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RESUMEN

Introduccién: La incontinencia urinaria (1U) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
son patologias frecuentes que afectan a la calidad de vida de los pacientes a nivel econdmico,
psicolégico y social. Los estudios que existen sobre la IU en pacientes EPOC son escasos. El

objetivo es determinar la prevalencia de IU en pacientes EPOC y los factores asociados a estas.

Métodos: Se realizd una revisidn sistematica de articulos con informacion sobre la prevalencia
de IU en pacientes diagnosticados de EPOC en las bases de datos PubMed, Cochrane, Scopus,
Web of Science, Embase y Biblioteca Virtual de la Salud desde el afio de su creacidon hasta el 31
de diciembre de 2024. La prevalencia de IU se valoré con una media ponderada de los estudios.
Para valorar la asociacién de IU y EPOC se utilizd el modelo de efectos aleatorios de Mantel-

Haenszel.

Resultados: Se incluyeron 29 estudios. La prevalencia ponderada fue de un 39'6%. De los
estudios seleccionados se extrajo una asociacion de EPOC con IU, con una odds ratio (OR) de
1’61, 1C95% 1’22 — 2’13, P < 0’001 y una heterogeneidad de 1294%. Se vio que, en cuanto al tipo
de IU, la mas prevalente era la IU de estrés. Se observd que la prevalencia en varones era
superior. Se obtuvo que la prevalencia de IU no depende de la intensidad de la EPOC. Por ultimo,
se realizé una meta-regresion en la que se observd que la edad, el porcentaje de mujeres o el

%VEF1 medio no son factores que expliquen la heterogeneidad.

Conclusiones: La IU es frecuente en los pacientes EPOC y su presencia es mayor que en la
poblacién general. Es importante una mayor conciencia sobre esta asociacién. Es necesaria mas

investigacion.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) are
prevalent conditions that affect patients’ quality of life across economic, psychological and social
domains. The existing literature on Ul in patients with COPD is limited. The goal of this study is

to determine the prevalence of Ul among COPD patients and to identify associated factors.

Methods: A systematic review was conducted, including articles reporting data on the

prevalence of Ul in patients diagnosed with COPD. These articles were searced for in PubMed,



Cochrane, Scopus, Web of Science, Embase and Virtual Health Library databases from their
creation until December 31st, 2024. The prevalence of Ul was obtained by a weighted mean of
the studies. The association between Ul and COPD was assessed using a random-effects Mantel-

Haenszel model.

Results: Twenty-nine studies were included. The weighted prevalence of Ul was 39'6%. An
association between COPD and Ul was identified, with an odds ratio (OR) of 1’61 (95% Cl, 1’22 —
2’'13; p <0'001) and an heterogeneity among studies of 94%. Regarding the type of Ul, stress Ul
was found to be the most prevalent. The prevalence in men was found to be higher. The
prevalence of Ul was found not to depend on the severity of COPD. A meta-regression was
perfomed, which showed that age, the percentage of women or the mean %FEV1 were not

factors that explain the heterogeneity.

Conclusions: Ul is a common comorbidity in patients with COPD, with prevalence rates exceeding
those observed in general population. An increase of awareness of this association is essential.

Further research is required.

PALABRAS CLAVE

Incontinencia urinaria, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, revisidn sistematica, meta
analisis

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es un trastorno que consiste en la pérdida involuntaria de orina. Su
prevalencia aumenta con la edad y es mayor en mujeres, expuestas a situaciones como el
embarazo, el parto o la menopausia.’ Se estima que la IU afecta entre el 25% y el 45% de las
mujeres mayores de 65 anos y su prevalencia puede ser aun mayor en poblaciones con otras
comorbilidades.? Es una condicidn que, pese a no ser potencialmente mortal, supone
habitualmente un perjuicio a la calidad de vida de la persona, afectando a nivel econémico,
psicolégico y social. Puede suponer unos mayores niveles de depresién, ansiedad y estrés y peor
calidad de suefio. Esto, a largo plazo, puede conducir a un mayor absentismo laboral, mayores

costes sanitarios, aislamiento social e inactividad fisica.?



