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Introduccién: La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es considerada por los
pacientes con sintomas urinarios como el principal indicador de resultados. Se presentan
datos descriptivos de la CVRS de sujetos con incontinencia urinaria (IU) y/o vejiga
hiperactiva (VH), que servirdn de marco de referencia poblacional para comparaciones.
Material y métodos: Datos extraidos del estudio EPICC, estudio epidemioldgico, observacio-
nal, multicéntrico y de ambito nacional. Se analizaron los datos de muestras representa-
tivas de cuatro grupos de la poblacién: mujeres y varones de entre 50-64 afios,
laboralmente activos, y mujeres y varones mayores de 65 afios, institucionalizados, con
nivel cognitivo conservado. Ademas de datos sociodemogréficos y clinicos, se analizaron
los datos de los cuestionarios de CVRS: cuestionario sobre vejiga hiperactiva OAB-q SF y
cuestionario de salud SF-12.
Resultados: Del total de incluidos en el estudio EPICC, el 26,53% respondié los cuestionarios
de CVRS. Los pacientes que presentaban sintomas de VH y de IU, respecto de los que tenian
sintomas de VH o de IU, tuvieron peores puntuaciones en la dimensién fisica del
cuestionario de salud SF-12 (41,34 vs. 47,17 y 45) y en la dimensién mental del cuestionario
de salud SF-12 (46,01 vs. 49,04 y 47,78) y en sintomas (32,21 vs. 19,19 y 16,65) y calidad de vida
(82,32 vs. 86,72 y 89,45) del OAB-q SF. El impacto de la VH y la IU sobre la CVRS fue superior en
varones de mas de 65 afios respecto a las mujeres de la misma edad (76,76 vs. 82,79).
Conclusiones: La presentacién conjunta de sintomas de VH y de IU ocasiona mayor impacto
en la CVRS que la presentacién aislada de VH o IU. El impacto sobre la CVRS es similar en
varones y mujeres en la mediana edad pero superior en varones de mas de 65 afios.
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Impact of urinary incontinence and overactive bladder syndrome on health-
related quality of life of working middle-aged patients and institutionalized
elderly patients

ABSTRACT

Introduction: Health-related quality of life (HRQoL) is considered by patients with urinary
symptoms as the main outcome variable. Descriptive data about HRQoL in patients with
urinary incontinence (UI) and/or overactive bladder (OAB) are reported. These data may
serve as a reference for comparison purposes.

Materials and methods: Data were taken from EPICC, a national, multicenter, observational,
epidemiological study. Data from representative samples of four population groups were
analyzed: working patients of both sexes aged 50-64 years, and institutionalized elderly
patients of both sexes with no cognitive impairment. In addition to demographic and
clinical data, HRQoL data from the Overactive Bladder Questionnaire (OAB-q SF) and the

Results: Of the total patients in the EPICC study, 26.53% completed the HRQoL question-
naires. Patients with both UI and OAB symptoms had poorer scores than those with OAB or
Ul respectively in the PCS (41.34 vs. 47.17 and 45) and MCS (46.01 vs. 49.04 and 47.78) of the
SF-12, and in the symptom (32.21 vs. 19.19 and 16.65) and quality of life (82.32 vs. 86.72 and
89.45) dimensions of the OAB-q SF. Impact of OAB and UI on HRQoL was higher in men over
65 years of age as compared to women of the same age (76.76 vs. 82.79).

Conclusions: Concurrent symptoms of both UI and VH have a greater impact on HRQoL than
those of either Ul or VH alone. Impact on HRQoL is similar in middle-aged men and women,
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Quality of life
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SF-12 Health Survey were also analyzed.
but higher in elderly men.
Introduccion

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se refiere a
la evaluacién subjetiva de la influencia de la salud sobre la
capacidad del individuo para tener un grado de funciona-
miento que le permita realizar aquellas actividades impor-
tantes para él y que afectan a su bienestar’. La valoracién de
la CVRS, habitualmente realizada con cuestionarios estanda-
rizados, es un elemento imprescindible para la toma de
decisiones clinicas adecuadas, mediante la determinacion de
la eficacia de las intervenciones médicas y para la valoracién
de la calidad de los cuidados, especialmente en el segui-
miento de pacientes con enfermedades crénicas’.

