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Utilidad de los cuestionarios en pacientes con vejiga hiperactiva y
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lower urinary tract symptoms
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En la práctica diaria, el clı́nico generalmente no se plantea el uso

de cuestionarios para la detección, gradación y seguimiento de una

cistitis o una retención de orina. Las singularidades de los sı́ntomas

del tracto urinario inferior (STUI) hacen que el interrogatorio pueda

ser complejo. El hecho de que la micción fisiológica sea un acto

voluntario, desencadenado por la liberación desde el córtex

prefrontal de un reflejo medular coordinado a nivel pontino,

cuyas aferencias se originan en la vejiga y llegan hasta el lóbulo

frontal previa sinapsis en el tálamo y el sistema lı́mbico, ya hace

intuir que las sensaciones que percibe el paciente, su elaboración

mental, interpretación (y a veces justificación) y, finalmente, su

descripción verbal en la consulta serán, como mı́nimo, variadas,

imprecisas y, a veces, contradictorias.

El sı́ndrome de vejiga hiperactiva (VH) se define por la presencia

de urgencia miccional, –aislada o en combinación con inconti-

nencia de urgencia– generalmente asociada a aumento de la

frecuencia miccional y a nicturia, en ausencia de otra enfermedad

demostrable1. Sin embargo, las causas subyacentes de cada uno de

los sı́ntomas que la componen no están claramente definidas. En el

caso de la nicturia, se reconoce su carácter multifactorial y la

necesidad de determinar sus causas más allá de la próstata1,2. La

urgencia, sı́ntoma prı́nceps de la VH, fue definida por la ICS como

«deseo súbito y apremiante de orinar que es difı́cil de diferir»1,

aunque es debatible si se trata de un hecho repentino y un

fenómeno on-off o de un sı́ntoma gradual3. El deseo miccional

puede presentarse de forma paulatina, pero ser difı́cil de diferir por

dolor, por que se produzca escape, por miedo al escape sin que este

se llegue a producir, etc. En un reciente metaanálisis que analiza

cómo se estudia la urgencia en 636 artı́culos, se detecta que la

dimensión y las gradaciones más comúnmente usadas son la

frecuencia de la respuesta conductual frente a la urgencia (por

ejemplo, correr al lavabo) y la magnitud de la molestia causada,

siendo las menos estudiadas la calidad de la sensación y su

inconfortabilidad4. Acertadamente, defienden el carácter multidi-

mensional de la urgencia, donde el cerebro evalúa la intensidad, la

calidad y la inmediatez del estı́mulo haciendo un juicio de lo

desagradable de la sensación y produciendo una respuesta

emocional y conductual adecuada4. En este contexto, preguntar

al paciente si «tiene que correr al lavabo cuando nota las ganas de

orinar» resulta simplista. Otros sı́ntomas como la frecuencia

miccional diurna, nocturna y la incontinencia de urgencia pueden

detectarse más fácilmente mediante un diario miccional, y por ello

se usan frecuentemente como variables resultado en los estudios

clı́nicos de evaluación de tratamientos.

Se ha refrendado ampliamente la alta prevalencia y afectación

de la calidad de vida que condiciona la VH5, aunque no en todos los

pacientes por igual. En un sı́ndrome basado en la clı́nica existe el

riesgo de considerar sı́ntomas leves como anormales, cuando

pueden estar expresando una variación fisiológica, asociada, por

ejemplo, al envejecimiento. Una vez diagnosticado, el paciente

tiende a considerar su sı́ntoma como una enfermedad que requiere

alguna intervención médica. Dado que no todos los pacientes

requieren un tratamiento, y teniendo en cuenta que los mismos

sı́ntomas afectan a cada paciente de una manera diferente

dependiendo de múltiples factores, se requiere una valoración

objetiva del impacto de los sı́ntomas en la calidad de vida. La

entrevista médica ha demostrado ser menos fiable, con una

infravaloración de hasta el 30% en el grado de molestia, que la

evaluación con cuestionarios6. Por ello, los cuestionarios se

imponen como instrumento de medida referido por el paciente

(patient-reported outcomes) en la evaluación de resultados de los

tratamientos, y las guı́as clı́nicas recomiendan su uso2.

