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RESUMEN

COMPARACION ENTRE EL CUESTIONARIO “ICIQ-UI SHORT FORM” Y EL “KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE” COMO
INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES

Introduccion: En nuestro pais existen diferentes cuestionarios para la evaluacion de la Incontinencia Urinaria (IU) en la prac-
tica clinica, desde el punto de vista de la paciente. El “King’s Health Questionnaire” (KHQ) y el “International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form” (ICIQ-UI SF) son los mas utilizados. El presente estudio tuvo por
objetivo comparar la utilidad clinica de KHQ y el ICIQ-UI SF respecto a la prueba urodinamica.

Material y Métodos: Estudio transversal de 116 mujeres que completaron el ICIQ-UI SF, el KHQ y la prueba urodinamica,
recibiendo un diagnéstico de tipo de IU segun cada una de estas 3 pruebas. Se estudiaron la sensibilidad y especificidad de la
dimensién de sintomas para el diagnéstico del tipo de IU del ICIQ-UI SF y del KHQ respecto a la prueba urodinamica. Ademas,
se analizo la correlacion existente entre ambas medidas, ICIQ-UI SF y KHQ.

Resultados: La edad media fue de 54 anos (DE= 13,99). La puntuaciéon media del KHQ fue 39,93 (22,11) y la del ICIQ-UI SF
13,76 (4,11), presentando ambos cuestionarios una correlacion moderada (r=0,6; p<0,001). Los porcentajes de pacientes con sin-
tomas sugestivos de IU de Esfuerzo (IUE), IU de Urgencia (IUU) e IU Mixta (IUM) fueron respectivamente 33,7, 17,3 y 49 para el
KHQ; 40,4, 15,4 y 44,2 para el ICIQ-UI SF. La distribucion de las pacientes segun las observaciones en el estudio urodinamico
fue: IUE 41,3%, IUU 20,2%, IUM 26,9% y un 11,5% otros diagnésticos. La sensibilidad y especificidad de ambos cuestionarios
fueron muy similares, pero la factibilidad fue peor para el KHQ (7,76% no lo completaron) que para el ICIQ-UI SF (2,59% no lo
completaron).

Conclusiones: Por su mejor factibilidad parece aconsejable el uso preferencial del ICIQ-UI SF frente al KHQ a la hora de eva-
luar la IU en la practica clinica.
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ABSTRACT

COMPARISON BETWEEN THE “ICIQ-UI SHORT FORM” QUESTIONNAIRE AND THE “KING’S HEALTH QUESTIONNAIRE” AS
ASSESSMENT TOOLS OF URINARY INCONTINENCE AMONG WOMEN.

Introduction: In our country there are a few available instruments to diagnose urinary incontinence (Ul) from the patient’s
perspective. The King’s Health Questionnaire (KHQ) and the “International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary
Incontinence Short Form” (ICIQ-UI SF) are the most widespread among that. The present study aimed to compare the clinical
utility between KHQ and ICIQ-UI SF with regard to the urodynamic test.

Material and Methods: Cross-sectional study performed in 116 women who completed the ICIQ-UI SF, the KHQ and the
urodynamic test and were diagnosed according to each test. Sensibility and specificity values of symptom dimension of the ICIQ-
UI SF and the KHQ were analyzed with regard to the urodynamic test. In addition, correlation scores between the both compa-
red measures were calculated.

Results: Mean age (SD) of women was 54 years (SD= 13.99). KHQ and ICIQ-UI SF mean scores were 39.93 (22.11) and 13.76
(4.11), respectively. Correlation between both measures was moderated (r= 0.6; p< 0.001). Percentages of pts with symptoms sug-
gesting Stress UI (SUI), Urge UI (UUI) and Mixed UI (MUI) according to each instrument were: 33.7, 17.3 & 49 (KHQ); 40.4, 15.4
& 44.2 (ICIQ-UI SF). Patients’ distribution according to urodynamic test was: SUI 41.3%, UUI 20.2%, MUI 26.9% and 11.5% with
other diagnosis. Sensibility and specificity values of both questionnaires were very similar, but feasibility was worse for the KHQ
(7.76% of pts did not complete the questionnaire) than for the ICIQ-UI SF (2.59% did not complete the questionnaire).

