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DIAGNOSTICO Y MANEJO DE PACIENTES CON 'SI'NDROME DE VEJIGA
HIPERACTIVA EN LAS CONSULTAS DE UROLOGIA Y ATENCION PRIMARIA EN

ESPANA.

M? Justa Garcia Matres y Francisco José Brenes Bermidez!.
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Espana.

Resumen.- OBJETIVO: £l Sindrome de Vejiga Hipe-
ractiva (SVH), a pesar de presentar una elevada preva-
lencia y un impacto importante en la vida del paciente,
es un frastorno mal conocido y poco abordado en la
practica asistencial. El objetivo del estudio es conocer
las diferentes técnicas y procedimientos empleados en
el diagnéstico de SVH, tanto por urélogos como por
médicos de afencion primaria (AP), en condiciones de
practica clinica habitual en Esparia.

METODOS: Se administré un cuestionario estandari-
zado a 748 médicos especialistas en urologia y 696
médicos de AP. Dicho cuestionario recogia informacién
sobre el manejo de los pacientes que acudian a su con-
sulta con sinfomas urinarios sugestivos de SVH.

RESULTADOS: Un 64,8% de los urélogos afirmaron se-
guir algin protocolo estandarizado para el diagnéstico
de pacientes con SVH. Un 58,4% de los médicos de
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Correspondencia

AP afirmaron no derivar a los pacientes con sinfomas
urinarios sugestivos de SVH. Un 77,8% de los urélogos
afirmaron que los pacientes que venian derivados des-
de AP llegaban sin ningdn diagnéstico ni estudio previo.
En ambas especialidades la historia clinica, la explora-
cién fisica y el andlisis de orina son procedimientos que
forman parte de la practica diagnéstica habitual. Ofras
medidas como son el diario miccional y los cuestiona-
rios de sinfomas o de evaluacion de la calidad de vida

son aun poco ulilizados en el diagndstico y manejo del
SVH.

CONCILUSION: Si bien el SVH es una condicién que
conlleva una gran afectacién de la Calidad de Vida
(CdV) y de las actividades diarias de los pacientes
que lo padecen, todavia estd poco abordada desde
el punto de vista asistencial. Es importante establecer
estrategias de deteccioén de los sintomas en la practica
clinica.

Palabras clave: Sindrome de vejiga hiperactiva.
Diagnéstico. Manejo clinico. Atencién primaria.
Urologia.

Summary.- OBJECTIVES: Despite its high prevalence
and its imporfant impact on patients life, overactive
bladder is a disorder poorly known and not usually
tackled in daily clinical practice. The aim of this study
is to know the main procedures and fechniques used
by both urologists and general practitioners to diagnose
overactive bladder in usual clinical practice in Spain.

METHODS: A siandardized questionnaire was administered
to 748 physicians specialized in urology and fo 696
primary care physicians or general practifioners. The
questionnaire collected information about the management
of patients who atfended surgery with urinary symptoms
suggesting overactive bladder.
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RESULTS: A total of 64.8% of urologists argued they
followed a standardized protocol in order to diagnose
patients suffering from overactive bladder. Concerning
primary care physicians, 58.4% of them admitied not
referring patients with urinary symptoms suggesting
overactive bladder to specialist. Up to 77.8% of urologists
confirmed that referred patients from primary care had
no previous exam or diagnosis. Health history, physical
examination and urinalysis were the usual diagnosis
procedures in clinical practice conditions for both
specialities. Other instruments such as the micturition
diary or the questionnaires fo assess symptoms or patients’
quality of life are sill litfle used for the diagnosis and
management of overactive bladder.

CONCILUSIONS: Although overactive bladder is a
condition that causes a high impairment in the quality of
life (Qol) and daily activities of those patients suffering from
it, it still remains poorly tackled by doctors. Therefore, it
is important to define strategies o detect its symptoms in
the clinical practice.

Keywords: Overactive bladder. Diagnosis. Clinical
management. Primary care. Urology.

Financiado con la ayuda de Astellas Pharma, S.A.

INTRODUCCION

El Sindrome de Vejiga Hiperactiva (SVH) se
defini6 en el afio 2002 por la International Continen-
ce Society (ICS) como: urgencia, con o sin inconti-
nencia de urgencia, generalmente acompafada de
frecuencia y nocturia en ausencia de infeccion pro-
bada u ofra enfermedad demostrable (1). Aunque la
etiologia del SVH es desconocida se sospecha una
etiologia multifactorial, sugiriendo como posibles
causas las alteraciones nerviosas centrales y periféri-
cas o las alteraciones de la musculatura propia de la
vejiga urinaria (2).

