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IMPACTO DE LA CIRUGIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO EN

LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PACIENTES

Benjamin Martinez Cércoles, Antonio S. Salinas Sanchez, José Miguel Giménez Bachs, Maria
José Donate Moreno, Héctor Pastor Navarro, Pedro Carrién Lépez, Jesis Martinez Ruiz, Carlos
Martinez Sanchiz y Julio Antonio Virseda Rodriguez.

Servicio de Urologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: Valorar la calidad de vida
de las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE), intervenidas en el Servicio de Urologia del Com-
plejo Hospitalario Universitario de Albacete (CHUA).

METODO: Entre noviembre de 2001 y diciembre de
2005, se han encuestado en nuestro centro a 126 pa-
cientes afectas de IUF, antes y después de ser inferve-
nidas con técnicas de cabestrillo, mediante el King's
Health Questionnaire (KHQ), el cual es un instrumento
especifico para la medida de la calidad de vida en
pacientes con incontinencia urinaria.

RESULTADOS: la edad media de las pacientes fue
de 57,09 afos [DE: 9,57). Tuvieron antecedentes de
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cirugia por incontinencia urinaria 12 mujeres (?,5%).
la media de evolucién de la incontinencia urinaria fue
114,48 meses, con una mediana de 96 meses. No
presentaban ningin grado de cistocele 38 pacientes
(30,2%) v del resto de mujeres con cistocele, en 61
casos éste fue de grado lll (48,4%); en 25 de grado I
[19,8%) y en 2 de grado I (1,6%). Antes de la cirugia la
escala mejor puntuada fue la de Relaciones personales
con una puntuacién media de 26,8, mieniras que la
escala peor puntuada fue la del Impacto de la inconti-
nencia urinaria, con una puntuacién media de 82,96.
Todas las cirugias realizadas consistieron en diversas
técnicas de cabestrillo por via fransvaginal, salvo un
caso (0,8%) en el que se realizé segin técnica de Kelly.
la escala que mayor nimero de pacientes mejoraron
tras la cirugia, fue la del Impacto de la Incontinencia
Urinaria, la cual puntuaron mejor un 82,9% (101 casos)
de las enfermas. las escalas que presentaron mayor di-
ferencia de medias enfre las puntuaciones de anfes y
después de la cirugia fueron la del Impacto de la I.U.,
la de limitaciones de la actividad fisica, limitacién de
la actividad de la vida diaria y limitacién de actividad
social. las que mejoraron en menor medida fueron las
de relaciones personales y salud general.

CONCILUSIONES: la cirugia demostré una mejoria en
los sintomas que produce dicha patologia repercutien-
do, por fanto, en una mejoria de su calidad de vida,
como es patente en todas las escalas del cuestionario y
sobre todo en las escalas del Impacio de la I.U., limita-
cién de la actividad fisica, limitacién de la actividad de
la vida diaria y limitacién de la actividad social.

Palabras clave: incontinencia. Cirugia. Calidad de
vida. Cuestionario de Salud de King.
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Summary.- OBJECTIVES: To evaluate the quality of
life of patients with stress urinary incontinence (SUI| ope-
rated in the Department of Urology at the Complejo Hos-
pitalario Universitario in Albacete (CHUA).

METHODS: Between November 2001 and December
2005, 126 patients with SUI have completed a ques-
tionnaire in our centre, before and after undergoing sur-
gery with sling techniques. The questionnaire was the
King’s Health Questionnaire (KHQ), which is a specific
instrument for the measurement of quality of life in pa-
tients with urinary incontinence.

RESULTS: Mean patient’s age was 57.09 years (DE:
9.57). Twelve women (9.5%) had history of previous
urinary incontinence surgery. Mean urinary incontinence
evolution time was 114.48 months, with a median of
96 months. 38 patients (30.2%) did not present cys-
tocele, 61 (48.4%) presented grade lll cystocele, 25
(19.8%) grade I, and 2 (1.6%) grade |. Before sur
gery, the scale with best score was Personal relations-
hips, with a mean score of 26.8, whereas the scale with
worst scores was Impact of urinary incontinence, with a
mean score of 82.96.

All operations performed consisted in various techniques
of fransvaginal slings, except one case (0.8%) in which
the Kelly technique was performed.

Impact of urinary incontinence was the scale with a grea-
ter number of patients improving affer surgery; 82.9% of
the patients (101 cases) gave a better score. The scales
showing greater differences of the mean value compa-
ring before/affer surgery were impact of urinary inconti-
nence, limitation on the daily life activity, and limitation
on social activity. Personal relationships and General
health were the two with the smallest improvements.

CONCILUSIONS: Surgery demonstrated fo improve the
symptoms secondary fo this disease, therefore, it results
in an improvement of the quality of life that is evident
in all scales of the questionnaire, mainly in the impact
of urinary incontinence, limitations on physical activity,
limitations on daily life, and limitation on social activity
scales.

Keywords: Incontinence. Surgery. Quality of life.
King’s Health Questionnaire.

INTRODUCCION

En 1979, Bates y cols. definieron la inconti-
nencia urinaria (I.U.) como la pérdida involuntaria de
orina a través de la uretra, que se puede demostrar
de forma objetiva y que ocasiona un problema so-
cial o de higiene (1). En 2002, la Infernational Con-
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tinence Society (ISC) actualizd la terminologia y las
definiciones, para poder acordar y utilizar términos
idénticos y uniformes en los estados de disfuncién del
tracto urinario inferior, como la I.U. (2). Asi, se define
la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) como la
pérdida involuntaria de orina que tiene lugar cuando,
en ausencia de contraccién del detrusor, la presién
infravesical supera la presién uretral méxima (2).

