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GLOSARIO DE TERMINOS

INCONTINENCIA URINARIA (IU): Es la manifestacion por parte del paciente de esca-
pe de orina.

INCONTINENCIA"URINARIA DE URGENCIA (IUU): Es la pérdida involuntaria de orina
acompafnada o inmediatamente precedida de urgencia.

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO (IUE): Es la percepciéon del escape de
orina con el esfuerzo (como por ejemplo tos, estornudo, etc.).

PROLAPSO DE ORGANOSPELVICOS (POP): Se define como el descenso de uno o
mas compartimentos de la pared’vaginal anterior, la pared vaginal posterior, y el apex
de la vagina (cérvix/utero) o cupulastras la histerectomia. La ausencia de prolapso se
define como estadio 0 del soportespelviano; El prolapso puede ser clasificado desde un
estadio | al estadio IV.

DIARIO MICCIONAL (DM): Registra las’horas ‘de‘miccion y los volumenes miccionales.
Se acompaia de otros datos como episodios de ‘incontinencia, uso de absorbentes y
otra informacién tal como la ingesta de liquidos, el grado-de urgencia y el grado de in-
continencia.

URODINAMIA: Son un conjunto de pruebas, la mayoria de ellas_invasivas y poco fisio-
l6gicas, que nos ha permitido establecer un conjunto de conocimientos sobre la fun-
cionalidad normal y patolégica del ciclo de la miccidn, durante la fasede llenado y tam-

bién en la de vaciado.
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CISTOMANOMETRIA: Describe el estudio urodinamico de la fase de llenado del ciclo
miccional

FLUJOMETRIA: El flujo urinario puede ser continuo o intermitente. Es intermitente
cuando un individuo presenta inicios y paradas durante una miccion. La curva de flujo
continuo se define €omo una curva en forma de arco suave o fluctuante si hay multiples
picos.

VEJIGA HIPERACTIVA (VH) : El Sindrome de Vejiga Hiperactiva se ha definido como
un complejo sintomatico que-comprende la presencia de urgencia urinaria con o sin in-
continencia urinaria de urgenciagmuchas veces acompanada de un aumento de la fre-
cuencia micciones y nicturia, en.,ausencia de infeccion urinaria o de otras patologias

que lo expliquen.

DETRUSOR HIPERACTIVO (DH): Es un hallazgo por urodinamia caracterizado por
contracciones involuntarias del detrusor“durante”la fase de llenado y que pueden ser

espontaneas o provocadas.
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RESUMEN

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) define el sindrome de vejiga hiperacti-
va (VH) comoyun complejo de sintomas de urgencia, generalmente acompafado de
frecuencia (miccion 8 o mas veces en un periodo de 24 horas) y nicturia , con o sin in-
continencia urinaria’de~urgencia (UUI) en ausencia de infeccion urinaria o de otras pa-
tologias que lo expliquen... Aproximadamente el 16-17% de la poblacion adulta se ve
afectada por la vejiga hiperactiva, los costos de atencion médica del sindrome de vejiga

hiperactiva son altos y alrededor.de 12 mil millones de ddlares por afno. Objetivo: De-

terminar la concordancia entre el diagnostico clinico y urodinamico de sindrome de ve-
jiga hiperactiva , realizado en la.¢linica de Urologia Ginecolégica del Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Mujer.-Materiallyy métodos: Se realiz6 un estudio de concor-
dancia de métodos diagndsticos de-tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, se in-
cluyeron 71 pacientes a quienes se realizd estudio«de urodinamia multicanal, durante el
periodo 2014 -2019. Resultados: El sindrome de(vejiga hiperactiva se presenta con
mayor frecuencia en la cuarta y sexta década de la vida) con una media de edad 55
anos. El tipo de incontinencia urinaria principal en el diagnostico clinico fue IUM,. La
concordancia entre el diagndstico clinico y urodinamico tuvo um’coeficiente kappa 0.701
Conclusiones: La concordancia entre el diagndstico clinico y urodinamico es bueno
debido a que hay factores de riesgo de antemano como diabetes obesidad e infeccio-
nes del tracto urinario inferior que entorpecen su diagnostico inicial ,sabiendo que el
diagnostico por urodinamia utiliza criterios mas objetivos.

Palabra clave: sindrome de vejiga hiperactiva , Incontinencia urinaria, diagnéstico cli-

nico, urodinamia, concordancia.
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ABSTRACT

The“international Continence Society (ICS) defines overactive bladder syndrome (VH)
as a complex of emergency symptoms, usually accompanied by frequency (urination 8
or more times_in a 24-hour period) and nocturia, with or without urinary incontinence of
urgency (UUI) in\ the absence of urinary infection or other pathologies that explain it.
Approximately 16-17%of the adult population is affected by the overactive bladder, the
costs of medical care foroveractive bladder syndrome are high and around 12 billion
dollars per year. Objective:To determine the concordance between the clinical and
urodynamic diagnosis of overactive bladder syndrome, carried out in the Gynecological
Urology clinic of the Regional High.Specialty Hospital for Women. Material and Meth-
ods A concordance study of descriptive, retrospective and cross-sectional diagnostic
methods was carried out, 71 patients.were/included who underwent a multichannel uro-
dynamics study, during the 2014-2049. period:tResults: The overactive bladder syn-
drome occurs most frequently in the fourth‘and sixth decade of life, with an average age
of 55 years. 49% have a BMI> 25% as the_main rigsk factor for overactive bladder syn-
drome. The type of main urinary incontinence in the clinical diagnosis was IUM. The
concordance between the clinical and urodynamic diagnasis had a kappa coefficient
0.701 Conclusions: The agreement between the clinical and”uredynamic diagnosis is
good because there are risk factors in advance such as obesity diabetes and lower uri-
nary tract infections that hinder your initial diagnosis, knowing that the_diagnosis of uro-
dynamics uses more objective criteria.

