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Resumen.- OBJETIVO: Conocer las preferencias de
las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo,
para facilitar la toma de decisiones en la asignacién
de recursos y ayudar en la eleccion del tratamiento mds
adecuado.

METODO: Estudio transversal de 150 mujeres diagnos-
ticadas de IU de Esfuerzo (IUE) en una Unidad espe-
cializada en IU. Todas fueron sometidas al profocolo
diagnéstico de la Unidad.  Se realizé6 una entrevista
personal que incluia informacién sobre fres tratamientos
para la IU (Reeducacién Muscular del Suelo Pelviano-

RMSP, farmaco y cirugia) y el “Cuestionario sobre pre-
ferencias” desarrollado por el método de la “compa-

racién de parejas”. Se consiruyd una escala “ranking”
con las alternativas y se cuantificé la distancia entre
ellas aplicando la “ley de los juicios comparativos”.
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Correspondencia

RESULTADOS: las pacientes en conjunto prefieren el
tratamiento con RMSP a las ofras dos opciones, prefe-
rencia que se mantiene en el grupo de edad menor o
igual @ 46 anos y en el de 56-62 afios. las pacientes
entre 47 y 55 afios parecen inclinarse por el fratamien-
to farmacolégico. las pacientes de edad mayor o igual
a 63 afios prefieren la cirugia.  De acuerdo al nivel de
gravedad, parece que en fodos los niveles las pacientes
prefieren el tratamiento conservador con RMSFE, ocupan-
do el segundo lugar el férmaco en las de gravedad
moderada y severa.

CONCILUSIONES: las mujeres con IUE y que no han
recibido tratamiento previamente, prefieren el tratamien-
to conservador con RMSP seguido del farmacolégico y
la cirugia.

Palabras clave: Incontinencia de orina de esfuer-
zo. Mujer. Preferencias.

Summary.- OBJFCTIVES: To know the preferences of
patients with stress urinary incontinence (Ul], may facilitate
the decision making process of resources allocation and
it also may help the choice of more suitable treatment.

METHODS: Cross-sectional study of 150 women who
consulted at a Ulspecialized unit and with diagnostic
of stress urinary incontinence. All patients underwent
the diagnostic profocol of the urogynaecological unit.
A personal inferview was carried out including defailed
information of three different treatments (Pelvic Floor
Muscle Exercises-PFME, pharmacologic treatment and
surgery) and the “Preferences Questionnaire” designed
with the method of paired comparisons. A ranking scale
was constructed with the alternatives and the distance
between them was assessed aplying the “law of compa-
rative judgements”.
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RESULTS: Patients preferred treatment with PFME fo the
other two options in the whole sample and in two age
groups: equal or under 46 years and between 56 and
62 years. Patients between 47 and 55 years seem fo
prefer pharmacologic treatment. The group of patients
aged 63 or over preferred surgery. According fo severi-
ty degree, it seems that PEMF treatment is preferred in all
degree groups, being the pharmacologic treatment the
second choice in moderate and severe degree groups.

CONCILUSIONS: Women with stress Ul and who
haven't received previous treatment preferred the PFME
treatment followed by pharmacologic treatment and sur-

gery.

Keywords: Siress Urinary Incontinence. Female.
Preferences.

INTRODUCCION

El aumento ilimitado de la demanda de cui-
dados sanitarios unido a la disponibilidad siempre
limitada de recursos para satisfacerla hace que cada
vez mds deban tomar decisiones entre alternativas
terapéuticas a la hora de realizar la asignacién de
los escasos recursos de que se dispone (1).

