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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: existe escasa informacién sobre la vejiga hiperactiva (VH) en Suramérica. El
Recibido el 19 de junio de 2009 objetivo de este estudio era calcular la prevalencia de la vejiga hiperactiva en Venezuela
Aceptado el 15 de septiembre de 2009 basandonos en los criterios de consenso de la International Continence Society (ICS) de 2002

y comprobar su distribucién demogréafica en el pais.

Palabras clave: Sujetos y métodos: desde 2003 a 2007 realizamos una evaluacién prospectiva multicéntrica
Vejiga hiperactiva de pacientes en distintas ciudades de Venezuela. Un total de 3.407 adultos (38% varones y
Prevalencia 62% mujeres) de 18 a 75 anos de edad (media: 54 afios) contestaron un cuestionario guiado
Incontinencia por un médico (OAB-V8) sobre sintomas urinarios, funcién vesical, dieta, habitos generales

y estado médico general. Los procedimientos estadisticos se realizaron mediante software
basado en programacién R para estadistica computacional.
Resultados: se determiné una prevalencia global de la VH en Venezuela del 21%. Las muje-
res estaban mas afectadas que los varones (25,6 frente a 13,7% en varones, p < 0,005). La
VH se detect6 a edad temprana (18 afos) y mantuvo una mayor prevalencia en las mujeres
(varones 9% y mujeres 14%). En la cohorte estudiada la mayor prevalencia de VH se dio en
el subgrupo de 65 a 69 anos de edad. En todas las pruebas estadisticas se consider6 signi-
ficativo un valor de p < 0,005, con un intervalo de confianza del 95%.
Conclusién: el cuestionario OAB-V8 ayuda a identificar claramente a los pacientes con sin-
tomas de VH. La prevalencia global de la VH en Venezuela es del 21%. Estd presente en
ambos sexos, pero sobre todo en las mujeres y puede detectarse a una edad temprana.
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Demographic distribution and prevalence of overactive bladder
in Venezuela

ABSTRACT

Keywords: Objective: There is a lack of information regarding overactive bladder (OAB) in South
Overactive bladder America. Our aim in this study was to estimate the prevalence of overactive bladder (OAB)
Prevalences in Venezuela based on the 2002 International Continence Society (ICS) consensus criteria
Incontinence and also to verify its demographic distribution in this country.
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Subjects and methods: We performed a multicentric prospective evaluation of patients from
2003 to 2007 in different cities in Venezuela. A number 3.407 adults (M:38%, F:62%) between
18 and 75 years of age (mean age 54 years) completed a physician guided questionnaire
(V8) of urinary symptoms, bladder function, diet, general habits and general medical
condition. Statistical procedures were carried out using software based on R programming
for computational statistics.
Results: The overall prevalence of OAB in Venezuela was determined as 21%. Female were
more affected as compared to male (25.6% vs. 13.7% in men, p < 0.005) OAB was detected at
early age (18 yrs) maintaining higher prevalence in women (M: 9%, F: 14%). In the studied
cohort OAB shows its highest prevalence between the subgroup of 65 to 69 years of age.
In all statistical tests the level of significance was defined as p < 0.005, with a confidence
interval of 95%.
Conclusion: The OAB-V8 questionnaire aids to clearly identify patients with OAB symptoms.
The overall prevalence of OAB in Venezuela is 21%. It is present in both genders,
predominantly women and can be detected at early age.

