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Urología Neurológica y Urodinámica

COMORBILIDAD ASOCIADA AL SÍNDROME DE VEJIGA HIPERACTIVA

David Castro Díaz1, Pablo Rebollo2 y Diego González-Segura Alsina3.

1Servicio de Urología. Hospital Universitario de Canarias.
2BAP Health Outcomes Research, S.L. Oviedo.
3Departamento Médico. Almirall S.A. Barcelona. España.

Resumen.- OBJETIVOS: Conocer el porcentaje de 
pacientes con vejiga hiperactiva (VH) que acuden a 
consultas de urología o ginecología y que presentan 
patologías asociadas que complican su condición clí-
nica.

MÉTODOS: Estudio epidemiológico, de corte transver-
sal, multicéntrico, en práctica clínica habitual en el que 
se incluyeron a 1.659 pacientes con VH, en consultas 
de urología o ginecología. Se recogieron datos demo-
gráficos, antropométricos, presencia de trastornos cróni-
cos (hipertensión, diabetes, accidentes cerebro-vascula-
res, cardiopatía isquémica, enfermedades respiratorias, 
deterioro cognitivo, catarata o glaucoma, disminución 
de la movilidad y estreñimiento), presencia de patolo-
gías asociadas (caídas, infecciones del tracto urinario 
inferior, infecciones de la piel en el área genital, depre-

sión, disfunción sexual y trastornos del sueño), presencia 
de síntomas de incontinencia urinaria y su impacto en la 
vida según puntuación del ICIQ-UI SF.

RESULTADOS: La edad media (D.E.) de la muestra estu-
diada fue 59,2 (12,9) años y el 73,6% eran mujeres. 
La mayoría vivían en el ámbito urbano (67,3%), tenían 
estudios primarios o no tenían estudios (56,8%) y tenían 
trabajo activo o eran amas de casa (66,2%). Las pato-
logías asociadas a la VH más frecuentes fueron las in-
fecciones en la piel del área genital, las infecciones del 
tracto urinario inferior y los trastornos del sueño. En los 
varones es más frecuente la disfunción sexual; y en las 
mujeres, las infecciones urinarias y de la piel del área 
genital y la depresión. El impacto en el paciente de 
estos trastornos, se evidencia por la mayor puntuación 
en el cuestionario ICIQ-UI SF de los pacientes que los 
padecen, respecto a los que no.

CONCLUSIONES: La presencia de patologías asocia-
das en pacientes con VH, es frecuente tanto en varones 
como en mujeres y se asocia a mayor impacto en la 
vida del paciente. Parece relevante prestar atención a 
su detección en la historia clínica del paciente que con-
sulta por síntomas de VH y/o incontinencia urinaria.
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Summary.- OBJECTIVES: To estimate the percentage 
of patients with Overactive Bladder (OB) attending uro-
logy or gynaecology outpatient clinics who show asso-
ciated diseases which complicate their clinical state and 
quality of life.

METHODS. This is an epidemiologic, cross-sectional 
and multi-centre real world trial. 1,659 patients with OB 
were studied in urology or gynaecology outpatient cli-
nics. Demographic data, anthropometric data, presence 
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INTRODUCCIÓN

 La vejiga hiperactiva (VH) es un trastorno de 
la función vesical. Los síntomas más característicos 
son la urgencia miccional, la incontinencia de urgen-
cia, y la frecuencia miccional, consecuencia de la 
presencia involuntaria de contracciones en la vejiga 
durante el proceso de llenado (1-2). 