Conclusions: Because of its better feasibility, clinical use of ICIQ-UI SF is recommended against KHQ for UI evaluation.
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Li International Continence Society (ICS), defi-
e la incontinencia urinaria (IU) como cual-
quier pérdida involuntaria de orina!. La sintoma-
tologia asociada a estas pérdidas es muy variada
y de alta prevalencia en la poblacién general de
mujeres. Asi, se estima que entre el 10% y el 50%
de las mujeres padecen este problema a lo largo
de su vida?3. Esta importancia epidemiologica
parece confirmarse en estudios mas recientes
como el llevado a cabo en varios paises europeos
(Alemania, Espana, Francia y Reino Unido) por
Hunskaar et al*. En esta investigacion, después
de evaluar a un total de 17.080 mujeres, se
encontro que el 35% habian experimentado algin
tipo de pérdida de orina en los ultimos 30 dias y
tan s6lo una cuarta parte de las mismas habian
consultado a su meédico por este motivo. De
forma especifica, en nuestro pais las cifras se
sitian en torno al 20% y el 50%.

A partir de su manifestaciéon sintomatica, la IU
se puede clasificar en tres tipos fundamentales:
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE), que
refiere la pérdida involuntaria de orina producida
en la realizacién de una actividad fisica o en
actos simples tales como el toser o estornudar; la
Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU) definida
como la pérdida involuntaria de orina que se
acompana o que es precedida de forma inmedia-
ta por una intensa sensacién de urgencia y final-
mente, Incontinencia Urinaria Mixta (IUM) que
incluye sintomatologia de las anteriores tipologi-
as!. Estas clasificaciones nosologicas son de inte-
rés debido a que permiten decidir qué terapia es
mas adecuada para cada caso particular.

Por otro lado, a pesar de que la IU no consti-
tuye un riesgo vital para la persona, si conlleva
un evidente impacto en su calidad de vida. Esto
es asi, debido a las implicaciones no sélo fisicas,
sino también psicologicas y sociales de esta pato-
logia. Como consecuencia, la Internacional
Consultation on Incontinente (ICI) defiende que el
impacto en las pacientes no so6lo debe valorarse a
partir de la presencia o no de determinados sin-
tomas sino también a través de la evaluacion del
grado de afectacion de la calidad de vida de las
pacientes®. Asi pues, deberia ser evaluado en
cada caso el tipo de sintomas asociados a la IU,
la gravedad de los mismos y el grado de afecta-
cion que producen dependiendo de las caracte-

503

risticas individuales de cada paciente. Debido a
esto, se considera de especial interés el desarro-
llo de instrumentos simples que permitan discer-
nir desde el primer momento el tipo de IU asi
como el grado de afectacion que sufre la paciente
con el objeto de ajustar en la medida de lo posi-
ble el tratamiento®. Para la consecucion de este
objetivo y siguiendo las recomendaciones de la
tercera edicion de la ICI, es necesario conocer la
opinién del paciente a través de la autocumpli-
mentacion de cuestionarios de evaluacion fiables
y validos”.

Actualmente, en la practica clinica varios son
los instrumentos disponibles con este doble pro-
posito (descriptivo y diagnéstico). Entre ellos, el
King's Health Questionnaire (KHQ) y el ICIQ-UI
SF son probablemente los mas utilizados dispo-
niendo de versiones adaptadas a nuestro pais®®°.

La importancia de estos instrumentos clinicos
reside, fundamentalmente, en la capacidad de los
mismos para explicar y describir el perjuicio que
la IU provoca en la calidad de vida (CV) de la
mujer y también en su capacidad para discernir
entre los distintos tipos de IU. Esto ultimo puede
conocerse a través del ajuste diagnostico de estas
pruebas en relacién a otra considerada como de
referencia en el ambito de la IU como es la prue-
ba Urodinamica.

