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TRABAJANDO LA INCONTINENCIA URINARIA EN ATENFI()N PRIMARIA:
SATISFACCION, SEXUALIDAD Y CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO.

Luis Garcia-Giralda Ruiz!, lorenzo Guirao Sénchez?, Isabel Casas Aranda’, Juan Vicente Alfaro
Conzélez?, Gregorio Sénchez Pérez’ y lorenzo Guirao Egea®.

'Centro de Salud Murcia-Centro, ?Centro de Salud de Alguazas, *Consultorio Simén Garcia. 4 Facultad de Medicina
de Murcia. Gerencia de Atencién Primaria de Murcia. SMS. Murcia. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: Pretendemos valorar la satis-
faccién de los pacientes de ambos sexos con incon-
tinencia urinaria y secundariamente prefendemos ana-
lizar la influencia de la incontinencia de urgencia en
la sexualidad de nuestros pacientes y el cumplimiento
terapéutico en aquellos pacientes con incontinencia de
urgencia.

METODO: Se ha realizado un estudio naturalistico qua-
siexperimental, longitudinal, abierto, no controlado,
durante 24 semanas con andlisis antes-después, de 60
pacientes diagnosticados de incontinencia urinaria de
urgencia o mixfa, y fratados con ferapia fisica y toltero-
dina, utilizando el cuestionario sobre vejiga hiperactiva
OAB-q, version espariola, el cuestionario de calidad de
vida King’s Health Questionnaire (KHQ) versién espa-
Aola, el de satistaccion sexual Golombok Rust Inventory
of Sexual Satistaction (G.R.1.S.S.) y valorando el cumpli-

miento terapéutico.

Luis Garcia-Giralda Ruiz

Centro de Salud Murcia-Centro
Escultor Sanchez lozano, 7 1¢ Planta
30005 Murcia. (Espanal.
|giralda@hotmail.com

Trabajo recibido: 6 de noviembre 2006.
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RESULTADOS: De los calendarios valorables, el 56,25%
(18] presenian al finalizar el estudio criterios de “norma-
lidad” miccional  (p<0,001). Se ha producido una
mejoria de todos los items del OABp fras la interven-
cién del 26,55% (p<0,001). También se ha producido
una mejora significativa (p<0,001] en la percepcion
del estado de salud en el KHQ, pero no ha sucedido
lo mismo con el GRISS. Finalmente se puede constatar
una mejora en los diversos items sobre cumplimiento
terapéutico.

CONCILUSIONES: los resultados de este estudio vie-
nen a corroborar la eficacia conjunta de medidas de
rehabilitacién de suelo pélvico y terapia farmacolégica
en el fratamiento de la incontinencia urinaria. Ademds
son muy esperanzadores, en el sentido de que el pro-
blema de incontinencia estd influyendo negativamente
en su percepcién de salud, y en la medida en que in-
tervengamos sobre la incontinencia de estos pacientes
mejoraremos su “estado de salud

Palabras clave: Incontinencia urinaria. Calidad de
vida. Sexualidad. Cumplimiento ferapéutico.

Summary.- OBJECTIVES: Our aim is not only fo mea-
sure the satisfaction of both sex patients with urinary in-
continence but also fo analyse the influence of urgency
incontinence in our patients sexuality as well as their
treatment fulfilment.

METHODS: This is a quasi-experimental naturalistic, lon-
gitudinal, open and not controlled study made during 24
weeks with before-after analysis on 60 urgent or mixed
urinary incontinence patients treated with physic thera-
py and folterodine. We have used the Spanish version
of the questionnaire about overactive bladder (OAB-q),
the Spanish version of the King's Health Questionnaire
(KHQ) and the Golombok Rust Inventory of Sexual Satis-
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faction (G.R.1.S.S.) about sexual satisfaction. We have
born in mind treatment fulfilment.

RESULTS: The 56,25% (18] of the valid calendars
showed “normal” mictional values at the end of the study
[p<0,001). Each item of the OAB-g has improved after
the treatment of the 26,55% (p<0,001). The health
status has also improved in the KHQ (p<0,001), but it
hasn't happened the same in the G.R.1.S.S. Finally, an

improvement in several items of the treatment fulfilment
can be contrasted.

