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Resumen

Objetivos: Estudiar el coste del abordaje diagnostico para la evalua-
cion de los sintomas de Vejiga Hiperactiva Idiopatica (VHI) en muje-
res con diferentes herramientas (PPIUS, CACV, OABq-SF, Diario Mic-
cional de 3 dias-DM3d y estudio urodinamico) individualmente o en
combinacion.

Métodos: Analisis Coste-consecuencia (CC) desde la perspectiva del
provisor sanitario. Los datos pertenecen a un estudio transversal (fe-
brero a mayo 2010), multicéntrico en Espafia con 247 mujeres >18 afios,
diagnosticadas de VHI segiin criterios diagnosticos de cada sintoma
para cada herramienta. La efectividad fue evaluada por la capacidad
de la herramienta para detectar cada sintoma (Urgencia, Frecuencia
miccional aumentada, Nicturia e Incontinencia Urinaria de Urgencia
1UU). Los consumos de recursos de cada herramientafueron estima-
dos por un panel de 6 expertos. Los costes unitarios fueron obteni-
dos de los servicios de contabilidad hospitalariosy se calcularon los
costes totales por diagnostico (€-2010). Se calculd la CC de cada ins-
trumento y de sus combinaciones.

Resultados: Individualmente, el CACV es la herramienta mas efectiva
en la deteccion de urgencia (78,5%) e IUU (61,8%), siendo el PPIUS la
de mejor CC (4,8). Comparado con el CACV, el DM3d fue mas efectivo
parafrecuencia(91,3%)y nicturia (78,5%). En combinacion, CACV-DM3d
es mas efectiva para urgencia (91,5%), pero PPIUS, CACV y OABQ-SF
tienen mejor CCindividualmenteytambién en combinaciones: PPIUS-
CACV (5,9), PPIUS-OABQ-SF (13,0) y CACV-OABQ-SF (15,1). CACV-DM3d es
también la Gnica que puede evaluar la frecuencia, y OABg-SF-DM3d
la mas efectiva para nicturia (92,7%) e 1UU (74,9%), aunque CACV-DM3d
tiene mejor CC (27,9 y 33,33 respectivamente).

Conclusiones: La combinacion CACV-DM3d es la (nica que propor-
ciona informacion de todos los sintomas de VHI a un precio inferior
a25€.

Palabras clave: Sindrome de Vejiga Hiperactiva Idiopatica, Sintomas
deltracto urinario inferior, Herramientas diagnosticas, Coste-conse-
cuencia, mujeres.
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Abstract

Objectives: To study the cost of the diagnostic approach for as-
sessingsymptoms of Idiopathic Overactive Bladder (OAB) in wo-
men with different tools (PPIUS, BSAQ, OABq-SF, 3-day bladder
Diary-3dBD and urodynamic study) individually or in combina-
tion.

Methods: A cost-consequence (CC) analysis was implemented
from the healthcare provider perspective. Data were collected
from a cross-sectional (February to March 2010), multicentre
study in Spain. 247 women >18 years old with clinical diagnosis
of OABwere included. Diagnosis criteria for each symptom were
defined for each tool. Effectiveness was determined by the ca-
pability of the diagnostic tools to detect each symptom (Ur-
gency; Increased Micturition Frequency, Nicturia and Urge Uri-
nary Incontinence-UUI). Resource consumption attached to
each alternative was estimated by an expert panel (N=6). Uni-
tary costs were obtained from the hospitals account systems
and total costs per diagnosis (€-2010) were calculated. Mean
CC for each instrument and tool combination was computed.
Results: Individually, BSAQ is the most effective for the detec-
tion of urgency (78.5%) and UUI (61.8%), but PPIUS offers the
best CC(4.8). Compared to BSAQ, 3dBD is more effective for fre-
quency (91.3%) and nocturia (78.5%). In combination, BSAQ-
3dBD is more effective for urgency (91.5%), but PPIUS, BSAQ and
OABQ-SF have a higher CC if considered individually and also
in combinations: PPIUS-BSAQ (5.9), PPIUS-OABQ-SF (13.0) and
BSAQ-OABQ-SF(15.1). BSAQ-3dBD is the only combination which
evaluates frequency, and OABq-SF -3dBD is the most effective
for nocturia (92.7%) and for UUI (74.9%), although BSAQ-3dBD
has better CC (27.9 and 33.33 respectively).