En nuestro estudio se pretende conocer en
primer lugar, la relacion existente entre el KHQ y
el ICIQ-UI SF en cuanto su valor descriptivo del
impacto de la IU en la CV de la paciente y en
segundo lugar, comparar la utilidad clinica de
KHQ y el ICIQ-UI SF respecto a la prueba urodi-
namica, estudiando la sensibilidad y especifici-
dad de los dos instrumentos para el diagnostico
de cada tipo de IU, de Esfuerzo, de Urgencia y
Mixta.

PACIENTES Y METODOS
Estudio observacional, transversal en el que
se incluyeron un total de 116 pacientes consecu-
tivas con incontinencia urinaria usuarias de dos
centros sanitarios especializados: la Unidad de
Suelo Pélvico del Hospital Clinic de Barcelona y el
Departamento de Urologia del Hospital Universi-
tario de Canarias en Tenerife. Sobre esta muestra
se presentaron previamente otros resultados del

estudio llevado a cabo por Espuna et al'®.
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Los criterios para la seleccion de los partici-
pantes han sido los siguientes:

1. Mujer mayor de 18 anos

2. Ausencia de infeccion urinaria determinada

mediante analisis (dipstick)
Puntuacion en el ICIQ-UI SF para la suma
de los apartados 3 y 4 mayor que O e igual-
mente, puntuacion mayor que O en el apar-
tado 5. Es decir que mediante este cuestio-
nario autoadministrado, se objetive que la
mujer con sintomas de IU, percibe que le
molestan.

Ademas de los criterios referidos, no se inclu-
yen en el estudio pacientes con enfermedades
neurologicas degenerativas, psicosis, anteceden-
tes traumaticos severos y oncologicos. De igual
forma, no forman parte del estudio aquellas
pacientes con prolapso genital severo, mujeres
embarazadas, aquellas que se encuentren en
periodo de postparto (<6 meses), y por ultimo,
pacientes que se encuentren bajo tratamiento en
el momento del estudio.

Todas las pacientes completaron la versiéon
espanola del King's Health Questionnaire (KHQ),
el ICIQ-UI SF y de igual forma, realizaron la prue-
ba urodinamica.

El KHQ!! es un instrumento autoadministra-
do de evaluacion especifico de la calidad de vida
en mujeres con IU. Consta de 21 items distribui-
dos en 9 dimensiones: Percepcion del Estado de
Salud General-ESG (1 item), Afectaciéon por
Problemas Urinarios-APU (1 item), Limitaciones
en las Actividades Cotidianas-LAC (2 items),
Limitaciones Sociales-LS (2 items), Limitaciones
Fisicas-LF (2 items), Relaciones Personales-RP (3
items), Emociones-E (3 items), Sueno/Energia-
SE (2 items) e Impacto de la IU-ImIU (5 items).
Cada item tiene una escala de respuesta tipo
Likert con 4 posibles respuestas. El rango de
puntuaciones de cada dimension va de O (menor
impacto de la IU y por tanto mejor calidad de
vida) a 100 (mayor impacto, peor calidad de vida).
Este cuestionario permite obtener un valor global
de la calidad de vida de la paciente con IU
(Puntuacién Global-PG) y otro especifico para
cada dimension dentro de una escala con la
siguiente amplitud:

0: Mejor calidad de vida posible — 100: Peor
calidad de vida posible.

3.
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La version espanola de este cuestionario ha
demostrado tener adecuados indices de validez y
fiabilidad para evaluar la calidad de vida de las
mujeres con diferentes tipos de TU8.

Para poder orientar el tipo de incontinencia
que padece cada participante, este cuestionario
cuenta con un apartado especifico de sintomas
urinarios (apartado n° 3, Tabla 1) que no es teni-
do en cuenta para el calculo de la puntuacion
global y la de las dimensiones pero que si es de
interés para la clasificacion de la IU. En este
apartado, la paciente debe senalar s6lo aquellos
sintomas asociados a la IU que padece y también,
valorar la intensidad de esta afectacion como
poca, moderada o mucha. De esta forma, a partir
de las respuestas de los sujetos a este apartado,
se procedi6 a la clasificacion de las pacientes
segun los sintomas, teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

1. Se considera que una paciente tiene sin-
tomas sugestivos de IUE si sefiala alguna de las
respuestas (cualquiera de los grados de afecta-
cion) de la pregunta 4 de este apartado (“esca-
pe de orina por actividad fisica”) y no indica
alguna de las respuestas de la pregunta 3
(“escape de orina asociado a un fuerte deseo de
orinar”).