Por otro lado, la incontinencia urinaria (IU) es la pérdida
involuntaria de orina objetivamente demostrable, y el sin-
drome de vejiga hiperactiva (VH) es definido por la presencia
de urgencia, con o sin IU de urgencia, a menudo acompafiada
de frecuencia y nocturia®. Ambas patologias por si mismas no
implican un prondstico de gravedad; sin embargo, numerosos
estudios han demostrado el importante impacto que causan
sobre la calidad de vida®®. De hecho, un estudio comparativo
del impacto de diferentes patologias sobre la calidad de vida,
a nivel poblacional, demuestra que la artrosis de cadera o
rodilla, la depresién, los problemas de espalda y la IU son
las enfermedades crénicas que mayor pérdida de CVRS
producen®.

Mas recientemente se ha demostrado que diferentes
sintomas urinarios, ademas de asociarse a peor CVRS, son
predictores de ansiedad y depresién tanto en mujeres’®*?

como en varones'®’?, También se ha demostrado la asocia-
cién de la presencia de VH con la presencia de disfuncién
eréctil y la disminucién de actividad sexual, en varones™*? y
en mujeres’>™, y la asociacién de la presencia de IU con
problemas relevantes en la vida sexual en mujeres®.

En personas de méas de 65 afios institucionalizadas, segin
un estudio realizado en 11 centros residenciales europeos, el
45% de los varones y el 47% de las mujeres tienen IU'®, lo que
proporciona una idea de la importancia que tiene en este
grupo de poblaciéon. En este grupo de edad, la presencia de IU
en el momento del ingreso en una institucién es predictor de
desarrollo posterior de dependencia para las actividades de la
vida diaria'. Por otro lado, la gravedad de los sintomas
urinarios en sujetos de edad avanzada parece ser similar en
ambos sexos a pesar de las diferencias en cuanto al tipo de
sintomas. En un estudio realizado en 89 pacientes de edad
avanzada®®, se concluye que los sintomas de vaciado son més
frecuentes en varones que en mujeres, al contrario que los de
llenado, aunque la gravedad de los sintomas urinarios es
similar en ambos sexos, como también se afirma en otro
trabajo™®.

Este importante impacto de la IU y la VH en la CVRS es
variable de unas personas a otras y debe ser evaluado
de manera individual en cada caso y desde el punto de vista
del paciente, en el momento de decidir qué estrategia
terapéutica aplica el médico responsable; de hecho, parece
claro que los médicos infraestiman, respecto al propio
paciente, los cambios relevantes en la sintomatologia urina-
ria?>. Ademas, hay que tener en cuenta que la CVRS es
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considerada el principal indicador de resultados cuando se
consulta a los pacientes con 1U%%.

En nuestro pais son escasos los estudios sobre la CVRS de
los pacientes con IU y/o VH y estén realizados sobre muestras
seleccionadas de pacientes, casi siempre incluidos en ensayos
clinicos o estudios de efectividad de alternativas terapéuticas.
El disponer de datos descriptivos de la CVRS de los sujetos
que padecen IU y/o VH seria de extraordinaria utilidad para
poder disponer de un marco de referencia poblacional con el
que establecer comparaciones cuando se realizan estudios en
muestras seleccionadas de pacientes, con el objeto de evaluar
o comparar diferentes estrategias terapéuticas.

Material y métodos

Recientemente se han presentado los resultados del estudio
EPICC??, estudio institucional de la Asociacién Espafiola de
Urologia, que se realizé con el objetivo de detectar signos y
sintomas de IU, enuresis nocturna y VH siguiendo las
definiciones de la ICS en la poblacién general para conocer
la prevalencia de estas patologias en Espafia. Se recogieron
por separado datos en muestras representativas de cuatro
grupos de la poblacién: 1) mujeres, laboralmente activas, con
edades comprendidas entre 25-64 afios; 2) varones, laboral-
mente activos, con edades comprendidas entre 50 y 64 afios;
3) nifios de edades comprendidas entre 6—11 afios en ciclo de
ensefianza primaria, y 4) personas mayores de 65 afos
institucionalizadas con nivel cognitivo conservado (para
conocer detalles sobre la poblacién entrevistada y las
variables recogidas consultar la referencia ya publicada del
estudio). Ademas de variables sociodemograficas, preguntas
sobre la existencia de sintomas urinarios y datos epidemio-
légicos sobre la prevalencia de IU y VH, ya presentados
previamente, se recogieron datos de CVRS en las muestras
estudiadas. En el presente trabajo se analizan los datos
de CVRS en el subgrupo de mujeres de entre 50-64
afios laboralmente activas, de los varones de la misma edad
y de las personas de ambos sexos, mayores de 65 afios,
institucionalizadas.