Keyword: overactive bladder syndrome, urinary incontinence, clinical diagnosis;urody-

namics, concordance.
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INTRODUCCION

- =
La Sociedad.dnternacional de Continencia (ICS) define el sindrome de vejiga hiperacti-
va (VH) como upn,complejo de sintomas de urgencia, generalmente acompafado de
frecuencia (micciéns810.mas veces en un periodo de 24 horas) y nicturia , con o sin in-
continencia urinaria de urgencia (UUI) en ausencia de infeccion urinaria o de otras pa-

tologias que lo expliquen. (11.13)

La incontinencia urinaria, se tratasde una definicion compleja que consiste en la pérdi-
da involuntaria de orina. Es la consecuencia de una alteracion de la fase de llenado ve-
sical que se presenta en numerosas enfermedades, pero no es una enfermedad en si
misma. Ocurre cuando la presion dentro de.la‘vejiga es superior a la de la uretra. El pa-
ciente que la sufre es incapaz de controlarse, y retener la orina. Esta dolencia supone
un problema higiénico, social, fisico, laboralydoméstico y principalmente psiquico al en-

fermo, ya que influye en su vida cotidiana reduciendo Su_.calidad de vida. (13)

Aproximadamente el 16-17% de la poblacion adulta se ve afectada por la vejiga hiper-
activa , el 43% de las mujeres adultas experimentan sintomas de vejiga hiperactiva (1),
investigadores del estudio NOBLE encontré que la prevalencia general de vejiga hi-
peractiva fue de 16.5%; 10,4% con vejiga hiperactiva sin urgencia y\6¢1% de vejiga

hiperactiva con urgencia (10)
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Es 'una“entidad clinica de marcada importancia entre adultos de edad avanzada y los
costos de_atencién meédica del sindrome de vejiga hiperactiva son altos y alrededor de
12 mil millones de dodlares por afio, debido a la renuencia de los pacientes a buscar
ayuda médica’se-piensa que una de las razones para no acudir al médico esta basada
en el hecho de querla paciente asume se trata de un envejecimiento normal o por la
percepcion del estigmax(11)

Los sintomas que se relacionan con esta patologia son la urgencia miccional, la incon-

tinencia de urgencia, y la frecuencia miccional.

El piso pélvico es una estructura que_asiste en las funciones de continencia urinaria,
anal y de soporte de drganos pélvicos;€éste se constituye de estructuras miofasciales y

nerviosas, que forman una unidad ‘anatémica.y funcional.

La fisiopatologia subyacente del sindrome ‘de vejiga.hiperactiva no se ha explicado por
completo, pero incluye anomalias en el musculo defrusor y el urotelio, por lo que puede
ocurrir actividad motora espontanea, que puede desencadenar la urgencia por la libe-
racion de neurotransmisores y por mecanismos centrales,fvinculados a cambios en la

sustancia blanca cerebral , particularmente en las regiones prefrantales del cerebro.

10
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Clasicamente se consideraba que el sindrome de vejiga hiperactiva se podia diagnos-
ticar siempre que el paciente presentara los sintomas de urgencia miccional y/o fre-
cuencia micgienal y/o incontinencia de urgencia, y que dichos sintomas no pudieran
explicarse porotra patologia o condicion metabdlica 3 En el afio 2002, la International
Continence Society«(ICS) modifico la definicion segun la cual se diagnostica el sindro-
me de vejiga hiperactiva ante la presencia de urgencia miccional, con o sin incontinen-
cia de urgencia, pudiendo a menudo asociarse a frecuencia miccional y nicturia (14)

Segun las guias de diagndstico y manejo del sindrome de vejiga hiperactiva el diag-
nostico se deberia centrar en unha‘exploracién general del paciente pero también en el
diario miccional, en una escala de sintomas y en un cuestionario de calidad de vida . La
exploracion fisica del paciente deberia<inCluir una exploraciéon abdominal, una explora-
cion rectal, un analisis de orina, un-cultivo de.orina y la determinacién del volumen resi-
dual. Segun las guias clinicas internacionales, el estudio urodinamico no esta reco-
mendado dentro de las pruebas diagndsticas en laevaluacion inicial ,su uso en el diag-

nostico del sindrome de vejiga hiperactiva de forma rdtinaria esta desaconsejado.

11
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindromesde vejiga hiperactiva en la actualidad un problema médico y socio sanita-
rio de primer orden que esta incrementando su prevalencia, la incidencia de VH aumen-
ta con la edad produciendo un impacto negativo, asi como la pérdida de autonomia y

deterioro de la calidadide.vida en la persona que la sufre.

En el caso de las mujeresf-ésta constituye una patologia de alta prevalencia e impacto
social la cual presenta una \fisiologia un tanto compleja asociada a diversos
factores .Con respecto al impacto social de la enfermedad, esta repercute sobre la sa-
lud de la mujer dando como consecuencia un numero elevado de mujeres que no con-
sultan esta patologia, ya sea porqgue,lo asumen como un problema natural de la edad,

por prejuicios sociales o debido al pudor.que puede representar hablar del problema

La historia clinica y la exploracion fisica son/los pasos mas importantes para realizar el
diagndstico de la enfermedad, El diagnostico del sindrome de vejiga hiperactiva se
basa en parte en la informacion que los pacientes aportanssobre sus sintomas, el grado
de molestia y como impacta en su calidad de vida. La urgenciales el sintoma clave en
la fisiopatologia de la VH y produce el resto de sintomas, por ello medirlo es muy im-
portante. Sin embargo, al tratarse de un dato sensitivo, que refiere el paciente (subjeti-

vo), es dificil de evaluar. (1%

Al respecto, los estudios publicados en torno a la correlacion clinica con el estudio uro-

dinamico, Segun las guias clinicas internacionales, el estudio urodinamico (EUD) no
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esta reComendado dentro de las pruebas diagndsticas en la evaluacion inicial, el EUD
queda entonces reservado para cuando necesitamos profundizar en el estudio de la

funcién miccional

La urodinamia hassido utilizada como exploracién complementaria al diagnéstico clini-
co, para facilitar la decision terapéutica y obtener informacion pronostica en el manejo
de la vejiga hiperactivayasi como descartar otras patologias agregadas que pudiesen
ser causantes de los sintomas..Por lo anteriormente expresado se plantea la siguiente

pregunta:

¢Existe concordancia entre el _diagnostico clinico y urodinamico del sindrome de
vejiga hiperactiva en las pacientes atendidas en la clinica de urologia ginecolégi-

ca del HRAEM?