CONCILUSIONS: The results of this study corroborate
the efficiency of pelvic floor rehabilitation combined with
pharmacological therapy in urinary incontinence freat
ment. These resulls are very hopegiving because the
incontinence problem affects negatively to the patients’
perception of their own health status, so solving this pro-
blem their health status will be improved.

Keywords: Urinary incontinence. Qudlity of life.
Sexuality. Treatment fulfilling.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria ha sido definida
como un sintoma o condicién, consistente en la pér-
dida involuntaria de orina demostrable de forma
objetiva y que constituye un problema social y fa-
miliar para la persona que lo sufre, reflejando en la
actualidad un problema importante de salud en sus
aspectos médicos, sociales y econdémicos, afectando
a la calidad de vida de las personas que la pade-
cen. La prevalencia de la incontinencia es dificil de
precisar variando considerablemente en funcién de
los estudios epidemiolégicos de un 2% a un 55%,
debido fundamentalmente a la diferencia de criterios
utilizados. En general afecta més a las mujeres que a
los hombres, sobre todo a postmenopausicas (1), au-
mentando su prevalencia con la edad, siendo los pa-
cientes ancianos los que mas la padecen (40%) (2).
La incontinencia de esfuerzo es la mas frecuente en
mujeres j6venes y al aumentar la edad se incrementa
la incontinencia de urgencia, y la incontinencia mixta
pasa a ser el tipo mas frecuente en las personas ma-
yores (3).

En mujeres aumenta la incidencia con la
edad, nimero de hijos y la menopausia (4). En varo-
nes suele tener relacién con patologia prostatica. En
ambos sexos suele verse influenciada por la presencia
de diabetes, patologia neurolégica (ACV, Parkinson,
demencia, hidrocefalia y tumores), intervenciones en
zona pélvica o abdominal, utilizacién de algin tipo
de férmaco (medicaciones neuropsiquidtricas, betaes-
timulantes, bloqueadores alfa), fecalomas, imposibili-
dad de movilizacién oportuna y radioterapia (5).

La Calidad de Vida Relacionada con la So-
lud (CVRS), entendida como un resumen de caracte-
risticas relacionadas con el bienestar y la capacidad
de actuacién de las personas afectadas por determi-
nado problema de salud, supone la capacidad del
individuo para lograr sus objetivos y llevar a cabo su
“proyecto vital” en un mundo significativo. El bienes-
tar y la capacidad de actuacién son fenémenos, ante
todo, valorables por el propio enfermo que es quien
los vive y no para quien desde fuera los contempla
(en este caso los profesionales sanitarios) (6). Esto
convierte a la medicién del estado de salud o de la
percepciéon de la calidad de vida en una novedosa
tecnologia comunicativa que toma en cuenta el pun-
to de vista del paciente en el proceso terapéutico,
lo que ha llevado al Comité Cientifico Internacional
(Paris 2002) (7) a establecer entre las pruebas diag-
nésticas recomendables “la valoracién de la calidad
de vida y sintomas adicionales”.

La incontinencia urinaria tiene un efecto
notable sobre la calidad de vida de los individuos
afectados, de forma que el 60% se sienten aver-
gonzados o preocupados por sus sintomas. Un
60% de las mujeres afectadas evitan alejarse de
sus hogares, un 45% no utiliza transporte piblico
y 50% rechaza la actividad sexual, teniendo mayor
predisposicién a problemas emocionales y a aisla-
miento social (8). En este sentido, los consensos in-
ternacionales como el mencionado de Paris 2002,
establecen como pruebas altamente recomendables
“la valoracién del impacto de la incontinencia en la
sexualidad” y de “los aspectos social y cultural” que
rodean a estos pacientes. A pesar del problema que
reflejan estos datos, s6lo el 6% de los individuos con
incontinencia moderada o grave reciben algin tipo
de asesoramiento y asistencia médica, al ser una
patologia mal conocida y escasamente abordada
desde atencién primaria, interrogando poco sobre
ella, no llegando a un diagnéstico etiolégico y ofre-
ciéndose a veces sélo medidas paliativas como el
uso de panales (9).