La I.U. es un problema que afecta aproxi-
madamente al 6% de la poblacién estadounidense
y aunque se estima una prevalencia en los adultos
del 15 al 30%, se presenta en todas las edades, de-
tectdndose un incremento progresivo segin avanza
la edad. Asi mismo supone un gran coste, estimado
en 10 billones de délares al afo (3). En Espafia esta
reconocido como un problema de salud que genera
un gran gasto econdmico a los sistemas sanitarios
plblicos. En el Area 6 de Madrid, en el afio 2000,
supuso el 8,8% del gasto total de farmacia (4).

El interés por el concepto y la medida de la
calidad de vida en el drea de la salud surge por
varios motivos. Por un lado, el entendimiento de la
salud como un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social, no solamente como la ausencia de
enfermedad y dolencia; por otro lado, el extraordina-
rio desarrollo de nuevos productos farmacolégicos y
de tecnologia sanitaria, han propiciado el interés por
la medida de la “calidad de vida”, cuyo propésito
consiste en proporcionar una evaluacién mds com-
prensiva, integral y vélida del estado de salud de un
individuo o grupo (5).

Asi pues, el bienestar fisico y emocional son
los dos aspectos mds importantes, aunque hay que
considerar ofros como el suefio, ansiedad, fatiga,
depresion, comunicacién, relaciones con la pareja,
relaciones sociales, efc. (6). Todas estas dimensiones
estén claramente afectadas en las pacientes con in-
continencia urinaria. Por este motivo nos planteamos
determinar la calidad de vida de las mujeres con I.U.
de esfuerzo medida mediante un cuestionario especi-
fico de calidad de vida en incontinencia como es la
Encuesta de Salud de King.

MATERIAL Y METODO

Se frata de un estudio cuasi-experimental,
prefest postest de un solo grupo. Se analizan los re-
sultados obtenidos en sujetos en lista de espera para
ser intervenidas por IU y posteriormente, seis meses
después de la intervencién.

Se analizaron los resultados obtenidos me-
diante el King’s Health Questionnaire (KHQ) (En-
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cuesta de Salud de King), el cual es un instrumento
especifico para la medida de la calidad de vida en
pacientes con incontinencia urinaria. Consta de 21
items distribuidos en 9 dimensiones: percepcién del
estado de salud general; impacto de la I.U. en su
vida, (para evitar confusiones estas dos dimensiones,
las analizaremos como una Unica dimensién deno-
minada “Salud general”); limitacién en las activida-
des diarias; limitaciones sociales; limitaciones fisicas;
relaciones personales; emociones; suefio/energia; e
impacto de la incontinencia. Cada item del KHQ tie-
ne una escala de respuesta tipo Likert con 4 posibles
opciones. El rango de puntuaciones de cada dimen-
si6n va de O (mejor calidad de vida) a 100 (peor ca-
lidad de vida). Este cuestionario esta disefiado para
ser autoadministrado (7).

El estudio se inicié en Noviembre de 2001
y finalizé en Diciembre de 2005. Mediante muestreo
consecutivo se seleccionaron un total de 126 pacien-
tes en el Servicio de Urologia del Complejo Hospita-
lario Universitario de Albacete.

Ademés de la puntuacién del cuestionario
KHQ, recogieron datos referentes a:

e Tiempo de evolucién de la incontinencia (en
meses).

® Antecedentes de ITU.

* Frecuencia miccional diurna (en minutos).

® Frecuencia miccional nocturna (ndmero de veces).

® Numero de episodios de escapes al dia en la
dltima semana.

® Niumero de compresas que usa al dia.

® Presencia de cistocele.

® Grado de cistocele.

* Urgencia miccional.

® Presencia de incontinencia de urgencia.

Se analizaron ademés datos de intervencion
quirdrgica, incluyendo el preoperatorio y la propia
intervencion.

® Riesgo quirtrgico (Clasificacién de la Sociedad
Americana de Anestesia).

® Tipo de cirugia practicada.

e Cirugias asociadas.

e Existencia de complicaciones peroperatorias.

e Existencia de complicaciones postoperatorias
inmediatas.

Finalmente también se analiz6 variables re-
ferentes a: edad, indice de masa corporal, presencia
de enfermedades cronicas, consumo de medicacién
crénica referido por los pacientes y antecedentes
obstétricos o ginecolégicos.

Se realizbé un andlisis descriptivo de cada
una de las variables del estudio ademas de un ané-
lisis bivariante mediante pruebas de independencia
para comparar proporciones observadas en grupos
independientes (chi-cuadrado), prueba de tendencia
lineal de Mantel-Haenscel y para estudiar la relacion
entre una variable binaria y una cuantitativa, se uti-
liz6 la prueba “t” de Student-Fisher. En casos de no
cumplirse las condiciones de aplicacién de todos es-
tos test se utilizaron las correspondientes pruebas no
paramétricas.

Mediante regresién lineal se construyeron
diferentes modelos para valorar las variables que se
asociaron de forma independiente con una mayor
puntuacién en cada una de las escalas del cuestiona-
rio. Asi se utilizoé el método de inclusién por pasos.

Para evaluar el efecto en la calidad de vida
(variable respuesta) de la intervencién de incontinen-
cia urinaria (variable exposicion) se construyd un
modelo de regresién logistica, mediante el procedi-
miento Logistic Regression del Sistema SPSS, introdu-
ciendo variables de ajuste para controlar la confusién
y comprobando la existencia de variables modifica-
doras de efecto o interacciones. El objeto de dicho
andlisis fue estimar los coeficientes de regresién par-
cial que expresan el peso de las distintas variables
independientes en la explicacion de la variabilidad
de la mejoria en las escalas de calidad de vida. Las
variables dependientes consideradas fueron la dismi-
nucién de la puntuacién de cada escala del KHQ (O:
no mejoria, 1: si mejoria) al cabo de seis meses de la
primera evaluacién.