En el citado estudio EPICC se proponia a los sujetos
incluidos que respondieran el cuestionario sobre VH OAB-q
SF y el cuestionario de salud SF-12. Hay que considerar que no
todos los sujetos respondieron a los cuestionarios y que el
estudio de estos datos constituia un objetivo secundario del
estudio.

A partir de las respuestas de los sujetos sobre la presencia o
no de determinados sintomas urinarios (deseo molesto de
orinar, sensacién repentina e imperiosa de orinar, frecuencia
urinaria mayor de 8, despertarse por la noche més de una vez
para orinar, orinar mas de 2 veces durante la noche y
presencia de escapes de orina durante el ultimo afo) éstos
fueron incluidos en cada uno de los grupos siguientes:
1) grupo IU: sujetos a los que en el dltimo afio se les escapd
la orina en mas de una ocasién y la frecuencia con que se
producian las pérdidas era de al menos 3 veces al afio;
2) grupo VH: sujetos que referian sensacién repentina e
imperiosa de orinar y la frecuencia con que se producia esta
sensacién era de al menos 3 veces al afo; 3) grupo «otros
sintomas urinarios»: sujetos que referian algiin otro sintoma

urinario diferente de los dos anteriores (deseos molestos de
orinar, frecuencia urinaria mayor de 8 veces al dia, desper-
tarse por la noche mds de una vez para orinar y orinar mas de
2 veces durante la noche), y 4) grupo «sin sintomas urinarios»:
sujetos que no referian ninguno de los sintomas urinarios
anteriores.

El cuestionario sobre VH OAB-q SF es la versién corta del
cuestionario OAB-q?*, desarrollada por Rash Analysis (meto-
dologia que utiliza la teoria de respuesta al item). Consta de 6
preguntas sobre el grado de molestia que ocasionan algunos
sintomas (dimensién «sintomas») y 13 preguntas que evalian
la repercusién de la VH en la CVRS (dimensién «calidad de
vida»). Este cuestionario ha sido incluido en el médulo que
evalia el impacto de la VH en la vida del paciente del
«International Consultation on Incontinence Modular Ques-
tionnaire (ICIQ-OAB)». El cuestionario OAB-q SF fue validado
retrospectivamente utilizando los datos de 919 sujetos
participantes en una encuesta transversal y 865 pacientes
participantes en un ensayo clinico. El cuestionario ha
demostrado adecuadas fiabilidad, validez concurrente y
discriminante y sensibilidad al cambio®®. La puntuacién
puede variar entre 0—100 para ambas dimensiones, indicando
una mayor puntuacién en la dimensién «sintomas», una
mayor molestia o gravedad de los sintomas y en la dimensién
«calidad de vida» una mejor CVRS.

El cuestionario de salud SF-12%°, instrumento genérico de
medida de la CVRS que constituye la versién corta
del cuestionario de salud SF-36 consta de solo 12 items
que constituyen una muestra del contenido de los conceptos
de salud incluidos en las 8 subescalas del SF-36: dos
elementos pertenecientes a las subescalas de funcionamiento
fisico, rol fisico, rol emocional y salud mental y un elemento
de las restantes 4 subescalas, dolor corporal, salud general,
vitalidad y funcionamiento social. Estudios realizados sobre
las propiedades psicométricas del cuestionario SF-12 han
evidenciado que, aunque éste proporciona una menor validez
y fiabilidad en comparacién con el SF-36 a la hora de asignar
puntuaciones a los individuos, dichas diferencias entre el SF-
12 y el SF-36 pierden importancia cuando se trata de estudios
con muestras grandes (n>500), por la influencia del tamafio
de la muestra sobre la amplitud de los intervalos de confianza
de los estimadores. Por tanto, en estudios de poblaciones o
grupos basados en grandes tamafios de muestras, el SF-12 es
un cuestionario Util para emplearlo como sustituto del SF-36.
La puntuacién de las dos dimensiones estd normalizada a
una distribucién de media 50 y una desviacién estandar 10,
indicando una puntuacién de entre 45 y 55, similar CVRS a la
de la media poblacional espafiola, por debajo de 45 puntos,
peor CVRS, y por encima de 55, mejor CVRS que la media
poblacional espaiiola.