La administracién sanitaria es cada vez més
consciente de que en estas decisiones se deben te-
ner en cuenta las preferencias de los pacientes sobre
las alternativas terapéuticas disponibles. Al abrigo
de este movimiento que tiende a desplazar hacia el
paciente parte al menos de la eleccién entre alterna-
tivas terapéuticas, se viene desarrollando durante los
Gltimos afos un drea de investigacion centrado en las
diferentes metodologias para la determinacién de las
preferencias de la poblacién sobre los tratamientos.
Aunque es un campo en desarrollo creciente, existen
algunos conocimientos y metodologias que estan a
dia de hoy claramente establecidos (1). Una de las
criticas mas cominmente aplicadas a estudios sobre
preferencias de los pacientes es que muy pocas veces
proporciona conocimientos reales sobre cudles son
las razones que llevan a la gente a preferir uno u ofro
tratamiento (2). Algunos estudios han demostrado que
las entrevistas en profundidad con los sujetos ayudan
a obtener una informacién mas amplia sobre las pre-
ferencias expresadas y los motivos que conducen a
la eleccién (3). Sin embargo este tipo de entrevistas
requieren el gasto de una gran cantidad de recur-
sos econdmicos que se podrian evitar empleando un
cuestionario estructurado y auto-cumplimentado por
los propios sujetos (4). En una revisién exhaustiva so-
bre el tema (1) se explican detalladamente algunas
de estas metodologias separdndolas entre técnicas
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cuantitativas y cualitativas y explicando detallada-
mente las mas utilizadas entre ellas.

Por ofro lado las expectativas que tiene un
paciente en el momento de iniciar un tratamiento pue-
den influir en el resultado del mismo al igual que las
preferencias por una de las alternativas entre las que
se puede optar (5). Este problema ya conocido desde
hace tiempo es a menudo solventado en el marco de
ensayos clinicos utilizando disefios basados en las
preferencias del paciente. En estos disefios solamente
se aleatorizan a uno de los grupos de tratamiento
a aquellos pacientes que no tienen preferencia por
ninguna de las alternativas mientras que aquellos
que si muestran preferencia por un tratamiento son
asignados al grupo preferido o al menos preferido
(6). Otra manera de solventar el problema es simple-
mente aleatorizar a todos los pacientes en los gru-
pos de tratamiento pero evaluando previamente sus
preferencias para luego incluirlas en el andlisis del
estudio. De cualquier modo estas estrategias son utili-
zadas muy raramente. Que duda cabe que el mismo
hecho que parece “sesgar” un ensayo clinico puede
resultar de una enorme utilidad a la hora de mejorar
los resultados del tratamiento en la practica clinica.

La incontinencia urinaria (IlU) femenina es
una patologia crénica. En un estudio poblacional re-
ciente realizado en cuatro paises europeos (Francia,
Alemania, Espafia y Reino Unido) sobre una muestra
de 17.080 mujeres se encontré que el 35% (23% en
Espania) de las mujeres estudiadas habian tenido una
pérdida involuntaria de orina en los Gltimos 30 dias,
siendo la incontinencia urinaria de esfuerzo el tipo
mas frecuente referido por las mujeres (7).

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)
es el sintoma mas referido también por las pacientes
con sintomas de incontinencia y sin prolapso genital,
remitidas para estudio y tratamiento a una unidad
especializada en Uroginecologia. El diagnéstico uro-
dindmico de IUE es el que se realiza con mayor fre-
cuencia en este tipo de pacientes. (8). Esta patologia
hasta ahora podia ser tratada sélo con reeducacién
muscular del suelo pélvico (RMSP) o cirugia correcto-
ra mediante diferentes técnicas (9). Estas alternativas
terapéuticas son claramente diferentes y tienen distin-
tos efectos indeseables. La RMSP esté indicada como
tratamiento de primera linea para las mujeres con
IUE. Este tratamiento requiere el entrenamiento previo
y constancia en la realizacién de los ejercicios, pero
consigue curaciones y/o mejorias en un 60-70% de
los casos; no tiene efectos secundarios (10).