Los cuestionarios especı́ficos de cada enfermedad son más

fiables que los genéricos, dada su mayor sensibilidad y respuesta al

cambio. El cuestionario OAB-q7, de 33 preguntas, fue diseñado para

valorar el grado de molestia de los sı́ntomas y su repercusión en la

calidad de vida en pacientes con VH con y sin incontinencia. La

ventaja de los cuestionarios exhaustivos con múltiples ı́tems es

que exploran los diversos dominios de la vida del paciente, aunque

dificultan la puntuación e interpretación del clı́nico y complican la

cumplimentación por parte del enfermo, quedando ası́ restringidos

a estudios clı́nicos, donde el paciente es tutorizado de cerca por el

investigador. La versión corta (OAB-qSF), recientemente validada

en castellano, consta de 19 preguntas distribuidas en 2 escalas que
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valoran la molestia y el impacto en la calidad de vida8. Los

cuestionarios de una pregunta son muy útiles gracias a su brevedad

y fácil interpretación, como, por ejemplo, el Patient Perception of

Bladder Condition9, que ha sido recomendado por la Agencia

Europea del Medicamento como medida del resultado en

incontinencia urinaria10.

Los cuestionarios de cribado no se consideran propiamente como

una medida de resultado, pero tienen una indudable utilidad como

herramienta de detección11 en una dolencia que en España pasa

desapercibida en un gran porcentaje de pacientes12. El cuestionario

OAB-q V8 fue diseñado para la detección de VH en atención primaria

con preguntas basadas en la molestia derivada de la urgencia, la

frecuencia diurna y nocturna y la incontinencia13, mientras que el

OAB-q V3 pregunta sobre el grado de molestia relacionado con la

frecuencia diurna, la urgencia y la incontinencia de urgencia. La

rapidez de cumplimentación y la facilidad de interpretación los

hacen especialmente interesantes en atención primaria. Su traduc-

ción al castellano ha demostrado unas buenas caracterı́sticas

psicométricas para este uso14. Los resultados publicados en este

mismo número muestran una ligera ventaja para la versión V3 en

sensibilidad y capacidad discriminadora, lo que la hace especial-

mente indicada en atención primaria. La escala OABq V8 ha

demostrado su utilidad también en la evaluación del beneficio del

tratamiento con anticolinérgicos y la mejorı́a en la calidad de vida

valorada por el enfermo y por el clı́nico en la práctica diaria15.

En el varón, los STUI originan actualmente múltiples estudios

clı́nicos sobre su diagnóstico, tratamiento, evaluación de sus

consecuencias, y de investigación básica sobre fisiopatologı́a y el

papel de las diferentes estructuras anatómicas en la génesis de los

mismos. En 1994 Abrams ya introdujo el término STUI en

sustitución de lo que hasta entonces se habı́a denominado

«prostatismo», y la diferenciación entre sı́ntomas de llenado

(frecuencia, urgencia, incontinencia de urgencia) y de vaciado

(chorro débil, dificultad para iniciar la micción, necesidad de

prensa abdominal y sensación de vaciado incompleto) en

sustitución de los inespecı́ficos «sı́ntomas irritativos» y «obstruc-

tivos», respectivamente16. En 1999 el mismo autor resaltó la

diferencia entre los términos hiperplasia de próstata (anatomo-

patológico), aumento del tamaño prostático (anatómico) y

obstrucción prostática (funcional), enfatizando su independencia

de la existencia de STUI17. Ası́, en la actualidad se acepta que la

presencia de STUI no siempre es debida a enfermedad prostática.