Conclusions: The combination BSAQ -3dBD isthe only one that
provides information of all OAB symptoms at a cost < 25 €.
Keywords: Overactive Bladder, Lower Urinary Tract Symptoms,
Diagnostic tools, Cost-consequence, Female.



INTRODUCCION

Elsindrome de Vejiga Hiperactiva Idiopatica (VHI) ha
sido definido por la International Continence Society
(1CS) como la presencia de urgencia, con o sinincon-
tinencia, usualmente asociada a aumento de frecuen-
cia miccional y nicturia, en ausencia de infeccion o
patologia organica. A su vez la ICS define la urgencia
como la sensacion repentina de un fuerte deseo de
orinar que es dificil de demorar'. La prevalencia de
VHI en Europa se ha cifrado en el 11,8 por ciento (12,8
por ciento en mujeres), cifra que aumenta con la edad?.
En un estudio realizado en Espana se ha fijado una
prevalencia de VHI en mujeres mayores de 40 anos
del 23,6 por ciento’. Esta elevada prevalencia, unida
alimpacto negativo en la calidad de vida relacionada
con la salud que causa tanto en la esfera personal
como en la social y laboral*®, hace que la VHI tenga
un importante impacto economico en los sistemas
sanitarios®.

El diagnostico de VHI debe ser clinico y basado
en deteccion de sintomas, lo que requiere de una
alta sensibilidad de las herramientas diagnosticas
utilizadas. La urgencia es el sintoma cardinal para
el diagnodstico de VHI y al ser una sensacion, un
deseo, solo puede ser evaluado a partir de lo que
expresa el sujeto que la padece’. Ademas de la
urgencia intervienen en la definicion, la aparicion
de los sintomas acompanantes: aumento de la fre-
cuencia miccional, nicturia e incontinencia urinaria
de urgencia. Todos estos sintomas deben ser eva-
luados por el propio paciente, disponiéndose en la
actualidad de numerosas herramientas de medida
de un solo sintoma, como las escalas de urgencia
“Patient Perception of Intensity of Urgency Scale-
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Perception Score-UPS™, “Indevus Urgency
Severity Scale-IUSS™ o “Urinary Sensation
Scale (USS)"™ vy los cuestionarios especificos
para la evaluacion del sindrome completo de
VHI, como el Cuestionario de Autoevaluacion
del Control de la Vejiga (CACV)®, el “Overactive
Bladder Symptom Score-OABSS™™ y el cuestio-
nario de vejiga hiperactiva OABq-SF®.

El Diario Miccional (DM), es el instrumento
mas utilizado para evaluar la urgencia y el
resto de sintomas de VHI en los ensayos clini-
cos, pero es poco utilizado en la practica habi-
tual de las unidades especializadas en
Urologia y menos utilizado en el ambito de
Atencion Primaria: el 42,8 por ciento de los uro-
logos y el 32,2 por ciento de los médicos de
atencion primaria declaran utilizarlo habitual-
mente'™. Ha sido formalmente validado en un
estudio publicado”. El estudio urodinamico
(EUD) es la prueba mas utilizada en las Unida-
des de Urologia Funcional y Urodinamica en
esta patologia, a pesar de la menor efectividad
mostrada en la capacidad de medicion de la
urgencia®.

Existen diferentes trabajos publicados que
establecen comparaciones entre diferentes
instrumentos de evaluacion de la VHI: CACV
frente a OABQ®™, OABSS frente a DM de 3 dias
(DM3d)®, IUSS frente a UPS y otros items indivi-
duales™. En un estudio previamente publica-
do® se concluyd que las herramientas
diagnosticas de VHI con las que se realizo el
estudio (PPIUS, CACV, OABQ-SF, DM3d y EUD)
funcionan de diferente manera, siendo la
herramienta mas efectiva para el diagnostico
de VHI la combinacion del DM3d junto con el
CACV. Solo esta combinacion proporciona
informacion sobre todos los sintomas inclui-
dos en el sindrome de VHIy, por tanto, permite
una orientacion global del tratamiento del
paciente.

