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En la practica diaria, el clinico generalmente no se plantea el uso
de cuestionarios para la deteccién, gradacion y seguimiento de una
cistitis o una retencion de orina. Las singularidades de los sintomas
del tracto urinario inferior (STUI) hacen que el interrogatorio pueda
ser complejo. El hecho de que la miccion fisiolégica sea un acto
voluntario, desencadenado por la liberacion desde el cortex
prefrontal de un reflejo medular coordinado a nivel pontino,
cuyas aferencias se originan en la vejiga y llegan hasta el 16bulo
frontal previa sinapsis en el talamo y el sistema limbico, ya hace
intuir que las sensaciones que percibe el paciente, su elaboracion
mental, interpretacion (y a veces justificacion) y, finalmente, su
descripcion verbal en la consulta seran, como minimo, variadas,
imprecisas y, a veces, contradictorias.

El sindrome de vejiga hiperactiva (VH) se define por la presencia
de urgencia miccional, -aislada o en combinacién con inconti-
nencia de urgencia- generalmente asociada a aumento de la
frecuencia miccional y a nicturia, en ausencia de otra enfermedad
demostrable’. Sin embargo, las causas subyacentes de cada uno de
los sintomas que la componen no estan claramente definidas. En el
caso de la nicturia, se reconoce su caracter multifactorial y la
necesidad de determinar sus causas mas alla de la préstata’?. La
urgencia, sintoma princeps de la VH, fue definida por la ICS como
«deseo siibito y apremiante de orinar que es dificil de diferir»',
aunque es debatible si se trata de un hecho repentino y un
fenémeno on-off o de un sintoma gradual®. El deseo miccional
puede presentarse de forma paulatina, pero ser dificil de diferir por
dolor, por que se produzca escape, por miedo al escape sin que este
se llegue a producir, etc. En un reciente metaanalisis que analiza
como se estudia la urgencia en 636 articulos, se detecta que la
dimension y las gradaciones mas cominmente 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 sensaciéon y su
inconfortabilidad®. Acertadamente, defienden el caracter multidi-
mensional de la urgencia, donde el cerebro evalia la intensidad, la
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calidad y la inmediatez del estimulo haciendo un juicio de lo
desagradable de la sensaciéon y produciendo una respuesta
emocional y conductual adecuada®. En este contexto, preguntar
al paciente si «tiene que correr al lavabo cuando nota las ganas de
orinar» resulta simplista. Otros sintomas como la frecuencia
miccional diurna, nocturna y la incontinencia de urgencia pueden
detectarse mas facilmente mediante un diario miccional, y por ello
se usan frecuentemente como variables resultado en los estudios
clinicos de evaluacién de tratamientos.

Se ha refrendado ampliamente la alta prevalencia y afectacion
de la calidad de vida que condiciona la VH>, aunque no en todos los
pacientes por igual. En un sindrome basado en la clinica existe el
riesgo de considerar sintomas leves como anormales, cuando
pueden estar expresando una variacion fisiologica, asociada, por
ejemplo, al envejecimiento. Una vez diagnosticado, el paciente
tiende a considerar su sintoma como una enfermedad que requiere
alguna intervenciéon médica. Dado que no todos los pacientes
requieren un tratamiento, y teniendo en cuenta que los mismos
sintomas afectan a cada paciente de una manera diferente
dependiendo de mdltiples factores, se requiere una valoracion
objetiva del impacto de los sintomas en la calidad de vida. La
entrevista médica ha demostrado ser menos fiable, con una
infravaloracion de hasta el 30% en el grado de molestia, que la
evaluacion con cuestionarios®. Por ello, los cuestionarios se
imponen como instrumento de medida referido por el paciente
(patient-reported outcomes) en la evaluacion de resultados de los
tratamientos, y las guias clinicas recomiendan su uso?®.

Los cuestionarios especificos de cada enfermedad son mas
fiables que los genéricos, dada su mayor sensibilidad y respuesta al
cambio. El cuestionario OAB-q’, de 33 preguntas, fue disefiado para
valorar el grado de molestia de los sintomas y su repercusion en la
calidad de vida en pacientes con VH con y sin incontinencia. La
ventaja de los cuestionarios exhaustivos con miltiples items es
que exploran los diversos dominios de la vida del paciente, aunque
dificultan la puntuacion e interpretacion del clinico y complican la
cumplimentacién por parte del enfermo, quedando asi restringidos
a estudios clinicos, donde el paciente es tutorizado de cerca por el
investigador. La version 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 vida®. Los
cuestionarios de una pregunta son muy utiles gracias a su brevedad
y facil interpretacion, como, por ejemplo, el Patient Perception of
Bladder Condition®, que ha sido recomendado por la Agencia
Europea del Medicamento como medida del resultado en
incontinencia urinaria'®.

Los cuestionarios de cribado no se consideran propiamente como
una medida de resultado, pero tienen una indudable utilidad como
herramienta de deteccién'! en una dolencia que en Espafia pasa
desapercibida en un gran porcentaje de pacientes'?. El cuestionario
OAB-q V8 fue disefiado para la deteccién de VH en atencidn primaria
con preguntas basadas en la molestia derivada de la urgencia, la
frecuencia diurna y nocturna y la incontinencia'3, 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 cumplimentacién y la facilidad de interpretacion los
hacen especialmente interesantes en atencion primaria. Su traduc-
cion al castellano ha demostrado unas buenas caracteristicas
psicométricas para este uso'“. Los resultados publicados en este
mismo nimero muestran una ligera ventaja para la version V3 en
sensibilidad y capacidad discriminadora, lo que la hace especial-
mente indicada en atenciéon primaria. La escala OABq V8 ha
demostrado su utilidad también en la evaluacién del beneficio del
tratamiento con anticolinérgicos y la mejoria en la calidad de vida
valorada por el enfermo y por el clinico en la practica diaria'”.