 La VH es una patología frecuente en la pobla-
ción adulta, y es cada vez más habitual en las con-
sultas de atención primaria, urología y ginecología. 
Se trata de una patología infradiagnosticada ya que 
los pacientes son reticentes a acudir a la consulta mé-
dica (3). Clásicamente se consideraba que la VH se 
podía diagnosticar siempre que el paciente presenta-
ra los síntomas de urgencia miccional y/o frecuencia 
miccional y/o incontinencia de urgencia, sin causa 
aparente por otra patología o condición metabólica. 
En el año 2002, la International Continence Society 
(ICS) modificó la definición considerándose diagnós-
tico de VH cuando existe urgencia miccional, con o 
sin incontinencia de urgencia, pudiendo a menudo 
asociarse a frecuencia miccional y nicturia (4).
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 En un estudio epidemiológico transversal 
con una muestra poblacional de 1669 sujetos de 
40 años o más se detectó una elevada prevalencia 
de VH. En el 21,5% (IC 95% 19,5-22,5) de la po-
blación estudiada se registró la presencia de urgen-
cia miccional con o sin incontinencia de urgencia. 
La prevalencia de sintomatología compatible con 
VH fue del 25,6% en mujeres, significativamente 
superior a la referida entre los hombres (17,4%). 
La prevalencia global fue máxima en los pacientes 
de mayor edad. Analizado por género, sólo en las 
mujeres aumentó la prevalencia de VH de forma 
progresiva y estadísticamente significativa con la 
edad. La prevalencia de VH ajustada a la población 
española se situó en un 19,9% (IC 95% 18,0-21,8), 
siendo superior entre las mujeres (23,6%) que en los 
hombres (15,4%) (5).

 La vejiga hiperactiva tiene un gran impac-
to en la calidad de vida de los pacientes, tanto en 
hombres como en mujeres afectando a su actividad 
diaria, al trabajo, a la actividad física, a la función 
sexual y al sueño (6). Varios estudios han demostrado 
que los pacientes que padecen VH con incontinen-
cia urinaria, tienen peor calidad de vida relacionada 
con la salud que los pacientes diabéticos (1, 7-8). 
Aunque los síntomas de la incontinencia son proba-
blemente los más evidentes y que al parecer afectan 
más al paciente, el impacto de la frecuencia y urgen-
cia urinarias no deben ser ignorados. En un estudio 
realizado por Milsom y colaboradores, el 65% de los 
hombres y el 67% de las mujeres con VH afirmaron 
que la patología en estudio les afectaba en su vida 
diaria (9). Estudios recientes con diseño metodológi-
co adecuado confirman que la VH sin incontinencia 
también influye en la calidad de vida de forma nega-
tiva (10).

 La VH asociada a la incontinencia urinaria, 
además de afectar a la calidad de vida del pacien-
te, puede relacionarse con otras patologías, como 
infecciones del tracto urinario inferior, infecciones 
de la piel, trastornos del sueño, depresión y disfun-
ción sexual e incluso aumentar el riesgo de caídas y 
fracturas recurrentes (11). Un estudio demostró que 
las mujeres con urgencia urinaria tenían el riesgo 
de sufrir caídas aumentado en un 26% y de sufrir 
fracturas vertebrales en un 34% (12). Dos estudios 
demostraron que existe una estrecha relación entre la 
VH y la depresión (13-14), aproximadamente el 30% 
de todos los pacientes con VH tenían depresión o la 
habían padecido. 

 Todas estas patologías complican la condi-
ción clínica del paciente y empeoran su calidad de 
vida, mientras que incrementan el impacto clínico y 
económico de la VH (15). 

of chronic diseases (hypertension, diabetes, cerebrovas-
cular disease, ischemic cardiopathy,  chronic obstructive 
pulmonary disease, cognitive damaged, cataract, move-
ment disability and constipation), presence of associated 
diseases (falls, lower urinary tract infections, genital skin 
infections, depression, sexual dysfunction and sleep di-
sorders), presence of urinary incontinence symptoms and 
impact on quality of life according to ICIQ-UI SF score.

RESULTS. Mean age (S.D) of studied sample was 59.2 
(12.9) years and 73.6% were female. Most patients 
lived in urban settings (67.3%), had primary studies 
or less (56.8%) and had active work or at home work 
(66.2%). Most frequent diseases associated to OB were 
genital skin infections, lower urinary tract infections and 
sleep disorders. Sexual dysfunction was more frequent in 
males than in females; lower urinary tract infections, ge-
nital skin infections and depression were more frequent 
in females than in males. Patients with these diseases 
showed higher ICIQ-UI SF scores than patients without 
them, indicating higher impact.