RESULTADOS

la edad media de las 126 mujeres de la
muestra fue de 57,09 afios con una desviacién tipica
(DE) de 9,57 y un intervalo de confianza al 95% (IC
95%) comprendido entre 55,40 y 58,78.

Manifestaron padecer alguna enfermedad
de carécter crénico y no relacionada con su pato-
logia urolégica 88 pacientes (69,8%). Estaban to-
mando algin tipo de medicacién no relacionado con
tratamientos médicos de su incontinencia urinaria 85
mujeres (67,5%). Los farmacos mdés frecuentemente
utilizados fueron los hipotensores (41,18%) segui-
do de los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
(27,06%).

Tuvieron antecedentes de cirugia por incon-
tinencia urinaria 12 mujeres (9,5%), de las que 2
fueron intervenidas en dos ocasiones (Marshall-Mar-
chetti-Krantz (MMK) en 7 ocasiones, técnica de Kelly
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3, Burchen 2 y en 1 paciente (7,14%) no se pudo
determinar.

La media de evolucién de la incontinencia
urinaria fue 114,48 meses. En relacién a la frecuen-
cia miccional diurna, 76 pacientes orinaban cada
60-120 minutos y 33 pacientes se levantaban a ori-
nar durante la noche 3 veces.

Durante la 0ltima semana, un total de 73
mujeres (57,94%) tuvieron mds de 10 episodios de
escape de orina al dia, Urgencia miccional e inconti-
nencia urinaria de urgencias se evidencié en 18 oca-
siones respectivamente (14,3%).

No presentaban ningn grado de cistocele
38 pacientes (30,2%) y del resto de mujeres con cis-
tocele, en 61 casos éste fue de grado Il (48,4%); en
25 de grado 11 (19,8%) y en 2 de grado | (1,6%).

Referian haber presentado algin episodio de
infeccion urinaria 46 pacientes (36,5%). La existen-
cia de infeccién urinaria se asocié con la presencia
de cistocele, de tal manera que presentaban antece-
dentes de infeccién urinaria un 26,3% de las mujeres
sin cistocele frente a un 40,9% de las mujeres que
tenian algin grado de cistocele (p=0,05).

En relacién a las puntuaciones de la escala
KHQ antes de la cirugia, la escala mejor puntuada
fue la de Relaciones personales con una puntuacién
media de 26,89 (IC 95%: 21,16-32,63), mientras
que la escala peor puntuada fue la del Impacto de la
incontinencia urinaria, con una puntuacién media de

82,96 (IC 95%: 80,15-85,77).

Con respecto a la valoracién preanestésica,
el riesgo quirdrgico de las pacientes sometidas a ci-
rugia de incontinencia urinaria valorado mediante la
Clasificaciéon de la Sociedad Americana de Aneste-
siologia, fue: ASA | en 23 ocasiones (18,3%), ASA Il
en 87 casos (69%) y ASA lllen 16 (12,7%).

Todas las cirugias realizadas consistieron en
diversas técnicas de cabestrillo por via transvaginal,
salvo un caso (0,8%) en el que se realizd Gnicamente
una colporrafia anterior mediante técnica de Kelly. En
el resto de casos, el tipo de cirugia antiicontinencia
mas frecuentemente realizado fue la uretropexia me-
diante cabestrillo transobturatriz (TOT) que se practicd
en 62 casos (49,2%), seguida de la uretropexia con
anclaje 6seo mediante “sling In Fast” en 48 (38,1%)
y de la técnica mediante “Tensién-free Vaginal Tape”
(TVT) en 15 (11,9%). Se realizaron, ademas de la
técnica principal de incontinencia, un total 7 tipos de
cirugias asociadas a ésta, que consistieron en: 6 col-
porrafias posteriores y una colporrafia anterior.
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Presentaron complicaciones peroperatorias 6
pacientes (4,8%). Las complicaciones peroperatorias
fueron: 5 casos de apertura vesical y 1 de hemorra-
gia vaginal con posterior formacién de un hematoma
pélvico.

Por lo que atafie a la existencia de complica-
ciones postoperatorias inmediatas, éstas se produjeron
en 5 casos (4,0%), presentando una prevalencia del
4,8%. La Onica complicacion postoperatoria que apa-
recié fue la existencia de refencién urinaria, que obligd
a portar la sonda vesical durante mas de 2 dias.

Finalmente, 13 pacientes (10,3%) presenta-
ron complicaciones tardias relacionadas con su in-
continencia. Las complicaciones tardias consistieron
en 8 casos de rechazo del cabestrillo utilizado, 4
casos de urgencia miccional que requirié tratamiento
con anticolinérgicos y 1 caso de intrusién del cabes-
trillo en uretra.

La Tabla | muestra las complicaciones encon-
tradas segln tipo de intervencién y el porcentaje de
éxitos.

Tras la cirugia de la incontinencia, la pun-
tuacién media de todas las escalas del cuestionario
KHQ fueron significativamente inferiores a las que
presentaban las pacientes previamente. En la figura
1y en la Tabla Il se exponen las puntuaciones de las
distintas escalas antes y después de la cirugia y la
diferencia de medias de cada una de las escalas.