Analisis estadistico

Para el proceso de los datos se aplicaron la doble entrada de
datos por parte del personal independiente y la generacién
de filtros de consistencia. Se realizé una depuracién légica de
datos. Todo ello se realizd con programas de gestién de datos

®

validados por las agencias reguladoras (Oracle® Clinical) y los
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andlisis estadisticos y tablas se generaran mediante el
programa SPSS versién 12.0.

Se calcularon, de todas las variables, los parametros
descriptivos: media, desviacién estdndar y tamafio en las
cuantitativas, que se ajustaron a Gauss (test de Shapiro-Wilk).
Las variables cualitativas se expresaron mediante las fre-
cuencias absolutas y relativas porcentuales. Para establecer la
comparacién de las puntuaciones de los cuestionarios
OAB-q SF y SF-12 se utiliz6 la prueba ANOVA para el analisis
entre los grupos sintomaéticos considerados, y la t de Student

para muestras independientes para el andlisis entre sexos en
cada uno de los dos grupos de edad considerados.

Resultados

Del total de sujetos adultos incluidos en el estudio general,
el 26,53% respondié los cuestionarios de CVRS. En estos
sujetos se centra el presente anadlisis con los siguientes
subgrupos: 1) 312 mujeres, laboralmente activas, de edad

Tabla 1 - Descripcion de la muestra de mujeres entre 50 y 64 afios

Mujeres 50-64 anos (n=312)

Validos
Edad, media (DE) 312 56,63 (4,23)
Estado civil, % 307 Soltera Casada Viuda Divorciada
6,19 79,15 8,47 6,19
Nivel de estudios, % 311 Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios
3,86 57,88 21,22 17,04
Actividad profesional, % 289 Ama casa Prof. liberal Directivo Empleado Obrero
48,1 5,19 2,77 42,56 1,38
Situacién laboral, % 259 Actividad En paro
95,37 4,63
Numero de hijos, media (DE) 298 2,26 (1,22)
Menopausia, % 307 87,95
Edad menopausia, media (DE) 272 49,6 (4,04)
Prolapso vaginal, % 296 11,82
Tratamiento hormonal, % 292 6,85
N.° de vasos bebidos, media (DE) 309 7,51 (2,94)

DE: desviacion estandar; HBP: hiperplasia benigna de prostata.

Tabla 2 - Descripcion de la muestra de varones entre 50 y 65 afios

Varones 50-64 afos (n=191)

Validos
Edad, media (DE) 191 56,49 (4,41)
Estado civil, % 189 Soltero Casado Viudo Divorciado
10,05 83,60 2,12 4,23
Nivel estudios, % 187 Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios
4,28 45,45 23,53 26,74
Actividad profesional, % 117 Prof. liberal Directivo Empleado Obrero
11,3 12,43 58,75 17,51
Situacién laboral, % 145 Actividad En paro
95,86 4,14
Trastornos de préstata, % 182 Si HBP Prostatitis Céncer de préstata
21,98 12,07 11,43 1,73
N.° de vasos bebidos, media (DE) 183 7,93 (3,84)

DE: desviacién estandar.
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comprendida entre los 50-64 afios; 2) 191 varones, laboral-
mente activos, de edad comprendida entre los 50-64 afios; 3)
298 mujeres de 65 o mads afios, institucionalizadas, y 4) 92
varones de 65 o mas anos, institucionalizados.

Las caracteristicas principales de la muestra estudiada, de
manera separada para los diferentes subgrupos, se muestran
en las tablas 1-4.

En las figuras 1y 2 se presentan, comparando los diferentes
subgrupos estudiados, las frecuencias relativas de los
principales sintomas urinarios considerados en el estudio y
de los grupos de pacientes formados de acuerdo a ellos. Todos

los sintomas, excepto el aumento de frecuencia miccional,
son mas frecuentes en los grupos de edad avanzada de ambos
sexos. El deseo molesto de orinar, la urgencia y orinar mas de
2 veces durante la noche, son sintomas con frecuencia similar
en varones y en mujeres, para los dos grupos de edad
estudiados. El aumento de frecuencia miccional y el
sintoma de IU son mas frecuentes en mujeres que en
varones, tanto entre los sujetos de 50-64 afios como en los
de 65 y mas afios. Sin embargo, el sintoma de nocturia es
mas frecuente en mujeres cuando se considera el grupo de
sujetos de entre 50-64 afos, pero mds frecuente en