13
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3.-JUSTIFICACION

-_ .

En todo el.mundo el sindrome de vejiga hiperactiva (SVH) es un problema que afecta
entre el 17% al43% de las mujeres adultas, reflejandose muchas veces en un deterioro
de su vida socialsLa VH representa una importante carga de salud publica, ya que
afecta a una de cada-siete mujeres estadounidenses [0 y a una proporcion similar de
hombres. Si bien la cargaspersonal y los costos individuales relacionados con la VH son

altos, que puede ser dificil de'tratar de manera efectiva.

Los investigadores del estudio NOBLE determinaron que la prevalencia nacional de
SVH era del 16,5%; 10.4% de vejiga-hiperactiva sin urgencia y 6.1% de vejiga hiperac-
tiva con urgencia, La prevalencia.de la"SVH general fue similar en mujeres y hombres
(16.9 vs. 16.0%). Sin embargo, mientras quesda,prevalencia de VH con y sin incontinen-
cia urinaria de urgencia fue similar englas mujeres (9.3 y 7.6%, respectivamente), los

hombres tenian mas probabilidades de tener VH,(134"y 2.6%, respectivamente). [10]

EPI LUTS en uno de los estudios epidemiolégicos mas grandes basados en la pobla-
cion, que se centra especificamente en el SVH. Definido por la presencia de urgencia
urinaria y/o incontinencia urinaria-urgencia, el 43% de las mujeres y el 27% de los
hombres encuestados informaron vejiga hiperactiva . Siendo la prevalencia general de
vejiga hiperactiva en la poblacion total de EE. UU. del 23,3%, encontrand0 en las mu-
jeres casi el doble de frecuencia que los hombres (30,0 frente a 16,4%, respectivamen-

te) [10]
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En México se han realizado pocos estudios de prevalencia y como consecuencia exis-

ten desacuerdos de la informacion, asi como una amplia variabilidad en la prevalencia.

Sumandose adlo antes expuesto, esta la dificultad que tiene la paciente para la busque-
da de ayuda profesional, sintiéndose muchas veces cohibida de hablar con el médico
de su problema. Los Sintomas que nos relata la paciente, no siempre reflejan en forma
precisa la patologia como tal, esto para el profesional es una dificultad para establecer

la relacién entre la sintomatalogia y el verdadero diagnostico.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer, el sindrome de vejiga hiper-
activa es un problema frecuente; aunque no se tienen estudios epidemioldgicos para
determinar la prevalencia. Todas las pacientes con diagnostico de incontinencia urinaria
por clinica son referidas a la clinica=de-urologiatginecoldgica, todas reciben tratamiento
conservador, sin embargo hay un grupa@ especial’que no mejora que ameritaran de es-
tudios especializados (urodinamia) para determinar¢y confirmar el diagndstico y asi es-

tablecer el mejor tratamiento.
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4. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

41 CONCEPTO

El sindrome de vejiga hiperactiva fue definida en 2002 por la Sociedad Internacional
de Continencia (SCI) como un sindrome de sintomas de almacenamiento caracterizado
por "urgencia, con o sin_incontinencia urinaria de urgencia(lUU), generalmente con ma-
yor frecuencia diurna y nocturna en ausencia de datos de infeccion u otra patologia ob-

via (20,24)

SCI también reconocié dentro de esta definicion que estos sintomas generalmente son
"sugestivos de hiperactividad del/detrusor demostrable urodindmicamente, pero pueden

deberse a otras formas de disfuncién,tretro vesicales(20.22)

El sindrome de vejiga hiperactiva es uha.disfuncion, de suma importan ya que se pre-
senta tanto en personas sin patologia de base asi‘como aquellas que tienen diversos
factores de riesgo. Hasta ahora no se la ha considerado como una enfermedad en si
misma, lo que ha dificultado su conocimiento y asi mismos=su identificacion y adecuado
tratamiento desde el punto de vista asistencial. Constituye un problema clinico impor-
tante, tanto por su prevalencia, como por sus connotaciones psicosociales y econémi-

cas.
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Actualmente hay diversas teorias sobre la etiopatogenia de dicha patologia una de
las mas ‘aceptadas y de mayor importancia es la relacionada con él con el sindrome

metabdlico ya‘que juega un papel clave en la transduccion mecanosensorial. (7)-

4.2 CLASIFICACION

4.2.1 Fenotipo segun demostracion urodinamica de hiperactividad del detrusor

La hiperactividad del detrusor’(OD) se define como "una observacion urodinamica ca-
racterizada por contracciones involuntarias del detrusor durante la fase de llenado que
pueden ser espontaneas o provocadas” (20), frecuentemente estas dos definiciones se
toman como sinénimo, mas sin embargo se ha demostrado que solo un 50% de pa-
cientes con VH tienen de base OD:

Se han postulados diversas teorias { eprbusqueda de la fisiopatologia de la vejiga hi-

peractiva como lo son :

- Hipotesis miogénica: Los trabajos pioneros de Brading, recomiendan que la urgen-
cia miccional originada por hiperreactividad del detrusor, _esta relacionada principal-
mente con la disfuncién miogénica relacionada con la denervacion (20). Es decir las
sefales aumentadas por nervios aferentes en el urotelio / suburotelio dando Ila hi-
perreactividad del detrusor.