Como se puede observar en la Tabla II, las
escalas que presentaron mayor diferencia de medias
entre las puntuaciones de antes y después de la ciru-
gia fueron la del Impacto de la I.U., la de Limitacio-
nes de la actividad fisica, Limitacién de la actividad
de la vida diaria y Limitacién de actividad social.
Las que mejoraron en menor medida fueron las de
Relaciones personales y Salud general.

Lla escala que mayor nimero de pacientes
mejoraron fue la del Impacto de la Incontinencia
Urinaria, la cual puntuaron mejor tras la cirugia un
82,9% (101 casos) de las enfermas de la muestra.
Por el contrario, Gnicamente el 35,7% de las mujeres
(45 casos) mejoraron después de operarse la escala
de Relaciones personales.

La mejoria en la puntuacién de la escala de
Salud general del KHQ tras la cirugia se relacionéd
con: un menor nimero de embarazos (p=0,042),
una menor frecuencia miccional nocturna antes de la
cirugia (p=0,035) y una media menor de escapes al
dia durante la dltima semana después de la cirugia
(p<0,0001) (Tabla Ill). El no haber llevado tratamien-
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to medico para la incontinencia antes de la cirugia
(p=0,011), el haber seguido tratamiento mediante
ejercicios de Kegel (p=0,05), el no haber presentado
urgencia miccional (p=0,03), el no presentar incon-
tinencia de urgencia (p=0,03), el presentar una fre-
cuencia miccional diurna antes de la cirugia inferior
a 120 min. (p=0,001) y el no mantener escapes de
orina al dia durante la ultima semana tras la cirugia

(p<0,0001). (Tabla V).

La mejoria en la puntuacién de la escala de
Limitacién de la actividad en la vida diaria tras la
cirugia se relacioné con una mayor puntuacién (peor
calidad de vida) antes de la cirugia en las escalas de:
limitacién en la actividad fisica (p=0,007), Limitacién
en la actividad social (p=0,017), Relaciones persona-
les (p=0,041) y Emociones (p=0,032), asi como un
menor nimero de escapes de orina a la semana tras
la cirugia (p=0,003). (Tabla lll). Igualmente, mejora-
ron la puntuacién en esta escala las pacientes que no
presentaron complicaciones tardias (p<0,0001), las
que presentaban =5 episodios de escape de orina
diarios antes de intervenirse (p<0,001) y las que refe-
rian encontrarse totalmente secas tras la intervenciéon

(p<0,0001). (Tabla V).

La mejoria en la puntuacién de la escala de
Limitacién de la actividad fisica tras la cirugia se re-

lacioné con: edad menor de las pacientes (p=0.05)
y una media mayor de escapes al dia durante la dl-
tima semana antes de la cirugia (p=0,033). (Tabla
Il). El haber seguido tratamiento mediante ejercicios
de Kegel (p=0,033), el hecho de presentar cistoce-
le y un mayor grado de cistocele (p=0,031), el no
haber presentado urgencia miccional (p=0,037), el
no presentar complicaciones tardias (p=0,022), el
presentar mds de 5 episodios de escapes de orina
al dia durante la ultima semana antes de la cirugia

(p<0,0001) y el encontrarse totalmente seca tras la
infervencién (p<0,0001). (Tabla 1V).

Las variables relacionadas con la mejoria en
la puntuacién de la escala de Limitacion de la ac-
tividad social del KHQ tras la cirugia fueron: edad
mayor de realizacién de anexectomia (p=0,009),
una media mayor de escapes al dia durante la dl-
tima semana antes de la cirugia (p=0,006), estar
mayor tiempo bajo ejercicios de Kegel (p=0,004),
presentar mayores puntuaciones (peor calidad de
vida) antes de la cirugia en las escalas de Salud
general (p=0,005), Limitacién de la actividad de la
vida diaria (p<0,0001), Limitacién de la actividad
fisica (p<0,0001), Relaciones personales (p=0,05),
Emociones (p=0,049) e Impacto de la incontinencia
urinaria (p=0,02). (Tabla Ill). Las pacientes que no
presentaban incontinencia de urgencia (p=0,047),

TABLA |. COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA INTERVENCION Y PORCENTAJE DE EXITOS.

COMPLICACIONES | COMPLICACIONES COMPLICACIONES % DE EXITOS
PEROPERATORIAS | POSTOPERATORIAS | POSTOPERATORIAS TARDIAS | (PACIENTES SECAS)
INMEDIATAS
“IN FAST” | 2 apertura vesical
(n=48) (4,16%) 2 retencién de orina |5 rechazos de malla (10,41%) 70,8%
1 hematoma (4,16%) 2 urgencia miccional (4,16%)
pélvico (2,08%)
“TVT" 1 apertura vesical 1 urgencia miccional (6,66%) 73,3%
(n=15) (6,66%)
“TOT” 2 apertura vesical | 2 refencién de orina | 3 rechazos de malla (4,83%)
(n=62) (3,22%) (3,22%) 1 urgencia miccional (1,61%) 77%
1 intrusion de malla en uretra
(1,61%)
“KELLY” 1 retencién de orina 100%
(n=T1) (100%)
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TABLA II. DIFERENCIA DE MEDIAS DE [AS ESCALAS DEL KHQ TRAS LA CIRUGIA
DE LA INCONTINENCIA URINARIA.