La prevalencia del SVH es elevada y aumen-
ta con la edad. En un estudio epidemiolégico euro-
peo realizado en el 2000 se observé que la preva-
lencia total del SVH oscilaba entre el 12% y el 22%
en personas de 40 o mdés afos de edad (3). En EEUU
el estudio NOBLE demostré una prevalencia del 16%
en personas mayores de 17 afos (4). En un estudio
epidemiolégico realizado en Espaiia en el afio 2004,
se registré una prevalencia de SVH en personas de
edad igual o superior a los 40 afios del 21,5% (5).

A pesar de la elevada prevalencia de SVH
y de su impacto en la calidad de vida del pacien-

te, se ha observado que un porcentaje importante
de pacientes afectados (entre un 50 y un 80%) no
consultan por este motivo (6-8). Segin un estudio rea-
lizado en el dmbito de la AP, entre los principales
motivos de no consulta argumentados por los pacien-
tes destacaba el hecho de que éstos consideraban
que el problema era poco o nada importante y que
era una situacién normal asociada al envejecimiento
para la que no existe una solucién posible (9). Por
ofro lado, este mismo estudio identificé que en un ele-
vado porcentaje de pacientes que solicitaban ayuda
al médico de AP, éste no adoptaba ninguna actitud
diagnéstica ni terapéutica. Todo ello lleva a pensar
en que existe un infradiagnéstico e infratratamiento
del problema (6,10-15). Este hecho es especialmente
importante en las fases mds leves. El SVH es en rea-
lidad un trastorno mal conocido y poco abordado
tanto desde la AP como desde especialidades como
la urologia (10,16).

Con objeto de aumentar la calidad asisten-
cial en este tipo de pacientes, es fundamental esta-
blecer una estrategia de deteccién de los sinfomas
en la préctica clinica de los médicos de AP y de los
especialistas, asi como poner en marcha procesos de
diagnéstico siguiendo protocolos de referencia segin
los recursos y el nivel asistencial (10). En el afio 1999
el Grupo de trabajo de Salud Vesical de la Asocia-
cién Espaiiola de Urologia (AEU) (17) establecié las
lineas generales de actuacién para el diagnéstico
de la incontinencia urinaria. A nivel internacional, la
European Association of Urology (EAU) publicé en
1999 unas recomendaciones sobre la Incontinencia
Urinaria (18), mientras que la International Consulta-
tion on Incontinence (ICl) publicé, en el afio 2002, las
recomendaciones sobre la Evaluacién y Tratamiento
de la Incontinencia Urinaria (19). Todas ellas tienen
en comin la diferenciacién entre una evaluacién ini-
cial de la patologia mediante una serie de herramien-
tas y una evaluacion especializada que pasaria por
un estudio urodindmico, especialmente requerido tras
un fracaso terapéutico o quirlrgico o ante la sospe-
cha de neuropatia.

El objetivo principal de este estudio es cono-
cer las diferentes técnicas y procedimientos emplea-
dos en el diagnéstico de SVH, tanto por médicos de
AP como por urélogos, en condiciones de prdctica
clinica habitual en Espafa.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid un cuestionario estandarizado que
fue administrado a una muestra de 748 médicos espe-
cialistas en urologia y 696 médicos de AP. La recogida
de datos se realizé entre julio y diciembre de 2005.
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La encuesta administrada a los médicos de
ambas especialidades recogia informacién sobre el
manejo de los pacientes que acudian a su consulta
con sintomas urinarios sugestivos de SYH. El cuestio-
nario final incluyé 15 preguntas para los urélogos y
13 para los médicos de AP divididas en 2 secciones
comunes a cada especialidad: 1) perfil de deriva-
cién de los pacientes fratados y 2) técnicas y pruebas
diagnésticas utilizadas, incluyendo el uso de diario
miccional y de cuestionarios estandarizados para la
identificacién de los sintomas y la evaluacion de la
calidad de vida. En el caso de los médicos de AP se
incluyé una seccién adicional sobre la actualizacion
de la informacién sobre la patologia urinaria. En el
caso de los urélogos se incluyd también una seccién
adicional que hacia referencia a la utilizacién de
protocolos de actuacién en condiciones de practica
clinica habitual.