2. Se considera que una paciente tiene sinto-
mas de IUU si senala alguna de las respuestas
(cualquiera de los grados de afectacion) de la pre-
gunta 3 de este apartado (“escape de orina aso-
ciado a un fuerte deseo de orinar”) y no indica
alguna de las respuestas de la pregunta 4 (“esca-
pe de orina por actividad fisica”).

3. IUM: se considera que una paciente tiene
sintomas de IUM si senala alguna de las res-
puestas (en cualquiera de los grados de afecta-
cion) de las preguntas 3 y 4 de este apartado
(escape de orina asociado a un fuerte deseo de
orinar y escape de orina por actividad fisica).

El cuestionario ICIQ-UI SF consiste en 3 items
(Frecuencia, Cantidad e Impacto) y 8 preguntas
mas relacionadas con los sintomas orientativos
del tipo de IU. Estas ultimas preguntas no se
contemplan a la hora de obtener un indice global
del ICIQ-UI SF sino que su valor radica en la des-
cripcion de las circunstancias que pueden provo-
car la Ul a la paciente!?. De esta forma, la pun-
tuacion total de cada paciente se calcula con la
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Tabla 1

Preguntas relacionadas con los sintomas urinarios en el cuestionario King’s Health Questionnaire (KHQ). Apartado 3 del

cuestionario

JHasta qué punto le afectan? Nos gustaria saber cuales son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la
lista siguiente elija SOLO AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad. DEJE SIN CONTESTAR los que no

correspondan a su caso. (Para contestar marque con una cruz).

Un poco Moderadamente Mucho

FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo

URGENCIA: un fuerte deseo de orinar dificil de controlar

INCONTINENCIA POR URGENCIA: escape de orina asociado

a un fuerte deseo de orinar

INCONTINENCIA POR ESFUERZO: escape de orina por actividad fisica

(ej., toser, estornudar, correr)

ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama durante la noche

INCONTINENCIA EN EL ACTO SEXUAL: escape de orina durante

el acto sexual (coito)

INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VIAS URINARIAS
DOLOR EN LA VEJIGA

Dificultad AL ORINAR

OTRO PROBLEMA URINARIO (Especificar):

suma de los 3 primeros items con un rango que
oscila entre O y 21 puntos. La version espanola
de este cuestionario® ha demostrado tener unos
indices de fiabilidad, consistencia interna y vali-
dez no solo en la descripcion del impacto de la IU
en la vida de los pacientes sino también para
poder hacer una orientacion del tipo de IU, en la
practica clinica. Para este ultimo propésito, el
cuestionario incluye, como en el caso de KHQ, un
apartado especifico (Tabla 2). Las pacientes en
este caso deben senalar todos aquellos sintomas
relacionados con la IU que sean aplicables a su
caso en particular. A partir de las respuestas
obtenidas, se procedi6 a su clasificacion diagnos-
tica siguiendo los siguientes criterios:

- Se considera que un paciente tiene sintomas
sugestivos de IUE si se contemplan como afirma-
tivas al menos una de las siguientes preguntas:
pérdida de orina mientras tose o estornuda, pér-
dida de orina cuando se realiza un esfuerzo fisico
o ejercicio. Ademas de senalar al menos una de
las anteriores, la pregunta referida a las pérdidas
de orina antes de llegar al bano no debe ser sena-
lada.
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Tabla 2

Preguntas relacionadas con los sintomas urinarios en el
cuestionario de incontinencia urinaria “International
Continence Questionnaire- short form (ICIQ-UI SF)

¢;Cuando pierde orina? (Senale todo lo que le pasa a usted)

Nunca pierde orina

Pierde orina antes de llegar al WC

Pierde orina cuando tose o estornuda

Pierde cuando duerme

Pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos/ejercicio
Pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido
Pierde orina sin un motivo evidente