CONCLUSIONS. Presence of associated diseases in 
patients with OB is frequent in males and females and it 
is associated to higher impact in patients’ life. It seems 
relevant to pay attention in detecting them through the 
medical history of patients consulting about OB or urina-
ry incontinence symptoms.
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 Por todo lo expuesto anteriormente, y debido 
al continuo aumento de la VH y de las patologías 
asociadas, se propone el presente estudio para cono-
cer el porcentaje de pacientes con vejiga hiperactiva 
que acuden a consultas de urología o ginecología 
y que presentan patología asociada (infecciones del 
tracto urinario inferior, infecciones de la piel, depre-
sión, disfunción sexual, trastornos del sueño y caídas 
y fracturas).

SUJETOS Y MÉTODO

 Estudio epidemiológico, de corte transversal, 
multicéntrico, en condiciones de práctica clínica ha-
bitual. Se incluyeron 1.659 pacientes que acudieron 
de forma consecutiva, durante 3 meses, a una de las 
consultas externas de urología o ginecología partici-
pantes en el estudio. Los pacientes incluidos eran ma-
yores de 18 años, de ambos sexos, con síntomas de 
VH de acuerdo a la puntuación en el Cuestionario de 
Autoevaluación del Control de la Vejiga (CACV) (16) 
y otorgaron su consentimiento informado por escrito. 
Resultaron excluidas las mujeres embarazadas, con 
prolapso genital mayor de grado II, y los pacientes 
con infección urinaria activa y/o con hematuria. 

 Para cada paciente se recogieron datos de-
mográficos (edad, sexo, ámbito de residencia, nivel 
de estudios, situación laboral, número de hijos, nú-
mero de partos vaginales y menopausia); datos an-
tropométricos (peso, talla y perímetro de cintura); pre-
sencia de trastornos crónicos (hipertensión, diabetes, 
accidentes cerebro-vasculares, cardiopatía isquémi-
ca, enfermedades respiratorias, deterioro cognitivo, 
catarata o glaucoma, disminución de la movilidad 
por alguna condición médica y estreñimiento); pre-
sencia de patologías asociadas (caídas, infecciones 
del tracto urinario inferior, infecciones de la piel en 
el área genital, depresión, disfunción sexual y trastor-
nos del sueño); presencia de síntomas de incontinen-
cia urinaria y su impacto en la vida de la paciente 
(según la puntuación del cuestionario ICIQ-UI SF).  

 El cuestionario de autoevaluación del con-
trol de la vejiga (CACV) es la versión española del 
Bladder Health Questionnaire (BHQ), cuestionario di-
señado por un grupo europeo de expertos en disfun-
ciones del tracto urinario inferior, con el objetivo de 
identificar a través de su auto-cumplimentación a las 
personas con VH. Es un sencillo cuestionario, con tan 
sólo 8 ítems agrupados en dos escalas (“molestias” 
y “síntomas”) que fue recientemente validado en Es-
paña (16). La puntuación puede variar entre 0 y 12 
puntos, siendo el punto de corte propuesto para de-
tección de VH, 6 ó más puntos. En el presente estudio 
se empleó su puntuación como criterio de inclusión: 

sólo los pacientes con síntomas positivos de VH fue-
ron incluidos en el estudio.

 El International Consultation on Incontinence 
Questionnaire-Short Form (ICIQ-UI SF), es un cues-
tionario diseñado para evaluar la presencia de sín-
tomas de incontinencia urinaria y su impacto en la 
vida del paciente. Ha sido formalmente validado en 
España (17). El ICIQ-UI SF consta de dos grupos de 
preguntas:

1) 3 preguntas, sobre frecuencia, cantidad y afec-
tación de la calidad de vida, con cuyas respuestas 
se calcula la puntuación del cuestionario que puede 
variar entre 0 (continente) y 21 puntos (máximo gra-
do de IU);

2) ocho preguntas que se refieren a las situaciones en 
las que se produce la IU y que permiten orientar el 
diagnóstico del tipo de IU (de esfuerzo, de urgencia 
o mixta). 

Análisis estadístico

 Las variables categóricas se describen me-
diante frecuencias absolutas y relativas, incluyendo 
el intervalo de confianza del 95%. Para la descrip-
ción de las variables continuas se utiliza la media y 
la desviación típica, incluyendo el número total de 
valores válidos. 