Tabla 3 - Descripcion de la muestra de mujeres de 65 o mas afios institucionalizadas

Mujeres 65 o mas afios (n=298)

Validos

Edad, media (DE) 298 82,72 (7,31)

Estado civil, % 297 Soltera Casada Viuda Divorciada
25,25 11,45 60,94 2,36

Nivel de estudios, % 288 Sin estudios Primarios Secundarios Universitarios
25,35 57,99 14,24 2,43

Actividad profesional, % 271 Ama de casa Prof. liberal Empleada Obrera
41,7 17,34 38,37 2,58

Situacién laboral, % 274 Actividad Incap. laboral En paro Jubilada
1,09 1,82 0,36 96,72

Numero de hijos, media (DE) 279 1,79 (1,96)

Menopausia, % 298 91,61

Edad menopausia, media (DE) 273 49,08 (9,68)

Prolapso vaginal, % 276 6,16

Tratamiento hormonal, % 265 1,13

N.° de vasos bebidos, media (DE) 287 5,95 (2,37)

DE: desviacién estandar.

Tabla 4 - Descripcién de la muestra de varones de 65 o mas afos institucionalizados

Varones 65 o mas afios (n=92)

Validos
Edad, media (DE) 92 80,55 (7,99)
Estado civil, % 91 Soltero Casado Viudo Divorciado
25,27 27,47 40,66 6,59
Nivel de estudios, % Primarios Secundarios Universitarios Sin estudios
91 50,55 15,38 8,79 25,27
Actividad profesional, % 90 Prof. liberal Directivo Empleado Obrero
23,33 6,67 54,45 15,56
Situacién laboral, % 81 Actividad Incap. laboral En paro Jubilado
0 0 1,23 98,77
Trastornos de préstata, % 85 Si HBP Prostatitis Cancer de prostata
55,29 69,35 5,71 2,86
N.° vasos bebidos, media (DE) 83 6,33 (2,31)

DE: desviacion estandar; HBP: hiperplasia benigna de préstata.
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Figura 1 - Frecuencias relativas de los principales sintomas urinarios, para los subgrupos de pacientes segiin edad y sexo.
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Figura 2 - Frecuencias relativas de principales grupos sintomaticos, para los subgrupos de pacientes segun edad y sexo.

varones cuando se considera el grupo de edad avanzada.
Respecto a los grupos sintomaticos, la IU es mas frecuente en
mujeres y la VH es mas frecuente en varones, para ambos
grupos de edad. La presentacién conjunta de VH e IU sucede
con mayor frecuencia en mujeres, para ambos grupos
de edad.

En la tabla 5 se presentan las puntuaciones medias en las
dimensiones fisica (PCS) y mental (MCS) del cuestionario de

salud SF-12 y en las dimensiones «sintomas» y «calidad
de vida» del cuestionario OAB-q. De manera global, la
puntuacién de la dimensién «sintomas» del cuestionario
OAB-q, que evalia la molestia de los sintomas urinarios, es
mayor (mayor molestia) en los sujetos con VH e IU; las
puntuaciones en la dimensién «calidad de vida» del mismo
cuestionario y en las dimensiones PCS y MCS del SF-12,
mantienen la relacién inversa con los grupos sintomaticos,
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Tabla 5 - Puntuaciones medias y desviaciones estandares de las dimensiones fisica y mental del cuestionario de salud SF-

12 y de las dimensiones sintomas y calidad de vida del cuestionario OABq. Comparacién entre grupos sintomaticos

IU (n=177) VH (n=159) IU+VH Otros Sin sintomas p*
(n=306) sintomas urinarios
urinarios (n=491)
(n=248)
Dimensiones Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
SE-12 PCS 45,00 11,49 47,17 10,00 41,34 10,94 49,26 8,87 50,95 8,89 <0,001
SF-12 MCS 47,78 10,99 49,04 11,03 46,01 12,17 50,27 9,22 50,59 8,80 <0,001
OABq sintomas 16,65 16,64 19,19 16,27 32,21 22,77 9,20 9,94 6,20 12,58 <0,001
OABq calidad de vida 89,45 15,26 86,72 12,44 82,32 17,72 92,94 8,02 94,78 13,24 <0,001

DE: desviacién estandar; IU: incontinencia urinaria; MCS: dimensién mental del cuestionario de salud SF-12; PCS: dimension fisica del
cuestionario de salud SF-12; VH: vejiga hiperactiva.
* One way ANOVA.