Pierde orina de forma continua

- Se considera que una paciente tiene sinto-
mas sugestivos de IUU cuando refiere problemas
de pérdida de orina antes de llegar al bano y no
sefala ningun item especifico de IUE

- Se considera que un paciente sufre IUM
cuando indica problemas de pérdida de orina
antes de llegar al bano y alguna de los sintomas
asociados a IUE.
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Ademas, al completar los anteriores cuestiona-
rios, todas las pacientes fueron sometidas a un
estudio urodinamico que comprendia las siguien-
tes pruebas: flujometria con medicion del residuo
postmiccional, cistometria de llenado y la medicién
de la presion-flujo durante la miccién (cistometria
de vaciado vesical). Dentro del proceso diagnostico
del tipo de IU, este conjunto de pruebas forman
parte de la practica clinica habitual de los centros
especializados donde se llevo a cabo este estudio.
El estudio urodinamico se realiz6 de acuerdo a los
criterios definidos en el protocolo de actuacion de
la Internacional Continente Society (ICS)!3. De
acuerdo al estudio urodinamico llevado a cabo, los
pacientes son clasificados en 5 grupos:

1. Pacientes con incontinencia urodinamica
de esfuerzo (IUEU): si en la cistomanometria de
llenado se produce pérdida de orina durante el
aumento de la presion abdominal (toser con veji-
ga llena, en posicion ortostatica) y no se objetiva
ninguna contraccién involuntaria del detrusor.

2. Pacientes con hiperactividad del detrusor (HD):
si se observan contracciones involuntarias del de-
trusor asociados con una sensacion de urgencia
durante la cistomanometria de llenado o durante la
ejecucion de las maniobras de provocacion.

3. Pacientes con HD e IUEU.

4. Pacientes con estudio urodinamico normal:
si no se observa ninguna anormalidad sintomati-
ca como las referidas anteriormente durante el
estudio urodinamico.

5. Pacientes con otras observaciones en el estu-
dio urodinamico (como disfuncion del vaciado vesi-
cal).

Por ultimo, los especialistas que realizaban
esta clasificaciéon diagnostica basada en la prue-
ba urodinamica desconocian los resultados de la
clasificacién de las pacientes basada en los dos
cuestionarios (KHQ e ICIQ-UI SF).

ANALISIS ESTADISTICO

En primer lugar, se describe la muestra partici-
pante en este estudio a través del calculo de los por-
centajes, media y desviacion estandar de las varia-
bles sociodemograficas y clinicas de mayor interés.

A continuacion, se describen las pruebas
King's Health Questionnaire e ICIQ-UI SF a tra-
vés de las puntuaciones de los pacientes en cada
dimension y en el conjunto de las mismas.
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Tras el analisis descriptivo, se procede a ana-
lizar de forma comparativa la sensibilidad y espe-
cificidad del KHQ y el ICIQ-UI SF respecto a la
prueba urodinamica. Junto a estos indicadores,
también se calcula el coeficiente “Likelihood
Ratio” (LR) ya que ayuda a definir el grado de uti-
lidad de una prueba diagnoéstica.

LR= sensibilidad / 1- especificidad

De esta forma, consideramos que una buena
prueba diagnoéstica debe tener una alta sensibili-
dad y un alto valor positivo en el cociente de pro-
babilidad positivo!4.

En este analisis comparativo entre los cuestio-
narios y la prueba urodinamica so6lo se han teni-
do en cuenta los datos procedentes de los sujetos
que podian ser diagnosticados de forma diferen-
cial (IUE; IUU; IUM) en cada una de las tres prue-
bas citadas. De esta forma, de los 116 pacientes
iniciales, seran 104 los que configuraran el tama-
no muestral en estos apartados.

Para conocer la relacion existente entre las pun-
tuaciones en el King's Health Questionnaire y en el
ICIQ-UI SF se estudiara la correlacion de las pun-
tuaciones globales de ambas pruebas y también de
forma especifica la del item 3 del ICIQ-UI SF res-
pecto a la puntuacion global del KHQ.

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el
paquete de software estadistico SPSS 14.0 para
Windows. En todas las pruebas se consideré un
nivel de significacién alfa a del 0,05.