Se realizé un andlisis descriptivo de las res-
puestas obtenidas por los investigadores participan-
tes en el estudio estratificando segin la especialidad
del médico. Para la descripcién de variables conti-
nuas se utilizaron las medidas de tendencia central.
Las variables categéricas nominales se resumieron
utilizando el recuento de casos por cada categoria y
la frecuencia relativa al total de respuestas. Se com-
pard el manejo de los pacientes con SVH segin la
especialidad del médico, utilizando la prueba de la
ji cuadrado en el caso de variables categéricas y
la prueba de la t de Student en el caso de variables
continuas.

El andlisis de datos se realiz6 empleando el
paquete estadistico SPSS 10.1. En todas las pruebas
estadisticas se considerd un nivel de significacion es-
tadistica de 0,05.

Urélogos
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Historia clinica . I . |
Exploracién fisica ‘
Andlisis de orina ]
Diaria miccional I [—--—-
Cuestionario de sintomas | ]:-
Evaluocion do la caldad do vida| [ .
Ecografia | I "

Siempre © Casisiompre = Aveces = Casinunca = Nunca

RESULTADOS

En el estudio participaron un total de 696
médicos de APy 748 urélogos.

Protocolos de actuacién utilizados en urologia

Un 64,8% de los urélogos afirmaron seguir
algin protocolo estandarizado para el diagnéstico
de pacientes con SVH. Casi en su totalidad lo ha-
cian de acuerdo con las pautas establecidas por su
hospital o centro de salud. Un 35% del total de urélo-
gos afirmaron utilizar sélo el protocolo de la AEU, un
14% sélo el protocolo de la EAU, un 9% protocolos
propios, un 4% sélo el protocolo de la ICl y el 3% res-
tante utilizaban més de un protocolo estandarizado.

Perfil de pacientes con sintomas urinarios derivados
desde AP a urologia

Un 58,4% de los médicos de AP afirmaron
no derivar a los pacientes con sinfomas urinarios, un
26,3% dijeron hacerlo Gnicamente en casos especifi-
cos, un 12% lo hacia casi siempre y un 3,3% siempre.
En cuanto a los casos especificos que motivaban la
derivacién del paciente al especialista segin el mé-
dico de AP destacaron el diagnéstico dificil o poco
claro (91%), el fracaso terapéutico (90,1%), la de-
teccion de anomalias en exploracién fisica (83,5%),
los antecedentes quirirgicos (74,2%) y la hematuria
(66,6%], entre ofras causas.

Al evaluar el perfil del paciente que llega a
la consulta del urélogo, el 77,8% de los urélogos afir-
maron que los pacientes llegaban sin ningin diag-
néstico o estudio previo, el 35,3% afirmaron que los
pacientes llegaban con diagnéstico poco claro, el

Meédicos de AP
O 20% A 0% 0% 100%
Historia clinica . : . . .
Expiloracicn fisica 1]
Analisis de orina _ 1
i riccona —

Cuestionario de sintomas | [

Evaluaciin de |a calidad de vida

Siempre Casisiempre = Awveces ® Casinunca m Nunca

FIGURA 1. Frecuencia de utilizacién de pruebas y procedimientos para el diagnéstico de SVH
segun la especialidad médica.
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25,3% con fracaso terapéutico, el 12,4% con pro-
lapso y el 7,4% con antecedentes quirirgicos. Otros
motivos de derivacién declarados presentaban una
frecuencia baja (inferior al 5% de los pacientes).

Técnicas y pruebas diagnésticas utilizadas

La Figura 1 muestra una descripcién de los
procedimientos y pruebas utilizadas para el diag-
néstico de SVH. En ambas especialidades la historia
clinica, la exploracién fisica y el andlisis de orina
son procedimientos que forman parte de la practi-
ca diagnéstica habitual. En el caso de los urélogos
cabe afadir a dichos procedimientos la ecografia,
que se realizaba siempre o casi siempre en el caso
del 84,4% de los investigadores. Los procedimientos
menos utilizados en ambas especialidades fueron las
medidas basadas en el propio paciente o en la in-
formacién reportada por el paciente como el diario
miccional y los cuestionarios de sintomas o de eva-
luacién de la calidad de vida.