Dentro de la IU podemos distinguir dos entidades principales. Una es la incontinencia por estrés,
que consiste en el escape involuntario de orina durante esfuerzos como el estornudo o la tos. La
segunda es la incontinencia de urgencia, definida como la pérdida de orina asociada a un fuerte
y repentino deseo de orinar denominado ‘urgencia miccional’, que se debe a una contractilidad
aumentada de la vejiga urinaria.*” Existe, ademads, la IlU mixta, en la que el escape involuntario
de orina se asocia tanto a la urgencia como a los esfuerzos. Encontramos también otras causas

de U secundarias a cuadros tales como la patologia prostética o la afectacién nerviosa.®

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una patologia crdénica, progresiva e
invalidante definida por una limitacién persistente del flujo de aire de forma no plenamente
reversible, generalmente causada por la exposicidn a irritantes pulmonares como el humo del
tabaco.” Se asocia con la edad y es mas comun en varones. La EPOC, reconocida como una
patologia heterogénea y multicomponente, incluye sintomas tales como la progresiva
intolerancia al ejercicio, la disnea y la tos cronica.” Se trata de una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo, y se estima que afecta a mas de 300 millones de
personas.® Pese a todo, se infraestima la verdadera carga de la EPOC en el estado de salud de la
persona, en los costes de atencién médica y en los prondsticos reales y proyectados de la

enfermedad.’

La presencia de comorbilidad, entendiendo esta como la presencia de uno o mas desérdenes
que no forman parte del espectro de la historia natural de la enfermedad, agrava adn mas la
enfermedad y nos hace reconocer a la EPOC como una enfermedad sistémica que afecta a otros
sistemas y aparatos. La identificacidén y cuantificacion de estas comorbilidades de la EPOC ha
ganado relevancia, y las guias de practica clinica reconocen su importancia en sus
recomendaciones mas recientes. Los estudios que han explorado sistematicamente las
comorbilidades relacionadas a la EPOC sugieren que se afectan pardmetros como la calidad de

vida, la respuesta a la rehabilitaciéon pulmonar y la mortalidad.®

Se ha comenzado a investigar la posible relacién entre la IU y la EPOC. Tanto la IU como la EPOC,
evaluadas por separado, resultan ser factores importantes en el estado de la calidad de vida del
paciente, en comparacién con una persona sana de la misma edad. Existen elementos que
pueden aumentar la posibilidad de que un paciente con EPOC tenga también IU, ademas de
factores de riesgo comunes como la edad o la obesidad. La presencia de disnea, por ejemplo,
puede asociarse con una dificultad de control del esfinter urinario en ciertos pacientes.!! Del
mismo modo, la tos crdnica puede ser otro sintoma comun que puede aumentar el estrés en el

suelo pélvico y que aumentaria el riesgo de presentar 1U.*?



Recientemente, Battaglia et al han sugerido que los pacientes con EPOC pueden tener una mayor
prevalencia de IU en comparacién con la poblacién general.’® Sin embargo, es una asociacién
escasamente explorada, principalmente debido a que la IU estd infradiagnosticada y tiende a ser

atribuida a la edad.**

Para profundizar y avanzar la posible relacidn entre estas dos condiciones, hemos decidido llevar
a cabo una revisidn sistematica de la literatura con el objetivo de esclarecer e investigar qué

elementos y circunstancias facilitan la aparicién de IU en los pacientes con EPOC.

MATERIAL Y METODOS

Hemos disefiado esta revisién sistematica con los objetivos de determinar la prevalencia de la IU
en la EPOC y su relacién con la gravedad de la obstruccion al flujo aéreo. El protocolo para esta
revision sistematica fue recogido en el registro PROSPERO con el nimero CRD420225630152 y
fue dirigido acorde con las guias MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studies in

Epidemiology).

FUENTES DE DATOS Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Se ha llevado a cabo una busqueda en las bases de datos PubMed, EMBASE, The Cochrane

Library, Scopus, Web of Science y en la Biblioteca Virtual de la Salud desde el momento de su
creacion hasta el 31 de diciembre de 2024. Para llevar a cabo dicha busqueda, hemos obtenido
los términos MeSH, utilizando la siguiente estrategia de busqueda: (‘chronic obstructive
pulmonar disease’ OR COPD OR ‘chronic airflow obstructive’ OR emphysema OR ‘chronic
bronchitis’) AND (‘urinary incontinence’ OR ‘urinary leakage’). Se realizaron también busquedas
adicionales mediante el motor de busquedas Google Académico y ResearchGate. Ademas, se ha
realizado una revision manual de las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados para

encontrar nuevos estudios.

SELECCION DE ESTUDIOS
Para ser incluidos en esta revisidn, los estudios debian cumplir con los criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagnéstico de EPOC.

2. Aportar datos sobre la prevalencia de IU.



3. Para la comparacién con la poblacidn general, incluir un grupo con EPOC y un grupo

control sin EPOC.

Los criterios de exclusion fueron: estudios en pacientes con EPOC/asma, con EPOC y sindrome
de apnea-hipopnea del suefio (SAOS), estudios publicados en revistas depredadoras, resimenes
de congresos y tesis. Fueron consideradas revistas depredadoras a todas aquellas que estuvieran
presentes en la Lista de Revistas Depredadoras. (https://predatoryjournals.org/news/f/lista-de-

revistas-depredadoras-2024).