Uno de los criterios que Ultimamente esta
tomando cada vez mas importancia para la
seleccion de una herramienta diagnostica es el
coste, sobre todo en patologias de elevada
prevalencia como la VHI. En la actual situacion
de restricciones presupuestarias, es mas que
relevante el acotar al maximo los recursos
empleados en el proceso diagnodstico, por
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supuesto alcanzando elevados niveles de efec-
tividad. En un estudio transversal exploratorio
y analitico realizado en Espana se analizo el
rendimiento y el coste de la historia clinica
(HC), el DM3d y el EUD, concluyendo que la
combinacion HC+DM3d es tan sensible para el
diagnostico de la VH como la asociacion de
cualquiera de ellas con el EUD, siendo ademas
la combinacion de menor coste Seria de inte-
rés realizar un analisis coste-consecuencia
(CC) de las diferentes herramientas diagnosti-
cas para la VHI que estan adecuadamente vali-
dadas para su uso en nuestro pais aparte de
las previamente evaluadas. Se trata de compa-
rar estrategias o herramientas que comparten
los mismos objetivos (en nuestro caso, la pre-
sencia de cada uno de los sintomas de VHI),
cuando sus niveles de efectividad difieren.
Combina la informacion de la efectividad clini-
ca de las estrategias con la de los costes de las
mismas. La medida central es el balance entre
los efectos incrementales y los costes incre-
mentales.

El objetivo del presente analisis fue estudiar
el coste del abordaje diagnostico con el uso de
diferentes herramientas diagnosticas para los
sintomas urgencia, frecuencia, IUU y nicturia
en mujeres con VHI.

METODOS

Estudio epidemiologico descriptivo y analitico,
transversal (febrero a mayo 2010), multicéntrico
(55 unidades de Urologia Funcional y Urodina-
mica de Espafna)y nacional. La poblacion del es-
tudio incluyd mujeres, de edad igual o superiora
18 anos, con diagnostico clinico de VHIy que pres-
taron consentimiento informado por escrito para
su participacion en el estudio.

Los investigadores recogieron los datos sobre an-
tecedentes personales, ginecologicos y clinicos
de la paciente, através de una historia clinica es-
tructuraday los datos del EUD para cuya realiza-
cionfueron derivadas las pacientes a sus consul-
tas. Las pacientes cumplimentaron el cuestiona-
rio “Patient Perception of Intensity of Urgency
Scale-PPIUS", evaluando la gravedad de la urgen-
Cia en las Ultimas 4 semanas. Asimismo, las pa-
cientes cumplimentaron un DM3d, que incluia una



valoracion de la gravedad de cada episodio de ur-
gencia segln la escala del PPIUS y respondieron
a otros dos cuestionarios: el CACV y el OABq-SF.
Ambos cuestionarios fueron cumplimentados to-
mando como referencia temporal las Gltimas 4
semanas, al igual que el cuestionario PPIUS™.

Se calculo el porcentaje de cumplimentacion
de las herramientas de manera individual y en
combinacion, siendo calculado cada porcenta-
je de manera independiente.

Los sintomas de urgencia y de IUU pueden
ser diagnosticados por todas las herramientas
(CACV, PPIUS, DM3d, OABQ-SFy EUD), el sintoma
de frecuencia miccional aumentada por CACVy
DM3d vy el sintoma de nicturia por CACV, OABQ-
SFy DM3d.

Se realizd un analisis de CC de diferentes
herramientas diagnosticas de VHI desde la
perspectiva del provisor sanitario en Espana.