Hasta un 50% de los pacientes no consul-
tan al médico a pesar de experimentar la incontinen-
cia como un problema. Las razones por las que no
buscan atencién médica son variadas. Unos pueden
aceptar su situacién y aprender a vivir con su sufri-
miento formando parte de su vida cotidiana, pero
ofra gran parte de estos pacientes creen que es un
problema sin tratamiento o que existe un conocimien-
to poco preciso del mismo por parte del personal
médico (10). En ofras ocasiones son los mismos pro-
fesionales sanitarios los que mostramos una falta de
sensibilidad, minimizando la importancia e implica-
ciones de la incontinencia urinaria, no prestédndoles
la suficiente atencién a estos pacientes.
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Por ofra parte, aunque tenemos tratamientos
farmacolégicos especificos y eficaces, como los an-
timuscarinicos, para la incontinencia de urgencia, el
cumplimiento terapéutico a medio y largo plazo es
bastante bajo a la luz de nuestra experiencia. Es pre-
cisamente este uno de los motivos principales que ha
conducido a nuestro Equipo de Atencién Primaria a
realizar desde enero de 2002 un abordaje especifi-
co para aflorar esta patologia oculta en los pacientes
atendidos en nuestros Centros de Salud. En un estudio
previo realizado en Atencién Primaria durante 2002-
2003 (11), fue necesario incluir a 90 pacientes para
conseguir que finalizaran 52 de ellos, debido a:

1). 21 pacientes (55,26%) por cumplimiento tera-
péutico inferior al 80% de la dosis prescrita,

2). el 15,79% (6 pacientes) por anulacién de los
cuestionarios (respuestas miltiples o falta de respues-
fa), y

3). 11 por abandono del estudio (28,95%), 5 de
ellos por efectos secundarios.

La evaluacién del desarrollo de este progra-
ma y las conclusiones de la mencionada revision es
lo que nos orienta para seguir trabajando sobre cudl
deberia ser el abordaje més adecuado de nuestros
pacientes con incontinencia urinaria.

OBJETIVOS

El objetivo principal es valorar la satisfaccion,
en términos de calidad de vida, de los pacientes de
ambos sexos con incontinencia urinaria tratados en
consulta de atencién primaria.

Secundariamente  pretendemos  analizar
la influencia de la incontinencia de urgencia en la
sexualidad de nuestros pacientes y el cumplimiento
terapéutico en aquellos pacientes con incontinencia
de urgencia.

METODOS

Se ha realizado un estudio naturalistico qua-
si-experimental, longitudinal, abierto, no controlado,
durante 24 semanas con andlisis antes-después, de
pacientes diagnosticados de incontinencia urinaria
siguiendo las recomendaciones de Paris 2002 del
Comité Cientifico Internacional para la evaluacién y
tratamiento de la incontinencia urinaria (7), valoran-
do su calidad de vida, satisfaccion sexual y cumpli-
miento ferapéutico.

Los pacientes que han expresado su consen-
timiento a participar en el estudio, se han incluido
de forma consecutiva hasta el total de la muestra
inicialmente establecida de 50 pacientes (0=0.05,
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B=0.20), que incrementamos hasta 60 para controlar
los posibles abandonos. Como criterios de inclusién:
ser mayor de 18 afos, presentar algin grado incon-
tinencia de urgencia o mixta y que hayan aceptado
participar en el estudio. Los criterios de exclusién han
sido: ser menores de 18 afios o presentar incontinen-
cia de esfuerzo.

Las variables evaluadas figuran en la Tabla I.