© 2009 AEU. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La International Continence Society (ICS) redefinié en 2002 la
vejiga hiperactiva (VH) como un “complejo sintomatico que
comprende la urgencia urinaria, con o sin incontinencia
de urgencia, acompanada generalmente de polaquiuria y
nicturia, en ausencia de factores patolégicos o metabdlicos
que las expliquen”l. Las estimaciones de la prevalencia
de la VH dan resultados diferentes en distintas partes del
mundo. Milsom et al? hallaron una prevalencia global de
la VH del 16,6% en 16.776 sujetos de 6 paises europeos. En
una poblacién espafola evaluada por Castro et al3 la preva-
lencia de VH fue del 21,5%, un resultado similar al obtenido
en el estudio de Milsom. En Estados Unidos* y Canad4® se
han calculado prevalencias del 26,5 y del 14,8%, respectiva-
mente. En Asia®’ la investigacién sobre la VH ha encontrado
tasas de prevalencia de entre el 14 y el 29,9%. En la regién
latinoamericana, sblo en Argentina® se ha publicado una
estimacién de la prevalencia de la VH (23,4%) y en Brasil se
ha comunicado en fecha reciente® la prevalencia de la VH
(18,9%) en la poblacién joven. De todas las publicaciones
citadas sélo las més recientes38° cumplen las definiciones
de VH de 2002 de la ICS, y curiosamente son obra de per-
sonas de habla espafiola o portuguesa. La mayor encuesta
basada en la poblacién para valorar las tasas de prevalencia
de la VH, siguiendo los criterios de la ICS de 2002, se publicé
en el estudio EPICIO, Sus autores evaluaron a 19.165 perso-
nas de 5 paises y hallaron una prevalencia global de la VH
del 11,8%.

No hay constancia de datos publicados en Venezuela
sobre la VH, por lo que nuestra idea era definir objetivamente
su prevalencia en nuestro pais para describir eficazmente
estrategias de tratamiento. También pretendiamos compro-
bar la distribucién demogréfica de la VH en nuestro entorno
y contribuir eventualmente con nuestros datos al estudio y
abordaje terapéutico de este sindrome urinario.

Pacientes y métodos

Desde 2003 a 2007 realizamos una evaluacién prospectiva
multicéntrica de pacientes en distintas ciudades de Vene-
zuela. Un total de 3.407 adultos (38% varones y 62% mujeres)
de 18 a 75 aflos de edad (media: 54 afos) contestaron un
cuestionario guiado por un médico (OAB-V8) sobre sintomas
urinarios, funcién vesical, dieta, habitos generales y estado
médico general. Estos pacientes acudieron a consultas pri-
vadas y publicas de Medicina general, Urologia y Ginecologia
de 12 centros médicos durante el periodo del estudio, y se les
aceptd para evaluacién. El estudio fue aprobado por el comité
ético local de cada institucién. Tras una explicacién detallada
del objetivo del estudio se selecciond al azar a los pacientes y
se les pidi6 que dieran su consentimiento verbal para parti-
cipar en el mismo. La contestacién al cuestionario implicaba
consentimiento!’14, Se excluyé del estudio a los pacientes
que se negaban a contestar el cuestionario.

El cuestionario OAB-V8 original se validé para su autoad-
ministracién. Sin embargo, en este estudio todas las pre-
guntas se formularon con la supervisién de un médico para
evitar interpretaciones erréneas del cuestionario, debido a las
notables variaciones en el nivel cultural de la mayoria de las
personas encuestadas. Todas las preguntas se contestaron en
un periodo de tiempo no superior a 5- 8 minutos.

El cuestionario empleado fue el OAB-V81%16, clinicamente
validado y traducido recientemente a 14 idiomas?. Por des-
gracia, en el momento de realizar el estudio no se disponia de
una traduccién al espafiol, por lo que no pudimos aplicar una
versién espanola “validada”. Se tradujo la versién inglesa al
espaiol, y se adapté después lingliisticamente al espaiiol de
la regién. El cuestionario consta de 8 preguntas bésicas que
evaliian la frecuencia y urgencia urinarias y la incontinencia
de urgencia. Todas las respuestas incluyen una escala de 6
puntos (de 0 a 5) para estimar el grado de molestias urina-
rias.
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Tabla 1 - Seleccion de los pacientes segun los resultados
del V8

Sexo V8<8 V8 > 8 Total
Mujeres 1.229 866 2.095
Varones 775 537 1.312
Total 2.004 1.403 3.407

Tabla 2 - Tasa de deteccién de la vejiga hiperactiva con

el V8

Sin VH Posible VH
Mujeres 38% 52%
Varones 66% 33%
Total 49% 51%

VH: vejiga hiperactiva.