Como variable de efectividad se utilizo la
capacidad de las herramientas diagnosticas
para detectar cada sintoma individual de VHI
(urgencia, frecuencia, IUU y nicturia para cada
caso, teniendo en cuenta que todas las pacien-
tes incluidas en el estudio tenian diagnostico
clinico de VHI y que el sintoma imprescindible
para realizar el diagnostico es la urgencia. En
este estudio se consensuaron criterios diag-
nosticos para la deteccion de cada uno de los
sintomas de VHI con las herramientas emplea-
das que se describen en la tabla 1.

Respecto a los costes incluidos, se estudiaron
Unicamente los costes directos e indirectos sa-
nitarios, de acuerdo a la perspectiva adoptada
para la realizacion del analisis. Para la estima-
cion de los consumos de recursos de cada he-
rramienta, se realizo un panel de 6 expertos en
Urologia Funcional y Urodinamica que disena-
ron un conjunto de variables a considerar para
cada una de las herramientas diagnosticas uti-
lizadas en el estudio. De este modo se conside-
raron para el DM3d, CACV, PPIUS y OABQ-SF; la
impresion de los cuestionarios, el tiempo de en-
trega controlada del cuestionario al paciente, el
tiempo de revision de la cumplimentacion del
cuestionario, el tiempo de correccion del cues-
tionario, el tiempo de interpretacion del cues-
tionario. En el caso del DM3d se incluyd ademas
el coste de la jarrita miccional que se suminis-
tra a la paciente para la adecuada cumplimen-
tacion de los volimenes en el diario. Aunque ini-
cialmente se habiaincluido en el listado de con-
sumos de recursos, el pago por derecho de uso
del cuestionario, ninguno de las herramientas
estudiadas precisa de pago alguno para su uso
en nuestro pais en practica clinica habitual. En
cuanto al EUD setuvieron en cuenta los siguien-
tes costes directos : recursos humanos (tiempo
del clinicoy enfermeria), material fungible (equipo
deinfusion, sondade llenado,sonda de presion
vesical, sonda de presion abdominal de 2 vias,
solucion salina, gasas estériles, lubricante, trans-

TABLA 1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA CADA SINTOMA DE VHI Y CADA HERRAMIENTA ESTUDIADA

Herramienta Urgencia Frecuencia Nicturia IUU

PPIUS >3 — 4

CACY Puntuacion en Sinto- Puntuacion en Puntuacion en Puntuacion en

ma 22 Sintoma >2 Sintoma =2 Sintoma >2

OABA-SF Puntuacion en Sinto- Puntuacion en Puntuacion en
d ma >4 Sintoma >4 Sintoma >4

DM3d PPIUS >3 >8/dia >1/dia >1 episodio

EUD Presencia de urgencia — Presencia de IUU

PPIUS: Patient Perception of Intensity of Urgency Scale; CACV: Cuestionario de Autoevaluacion del Control de la Vejiga;
OABq-SF: Cuestionario de Vejiga Hiperactiva version corta; DM3d: Diario Miccional de 3 dias; EUD: Estudio Urodinamico;

IUU: Incontinencia Urinaria de Urgencia.
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ductores de presion, clipula de presion, bata de-
sechable, compresa) y material inventariable
(aparato de registro urodinamico, ordenador, im-
presion, silla urodinamica), y los costes indirec-
tos (energia, limpiezay gestion) . Los costes uni-
tarios asignados a cada uno de los consumos de
recursos considerados en cada herramienta diag-
nostica fueron obtenidos de los servicios de con-
tabilidad de los diferentes hospitales partici-
pantes en el panel de expertos. Los datos no se
compartieron entre centrosy el analisis total se
realizo en ciego por un equipo estadistico inde-
pendiente. A partir del coste de la aplicacion de
cada herramienta en cada hospital, se calcula-
ron los costes medios totales por cada aplica-
cion de la herramienta diagnostica (Calculado
en euros en 2010).

Con estos datos de efectividad y costes, se
calculo la relacion CC de cada herramienta y
de las combinaciones de herramientas.