En el var6n, los STUI originan actualmente mudltiples estudios
clinicos sobre su diagnoéstico, tratamiento, evaluacion de sus
consecuencias, y de investigacién basica sobre fisiopatologia y el
papel de las diferentes estructuras anatomicas en la génesis de los
mismos. En 1994 Abrams ya introdujo el término STUI en
sustitucion de lo que hasta entonces se habia denominado
«prostatismo», y la diferenciacion entre sintomas de llenado
(frecuencia, urgencia, incontinencia de urgencia) y de vaciado
(chorro débil, dificultad para iniciar la miccion, necesidad de
prensa abdominal y sensacion de vaciado incompleto) en
sustitucion de los inespecificos «sintomas irritativos» y «obstruc-
tivos», respectivamente'®. En 1999 el mismo autor resalté la
diferencia entre los términos hiperplasia de prostata (anatomo-
patolégico), aumento del tamafio prostatico (anatomico) y
obstruccion prostatica (funcional), enfatizando su independencia
de la existencia de STUI'”. Asi, en la actualidad se acepta que la
presencia de STUI no siempre es debida a enfermedad prostatica.
De hecho, se considera que solo dos tercios de los pacientes
operados de prostata benigna tienen obstruccion infravesical, y
que un tercio de los pacientes con agrandamiento prostatico y STUI
persistiran con sintomas tras la cirugia'®. El papel de la VH como
causa de los STUI en el varon cada vez es mas evidente. Aunque los
sintomas de vaciado son mas frecuentes, los de llenado interfieren
mas en las actividades de la vida diaria, tienen una mayor
repercusion en la calidad de vida, son el motivo de consulta
principal del paciente y tienen una escasa correlacion con el
aumento del tamafio prostatico'?,

Aunque el conocimiento de la fisiologia miccional esta en
constante avance, quedan factores por aclarar, especialmente en
relacién con el papel del musculo detrusor, el urotelio y su
regulacion e interaccion. Sabemos que el detrusor no esta en
reposo durante la fase de llenado, sino que muestra cierta actividad
espontanea 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 activacion anémala del reflejo
miccional®!. Ademas de la originada en el detrusor, se ha
demostrado que otra via de actividad aferente por estas mismas
fibras se produce desde el urotelio. El conocimiento reciente de las
propiedades sensitivas del urotelio, asi como la presencia de
receptores para acetilcolina, noradrenalina, purinas, etc., resaltan
su posible papel en la fisiopatologia miccional. En respuesta a

estimulos mecanicos como el estiramiento o cambios de la
composicion de la orina, el urotelio libera sustancias como ATP,
prostaglandinas, acetilcolina u 6xido nitrico con actividad en las
fibra aferentes de la vecindad®?. La importancia de la via aferente la
refrendan los recientes estudios clinicos de los farmacos agonistas
de los receptores beta 3 adrenérgicos para el tratamiento de la VH,
como mirabegron, que han demostrado su capacidad para inhibir
la actividad aferente de las fibras C y A-delta in vitro®>. Un estudio
reciente con varones obstruidos y VH muestra la ausencia de
cambios significativos en la fase de vaciado mediante estudio
urodinadmico, confirmando que el efecto del farmaco tiene lugar
basicamente en la fase de llenado“. Por otra parte, se reportan
similares conclusiones en un metaanalisis de 2006 donde se
recogen los resultados de los Gnicos 4 trabajos que analizan el
efecto de los antimuscarinicos sobre la fase de vaciado mediante
urodinamia, evidenciando que los receptores muscarinicos en el
urotelio podrian actuar también a través de la via aferente®”. La
accion de ambos grupos de farmacos sobre la via aferente y no
Unicamente mediante la disminucion de la contractilidad del
detrusor sustenta la utilidad de dichos farmacos en el paciente
vardn con clinica mixta de llenado y vaciado. El posible efecto del
anticolinérgico sobre la contractilidad del detrusor en el vaciado
prevenia sobre su uso en pacientes con sospecha de obstruccion y
en varones en general. En este sentido, un estudio aleatorizado con
placebo de varones con STUI de llenado y vaciado demuestra que la
combinacion de tamsulosina y solifenacina no aumenta significa-
tivamente el residuo posmiccional ni la tasa de retencion
urinaria®®. Este enfoque terapéutico, que ya recomiendan las
lineas guia europeas®’, hace especialmente importante la detec-
cion de la VH como motivo de consulta del varon.

En definitiva, dado que existe actualmente una amplia variedad
de cuestionarios especificos para la deteccion, valoracion de
calidad de vida y evaluacion 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 poblacion en estudio. El uso de cuestionarios como herramienta
auxiliar en la anamnesis del sindrome de VH, con la subjetividad
intrinseca a los sintomas que la componen, supone una mejoria en
la deteccion de una enfermedad con gran repercusion en la calidad
de vida de los pacientes y en la que se estan produciendo notables
aportaciones en su fisiopatologia y tratamiento.
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