ESCALAS Diferencias relacionadas
Media IC 95% P

Salud general 21,65 25,40 17,17 26,13 <0,0001
Limitacion actividad diaria 46,29 43,96 38,54 54,04 <0,0001
Limitacién actividad fisica 55,15 40,13 48,08 62,23 <0,0001
Limitacion actividad social 41,66 45,20 33,69 49,63 <0,0001
Relaciones personales 15,08 24,91 10,35 19,81 <0,0001
Emociones 38,71 40,14 31,63 45,70 <0,0001
Sueiio / Energia 26,26 37,70 19,59 32,94 <0,0001
Impacto de la I.U. 62,07 34,64 55,95 68,17 <0,0001

cuando no existié cistocele postoperatorio (p=0,037),
no existencia de complicaciones postoperatorias tar-
dias (p=0,006), el presentar =5 episodios de esca-
pes de orina al dia durante la Oltima semana antes
de la cirugia (p<0,0001) y el encontrarse totalmente
secas tras la cirugia (p<0,0001). (Tabla V).

Las variables relacionadas con la mejoria en
la puntuacién de la escala de Relaciones personales
tras la cirugia fueron: edad menor de aparicién de la
menopausia (p=0,004), peor calidad de vida, antes
de la cirugia, en la escala de Limitaciones de la activi-
dad de la vida diaria (p=0,009) y una media mayor
de escapes al dia durante la Oltima semana antes de
la cirugia (p=0,0022). (Tabla Ill). No existencia de
complicaciones postoperatorias tardias (p=0,022) y
el presentar 5 6 mas episodios de escapes de orina

al dia durante la Oltima semana antes de la cirugia
(p=0,031). (Tabla IV).

Las variables relacionadas con la mejoria en
la puntuacién de la escala de Emociones del KHQ
tras la cirugia fueron: una media mayor de escapes
al dia durante la Gltima semana antes de la cirugia
(p<0,0001), edad menor (p=0,045), peor calidad
de vida, antes de la cirugia, en la escala Salud ge-
neral (p=0,005) y en la escala de Limitaciones de la
actividad de la vida diaria (p=0,031). (Tabla Ill). No
existencia de complicaciones postoperatorias tardias
(p=0,022), el presentar 5 6 mds episodios de esca-
pes de orina al dia durante la Oltima semana antes de
la cirugia (p=0,001) y no presentar ningin episodio
de escape de orina tras la cirugia (p=0,001). (Tabla
V).

Las variables relacionadas con la mejoria en
la puntuacién de la escala de Suefio / Energia del
KHQ tras la cirugia fueron: un mayor tiempo de evo-
lucién de la incontinencia urinaria (p=0,016), una
edad media mayor (p=0,029), una mayor frecuen-
cia miccional nocturna antes de la cirugia (p=0,01),
peor calidad de vida antes de la cirugia, en la escala
Salud general (p=0,048), de Limitaciones de la ac-
tividad de la vida diaria (p=0,003), Limitacién de
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FIGURA 1. Puntuaciones medias de las escalas del
KHT anfes y después de la cirugia de la incontinencia
urinaria.
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TABLA lll. VARIABLES RELACIONADAS CON LA MEJORIA EN LA PUNTUACION DE [AS ESCAIAS DEL KHQ TRAS LA CIRUGIA

SALUD GENERAL MEJORIA Media (DE)| NO MEJORIA Media (DF)
Nomero de embarazos 3,31 (1,8) 4,00 (1,6)
Frecuencia miccional nocturna precirugia 1,74 (1,5) 2,47 (1,7)
Nomero de escapes al dia en la Oltima semana postcirugia 0,43 (1,8) 4,72 (5,00)

LIMITACION EN LA ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA
Nimero de escapes al dia en la dltima semana postcirugia 8,10 (6,8) 11,10 (5,7)
Limitacién en la actividad fisica precirugia 79,16 (26,26) 59,40 (39,92)
Limitacion en la actividad social precirugia 61,80 (37,8) 41,11 (40,76)
Relaciones personales precirugia 29,74 (34,14) 16,77 (25,03)
Emociones precirugia 57,75 (36,07) 41,48 (35,12)
LIMITACION EN LA ACTIVIDAD FISICA
Edad media de las pacientes 56,27 (9,4) 60,37 (9,7)
Nomero de escapes al dia en la (ltima semana precirugia 10,80 (5,4) 8,28 (6,5)
LIMITACION EN LA ACTIVIDAD SOCIAL
Edad media de anexectomia 49,70 (7,6) 38,50 (2,1)
Numero de escapes al dia en la dltima semana precirugia 11,45 (5,5) 8,26 (5,9)
Meses de tratamiento con ejercicios de Kegel 0,58 (0,8) 1,76 (4,07)
Salud general precirugia 57,80 (16,7) 47,10 (20,8)
Limitacién de la actividad de la vida diaria precirugia 71,50 (32,3) 46,90 (36,5)
Limitacién de la actividad fisica precirugia 82,70 (25,0) 59,10 (31,4)
Relaciones personales precirugia 30,90 (34,7) 19,40 (26,7)

Emociones precirugia

58,20 (35,1)

45,70 (37,6)

Impacto de la incontinencia urinaria precirugia

85,70 (12,9)

77,70 (19,4)

RELACIONES PERSONALES

Edad media menopausia 45,40 (5,1) 48,60 (5,8)
Numero de escapes al dia en la dltima semana antes de cirugia 11,80 (5,5) 9,30 (5,1)
Puntuacién en la escala de limitacién de actividades de la vida 74,10 (32,0) 50,20 (36,4)
diaria antes de la cirugia
EMOCIONES

Edad media 56,10 (9,2) 59,90 (10,1)
Nomero de escapes al dia en la (ltima semana antes de cirugia 11,30 (6,0) 7,60 (5,5)
Puntuacién en la escala de salud general precirugia 57,30 (16,7) 45,00 (21,8)

Puntuacién en la escala de limitacion de actividades de la vida
diaria antes de la cirugia