El autor de este TFG y su tutor realizaron el examen de articulos de forma independiente
mediante la revision por titulos y resumenes. Se recuperaron aquellos articulos que cumplieron
los criterios de inclusion y aquellos resimenes que carecian de informacién crucial para evaluar
el texto completo. Cualquier discrepancia entre los investigadores fue resuelta mediante

consenso.

EVALUACION DE LA CALIDAD

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evalué de forma independiente mediante la
herramienta de evaluacién de calidad para estudios de cohortes observacionales y transversales
(Instituto Nacional del Corazdn, los Pulmones y la Sangre de los Institutos Nacionales de Salud
de los Estados Unidos), disponible en https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-
assessment-tools. Esta herramienta presenta 14 items sobre el objetivo, la poblacidn, evaluacion
de la elegibilidad de las personas, tamafio de la muestra, exposicidn, resultados, evaluadores
cegados, seguimiento y distractores. Ademds, cuando la EPOC no se diagnosticd con
espirometria o la IU no se diagnosticd con una herramienta o cuestionario validados, se
considerd a los estudios como de menor calidad aun cuando el disefio de los mismos fuera
adecuado. Ambos autores clasificaron los estudios como de calidad buena, regular o mala;

utilizando la herramienta. Cualquier discrepancia fue resuelta mediante consenso.

EXTRACCION DE DATOS
De cada estudio, extrajimos la siguiente informacién: primer autor, afio de publicacién, pais,

tamafio de la muestra, edad, volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) y criterios

utilizados para el diagnéstico de EPOC e IU.



SINTESIS Y ANALISIS DE DATOS
Los resultados de prevalencia se presentaron como frecuencia (porcentaje). La prevalencia

ponderada de IU se calculé con el modelo de efectos aleatorios binarios de DerSimonian-Laird.
Para la comparacidon entre pacientes con EPOC y sin EPOC se utilizé el modelo de efectos
aleatorios de Mantel-Haenszel y los resultados se presentan como odds ratio e intervalo de
confianza al 95% (IC95%). Para evaluar la heterogeneidad y la inconsistencia entre los estudios,
utilizamos el estadistico I2. Se considerd heterogeneidad severa cuando 12 > 50%. Se realizd un
analisis de meta-regresién para valorar la posible influencia de la edad, el sexo y el volumen
espiratorio forzado en un segundo (VEF1). Evaluamos el sesgo de publicacién con un grafico en

embudo (funnel plot).
Se realizd un andlisis por subgrupos por sexo y gravedad de la obstruccién de la via aérea.

Para valorar la robustez de los estudios se hizo un andlisis de sensibilidad incluyendo
exclusivamente los estudios que habian diagnosticado la EPOC con espirometria, los estudios
gue habian diagnosticado la EPOC con espirometria y la IU con el cuestionario ICIQ, los estudios

trasversales, los estudios de casos y controles y excluyendo los estudios de mala calidad.

Para el analisis estadistico se utilizaron los programas Review Manager 5.4 de la Colaboracion

Cochrane y OpenMeta[Analyst] de la universidad de Brown (Estados Unidos).

RESULTADOS

SELECCION DE ESTUDIOS

La estrategia de busqueda inicial obtuvo 2.653 registros. La figura 1 muestra el diagrama de flujo
de la selecciéon de estudios. Las busquedas hallaron un total de 101 citas procedentes de
PubMed, 209 de Embase, 83 de la Biblioteca Virtual de la Salud, 15 de Cochrane, 736 de Web of

Science y 1509 procedentes de Scopus.

Se eliminaron 438 articulos duplicados. Tras ello, se obtuvieron 2215 articulos. Después, se
procedio a la eliminacion en funcidn del titulo, desechdndose 2095 articulos y manteniendo 120.
Posteriormente, tras la lectura de los respectivos resimenes, el nimero de articulos fue reducido
a 77. Realizamos una busqueda adicional de articulos, afnadiendo 15 y alcanzando la cifra de 92
archivos. Tras la aplicacién de los criterios de seleccidn, se excluyeron 63, quedando finalmente

incluidos 29 articulos.
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Figura 1.- Seleccion de estudios

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS
La tabla 1 muestra las caracteristicas de los estudios incluidos®> ™. Estos fueron publicados entre

1996y 2024. Se llevaron a cabo cinco estudios en los EEUU; dos en Australia, Brasil, Reino Unido,
Pakistan, India y Turquia; y uno en Sudafrica, Espafia, Suecia, Bélgica, Serbia, Tailandia, Chile,
Alemania-Dinamarca, Canadd, Marruecos, Japdn y China. Fueron veinticinco estudios
trasversales, tres estudios de casos y controles y uno de cohortes. Tras la evaluacién de la
idoneidad de estos para nuestro trabajo, clasificamos siete estudios como buenos, diez como

regulares y doce como malos. Hubo consenso pleno por parte de los dos evaluadores.