RESULTADOS

La edad media de las 116 pacientes partici-
pantes en este estudio es aproximadamente de
54 anos (DS= 13,99) con unos valores medios de
Indice de Masa Corporal de 28,33 (DS= 7,55). Un
porcentaje muy alto de estas mujeres se encuen-
tra trabajando (80,4%) bien dentro de sus hoga-
res (40,2%) o bien como empleadas en un traba-
jo remunerado (40,2%). En cuanto al historial cli-
nico de las pacientes, el 40,7% habian sido diag-
nosticadas con anterioridad de problemas de IU y
el 8,6% habian sido intervenidas con una técnica
antiincontinencia. Por ultimo, el 64,7% de estas
pacientes estaban tomando algun tipo de farma-
co para un problema meédico; en un 4,3% se tra-
taba de un farmaco antimuscarinico (Tabla 3).
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Tabla 3
Caracteristicas demograficas y antecedentes generales de la muestra estudiada

Descripcién de la muestra del estudio (N=116)

Edad media (DE) 54,32 (13.99)

Situacién laboral, n (%) Ama de casa En activo Jubilada Otra
45 (40,2%) 45 (40,2%) 18 (16,1%) 8 (3,5%)

Media IMC (DS) 28,33 (7,55)

Diagnéstico previo de IU, n (%) 46 (40,7%)

Antecedentes de cirugia abdominal, n (%) 59 (50,9%)

Cirugia uroginecolégica.

Histerectomia (abdominal o vaginal), n (%) 17 (14,7%)

Intervencion vaginal por prolapso genital, n (%) 5 (4,3%)

Intervencion correctiva de la IU, n (%) 10 (8,6%)

Intervencion ano-rectal, n (%) 5 (4,3%)

Actualmente, tomando algian tipo de medicacién

(para cualquier problema de salud) 75 (64,7%)
Farmacos relacionados con los sintomas urinarios
Antimuscarinicos 5 (4,3%)
Antidepresivos 16 (13,8%)
Diuréticos 7 (6%)

En el analisis comparativo entre los cuestio-
. . CUESTIONARIO KING'S
narios KHQ, ICIQ-UI SF y la prueba Urodinamica
Lo o Lz 100
y siguiendo el criterio de seleccion de los casos %
definido en el apartado anterior cuyo objetivo g s
prioritario es asegurar la rigurosidad de los resul- S ;g 1 z
1
tados, 13 pacientes han sido excluidas: una g 50 7 T //E
. . . . < T
paciente que no puede ser incluida en ninguno de 2 40 \Tr\ . P
P : s . z 30 +
los grupos segun el estudio urodinamico (0,86%), 2 Bfd 1
tres segun el ICIQ-UI SF (2,59%) y por ultimo, 10 I
nueve pacientes segin el cuestionario KHQ ESG APU LAC LS LF RP E SE ImU
(7,76%)
’ . DIMENSIONES
En cuanto a los resultados del cuestionario ESG-Percepcion del Estado de Salud General; APU-Afectaciéon por
KI—IQ la puntuaCI()n media de la escala global Problemas Urinarios; LAC-Limitaciones en las Actividades Cotidianas; LS-
’ Limitaciones Sociales; LF-Limitaciones Fisicas; RP-Relaciones Personales;
(n=98) es de 39’93 (22,1 1), La media (DS) de los E-Emociones; SE-Sueno/Energia; ImIU-Impacto de la IU.

valores obtenidos en cada una de las nueve FIGURA 1. Valores obteni en cada una de las m

dimensiones que lo configuran se presentan de dimensiones que configuran el King’s Health Questionnaire.
forma grafica en la Figura 1.

La puntuacion media del cuestionario ICQ-UI ultimo, este mismo item 3 del ICIQ-UI SF puesto
SF (n=101) es de 13,76 (4,11) siendo 4 el valor en relacion con la dimension 2 del KHQ relativa
minimo y 21 el maximo. al impacto de la IU en la calidad de vida del

La correlacion entre las puntuaciones globa- paciente tiene como resultado un valor de 0,57
les de estos dos cuestionarios (correlacion de (p<0,001).