67,00 (34,7)

51,50 (36,2)

SUENO / ENERGIA
Edad media 58,50 (9,2) 54,70 (9,5)
Meses de evolucién de la incontinencia 133,70 (110,4) 80,50 (80,9)
Nomero de micciones / noche precirugia 2,24 (1,4) 1,49 (1,4)
Puntuacién en la escala de salud general precirugia 56,90 (17,1) 49,80 (20,8)
Puntuacién en la escala de limitacion de actividades de la vida 71,20 (32,5) 51,30 (37,2)
diaria antes de la cirugia
Puntuacién escala de limitacién de actividad fisica antes de la cirugia| 79,00 (27,0) 67,20 (32,1)
Puntuacién escala de limitacion de actividad social antes de la cirugia | 64,60 (37,0) 44,70 (40,0)
Puntuacion escala de relaciones personales antes de la cirugia 31,60 (33,7) 20,00 (30,1)
Puntuacién escala de emociones precirugia 60,10 (36,9) 44,70 (34,2)
Puntuacién escala de impacto de la I.U. precirugia 85,90 (13,4) 78,80 (18,4)

IMPACTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA

Nomero de micciones nocturnas tras la cirugia

0,91 (1,7)

2,18 (1,7)
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TABLA IV. VARIABLES RELACIONADAS CON LA MEJORIA EN LA PUNTUACION DE (AS ESCALAS DEL KHQ TRAS LA CIRUGIA.

SALUD GENERAL % MEJORIA % NO MEJORIA
Tratamiento médico para la I.U. si 28,9 71,1
no 52,8 47,2
Ejercicios de Kegel si 79,6 20,4
no 65,3 34,7
Urgencia miccional s 50,0 50,0
no 75,0 25,0
Incontinencia de urgencia sf 50,0 50,0
no 75,0 25,0
Frecuencia miccional diurna si 100,0 0,0
postcirugia >210 min. no 36,0 64,0
Nomero de escapes al dia postcirugia paciente totalmente seca 69,5 20,5
paciente con algin escape 3,5 96,5
LIMITACION EN LA ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA
Complicaciones tardias sf 38,5 61,5
no 80,5 19,5
Nomero de escapes al dia precirugia <4 45,0 55,0
=5 82,1 17,9
Nomero de escapes al dia postcirugia paciente totalmente seca 83,0 17,0
, paciente con algiin escape 40,0 60,0
LIMITACION EN LA ACTIVIDAD FiSICA
Complicaciones tardias si 53,8 46,2
no 83,2 16,8
Ejercicios de Kege si 88,9 11,1
no 76,3 26,4
Incontinencia de urgencia si 38,9 6T,1
no 83,3 16,7
Cistocele no cistocele 84,2 15,8
Grado | 0,0 100,0
Grado [l 76,0 24,0
Grado ll 82,0 18,0
NUmero de escapes al dia precirugia <4 45,0 55,0
=5 86,8 13,2
Nomero de escapes al dia postcirugia paciente fotalmente seca 88,7 11,3
paciente con algin escape 35,0 85,0
LIMITACION EN LA ACTIVIDAD SOCIAL
Complicaciones tardias si 30,8 69,2
no 69,0 31,0
Cistocele postoperatorio si 28,6 71,4
no 67,2 32,8
Incontinencia de urgencia si 44,4 55,6
no 68,5 31,5
Nomero de escapes al dia postcirugia paciente totalmente seca 74,5 25,5
paciente con algin escape 15,0 85,0
Nomero de escapes al dia precirugia <4 20,0 80,0
=5 73,6 26,4
RELACIONES PERSONALES
Complicaciones tardias si 9,1 90,9
no 44,9 55,9
NUmero de escapes al dia precirugia <4 17,6 82,4
=5 45,7 54,3
EMOCIONES
Complicaciones tardias s 38,5 61,5
no 77,9 22,
NUmero de escapes al dia precirugia =4 45,0 55,0
=5 79,2 20,8
Nomero de escapes al dia postcirugia paciente totalmente seca 79,2 20,8
paciente con algdn escape 45,0 55,0
SUENO / ENERGIA
Nomero de escapes al dia precirugia <4 35,0 65,0
=5 63,8 36,2
Nomero de escapes al dia postcirugia paciente fotalmente seca 64,2 35,8
paciente con algin escape 31,6 68,4
[ IMPACTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA
Complicaciones tardias si 53,8 46,2
no 90,3 9.7
Frecuencia miccional postcirugia <120 min. 76,0 24,0
>120 min. 93,4 6,6
Nomero de escapes al dia postcirugia paciente totalmente seca 96,2 3,8
paciente con algin escape 35,0 65,0
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actividad fisica (p=0,029), Limitacién de actividad
social (p=0,005), Relaciones personales (p=0,005),
Emociones (p=0,02) e Impacto de la l.U. (p=0,015).
(Tabla 1ll). El presentar mds de 5 episodios de esca-
pes de orina al dia durante la ultima semana antes de
la cirugia (p=0,016) y encontrarse totalmente seca
tras la infervencién (p=0,008). (Tabla IV).

Las variables relacionadas con la mejoria en
la puntuaciéon de Impacto de la incontinencia urinaria
tras la cirugia fueron: referir un menor nimero de
micciones nocturnas fras la intervencién (p=0,001).
(Tabla 1ll). Presentar tras la intervencién quirirgica
infervalos entre micciones superiores a 120 min.
(p=0,005), no tener escapes de orina tras la inter-

vencién (p<0,0001), y ausencia de complicaciones
tardias (p<0,0001). (Tabla 1V).