- Hipédtesis uroteliogénica: urgencia originada en el urotelio / suburetelio vesical:
esta teoria se basa en una percepcion anormal de llenado en la vejiga‘lo'que provo-

ca sensacion de urgencia
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- Hipoétesis uretrogénica: urgencia originada en la uretra esta teoria tuvo sus inicios
en el sigo XX mediante pruebas con animales donde se evidenciaron fuertes contrac

- ciones ens/Vejiga mediada por senales eferentes, aferentes pudendas y pélvicas ,
durante la urodinamia se trata de explicar esta teoria mediante pruebas de valsalva:
En pacientes confprolapso pélvico se ha postulado, que la urgencia puede ser el re-
sultado de un reflejode.miccién activado prematuramente causado por la incapacidad
de una vagina laxa de soportar receptores de estiramiento del cuello vesical / uretra
proximal , lo que podria explicarlas altas tasas de resolucion de los sintomas de VH

después de correccion quirurgiea del prolapso de érganos pélvicos (20)

- Hipétesis supraespinal: urgencia originada en el cerebro y el tronco encefalico.Tadic
et al. Confirmaron la diferencia en.la_actividad supraespinal entre pacientes con VH
con o sin DO, lo que demuestra que la’edad avanzada y una mayor carga de dano de
la materia blanca en pacientes con DO estan asociados con un deterioro urinario fun-

cional mas grave. (20)

4.2.2 Fenotipos segun cofactores fisiopatolégicos:

otros factores relacionados con VH son el sindrome metabdlicoy trastornos afectivos,
deficiencia de hormonas sexuales, trastornos gastrointestinales funcionales, disfuncion

del sistema nervioso autbnomo.
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4.3. FACTORES DE RIESGO

Existen en-la literatura varios estudios acerca de los factores de riesgo que pudieran

incrementar elfriesgo individual de desarrollar vejiga hiperactiva .

4.3.1. Peso : En especial de la obesidad. Se ha relacionado significativamente con VH,
Un indice de masa corporal (IMC) alto (>/= 33) se correlaciona con una mayor preva-
lencia de sindrome de vejiga hiperactiva asi como con la severidad de la VH, no se
sabe el mecanismo preciso por el.qgue afecta el sobrepeso existe estudios relaciona-
dos con aumento de la presién intraabdominal, lo que a su vez aumenta la presion de
la vejiga y la presion intravesical ,-no se.conoce con exactitud sobre el tratamiento con
pérdida de peso. Puede ayudar a mejor los sintomas de sindrome de vejiga hiperactiva
en algunos estudio la pérdida de peso’del 5%/disminuye los sintomas leves de vejiga

hiperactiva (25.27.7)

4.3.2 Menopausia y hipoestrogenismo

La deficiencia de hormonas sexuales (estrogenos, progesterona ) debido ha un au-
mento de la contractilidad del detrusor a través de la activacion de la ruta de la Rho-
quinasa , el aumento de la liberacién de acetilcolina, cambios en la sefializacion aferen-
te urotelial, o aumento de la expresion de conexina-43 .Los estudios ‘epidemiolégicos
han respaldado el papel de la deficiencia de hormonas sexuales en la etiogénesis de
los sintomas del tracto urinario inferior (STUI); En un metanalisis Cochrane, el uso de

estrogenos vaginales puede mejorar los sintomas relacionados con VH (20)
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4.3.3.-Factores uroginecolégicos : Los prolapso de la pared vaginal y de los érganos
pélvicos, da, debilidad de los musculos del suelo pelviano, la cirugia uroginecoldgica
previa, el estrefiimiento, las infecciones crénicas del tracto urinario son los factores
uroginecologicos(asociados a VH. La vejiga hiperactiva (VH) es frecuentemente repor-

tada por los pacientes)afectados por POPQ, hasta el 88% (22)

4.3. 4 Otros factores

Incluyendo cardiopatias, diabetes-mellitus, sindrome de intestino irritable , Parkinson,
demencia, accidentes cerebrovasculares, tabaquismo, abuso del alcohol, cafeina etc.,
se ha relacionado con VH. Despuéstdela reparacion quirurgica en prolapso de érgano

pélvico se ha registrado una reduecion significativa en la VH hasta de un 40% (27.22)

4.4 DIAGNOSTICO CLiNICO

La mayor parte de los pacientes con VH'seé pueden diagnosticar a través de un histo-
rial médico completo y un examen clinico en especial varios de los cofactores fisiopa-
toldgicos. La historia y una revision minuciosa y completa_»de la sintomatologia y uso

de medicamentos es vital para comprender a un individuo conVH.

El uso de cuestionarios y puntajes especificos podria ayudar a detéctar.y cuantificar
estos importantes trastornos concomitantes, Los cuestionarios estandarizados de cali-

dad de vida los que se encuentran disponibles para identificar cofactores asociados a

VH .
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Comorson los cuestionarios de Calidad de vida (CV), asi como las pruebas de imagen
convencional y la evaluacion endoscopica de la via urinaria baja. Otras pruebas, de uti-
lidad puedentSer la video urodinamia, la resonancia magnética, los estudios neurofisio-

l6gicos.

4.4.1 Interrogatorio

Se describié que la vejiga hiperactiva consiste en sintomas urinarios con o sin urgen-
cia, con frecuencia diurna y hocturna en ausencia de otra patologia.

Es de primordial importancia la historia clinica, es obvio que una definicion tan amplia
conlleva el riesgo de sobreestimande-el problema. Por lo tanto, un historial detallado
del paciente no solo debe centrarse en la aparicion de este sintoma, sino de las posi-
bles causas( ITUI), si no impacto en.a calidad de vida 3.

Interrogatorio minucioso de antecedentes de cirugia pélvica (lesidn por inervacién de la
vejiga), uso de farmacos y bebidas diuréticas, ‘el’lso excesivo de alcohol y cafeina
(irritantes vesicales) que pudiesen estar asociadas copnsla aparicion o empeoramiento
de los sintomas.

Es importante reunir las caracteristicas de la fuga de orina , la.duracion y su intensidad
asi como factores desencadenantes como la tos o maniobras de valsalva .ldentificar
factores asociados como hematuria, expulsion de calculos o presencia, de.sintomatolo-

gia de infeccidn del tracto urinario.

21
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Valorar .cuantificacion de los sintomas (diario miccional), analisis urinario y estimacion

del residue~postmiccional y en que medida el problema afectar a la CV (calidad de

vida) de la paciente. (28)

4.4.2. Examen fisico

El examen fisico puede ofientar factores subyacentes que exacerban los sintomas. El
examen debe incluir un examen fisico general, con Atencion especial a los examenes
neurolégicos y pélvicos. Segmentos de la médula espinal S2 a S4 que pudiesen estar
involucrados en la miccion y deben evaluarse en consecuencia, evaluar el reflejo bul-
bocavernoso y reflejo perineal exploracion-del tono del elevador del ano y, mas concre-

tamente, del musculo pubocoxigeo.. ©0)

4.4.3. Exploraciéon general (abdomen, pelvis y recto)

La exploracion fisica general nos da un panorama general de su estado de salud, ob-
servando desde su marcha , coordinacion, peso, talla € /MC. Es importante la inspec-
cion y la palpacion del abdomen en busca de hernias o cicatrices.

