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Resumen

Introduccion: El analisis de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en mujeres con Incontinencia Urinaria (IU)
Mixta puede ser un indicador tutil en el manejo del tratamiento precoz orientado al tipo de IU que domine: de esfuerzo o de
urgencia. El objetivo del presente estudio fue evaluar la CVRS de mujeres con IU Mixta, comparando el impacto segun sin-
tomas de IU de urgencia o de esfuerzo.

Material y métodos: Estudio epidemiolégico, transversal y multicéntrico, en el que se evalué la CVRS en 1.100 mujeres
con sintomas de IUM. Para evaluar la CVRS se utiliz6 la version espanola del cuestionario “King’s Health Questionnaire”
(KHQ). Ademas se recogieron datos personales de las pacientes, datos sobre antecedentes patologicos y datos clinicos rela-
cionados con el diagnostico y tratamiento de la IU.

Resultados: Las infecciones urinarias fueron el antecedente patolégico mas frecuente. El tiempo medio transcurrido desde
el inicio de los sintomas de IU fue de 4 anos y el 44% de las mujeres habia ya recibido algin tratamiento para la IU. Se
observo un mayor uso de compresas (63,9%) que de salva-slips (36%) y de panales (11,2%). La puntuacion global media en
el KHQ fue de 42,2 (D.E.=18,7); el mayor impacto en la CVRS correspondio a las dimensiones: Impacto de la IU, Afectacion
por Problemas Urinarios, y Limitaciones Fisicas. La afectacion de la CVRS por el sintoma de IU de Urgencia fué mayor que
por el sintoma de IU de Esfuerzo (p<0,0001). En el modelo de regresion para la puntuacion global del KHQ, las variables
que mostraron mayor asociacion, ademas de las ya mencionadas, fueron el prolapso genital y el sintoma de IU en el acto
sexual.

Conclusién: Existe un importante deterioro en la CVRS de las mujeres con IU Mixta, estando este impacto fuertemente
asociado a la presencia de sintomas de IU de Urgencia.
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Assessment of the Health-Related Quality of Life impact in female with Mixed Urinary Incontinence.
Abstract

Background: Health-related quality of life (HRQoL) assessment on female with urinary incontinence (UI) may be a useful
indicator in the management of early treatment depending on the sort of Ul which is dominant: Stress UI or Urge UI. The
objective of the present study was to evaluate the HRQoL of female with mixed UI, comparing the impact of symptoms of
Urge UI and Stress UL

Patients and methods: This is an epidemiologic, cross-sectional and multicenter study. HRQoL of 1,100 women with
mixed Ul was evaluated using the Spanish version of “King’s Health Questionnaire” (KHQ). Personal data of patients were
also collected along with medical records and clinical data related to diagnostic and treatment of UL

Results: Urinary infection was the most frequent medical record found. Mean time since start of Ul symptoms was 4 years
and 44% of patients had been received some treatment for Ul It was observed a higher use of sanitary napkins (63.9%)
than pantyliners (36%) and diapers (11.2%). Mean global score of the KHQ was 42.2 (S.D.= 18.7); higher impact on HRQoL
was shown in dimensions: Ul impact, Urinary problems and Physical Limitations. Urge Ul symptoms cause higher impact
on HRQoL than Stress Ul symptoms (p< 0.0001). The logistic regression model performed for global KHQ score showed that
variables strongly associated were Urge UI, genital prolapse and coital Ul symptom.

Conclusions: Women with mixed Ul showed and important impact on HRQoL. This impact is strongly associated with pre-
sence of symptoms of Urge UL

Keywords: Urinary incontinence. Female. Quality of life. Mixed urinary incontinence.
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a incontinencia urinaria (IU) se define como la
IJpérdida involuntaria de orina objetivamente
demostrable que origina un problema social o higié-
nicol. Incluye, por tanto, en su propia definicion la
necesaria afectacion de la calidad de vida relaciona-
da con la salud (CVRS) y por ello este aspecto ha
sido a menudo estudiado en las personas que la
padecen. Es una patologia muy prevalente en nues-
tro pais: se estima que padecen IU entre el 25 y el
45% de las mujeres? y entre el 7 y el 11% de los
varones, mayores de 20 afnos. A pesar de que la
incontinencia no implica un prondstico de gravedad,
limita la autonomia, reduce la autoestima y deterio-
ra sensiblemente la CVRSS.