 Para las comparaciones de subgrupos de 
pacientes, en el caso de variables cuantitativas, se 
utilizó la prueba paramétrica “t de Student”. Para las 
variables cualitativas se aplicó la prueba de la Chi-
cuadrado. Los análisis estadísticos se realizaron con 
SAS versión 9.1.

RESULTADOS

 La edad media (D.E.) de la muestra estudia-
da fue 59,2 (12,9) años y el 73,6% eran mujeres. 
La edad media fue superior en los varones, 65,41 
(32,27) años, que en las mujeres, 57,94 (20,38) 
años, (p<0,001). Las características principales de 
la muestra estudiada se presentan en la Tabla I. La 
mayoría de las mujeres estudiadas (71,9%) ya había 
tenido la menopausia, y tenían una media de 2,4 
(1,4) hijos, con 2,4 (2,0) partos vaginales.

 En la Tabla II se presentan las frecuencias de 
presentación de los diferentes trastornos crónicos es-
tudiados para el total de la muestra y por separado 
para varones y mujeres con la significación estadís-
tica de la diferencia existente entre sexos. Entre los 
pacientes con diabetes fue más frecuente el tipo II 
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(86,1%) que el tipo I, no existiendo diferencias esta-
dísticamente significativas (p>0,05) para esta propor-
ción entre varones y mujeres. Respecto a la cardiopa-
tía isquémica, el infarto agudo de miocardio fue más 
frecuente en varones que en mujeres (p<0,001), al 
igual que la angina (p=0,001) y la revascularización 
coronaria (p<0,001). El estreñimiento fue una patolo-
gía que se presentó más frecuentemente en mujeres y 
la hipertensión, la diabetes, el accidente cerebro-vas-
cular, la cardiopatía isquémica y las enfermedades 
respiratorias, en varones.

 Según el cuestionario ICIQ-UI SF, 1.314 su-
jetos estudiados (79,6%) presentaban síntomas de 
incontinencia urinaria asociados a VH, siendo este 
porcentaje superior en mujeres (83,9%) que en va-
rones (66,9). La puntuación media del cuestionario 
ICIQ-UI SF fue de 12,85 (3,1) para el conjunto de 
la muestra, superior en mujeres, 13,03 (3,1) que en 
varones, 12,23 (3,04) (p<0,001).

 La puntuación total en el ICIQ-UI SF fue supe-
rior en los pacientes que presentaban comorbilidad 
que en los que no la presentaban (Tabla III). Esto se 
observó también separando los sujetos por sexo.

 En la Tabla IV se presentan las frecuencias 
de presentación de las patologías asociadas que se 
evaluaron en el presente estudio, para el total de la 
muestra y por separado para varones y mujeres con 
la significación estadística de la diferencia existente 
entre sexos. Las infecciones urinarias y de la piel del 
área genital y la depresión, fueron patologías que 
se presentaron más frecuentemente en mujeres y la 
disfunción sexual y la enfermedad neurológica, en 
varones, no existiendo diferencias según sexo en la 
frecuencia de presentación de caídas y trastornos del 
sueño. Atendiendo a la actividad sexual, el 60,5% 
de los sujetos entrevistados manifestaron ser sexual-
mente activos, no existiendo diferencias entre varones 
(60,9%) y mujeres (60,4%) (p>0,05). Sin embargo, 
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Ámbito de residencia

 Rural (<5.000 habitantes)

 Semiurbano (5.000-20.000 habitantes)

 Urbano (>= 20.000 habitantes)

Nivel de estudios

 Sin estudios

 Estudios primarios

 Estudios secundarios

 Estudios universitarios

Situación laboral

 Activo

 En paro

 Jubilado

 Incapacidad

 Ama de casa

Peso (Kg)

Talla (cm)

Perímetro de cintura (cm)

N

1.651

184

356

1.111

1.652

235

704

472

214

1.651

541

39

445

75

551

Media

71,1

164,1

89,3

%

11,1

21,6

67,3

14,2

42,6

28,6

14,6

32,8

2,4

27,0

4,5

33,4

D.E.

11,5

7,4

20,1

TABLA I. CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DE LA MUESTRA ESTUDIADA.
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como puede verse en la Tabla IV, es muy superior el 
porcentaje de varones con disfunción sexual. 