PREVALENCIA'Y GRAVEDAD DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN PACIENTES CON
EPOC

Un total de 29 estudios, que incluyeron 12.442 pacientes, informaron datos sobre la prevalencia
delalU en pacientes con EPOC (Figura 2, Anexo 1). La prevalencia media ponderada fue de 39'6%
(1C95% 31'2-47'9%). La heterogeneidad fue alta (1> 99%). De la IU en funcién del sexo hasta 10

estudios dieron cifras de varones con EPOC y 14 de ellos dieron cifras de mujeres. Otros cuatro,
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de la IU en funcidn de la intensidad de la EPOC. Hasta doce estudios hablaron de la prevalencia

de los distintos tipos de U en los pacientes con EPOC.

Estudios incluidos

Estudios sin grupo control

Re Autor, afio Pais Tipo de Diagndstico Diagndstico N Edad Sexo %FEV Prevalenci Calida
f estudio de EPOC de lU media (varén/muje len aen EPOC d
, afios r) EPOC (%)
en
EPOC
38 Papadopoulo Sudafrica Transversa Cuestionari Cuestionari 67 NR 0/67 NR 82.1& Mala
s, 2001 | o o
19 Sénchez- Espafia Trasversal Pregunta Pregunta 601 52.8 287/314 NR 11% Mala
Castillo et al directa directa
2020
26 Hrisanfow & Suecia Trasversal Espirometri Cuestionari 728 655 337/391 NR 40'7% Regula
Hagglund a o r
2011
29 Lallemand et Bélgica Transversa Diagndstico ICIQ-SF 60 67, 31/29 NR 29% Regula
al 2020 | s previos 7’2 r
41 Silva et al Brasil Transversa Espirometri ICIQ-SF 30 66’7 18/12 <07 36'7% Buena
2019 | a +-8'6
21 Jarad et al Reino Estudio Espirometri Cuestionari 121 68’2 70/51 48'9% 182% Regula
2015 Unido prospectiv a o r
ode
cohortes
40 Jelicet al Serbia Transversa Cuestionari Cuestionari 100 64’6 44/56 NR 78% Mala
2017 | o o
18 Lashari et al Pakistdn Transversa Cuestionari ICIQ-UI SF 230 55’1 230/0 NR 85'7% Buena
2024 | o +-5'9
24 Salman et al Pakistan Transversa Diagndstico ICIQ-UI SF 217 45’8 217/0 NR 78'8% Regula
2022 | s previos +-4'4 r
32 Suebsung et Tailandia Transversa Espirometri Version 191 72 +- 191/0 501 48'7% Buena
al 2024 | a tailandesa 8
delICIQ
MLUTS
23 Sacomori et Chile Transversa Espirometri ICIQ-UI-SF 93 62'6 21/72 NR 26% Buena
al, 2020 | a
33 Anbupriya, India Transversa Diagndstico Quib 100 35 0/100 NR 12% Regula
2017 | s previos r