Cabe destacar que el 46,7% de los médicos
de AP y el 37,8% de los urdlogos dijeron utilizar
“siempre” o “casi siempre” una escala de sintomas

M. J. Garcia Matres y F. J. Brenes Bermidez.

siendo las diferencias observadas estadisticamente
significativas (p<0,01). Del mismo modo, asumien-
do que los facultativos que usan el diario miccional
son aquellos que dijeron usarlo “siempre” o “casi
siempre”, los resultados obtenidos reflejan una fre-
cuencia estadisticamente superior en urélogos que
en médicos de atencién primaria en cuanto al uso
del diario miccional para evaluar el diagnéstico y
gravedad del SVH (el 42,8% frente al 32,2% res-
pectivamente (p<0,01)). En este sentido, la Tabla |
muestra una descripcién de las preguntas incluidas
en los diarios miccionales utilizados por los inves-
tigadores incluidos en el estudio. El tipo de infor-
macién recogida y el tiempo de recogida de dicha
informacién es prdcticamente igual entre ambas
especialidades. Entre los cuestionarios de calidad
de vida mas utilizados entre los facultativos, cabe
destacar el King’s Health Questionnaire, el EQ-5D y
el ICIQ.

En el caso de los urélogos se recogié tam-
bién informacién sobre la realizacién de estudio
urodindmico y sobre otras pruebas y técnicas de
imagen utilizadas (Tabla 1l). El 69,3% de los urélo-
gos afirmaron realizar, en condiciones de practica

TABLA |. DESCRIPCION DE LAS PREGUNTAS INCLUIDAS EN EL DIARIO MICCIONAL UTILIZADO EN CADA UNA
DE LAS ESPECIALIDADES EN ESTUDIO Y TIEMPO DE RECOGIDA DE LA INFORMACION.

Médico de AP Urélogos
n % n %
Preguntas incluidas en el diario:
Frecuencia de micciones 275 94,2 352 89,6
Horario de micciones 190 65,1 270 68,7
Volumen de micciones 179 61,3 250 63,6
Episodios de urgencia 241 82,5 321 81,7
Episodios de incontinencia 247 84,6 316 80,4
Material absorbente utilizado 141 48,3 268 68,2
Ingesta de liquidos 194 66,4 201 51,1
Tiempo de recogida de la informacién:
1 dia 14 4,7 31 7,6
2 dias 21 7,1 30 7,4
3 dias 55 18,6 105 25,9
4 dias 30 10,1 23 57
5 dias 42 14,2 54 13,3
6 dias 134 45,3 163 40,1
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clinica habitual, un estudio urodindmico en funcién
de las caracteristicas de los pacientes (sintomas de
incontinencia, fracaso terapéutico previo, efc...),
mientras que el 28,2% lo realizaba a la totalidad
de los pacientes. Ademés del estudio urodindmico
las pruebas més utilizadas en el diagnéstico del
SVH eran la ecografia (90,6% de los urélogos),
la flujometria o estudio de flujo-presion (85,8%),
la cistomanometria convencional (67,3%) y la
cistouretrografia (54,4%). El resto de pruebas la
realizaban menos de un 50% de los urélogos del
estudio.

Actualizacién de la informacién sobre patologias
urinarias

Las fuentes de informaciéon que con mas
frecuencia dijeron emplear los médicos de AP para
actualizar sus conocimientos sobre patologia rela-
cionada con sintomas urinarios fueron la literatura
cientifica y la informacién proporcionada por las

19

compahias farmacéuticas (85,6% y 85,5%, res-
pectivamente). En menor porcentaje se observaron
los cursos de formacién (40,5%) o las reuniones,
congresos y simposios (39,1%).

DISCUSION

El presente estudio ha permitido obtener in-
formacién sobre el diagnéstico y manejo clinico de
los pacientes que acuden a consulta de AP o urolo-
gia con sinfomas urinarios sugestivos de SVH. Algo
més de un tercio de los urélogos participantes en
el estudio afirmaron no seguir ningdn protocolo es-
tandarizado para el diagnéstico y manejo del SVH.
Cuando si se emplean, de entre los protocolos o
guias que destacaron los urélogos, el mas utilizado
era el del Grupo de Trabajo de Salud Vesical de la
AEU (17).

Entre los médicos de AP que afirmaron deri-
var sélo en algunas ocasiones, la gran mayoria dije-

TABLA Il. REALIZACION DE ESTUDIO UROD/NAM/CO Y OTRAS PRUEBAS Y TECNICAS DE IMAGEN UTILIZADAS
POR LOS UROLOGOS EN EL DIAGNOSTICO DE SVH.