Pearson) es de 0,6 (p= 0,001). Por su parte, la La clasificacion de los casos de IU realizada a
relacion entre el item 3 del ICIQ-UI SF que eva- partir de los criterios de las 3 pruebas diagnosti-
Ita el impacto de la IU en la vida de la persona cas (Tabla 4) ha sido la siguiente:

con una escala de intervalo desde el O (no afec- Siguiendo los sintomas referidos por las pa-
ta nada) a 10 (afecta mucho) y el valor global del cientes en el cuestionario KHQ, 35 mujeres pre-
KHQ también se evalu6 con el mismo estadisti- sentaban sintomas sugestivos de IUE, 18 de IUU,
co obteniendo un valor de 0,55 (p< 0,001). Por y finalmente, 51 casos tienen IUM.
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Tabla 4

Relacion entre la clasificacion en grupos sintomaticos segun el King’'s Health Questionnaire (KHQ) y el cuestionario de
incontinencia urinaria “International Continence Questionnaire- short form (ICIQ-UI SF)

CLASIFICACIONES SINTOMATICAS vs ESTUDIO URODINAMICO

Diagnéstico Urodinamico

IUE IUU IUM
- + - + - +
King’s - 51 18 75 11 42 11
+ 10 25 8 10 34 17
ICIQ-UI SF - 43 19 76 12 48 10
+ 18 24 7 9 28 18
Total 61 43 83 21 76 28

Segun los sintomas senalados por las mujeres
en el ICIQ-UI SF, 42 pacientes podrian ser clasi-
ficadas como de padecer IUE, 16 referian sinto-
mas sugestivos de IUU y 46 presentaban los dos
tipos de sintomatologia (IUM).

Por ultimo, de acuerdo a los hallazgos del
estudio urodinamico, se consider6 que 43 pacien-
tes tenian una IUE, 21 una IUU y 28 una IUM.
En el resto de las mujeres, 12, el estudio urodi-
namico demostré una disfuncion distinta a la IU,
que no es tenido en cuenta en los analisis com-
parativos de los valores predictivos.

El estudio de las frecuencias de las coinciden-
cias y disparidades diagnosticas entre los distin-
tos instrumentos ha permitido conocer las pun-
tuaciones relativas a la sensibilidad, especifici-
dad y LR de los cuestionarios analizados para
cada una de las tipologias comentadas de la IU
respecto a la prueba urodinamica (Tabla 5 y Fig.
2). Como se puede observar, estos valores son
similares en ambos instrumentos para cada una
de las tipologias estudiadas de la IU.

DISCUSION

La utilidad en la identificacién y cuantifica-
cion del impacto de la IU en la calidad de vida de
los pacientes asi como el valor para el diagnosti-
co del tipo de IU de los cuestionarios KHQ y el
ICIQ-UI SF ha sido resaltada en multiples estu-
dios®9!1, En esta misma linea, con los resultados
obtenidos en nuestra investigacion no parecen
existir grandes diferencias entre los cuestionarios
KHQ e ICIQ-UI SF en cuanto a los indices de sen-
sibilidad, especificidad y valores predictivos si
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tomamos como referencia la evaluacion urodina-
mica en el diagnéstico de las distintas tipologias
de la IU que han sido analizadas (IUE, IUU, IUM).
Esto es, tal y como se refleja en la Tabla 5 los dos
cuestionarios tienen un valor diagnéstico similar.
Si se representan de forma grafica (Fig. 2), vemos
que para las distintas tipologias de IU analizadas
en ambos cuestionarios estos valores predictivos
estan situados muy proximos entre si.

A pesar de esto, si se producen diferencias
importantes en la factibilidad de uso en la prac-
tica clinica debidas no s6lo al tamano de cada

Tabla 5

Valor del King’s Health Questionnaire (KHQ) y el cuestio-
nario de incontinencia urinaria “International Continence
Questionnaire-short form (ICIQ-UI SF) para la orientacion
diagnostica del tipo de incontinencia urinaria en relacion
al diagnéstico urodinamico.