El examen pélvico debe evaluar signos de atrofia, prolapso de‘érganos pélvicos, eva-
luacion de la fuerza muscular y cualquier anomalia anatémica, incluida-la uretral y bus-

gueda de diverticulos (30)
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4.4.4 Exploracion ginecolégica

La exploraciényginecolégica se llevara a cabo inicialmente colocando a la paciente en
posicion de litotomia se realiza una inspeccion general donde se observa implantacion
de vello pubico, datos.de atrofia vulvo vaginal, posteriormente se realiza una especu-
loscopia con espejo vaginal o valvas de Sims, con la paciente en posicion de litotomia y
siempre tras maniobra de Valsalva se observan: Integridad del soporte de la vejiga,
evaluacion de la movilidad uretral.y valoracion de los diferentes grados de disfuncién

del piso pélvico, hasta llegar al tacto’vaginal

4.4.5 Pruebas complementarias

Para complementar la exploracion podemos,réecurrir a distintos tests que valoran la VH.

4.4.6 Prueba de esfuerzo
Valora la fuga de orina en forma fisiolégicas al aumentosde la presién abdominal . Con-
siste en detectar la perdida de orina después de cualguier maniobra de valsalva

( pujar , toser).

4.4.7 Prueba del hisopo ( Q-tip test)
Q-Tip test el cual consiste en introducir un hisopo a través del meato hasta-ubicarlo en
la union uretrotrigonal y realizar una maniobra de valsalva; si el hisopo se moviliza ma-

yor de 30- se considera hipermovilidad uretral; con estos test se trata de objetivar las
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perdidas urinarias uretrales en asociacion a valsalva evaluando asi los cambios gene-

rados. B

4.4.8 Diario miccional

La herramienta dediagndstico mas importante es el diario miccional. En el diario mic-
cional se objetiva , eltiempo de miccién, ingesta de liquidos, volumen acumulado, epi-
sodios de incontinencia, uso de toallas sanitarias u panales y urgencia Se recomienda

usar un diario de 3 dias. 31

5. DIAGNOSTICO POR URODINAMIA.

El objetivo de la urodinamia es hacCer observaciones clinicas mientras se toman medi-
das, para suponer las causas subyacentes,dejlos sintomas y cuantificar los procesos
fisiopatoldgicos relacionados. Ahora bien el use.rutinario de urodinamia esta en discu-
sion en general.

Los equipos de urodinamia permiten la realizacion de_una serie de estudios de forma
rutinaria: uroflujometria, cistomanometria, electromiografia-perineal, estudios de presion
flujo y perfiles de presion uretral. (34)

Las pruebas urodinamicas comienzan con uroflujometria no instrumentada (medicion
flujo y tiempo de evacuacién) seguido de cistometria para evaluar la(funcion de alma-
cenamiento de la vejiga durante el llenado a través de un catéter para diagnesticar
objetivamente la hiperactividad del detrusor.

Urodinamica invasiva: consta de colocacion de catéteres o transductores en la vejiga

y/u otras cavidades(7)
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Urodin@dmica no invasiva: toda urodinamia hecha sin la colocacion de catéteres, por
ejemplo, uroflujometria, residuo postmiccional (RPM), prueba de compresién- descom-

presién pengana, manguito peneano, ecografia. (¢7)

5.1 Uroflujometria
es una prueba que nas _proporciona, el caudal del flujo urinario expresado como volu-
men por unidad de tiempo ensmililitros por segundo (ml/s) , debe reflejar como minimo

el flujo maximo, el volumen miccional y el residuo postmiccional (RPM)

La uroflujometria o flujometria sirve _para valorar una posible obstruccion vesical, En
forma normal la curva de la flijometria tiene una forma de campana de Gauss en el
varén, mientras que en las mujereS,tiene upa forma mas puntiaguda (espicas) de corta
duracion (<2 s), que representan aumento de la.presidon abdominal o a contracciones
esfinterianas. Los flujos por debajo de 1012 ml/S se relacionan con una elevada pro-

babilidad de presencia de obstruccion intravesical.

FIG 1

Fuente: La urodinamia, método diagnéstico y fundamento terapéutico de gran valor
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5.2. Cistomanometria
Consiste enslayevaluaciéon del llenado de la vejiga de manera continua por medio de
una sonda y medir la capacidad de esta y sus cambios de presion generados con-

forme cambia el volumen

Se valora los siguientes parametros: la acomodacion de detrusor, la capacidad vesical,

las contracciones no inhibidas“del-musculo detrusor y las sensaciones o deseos de lle-

nado vesical.(33,37.,35)

FIG 2 . O

Fuente: La urodinamia, método diagnéstico y fundamento terapéutico de'gran valor
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5.3 Perfilometria
se trata del estudio de la presion intraluminal a través de la uretral, permitiendo como

tal el estudiodel sistema esfinteriano (37.35,34)

El objetivo de estagprueba es evaluar la capacidad de la uretra y su estructuras circun-

dantes para mantenercerrada la salida de la vejiga, manteniendo asi la continencia.

Las variables mas comunes»que-se miden durante el perfil en reposo y dinamico de
presion uretral son:
a. Presion uretral maxima: maxima-presion uretral medida en la uretra.
b. Maxima presién de cierre_uretral (PMCU) : patrén mas importante durante su
estudio que suele ser normalmente entre. 40 y 60 cmh20
c. Uretra funcional.
En general, se considera que con valores*en la presion uretral de cierre por debajo de

20 cm de H20 se puede hablar de incompetencia esfintefiano.
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Fuente: La urodinamia, método diagnoéstico y fundamento terapéutico de gran valor,
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5.4 PRESION DE FLUJO URETRAL (PFS)
mide la'relacion entre la presién vesical y el flujo urinario durante el vaciamiento vesi-

cal; el estudia valora la orina residual y la eficacia de vaciamiento (7)

El objetivo de PFS g€s:

reproducir los 'sintomas del tracto urinario del paciente y relacionarlos con cual-

quier urodinamica

es definir la contractilidad.’ del detrusor y resistencia del tracto de salida vesi-

cal asi como la funcion uretral durante el vaciado de la vejiga.

