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Resumen

Objetivo: Determinar el grado de cumplimentacion, concordancia y redimiendo diagnéstico de
diferentes instrumentos para evaluar la presencia e intensidad de la urgencia y el resto de
sintomas de la vejiga hiperactiva idiopatica (VH) y determinar cual es la mejor combinacion
diagnostica.

Material y métodos: Estudio observacional no intervencionista, transversal y multicéntrico de
247 mujeres > 18 afnos con diagndstico clinico de VH, estudiadas en 55 unidades de urologia
funcional y urodinamica que cumplimentaron los cuestionarios Patient Perception of Intensity of
Urgency Scale como un cuestionario independiente, Cuestionario de autoevaluacion del control
de la vejiga (CACV), Overactive Bladder Questionnaire Short-Form y un diario miccional de 3
dias (DM3d) y sometidas a estudio urodinamico (EUD). Se evalué el grado de cumplimentacion
y grado de acuerdo entre instrumentos utilizando el indice Kappa (IC 95%) y V de Cramer. Se
estudio el rendimiento diagndstico de cada herramienta y la combinacion de ellas, mediante
las frecuencias absolutas de casos positivos para cada sintoma de VH.
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Resultados: Edad media (DE): 57,66 (13,43) afos. El grado de cumplimentacion es elevado
(>85%). El grado de acuerdo entre instrumentos es pobre o moderado, y sin acuerdo para el
EUD. La mejor combinacion de herramientas para el diagndstico de la VH en la mujer es el CACV
y DM3d.

Conclusiones: El grado de cumplimentacion de todos los instrumentos fue elevado, la con-
cordancia fue pobre-moderada entre si y sin significacion para el EUD. Los instrumentos que
presentan mayor rendimiento diagnostico para evaluar la urgencia y resto de sintomas de VH
aportando datos sobre su severidad y molestia son el CACV y el DM3d.
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How should we address the diagnosis of overactive bladder in women?

Abstract

Objective: Determine the degree of completion, agreement and diagnostic performance of
various instruments for assessing the presence and intensity of urgency and other symptoms of
idiopathic overactive bladder (OAB) and determine which is the best diagnostic combination.
Material and methods: Observational, noninterventional, cross-sectional multicentre study on
247 women aged 18 years or older, with a clinical diagnosis of OAB, evaluated in 55 functional
urology and urodynamic units. The women completed the Patient Perception of Intensity of
Urgency Scale questionnaire, an independent bladder control self-assessment questionnaire
(B-SAQ), the Overactive Bladder Questionnaire Short-Form and a 3-day voiding diary (VD3d),
and they underwent a urodynamic study (UDS). The degree of completion and agreement among
the instruments was assessed using the Kappa index (95% Cl) and Cramér’s v. The diagnostic
performance of each tool and their combination was studied using absolute frequencies of
positive cases for each OAB symptom.

Results: The patients mean age was 57.66 years (SD, 13.43). There was a high degree of com-
pletion (> 85%). The agreement among the instruments was poor or moderate, and there was
no agreement with the UDS. The best combination of tools for the diagnosis of OAB in women
was the B-SAQ and VD3d.

Conclusions: The degree of completion of all instruments was high, the agreement between
them was poor-moderate and not significant for the UDS. The instruments that had the best
diagnostic performance for assessing urgency and other OAB symptoms, providing data on their
severity and discomfort, were the B-SAQ and the VD3d.
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La International Continence Society (ICS) define el sin-
drome de vejiga hiperactiva (VH) como la presencia de
urgencia, con o sin incontinencia de urgencia (IUU), usual-
mente asociada a aumento de la frecuencia miccional y
nicturia, en ausencia de infeccion o enfermedad organica’-2.
El diagnostico de la VH se basa en parte en la informa-
cion que los pacientes aportan sobre sus sintomas, el grado
de molestia y como impacta en su calidad de vida. El
diagndstico diferencial no solo es clave para excluir otras
enfermedades, sino que ademas las pacientes con VH pue-
den presentar mas de una causa o diagndstico que contribuya
a producir los sintomas del tracto urinario inferior (STUI)>.
La urgencia es el sintoma clave en la fisiopatologia de la VH
y produce el resto de sintomas“, por ello medirlo es muy
importante. Sin embargo, al tratarse de un dato sensitivo,
que refiere el paciente (subjetivo), es dificil de evaluar. No
todos los sintomas propios de la VH estan presentes en todos
los pacientes, ni tienen la misma gravedad, ni a todos les
afecta igual.

Segun recomiendan las guias sobre incontinencia urinaria
(IU) y VH>" la historia clinica debe incluir preguntas sobre el

tiempo y la duracion de los sintomas, el grado de molestia,
los antecedentes, los habitos dietéticos, las comorbilidades,
los tratamientos concomitantes, etc., que nos permita una
aproximacion inicial importante para el diagnostico.

El diario miccional (DM) es un instrumento validado que
nos permite cuantificar el nimero de episodios de cada sin-
toma de VH y proporciona informacion (til sobre la ingesta
de liquidos y volumen miccional, uso de absorbentes, etc. Si
bien el DM es una herramienta extendida en el ambito de la
investigacion, en la practica clinica no lo es tanto, a pesar
de su recomendacion de uso por las guias de diagnostico ini-
cial de IU, VH y STUIP-%. Refleja el patron miccional de los
STUI de la fase de llenado del paciente. Ademas, es la Unica
herramienta que da informacion precisa sobre la ingesta de
liquidos, diuresis diurna, nocturna'y de 24 h, esencial para el
diagnostico de polidipsia, poliuria y poliuria nocturna, fre-
cuentemente causas de STUI. Es también de utilidad en la
evaluacion de la respuesta terapéutica y como herramienta
de apoyo en el dialogo médico-paciente. Con el proposito
de aumentar la objetividad de la medida de la urgencia, el
DM incluye la escala PPIUS, que permite al paciente sefalar
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