Tabla 3 - Prevalencia global de la vejiga hiperactiva en
Venezuela

Sexo Prevalencia
Mujeres 25,6%
Varones 13,7%
Total 21,0%

La suma de las puntuaciones de las primeras 8 preguntas
da un resultado numérico. Se consideré “positivos” a los
pacientes con una puntuacién > 8, y se les pidié que contes-
taran a preguntas adicionales (33 en total) sobre la funcién
vesical, la dieta, los hébitos generales y el estado médico
general. Basandose en todas estas preguntas el médico emi-
tia un diagnéstico de “ausencia de VH”, “VH probable” o “VH
posible”.

Se utiliz6 un andlisis descriptivo y grafico de todas las
observaciones obtenidas del cuestionario para determinar
las posibles variaciones de la VH. La prevalencia de la VH
se calculé en porcentaje basdndose en los resultados del
cuestionario. En todas las pruebas estadisticas se considerd
significativo un valor de p < 0,005, con un intervalo de con-
fianza del 95%. Los procedimientos estadisticos se realizaron
mediante software basado en programacién R18-24 para esta-
distica computacional.

Resultados

Se entrevisté a un total de 3.407 pacientes mediante el cues-
tionario OAB-V8. De ellos, 2.004 (58,8%) tenian una puntua-
cién inferior a 8 y sélo 1.403 (41,17%) cumplian los criterios de
VH de la ICS de 2002 y se evaluaron totalmente (tabla 1). S6lo
se considerd posible la existencia de VH en el 51% de todos
los pacientes con una puntuacién > 8 en el OAB-V8 (tabla 2).

La prevalencia global de la VH fue del 21,0% (tabla 3), 25,6% en
mujeres y 13,7% en los varones.

La prevalencia de VH aumentaba con la edad, tanto en
varones como en mujeres. Las personas de 65-69 anos de
edad estaban mas afectadas, pero las de 70 o madas afios
de edad mostraban un descenso notable de la prevalencia de
VH (fig. 1). La prevalencia de VH era diferente entre los suje-
tos mas jévenes y mayores, ya que era del 12% a edades infe-
riores a los 40 afios y del 24% a edades superiores (fig. 2) y se
mostraba mas prevalente en las mujeres a todas las edades.

Comentario

La definicién de la VH ha evolucionado con los afios, a medida
que se ha estudiado mas a fondo. En este estudio valoramos a
un gran numero de pacientes que acudian a distintas consul-
tas para definir la prevalencia de la VH en Venezuela. En 2006
existe un nimero importante de cuestionarios para evaluar la
VH, pero no hay uno especifico para este propésito, por lo que
los autores han utilizado un solo cuestionariol>?> o varios
combinados?® para notificar la prevalencia de la VH. En nues-
tro estudio utilizamos un solo cuestionario validado clinica-
mente para identificar a las personas con VH?. Segin Coyne'®
una puntuacién > 8 en el V8 proporcionaba un cociente de
probabilidad del 95,7% de tener una posible VH. En nuestros
resultados, sélo el 51% de las personas con una puntuacién >
8 tenian un diagndstico de VH. La comparacién de los resul-
tados del cuestionario no se contrasté con una evaluacién
urodindmica en cada caso, lo que puede considerarse una
limitacién de nuestro estudio. Dada la importancia del OAB-
V8 y la posibilidad de utilizarlo para evaluar la eficacia del
tratamiento de la VH%17, 1a baja sensibilidad del cuestionario
en nuestro estudio exige una revisién de su uso como prueba
de cribado aislada.

Nuestros resultados mostraron una prevalencia global de
la VH del 21% y siguieron los criterios de 2002 de la ICS. La
prevalencia de la VH en Venezuela es mas alta en las mujeres
(25,6%) que en los varones (13,7%) y muestra un patrén simi-
lar al comunicado en la mayoria de los articulos que evalian
ambos sexos simultdneamente?10.