Mediante este estudio se puede determinar la obstruccion del tracto urinario de salida

vesical o la alteracion de la contractilidad.del detrusor.34.35.36,37

T —— -
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contraccion del detrusor
R -
o3
. Se—— =

Fuente: La urodinamia, método diagnéstico y fundamento terapéutico de gran valor
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5.5\Electromiografia

Se trata de .la medicion de la actividad muscular simultdneamente con cistometria, con
la finalidad d€jevaluar la integridad nerviosa .

Usualmente la electromiografia registra informacion del esfinter anal externo, el muscu-

lo elevador del anofy elesfinter uretral estriado.34.35 39
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5 OBJETIVOS

.

5.1 OBJETIVO GENERAL :

Determinar la,concordancia entre el diagndstico clinico y urodinamico de vejiga hiper-

activa realizado en clinica de urologia ginecoldgica durante el periodo 2014-2019
5.2 . OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Determinar las caracteristicas generales de las pacientes
* Valorar la utilidad de la urodinamia-para diagndstico de vejiga hiperactiva

* |dentificar datos clinicos de sindrome de vejiga hiperactiva correlacionado con urodi-

namia
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6. MATERIAL Y METODOS

.

6.1. TIPO DEESTUDIO :

se trata de un €studio observacional de concordancia, retrospectivo y transversal,
donde se estudiaron aslas paciente con diagnostico de sindrome de vejiga hiperactiva
en el Servicio de urologia, ginecoldgica del Hospital Regional de Alta Especialidad de la

Mujer de Tabasco en el periodo de 2014 a 2019

6.2 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo estuvo conformado ‘por” 71 mujeres con diagndstico de sindrome de vejiga
hiperactiva y aplicacién de urodinamia multiCanal , atendidas en la clinica de urologia

ginecoldgica del hospital regional de alta especialidad de la mujer

6.3 UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis fueron los expedientes clinicos de las‘pacientes que acudieron a

la clinica de Urologia Ginecoldgica de hospital regional de alta,eSpecialidad de la mujer

en el periodo del 2014 a 2019
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6.4.VARIABLES

v Caracteristicas generales de las pacientes

* Edad

- Enfermedades crénicas

*  Indice de masa eofporal

* Estado hormonal

*  Prolapso de érganos pélvicos y mejoria con tratamiento quirurgico previo.

* Infecciones del tracto urinario.inferior.

v Utilidad diagnostica de la”.urodinamia
* No respuesta a tratamiento conservador.
v Diagnéstico clinico de Sindrome de vejiga hiperactiva

v Concordancia diagnostica por uroedinamia«y diagnéstico clinico.

6.5 Criterios de inclusion / exclusion

. Mujeres que acuden a clinica de uroginecologia con sintomatologia de

®* Criterios de inclusiéon

= Mujeres que acuden a la clinica de urologia ginecologica con sin-

tomatologia de incontinencia urinaria y urgencia

* Paciente que se le realice urodinamia multicanal
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= Pacientes que no mejoraban con el tratamiento conservador

* Enfermedades concomitantes con riesgo para VH

= Prolapsos de organos pélvicos grado lll y IV

* Criterios de exclusion

Pacientes que no cuentan con el estudio de urodinamia.

Pacientes que no tengan los datos clinicos sugestivos de incontinencia
urinaria y urgencia

Aquellas que responden al manejo conservador y no requieren urodina-
mia.

Expedientes extraviados o incompletos

6.6 Técnica de obtencién de la informaciéon
Para la obtencion de informacion se utilizaron el formato de historia clinica , expedien-
tes clinicos , estudios de urodinamia , se seleccionaron~(1 expedientes de pacientes

con diagnéstico de vejiga hiperactiva por estudio urodinamico multicanal .

6.7 Procesamiento y analisis de la informacion
Una vez obtenidos los datos se capturaron en el programa estadistico IBM Statistical

Package for the Social Sciences version 21.0 (SPSS v21.0). Los resultados.se presen-

tan en tablas y graficos.
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Para.el analisis de concordancia se utilizoé el coeficiente de kappa de Cohen, compa-

rando |a valoracioén clinica con los resultados urodinamicos. Los valores de concordan-

cia de referenCia fueron los propuestos por Landis y Koch.

VALORACION'DE INDICE DE KAPPA FUERZA DE CONCORDANCIA

<0.20
0.21-0.40
0.41¢0.60
0.61-0.80
0.81-1.00

Pobre
Débil
Moderada
Buena

Muy buena

G. Koch

Fuente : The Measurement of Observer'Agreement for Categorical Data Author(s): J. Richard Landis and Gary

6.8 Consideraciones éticas

Para realizacion de la presente investigacion, se solicité autarizacion ante el comité de

ética en investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer.

De acuerdo el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud, este estudio se clasifica como una investigacion Tipo |:“investigacion sin

riesgo, ya que la técnica de recoleccion de la informacion se realizé a través de los ex-

pedientes.
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7. RESULTADOS

—-—

Durante el periodo de 2014-2019 en la clinica de urologia ginecoldgica del Hospital Re-
gional de Alta Especialidad de la Mujer. Se realizé una revisidn de expedientes electro-
nicos en pacientes (realizadas urodinamia (n=353 ), se incluyeron 71 pacientes que
cumplian con los criterios”de sindrome de vejiga hiperactiva por estudio de urodinamia

multicanal.

7.1 Caracteristicas generales:

Descripcion sociodemografica.de la muestra

Los resultados obtenidos representan)los datoes de la muestra de estudio, mujeres con
diagndstico de vejiga hiperactiva y aplicacion dé urodinamia multicanal, atendidas en la
clinica de urologia ginecologica del “Hospital' Regional de Alta Especialidad de la Mujer,
Villahermosa, Tabasco”. Se describiran las variables 4 se presentaran las pruebas es-

tadisticas correspondientes.
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La muestra de estudio para el presente trabajo estuvo constituida por 71 mujeres, pa-
cientes“diagnosticadas con sindrome de vejiga hiperactiva.Segun la edad (ver Tabla 1)

las pacientes se encontraban en una media de 55.38 afios + 12.438 desviacion estan-

dar; con un minimo de edad de 26 y un maximo de 83 afios.