. n %
REALIZACION DE , Siempre 209 28,2
ESTUDIO URODINAMICO o 14 593

Motivo
Sintomas de incontinencia 218 30,2
Fracaso terapéutico previo 89 12,3
Dificil diagnéstico 39 5,4
Posible relacién con intervencién quirirgica | 34 4,7
Nunca 19 2,5
Cistomanometria convencional 496 67,3
Flujometria o estudios de flujo-presion 635 85,8
Técnicas de videourodinamia 96 13,0
Electromiografia 221 30,2

Técnicas de imagen:

Ecografia 678 90,6
Cistocopia 368 49,2
Citouretrografia 407 54,4
Resonancia magnética nuclear 58 7,8
Videocistouretrosonografia (VCUS) 28 3,7
Cistouretroscopia 269 36,0
Cistografia 270 36,1
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ron hacerlo en caso de o bien diagnéstico poco claro
o bien fracaso terapéutico.

En AP el diagnéstico de SVH se basa princi-
palmente en la historia clinica, la exploracién fisica y
el andlisis de orina. Segln las guias de diagnéstico y
manejo del SVH el diagnéstico se deberia centrar en
una exploracién general del paciente pero también
en el diario miccional, en una escala de sintomas y
en un cuestionario de calidad de vida (17-19). La
exploracién fisica del paciente deberia incluir una
exploraciéon abdominal, una exploracién rectal, un
andlisis de orina, un cultivo de orina y la determina-
cién del volumen residual. Segin los datos obtenidos
en el presente estudio mas de un 95% de los médicos
de AP declararon realizar historia clinica y explora-
cién fisica siempre o casi siempre. Las técnicas diag-
nésticas menos utilizadas en condiciones de practica
clinica habitual y en las que se observan mas des-
viaciones respecto las recomendaciones es el uso de
diario miccional, escala de sintomas y cuestionario
de calidad de vida. Prueba de ello es que sélo entre
un 30 y un 45% aproximadamente de los médicos
utilizan cada una de estas técnicas.

En la consulta especializada de urologia, la
préctica totalidad de los urélogos afirmaron que la
urodinamia formaba parte del proceso diagnéstico
de los pacientes, ya fuera en la totalidad de los pa-
cientes que acudian a consulta por sintomas urinarios
sugestivos de SVH o en funcién de las caracteristicas
de los mismos. Segln datos del presente estudio, en
la consulta especializada en urologia sélo dos tercios
de los médicos incluye la realizacién de la cistometria
a sus pacientes para confirmar el diagnéstico, de lo
que se obtiene que, a pesar de las recomendaciones
actuales, aln existe un porcentaje considerable de
urélogos que no confirma el diagnéstico urodindmico
mediante cistometria.

Los principales motivos de derivacién repor-
tados por ambas especialidades son bastante consis-
tentes, manteniendo en ambos casos el mismo orden
de importancia de los motivos. Sin embargo, existe
una mayor divergencia en el porcentaje de pacientes
que son derivados de AP a consulta especializada
sin ningdn estudio o diagnéstico previo segin la es-
pecialidad que reporta dicha informacioén.

El presente estudio nos aporta informacién
relevante para conocer el proceso diagnéstico y
posterior manejo de los pacientes con SVH, aunque
como toda investigacién presenta algunas limitacio-
nes que cabe destacar. La primera limitacién del es-
tudio deriva de la inclusién de urologia como dnica
consulta médica especializada, sin tener en cuenta
otras especialidades que tratan habitualmente dicha
condicién. Una segunda limitacién, es que la reali-

zacién de una encuesta voluntaria puede generar
un sesgo de respuesta, dado que probablemente
la respuesta sea superior entre los investigadores
més sensibilizados o con méds conocimientos sobre
el problema de estudio. Esta limitacién, inherente a
la realizacién de una encuesta, se ve reducida en
el presente estudio por el tamafio muestral, dado
que se trata de una muestra lo suficientemente gran-
de para que sea representativa de la poblacién de
médicos de cada una de las especialidades, y por
el elevado porcentaje de participacion que se ha
obtenido. La tercera y Gltima limitacién a destacar
deriva del hecho de tratarse de una encuesta dirigi-
da a médicos en lugar de una recogida de datos a
nivel individual de los pacientes. Al tratarse de una
encuesta a médicos existe el riesgo de recoger el
manejo que estos consideran adecuado pero que
puede presentar alguna pequefia desviacién con el
manejo realizado en condiciones de prdctica clinica
habitual. Sin embargo, la recogida de informacién
a nivel de paciente habria limitado, por aspectos de
factibilidad, el nGmero de investigadores participan-
tes, reduciendo de esta forma la representatividad
de la muestra.

CONCLUSIONES

El SVH constituye un problema clinico impor-
tante, tanto por su alta prevalencia como por su gran
impacto en la Calidad de Vida de los pacientes.

Es fundamental, establecer estrategias de
deteccion y manejo de los sintomas en la préctica
clinica asistencial.
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