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La urgencia miccional y la incontinencia urinaria son dos
sintomas frecuentemente asociados a la disfuncién del sue-
lo pélvico y que estan presentes en un importante porcen-
taje de mujeres en las consultas de ginecologia. La evalua-
cién inicial ha de incluir una anamnesis detallada sobre los
sintomas de incontinencia, una exploracién fisica, un ana-
lisis de orina y el diario miccional, asi como la valoracién
mediante cuestionarios validados de como afectan estos
sintomas a la calidad de vida. Otras pruebas complemen-
tarias, como el estudio urodindmico, la ecografia y la ure-
trocistoscopia, se reservan para casos complejos o en los
que no se produce una mejoria suficiente con el tratamien-
to inicial establecido.
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La urgencia miccional y la incontinencia de orina son dos
sintomas asociados a menudo a la disfuncién del suelo
pélvico y que deterioran notablemente el funcionamiento
fisico, el bienestar emocional y la calidad de vida de las
mujeres gue los padecen.

La prevalencia de la incontinencia urinaria puede variar en
funcién de la poblacién evaluada y la metodologia utiliza-
da, pero en la mayoria de los trabajos publicados puede
afectar hasta a un tercio de la poblacién’. Por ello, investi-
gar si la mujer tiene pérdidas involuntarias de orina y pro-
blemas miccionales deberfa ser una practica habitual en la
consulta de ginecologia para efectuar una evaluacion basi-
ca en caso de que los haya.

La evaluacion inicial incluird una anamnesis detallada sobre
los sintomas de incontinencia, una exploracion fisica, un
andlisis de orina y el diario miccional; otras pruebas com-
plementarias se reservaran para casos mas complejos.

Direccion para correspondencia:

Diagnostic evaluation of women with overactive
bladder

Urgency and urinary incontinence are two symptoms often
associated with pelvic floor dysfunction that are present in
an elevate percentage of women in gynecological consulta-
tion. The initial evaluation included a detailed history of
incontinence symptoms, physical examination, urinalysis
and voiding diary, not forgetting to assess how these symp-
toms affect the quality of life of women by validated ques-
tionnaires. Other test such as urodynamics, ultrasound and
urethrocystoscopy will be reserved for complex cases or
when there were not enough improvement with the initial
treatment.
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La anamnesis es, sin duda, el primer paso en la evaluacién
de la paciente, no soélo para valorar los sintomas urinarios,
sino también para investigar los antecedentes familiares,
personales, obstétricos y ginecoldgicos de la mujer. Entre
esos antecedentes hay que prestar especial atencion a los
gue constituyen factores de riesgo conocidos de inconti-
nencia urinaria, como la paridad, el tipo de parto y la mor-
bilidad asociada, la cirugia o radioterapia pélvica, etc., y
tampoco hay que olvidar preguntar por la medicacion habi-
tual de la paciente porgue, aunque raras veces es la causa
de la incontinencia, sf puede influir en sus caracteristicas.

Recabaremos informacién sobre la duracion, la frecuencia,
la gravedad y los factores agravantes de la incontinencia, asi
como sobre su asociacién o no a otros sintomas miccionales.
Si el escape va precedido de una sensacion repentina e
incontrolable de ganas de orinar (incontinencia de urgencia),
si es consecuencia de un aumento de la presiéon abdominal
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producido por la tos, la risa, el estornudo o la realizacién de
esfuerzos (incontinencia de esfuerzo) o si se produce duran-
te el dia o la noche, son caracteristicas del tipo de inconti-
nencia que, si bien no permiten establecer un diagnéstico
definitivo, ofrecen una orientacion clinica muy util.

La anamnesis también permitird identificar a las pacientes
que necesitan una derivacion a unidades especializadas por
presentar sintomas asociados como dolor, hematuria, infec-
ciones recurrentes del tracto inferior, pérdidas constantes
que sugieran la presencia de una fistula o dificultad para la
miccion.

Incluird una exploracién general que valore el estado global
de salud de la muijer, el célculo del indice de masa corporal
a partir del peso y la talla, la exploracién ginecolégica con
evaluacion del trofismo de los tejidos, tipo y grado de pro-
lapso si existiera con exclusion de cicatrices, malformacio-
nes o masas pélvicas, sin olvidar evaluar la capacidad con-
tractil de la musculatura del suelo pélvico (tabla 1)2.