Tabla 1

EDAD DE LA MUESTRA (Media) n=71

Estadisticos Valores
Media 55
Minimo 26
Maximo 83
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En alisis de la muestra por IMC (ver tabla 1 ) se encontr6é dentro de las clasifica-
ciones 16.9% de las pacientes se encuentran en normo peso (n=12), 33.8% en so-

L

brepeso (n= @ mientras que 49.3% se encontro en el rango de obesidad (n=35).

3.

Se aplicé el calcul IMC de acuerdo a estandares descritos de 1.50 mts segun la
Organizacion Mundm%,Salud en un tercio de nuestra poblacién es menor a esa
talla, por lo que probablem nuestro porcentaje de obesidad son mayores, siendo la
obesidad un importante fac’% -riesgo para incontinencia urinaria en nuestra pobla-

cion.

\A
Grafico 1 @ _’y

QN &

10

Normo peso sobrepeso
IMC
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<

En eI? Sis de la enfermedad de Diabetes Mellitus (ver Gréfico 2) se encontré que

22.5% afirrr@n tener Diabetes (n=16), mientras que 77.5% negaron la presencia de

+

Diabetes (n=5{‘
S

Grafico 2 @

(/ DIABETES MELLITUS

NO

B FRECUENCIA %ORCENTAJE

S
6%
Q
Q
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D}Lemlas 71 pacientes con diagnodstico de sindrome de vejiga hiperactiva , solo 26 pa-
cientes requirié cirugia correctiva para prolapso 6rgano peélvico, (tabla 2) encontran-
dose 4que Ja causa principal de cirugia en un (58.3%) por prolapso avanzado , en
cuatro paciefites un BURCH por incontinencia urinaria de esfuerzo concomitante,
Con dichas correcciones de la anatomia distorsionada por el prolapso, se observo

franca mejoria de la sindrome de vejiga hiperactiva .

Tabla 2

Tx quirdrgico previo Frecuencia Porcentaje

Colposacropexia con mallatycol-

poperineoplastia posterior

Burch 4 5.6

Colpoperineoplastia  anterior™y

9 12.7
posterior/reparacion piso pélvico
Histerectomia total vaginal mas
colpoperineoplastia anterior y| 12 16.9
posterior mas reparacion fascia
No 45 634
Total 71 100
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A las paciente que se realizaron cirugia por otra afeccion (tabla 3) un total de 26

paciente un 84.6 % de esta mejoraron significativamente y un 15.4% reportaban sin-

tomas moderados de sintomatologia sin embargo en todas las

fue beneficiosa.

Tabla 3. Mejoria con cirugia a los 6 meses

pacientes la cirugia

A

Frecu@ Porcentaje Porcentaje valido
2
Si 22 31.0 84.6
Moderado 4 5.6 15.4
Total 26 36.6 100.0
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En to al prolapso de 6rganos pélvicos (ver grafico 3) se encontré que la mayoria

(82%) \contraba en el compartimento anterior , mientras que el resto de las pacien-

tes se enco@ba clasificada en el compartimento medio y posterior respectivamente.
3,

%

fico 3 .compartimentos de prolapso organo pelvico

60 82%
<.
45 @
®.
30
15
4%
0 3
ANTERIOR POSTERIOR

B FRECUENCIA % PORCENTAJE

9290
O

*
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<

En Ia%‘acién del estado hormonal de las pacientes (ver grafico 4) se observo que
60.6% (n=4®el total se clasific6 como menopausica, 19.7% (n=14) se encontraba en

transicion, mlew que 19.7% (n=14) se encontraba en rangos hormonales normales

Grafico 4 . Estado h%n,al de la muestra

A

o PORCE%E FRECUENCIA
T RRRRRUIRELCLEE A TRbE £ 70%

37.5 e > 53%

ESTADO HORMONAL
N
&)

-------- - e < 571
125 ¥ N - 18%
0 0%
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Para el"andlisis del tratamiento farmacoldgico conservador (ver grafico 5 ) se observo
que 80% dedas pacientes eran tratadas con Tolterodina (n=57), seguido de 2.% en tra

tamiento dariferacina (n=2), y 2% tratadas con Pirigdostigmina (n=2) por disfuncion

del vaciado

Grafico 5 . Tratamiento farmacolégico conservador

TOLTERODINA
0%

DARIFENACINA
%

3%
0 15 30 45 60
B FRECUENCIA [l PORCENTAJE

PIRIDOSTIGMINA

Con respecto al analisis para diario miccional se encontré que el"100% llevaba un dia-

rio.
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Descripcion de las variables de urodinamia y clinicas

Con respecto al diagnostico obtenido por medio de la urodinamia (ver Tabla 4) se en-
contré que 58 pacientes eran diagnosticadas con vejiga hiperactiva , 9 con detrusor
hiperactivo post miccién, dos con vejiga hiperactiva y disfuncion del vaciado, uno con

incontinencia urinaria‘'de_urgencia y uno con sindrome de vejiga hiperactiva mas IUE

Tabla 4

Diagnostico por analisis de uroedinamia

Detrusor hiperactivo postmiccion 9 12.7
VH 58 81.7
VH de urgencia 1 1.4
VH/disf vaciado 2 2.8
VH/IUE 1 1.4
Total 71 100.0
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En el.diagndstico por medio de la clinica (ver Tabla 5) se observé que la mayoria (n=50)

era diagnosticada con IUM , seguido de ocho con incontinencia urinaria de esfuerzo,

siete con disfuncion de vaciado , y finalmente. 6 paciente con incontinencia urinaria de

urgencia

Tabla 5 Diagnésticopor.medio de analisis clinico

Frecuencia Porcentaje
Incontinencia urinaria mixta 50 70.4
Incontinencia urinaria-de“esfuerzo 8 11.3
Disfuncién de vaciado 7 9.9
Incontinencia urinaria de urgencias 6 8.5
Total A 100.0