RESULTADOS

Seincluyeron en elanalisis los datos del citado
estudio, correspondientes a 247 mujeres que
cumplieron los criterios de inclusion. La des-
cripcion general de la muestra estudiada y el
grado de cumplimentacion de los cuestionarios
ya han sido descritos previamente™. La edad me-
dia fue de (DE): 57,66 (13,43) anos. EL 66,4 por
ciento de los casos procedia de consultas de
urologia. Un 47,77 por ciento de las pacientes ha-
bian estado en tratamiento farmacologico con
anticolinérgicos. El perfil clinico de las pacien-
tes incluidas segln el DM3d fue de (n2 episo-
dios/24h (DE)) Urgencia: 7,02 (3,96), frecuencia
miccional: 10,57 (3,03), IUU: 3,01(3,28) y nicturia:
1,83 (1,29).

El porcentaje de cumplimentacion de las
herramientas fue en todos los casos > 85 por
ciento. El coste medio en euros calculado
para cada herramienta fue: PPIUS: 1,65; CACV:
3,40; OABQ-SF: 9,23; DM3d: 20,62 y EUD 252,1.

Considerando las herramientas individual-
mente para la deteccion de los sintomas
urgencia e IUU, el CACV es la mas efectiva (78,5
por ciento y 61,8 por ciento respectivamente),
siendo el PPIUS la de mejor CC(2,3- urgenciay
4.8-1UU). EL EUD presenta para urgenciay IUU,
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la menor efectividad (44,9 por cientoy 31,2 por
ciento) y la mayor CC (561,6 y 808,3) de las
herramientas evaluadas.

Respecto al sintoma de frecuencia miccio-
nal aumentada, considerando también las
herramientas individualmente, el DM3d fue la
mas efectiva (91,3 por ciento), siendo el CACV
la de mejor CC (4]) (tabla 2).

En latabla3yenlafigurase presentan los
resultados para las combinaciones de instru-
mentos. Centrandonos en el sintoma urgen-
cia, el CACV-DM3d es la mas efectiva (91,5 por
ciento), pero PPIUS, CACV y OABg-SF tienen
mejor coste-consecuencia si se consideran
individualmente (2,3 - 4,3 - 13,3 - 26,4 - 561,6,
respectivamente). También las combinacio-
nes PPIUS-CACV (5,9), PPIUS-OABg-SF (13,0) y
CACV-OABQ-SF (151) tienen mejor CC que
CACV-DM3d (26,3).

Debido a las caracteristicas inherentes de
cada cuestionario no todos permiten detectar
y evaluar el conjunto completo sintomas de la
VHI. CACV-DM3d es la Unica combinacion que
puede evaluar el sintoma de frecuencia mic-
cional aumentada. Respecto al sintoma de nic-
turia, la combinacion OABg-SF-DM3d es la mas
efectiva (92,7 por ciento), teniendo mejor rela-
cion CC las combinaciones de CACV-DM3d (27,9)
y CACV-OABQ-SF (15,9). Por altimo, la efectivi-
dad para el diagnodstico del sintoma IUU es
mayor para la combinacion OABg-SF-DM3d
(74,9 por ciento) , aunque el CC del resto de
combinaciones es inferior al de esta combina-
cion. En nuestro estudio, la combinacion CACV-
DM3d es la Unica que permite valorar todo el
espectro de sintomas de VH con una efectivi-
dad >70 por ciento a un coste de 24,02 euros.

DISCUSION
El diagnostico de VHI es complejo debido a su
condicion idiopatica. No existe una herramienta
gold-standard o un consenso general sobre cual
es la mas adecuada en la valoracion de los sin-
tomas. A parte hay que tener en cuenta las res-
tricciones presupuestarias actuales, lo que hace
necesario la restriccion del uso de recursos diag-
nosticos.