Las técnicas quirirgicas para la correccién
de la IUE han evolucionado de forma considerable
en los dltimos afios, actualmente podemos ofrecer a



DETERMINACION DE LAS PREFERENICIAS DE LAS MUJERES SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA. ..

nuestras pacientes una cirugia minimamente invasi-
va. La cirugia sigue siendo el tratamiento para la IUE
con fasas de curacién mas elevadas y con resultados,
aunque no siempre correctamente evaluados, pero
que en manos expertas permiten ofrecer entre un 80-
90 % de curacién o mejoria a un afio de la interven-
cién (11). No obstante la tasa de curacién tiende a
disminuir con el paso del tiempo y el tratamiento qui-
rirgico de la IUE no estd exento de complicaciones
infra y postoperatorias (lesién vesical, hemorragia,
retencién urinaria, sindrome de urgencia-frecuencia,
dolor efc) y aunque en general éstas no son graves,
pero no siempre son faciles de solucionar (12). A la
hora de plantear a la mujer un tratamiento para la
IUE hemos de transmitirle toda esta informacién para
que su decisién se pueda hacer de forma adecuada,
ponderando las ventajas y los inconvenientes.

Sea como dato a tener en cuenta en la asig-
nacién de recursos por parte de la administracién,
sea como factor a tener en cuenta los resultados de
los tratamientos que se aplican en la préctica habi-
tual de la medicina, lo cierto es que conocer las pre-
ferencias de los pacientes con patologias crénicas,
como la incontinencia urinaria, parece tener una im-
portancia creciente en nuestro sistema sanitario.

En este sentido no se tiene conocimiento so-
bre ningln estudio realizado en Espafa sobre las
preferencias de las mujeres respecto de los diferentes
tratamientos para la IU de Esfuerzo. El objetivo del
presente frabajo fue obtener informacién sobre las
preferencias de las pacientes remitidas a una unidad
especializada en Uroginecologia, en las que de ha-
bia realizado el diagnéstico urodinamico de IUE.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal en el que
se incluyeron, previo consentimiento informado, a
150 mujeres que consultaron por sintomas de incon-
tinencia urinaria (IU) en la Unidad de Suelo Pélvico
del Institut Clinic de Ginecologia del Hospital Clinic
de Barcelona, especializada en patologia urogineco-
légica. Se incluyeron solo mujeres con diagnéstico
urodindmico de IUE de acuerdo a la clasificacién de
la International Continence Society (ICS) (13). Los da-
tos se recogieron entre septiembre de 2004 y abril
de 2005.

Todas las pacientes fueron sometidas al pro-
tocolo diagnéstico de la Unidad de Uroginecologia
que consta de historia uroginecolégica, exploracién
pélvica y estudio urodindmico. En la historia urogi-
necolégica se recoge la edad, el peso, el indice de
masa corporal (IMC), el tiempo de evolucién de los
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sintomas, los antecedentes de tratamientos previos
para la IU y la patologia asociada que presentan
las pacientes. Las pacientes fueron interrogadas di-
rectamente sobre sus sinftomas urinarios siguiendo un
cuestionario estructurado. Se les pregunté acerca de
la presencia o ausencia de sintomas urinarios de 1U:
incontinencia de esfuerzo (IUE) e incontinencia de ur-
gencia (lUU). Se preguntd también acerca de ofros
sintomas urinarios relacionados con la U, como el
aumento de frecuencia miccional, la nicturia y algu-
nos sinfomas indicativos de disfuncién del vaciado
vesical. Se les pidi6 también que cumplimentasen un
cuestionario autoadministrado, el Indice de Grave-

dad de los Sintomas de U (14).

El estudio urodinamico se realizé de acuerdo
al protocolo de buena préctica urodindmica de la
“International Continence Society (ICS)” (15). Segin
el resultado del estudio urodindmico las pacientes
fueron diagnosticadas de IUE si se evidencié pérdida
de orina durante la cistometria, simultédnea a la reali-
zacién de un esfuerzo, sin que se observara contrac-
cién del detrusor.