Aunque la exploracion fisica suele aportar pocos datos para
el diagnostico de la vejiga hiperactiva y la incontinencia
urinaria de urgencia, no por ello hay que desestimarla, ya
que supone un pilar importante en la evaluacion global de
la paciente con disfuncién del suelo pélvico, y ademas per-
mite objetivar pérdidas relacionadas con el esfuerzo que
orientaran hacia la incontinencia mixta.

El analisis del sedimento urinario debe realizarse en toda
paciente con sintomas urinarios, con la finalidad de descar-
tar la infeccién de orina y la hematuria. En caso de que
exista infeccion, ha de tratarse antes de proseguir el estu-
dio, ya que produce una sintomatologia irritativa miccional,
incluida la incontinencia de urgencia, que podria desapa-
recer nada mas resolverse la infeccion.

Inicialmente puede ser suficiente un analisis con tira reac-
tiva, y s6lo en caso de un resultado alterado se solicitara el
estudio microscopico para la confirmacién diagndstica. El
analisis con tira reactiva es la prueba mas econémica y con
mejor sensibilidad para el diagnostico de una infeccion uri-
naria, ademas de ser muy Util por su accesibilidad y rapidez
diagnostica, ya que el resultado es inmediato. Cuando los
nitritos y los leucocitos son positivos, la sensibilidad es del
75% y la especificidad del 82% para el diagnostico de
infeccion urinaria®.

Si se detecta hematuria de forma reiterada, se recomienda
remitir a la paciente al urélogo para hacer pruebas comple-
mentarias como la ecografia renovesical y de vias urinarias

Grado

0/5 Ausencia de contraccion

1/5 Contraccion muy débil

2/5 Contraccion débil

3/5 Contraccion moderada, con tension y mantenida

4/5 Contraccion buena; mantenimiento de la tension
con resistencia

Descripcion

5/5 Contraccion fuerte; mantenimiento de la tension
con fuerte resistencia
Fuente: Haslam y Laycock?

0 la cistoscopia para descartar que sean consecuencia de
lesiones vesicales.

Disponemos de cuestionarios estandarizados que permiten
determinar el tipo de incontinencia a partir de los sintomas,
la gravedad de la misma y el grado de afectacion de la
calidad de vida. Ademas, estos cuestionarios, cuando se
usan en el seguimiento de la paciente, pueden tener utili-
dad para valorar cambios en los sintomas o su gravedad en
relacién con el tratamiento establecido.

Los mas utilizados son:

Cuestionario de la International Consultation on Inconti-
nence (ICIQ-UI) (figura 1). Se trata de un test autocumpli-
mentado que fue disefiado por un comité de expertos de
la ICIQ y que incluye todos los aspectos de la incontinen-
cia; también existe una version corta (ICIQ-UI-SF), mas util
para su uso en la practica clinica diaria®. Esta validado en
espafol, con una consistencia interna muy elevada y cer-
cana a la del cuestionario original, por lo que resulta un
instrumento muy Util en el seguimiento de pacientes
antes y después de la aplicacion de tratamientos para la
incontinencia®. Consta de 3 items: frecuencia, cantidad y
afectacion; también se incluye una serie de 8 preguntas
relacionadas con el tipo de incontinencia y que, aunque
no forman parte de la puntuacion del cuestionario, orien-
tan sobre el tipo de incontinencia de la paciente. La pun-
tuacion total se obtiene por la suma de los tres primeros
items y varia entre O y 21 puntos.

Cuestionario de autoevaluacién del control de la vejiga
(CACV) (figura 2). Es un instrumento de uso sencillo en
la practica clinica para detectar a pacientes con sintomas
de vejiga hiperactiva. Fue disedado por un grupo euro-
peo de expertos y ha sido validado en espafol. Es un
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IC10-1U-SF

FECHA DACD MSOO A0OO

1. Por favor escriba la fecha de su nacimiento: bk O Ms OO A0 O O

2. Usted es (seriale cudl): Mujer 0 Varon O

3. i Con qué frecuencia pierde orina? (marque una): nunca 0 0
una vez a lu semana o menos O 1

dos o tres veces a la semana 0 2

unavez ol din o 3

varias veces al dio 7 4

continuamente O 5

4. Nos gustaria saber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted
cree que se le escapa. Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si
lleva proteccion como si no) (marque uno):

no se me escapa nada £ 0
muy poca cantidad £ 2

una cantidad moderada 0 4
mucha cantidad 6

5. Estos escapes de orina que tiene ¢cudnto afectan su vida diaria?
Por favor marque un circulo en un némero entre 0 (no me afecta nada)
y 10 (me afectan mucho)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada mucho
Puntuacicn de IC1-Q: sume las puntuaciones de las preguntas 3 + 4 + 5= 0]

6. ; Cudndo pierde orina? (sefiale fodo lo que pasa a usted):
nunca pierde orina 0
pierde orina antes de llegar ol WC O
pierde orina cuando tose o estornuda O
pierde orina cuando duerme 0
pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos/ejercicio O
pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido
pierde orina sin un motivo evidente 0
pierde orina de forma confinua O

Muchas gracias por contestar a estas preguntas.