En la Tabla V se muestran las distintas varia-
bles que mostraron una asociacién estadisticamente
significativa con una mayor mejoria en las distintas
escalas del cuestionario KHQ en el andlisis de regre-
sién lineal mltiple.

DISCUSION

Los cuestionarios de calidad de vida son ele-
mentos importantes para evaluar los resultados tera-
péuticos de procesos que inferfieren con la calidad
de vida en mujeres con incontinencia urinaria, sobre
todo si son usados junto con los cuestionarios de cuan-
tificaciéon de sinfomas de 1.U. y con cuestionarios de
problemdtica asociada a sus sinfomas. Segin estos
cuestionarios parece claro que las pacientes con |.U.
tienen afectada su calidad de vida que les limita tan-
to su actividad fisica como su imagen corporal, em-
peorando su calidad de vida empeora con la edad,
un mayor grado de incontinencia, una mayor sinto-
matologia miccional y cuando se asocian episodios
de infeccién urinaria (8). Por ofro lado es conveniente
estandarizar el uso de cuestionarios para poder tener
referencias para comparar resultados entre series y
entre diferentes procedimientos.

El desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas
para el tratamiento de la IUE, ha favorecido los resul-
tados y ha disminuido el nimero de complicaciones,
manifestdndose en la evolucién favorable de los cam-
bios miccionales tras la cirugia (?) y en una posible
mejoria de la calidad de vida tras la intervencién.
En la literatura encontramos distintos estudios sobre
calidad de vida en pacientes intervenidas de incon-
tinencia urinaria utilizando diversos cuestionarios
(10,11,12,13,14). Los estudios de Clyne y Walsh
et al (15,16), utilizan el mismo cuestionario que he-
mos empleado nosotros, para valorar la calidad de

vida en mujeres con I.U. En general todos los cues-
tionarios, pese a ser especificos de pacientes con IU,
evalGan también otras dimensiones como son: Salud
mental, Sensacién de dolor, Satisfaccion sexual etfe.

la calidad de vida de nuestras pacientes
mejoré en todas las dimensiones que del KHQ tras
la cirugia de la I.U., presentando una mejoria mas
evidente en la escala del Impacto de la 1.U., seguida
de las escalas de Limitaciéon de la actividad fisica,
Limitacién de la actividad de la vida diaria y Limita-
cién de la actividad social. La escala de Relaciones
personales apenas se modificé tras la intervencién,
presentado una media de puntuacién ligeramente in-
ferior a la previa. La escala con mayor nimero de
pacientes que habian mejorado tras la cirugia, fue
la del Impacto de la I.U., con un 82,9%, seguida de
la de Limitacién de la actividad fisica con un 80,2%
y en Gltimo lugar la escala de Relaciones personales
con un 35,7%.

Lo escala del Impacto de la LLU. es la que
mayor diferencia de medias presenté tras la cirugia
(62,06 puntos), asi como el mayor porcentaje de pa-
cientes que habian mejorado tras dicha intervencion.

La mejoria en la calidad de vida de las pao-
cientes operadas es patente en todos los trabajos con-
sultados y oscila entre el 80% y el 96% de los casos
(17,18,11,12), siendo nuestros resultados coinciden-
tes con los previamente reportados en la literatura.
Asi, un estudio holandés(11) que utilizé el “Inconti-
nence Impact Questionnaire” en 809 pacientes con
I.U. analizé la calidad de vida antes y después de ser
operadas a los 2, 6, 12 y 24 meses y se demostrd
que conforme transcurria el tiempo tras la cirugia, la
puntuacién del cuestionario iba mejorando. Asi, la
puntuacién media preoperatoria fue 58 puntos, pun-
tuacién que fue disminuyendo paulatinamente, hasta
llegar a los 12 puntos a los 24 meses. Este estudio
concluyé afirmando que la mejora en la calidad de
vida se hace més patente en el grupo de pacientes
con edad inferior a los 70 afos (grupo més joven);
los autores explican estos resultados por la alta in-
cidencia de deficiencia intrinseca del esfinter en el
grupo de pacientes mayores.

Otro estudio realizado en Japén a 161 pa-
cientes con |.U. intervenidas de dicha patologia,
utilizando el “Incontinence Impact Questionnaire-7"
(1Q-7) (19), fueron examinadas a los 2 afos y se
comprobé que todos los dominios mejoraron signifi-
cativamente y que el 88% de las pacientes estaban
satisfechas con el acto quirirgico practicado.

Otros estudios con el mismo cuestionario que
el usado por nosotros (15,16) demostraron una mejo-
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VARIABLE

Nmero de escapes /dia precirugia
Nomero de escapes /dia postcirugia
Complicaciones postoperatorias tardias
Antecedentes de histerectomia
Antecedentes de infeccién urinaria
Frecuencia miccional diurna postcirugia

CONSTANTE

LIMITACION

VARIABLE

Nomero de escapes /dia precirugia.
Numero de escapes /dia postcirugia
Frec. Miccional nocturna posteirugia
Indice de masa corporal

Limitacién actividad fisica precirugia
Relaciones personales precirugia
Suefio/Energia precirugia
CONSTANTE

VARIABLE

Complicaciones postoperatorias tardias
Nomero de abortos

Ausencia de enfermedades crénicas
Frecuencia miccional diurna precirugia

CONSTANTE

VARIABLE

Nomero de escapes /dia precirugia
Nomero de escapes /dia postcirugia
Limitacién actividad fisica precirugia

CONSTANTE

VARIABLE

Incontinencia de urgencia

Edad de la menopausia

Meses evolucién de incontinencia
Estado civil

CONSTANTE

VARIABLE

Nomero de escapes /dia precirugia.
Nomero de escapes /dia postcirugia
Frecuencia miccional diurna postcirugia
Salud general precirugia