Tabla 6 - Puntuaciones medias y desviaciones estandares de las dimensiones fisica y mental del cuestionario de salud SF-

12 y de las dimensiones sintomas y calidad de vida del cuestionario OABq. Comparacién entre sexos para los sujetos que

presentaron incontinencia urinaria, vejiga hiperactiva o ambos sintomas a la vez

Varones 50-64 anos (n=52)

Mujeres 50-64 ainos (n=132)

Dimensiones Media DE Media DE p*
PCS 51,18 7,78 46,80 9,98 0,002
MCS 51,49 9,26 48,28 10,56 0,044
OABq sintomas 18,56 15,77 22,14 18,12 0,219
OABq calidad de vida 86,18 15,61 86,74 12,49 0,821
Varones 65 o mas afios (n=61) Mujeres 65 o mas afios (n=237)

Dimensiones Media DE Media DE p*
PCS 41,25 11,11 36,93 8,94 0,006
MCS 44,49 12,26 45,68 13,13 0,483
OABq sintomas 35,34 26,12 30,55 22,46 0,162
OABq calidad de vida 76,76 22,63 82,79 16,76 0,03

DE: desviacién estandar; MCS: dimensién mental del cuestionario de salud SF-12; PCS: dimensidn fisica del cuestionario de salud SF-12.

* Student T test.

pero hay que recordar que una menor puntuacién indica peor
CVRS. Asi, las personas que muestran mayor gravedad de los
sintomas segin la dimensién correspondiente del
cuestionario OAB-q mostraron un mayor impacto en la
CVRS medida por la dimensién «calidad de vida» del mismo
cuestionario y por las dos dimensiones del SF-12.

En la tabla 6 se presentan los resultados de las comparaciones
segun sexo de las puntuaciones de los cuestionarios de CVRS
empleados, para los dos grupos de edad considerados por
separado. En este andlisis se comparan exclusivamente los
sujetos que presentaban IU, VH o ambos sintomas a la vez, pero
no se incluyen los sujetos con otros sintomas urinarios ni
aquellos que no presentaban ningin sintoma. Como puede
verse en esta tabla, para el grupo de mediana edad no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los 2 sexos
para las puntuaciones del cuestionario OAB-q. En el grupo de 65
o mas afios el impacto de los sintomas urinarios considerados

en la CVRS es superior para los varones (menor puntuacién en
la dimensién «calidad de vida» del cuestionario OAB-q).
Respecto a las PCS y MCS del cuestionario de salud SF-12, en
la misma tabla 6 se puede ver que son inferiores (peor CVRS)
para las mujeres de mediana edad, diferencia que se mantiene
en el grupo de mayor edad para la PCS.

Discusion

Segun los resultados del presente andlisis, la presentacién
conjunta de sintomas de VH junto con sintomas de IU
ocasiona mayor impacto en la CVRS que la presentacion
aislada de VH o IU. El mayor grado de molestia ocasionada por
los sintomas urinarios, medido por la dimensién «sintomas»
del cuestionario OAB-q SF, se asocia a mayor impacto en la
CVRS medida tanto por un cuestionario genérico (PCS y MCS
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del SF-12) como por uno especifico (dimensién «calidad de
vida» del OAB-q SF). El impacto de la VH y la IU sobre la CVRS
es similar en varones y mujeres de mediana edad (entre 50 y
64 afios) pero superior en varones de més de 65 afios respecto
a las mujeres de la misma edad.

Los resultados presentados son fruto del andlisis de
una submuestra de pacientes incluidos en un estudio
epidemiolégico espafiol realizado previamente??, para los
que se disponia de datos del cuestionario sobre VH OAB-q
SF (cuestionario especifico de CVRS) y del cuestionario de
salud SF-12 (cuestionario genérico de CVRS). Representan una
cuarta parte de los pacientes incluidos en el estudio general,
todos los que quisieron contestar a los cuestionarios de CVRS,
pero constituyen una muestra suficiente para los andlisis
realizados: el tamafio del menor grupo, el de varones de edad
igual o superior a 65 afios (n=92), permite detectar diferencias
de 9 puntos en la dimensién «sintomas» del OAB-q SF, de 7
puntos en la dimensién «calidad de vida» del cuestionario
OAB-q SF y de 5 puntos en las dimensiones del cuestionario
de salud SF-12, con un poder del 90% y un nivel de
significacién del 95%. En el citado estudio se habia incluido
a mujeres de entre 25-64 afnos y para el presente anadlisis se
seleccionaron exclusivamente aquéllas con edad comprendi-
da entre los 50-64 afios, para poder establecer comparacio-
nes ajustadas por edad, con el sexo masculino.