Figura 1. Cuestionario de calidad de vida de la International
Consultation on Incontinence, version corta (ICIQ-SF)

cuestionario breve, ya que sélo consta de 8 items, de
sencilla puntuacion e interpretacion, agrupados en dos
escalas: sintomas y molestias. La puntuacién en cada una
de las dos escalas oscila entre 0y 12 puntos®’.

Cuestionario de severidad de Sandvik (tabla 2). Es un
cuestionario sencillo, con dos Unicas preguntas sobre la
frecuencia y la cantidad de las pérdidas urinarias; permi-
te clasificar la incontinencia en leve, moderada, grave y
muy grave en funcion de la puntuacién final®.

King's Health Questionnaire. Se trata de un cuestionario
autoadministrado que evalua la calidad de vida en las
mujeres con incontinencia. Consta de 21 items distribui-
dos en 9 dimensiones que valoran desde la percepcién
del estado de salud general y la afectacion por problemas
urinarios hasta como limitan éstos las actividades cotidia-
nas, sociales, fisicas, personales o emocionales®. Este
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DEL CONTROL DE LA VEJIGA

Por favor, anote el NUMERO aplicable a su caso en las casillas indicadas por las
flechas, teniendo en cuenta lo siguiente:

EN ABSOLUTO =0 UNPOCO =1 MUCHO =3
SINTOMAS MOLESTIA
O < ¢Le resulta dificil retener la orina cuando siente la necesidad

urgente de orinar? L
+ 4En qué medida le molesta? —> |
Q< ¢Necesita ir al lavabo con demasiada frecuencia +
durante el dia? L
+ ¢En qué medida le molesta? —> |
iSe despierta por la noche con la necesidad urgente +
d < de orinar?

+ #En qué medida le molesto? —> (L]

BASTANTE = 2

Q < ¢Tiene pérdidas de orina? +
¢En qué medida le molesta? —> |

AHORA SUME LAS PUNTUACIONES DE CADA COLUMNA

:I E INTRODUZCA LOS RESULTADOS EN ESTAS CASILLAS :.

Figura 2. Cuestionario de autoevaluacién del control de la vejiga
(CACV)

¢Con qué frecuencia se le escapa la orina?

e Menos de una vez al mes
e Algunas veces al mes

e Algunas veces a la semana
* Todos los dias y/o noches

¢Qué cantidad de orina se le escapa cada vez?

e Gotas (muy poca cantidad)
e Chorro pequefio (una cantidad moderada)
e Mucha cantidad

El indice de gravedad se calcula multiplicando el resultado de las dos
preguntas; después se categoriza de la siguiente forma: 1-2 leve, 3-6
moderada, 8-9 grave y 12 muy grave.

instrumento, que también ha sido validado en espafiol,
ha demostrado ser adecuado y fiable para evaluar la cali-
dad de vida de mujeres con diferentes tipos de inconti-
nencia; sin embargo, en la practica diaria resulta menos
Gtil debido a que es mas extenso que los otros'®.

El diario miccional es una valiosa herramienta clinica, dado
que aporta informacién sobre el tipo, frecuencia y gravedad
de las pérdidas de orina, la frecuencia miccional, la presencia
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de urgencia miccional y su grado, la existencia de nocturia...
También es interesante registrar los volimenes de orina eva-
cuada, ya que eso nos orientara de manera practica sobre la
capacidad funcional vesical de la paciente en su vida diaria.
Si ademas incluimos en la recogida de datos el volumen y el
tipo de liquidos ingeridos a lo largo del dia, obtendremos
informacion valiosa para posibles intervenciones sobre los
habitos de vida de la paciente.

La duracion del diario miccional puede variar (1-7 dias),
pero hay que tener en cuenta que prolongar los dias de
recogida de datos se asocia a un peor cumplimiento. Aun-
que desde el punto de vista estrictamente clinico puede ser
suficiente con 1 dia para valorar los sintomas, es preferible
recoger datos durante 3 dias'".