Estudios con grupo control

Re Autor, afio Pais Tipo de Diagndstico Diagndstico N Edad Sexo %FEV Prevalenci Calida
f estudio de EPOC de lU (EPOC/controle media (varén/muje len aen EPOC d
s) , afios r) EPOC (%)
en
EPOC
17 Hirayama, Japon Transversa Espirometri 1CIQ-SF 668 (239/429) 62.7 239/0 NR 10% Buena
2009 | a
31 Button et al. Australia Trasversal Cuestionari Cuestionari 86 (27/69) 63 0/56 67 70% Regula
2017 o r
14 Soni et al. India Casos y Espirometri Cuestionari 300 (150/150) 65.9 190/110 45.2 20'7% Regula
2022 controles a o +-5.4 r
27 Burge et al Australia Transversa Espirometri ICIQ e ICIQ- 85 (49/36) 68’9 85/0 38% 63% Buena
2017 | a MLUTS
30 Pedersen et Alemania Casos y Cuestionari 1CIQ UI-SF 894 (322/572) 54 0/894 NR 58'4% Regula
al 2017 y controles o r
Dinamarc
a
34 Franssen et Reino Transversa Espirometri Autorreport 810 (68/742) 60’4 408/402 67'6% 14'7% Regula
al 2018 Unido | a e r
36 Dogan et al Turquia Transversa Autorreport 3iQ 1.000 70 492/508 NR 52'5% Regula
2015 | e (160/840) r
37 Jackson et al EEUU Transversa Diagnéstico Cuestionari 1.124 73’5 0/1.124 NR 24'9% Mala
2004 | s previos o (209/915)
39 Brown et al EEUU Transversa Cuestionari Cuestionari 7.949 76’9 0/7.949 NR 49'3% Mala
1996 | o o (856/7093) +-5
35 Schnell et al EEUU Transversa Cuestionari Autorreport 14.828 60’2 7.366/7.462 NR 34'9% Mala
2012 | o e (995/13.833)
15 Scime et al. Canada Transversa Cuestionari Cuestionari 60.186 (2.107 >25 0/60.186 NR 18'6% Mala
2022 | o o (3'5%) /58.079)
28 Mikou et al, Marrueco Transversa Anamnesis QuID 1.000 NR 0/1.000 NR 55'4% Mala
2001 s | y (224/776) (40
exploracién aprox
)
22 Oliveira et al, Brasil Casos y Autorreport Autorreport 253 (2/251) 44’9 0/253 NR 100% Mala
2010 controles e e
20 Witt et al, Suiza, Transversa Cuestionari NR 3.005 68 1.454/1.551 NR 53'9% Mala
2022 EEUU | o (322/2683)
25 Veizi et al, Turquia Transversa Cuestionari Cuestionari 235 (32/203) 93’2 67/167 NR 37'5% Mala
2022 | o o
16 Zhuetal, EEUU Transversa Cuestionari Cuestionari 9.059 50'4 0/9.059 NR 68'5% Mala
2023 | o o (362/8.697)
42 Dai et al, China Transversa Espirometri ICIQ-SF 2.182 76’5 1.238/944 NR 28'6% Buena
2022 | a (624/1.558) +-8'2

Tabla 1.- Caracteristicas de los estudios*?



Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt
Soni et al 2022 0.207 (0.142, 0.271) 31/150 —
Button et al 2018 0.704 (0.531, 0.87e) 19/27
Hirayama et al 2009 0.008 (0.000, 0.020) 2/239 =
Scime et al 2022 0.186 (0.170, 0.202) 41472227 [ |
Sanchez-Castillo et al 2020 0.110 (0.085, 0.135) 66/601 i
Burge et al 2017 0.388 (0.251, 0.524) 19/49 —_—
Lallemand et al 2020 0.283 (0.169, 0.397) 17/60
Schreiber Pedersen et al 2017 0.584 (0.530, 0.638) 188/322 — -
Franssen et al 2018 0.147 (0.063, 0.231) 10/68 ——
Dogan et al 2015 0.525 (0.448, 0.602) 84/160 —
Hrisanfow et al 2011 0.407 (0.371, 0.442) 296/728 ——
Jackson et al 2004 0.249 (0.190, 0.307) 52/209 —.
Brown et al 1996 0.493 (0.459, 0.526) 422/856 ——
da Silva et al 2019 0.367 (0.194, 0.539) 11/30
Jarad et al 2015 0.182 (0.113, 0.251) 22/121 —
Jelic et al 2017 0.780 (0.699, 0.8el) 78/100 —
Lashari et al 2023 0.857 (0.811, 0.902) 197/230 ——
Papadopoulos et al 2001 0.821 (0.729, 0.913) 55/67 — -
Salman et al 2022 0.788 (0.734, 0.842) 171/217 —a—
Schrell et al 2012 0.084 (0.0687, 0.102) 84/995 k3
Suebsung et al 2024 0.487 (0.416, 0.558) 93/191 — -
Anbupriya et al 2017 0.120 (0.056, 0.184) 12/100 —a
Mikou et al 2001 0.246 (0.189, 0.302) 55/224 —
Oliveira et al 2010 0.833 (0.412, 1.000) 2/2
Witt et al 2022 0.537 (0.483, 0.592) 173/322 —a—
Veizi et al 2022 0.594 (0.424, 0.764) 19/32
Zhu et al 2023 0.435 (0.394, 0.47¢) 248/570 ——
Sacomori et al 2020 0.258 (0.104, 0.412) 8/31 —_—
Dai et al 2022 2022 0.067 (0.048, 0.087) 42/624 E 3
Overall (142=99.32 % , P< 0.001) 0.396 (0.312, 0.479) 2890/9552 —_— =
T T ‘\ T T
0 02 04 06 08
Proportion