Se han presentado los resultados del anali-
sis coste-consecuencia de una seleccion de



TABLA 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA CADA SINTOMA DE VHI Y CADA HERRAMIENTA ESTUDIADA

Coste medio € Urgencia | Frecuencia | Nicturia Iuu

% cumplimentacion 96,8 ND ND 96,8

PPIUS 1,65 Efectividad (%) 72 ND ND 34,4
CC 2,3 ND ND 4,8

% cumplimentacion 95,9 95,9 95,9 95,9

CACV 3,40 Efectividad (%) 78,5 83 59,9 61,8
CcC 43 41 57 55

% cumplimentacion 95,9 ND 959 96,4

OABQ-SF 9,23 Efectividad (%) 69,6 ND 67,6 53
CcC 13,3 ND 13,7 17,4

% cumplimentacion 90,7 93,9 93,5 89,9

DM3d 20,62 Efectividad (%) 781 91,3 78,5 54,3
CcC 26,4 22,6 26,2 38

% cumplimentacion 86,2 ND ND 85,4

EUD 25217 Efectividad (%) 44,9 ND ND 312
r Ec1 & N N oNno 2

CC: Coste-consecuencia; PPIUS: Patient Perception of Intensity of Urgency Scale; CACV: Cuestionario de Autoevaluacion del
Control de la Vejiga; OABQ-SF: Cuestionario de Vejiga Hiperactiva version corta; DM3d: Diario Miccional de 3 dias; EUD: Estudio
Urodinamico. IUU: Incontinencia Urinaria de Urgencia, ND: No disponible.

herramientas frecuentemente utilizadas en
el diagnostico del sindrome de VHI, indivi-
dualmente o en combinacion, destacandose
que la combinacion CACV-DM3d es la que mas
informacion aporta para evaluar el conjunto
de los sintomas del sindrome (teniendo en
cuenta que la urgencia es el sintoma impres-
cindible para el diagnostico de la VHI) a un
precio por diagnostico realizado entre 2314
euros para frecuenciay 33,33 para IUU. Indivi-
dualmente, el CACV es la herramienta mas
efectiva para urgencia e IUU y el DM3d para
frecuencia miccional aumentada y nicturia.
Aunque el CACV no es la herramienta indivi-
dual de mejor CC para urgencia e IUU (la de
mejor CC es el PPIUS), el coste de utilizar el
CACV, maximizando la efectividad, es muy
pequeno en ambos casos, urgencia e IUU,
justificando el empleo del CACV como herra-
mienta individual en la evaluacion de estos
dos sintomas. En el caso del sintoma fre-
cuencia miccional aumentada, tampoco el
DM3d tiene la mejor CC a pesar de ser mas
efectiva, pero en este caso el coste de utilizar

el DM3d (mas efectiva) en lugar del CACV
(mejor CC) tendria un coste adicional apre-
ciable para el diagnostico de frecuencia mic-
cional aumentada, que podria justificarse
facilmente en aquellos casos en los que la
evaluacion de la frecuencia sea de especial
interés para el clinico. Por dltimo en el caso
de la nicturia, para la que el DM3d es la herra-
mienta mas efectiva y el CACV la de mejor CC,
el mayor coste del DM3d estaria justificado
por la ganancia de efectividad conseguida. En
conjunto lo expuesto hasta aqui muestra que
las dos herramientas individuales de mejor
CC para la evaluacion del conjunto de sinto-
mas de VHI serian el CACV y el DM3d. En el
analisis de las combinaciones de herramien-
tas mostrado en la tabla 3, se observa que
CACV-DM3d es la Gnica combinacion que con-
sigue mas del 90 por ciento de efectividad
para el diagnostico de urgencia, y proporcio-
na informacion sobre todos los sintomas de
VHI, siendo la Unica que proporciona infor-
macion sobre frecuencia miccional aumenta-
da. Ademas esta combinacion tiene un coste
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TABLA 3

