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La incontinencia urinaria es una disfuncién que
afecta en Espaiia al 20%-50% de las mujeres
dependiendo de la edad, y a pesar de que no
implica un pronéstico de gravedad, reduce la
autoestima, limita la autonomia y deteriora
sensiblemente la calidad de vida. El diagnéstico se
realiza generalmente siguiendo los criterios
internacionales recogidos en las guias de practica
clinica, v si bien es verdad que la clinica permite
sospechar la naturaleza del desorden funcional,
ésta no siempre es suficiente ni concluyente e
incluso en los casos mas claros puede haber
errores. Aun asi, la necesidad de realizar estudio
urodinamico en la valoracién de las mujeres con
incontinencia urinaria diagnosticada segiin la
sintomatologia referida sigue siendo controvertido
v no existe en nuestro medio criterios unificados

v definidos en cuanto a cuando es preciso solicitar
pruebas de urodinamia.
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[s it necessary to conduct a urodynamic study in the
diagnosis of urinary incontinence?

Urinary incontinence is a dysfunction that affects
20%-50% of the women in Spain, depending on
age. Even though it does not involve a prognosis
of severity, it reduces self-esteem, limits
independence and clear deteriorates quality of
life'. The diagnosis is generally made following the
international criteria collected in the clinical
practice guidelines. Even if it is true that the
symptoms make it possible to suspect the nature
of the functional disorder, this is not always
sufficient or conclusive and there may be errors
even in the clearest cases. Even so, the need to
conduct a urodynamic study in the assessment of
women with urinary incontinence diagnosed
according to the symptoms mentioned continues to
be debatable and there are no unified and defined
criteria in our setting in regards to when it is
necessary to request urodynamic tests.

La International Continence Society (ICS), que es el
6rgano internacionalmente aceptado para reglamen-
tar el estudio y establecer la terminologia de las di-
versas entidades patoldgicas del aparato urinario infe-
rior femenino, incluye en las definiciones de casi
todas las variedades de incontinencia urinaria térmi-
nos o caracteristicas que sélo pueden obtenerse a tra-
vés de estudios urodinamicos*.

Las pruebas de urodinamia no estan al alcance de la
Atencién Primaria, precisandose remitir al paciente al
hospital, lo que retrasa en muchos casos el diagnéstico y
tratamiento precoz. Por otro lado, diversos estudios que
han cuantificado el valor de los sintomas para el diag-
noéstico de los distintos tipos de incontinencia, en rela-
cién con el estudio urodindmico, evidencian que la con-
cordancia es pobre o moderada, va se estudien sintomas
aislados o combinando sintomas con exploracion fisica.
En la incontinencia urinaria de esfuerzo datos de un
metaanalisis realizado en 3.092 pacientes con histo-
ria clinica indicativa de incontinencia de esfuerzo ci-
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fran la sensibilidad y especificidad del diagnéstico cli-
nico respecto al urodinamico en el 0,9 y el 0,51, res-
pectivamente, con valor predictivo positivo de 0,75 y
valor predictivo negativo de 0,77. Lo que mas llama
la atencién es la baja especificidad (0,51), que conlle-
va un aumento de la tasa de falsos positivos; es decir,
muchos pacientes diagnosticados clinicamente de in-
continencia urinaria de esfuerzo no lo son en el estu-
dio urodindmico ?. Los autores admiten que el valor
del diagnéstico clinico basado en los sintomas no es
un buen predictor de los hallazgos urodinamicos.
Otro estudio intenta establecer si la combinacién de
sintomas clinicos y un diario miccional con criterios
de seleccién muy estrictos permiten descartar, antes de
la cirugia, el componente de incontinencia de urgen-
cia y diagnosticar incontinencia de esfuerzo sin nece-
sidad de realizar estudio urodindmico. El estudio uro-
dindmico confirmé la incontinencia en el 81% de las
pacientes (en el 65% existia incontinencia urinaria de
esfuerzo, en el 5% incontinencia urinaria de urgencia y
en el 11% habia incontinencia urinaria mixta) y en el
19% restante no se hallé ninguna anomalia en el estu-
dio urodindmico a pesar de tener diagndstico clinico
compatible. Los autores concluyen que si bien el diag-
néstico clinico puede ser suficiente para realizar un tra-
tamiento conservador en las mujeres diagnosticadas de
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incontinencia de esfuerzo, no se considera suficiente, y
recomiendan la valoracién con estudio urodinamico pa-
ra descartar la hiperactividad del detrusor antes de la in-
tervencién quirtirgica de la incontinencia de esfuerzo®.
Por otro lado, los resultados de un articulo de revision,
realizado con la finalidad de demostrar si la exploracion
fisica (para confirmar o descartar la pérdida involuntaria
de orina en mujeres con incontinencia de esfuerzo) ana-
de valor al diagnéstico basado en los sintomas, indica-
ron que la presencia de éstos tiene un valor predictivo
positivo del 77% vy que la exploracion fisica (prueba de
la tos) lo tiene del 55% para el diagnéstico urodinamico
de incontinencia urinaria de esfuerzo. La combina-
ci6én de los sintomas vy la exploracion fisica mejoran y
aumentan el valor predictivo positivo al 97%*.