 Las frecuencias de pacientes que asociaron 
las patologías estudiadas con los síntomas urinarios 
de VH se presentan en la Tabla V junto con el número 
medio con el que se presentaron durante el último 
año en el caso de las caídas y las infecciones urina-
rias de repetición y de la piel del área genital. La ma-
yoría de los varones con disfunción sexual (85,9%) 
tenían problemas de erección, siendo menos frecuen-
tes la insatisfacción de la función eréctil (30,0%), la 
ausencia de placer en las relaciones sexuales (6,1%), 
o la ausencia de orgasmos (6,6%). Sólo el 22,5% 
de los varones con disfunción sexual habían recibi-

do tratamiento farmacológico para tratarla. Respecto 
a las mujeres lo más frecuente fue la falta o pérdi-
da de deseo sexual (82,9%), la falta o ausencia de 
placer (32,9%) y el trastorno de la excitación sexual 
(30,7%). El 54,3% de los pacientes que tenían trastor-
nos del sueño presentaban dificultad para conciliar-
lo, el 64,9% para mantenerlo varias horas seguidas, 
aunque tan sólo el 18,1% experimentaban excesiva 
somnolencia durante el día.  

DISCUSIÓN

 En el presente estudio se han identificado 
patologías que los pacientes con VH presentan con 
frecuencia asociadas, entre ellas las infecciones en 
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Hipertensión

Diabetes

Accidente cerebro-vascular

Cardiopatía isquémica

Enfermedades respiratorias

Deterioro cognitivo

Cataratas o glaucoma

Disminución movilidad

Estreñimiento

Total

N (%)

699 (42,3%)

368 (22,2%)

97 (5,9%)

92 (5,6%)

207 (12,5%)

38 (2,3%)

136 (8,2%)

109 (6,6%)

496 (30,0%)

TABLA II. FRECUENCIA DE PRESENTACIÓN DE TRASTORNOS CRÓNICOS CONCOMITANTES
CON VEJIGA HIPERACTIVA.

Varones

N (%)

218 (50,0%)

121 (27,8%)

48 (11,0%)

50 (11,5%)

95 (21,8%)

13 (3,0%)

32 (7,3%)

27 (6,2%)

59 (13,5%)

Mujeres

N (%)

481 (39,5%)

247 (20,3%)

49 (4,0%)

42 (3,4%)

112 (9,2%)

25 (2,1%)

104 (8,5%)

82 (6,7%)

437 (35,9%)

p

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,176

0,250

0,396

<0,001

Todos

Varones

Mujeres

Con comorbilidad

13,7 (2,9)

12,9 (2,9)

13,9 (2,8)

Sin comorbilidad

12,1 (3,1)

11,7 (2,9)

12,2 (3,1)

p

<0,001

0,001

<0,001

TABLA III. PUNTUACIONES MEDIAS EN EL INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE URINARY INCONTINENCE SHORT FORM (ICIQ-UI SF).
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la piel del área genital, las infecciones del tracto uri-
nario inferior y los trastornos del sueño, y que los 
pacientes más frecuentemente asocian a la presencia 
de síntomas de VH. En los varones es más frecuente 
la disfunción sexual; y en las mujeres, las infecciones 
urinarias y de la piel del área genital y la depresión. 
El impacto en el paciente de estos trastornos, se evi-
dencia por la mayor puntuación en el cuestionario 
ICIQ-UI SF de los pacientes que los padecen, respec-
to a los que no. 

 La mayoría de la muestra estudiada residía 
en ámbito urbano o semiurbano y tenían un nivel de 
estudios primarios o inferior. Las diferencias eviden-
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ciadas entre varones y mujeres en las frecuencias de 
presentación de las patologías concomitantes estu-
diadas, son las esperables en cualquier estudio epi-
demiológico: mayor frecuencia en varones en todas 
las patologías excepto en el estreñimiento que es más 
frecuente en mujeres y el deterioro cognitivo, las ca-
taratas o glaucoma y la disminución de la movilidad 
que se presentaron en similar frecuencia relativa.

