibilidad aumentada del musculo detrusor.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
los sintomas de VH en un grupo de mujeres con obesidad
morbida que acudian para ser tratadas en la Unidad de
Obesidad de nuestro hospital, asi como analizar las carac-
teristicas diferenciales entre las pacientes con obesidad
morbida con y sin VH.

Material y métodos

Pacientes

Se disefid un estudio de corte transversal, con una muestra
que incluyé a todas las pacientes que acudieron a una pri-
mera visita en la Unidad de Obesidad del Hospital Clinic
de Barcelona (hospital de tercer nivel) durante un periodo de
12 meses. Para la deteccion de los sintomas de VH, se
utilizé un cuestionario que debia contestar la paciente. Sélo
se excluyeron del estudio las pacientes con incapacidad
para la comprension escrita de los cuestionarios.

Cuestionario y variables de estudio

El test utilizado fue el cuestionario de autoevaluacion de
control de la vejiga (CACV)'°. EI CACV es la version espa-
fola del Bladder Control Self-Assessment Questionnaire

(ACV <4

n=169 (51,7%)
No actuacion
Poblacion VH
n=327 SinlU
Mujeres OM n=30 (19%)

(ACV 24
n= 158 (48,3%)

VH + 1U
n=128 (81%)

Figura 1. Distribucion de las pacientes del estudio segun el
resultado del cuestionario de autoevaluacion del control de la
vejiga (CACV)

(B-SAQ)", disefiado por un grupo europeo de expertos en
disfunciones del tracto urinario inferior con el objetivo de
identificar, a través de su autocumplimentacion, a las per-
sonas con sintomas de VH y el grado de preocupacion que
representa para ellas. Es un cuestionario con tan sélo 8
ftems, agrupados en dos escalas: «molestias» y «sinto-
mas». La puntuacion de ambas escalas puede variar entre
0y 12 puntos. Se consideré que todas las pacientes que
obtuvieron una puntuacion del CACV >4 tenfan sintoma-
tologia de VH (figura 1). La gravedad de los sintomas de
VH se establecié de acuerdo con la puntuacién total del
CACV, que oscila entre 1y 12.

Todas las mujeres con sintomas urinarios de IU y/o VH
fueron invitadas a asistir a una sesion informativa sobre
las disfunciones del suelo pélvico y la importancia de la
obesidad como factor de riesgo. A continuacién, se les
explico el objetivo del estudio y se solicité su participacién
en él. Todas las pacientes que accedieron a participar fir-
maron un consentimiento informado y cumplimentaron
una hoja de recogida de datos disefiada especificamente
para el estudio.

En la visita de inclusién se recogieron los siguientes datos
sobre las participantes: edad, talla, peso, IMC, perimetro
abdominal (PA), existencia de actividad sexual, partos y
tipos de parto, antecedentes de histerectomia, cirugia
correctora previa de la IU, presencia de enfermedades
concomitantes (infecciones urinarias de repeticion,
hipertensién arterial, diabetes, enfermedad respiratoria
crénica, depresion, etc.) y tratamiento farmacolégico con
antidepresivos. Se les pregunté el nimero y tipo de absor-
bentes utilizados diariamente, en caso de requerirlos. Para
cuantificar las pérdidas de orina, se les facilitaron los absor-
bentes necesarios para realizar el test de la compresa de
24 horas.
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Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes con obesidad mdrbida con o sin sintomas

de vejiga hiperactiva

Sin VH ConVH
(CACV <4) (CACV >4)

n=169 n= 158 p
Edad 43,46 (13,2) 49,02 (12,9) <0,001*
IMC 4417 (7 1) 44,21 (6,6) 0,898*
Perimetro abdominal 124,01 (15,2) 127,28 (13,3) 0,087~
Paridad 1,30 (1,3) 1,74 (1,9 0,004*
Cirugia IUE 1,8% 2,8% 0,588**
Histerectomia 7,5% 51% 0,374*
Sintomas de IA 2,8% 19% 0,026**
Tratamiento de la depresion 21,9% 38,0% 0,002**
TU 3,4% 13,9% 0,001
Actividad sexual 62,1% 51,8% 0,432*
CACV sintomas 1,45 (1,1) 5,83 (2,2) <0,001*
CACV afectacion 0,8 (1,00 5,34 (3,0 <0,001*

*Test de Mann-Whitney. **Test de la ji al cuadrado.

IUE: incontinencia urinaria de esfuerzo; VH: vejiga hiperactiva.