El cribado de la VH es frecuente en ambos sexos y se ha
evaluado generalmente en personas de mas de 40 afos de
edad?37:10, publicaciones recientes han demostrado que la
VH también estd presente a edades més j6venes*®213, Irwin10
comunicé que el 9% de las personas de mas de 18 afios de
edad tienen VH; nuestras estimaciones fueron similares, con
una prevalencia a los 18 afos del 8% en varones y del 14% en
mujeres. Después de los 40 afios de edad nuestra prevalencia
de VH aumenté hasta el 24% (32% mujeres y 15% varones),
una proporcién similar a la de las poblaciones de habla espa-
fiola38 y superior a la notificada en algunos paises europeos®
para el mismo grupo de edad. Hallamos que la VH tiene una
prevalencia alta en ambos sexos, pero sobre todo en las muje-
res, y en la mayoria de los casos después de los 55 afios de
edad, anadiendo los sintomas de VH a los relacionados con
enfermedades frecuentes observadas a edad avanzada?829,
En la mayoria de los articulos publicados existe un aumento
de la VH con la edad, algo que también se observé en nuestro
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Figura 1 - Prevalencia en OAB (%) por grupos de edad y sexo.

andlisis. No obstante, en el grupo de 65-69 anos de edad la
prevalencia fue mayor que en los grupos de mayor edad vy,
a diferencia de la literatura revisada, también encontramos
una tendencia al descenso de la prevalencia de VH después
de los 70 afios de edad. Este ultimo hallazgo era importante
en el contexto de la aplicacién de una versién no validada
del cuestionario con orientacién del médico, y tenemos que
verificarlo cuidadosamente. En este subgrupo y en la pobla-
cién joven con resultados positivos para VH probablemente
serian apropiados estudios adicionales para confirmar nues-
tros datos iniciales. No obstante, creemos que la mayoria
de las personas de mdas edad piensan que los sintomas de
VH son parte del proceso de envejecimiento, o se sienten
avergonzados por los sintomas asociados con ella y no desea-
ban realizar la entrevista. Esta circunstancia se ha descrito
previamente331 con respecto a las entrevistas orales. Estas
dltimas dan siempre resultados con menor potencia que los
cuestionarios autoadministrados.

Hay varios factores que tienen que incorporarse al ana-
lisis de nuestro estudio: el nivel cultural de la poblacién, el
analfabetismo y el contexto ambulatorio de los pacientes.
Las estimaciones de la prevalencia de la VH son muy varia-
bles debido a la valoracién de los sintomas, los métodos de
recogida de los datos, los criterios de seleccién y la base de
poblacién estudiada. Nuestros resultados son similares a los
comunicados previamente por otros autores, aun cuando
la etnicidad de la poblacién venezolana es complicada de
definir. Sélo la menor prevalencia de la VH después de los 70
anos de edad parece diferir de los resultados presentados en
la mayoria de las poblaciones.

Enla era de la Medicina basada en la evidencia no debemos
olvidar que los datos basales aportan las variables esenciales
para la evaluacién objetiva. Aunque los registros basados en
la poblacién podrian tener limitaciones especiales, su infor-
macién sigue siendo importante en el proceso de diagndstico
y planificacién para un abordaje funcional exhaustivo. El
objetivo de nuestro grupo era presentar un registro que pueda
evaluarse posteriormente en cuanto a comparabilidad, vali-
dez, oportunidad y exhaustividad en una enfermedad en la
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Figura 2 - Prevalencia en OAB (%) por edad (> 18 anos;
> 40 anos) y sexo.

que, a pesar de que se dispone de una magnifica definicién,
los médicos encuentran a menudo que los pacientes, sobre
todo en la practica clinica, no entienden exactamente a lo
que se enfrentan, ya que la VH se solapa con otros subtipos
de disfuncién de las vias urinarias bajas.

Estamos de acuerdo en que la repercusién de la VH en la
calidad de vida es considerable en dominios como la activi-
dad fisica, el bienestar psicoldgico, la actividad social, la acti-
vidad sexual, la productividad laboral y la logistica doméstica.
Dado que el diagndstico y el momento de tratar siguen siendo
aspectos un tanto controvertidos, creemos que una valora-
cién pormenorizada de la VH en cada contexto contribuiria
notablemente a mejorar los resultados de los pacientes afec-
tados por esta enfermedad.

Conclusiones

El cuestionario OAB-V8 ayuda a identificar a los pacientes con
sintomas de VH. La prevalencia global de la VB en Venezuela
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es del 21%. Esta presente en ambos sexos, sobre todo en las
mujeres, y puede detectarse a edad temprana.
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