Figura 2.- Prevalencia de IU en pacientes EPOC

En el analisis de meta-regresion se observd que la edad, el porcentaje de

medio no explicaban la heterogeneidad (Tabla 2).

mujeres o el %VEF1

Covariables Estudios Coeficiente 1C95% p

Edad media 21 -0°002 -0'013 - 0°008 0'652
% mujeres 28 0°000 -0°002 - 0,003 0'820
%VEF1 medio 4 -0'007 -0'017 - 0°004 0'228

Tabla 2.- meta-regresion sobre heterogeneidad

TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA EN PACIENTES EPOC

Un total de doce estudios, en los que estaban incluidos 2557 pacientes, evaluaron la prevalencia

de IU en pacientes EPOC en funcidn del tipo de IU que presentasen. Se evalud la presencia de

cada tipo de IU en el total de pacientes estudiados. Doce estudios hablaron sobre la IU de

esfuerzo, los cuales abarcaban 727 pacientes y una prevalencia del 28'43%. Ocho estudios

trataron la IU de urgencia, afectando esta a 115 pacientes y presentando una prevalencia del

8'58%. Tres estudios informaron también sobre la U mixta, que presenté 113 casos y una
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prevalencia del 12°23%. En un estudio se evalué la presencia de enuresis nocturna, estando

presente en 2 de los 244 pacientes, es decir, una prevalencia del 0'82%.

INCONTINENCIA URINARIA EN PACIENTES CON EPOCY CONTROLES

Hubo 17 estudios que incluyeron 108.290 individuos y comparaban la prevalencia de IU en

pacientes con EPOCy en sanos'**? (Figura 3). Tras la revisidon de estos articulos, se encontré que

la IU se asocid con la EPOC con una odds ratio estimada de 1’61, IC 95% 122 — 2’13, P < 0’001.

Encontramos una heterogeneidad de 1294%.

Study or Subgroup

Odds

Ratio

M-H, Random, 95% CI

Brown 1996
Burge 2017
Button 2018
Dai 2022
Dogan 2015
Franssen 2018
Hirayama 2009
Jackson 2004
Mikou 2001
Oliveira 2010
Schnell 2012
Schreiber Pedersen 2017
Scime 2022
Soni 2022
Veizi 2022

Wit 2022

Zhu 2023

Total (95% Cl)
Total events

EPOC Control Odds Ratio
Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI
422 856 2866 7083 7.3% 1.43[1.24,1.65)
19 49 ] 36 36% 3AT7[1.11,8.03]
19 27 38 69 4.0% 1.94[0.75,5.02)
42 624 128 1558  B.7% 0.83[058,1.19)
94 160 355 940 67% 1.511.08,212)
10 68 18 742 51% 0.91 [0.45,1.83)
24 239 27 429 57% 1.66(0.94, 2.95]
52 209 219 915  6.7% 1.05[0.74,1.49)
124 224 147 776 6.8% 5.31 [3.86, 7.30)
2 2 100 251 0.8% 7.54 [0.36, 158.65)
347 995 4048 14828 7.4% 1.43[1.25 1.63]
188 322 1942 4193 71% 1.63[1.29, 2.05)
414 2227 3564 57959 7.4% 3.49[312 3490
31 1580 18 150 5.4% 1.91[1.02, 3.59]
19 32 142 203 4.8% 0.63[0.29,1.35)
173 322 1063 2683 7% 1.771.40,2.23)
248 570 3569 8489 7.3% 1.06[0.89, 1.26)
7076 101214 100.0% 1.61[1.22,2.13]

2218 18347

Heterogeneity: Tau®= 0.27, Chi*= 281.49, df= 16 (P = 0.00001); I*= 34%
Test for overall effect: Z=3.35 (P = 0.0008)

Figura 3.- IU en pacientes EPOC y controles

0.1

CON EPOC [experlﬁental] CONTROL [control]

02

5

La figura 4 muestra el grafico de embudo, que sugiere que puede haber sesgo de publicacién.

UWSE(IDg[OR])

Figura 4.- Grafico de embudo de IU en pacientes con EPOC y controles
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ANALISIS DE SENSIBILIDAD
El analisis de sensibilidad mostré que la prevalencia de IU se mantiene entre el 34 y el 40% en

todos los casos, excepto cuando se incluyeron exclusivamente los tres estudios de casos y

controles, en los que la prevalencia fue superior, del 49% (Tabla 3).

