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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue evaluar |a prevalencia de sintomas de V gjiga hiperactiva
(VH) en Atencién Primaria en un area de Madrid empleando el cuestionario OAB-V 3 que se basa en tres
preguntas parala deteccion de VH. El objetivo secundario fue evaluar el impacto de |os sintomas sobre
bienestar, calidad de vidarelacionada con lasalud (CVRS) y productividad laboral.

Metodologia: Estudio observacional transversal realizado en una ciudad del suroeste de Madrid con personas
de ambos sexos > 30 afios que acudian a la consulta de Atencién Primaria por cuaquier motivo. El
cuestionario OAB-V 3 clasifico los sujetos en controles sanos ( 3) o sospecha de VH (> 3). Todos los sujetos
con sospecha de VH y una poblacion similar de controles fueron investigados clinicamente para analizar
estrategias de afrontamiento y/o molestias, y para definir el diagnostico clinico correcto de VH u otros
diagndsticos diferenciales. Se evalud también el impacto de la VH en bienestar (bienestar general, PPBC,
OAB-Q) y productividad laboral (WPAI-SHP).

Resultados: Se evaluaron 923 sujetos (0,55% del total de habitantes). El valor medio de OAB-V 3 aumentd
con edad (p = 0,0037) y sexo femenino (p = 0,03). OAB-V 3 > 3 fueron 253 (27,4%), 92 (36,4%) hombres y
161 (63,6%) mujeres. En 209 (22,6%), 73 (34,9%) hombresy 136 (65,1%) mujeres hubo ademés molestias y
afrontamiento. Su proporcion por décadas fue 11,1% (31-40), 17,9% (41-50), 21,4% (51-60), 25,3% (61-70),
29,8% (71-80) y 44,4% (81 -90) (p = 0,0001). Los pacientes con OAB-V 3 > 3 tuvieron peor bienestar (43%
vs 87,6%, p 0,0001), PPBC (p 0,0001) y OAB-Q en total y en cada subescala (molestias de sintomas,
afrontamiento, preocupacioén, interaccion socia, suefio y CVRS; p 0,0001 en todas). No se aterd la
productividad laboral (p = 0,14), pero si la capacidad de realizar actividades regulares (p 0,0001).

Conclusiones: La prevalencia de VH en Madrid empleando e cuestionario OAB-V 3 en sujetos > 30 afios es
elevada, mayor en mujeres que en varones. Se confirma también el impacto de este proceso sobre €l bienestar
y la percepcion del paciente, pero no en la productividad laboral. Este cuestionario autoadministrado
simplificado conllevaimportantes implicaciones en CVRSy dominios relacionados.
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