De hecho, se considera que solo dos tercios de los pacientes

operados de próstata benigna tienen obstrucción infravesical, y

que un tercio de los pacientes con agrandamiento prostático y STUI

persistirán con sı́ntomas tras la cirugı́a18. El papel de la VH como

causa de los STUI en el varón cada vez es más evidente. Aunque los

sı́ntomas de vaciado son más frecuentes, los de llenado interfieren

más en las actividades de la vida diaria, tienen una mayor

repercusión en la calidad de vida, son el motivo de consulta

principal del paciente y tienen una escasa correlación con el

aumento del tamaño prostático19,20.

Aunque el conocimiento de la fisiologı́a miccional está en

constante avance, quedan factores por aclarar, especialmente en

relación con el papel del músculo detrusor, el urotelio y su

regulación e interacción. Sabemos que el detrusor no está en

reposo durante la fase de llenado, sino que muestra cierta actividad

espontánea en sus miocitos. Esta actividad y las aferencias

sensitivas a través de fibras C y A-delta hacia el sistema nervioso

central se han relacionado con la activación anómala del reflejo

miccional21. Además de la originada en el detrusor, se ha

demostrado que otra vı́a de actividad aferente por estas mismas

fibras se produce desde el urotelio. El conocimiento reciente de las

propiedades sensitivas del urotelio, ası́ como la presencia de

receptores para acetilcolina, noradrenalina, purinas, etc., resaltan

su posible papel en la fisiopatologı́a miccional. En respuesta a

estı́mulos mecánicos como el estiramiento o cambios de la

composición de la orina, el urotelio libera sustancias como ATP,

prostaglandinas, acetilcolina u óxido nı́trico con actividad en las

fibra aferentes de la vecindad22. La importancia de la vı́a aferente la

refrendan los recientes estudios clı́nicos de los fármacos agonistas

de los receptores beta 3 adrenérgicos para el tratamiento de la VH,

como mirabegrón, que han demostrado su capacidad para inhibir

la actividad aferente de las fibras C y A-delta in vitro23. Un estudio

reciente con varones obstruidos y VH muestra la ausencia de

cambios significativos en la fase de vaciado mediante estudio

urodinámico, confirmando que el efecto del fármaco tiene lugar

básicamente en la fase de llenado24. Por otra parte, se reportan

similares conclusiones en un metaanálisis de 2006 donde se

recogen los resultados de los únicos 4 trabajos que analizan el

efecto de los antimuscarı́nicos sobre la fase de vaciado mediante

urodinamia, evidenciando que los receptores muscarı́nicos en el

urotelio podrı́an actuar también a través de la vı́a aferente25. La

acción de ambos grupos de fármacos sobre la vı́a aferente y no

únicamente mediante la disminución de la contractilidad del

detrusor sustenta la utilidad de dichos fármacos en el paciente

varón con clı́nica mixta de llenado y vaciado. El posible efecto del

anticolinérgico sobre la contractilidad del detrusor en el vaciado

prevenı́a sobre su uso en pacientes con sospecha de obstrucción y

en varones en general. En este sentido, un estudio aleatorizado con

placebo de varones con STUI de llenado y vaciado demuestra que la

combinación de tamsulosina y solifenacina no aumenta significa-

tivamente el residuo posmiccional ni la tasa de retención

urinaria26. Este enfoque terapéutico, que ya recomiendan las

lı́neas guı́a europeas27, hace especialmente importante la detec-

ción de la VH como motivo de consulta del varón.

En definitiva, dado que existe actualmente una amplia variedad

de cuestionarios especı́ficos para la detección, valoración de

calidad de vida y evaluación de la VH, a la hora de escoger un

cuestionario es importante que este haya demostrado unas

adecuadas propiedades psicométricas y que sea el indicado para

la población en estudio. El uso de cuestionarios como herramienta

auxiliar en la anamnesis del sı́ndrome de VH, con la subjetividad

intrı́nseca a los sı́ntomas que la componen, supone una mejorı́a en

la detección de una enfermedad con gran repercusión en la calidad

de vida de los pacientes y en la que se están produciendo notables

aportaciones en su fisiopatologı́a y tratamiento.
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