CAGV: cuestionario de autoevaluacion del control de la vejiga; IA: incontinencia anal; IMC: indice de masa corporal; ITU: infeccion del tracto urinario;

Analisis estadistico

El tratamiento de los datos se realizé mediante el programa
SSPS v.14. Para describir la muestra estudiada, se utilizaron
la media y la desviacién tipica para las variables cuantitati-
vas, y la frecuencia absoluta y la relativa para las variables
cualitativas. Para evaluar las diferencias en las variables
de los grupos del estudio se emplearon la prueba de la t de
Student, el test de Mann-Whitney para datos no apareados
y el estadistico de la ji al cuadrado (uso de proteccién).

Resultados

Se incluyeron consecutivamente 327 mujeres con obesidad
(definida como un IMC >30 kg/m?). Del total de mujeres que
participaron en el estudio, 158 (48,3%) presentaban sinto-
mas de VH (puntuacién > 4 puntos en la dimension sintomas
o molestias del cuestionario CACV). Las caracteristicas de las
pacientes con obesidad morbida, con o sin sintomas de VH,
se muestran en la tabla 1.

Sélo en 30 de las 158 mujeres (19%) los sintomas de VH
no se acompanaban de IU; en el 81% restante existia U
asociada. La puntuacién media del CACV en la dimensién
de sintomas fue de 5,83 (2,2), lo que corresponde a una
VH de grado moderado, y en la dimensién de afectacion
fue de 5,34 (3,0), que también corresponde a una afecta-
cion moderada.

Los resultados del andlisis multivariante (tabla 2) constata-
ron, en el grupo de mujeres con obesidad mérbida, una
asociacion significativa entre la VH y los siguientes factores:
edad (odds ratio [OR] 1,27), estar en tratamiento por
depresion (OR 1,79) y antecedente de infecciones del trac-
to urinario inferior (ITUs) (OR 3, 41).

Al estudiar los resultados del test de la compresa, se obser-
vé una fuerte correlacion entre la gravedad de la IU expre-
sada por la paciente en el cuestionario, y la cantidad de
pérdidas de orina objetivada mediante el test de la com-
presa. El rango de variacion del resultado del test de la
compresa oscil6 entre 0y 412 g. El peso medio de la com-
presa fue de 4,05 g en las pacientes con sintomas urinarios
leves, de 7,8 g en las que presentaban sintomas modera-
dos, de 28,4 g en las que tenian sintomas graves y de
116,2 g en las que sufrian sintomas muy graves (p >0,001).

Discusion

Diversos articulos han analizado las caracteristicas basales
de las pacientes con obesidad y sintomas de disfunciones del
suelo pélvico™. En algunos de ellos, la poblacién de estudio
estaba formada por mujeres obesas que iban a ser interve-
nidas de cirugia bariatrica''®. En cambio, nuestro estudio
analizé los sintomas urinarios sugestivos de VH en todas
las pacientes que a lo largo de un afo consultaron en nues-
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Tabla 2. Analisis multivariante de la vejiga hiperactiva (global) y obesidad mérbida

B SE. Wald  df  Sig. Exp (B) IC del 95% para Exp (B)
Lower Upper
Edad* 0,027 0,009 8,195 1 0,004 1,027 1,008 1,046
Depresion* 0,580 0,269 4,652 1 0,031 1,786 1,054 3,027
[TUs de repeticion® 1,226 0,523 5,494 1 0,019 3,406 1,222 9,491
Constant 1,411 0,441 10,241 1 0,001 0,244
*Variable o variables analizadas: edad, depresion, infecciones del tracto urinario.

tra Unidad de Obesidad para conseguir una reduccion de
peso. Esto proporciona una perspectiva mas amplia del
perfil de los sintomas urinarios en mujeres con un problema
de obesidad, con una prevalencia de la IU entre la pobla-
cién obesa mas extrapolable, teniendo en cuenta que se
ha seleccionado un subgrupo de pacientes con obesidad
marbida (IMC medio de 47 kg/m?).

Dado que el IMC puede sobrestimar el peso corporal en
individuos con abundante masa muscular e infraestimarlo
en personas de edad avanzada con menor masa muscular,
se midi6 igualmente el PA a las pacientes del estudio. Las
mujeres con un PA >88 cm presentan obesidad central,
androide. Se postula que una mujer con IU y un PA incre-
mentado se beneficiaria mas de una reduccion de peso que
una mujer con obesidad ginecoide'17-1°,

En la bibliografia se ha descrito un efecto dosis-respuesta
entre la obesidad y la IU en general, con una OR de 2,0 en
el grupo de las mujeres con sobrepeso, respecto a aquellas
con normopeso, y de 4-5 en el de las mujeres con obesidad
igual o superior al grado | (IMC >30 kg/m?), respecto a las
mujeres con normopeso. En un estudio americano, se cons-
tatd una prevalencia de VH del 22% (19-24) en mujeres
obesas, frente a un 10% (9-11) en mujeres no obesas’.
En nuestra poblacién de mujeres con obesidad mérbida
la prevalencia de VH fue superior (48,3%), lo que es cohe-
rente con la tendencia descrita de observar una mayor
prevalencia de VH a medida que aumenta el grado de
obesidad.