Analisis de sensibilidad de la prevalencia de incontinencia urinaria en la EPOC

Estudios | Participantes | Prevalencia (IC95%) | p

Solo estudios con 13 3.058 34’5 % (20°1-48°8) <0°001 | 99'4%

espirometria

Solo estudios con 7 1.394 34°7% (14°3-55,1%) | <0001 | 99'6%

espirometria e ICIQ

Solo estudios en EPOC 18 6.633 40'1% (29°8-50"4) <0001 | 99°0%
estable

Excluyendo estudios de | 17 3.347 37°4 % (23°5-51,3) <0’001 | 99'4%
mala calidad

Estudios transversales 25 8.957 39'5% (30'6-48’4) <0’001 | 99’4%
Estudios de casos y |3 474 49'8% (17°4-82’2) <0’001 | 97'5%
controles

Tabla 3.- Analisis de sensibilidad de IU en la EPOC

En aquellos estudios en los que se hizo una comparacion, al estratificar en funcién del tipo de
estudio, su analisis arrojé una odds ratio de 1’57 [1'15 —2'15], IC 95%, P = 0’005 para los catorce
estudios trasversales y una odds ratio de 1’67 [1'35 — 2°07] IC 95%, P = <0’001 para los tres

estudios de casos y controles (Tabla 4).

Analisis de sensibilidad de la asociacion de incontinencia urinaria con la EPOC

Estudios | Participantes | Odds ratio (IC95%) p 2
Solo estudios con 5 1.959 1°65 (1°16-2"34) 0’005 12%
espirometria
Solo estudios con 2 753 1°97 (1'13-3°42) 002 11%
espirometria e ICIQ
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Solo estudios en EPOC 14 83.518 1°49 (1'04-2°13) 0’03 94%
estable

Excluyendo estudios de 8 9.656 1’44 (1'11-1°86) 0°006 | 54%
mala calidad

Estudios transversales 14 6.602 1’57 (1’15 -2’15) 0’005 95%
Estudios de casos vy 3 474 1’67 (1’35 -2'07) <0’'001 | 0%
controles

Tabla 4.- Analisis de la sensibilidad de la asociacion de incontinencia urinaria con la EPOC

ANALISIS DE SUBGRUPOS EN FUNCION DEL SEXO

Hubo 10 estudios que presentaron datos de IU en varones con EPOC y 14 estudios con datos en

mujeres (Tabla 5).

Prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes por EPOC segun sexo

Estudios Participantes Prevalencia de IU (IC95%) | Heterogeneidad
(1?)
Varones 10 3.035 39°6% (21°2-57°9) 98°97%
Mujeres 14 6.351 271% (17,9-36,3) 98°92%

Tabla 5.- Prevalencia de IU en pacientes por EPOC segun sexo

ANALISIS DE SUBGRUPOS EN FUNCION DE LA GRAVEDAD DE LA EPOC

Se encontraron cuatro estudios en los que se evaluaba la prevalencia de la IU en funcidn de la

gravedad de la EPOC. Clasificada en leve-moderada y severa (Figura 5). No se observé asociacion

entre la IU y el grado de obstruccion de la via aérea (odds ratio 0’98 IC95% 0’53-1'83; p=0'96).

Severe Mild-moderate Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Bvents Total Ewvents Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Hirayama, 2009 Tom 16 136 22.7% 0.56[0.22,1.41] 2009
Hrisanfow, 2011 113 281 129 313 409% 0.96 [0.69,1.33] 2011
Laghari, 2024 a1 52 146 178 7.9% 1118 [1.49, 83.90) 2024
Suebsung, 2024 45 1] 103 131 285% 0.82[0.40,1.67] 2024 — &
Total (95% CI) 494 758 100.0% 0.98 [0.53, 1.83] e
Total events 216 394
Heterogeneity: Tau®= 0.22; Chi®=7.49 df= 3 (P = 0.06), F= 60% Y 1 e o0

Test for overall effect: £= 0.06 (P = 0.96)

Figura 5.- Asociacion de la IU con la gravedad de la EPOC

Mild-moderate

Severa
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DISCUSION

La asociacion entre |U y la EPOC es un tema de creciente interés debido a la alta presencia de
enfermedades respiratorias en la sociedad, al estudio mas exhaustivo de estas y de todo lo que

existe a su alrededor. Este trabajo es uno de los primeros realizados sobre el tema.

Esta revision sistematica encuentra una presencia relevante de IU en los pacientes con EPOC,
afectando a dos de cada cinco pacientes. Llama la atencidon que, siendo tan elevada, no se
considere una comorbilidad tipica de EPOC; ni el paciente la refiere espontdneamente ni es

preguntada en una entrevista clinica o explorada de forma rutinaria en este tipo de pacientes.