Se realizé una entrevista personal con cada
paciente que incluia informacién reglada sobre las
alternativas terapéuticas para el fratamiento de la in-
continencia urinaria de esfuerzo y el “Cuestionario
sobre preferencias en el tratamiento de la IU feme-
nina” desarrollado de acuerdo a la metodologia de
la “comparacién de parejas”. Mediante la técnica
de “comparacién de parejas” los pacientes pueden
emitir juicios comparativos sobre parejas o pares de
tratamientos. El método de comparacién de parejas
resulta por lo tanto muy sencillo para la evaluacién
subjetiva de las preferencias de tratamiento por par-
te de las pacientes. Se compararon por pares los 3
escenarios o fratamientos disponibles para la IUE:
Ejercicios de Suelo Pélvico (escenario A), tratamiento
farmacolégico (escenario B) y tratamiento quirdrgico
(escenario C). Las comparaciones se realizaron por
pares A vs. B, Avs. Cy B vs. C; por tanto cada una
de las pacientes se enfrenté a 3 comparaciones de
parejas diferentes. Para llevar a cabo cada una de
las comparaciones, se le presenté a la paciente una
hoja, dividida en dos mitades, en la que aparece una
clara descripcién de las dos opciones de tratamiento
en cuestion. Esta breve descripcion habia sido reali-
zada por el equipo de la Unidad de uroginecologia
y se basaba en la informacién habitualmente pro-
porcionada en conversacién directa con la paciente
y los datos recogidos para los ensayos clinicos del
tratamiento farmacolégico con Duloxetina. Las tres
hojas o fichas con la informacién que se presentd
a la paciente sobre los tres tratamientos teéricamen-
te posibles para la IUE, aparecen recogidas en el
Anexo 1. Los resultados sobre las preferencias del
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tratamiento fueron recogidos en una nueva hoja en
la que la paciente marcaba con una cruz la opcién
preferida entre las presentadas en cada hoja. El
objetivo que se perseguia mediante el empleo de
esta metodologia era construir un “ranking” con las
alternativas ordenadas de acuerdo a la proporcién
de pacientes que la han elegido (16). Una vez obte-
nida este “ranking”, se cuantificé la “distancia” que
separa las diferentes alternativas preferidas aplican-
do el método propuesto por Thurstone (ley de los
juicios comparativos) (16). Este método se basa en
la conversién de cada unas de las proporciones de
sujetos que prefieren una opcién determinada frente
a ofra, en desviaciones normales que representan
el intervalo entre ambas opciones. En cada opcién
se suman las desviaciones normales y se calcula la
media, para finalmente restar el valor de la més ne-
gativa de las opciones, obteniendo una escala en la
que la menos preferida de las opciones estd desig-
nada arbitrariamente como “cero” y que muestra la
distancia relativa de cada una de las otras opciones
frente a ésta.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un andlisis descriptivo de las pa-
cientes empleando la media y desviacién esténdar
para las variables cuantitativas (edad, paridad, IMC,
edad en el primer y (ltimo parto, edad de inicio de
la menopausia), excepto para el tiempo de evolucién
de sintomas de IU para el que se empleé la mediana
y el rango intercuartilico; se emplearon las frecuen-
cias absoluta y relativa para las variables cualitativas
(situacién laboral, menopausia, tratamientos quirirgi-
cos previos, antecedentes patolégicos, férmacos que
toma actualmente, tratamientos conservadores pre-
vios de U, diagnéstico anterior de IUE y gravedad
de la IUE de acuerdo al Indice de Gravedad de los
Sintomas).

Para el andlisis del “Cuestionario sobre pre-
ferencias en el tratamiento de la IU femenina”, se
trasladé cada respuesta de cada una de las pacien-
tes a una matriz de frecuencias en la que las celdas
indicaban el nimero de veces que un tratamiento ha

TABLA | ANTECEDENTES DE LAS PACIENTES.

