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Efecto del embarazo en la prevalencia de vejiga hiperactiva
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RESUMEN

Objetivo: Establecer si el embarazo se encuentra asociado con el
desarrollo de vejiga hiperactiva. Material y métodos: Estudio con
disefio transversal para comparar la proporcion de casos de vejiga
hiperactiva en mujeres embarazadas, con la proporcién de casos
de vejiga hiperactiva en mujeres no embarazadas. El diagndsti-
co de vejiga hiperactiva se realiz6 de acuerdo con el cuestionario
diagnéstico de autoevaluacion «VH8». Resultados: La prevalen-
cia de vejiga hiperactiva en el embarazo fue del 88%; razén de pre-
valencias de 4.97 IC (2.6-9.3) y odds ratio de 35 IC (11.6-104.9).
Las diferencias entre los grupos fueron estadisticamente signifi-
cativas. Conclusioén: En este estudio se encontré que la vejiga hi-
peractiva presenta una elevada prevalencia en el embarazo. Existe
asociacion estadisticamente significativa entre el embarazo y el
desarrollo de esta patologia.
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Effect of pregnancy on prevalence of overactive bladder
ABSTRACT

Objective: To establish if the pregnancy is associated with the de-
velopment of overactive bladder. Material and methods: Study
with cross-sectional design to compare the proportion of cases of
overactive bladder in pregnancy women with the proportion of ca-
ses of overactive bladder in non pregnant women. The diagnosis
of overactive bladder was realized according to a diagnosis ques-
tionnaire «VH8». Results: The prevalence of overactive bladder in
pregnancy was 88%; prevalence ratio 4.97 I1C (2.6-9.3); odds ratio
35 IC (11.6-104.9). The differences between the groups were statis-
tically significant. Conclusion: In this study, we found that the
overactive bladder displays a high prevalence in the pregnancy.
Statistically significant association between the pregnancy and the
development of this pathology exists.

Key words: Overactive bladder, pregnancy, urgency, urinary fre-
guency, nocturia, urinary incontinence, urgency incontinence.

Level of evidence: 1I1I.

INTRODUCCION

La Sociedad Internacional de Continencia define a
la vejiga hiperactiva como el sindrome caracteriza-
do por la presencia de urgencia urinaria, usualmente
acompafada de frecuencia miccional y nocturia con
0 sin incontinencia urinaria de urgencia, en ausen-
cia de infecciones del tracto urinario u otra patologia
obvia.l La prevalencia de esta patologia en mujeres
puede alcanzar hasta el 33% y es una entidad que
afecta gravemente la calidad de vida.2

Un complejo control neuromuscular simpatico-
parasimpatico controla fisiologicamente a la vejiga.
La vejiga hiperactiva es la expresion de un defecto
en dicho control y puede ser consecuencia de una dis-
minucion en el control inhibitorio central.3# Se han
involucrado neuropéptidos y neurotransmisores, los
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cuales pueden activar los receptores vesicales, asi
como desordenes generalizados en el musculo liso.
De esta manera, el desarrollo de la vejiga hiperacti-
va parece requerir un ambiente 6ptimo intravesical
para que se lleven a cabo diversos aspectos biomo-
leculares que la favorezcan, como hipertrofia de la
musculatura vesical y también denervacién parcial,
dando lugar a diversos cambios funcionales en el
musculo liso. Estos cambios incluyen la denervacion
colinérgica sensitiva, incremento en los receptores
contréactiles purinérgicos, expresion de receptores
purinérgicos como P2X1 y cambios celulares en el de-
trusor.>® Todo lo anterior puede desencadenar con-
tracciones que se inician en dicho muasculo y que se
extienden a lo largo de la pared vesical, dando como
resultado una contraccion de toda la vejiga.” Por otra
parte, se piensa que el urotelio vesical juega un papel
importante en la modulacion de estimulos mecanicos
y quimicos, enviando sefiales a los nervios aferentes
vesicales. Las células del urotelio expresan moléculas
sensoriales como bradiquinina, neurotrofinas, puri-
nas, norepinefrina, canales epiteliales de Na, ACh
(muscarinicos y nicotinicos) y una serie de canales
de receptores potenciales. Estos sensores molecula-
res responden a estimulos quimicos liberando ATPR,
prostaglandinas y factor de crecimiento neural, con-
llevando a una inhibicién o excitacion vesical.®