La “International Continence Society” (ICS), en
su documento sobre estandarizacion de terminolo-
gia, establece las definiciones de los diferentes tipos
de IU. La IU Mixta (IUM) es definida como la moles-
tia derivada de la pérdida involuntaria de orina aso-
ciada a urgencia y también a esfuerzo?. Aunque
tanto la prevalencia global de IU como la distribu-
cion de sus diferentes tipos son cifras que varian
mucho en los estudios publicados, dependiendo de
la definicion empleada y del método de seleccion de
la muestra estudiada, en un estudio europeo que
incluyé datos de nuestro pais, del total de mujeres
mayores de 18 anos con incontinencia urinaria, el
33% expresaron sintomas que sugerian la presencia
de TUMP. Segun diferentes estudios, la prevalencia
de la IUM se situa cerca del 50% y aumenta con la
edad®.

Para medir la CVRS en de las personas que
padecen IU se han utilizado cuestionarios genéricos,
como el Cuestionario de Salud SF-36 y sus versio-
nes reducidas, pero también especificos de IU, como
el 1I-QoL7, el Bristol Female Lower Urinary Tract
Symptoms Questionnaire® y el King's

La afectacién de la CVRS puede ser un indicador ttil
para decidir la instauracion de un tratamiento precoz
de la IUM, orientandolo al tipo que predomine: IU de
Esfuerzo o IU de Urgencia.

Con el objetivo principal de evaluar el impacto de
la IU Mixta (IUM) en la calidad de vida de las muje-
res que la padecen, se realizé el estudio QoLIUM
(“Quality of Life” medida mediante el King’s Health
Questionnaire, en Incontinencia Urinaria Mixta).
Este estudio también perseguia comparar el impac-
to de la IUM en la CVRS de las mujeres segun pre-
dominancia de sintomas de urgencia o de esfuerzo.

SUJETOS Y METODO

Estudio epidemiolégico, transversal y multicén-
trico de evaluacién de la CVRS en mujeres con sin-
tomas de IUM, definida como presencia de pérdida
involuntaria de orina asociada tanto a la urgencia
como al esfuerzo. En el estudio participaron 1.448
mujeres reclutadas en 197 centros de urologia y
ginecologia de nuestro pais, por 275 investigadores.
De estas mujeres 348 fueron excluidas del presente
analisis por incumplir uno o mas de los criterios de
inclusiéon en el estudio (Tabla 1). Se analizaron los
datos de las restantes 1.100 mujeres.

Para evaluar la CVRS se utilizé el cuestionario
“King’s Health Questionnaire™ en su version esparno-
la adecuadamente validada!®. El KHQ consta de 21
items distribuidos en 9 dimensiones: percepcion del
estado de salud general (1 item); afectacion de la IU (1
item), limitaciones en sus actividades diarias (2 items);
limitaciones fisicas (2 items); limitaciones sociales (2
items); relaciones personales (3 items); emociones (3
items); sueno/energia (2 items) e impacto de la incon-
tinencia (5 items). Cada item, exceptuando el prime-
ro, tiene una escala de respuesta con 4 posibles opcio-