Limitac. Act. de la vida diaria precirugia
CONSTANTE

VARIABLE

NUmero de escapes /dia postcirugia
Complicaciones tardias

Antecedentes infeccién urinaria

Limitac. Act. vida diaria precirugia
Puntuacién escala Emociones precirugia
CONSTANTE

LIMIT/

IMPACTQ

VARIABLE

Nomero de escapes /dia postcirugia
Nomero de escapes / dia precirugia
Antecedentes infeccion urinaria
Frecuencia miccional postcirugia

CONSTANTE

38,442

SALUD GENERAL
COEFICIENTE IC 95%
18,498 8,516 /28,471
28,119 38,192 /-18,046
115,903 28,045 /3,761
9,794 1,782 /17,805
10,347 2,743 /17,951
9,693 1,610 /17,777
0,938 -9,809 / 11,686
EN LA ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA
COEFICIENTE IC 95%
29,269 10,085 / 48,454
35,796 54,576 /17,016
9,661 15,736 / -3,586
2,163 3,656 /0,671
0,518 0,255/ 0,780
0,215 0,013 /0,416
0,276 0,067 / 0,484
) 40609 | -2305/83523
ACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA
COEFICIENTE IC 95%
147,167 176,658 /-118,342
112,292 119,496 / -5,087
10,347 34,846 /1,023
30,208 50,402 /10,014
' 114,167 98,134 / 130,199
LIMITACION DE LA ACTIVIDAD SOQJAL
COEFICIENTE IC 95%
28,816 14,157 / 43,474
77,464 90,211 /63,959
1,109 1,005 / 1,322
-30,357 -45,663 / 15,052
RELACIONES PERSONALES
COEFICIENTE IC 95%
117,308 29,995 / -4,621
1,076 1,915 /0,238
0,61 0,019 /0,102
24,643 6,121 / 43,166
35,193 -8,372 / 78,575
EMOCIONES
COEFICIENTE IC 95%
32,957 15,033 / 50,882
48,185 64,324 / -32,046
16,611 2,633 / 30,589
0,561 0,176 / 0,946
0,252 0,025 /0,478
_ -28597 -50,495 / -6,698
SUENO / ENERGIA
COEFICIENTE IC 95%
47,121 62,623 /31,620
24,486 44,613 / -4,359
19,756 7,464 / 32,050
0,314 0,110 /0,517
0,272 0,093 / 0,451
-0,317 -13,970 / 19,909
DE LA INCONTINENCIA URINARIA
COEFICIENTE IC 95%
66,982 77,792 / 56,172
33,173 21,805 / 44,542
12,662 3,459 / 21,784
9,994 0,362 / 19,626

27,451 / 49,432

P

<0,0001

<0,0001
0,011
0,017
0,008
0,019
0,173

P
<0,0001
<0,0001
0,002
<0,0001
0,008
0,005
0,01
0,06

P
<0,0001
0,01
0,041
0,009
<0,001

P
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001

P
0,008
0,013
0,005
0,01
0,112

p

<0,0001

<0,0001
0,02
0,005
0,03
0,011

p
<0,0001
0,018
0,002
0,003
0,003

0,9971

P
<0,0001
<0,0001
0,007
0,042
<0,0001
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ria todas las categorias salvo en la de Salud general
y que la mejoria més marcada se aprecié en el grupo
de mujeres méas j6venes. En general en ambos las
pacientes informaron de un alto nivel de satisfaccion
con la cirugia.

Por 0ltimo, revisando los estudios de calidad
de vida en pacientes de Denver (USA) (20) y Londres
(21) confirmaron también una mejora en la calidad
de vida, con un grado de satisfaccién del 95,7% y
94%, respectivamente, tras la cirugia.

Tras la cirugia, las variables que més se aso-
cian con la mejoria de la calidad de vida fueron:
mayor intervalo entre las micciones diurnas (> 120
min.), no fener escapes de orina y no tener compli-
caciones potsquirdrgicas. Un mayor intervalo entre
las micciones, les da a las pacientes una autonomia
que antes no tenian y les permite realizar actividades
fuera de casa que antes les eran negadas. No tener
escapes de orina (estar seca) es la variable repetida
por excelencia, lo cual hace que mejoren en todas
las facetas y escalas del cuestionario, pues es lo que
mds valoran las pacientes y lo que persiguen con la
operacién y también el no tener complicaciones deri-
vadas de dicha intervencién, lo cual les retrasaria su
mejoria, o incluso inciden en un detrimento de su es-
tado de salud previo si las pacientes estan peor que
antes de operarse debido a estas complicaciones. En
definitiva, l6gicamente, la calidad de vida mejora en
mayor medida en relacién a la mayor gravedad de
sintomas urinarios antes de la intervencion.

En conclusién, la cirugia de la incontinencia
urinaria ha demostrado producir una mejoria en los
sintomas que produce dicha patologia y de la im-
portancia o problemética que la paciente le confiere
a los mismos. Estd claro que esta mejoria repercute
en la calidad de vida de las pacientes, en mayor o
menor medida, en funcién de que las pacientes estén
totalmente secas o con algin escape de orina a la
semana. Podemos afirmar que la calidad de vida de
las mujeres sometidas a cirugia por |.U., mejora en
todas las dimensiones valoradas por el cuestionario
KHQ, siendo maés frecuente la mejoria en la escala
del Impacto de la I.U., seguida de las escalas de Li-
mitaciones de la actividad fisica, diaria y social.
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