Existen algunos factores importantes para el desa-
rrollo de la vejiga hiperactiva que se encuentran aso-
ciados a la etapa reproductiva de la mujer, tales como
el embarazo, donde los sintomas urogenitales estan
presentes en la mayoria de las mujeres,® pudiendo
encontrar frecuencia y urgencia entre la 18 y 122 se-
mana de gestacion.® La fisiopatologia del sindrome
de vejiga hiperactiva durante el embarazo no esta del
todo clara. Estudios recientes sugieren que los bajos
niveles de relaxina, el aumento de la movilidad del
cuello vesical, el alargamiento del Gtero, la alteracion
en la composicién del tejido y la reduccién del cola-
geno, probablemente contribuyan a esta sintomato-
logia urinaria.>® En un trabajo observacional, se re-
portd que la prevalencia de sintomas urinarios entre
la 62 y 152 semana, tales como urgencia, frecuencia
y nocturia, se presentaban hasta en el 70, 95 y 65%,
respectivamente.® Dado que no existen estudios con
disefios transversales que nos permitan establecer
una prevalencia relativa entre el embarazo y la vejiga
hiperactiva, en este trabajo se plantea la posibilidad
de que algunos casos de vejiga hiperactiva idiopatica
pudieran estar relacionados con el embarazo, con el
objetivo de esclarecer el efecto del embarazo sobre el
sindrome de vejiga hiperactiva.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio con disefio transversal para
comparar la proporcion de casos de vejiga hiperactiva
en mujeres embarazadas con la proporcién de casos
de vejiga hiperactiva en mujeres no embarazadas. El
estudio se llevo a cabo en el Hospital Ernesto Meana
San Roman, Jojutla, Morelos, México; en el periodo
comprendido del 1° de julio de 2010 al 31 de noviem-
bre de 2010. Se incluyeron mujeres entre los 18 y
40 afios de edad; menos de dos embarazos previos;
embarazo normoevolutivo en el segundo trimestre, y
gue aceptaran participar en el estudio bajo consenti-
miento informado por escrito. A todas las mujeres se
les realiz6 historia clinica completa y exploracion fisi-
ca. Se obtuvo de cada una de ellas, previa asepsia con
isodine, una muestra de orina con sonda estéril tran-
suretral, para realizar examen general de orina. Ade-
mas, se les proporciond un cuestionario diagnostico
de autoevaluacion de vejiga hiperactiva que consta
de 8 preguntas «VH8», con una sensibilidad del 98%,
especificidad del 82.7%, valor predictivo positivo del
43.7% y valor predictivo negativo del 99.7%.10.11 Sj
la calificacion obtenida fue mayor o igual a 8 puntos,
se establecio el diagndstico de vejiga hiperactiva. El
estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
y Etica del hospital. Se excluyeron aquellas mujeres
con historia de enfermedad neuroldgica que pudiera
afectar la funcion vesicouretral, ingesta de farmacos
con afectacion de la funcion vesicouretral, historia
de cirugia antiincontinencia y prolapso de érganos
pélvicos igual o mayor a estadio I11. Se eliminaron
aquéllas con informacién incompleta y aquéllas con
resultado de examen general de orina sugestivo de
infeccidn de vias urinarias.

El tamafio de la muestra se calcul6 de acuerdo con
la técnica para estudios analiticos, donde se utiliza
la prueba de Chi cuadrada para comparar las pro-
porciones de variables dicotomicas. De esta forma,
estimando una prevalencia de vejiga hiperactiva en
mujeres no embarazadas del 20%,? esperando una
prevalencia de vejiga hiperactiva en mujeres emba-
razadas del 50%,° con un valor de alfa unilateral de
0.025 y una potencia de 0.80, el tamafio requerido de
la muestra fue de 44 casos y 44 controles.

Se obtuvo una muestra de 60 mujeres embaraza-
das y 45 mujeres no embarazadas. Se establecieron
cuatro grupos: mujeres con embarazo y con vejiga
hiperactiva; mujeres con embarazo y sin vejiga hipe-
ractiva; mujeres sin embarazo y con vejiga hiperac-
tiva, y mujeres sin embarazo y sin vejiga hiperacti-
va. Para intentar establecer si la vejiga hiperactiva
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Cuadro I. Comparacion de medias para la edad entre mujeres no embarazadas versus embarazadas.

N Desviacion tip. Sig
Mujeres embarazadas 60 4.019 0.000
Mujeres no embarazadas 45 5.934

Prueba de T para muestras independientes.

Las diferencias entre los grupos fueron estadisticamente significativas con un valor de p < 0.001.

se encuentra asociada con el embarazo, se realizé la
técnica estadistica Chi cuadrada.

RESULTADOS

Se incluyé un total de 138 mujeres, de las cuales se
eliminaron 27 por presentar infeccion de vias uri-
narias y seis por informacién incompleta. De esta
forma, se obtuvieron 60 mujeres embarazadas y 45
no embarazadas. Se realiz6 una comparacion de me-
dias utilizando la prueba de T para muestras inde-
pendientes, encontrando una media para la edad de
20.45y 24.47, diferencia estadisticamente significati-
va (Cuadro I).