Health Questionnaire (KHQ)® del que Tabla 1. Pacientes valorables

se dispone de una version espafnola pacientes valorables N %1
adecuadamente adaptada y validada
- 10 Total de casos reclutados 1.448 100,00
en nuestro pais'®. De acuerdo a estu-
Valorables 1.100 75,97

dios publicados, parece que el impac-

to en la CVRS seria mayor en el caso N° valorables® 348 24,03
de la IU de Urgencia (IUU) que en el No presenta IUE 240 16,57
de la IU de Esfuerzo (IUE)!!. Los sin- No presenta ITUU 148 10,22
tomas de urgencia afectan especial- Pérdidas de orina con 4 o menos meses de evolucion 33 2,28
mente la movilidad y por ello la IUU Alguna patologia o condicién excluyente 78 5,39
se asocia a sentimientos de malestar Todo el cuestionario KHQ vacio 4 0,28

y preocupacion, aunque en todo caso,

!Porcentaje calculado sobre el total de pacientes reclutadas (N=1448)

ambos tipos de IU reducen la CVRS?. 2Una paciente podia ser considerada no valorable por més de un motivo simultaneamente.
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nes. El rango de puntuaciones de cada dimension va
de O (mejor CVRS) a 100 (peor CVRS) y se calcula
mediante la puntuacion media de los items que for-
man la dimension. Este cuestionario consta ademas
de una serie de 11 preguntas en las que se interroga
a la paciente sobre el impacto que causan los sinto-
mas urinarios.

Ademas se recogieron datos antropométricos,
antecedentes patoldgicos y datos clinicos relaciona-
dos con el diagnoéstico y tratamiento de la IU (tiem-
po desde el inicio de los sintomas, consultas previas
por IU con profesionales sanitarios, tratamientos
previos de la IU, presencia de aumento de la fre-
cuencia miccional diaria y de nicturia, presencia de
prolapso genital de grado III o superior, incontinen-
cia fecal, estrennimiento, numero de embarazos a tér-
mino y tratamiento hormonal sustitutivo).

ANALISIS ESTADISTICO

El tratamiento estadistico de los datos se efectuo
con el paquete estadistico SPSS version 13. La variable
de interés fue la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud de los pacientes, evaluada con la version espa-
nola del cuestionario KHQ. Los items de la variable
principal se describieron a través de tablas de frecuen-
cia absoluta y relativa. Adicionalmente se describieron
las 9 dimensiones que forman este cuestionario asi
como la puntuacion total del mismo. La comparacion
de las dimensiones del test, asi como de la puntuacion
total, segun el tipo de IU que presenten los pacientes,
se realiz6 mediante el test de Kruskal-Wallis.

Mediante un modelo de regresion lineal se anali-
zaron los factores presentados por las pacientes con
incontinencia urinaria mixta (caracteristicas sociode-
mograficas, sintomas urinarios, tiempo de evolucién
de la IU, ... influyentes en la calidad de vida de la
paciente (puntuacion global de cuestionario KHQ).

Las variables continuas se describieron utilizan-
do medidas de tendencia central (media, mediana) y
medidas de dispersion (desviacion estandar, minimo
y maximo). Las variables categoricas se describieron
a través de tablas de frecuencia absoluta y relativa.

La comparacion de variables continuas entre gru-
pos de pacientes se realizé6 mediante el test no para-
métrico de Mann-Whitney, y en caso de ser mas de 2
grupos se utilizo el test no paramétrico de Kruskal-
Wallis. La comparaciéon de variables categoricas se
realizaran con la prueba estadistica Chi-cuadrado.

Todas las pruebas estadisticas fueron bilaterales y
se efectuaron con un nivel de significacion del 0,05.

RESULTADOS

La descripcion de la muestra estudiada se presen-
ta en la Tabla 2. Las infecciones urinarias fueron el
antecedente patologico mas frecuente en las mujeres
estudiadas, seguido de las enfermedades digestivas y
de la cirugia abdominal previa. Las caracteristicas cli-
nicas de la IU se presentan en la Tabla 3. El tiempo
medio transcurrido desde el inicio de los sintomas de
IU fue de algo mas de 4 anos y el 44% de las mujeres
habia ya recibido algun tratamiento para la IU, siendo
el mas frecuente entre ellos el farmacolégico. Los sin-
tomas de frecuencia y nicturia se presentaron en mas
de las 2/3 partes de la muestra estudiada.