La intervencién ha consistido en  tratamiento
rehabilitador de la incontinencia mediante ejercicios
de kegel (12) y farmacolégico con 4 mg una vez dl
dia de tolterodina extended-release, recibiendo infor-
macién detallada sobre el problema que le afecta
y sobre la importancia de seguir las recomendacio-
nes sobre estilo de vida y la toma de la medicaciéon
conforme a la prescripcién. El motivo de elegir este
farmaco ha sido, entre ofros, su mejor relacién coste-
efectividad y tolerancia, como reflejan las publicacio-
nes recientes en este sentido (13-16).

RESULTADOS
Datos generales

Se analizan los datos referentes a 60 pa-
cientes seguidos durante 24 semanas en el periodo
comprendido desde la autorizacién del estudio por
la Gerencia de Atencién Primaria de Murcia el 15 de
marzo de 2004 a junio de 2005.

Desde su inicio se ha producido un eleva-
do porcentaje de “rechazo”, aproximadamente 1
de cada 3 pacientes (32) invitados a participar en
el estudio (34,78%), en donde no se ha obtenido el
consentimiento en la primera visita, una vez realiza-
dos los test para valorar su incontinencia urinaria,
calidad de vida y fundamentalmente la satisfaccién
sexual. Ademés se han producido 9 abandonos por
perdida de seguimiento.

La edad media es de 65,21 afos, con so-
brepeso (IMC de 27,89) y de sexo mayoritariamente
femenino (71.66%).

En cuanto a patologias concomitantes, el
54,92% tienen artrosis, un 25,49% de los pacientes
presenta diabetes mellitus tipo 2, un 45,09% HTA,
el 15,68% patologia cardiovascular y el 41,17%
sindrome ansioso-depresivo; el 75% de los varones
presentaban patologia prostética.

El calendario miccional sélo lo han entregado
al finalizar el estudio 32 pacientes (62,74%). El res-
to manifiesta haberlo llevado asiduamente pero por
diversos motivos no lo tienen en la visita final. De los
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calendarios valorables, el 56,25% (18) presentan al
finalizar el estudio criterios de “normalidad” miccional
(menos de 8 al dia y/o menos de 2 por la noche) (d
26,35, +-Student -9.012, p<0,001) (Figura 1).

Valoracién del impacto de la incontinencia: cuestio-
nario sobre vejiga hiperactiva OAB-q, versién espa-
fiola.

Se trata de un cuestionario auto-administra-
do con 33 preguntas con respuesta mltiple, distribui-
das en 2 bloques. El primero de 8 preguntas sobre
las molestias de los sinfomas de incontinencia, y el
segundo de 25 sobre el impacto que esos sintomas
han tenido en su vida.

La puntuacién promedio inicial para los 33
item del cuestionario fue de 3,42 (dt 1.032) y la pun-
tuacién media final ha sido de 2,51 (dt 0,618). Las
diferencias observadas en el incremento medio de
todos los items han sido estadisticamente significati-
vas con una mejora relativa tras la intervencién del
26,55% (+Student -4,34, p< 0,001, con correccion de
Welch para varianzas no homogéneas). En cambio,

no ha habido variacién significativa para los items 12
(los sintomas, le causaron angustiag), 13 (le hicieron
sentirse frustrado/a?), 18 (hicieron que sus amigos y
familia se sintiera frustrados?) y 27 (influyeron en sus
relaciones con familiares y amigos?) (Figura 2).

Calidad de vida: KHQ (King’s Health Questionnaire.
version espaiiola)

Con 21 preguntas distribuidas en bloques:
estado de salud, actividades diarias, limitaciones fi-
sicas y sociales, relaciones personales, emociones,
suefio/vitalidad e higiene personal.

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas, al comparar la visita final frente a la
visita basal, utilizando el test no paramétrico de Wil-
coxon para muestras relacionadas.

En la componente “estado de salud” del cues-
tionario se observaron diferencias significativas entre
la puntuacién media inicial y la puntuaciéon media
final del grupo intervencién (d 1.88; IC 95%; 1.34-
2.26;13.264; p<0.01). Algo similar ha ocurrido en

TABLA | ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO.