45



5 UnlverS|aaﬁ Huarez xutonoma ae agasBMswn xcaaemlca ae Elenaas ae a ga Ua

7.2.CONCORDANCIA DE LAS VARIABLES DIAGNOSTICO POR URODINAMIA Y
DIAGNGSTICO CLINICO

En la presentéjinvestigacion se consider6 como objetivo principal lo siguiente:
Determinar la concordancia entre el diagnostico por urodinamia y el diagnostico clinico
al aplicar el coeficiente.de Kappa de Cohen entre las variables se encontré: (K= 0.701,
p=.02). Esto indica que, basados en la valoracién de indice de Kappa propuestos por
Landis y Koch, hay una concerdancia buena entre el diagnostico obtenido por urodi-

namia y el diagndéstico por medio.de la clinica

Al analizar el diagnostico clinico, per=vejiga hiperactiva comparado con el resultado
de urodinamia se observo qué'en'un 79 % se relacionaron con diagnostico de veji-

ga hiperactiva. (vertabla 6 )

Al analizar el resultado de urodinamia con™ hiperreactividad del detrusor post miccion
se observa que el diagnostico clinico realizado fue desincontinencia urinaria mixta
(englobado dentro de VH ) seguida de incontinencia urinaria esfuerzo (IUE) 12.5 %

asi como incontinencia urinaria urgencias (IlUU) respectivamente.
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62 O 8
Q% 100.0%
S

1

100.0%

71

100.0%

Tabla 7. Medidas simétricas (n=71)

Medidas de
acuerdo | 0701 077 1.738
Kappa
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8. DISCUSION

El presente €studio describe las caracteristicas principales de las pacientes con diag-
nostico de sindrome de vejiga hiperactiva, ademas de analizar la concordancia entre el
diagnostico clinico ¢ uredinamico de la misma.

El promedio de edad-de.las pacientes con VH es reportado con una media de
55.38 afios, con un rango de.26 a 83 afios lo cual concuerda al estudio estudio

EPIC, NOBLE Y EPILUST ‘realizado en estados unidos ,Suecia y Reino unido

donde la edad promedio se aproximaba alos 50 afos (19)

En el andlisis de la infeccion dél tracto urinario inferior se encontré que el 100% de las
pacientes presentaron infeccion , aunado a-querel 60.3 % de las pacientes se encon-
traban en estado hormonal menopadusico) Esto.es de gran importancia ya que en di-
versos estudios se corrobora que infecciones del tracto urinario inferior exacerban los
sintomas de vejiga hiperactiva. En los estudios realizados por G. Alessandro Digesu.
Col. en Hospital, Londres, Reino Unido donde 40 - 50%.de los pacientes con sin-

drome de vejiga hiperactiva experimentan infecciones del tracto urinario inferior. (29)

En relacion al tratamiento quirurgico se observd que en un 100% mejoraron, esto se
debe a que los pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos que la urgencia puede ser
el resultado de un reflejo de miccion activado prematuramente causado por'a incapaci-
dad de una vagina laxa de soportar receptores de estiramiento del cuello vesical [‘ure-

tra proximal , lo que podria explicar las altas tasas de resolucion de los sintomas de
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sindtome de vejiga hiperactiva después de correccidén quirurgica del prolapso de 6rga-
nos pelvigos. Baessler y Maher en una revision sistematica encontré que la hiperactivi-
dad vesical preoperatoria puede resolverse en 40% de las mujeres sometidas a cirugia
prolapso de 6rganes pélvicos

(20,22)

En la presente investigacion se consideré como objetivo principal, determinar la con-
cordancia entre el diagnostico*por urodinamia y el diagndstico clinico. Al aplicar el coe-
ficiente de Kappa de Cohen entre las variables se encontré: (K= 0.701, p=.02). Esto in-
dica que, basados en la valoracion de indice de Kappa propuestos por Landis y Koch,
Los diagndsticos de vejiga hiperactiva=por pruebas urodinamicas se encuentra una di-
ferente proporcion a lo encontrada“por el'diagnostico clinico que es de 79% por lo que
es necesario realizar la uridinamia.para parascorroborar el diagnostico y clasificar el
resto de los casos.

La urodinamia es un herramienta que proporcionasalimedico un conocimiento funcio-
nal que no se obtiene con la clinica, por lo que parte de“esa capacidad para hacer un
adecuado diagnostico clinico y un mejor manejo de esta‘patologia, asi como para de-
terminar la posible etiologia de paciente con sintomatologiapersistente a pesar de
manejo con antimuscarinicos.

En las pacientes con vejiga hiperactiva es imprescindible una cistomeétria_para eviden-
ciar la presencia de detrusor hiperactivo y sus caracteristicas, asi como~es-fundamen-
tal saber el componente de IUM e IUU, asi como también dilucidar las posibles altera-
ciones funcionales menos claras (como obstruccion) enmascaradas detras de ofras pa-

tologias.
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9. CONCLUSIONES

- .
Este es un.estudio retrospectivo de mujeres con diagnostico clinico de sindrome de ve-
jiga hiperactiva“;~evaluadas con urodinamia, en la clinica de Urologia Ginecoldgica del
Hospital Regional.de Alta Especialidad de la muijer.

* Encontramos” gue la IUM en sus diversas formas se presenta con mayor fre-
cuencia entre la cuarta y sexta década de la vida

* Como asociacion importante para dicha patologia se encontré que nuestra po-
blacion se encontraban ‘en sobrepeso u obesidad como factor de riesgo de im-
portancia

* En su gran mayoria presentaban alguna alteracién de disfuncion del piso pélvi-
co, a la que se le realizo cirugia despiso pélvico encontrando a los seis meses
una mejoria en cuanto a los sintemas.

* El resultado principal en el diagnosticoe clinico fue IUM, en contraste con el diag-
nostico por urodinamia, donde predomino la VHyentendiéndose IUM como pro-
bable sindrome de vejiga hiperactiva, esto se podriasexplicar debido a que las
pacientes acudian con infecciones del tracto urinario jnferior y comorbilidades
que una vez que se solucionaron los cofactores de riesgo se pudo clarificar el
diagnostico.

* La concordancia entre el diagnostico clinico y urodinamico es buéna sin embar-
go es necesario clasificar a las pacientes a quienes se les realizara vestudio uro-

dinamico .
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