Las puntuaciones medias en las dimensiones del
cuestionario KHQ se presentan en la Figura 1.
Como se puede observar en la figura, las puntua-
ciones mas altas (mayor impacto en la CVRS)
corresponden a las dimensiones Impacto de la IU-
ImIU, Afectacion por Problemas Urinarios-APU y
Limitaciones Fisicas-LF. La frecuencia de presenta-

Tabla 2. Descripcion de la muestra estudiada (N=1.100)

Edad: media (D.E.) 57,2 (12,5)
IMC: media (D.E.) 26,2 (4,0)
N° de hijos: media (D.E.) 2,7 (1,2)

Menopausia: n (%) 732 (66,5)
Infecciones urinarias: n (%) 483 (43,9)
N° inf. urinarias: media episodios/ano (D.E.) 2,9 (2,2)

Enfermedades digestivas: n (%) 179 (16,3)
Enfermedades cardiovasculares: n (%) 96 (8,7)

Intervencion quirurgica digestiva: n (%) 130 (11,8)
Otra cirugia abdominal: n (%) 240 (21,8)

100

ESG APU LAC LF LS RP E SE ImlU PG
—o— |U Mixta

ESG-Estado de Salud General; APU-Afectacion problemas urinarios;
LAC-Limitaciones en sus actividades diarias; LF-Limitaciones Fisicas;

LS-Limitaciones Sociales; RP-Relaciones Personales; E-Emociones;
SE-Sueno/Energia; ImIU-Impacto de la IU; PG-Puntuacion Global.

FIGURA 1. Puntuaciones medias en las dimensiones del
cuestionario KHQ (N=1.100).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la incontinencia urinaria

modelo de regresion lineal construi-

Anos desde inicio sintomas (N=1.088!): media (D.E.)

Tratamientos para la IU (N=487): n (%)
Farmacologico
Reeducacion del suelo pélvico
Quirurgico
Otros tratamientos

Uso de absorbentes /24 horas (N=1.100)
N° de salva-slips (n=396): media (D.E.)
N° de compresas (n=703): media (D.E)
N° de panales (n=123): media (D.E.)

Sintoma de frecuencia aumentada (N=1.100): n (%)
Sintoma de nicturia (N=1.100): n (%)

Prolapso genital grado III o superior (N=1.100): n (%)
Incontinencia fecal (N=1.100): n (%)

Estrenimiento (N=1.100): n (%)

Tratamiento hormonal sustitutivo actual (N=1.100): n (%)

do con aquellas variables que habian

4,4 (4,8
mostrado una asociacion estadisti-
367 (75.4) camente significativa con la puntua-
222 (45,6) cion global del KHQ en el analisis
431 (5)8’6‘? univariado, se presenta en la Tabla
' 6. Se realiz6 una comparacion entre
3.1 (17 la puntuacion del KHQ de los sinto-
34 (1’ 8) mas de IU de urgencia y los sintomas
2,1 (1,9 de IU de esfuerzo, y sus grados de
921 (83.7) afectacion. Se observé que el hecho
759 (69.0) de presentar sintomas de IU de
' Urgencia con mucha afectacion,
106 (9.6) aumentaba la puntuacién en el KHQ
20 (1,8) en 17,58 puntos, mientras que el
482 (43,8) grado moderado, aumentaba la pun-
74 6.7) tuacion en 7,69 puntos. En el caso

del sintoma de IU de Esfuerzo, en

INumero de pacientes con dato “Anos desde inicio sintomas” valorable.

cion de los diferentes sintomas urinarios y el grado de
afectacion que producen, segun los items especificos
del cuestionario KHQ, se presentan en la Tabla 4, en
la que puede observarse que la afectacion por el sin-
toma de IU de Urgencia es mayor que por el sinto-
ma de IU de Esfuerzo siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa (p<0,0001).