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA CADA SINTOMA DE VHI Y CADA HERRAMIENTA ESTUDIADA

Coste medio € Urgencia | Frecuencia | Nicturia IUU

% cumplimentacion 96,4 ND ND 96,4

e 5,04 Efectividad (%) 85,8 ND ND 684
CcC 59 ND ND 74

% cumplimentacion 96,8 ND ND 96,8

OZE'qUFSF 10,87 Efectividad (%) 83,4 ND ND 64
CcC 13 ND ND 17

% cumplimentacion 976 ND ND 923

Ei/l\gj 22,27 Efectividad (%) 89,9 ND ND 64
CcC 24,8 ND ND 34,8

% cumplimentacion 91,5 ND ND 875

PSJ%S 253,82 Efectividad (%) 80,2 ND ND 50,6
CcC 316,6 ND ND 501,5

% cumplimentacion 96 ND 96 96,4

OACQSYSF 12,62 Efectividad (%) 83,8 ND 79,4 72
CcC 15,1 ND 15,9 175

% cumplimentacion 976 972 951 93,9

Sf\A/\g\(/j 24,02 Efectividad (%) 91,5 91,9 86,2 721
CcC 26,3 26,1 279 333

% cumplimentacion 935 ND ND 89,9

CEAUCDV 255,56 Efectividad (%) 84,6 ND ND 67,6
CcC 302 ND ND 378

% cumplimentacion 96,4 ND 976 943

Ogi\%—dSF 29,85 Efectividad (%) 88,7 ND 92,7 74,9
CcC 337 ND 32,2 39,9

% cumplimentacion 911 ND ND 89,5

OAEBUqD-SF 261,39 Efectividad (%) 79,4 ND ND 63,6
CcC 329,22 ND ND 410.9

% cumplimentacion 94,3 ND ND 86,6

DE“SS)Dd 272,79 Efectividad (%) 88,7 ND ND 63,6
cC 3075 ND ND 4789

CC: Coste-consecuencia; PPIUS: Patient Perception of Intensity of Urgency Scale; CACV: Cuestionario de Autoevaluacion del
Control de la Vejiga; OABQ-SF: Cuestionario de Vejiga Hiperactiva version corta; DM3d: Diario Miccional de 3 dias; EUD: Estudio
Urodinamico. IUU: Incontinencia Urinaria de Urgencia, ND: No disponible.

medio por paciente inferior a 25 euros, con
una buena relacion CC para urgencia, aunque
sea mejor la de 3 instrumentos individuales y
3 combinaciones estudiadas (tabla 3). Aun
asi, hay que destacar que para el sintoma
nicturia, la combinacion mas efectiva es
OABQ-SF-DM3d cuyo coste justificaria su uti-
lizacion en lugar de la combinacion CACV-

o
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DM3d o CACV-OABQ-SF. Por ultimo, la mayor
efectividad de la combinacion OABQg-SF-
DM3d pero su mayor coste respecto a la com-
binacion CACV-DM3d, no permite priorizar su
uso respecto de esta Ultima, sobre todo
teniendo en cuenta que CACV-DM3d es la
mejor combinacion para urgencia y frecuen-
cia miccional aumentada.



FIGURA 1

RELACION COSTE CONSECUENCIA DE LAS
DIFERENTES HERRAMIENTAS Y
COMBINACIONES DE HERRAMIENTAS
UTILIZADAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
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Se han publicado algunos trabajos en los que
se comparan cuestionarios de evaluacion
desde el punto de vista de la efectividad. En
un estudio en el que se compararon el CACVy
la version de 8 items del OAB-V8®, se concluye
que ambos son igualmente efectivos detec-
tando sintomas de VHI. En otro estudio reali-
zado en 79 pacientes (37 de ellos mujeres), se
comparod el OABSS respecto al DM3d®, conclu-
yendo que aunque sea mejor el DM3d, el
OABSS puede ser Gtil por su simplicidad en
estudios prospectivos, dada su adecuada
sensibilidad al cambio. Estos resultados
observados en la bibliografia®®, concuerdan
con los datos obtenidos en nuestro estudio,

en el que se concluye que las herramientas de
mayor efectividad individual para la determi-
nacion de urgencia son el CACV y el DM3d. El
DM3d se muestra como un instrumento muy
solido en la evaluacion de sintomas de VHI,
sobre todo para la frecuencia miccional
aumentada®, sintoma para el que los pacien-
tes tienden a sobre-estimar en sus conversa-
ciones con el médico en consulta. El DM3d es
ademas utilizado frecuentemente para la eva-
luacion de la validez de nuevos instrumentos
de evaluacion®**. Todo ello habla en favor
del gran valor que tiene el DM3d en la evalua-
cion de sintomas de VHI. El presente estudio
proporciona un dato adicional sobre esta
herramienta que es su adecuada relacion CC,
utilizada sola o en combinacion con el CACV.