 La diferente edad media de varones y muje-
res con síntomas de VH incluidos en el presente es-
tudio epidemiológico, confirma la diferente etiología 
de la patología en ambos sexos: en mujeres está más 
relacionada con problemas de suelo pélvico que em-

Caídas

Infecciones urinarias

Infecciones en piel

Tratamiento antidepresivo

Disfunción sexual

Enfermedad neurológica

Incontinencia anal

Trastornos del sueño

Total

N (%)

167 (10,1%)

553 (33,5%)

250 (15,2%)

252 (15,3%)

441 (26,8%)

148 (8,9%)

66 (4,0%)

670 (40,6%)

Varones

N (%)

43 (9,9%)

70 (16,1%)

35 (8,1%)

38 (8,7%)

213 (49,0%)

76 (17,5%)

18 (4,1%)

180 (41,4%)

Mujeres

N (%)

124 (10,2%)

483 (39,7%)

215 (17,7%)

214 (17,6%)

228 (18,8%)

72 (5,9%)

48 (4,0%)

490 (40,3%)

p

0,464

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,480

0,372

 TABLA IV. FRECUENCIA DE PRESENTACIÓN DE PATOLOGÍAS ASOCIADAS A LA VH.

Patología durante el último año

Caídas 

Infecciones urinarias de repetición

Infecciones en piel de área genital

Tratamiento antidepresivo

Disfunción sexual

Trastornos del sueño

Número medio (D.E.)

1,8 (1,1)

3,4 (2,2)

2,1 (1,2)

Frecuencia de asociación (IC 95%)

26,9% (20,48 – 34,30)

66,4% (62,27 – 70,30)

73,6% (67,60 – 78,86)

34,9% (30,2 – 39,5)

29,6% (25,41 – 34,15)

57,8% (53,94 – 61,57)

 TABLA V. NÚMERO MEDIO DE PRESENTACIÓN DE CADA PATOLOGÍA ASOCIADA Y FRECUENCIA DE
ASOCIACIÓN DECLARADA POR LOS PACIENTES, DE LAS DIFERENTES PATOLOGÍAS ESTUDIADAS CON LOS 

SÍNTOMAS URINARIOS DE VEJIGA HIPERACTIVA CON SU INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%.



COMORBILIDAD ASOCIADA AL SÍNDROME DE VEJIGA HIPERACTIVA

piezan en edades medias de la vida y en varones se 
asocia con patología prostática fundamentalmente, 
cuya evolución se asocia al envejecimiento. Esta dife-
rente edad media de varones y mujeres posiblemente 
también guarde relación con la diferente frecuencia 
de los trastornos crónicos estudiados, según el sexo. 
La proporción de mujeres con síntomas de IU aña-
didos a los de VH fue superior a la de varones: casi 
80% de mujeres, frente al 67% de los varones. La ma-
yor puntuación media en el cuestionario ICIQ-UI SF 
de mujeres, es indicadora de la mayor repercusión 
que los síntomas urinarios causan en este sexo.

 Las patologías que se presentan con mayor 
frecuencia asociadas en los sujetos con VH del pre-
sente estudio son similares a los previamente identifi-
cados en otros estudios. Así ocurre con las infecciones 
del tracto urinario inferior (11), las infecciones de la 
piel (11), los trastornos del sueño (11), la depresión 
(11, 13, 14,) y la disfunción sexual (11). Llama la 
atención sobre todo el elevado porcentaje de pacien-
tes que atribuyen a los síntomas de VH la aparición 
de infecciones en piel de área genital y urinarias así 
como los trastornos del sueño, patologías todas que 
parecen presentarse con mayor frecuencia que en la 
población general. Por ejemplo los problemas cró-
nicos de piel aparecen sólo en el 6% de sujetos de 
la población general entre 45 y 65 años (18) y la 
prevalencia de problemas de sueño en la población 
general, en el 22,8% (19), lo que vendría a confir-
mar la asociación entre los síntomas de VH y estas 
patologías que consideran claras los pacientes al ser 
preguntados. 

 La presencia de estos trastornos se asocia 
a mayores puntuaciones (mayor importancia de los 
síntomas de IU) en el cuestionario ICIQ-UI SF, tanto 
en varones como en mujeres, por lo que parece re-
levante prestar atención a su detección en la historia 
clínica del paciente que consulta por síntomas de VH 
y/o IU.
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