En la incontinencia urinaria de urgencia los resultados
de un estudio en el que participaron 4.500 mujeres
con sintomas del tracto urinario inferior indicaron que
en el 45,8% de las mujeres con sintomas de vejiga hi-
peractiva no se evidencié hiperactividad del detrusor
como causa fundamental en el estudio urodinamico.
Por otra parte, sélo un 27,5% de las mujeres con hi-
peractividad del detrusor presentaban sintomas de ve-
jiga hiperactiva. Asi pues, el diagnéstico sintomatico
del sindrome de vejiga hiperactiva puede conducir a
un infradiagnéstico de la hiperactividad del detrusor,
con un valor predictivo positivo del 54%°. Con obje-
to de determinar el lugar de la urodinamia en la eva-
luacién de los pacientes con sintomas de vejiga hipe-
ractiva, en un estudio prospectivo observacional se
compararon las diferencias en la respuesta al trata-
miento con agentes antimuscarinicos entre las pa-
cientes en que se verificaron los sintomas urodinami-
camente y en las que no, que mostré que no habia
diferencias significativas en el resultado al tratamiento
entre ambos grupos, concluyendo que la verificacion
urodinamica de vejiga hiperactiva no es un requisito
para comenzar el tratamiento con anticolinérgicos ®.
La exploracién urodinamica ambulatoria proporciona
una valoracién mas objetiva de la funcién del detrusor
y una mayor correlacién con la sintomatologia; sin
embargo, aiin no ha sido estandarizada’.

En la incontinencia urinaria mixta la presencia de de-
trusor hiperactivo se asocia a peores resultados con
cirugia, v aunque en algunos casos parece depen-
diente de la incontinencia de esfuerzo, los estudios
urodindmicos previos no pueden prever este suceso,
va que urodinamicamente no se puede diferenciar el
detrusor hiperactivo idiopatico del detrusor hiperac-
tivo condicionado por la incontinencia urinaria de es-
fuerzo®.

Por dltimo, las escalas o cuestionarios de sintomas
autoadministrados proporcionan una ayuda inestima-
ble para definir el tipo, las caracteristicas y la grave-
dad de la incontinencia urinaria, asi como para com-
parar la eficacia de los distintos tratamientos y evaluar
los parametros clinicos de la calidad de vida que re-
comienda la ICS, pero tampoco son buenas predicto-
ras de los hallazgos urodinamicos y no se pueden uti-
lizar como sustitutos del estudio urodindmico. Todas
ellas han demostrado tener una elevada consistencia
interna (coeficiente alfa de Cronbach de aproximada-

mente 0,9 en los distintos cuestionarios) °*?, pero el

grado de correlacién de la clinica expresada por las
pacientes con los resultados de la prueba de urodina-
mia es bajo (por ejemplo, coeficiente de correlacion
de Pearson entre 0,1 y 0,4 para el International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form [ICIQ-SF] recientemente validado en Espania),
lo que evidencia las grandes diferencias entre lo que
percibe la paciente y lo que ocurre realmente *2.

A titulo de ejemplo, en la tabla 1 se presentan los
resultados de un estudio realizado para validar si la es-
cala de sintomas de incontinencia urinaria, The Uro-
genital Distress Inventory (UDI6) predice el diagnos-
tico urodinamico final. Los resultados muestran que
todavia las escalas de sintomas no se pueden utilizar
como sustitutos del estudio urodinamico 3.

Para concluir, y aunque no existe consenso, de acuer-
do con la literatura se podria resumir que las indica-
ciones generales del estudio urodinamico en pacien-
tes con incontinencia urinaria son:

1) Incontinencia urinaria con indicacién de trata-
miento quirtargico.

2) Incontinencia urinaria mixta para valorar el com-
ponente de incontinencia de esfuerzo y de detrusor
hiperactivo, asi como alteraciones funcionales que
puedan estar enmascaradas.

3) Incontinencia urinaria de posible causa neurolégica.
4) Bacteriurias cronicas recurrentes sin evidencia de
causa organica responsable.

5) Pacientes sometidos a intervenciones abdomino-
pélvicas que puedan haber comprometido la inerva-
cién vesicouretral.

6) Existencia de otra enfermedad asociada que pue-
da afectar la continencia.

7) Incontinencia urinaria de dificil filiacién por los
métodos convencionales.

8) Casos que no responden al tratamiento empirico
basado en los sintomas.

TABLA 1
Sintomas clinicos en 293 mujeres vy hallazgos
urodinamicos posteriores

Sintomas de IU de estrés (n = 38)

IU de estrés 25 (66%)

Detrusor hiperactivo 2 (5%)

IU mixta 3 (8%)

No IU demostrada 8 (21%)
Sintomas de IU de urgencia (n = 31)

IU de estrés 5(16%)

Detrusor hiperactivo 10 (32%)

IU mixta 5 (16%)

No IU demostrada 11 (35%)
Sintomas de IU mixta (n = 200)

IU de estrés 107 (53%)

Detrusor hiperactivo 25 (12%)

IU mixta 52 (26%)

No IU demostrada 16 (8%)
No sintomas de IU (n = 24)

IU de estrés 11 (46%)

Detrusor hiperactivo —

IU mixta 1 (4%)

No IU demostrada 12 (50%)

[U: incontinencia urinaria. Tomada de Fitz Gerald MP, et al*.
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