Las frecuencias relativas de presentacién de los diferentes
sintomas urinarios estudiados fueron superiores en los
grupos de pacientes de mayor edad, para ambos sexos,
excepto en el caso del sintoma de frecuencia miccional
aumentada, que fue similar para las mujeres y mayor para
los varones de mediana edad (50-64 afios) respecto a los de 65
o mas afios. Este hecho es llamativo, sobre todo si se tiene en
cuenta que despertarse por la noche méas de una vez para
orinar (nocturia) y orinar mas de 2 veces durante la noche
fueron sintomas mdés frecuentes en sujetos de mayor
edad, para ambos sexos. Podria ser debido a que el aumento
del nimero de micciones diarias es facilmente percibido
por los sujetos de mediana edad cuando empieza a suceder
y notan la incomodidad que causa y, sin embargo, mas
adelante ya no es percibido por haberse habituado el sujeto.
Respecto a los grupos sintomaticos, se reproducen en el
presente andlisis los resultados del estudio global ya publi-
cados con anterioridad®?.

Considerados de manera conjunta los diferentes grupos de
edad y sexo (tabla 5), la molestia (dimensién «sintomas»
del OAB-q SF) ocasionada por la presentacién conjunta de
sintomas de VH y de IU fue muy superior a la ocasionada por
estos sintomas de manera individual. Considerados de
manera separada, la molestia causada por los sintomas
de VH fue similar a la de la IU. Por otro lado, la CVRS segin
la dimensidén «calidad de vida» del OAB-q SF fue peor en los
pacientes que manifestaron tener sintomas de VHy deIU ala
vez, seguidos de los que tenian sintomas de VH aislada y de
los que manifestaron sintomas de IU. La CVRS de estos tres
grupos de pacientes fue claramente inferior a la de los
pacientes con otros sintomas urinarios y a la de los pacientes
sin sintomas urinarios, confirmando un evidente impacto de
la VH y la IU sobre la calidad de vida del paciente®*®. De
acuerdo al cuestionario genérico SF-12, también el grupo de
pacientes con VH e IU mostrd las peores PCS, que ademas

reflejan un impacto importante en la CVRS (su puntuacién es
la Unica inferior a 45 puntos). Este deterioro importante de la
CVRS ya fue previamente evidenciado en otro estudio que
utilizé cuestionarios genéricos de CVRS®. La mayor gravedad
de los sintomas de este grupo de pacientes con VH e IU a la
vez justificaria este mayor impacto en la CVRS, medido tanto
por el cuestionario especifico de CVRS como por el genérico.

Seglun los resultados de la comparacién entre sexos, de
manera separada para los dos grupos de edad considerados
en el andlisis, que se presenta en la tabla 6 la Unica diferencia
relevante es la existente en la puntuacién de la dimensién
«calidad de vida» del OAB-q SF, que indica peor CVRS para los
varones de 65 o mas afios, respecto a las mujeres de su edad.
Asi, la gravedad de los sintomas urinarios, medida por la
dimensién «sintomas» del OAB-q SF, resultd ser similar en
varones y mujeres de edad avanzada, como ya habia sido
descrito™®?®, aunque el impacto en la CVRS result6 ser mayor
en los varones que en las mujeres de este grupo de edad.
Respecto a las diferencias existentes entre ambos sexos en las
PCS y MCS del SF-12, cabe decir que son las existentes en la
poblacién general®®, a favor de los varones y de los sujetos de
menor edad, dado que estas puntuaciones estan referidas a la
media poblacional no ajustada por edad y sexo.

Aparte de la limitacién al principio planteada sobre la
seleccién de la muestra analizada, otra limitacién del
presente estudio es la imposibilidad de plantear anilisis
comparativos entre los diferentes grupos sintomaticos, para
cada grupo de edad y sexo, dada la insuficiencia del tamafo
muestral en algunos de estos grupos. A pesar de estas
limitaciones, los resultados del presente trabajo pueden
servir de referencia para futuros estudios que persigan
comparar diferentes estrategias terapéuticas aplicadas
a muestras seleccionadas de pacientes con sintomas de VH
y/o IU.
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