Las puntuaciones del cuestionario KHQ resulta-
ron ser mayores, cuanto mayor es la afectacion por
la presencia del sintoma de IU de Urgencia (Fig. 2) o
de IU de Esfuerzo (Fig. 3) siendo en ambos casos las
diferencias entre los grupos estadisticamente signi-
ficativas (p<0,0001).

El analisis univariado de asociaciones entre
variables de las pacientes y la puntuacion global
obtenida en el KHQ, se presenta en la Tabla 5. El

cambio, el hecho de presentar
mucha afectacion aumentaba la
puntuacion en el KHQ en 8 puntos, mientras que el
grado moderado, la aumentaba en sé6lo 1,79 puntos.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados del presente estudio
las pacientes con IU Mixta muestran un importante
impacto en su calidad de vida, influyendo en mayor
medida en este impacto (mas del doble) los sintomas
de IU de Urgencia que los de IU de Esfuerzo.

El impacto en la calidad de vida, de acuerdo a la
puntuacion global en el cuestionario KHQ, fue supe-
rior en la muestra de mujeres con sintomas de IU
Mixta del presente estudio (42,2; D.E.=18,7) que en
la de otros estudios publicados realizados en mujeres
con sintomas de vejiga Hiperactiva (38,3; D.E.=19,2)!2
o con sintomas de IU (39,3; S.E.= 22,11)!3. Estas dife-

Tabla 4. Sintomas urinarios y grado de afectacién seguin los items especificos del cuestionario KHQ

Sintoma Incidencia Un poco Moderadamente Mucho
Frecuencia 1.040 (94,5%) 242 (23,3%) 500 (48,1%) 298 (28,7%)
Nicturia 918 (83,5%) 362 (39,4%) 392 (42,7%) 164 (17,9%)

IU por Urgencia 1.100 (100%)
1.100 (100%)
484 (44%)
423 (38,5%)
441 (40,1%)
399 (36,3%)
292 (26,5%)
76 (6,9%)

IU por Esfuerzo

Eneuresis nocturna

IU en acto sexual
Infecciones en vias urinarias
Dolor en vejiga

Dificultad al orinar

Otros problemas urinarios

248 (22,5%)
401 (36,5%)
277 (57,2%)
269(63,6%)

512 (45,5%)
474 (43,1%)
145 (30,0%)
103 (24,3%)

340 (30,9%)
225 (20,5%)
62 (12,8%)
51 (12,1%)

259 (58,7%) 147 (33,3%) 35 (7,9%)
293 (73,4%) 91 (22,8%) 15 (3,8%)
238 (81,5%) 48 (16,4%) 6 (2,1%)
61 (80,3%) 13 (17,1%) 2 (2,6%)
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100

ESG APU LAC LF LS RP E SE ImU PG
—e— Un poco --m-- Moderadamente —&— Mucho

ESG-Estado de Salud General; APU-Afectacion problemas urinarios;
LAC-Limitaciones en sus actividades diarias; LF-Limitaciones Fisicas;
LS-Limitaciones Sociales; RP-Relaciones Personales; E-Emociones;
SE-Sueno/Energia; ImIU-Impacto de la IU; PG-Puntuacion Global.
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ESG-Estado de Salud General; APU-Afectacion problemas urinarios;
LAC-Limitaciones en sus actividades diarias; LF-Limitaciones Fisicas;

LS-Limitaciones Sociales; RP-Relaciones Personales; E-Emociones;
SE-Sueno/Energia; ImIU-Impacto de la IU; PG-Puntuacion Global.

FIGURA 2. Puntuaciones medias en las dimensiones del
cuestionario KHQ (N=1.100) segiin el grado de afectacién
por el sintoma de IU de Urgencia.

FIGURA 3. Puntuaciones medias en las dimensiones del
cuestionario KHQ (N=1.100) segin el grado de afectacion
por el sintoma de IU de Esfuerzo.

Tabla 5. Analisis de asociaciones entre variables de las pacientes y puntuacion global del KHQ.