Visitas Basal 4 semana | 12 semana | 24 semana
Datos sociodemogréficos X
Historia clinica X
Exploracién fisica X X
Diario miccional X X X X
Andlitica y pruebas complementarias X X
Patologias concomitantes X X X X
Cuestionario OAB-q de incontinencia urinaria X X
Cuestionario GRISS sobre satisfaccion sexual X X
Cuestionario de Calidad de Vida KHQ X X
Cumplimiento terapéutico (PC)
Recuento de pastillas/envases prescritos X X X
Cumplimiento autocomunicado (CA) X X X
Cumplimiento percibido por el paciente (EVA) X X X
Test de Morisky-Green X X X
Intervencion: X X X X
Rehabilitacién, tolterodina y educacién sanitaria
Tolerancia y efectos adversos X X X
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la componente “actividades diarias” donde se obser-
varon diferencias significativas entre la puntuacién
media inicial y la puntuacién media final (d 1.03; IC
95%; 0.73-1.84; 1 2.783; p<0.05). En “limitaciones
fisicas y sociales” se observaron diferencias significa-
tivas entre la media inicial y final (d 3.88; IC 95%;
3.01-4.76;14.264; p<0.01). En el bloque sobre “re-
laciones personales” las diferencias entre las visitas
inicial y final han sido escasas (d 0.95 IC 95%; 0.39-
1.81; t 2.813; p<0.05), lo mismo que con la com-
ponente “emociones” (d 0.75 IC 95%; 0.66-1.21; t
2.643; p<0.05), y la de “suefio/vitalidad” (d 0.86
IC 95%; 0.43-1.72; t 1.972; p<0.05). Finalmente,
en el bloque de “higiene personal” es donde se ha
producido uno de los cambios mas intensos (d 3.32;
IC 95%; 2.10-4.54; t 3.764; p<0.001) (Figura 3).

Cuestionario de satisfaccion sexual G.R.1.S.S. (Golom-
bok Rust Inventory of Sexual Satisfaction)

Se trata de un cuestionario auto-administra-
do de 31 preguntas con respuesta miltiple.

No se han observado diferencias significati-
vas en las puntuaciones medias entre la visita inicial
y final (73,71 y 72,85 respectivamente), excepto
para la item 20 “srechaza tener relaciones sexuales
con su pareja?” que ha mejorado significativamente
respecto a la visita inicial (d 0,55, tStudent -3,56,
p< 0,001), lo mismo que para el item 30 “stiene
escapes de orina durante el acto sexual2” (d 0,45,
t-Student -2,49, p<0,01).

Cumplimiento terapéutico (17)

e Cumplimiento Autocomunicado (CA)

Se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en la pregunta “la mayoria de las
personas por una razén u otra, tienen dificultad en
tomar sus pildoras, stiene usted dificultad en tomar
las suyas?”, al comparar la visita final frente a la vi-

40
30 O inicial
20 H final
10

0

incontinencia

FIGURA 1. Pacientes con incontinencia segin diario
miccional.
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sita a la 42 semana, utilizando el test no paramétrico
de Wilcoxon para muestras relacionadas (Z -3.024;
p<0.05).

e Cumplimiento Objetivo (PC) (Figura 4)

En el grupo estudiado se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas al preguntar “3Ha
traido los envases?”, al comparar la visita final (se-
mana 24) frente a la visita a las 4 semanas, utilizan-
do el test no paramétrico de Wilcoxon para muestras
relacionadas (Z -2.828; p<0.05). No ocurre lo mis-
mo cuando comparamos la visita de las 4 semanas
con la de 12.

PC HTA (n® comprimidos tomados/n® compri-
midos prescritos x 100)

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la puntuacién total media en la vi-
sita a las 4 semanas y la puntuacién total media final
(d15.31;1C 95%; 10.55-20.06; t 6.502; p<0.001).
También se produjeron diferencias significativas pero
de menor intensidad al comparar la visita a las 4
semanas con de 12 (d 2.94; IC 95%; 1.96-3.91; t
6.064; p<0.001).

e Test de Moriski-Green

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas, al comparar la visita final frente a la
visita a las 4 semanas, utilizando el test no paramé-
trico de Wilcoxon para muestras relacionadas de las
siguientes preguntas relacionadas con el consumo de
tolterodina:

I.- 3En alguna ocasién ha olvidado tomarse la
medicaciéng, en el grupo en estudio (Z -5.096;
0<0.001).