Antecedentes Obstétricos

Nmero de hijos: media (D.E)
Nomero de partos via vaginal: media (D.E)

Edad en primer - Gltimo parto: media (D.E)

2,25 (1,01)
2,03 (1,07)
24,5 (5,9) - 29,9 (7,2)

Farmacos por otras causas

Tratamientos previos para la IU

Menopausia 95 pacientes (63,3%)

Edad inicio menopausia:media (D.E) 48,8 (4,5)

Antecedentes Quirdrgicos( no 1U)

Cirugia vaginal para prolapso 4(2,7%)

Histerectomia 13 (8,7%)

Antecedentes Patolégicos

Con antecedentes 91 (60,7%)

Numero de patologias 1 2 3 4
Farmacos actuales 62,6% 26,4% 77% 3.3%
Farmacos para la IU 3 (2%)

103 (68,7%)

Farmacos

Técnicas de RMSP

Cirugia correccién IUE

5 (3,3%)
7 (4,7%)
10 (6,7%)
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sido preferido con respecto al otro (p.ej. A>B). Esta
simple matriz permitié determinar el “ranking” de
cada uno de los tratamientos, asi como la determi-
nacién de la ‘distancia’ que los separa aplicando el
método de Thurstone. Estas ‘distancias’ que separan
a las diferentes opciones son relativas y se multipli-
caron por 100 para facilitar la comprensién de las
mismas.

RESULTADOS

Lo edad media (D.E) de las 150 pacientes
estudiadas fue de 54,8 (12,4) afios y el IMC medio
(D.E) fue de 27,9 (5,1). La mayoria de las mujeres
realizaba trabajo remunerado (40%), el 33,3% eran
amas de casa y el 24,7% estaban en desempleo o
jubiladas (2% ocupacién desconocida). Respecto a
los antecedentes personales de las mujeres estudia-
das los resultados se presentan en la Tabla I. De las
mujeres que habia sido sometidas a cirugia vaginal
para prolapso, 3 (75%) habian sido operadas una
séla vez. El tratamiento farmacolégico aplicado para
la IU fue con anticolinérgicos en todos los casos. En
el grupo de mujeres que tomaban fédrmacos por ofras
causas distintas de U, la media de farmacos fue de
2,55 con una desviacién estdndar de 1,75. De las
10 pacientes con cirugia de correccién de la IUE,
la mayoria (90%) habia sido sometidas a una séla
operacion.
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El tiempo mediano (Pc 25 — Pc 75) de evolu-
cién de los sintomas actuales de IU result6 ser de 60
(24-120) meses. De acuerdo al Indice de Gravedad
de los Sintfomas resultaron clasificadas como U leve,
solo 11 pacientes (7,3%); Moderada, 72 pacientes
(48%); Severa, 54 pacientes (36%); y Muy severa,
13 pacientes (8,7%).

En la Tabla Il se presenta el “ranking” de pre-
ferencias de tratamiento de la IU obtenido a partir de
las respuestas de las pacientes al “Cuestionario sobre
preferencias en el tratamiento de la IU femenina”.
Como puede verse la opcién preferida por las pa-
cientes, consideradas en un solo grupo, es la RMSP
al igual que en todos los grupos de acuerdo al nivel
de gravedad y en los grupos de mujeres con menos
de 47 afios y entre 56 y 62. Las mujeres del grupo de
edad entre 47 y 55 afos prefieren el tratamiento con
farmaco y las de mayor edad (>=63 afios) prefieren
el tratamiento quirdrgico.

La escala resultante de aplicar el método de
los juicios comparativos de Thurstone se presenta en
la Tabla lll. En ella puede apreciarse la distancia re-
lativa que separa las diferentes preferencias de las
pacientes entrevistadas en conjunto y de acuerdo a
la edad y al nivel de gravedad de la 1U.

Se analizaron por separado las elecciones
que las mujeres entrevistadas expresaron a través de

TABLA II. RANKING DE PREFERENCIAS DE TRATAMIENTO DE LAS PACIENTES CON IUE.