Puntuacién del cuestionario KHQ@: media (D.E.)

Menos de 2 Entre 2 y 4 Mas de 4 P
N° salva-slip /24 horas 30,7 (16,9) 37,9(17,6) 43,6 (17,8) 0,0005
N° compresas /24 horas 37,7 (18,2) 44,8 (16,7) 54,2 (18,1) <0,0001
N° panales / 24 horas 48,0 (16,9) 58,1 (18,0) 57,8 (13,7) 0,0209
No Si

Antecedente de infeccion urinaria 40,3 (18,7) 44,8 (18,3) 0,0001
Antecedente de enfermedad digestiva 41,5 (18,3) 46,1 (20,0) 0,0048
Antecedente de enfermedad cardiovascular 41,8 (18,5) 47,2 (19,7) 0,0169
Antecedente de intervencion quirurgica digestiva 41,6 (18,6) 47,1 (18,5) 0,0013
Antecedente de otra cirugia abdominal 41,3 (18,4) 45,7 (19,3) 0,0027
Prolapso genital grado III o superior 41,1 (18,3) 53,7 (18,2) <0,0001
Incontinencia fecal 42,1 (18,6) 50,7 (18,9) 0,0357
Menopausia 39,2 (19,2) 43,8 (18,2) 0,0001
Sintoma frecuencia 33,1 (15,8) 42,8 (18,7) 0,0001
Sintoma nicturia 33,0 (17,1) 44,1 (18,4) <0,0001
Sintoma Eneuresis nocturna 37,2 (16,8) 48,7 (19,0) <0,0001
Sintoma IU en acto sexual 39,1 (17,7) 47,0 (19,1) <0,0001
Sintoma infecciones en vias urinarias 39,6 (18,2) 46,1 (18,7) <0,0001
Sintoma dolor en vejiga 39,5 (17,7) 47,0 (19,4) <0,0001
Sintoma dificultad al orinar 40,6 (18,0) 46,6 (19,8) <0,0001

Un poco Moderadamente Mucho
Sintoma IU por Urgencia 30,3 (14,6) 39,8 (16,0) 54,6 (18,1) <0,0001
Sintoma IU por Esfuerzo 36,1 (17,9) 42,1 (17,2) 53,8 (17,7) <0,0001

rencias se centran fundamentalmente en las pun-
tuaciones de las dimensiones Impacto de la IU-
ImIU, Relaciones Personales-RP, Limitaciones So-
ciales-LS, Limitaciones Fisicas-LF y Limitaciones en

las Actividades Cotidianas-LAC, que son superiores
en la muestra del presente estudio respecto a las
descripciones que se hacen en los otros dos antes
citados.
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Tabla 6. Modelo de Regresion Lineal Multiple para la puntuacion global del cuestionario KHQ

B E.T. B estandarizado t P
Constante 13,01 3,30 - 3,94 0,0001
Nicturia 4,72 1,06 0,12 4,43 <0,0001
IMC 0,37 0,12 0,08 2,99 0,0029
Anos desde inicio sintomas IU 0,24 0,11 0,06 2,16 0,0308
Intervencion qca. Digestiva 4,27 1,47 0,07 2,90 0,0038
Prolapso genital >grado III 6,35 1,70 0,10 3,75 0,0002
Estrenimiento -2,27 0,96 -0,06 -2,36 0,0184
IUU moderada afectacion 7,69 1,25 0,21 6,15 <0,0001
IUU mucha afectacién 17,58 1,43 0,44 12,32 <0,0001
IUE moderada afectacion 1,79 1,11 0,05 1,62 0,1063
IUE mucha afectaciéon 8,00 1,43 0,17 5,58 <0,0001
Eneuresis nocturna 4,49 1,09 0,12 4,10 <0,0001
IU en el acto sexual 4,77 1,08 0,13 4,40 <0,0001
El tiempo desde el inicio es muy largo (algo REFERENCIAS
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