2.- ;le ha sido posible tomarse el férmaco a las
horas indicadas por el médico? Se han observado
diferencias significativas para el grupo (Z -4.000;
0<0.001).

Oinicial M final

0

OAB-q

FIGURA 2. Disminucién de sintomas de incontinencia.
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H higiene personal
E suenolvitalidad

B emociones

Orel. personales

O limitaciones

M actividades diarias
H estado de salud

FIGURA 3. Variaciones de la componentes del KHQ.

3.- Si se ha sentido mejor zha dejado de tomar al-
guna vez la medicacién? Se observaron diferencias
estadisticamente significativas (Z -6.557; p<0.001).

4.- Si en alguna ocasién se ha sentido mal al tomar la
medicacién zdeja de fomarla? Se observaron diferen-
cias entre la visita 4 y la final (Z -6.708; p<0.001).

e Cumplimiento percibido por el paciente (EVA) (Fi-
gura 5)

EVA para la toma de tolterodina. Se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas entre
la puntuacién total media a las 4 semanas y la pun-
tuacién total media final (d 19.57; IC 95%; 11.23-
24.90; t7.382; p<0.001).

Tolerancia y efectos adversos:

Los efectos adversos achacables a toltero-
dina extended-release han sido: sequedad de boca
17,64%, dispepsia 13,72% y sequedad lacrimal

100
80
60
40
20

semana 4

semana 24

—— intervencion

FIGURA 4. Evolucién recuento de comprimidos de
tolterodina.

3,92%. En ningin caso se ha producido abandonos
por intolerancia o acontecimientos adversos.

DISCUSION

El perfil sociodemogréfico de los pacientes
de este estudio se asemeja al perfil de los estudios
de amplia base poblacional realizados en nuestro
pais (Rebollo y cols. 2003)1, asi como los llevados a
cabo en Atencién Primaria (11,18).

Uno de los principales escollos en la reali-
zacién del estudio ha sido el alto porcentaje de pa-
cientes que han rechazado el estudio (el 34,78%),
una vez realizada la bateria de cuestionarios en la
visita inicial, debido probablemente a las fuertes con-
notaciones sexuales de algunos items del GRISS que
todavia suponen un obstaculo cultural en la Atencién
Primaria. No sabemos la influencia que ha podido te-
ner este rechazo como sesgo de seleccion, pero cree-
mos que no invalida los objetivos del estudio aunque
limite la aplicacién de sus resultados.

100

80

60

40

20

0
4" semana final

FIGURA 5. Evolucién en la Escala Visual Analégica
(EVA).
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En cuanto a las variaciones en el diario mic-
cional, 6 de cada 10 pacientes han vuelto a situacién
previa normal, entendida como menos de 8 miccio-
nes diarias y/o menos de 2 por la noche , lo que
viene a corroborar la eficacia conjunta de medidas
de rehabilitacién de suelo pélvico y terapia farmaco-
légica (18,24).

Los resultados en cuanto a mejora de la auto-
percepcion de su estado de salud son muy esperanza-
dores, en el sentido de que su problema de incontinen-
cia estd influyendo negativamente en su percepcién de
salud, y en la medida en que infervengamos sobre la
incontinencia de estos pacientes mejoraremos su “esta-
do de salud”. Estos datos se corroboran con los resul-
tados del test OAB-q, especifico de sinfomas vesicales,
y con los del KHQ calidad de vida en incontinencia
urinaria, en donde se ha producido una mejoria de
la “misma intensidad” que la mejoria general en el
estado de salud, no siendo esto atribuido a ningin
ofro factor que haya intervenido en estos pacientes a
lo largo del estudio. Pese a que parte de esta mejoria
puede deberse al importante efecto placebo, observa-
do en miltiples ensayos clinicos, merece la pena tratar
la incontinencia en Atencién Primaria por lo beneficios
especificos, estimados como el doble de la interven-
cién respecto a placebo en dichos ensayos clinicos, y
globales que comporta (20).