Ranking RMSP (A) FARMACO (B) CIRUGIA (C)
Todas juntas 1,260 0,887 0,853
Segun edad
Edad =<46 afos 1,390 0,830 0,780
Edad 47-55 afos 1,061 1,181 0,758
Edad 56-62 afios 1,539 0,743 0,718
Edad >=63 1,000 0,837 1,163
Segun gravedad
Leve 1,545 0,727 0,728
Moderada 1,292 0,917 0,791
Severa 1,167 0,926 0,907
Muy severa 1,230 0,693 1,077
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la ficha 3 (farmaco vs cirugia) y se observé que con-
sideradas todas las pacientes juntas, preferian el tra-
tamiento con farmaco el 52%; separadas por la edad
en cuatro tramos, preferian el tratamiento con farmaco
el 53,7% de las mujeres de edad igual o inferior a 46
arios; el 63,3% de las de edad entre 47 y 55 afos;
el 53,8% de las de edad entre 56 y 62 afios; y el
37,8% de las de 63 o mds afos. Separadas por “gra-
vedad de la IU”, preferian el tratamiento con farmaco
el 63,6% de las leves; el 52,8% de las moderadas;
el 51,9% de las severas; y el 38,5% de las muy seve-
ras; y separadas por “situacién laboral”, preferian el
tratamiento con farmaco el 58,3% de las mujeres que
realizan trabajo activo; el 50% de las amas de casa;
y el 43,2% de las desempleadas o jubiladas.

DISCUSION

Las mujeres del presente estudio, habian sido
remitidas a una unidad especializada para estudio y
tratamiento, en su mayoria no habian recibido trata-
miento previamente y fueron diagnosticadas siguien-
do un protocolo estandarizado de IUE. Al plantearse
las tres opciones tedricamente posibles para  tratar
su IUE, se observa que la mayoria prefieren el tra-
tamiento conservador con Reeducacién Muscular del
Suelo Pelviano-RMSP seguido del tratamiento farma-
colégico vy la cirugia como (ltima alternativa. Las
mujeres de mediana edad (47-55 afos) y aquellas
que realizan trabajo activo se inclinan méas por el
tratamiento farmacolégico.
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En la muestra estudiada destacan la
apreciable proporcién de mujeres con alguna
patologia asociada a la IU (60,7%) y de muje-
res que estaban tomando algin farmaco por otro
problema de salud distinto a la IU (68,7%). De
las 150 mujeres solamente 3 (2%) estaban sien-
do tratadas con farmaco para la IU. Durante el
Oltimo afio 12 mujeres (8%) se habian sometido
a algon tratamiento conservador de la IU (4,7%
con RMSP).

Sélo un 7% de las mujeres calificaron su
IU como leve de acuerdo con el Indice de Grave-
dad de la Incontinencia (14) que evalta frecuen-
cia e intensidad de los escapes involuntarios de
orina. De acuerdo con este indice, la mayoria de
las pacientes (93%) referian sintomatologia de
moderada a muy severa. La gravedad de los sin-
tomas va de acuerdo con las caracteristicas de las
pacientes que se remiten a una consulta especiali-
zada de IU en busca de un diagnéstico del tipo de
IU y un tratamiento. En general las pacientes que
llegan a una Unidad especializada, son pacientes
con un tiempo largo de evolucién de sus sintomas
(mediana de 60 meses en este grupo) y con pér-
didas de orina frecuentes e intensas. Las mujeres
no suelen buscar ayuda médica para su IU hasta
que los sintomas interfieren de forma importante
su vida diaria, en el estudio de Hunskaar (7) se
puso en evidencia que solo un 25 % de las muje-
res que con sinfomas de IU habian consultado al
médico.

TABLA lll. ESCALAS FINALES DE PREFERENCIAS DE TRATAMIENTO DE [AS PACIENTES CON IUE.