En la evaluacion inicial de la VH, es impor-
tante el diagnodstico de la urgencia y, la exclu-
sion de otras disfunciones que pudieran ser
la causa de los sintomas del paciente, con
instrumentos aceptables tanto para los
pacientes como para los clinicos, y efectivos,
es decir, que proporcionen informacion lo
mas completa posible para orientar la practi-
ca clinica teniendo en cuenta los costes, inva-
sividad y posible morbilidad. Seglin las
recomendaciones sobre diagnostico en
IUU/VH, ha de considerarse el EUD en pacien-
tes que no responden al tratamiento farma-
colégico, cuando hay sospecha de otras
patologias como causantes de los sintomas o
antes del tratamiento invasivo.

La utilizacion de EUD de forma rutinaria y
no seleccionada a todos los casos de VHI, no
esta justificada desde el punto de vista de la
relacion CC (con un coste medio calculado en
el estudio de 252,17 euros). Sin embargo, en
pacientes que no responden al tratamiento y
en casos seleccionados (por ejemplo, que el
paciente refiera sintomas de VHI y presente
disfuncion obstructiva de vaciado sin resi-
duo), el estudio urodinamico tiene un papel
en el diagnostico de estas pacientes®.

En cuanto a las limitaciones del estudio
podemos senalar el posible sesgo de selec-
cion al tratarse de pacientes con VHI deriva-
das a las unidades especializadas de urologia
funcional, que no se pudo realizar el analisis

VA1 /N2 20%@



de la especificidad de las herramientas al no
incluir en la muestra poblacion sana asi como
las limitaciones del propio analisis coste-
consecuencia, ya que el peso relativo e
importancia de cada uno de los costes fue
realizado por un consenso de expertos lo que
supone un posible sesgo. Otro aspecto a
senalar sobre las herramientas selecciona-
das, siempre teniendo en cuenta que nuestro
estudio es de practica clinica y no interven-
cionista, es que las pacientes podian encon-
trar dificultades en la compresion de alguno
de los cuestionarios, o tener otras razones
para no completarlos. Este dato se refleja en
el porcentaje de cumplimentacion de los mis-
mos, pero no se analizaron las causas 0 posi-
bles consecuencias de este aspecto, a parte,
tampoco se analizd la sensibilidad de las
herramientas en combinacion, sin embargo,
cada una ha sido validada anteriormente de
manera individual®®*® demostrando sensibi-
lidades adecuadas para el diagnostico de VH.
Seria de interés para futuras investigaciones
analizar qué factores influyen en la cumpli-
mentacion de estas herramientas. Por Gltimo
cabe senalar, que el estudio se realizd con
costes de 2010 (euros), lo que podria preverse
un incremento en costes relativo al EUD (ej,
recursos humanos, material fungible etc.)
pero no asociado de manera sustancial a los
cuestionarios debido al tipo de costes anali-
zados, por lo que prevemos que las conclusio-
nes de este estudio, aunque se actualizaran
los costes a fecha actual, serian similares a
las presentadas.

CONCLUSION

Eldiagnostico de VHI debe realizarse en una pri-
mera instancia con pruebas no invasivas, evi-
tando aquellas innecesarias y costosas.

La mejor combinacion de herramientas
desde el para el diagnostico de la VHI en la
mujer es el CACV y el DM3d pues complementa
la informacion de la anamnesis al cuantificar
todos los sintomas y la molestia asociada.
Ademas es la Unica que proporciona informa-
cion de todos los sintomas de VHI a un precio
inferior a 25 euros.
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