Asimismo, se ha sefialado una asociacién mayor del incre-
mento de peso con la IU de esfuerzo (incluyendo la incon-
tinencia mixta) que con la lUU y la VH?°. Las OR calculadas
para IUU y VH en mujeres con sobrepeso y obesidad fue-
ron de 1,24 y 1,46, respectivamente?’. De acuerdo con
estos hallazgos, al analizar nuestra muestra de mujeres
no hemos encontrado diferencias significativas en el IMC
y el PA entre el grupo de pacientes obesas con VH y el
grupo sin VH. En cambio, y en consonancia con la biblio-
grafia, la edad si aumenta de forma significativa en el
grupo con VH.

Casi la mitad de las pacientes de nuestro estudio presentaban
sintomas de VH, con puntuaciones en el CACV >4. Debido
al desconocimiento de la fisiopatologia que explicaria la rela-
cién entre VH 'y obesidad, serfa de utilidad valorar las posibles
diferencias entre las caracteristicas de las mujeres obesas con
y sin sintomas de VH, y poder seleccionar el subgrupo de
pacientes con mayor predisposicion a padecer dicha sintoma-
tologia. El andlisis multivariante ajustando por edad muestra
una asociacion significativa de la VH con la toma de antide-
presivos (OR 1,79), asi como con el antecedente de ITUs de
repeticion (OR 3,41), para este grupo de mujeres con obesi-
dad morbida. Estos resultados coinciden con los del estudio
de Whitcomb et al.?, donde los defectos del suelo pélvico en
mujeres obesas se asociaban significativamente con la edad
y, de nuevo, con las ITUs recurrentes (OR 2,20; IC: 1,54-3,14)
y la depresion (OR 1,90; IC: 1,36-2,64). Ambos estudios per-
miten destacar la importancia de realizar una anamnesis diri-
gida para identificar estas dos comorbilidades.

Respecto a la depresion, existen diversos estudios que apo-
yan una asociacion fuerte e independiente de la sintoma-
tologia depresiva con los episodios de IU, la molestia que
éstos originan y la afectaciéon de la calidad de vida de las
pacientes con sobrepeso u obesidad??. Dicha asociacion
persiste tras ajustar el andlisis por factores de riesgo esta-
blecidos del sindrome depresivo, como la depresion mayor,
la edad, el nivel educacional o el IMC. A pesar de que el
mecanismo exacto que relaciona la depresion con la IU se
desconoce, el cribado de sintomatologia depresiva en
mujeres con U parece de utilidad. Sera necesario determi-
nar con nuevos estudios si el tratamiento de una de las dos
entidades mejora la otra.

En segundo lugar, las ITUs de repeticion (definidas como
>3 episodios/afo) son potencialmente tratables con anti-
bioterapia profilactica y medidas higiénico-dietéticas.
Dichas medidas podrian mejorar la VH y la calidad de vida
de estas pacientes, asi como reducir el riesgo de pielone-
fritis y sepsis?. En este contexto, las mujeres con diabetes,
una comorbilidad frecuente en pacientes obesas, presen-
tan una mayor prevalencia de IU e ITUs?*, con una relacién
causal probablemente de origen bidireccional.
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Finalmente, dado que la pérdida de peso es notoriamente
dificil de conseguir y mantener, se deberia valorar anadir
un farmaco anticolinérgico en las pacientes con VH para
disminuir la sintomatologia urinaria?>.

Conclusiones

Casi la mitad de las mujeres con obesidad moérbida que
solicitan ayuda a una unidad especializada en obesidad
presentan sintomas urinarios de VH, cuya deteccion
mediante un cuestionario es facil de incluir en la visita ini-
cial.

Se aconseja prestar una especial atencion al grupo de muje-
res con obesidad marbida en tratamiento con antidepresi-
vos, asi como a las que refieren antecedentes de ITUs.

Para aclarar la biopatologia de la asociacién que existe
entre VH y obesidad, habria que realizar nuevos estudios
que incluyeran una valoracién funcional completa (neuro-
fisiolégicos y urodindmicos) en este subgrupo de pacientes
y en un grupo control con peso normal. W
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