También se ha producido una mejora signifi-
cativa en la percepcion de calidad de vida de todas
las componentes del KHQ en todos los pacientes estu-
diados y, en el caso de la funcién sexual, la mejora se
ha focalizado en los aspectos relacionados con los sin-
tomas de incontinencia. Esta mejoria relativa en cali-
dad de vida tiene que ver con la importancia que tiene
la sexualidad en la autoestima y en la autopercepcién
de salud del propio paciente (Cabello 2004) (21) y
con el tratamiento farmacolégico y rehabilitador.

En cuanto al némero de abandonos por efec-
tos secundarios ha sido similar a los publicados en
los ensayos clinicos y, en general, tolterodina exten-
ded-release ha sido bien tolerada (22,23).

En consonancia con lo anterior, el cumpli-
miento terapéutico ha mejorado por la eficacia de la
intervencion y por la escasa presentacion de efectos
adversos del tratamiento (24), su buena tolerancia
y la dosificacién una vez al dia, puesto que estos
son unos de los motivos claves en el cumplimiento
terapéutico (25). No obstante aiin queda mucho por
mejorar en este aspecto puesto que hemos tenido que
insistir en que la eficacia de tolterodina es méxima a
partir de la 4% semana de tratamiento (26), y estar
muy pendientes de los controles de cumplimiento te-
rapéutico para conseguir que la mayoria tomasen re-
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gularmente su medicacién debido, fundamentalmen-
te, a la variacién de la intensidad de la incontinencia
urinaria a lo largo del estudio y a las “necesidades
sociales” de los pacientes, en el sentido de tomar
la medicacién en funcién de su programa de viajes,
reuniones y ofros eventos sociales.

CONCLUSIONES

A raiz de esta experiencia, recomendamos
el uso sistemdtico en consulta de cuestionarios de
cribaje para la incontinencia, y concretamente del
ICIQ-SF (International Consultantion on Incontinente
Questionnaire-Short Form) (7), validado en espafiol
por Monserrat Espuiia y colaboradores en el 2004
que contempla la respuesta miltiple a 6 preguntas
y cuyas cualidades psicométricas valoran la frecuen-
cia, cantidad y afectacién de la incontinencia. En-
tendemos que aunque en nuestro estudio hayamos
usado el OAB-q con bastante utilidad, el ICIQ-SF es
més simple y facil de usar que el OAB-q, y ademas
estd avalado por el Comité Cientifico Internacional
(Paris 2002) por lo que probablemente sea el cuestio-
nario que mds se vaya a utilizar en los estudios sobre
incontinencia urinaria.

Cada vez mds, como recomienda el informe
de 2002 del Comité Cientifico Internacional, es mas
importante indagar en el impacto de la incontinencia
en la sexualidad, aunque dicho Comité no sugiere
ningin método especifico. Nosotros hemos usado el
cuestionario GRISS porque es un instrumento muy re-
comendado por los sexdlogos para valorar la satis-
faccién sexual en la poblacién general; sin embargo
entendemos que no es la herramienta mds adecuada
para valorar especificamente el impacto en la sexua-
lidad de pacientes con incontinencia urinaria puesto
que Onicamente han habido diferencias significativas
en 2 de los 31 items de que consta el cuestionario,
concretamente en los que hace referencia al rechazo
a tener relaciones sexuales con su pareja y al escape
de orina durante la relacién sexual. Ademds, como
hemos visto, la inclusién de este cuestionario ha tenido
un efecto negativo en el reclutamiento de pacientes.

Finalmente, destacar la efectividad del trata-
miento combinado de tolterodina extended-release y
rehabilitacion del suelo pélvico que, unidos a su tole-
rabilidad y fécil uso, los hace muy apropiados para
el fratamiento integral de la incontinencia urinaria en
Atencion Primaria.
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