El diario miccional no sélo es de utilidad en la evaluacion
inicial de las pacientes, sino también en el transcurso del
tratamiento, ya que puede ser una herramienta més para
observar la evolucion de los sintomas y para comprobar la
eficacia de las distintas intervenciones que se han puesto
en marcha, con resultados comparables a los de los cues-
tionarios de sintomas'2.

La medicion de la orina residual tras una miccién esponta-
nea permite valorar si existe 0 no una disfuncion de vacia-
do que pueda asociarse a sintomas de urgencia y aumento
de la frecuencia miccional. Puede realizarse mediante cate-
terismo o por ecografia; siendo preferible la valoracion
ecografica, por tratarse de un método no invasivo.

Se puede cuantificar mediante ecografia abdominal, vagi-
nal o perineal; existen diferentes formulas para calcular el
volumen del residuo a partir de los didmetros obtenidos,
con buena correlaciéon entre las mismas, incluso en muje-
res con prolapso genital marcado'>'¢ (tabla 3).

Esta prueba pretende evaluar objetivamente el escape
de orina. Para ello, primero se pesa la compresa, luego
la paciente se la pone y la lleva durante 1 hora, 24 horas
o0 incluso 72 horas, realizando en ese tiempo una activi-
dad predeterminada o bien su actividad habitual; luego
se le resta a la compresa usada su peso en seco, y la
diferencia corresponde a la pérdida (1 g equivale a 1 mL
de orina)".

Aungue es una prueba recomendada por diferentes socieda-
des cientificas, sobre todo para la valoracién de los resultados
tras el tratamiento de una paciente incontinente, su utilidad
en la practica diaria es dudosa a causa de su complejidad.

Haylen Dicuio Dietz
Volumen= L x AP Volumen=L x T Volumen=
x 59-14,6 x AP x 0,5 L xAP x 5,6

AP: didmetro anteroposterior; L: didmetro longitudinal; T: diametro
transverso.

El diagnoéstico urodindmico se propone la valoracion
objetiva de la clinica que presenta la paciente con incon-
tinencia con vistas a confirmar un juicio clinico emitido
en funcién de los sintomas, apoyar la instauracion de un
tratamiento y establecer un prondstico de respuesta al
tratamiento.

En las pacientes con sintomas de vejiga hiperactiva e incon-
tinencia urinaria de urgencia, no se considera que la prue-
ba deba hacerse de forma sistemética, ya que puede esta-
blecerse un tratamiento inicial basado en los cambios del
estilo de vida, la reeducacién vesical, el entrenamiento de
los musculos del suelo pélvico y el tratamiento farmacol6-
gico a partir de un diagnéstico clinico'.

Si se contemplara su realizacion cuando la clinica sea con-
fusa, se asocien sintomas atipicos o no se obtenga una
respuesta favorable al tratamiento inicial establecido antes
de plantear otras alternativas terapéuticas.

En las pacientes con clinica de urgencia la evaluacién basi-
ca es la cistomanometria, para la demostracion de contrac-
ciones no inhibidas que definirian un detrusor hiperactivo,
pero también podemos obtener informacion sobre el volu-
men con el que aparece la primera contraccién, si éstas
provocan escapes o no, la intensidad maxima que pueden
llegar a alcanzar, la acomodacion entre contracciones
durante la fase de llenado y la capacidad cistomanométrica
maxima. La flujometria tiene un valor limitado en el diag-
nostico de la incontinencia de urgencia, si bien permite
descartar la presencia de residuos posmiccionales significa-
tivos, una posible obstruccion infravesical o un patrén mic-
cional patolégico que estén relacionados con sintomas de
urgencia y aumento de la frecuencia miccional.

Esta técnica permite visualizar la uretra y la cavidad vesical
y descartar la presencia de patologia organica. No se trata
de una prueba de uso habitual, pero si esta indicada en las
pacientes con hematuria o clinica de urgencia-frecuencia
sin respuesta al tratamiento'®.
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Mediante la radiologia, la ecografia y la resonancia es posi-
ble visualizar el aparato urinario en su totalidad; sin embar-
go, no se recomiendan como estudio diagnoéstico inicial de
la paciente con vejiga hiperactiva sin complicaciones'.

De estas tres técnicas de imagen, probablemente la eco-
grafia sea la mas util para evaluar a las pacientes con incon-
tinencia que lo precisen, por ser una prueba de bajo coste,
inmediata, no invasiva, que no irradia y de la que existe una
amplia disponibilidad en las consultas de ginecologia y uro-
logia.
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