Se establecieron cuatro grupos: 53 mujeres con
embarazo y con vejiga hiperactiva; siete mujeres con
embarazo y sin vejiga hiperactiva; ocho mujeres sin
embarazo y con vejiga hiperactiva, y 37 mujeres sin
embarazo y sin vejiga hiperactiva. Se estimo la preva-
lencia de vejiga hiperactiva en mujeres embarazadas,
la razon de prevalencias, odds ratio e intervalos de
confianza con un nivel del 95%. Se calculd la Chi cua-
drada para analizar las diferencias entre los grupos,
tomando como significativo un valor p menor a 0.001.
Se utilizo el programa estadistico Epidat 3.1. De esta
forma, se obtuvo una prevalencia del 88%; razén de
prevalencias de 4.97 IC (2.6-9.3); odds ratio de 35 IC
(11.6-104.9). Las diferencias entre los grupos fueron
estadisticamente significativas (Cuadro I1).

DISCUSION

Durante el embarazo se producen cambios fisiologi-
cos de las vias urinarias inferiores. Existen estudios
donde se ha calculado la prevalencia de la sintomato-
logia urinaria en nuliparas,® asi como la prevalencia
de frecuencia y urgencia urinaria en el embarazo,
siendo reportadas éstas hasta en el 74 y 63%, respec-
tivamente.? Sin embargo, no existen estudios donde
se hubiese calculado la prevalencia del sindrome de
vejiga hiperactiva en el embarazo, asi como la aso-
ciacion entre dichas variables. Con los resultados

Cuadro II. Efecto del embarazo en la prevalencia de vejiga hiperactiva.

Vejiga hiperactiva  Vejiga hiperactiva

() () Total
Embarazo (+) 53 7 60
Embarazo (-) 8 37 45
Total 61 44 105

Prueba de Chi cuadrada.

Razén de prevalencias: 4.97 IC (2.6-9.3).

Odds ratio (ORY): 35 IC (11.6-104.9).

Las diferencias entre los grupos fueron estadisticamente significativas con un valor de p <
0.001.

obtenidos, encontramos que el sindrome de vejiga
hiperactiva se puede presentar en el 88% de las mu-
jeres embarazadas, primigestas, con embarazo nor-
moevolutivo, durante el segundo trimestre y sin an-
tecedentes para el desarrollo fisiopatoldgico de dicha
enfermedad. Con una razén de prevalencias de 4.97
IC (2.6-9.3) entre los grupos y una odds ratio de 35
IC (11.6-104.9) del embarazo sobre la vejiga hiperac-
tiva, consideramos que existe una asociacién impor-
tante entre vejiga hiperactiva y embarazo. Esta ulti-
ma, la consideramos como un factor de riesgo para
el desarrollo de la patologia. Aunque encontramos
una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos en cuestion de edad, no consideramos que
la diferencia que existi6 sea trascendental desde el
punto de vista fisiopatoldgico para el desarrollo de la
vejiga hiperactiva.

Se ha reportado que hasta el 29% de las mujeres
gue llegan a tener incontinencia urinaria en el em-
barazo pueden permanecer con dicha sintomatolo-
gia, posterior al nacimiento, aunque no hay mante-
nimiento significativo de los sintomas miccionales,
seis meses después del parto.® Tomando en cuenta
la definicion de vejiga hiperactiva como la presen-
cia de urgencia urinaria, usualmente acompafada
de frecuencia miccional y nocturia con o sin incon-
tinencia urinaria de urgencia,! asi como su elevada
prevalencia en el embarazo, podremos imaginarnos
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el impacto que tiene el desarrollo de esta enferme-
dad en la mujer, ya que la vejiga hiperactiva es una
de las patologias en el campo uroginecolégico con
mayor afectacion en la calidad de vida. La causa, la
asociacion entre vejiga hiperactiva y embarazo no
esta del todo definida. Fisiolégicamente, en el primer
trimestre del embarazo, tanto la ingesta de liquidos
como la excrecion de orina se incrementan; ademas,
mecanicamente, hasta la parte final de la gestacion,
el tamafio del Utero y el encajamiento de la cabeza fe-
tal producen un efecto directo a la vejiga.'® Por estas
circunstancias, este estudio lo realizamos durante el
segundo trimestre de la gestacién, donde no existen
estos factores asociados.

En el embarazo, los niveles séricos de prolactina se
encuentran elevados,'y ya que existen estudios pre-
vios donde nos reportan que el nivel sérico elevado de
prolactina en mujeres no embarazadas se encuentra
asociado con el desarrollo de vejiga hiperactiva,>16
nos planteamos que la hiperprolactinemia en el em-
barazo podria ser un factor fisiolégico transitorio que
pudiera explicar parte del aspecto fisiopatoldgico de
la vejiga hiperactiva.

Evidentemente, con estos resultados surgen nuevas
interrogantes como aquellos factores fisiopatoldgicos
involucrados, el tratamiento 6ptimo de esta patologia
en el embarazo, asi como factores prondsticos de la
enfermedad y su asociacion con otras entidades, tales
como la depresion postparto, se requieren otro tipo de
estudios para tener mayor evidencia sobre el embara-
zo y la vejiga hiperactiva, enfermedad altamente de-
vastadora para la calidad de vida de la mujer.
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