Ranking RMSP (A) FARMACO (B) CIRUGIA (C)
Todas juntas 34,3 2,7 0
Segun edad
Edad =<46 afos 52,3 3,6 0
Edad 47-55 afios 26 36
Edad 56-62 afios 73,6 0,3
Edad >=63 13,6 0 27,3
Segun gravedad
Leve 89,3 0 9,6
Moderada 43 11 0
Severa 20,6 1,3 0
Muy severa 46 0 33




DETERMINACION DE LAS PREFERENICIAS DE LAS MUJERES SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA. ..

Observando la tabla de “ranking” (Tabla
l) y las escalas finales (Tabla 1ll) se comprueba que
estas pacientes en conjunto prefieren el tratamiento
conservador con RMSP a cualquiera de las otras dos
opciones, preferencia que se mantiene en el grupo
de edad menor o igual a 46 afios y en el de 56 a
62 afios. Las pacientes de edad intermedia (entre 47
y 55 afos) parecen inclinarse por el tratamiento far-
macolégico, siendo la diferencia respecto a la RMSP
pequefa. Las pacientes de edad mayor o igual a 63
afos prefieren la cirugia, siendo también la diferen-
cia respecto a la RMSP pequefia (12,7). De acuerdo
al nivel de gravedad, parece que en todos los nive-
les las pacientes prefieren el tratamiento conservador
con RMSP, ocupando el segundo lugar el farmaco en
las de gravedad moderada y severa.

Los resultados de este estudio son coherentes
con el estudio de Robinson y cols. (17) cuyo objetivo
principal era determinar lo que las mujeres entien-
den por curacién y evaluar el grado de aceptacién
de los resultados de distintos tratamientos. El estudio
incluia mujeres con todo tipo de IU y demostré que
las mujeres tenian expectativas realistas respecto a
los resultados de los fratamientos y que consideraban
més aceptables tratamientos como la rehabilitacion
o la toma de farmacos de forma temporal, que el
tratamiento quirdrgico, aunque éste fuera con cirugia
minimamente invasiva. Es decir, a la hora de elegir
un tratamiento las mujeres que no han sido tratadas
previamente aceptan bien las opciones de tratamien-
to que ofrecen solo mejoria de los sintomas, siempre
que los escapes que persistieran sean ocasionales y
de en menor intensidad.

Hasta nuestro conocimiento no existe ningln
estudio realizado en nuestro pais que evalte las pre-
ferencias de mujeres con IU antes de someterse a tra-
tamiento. Este estudio tiene ademas la particularidad
de que précticamente todas las mujeres no habian
recibido ning0n tratamiento antes de la entrevista en
la que expresaron sus preferencias, eran mujeres con
una incontinencia moderada-grave y que habian
sido sometidas a un protocolo de diagnéstico en una
unidad especializada en el que se incluia el estudio
urodindmico.

El Gltimo informe de la “International Con-
sultation on Incontinence (2004)”, en sus recomen-
daciones para investigacién en el tratamiento de la
IUE se considera que investigar los resultados de la
aplicacién de tratamientos combinados para la U es
una prioridad, ya que hay cierta evidencia de que
estos pueden ofrecer resultados mejores que los trata-
mientos aislados (18). Probablemente seria de interés
la realizacién de un estudio similar al presente, pero
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que comparase las preferencias de la mujer frente a
s6lo dos alternativas, el tratamiento quirrgico frente
al tratamiento no quirdrgico con RMSP y Farmaco si-
multaneamente. Esta informacién puede ser de gran
interés a la hora de planificar la atencién sanitaria
destinada a las pacientes con este problema de sa-

lud.

Las mujeres con IUE y que no han recibido
tratamiento previamente, prefieren el tratamiento
conservador con Reeducacion Muscular del Suelo
Pelviano-RMSP seguido del farmaco y la cirugia. Pro-
bablemente estas preferencias serian diferentes en
mujeres que ya hayan intentado previamente algin
tratamiento.
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