VALORES DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO
URODINAMICO
IUE IUU IUM
KHQ sensibilidad 0,58 0,48 0,61
especificidad 0,84 0,90 0,55
VPP 0,71 0,56 0,33
VPN 0,74 0,87 0,79
LR 3.55 4,94 1,36
ICIQ-IU SF  sensibilidad 0,56 0,43 0,64
especificidad 0,70 0,92 0,63
VPP 0,57 0,56 0,39
VPN 0,69 0,86 0,83
LR 1,89 5,08 1,75

KHQ-King's Health Questionnaire
ICIQ-UI SF-International Continence Questionnaire-short form.
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DIAGNOSTICO U KHQ E ICIQ-SF IU VS URODINAMICA
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0,80
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4 ICIQ-UI SF IUM
B 060  aKingsIUE 4 King's UM
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FIGURA 2. Relacién entre los valores predictivos del King’s
Health Questionnaire (KHQ) y del cuestionario de inconti-
nencia urinaria “International Continence Questionnaire-
short form (ICIQ-UI SF). En ambos cuestionarios los valores
predictivos estan situados muy proximos entre si.

prueba (21 items del KHQ frente a los 11 del
ICIQ-UI SF) y al tiempo de cumplimentacion que
ya ha sido comentado en otras publicaciones!®
sino también al porcentaje de casos que se pier-
den porque no dan respuesta a la totalidad del
cuestionario. La insuficiente cumplimentacion
del cuestionario KHQ en un 7,76% de los 116
participantes no permitié su asignacion a uno de
los grupos diagnosticos predeterminado basado
en los sintomas; esto ocurrié con el ICIQ-UI SF en
el 2,59% y solo en el 0,86% segun el estudio uro-
dinamico. Si tenemos en cuenta estos datos, y
consideramos que ambas pruebas tienen un
valor diagnostico similar podemos pensar que en
la practica clinica es mas aconsejable el uso del
ICIQ-UI SF.

En cuanto a las puntuaciones medias obteni-
das en el KHQ, éstas evidencian que la dimension
de las relaciones personales es la que menos se
ve afectada por el impacto de la IU (15,96). Las
dimensiones relativas a relaciones sociales y el
descanso y la energia personal tampoco se ven
demasiado afectadas (27,40 y 27,78 respectiva-
mente). Por el contrario, el impacto en la vida dia-
ria se percibe como importante (64,1). Los valores
de las puntuaciones globales (n=98) tienen como
media un valor de 39,94 (DS= 22,11). Estos valo-
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res totales estan muy proximos a los encontrados
ya en otros estudios!®. En el ICQ-UI SF (n=101),
la media de los valores totales es de 13,764,11)
siendo 4 el valor minimo y 21 el maximo.

Por otra parte, existe una moderada relacion
positiva (0,6, p<0,001) entre las puntuaciones
totales del KHQ y las del ICIQ-UI SF. Estos valo-
res son muy similares a los encontrados en tra-
bajos publicados fuera de nuestras fronteras!®. A
esto cabe sumar, que también correlacionan de
forma significativa las puntuaciones del item 3
del ICIQ-UI SF y el valor global del KHQ (0,55,
p<0,001). Por ultimo, hay relacién positiva y sig-
nificativa entre este mismo item 3 del ICIQ-UI SF
y la dimension 2 del KHQ que mide el impacto de
la IU en la calidad de vida del paciente tiene de
0,57 (p= 0,001). Estos coeficientes de relacion
entre las puntuaciones de ambos cuestionarios,
nos permiten hablar de una relacion significativa,
aunque moderada, entre las puntuaciones que se
obtienen en ambos cuestionarios.

En un trabajo anterior!® se utiliz6 la misma
muestra de pacientes incluida en el presente
estudio para conocer el valor del cuestionario
ICIQ-UI SF y la prueba de esfuerzo en el diagnés-
tico diferencial del tipo de IU. Los resultados del
presente estudio confirman la utilidad del ICIQ-
Ul SF, esta vez comparandolo con el KHQ: pare-
ce aconsejable el uso preferencial del ICIQ-UI SF
frente al KHQ a la hora de evaluar la IU en el
ambito de la practica clinica, desde el punto de
vista de la paciente.
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