La presencia de IU se asocié con la EPOC en una razén de probabilidad ponderada estimada de
1’61, IC del 95% 1'22 — 2’13, lo que indica que la probabilidad de presentar IU seria mayor entre
aquellos que presentan EPOC frente a los que no padecen esta patologia. Nuestros hallazgos son
similares a los de otros estudios, como el de Battaglia et al, que han presentado una odds ratio
de 1’513, o el de Scime et al. con una de 2’00*°, que encontraron una prevalencia de IU en
pacientes EPOC superior a la hallada en controles sanos. Se ha de tener en cuenta que es
probable que las cifras de IU referidas por los pacientes estén infraestimadas, pudiendo esto
deberse a que no lo refiere en consulta por verglienza, por falta de conocimientos sobre la

posibilidad del tratamiento de esta o por pensar que la incontinencia se debe a la edad.?*

Varios mecanismos fisiopatolégicos podrian explicar la asociacién de IU con la EPOC y su

prevalencia mas elevada con respecto a la de IU en poblacién sana.

De entre los distintos tipos de incontinencia, y segiin hemos hallado en nuestro estudio, la IU de
esfuerzo o estrés es la mas prevalente dentro de los pacientes EPOC. Se origina a partir de
sintomas respiratorios que incrementan la susceptibilidad a presentarla. Entre estos, destacan
aquellos producidos por tos crénica. La contraccién de los musculos abdominales durante la tos
conduce a un repentino aumento de la presidn intraabdominal. Estos episodios hacen que los
musculos del suelo pélvico tengan que contraerse también forzadamente. El rdpido incremento
de la presidn intraabdominal durante la tos y el impacto de esta presidn sobre la musculatura
pélvica y el tejido conectivo pueden originar un dafio que va afectando a lo largo del
tiempo.>21 También podemos encontrar un importante aumento de prevalencia de IU de
forma simultanea al deterioro en la situacién de EPOC, referida por Jelic et al. como de un 78%.
Esta incontinencia en exacerbaciones puede deberse a la provocacién de la contraccién de la

vejiga durante la tos, més frecuente e intensa en estas exacerbaciones.*
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En personas jovenes, este tipo de incontinencia es el mds prevalente, mientras que la IU de
urgencia es mas probable en pacientes de edad avanzada. En la IU de urgencia, lo que mas influye
son la edad y la tenencia de una o mas comorbilidades®. En relacién con la IU de urgencia en
EPOC, son los hombres quienes mas sintomatologia presentan, especialmente en relacién con la
disnea. La asociaciéon observada de esta con la disnea puede ser atribuida al mecanismo de

continencia, especialmente con el control neuroldgico del suelo pélvico y de la miccién. 111326

Del mismo modo, es importante resaltar el impacto de la IU en la calidad de vida de los pacientes
con EPOC. Un deterioro de la calidad de vida que se presenta en todos los estadios de la
enfermedad, incluso en fases mas iniciales.*® Una de las formas para tratar los sintomas de la IU
y, del mismo modo, recuperar calidad de vida, es el entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico. De esta forma, combatimos el dafio muscular causado por la tos crénica de la EPOC. 23
Los cambios hacia un estilo de vida mas saludable son también fundamentales para mejorar esta
calidad de vida, destacando el abandono del habito tabaquico; pues este puede afectar
directamente a la continencia al danarse el mecanismo esfinteriano uretral, y porque
enfermedades relacionadas con el tabaquismo como la EPOC tienen efectos directos en la
funcidn vesical y/o uretral.?® También se ha encontrado que la situacidn de sobrepeso u obesidad
es mas frecuente en pacientes EPOC e IU que en pacientes sanos. En estos pacientes con
sobrepeso u obesidad, la prevalencia de enfermedades crénicas como la EPOC y/o IU, asi como
de otras comorbilidades, es mas elevada que en la poblacidon general. Estas limitaciones
funcionales pueden suponer una dificultad adicional a la hora de adherirse a regimenes de
tratamiento. Por ello, es fundamental insistir en una dieta equilibrada junto con un cuidado estilo

de vida podrian ayudar a mejorar la calidad de vida.?3>

Un hallazgo inesperado al que hemos llegado en este estudio es la presencia de IU en pacientes
EPOC en funcidn del sexo. El resultado que hemos obtenido indica que la prevalencia de IU es
superior en varones (39°6%) que en mujeres (27'1%). Es un resultado también compartido por
estudios como el de Anbupriya et al.33, pero que hay que valorar con cautela, pues difiere de lo
obtenido en el grueso de los estudios, como Hirsanfow y Hagglund, Jarad o Lallemand et al. entre
otros, en los cuales los valores de IU en mujeres con EPOC son significativamente mayores a los

encontrados en la poblacién masculina?t262°,

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Esta revisidn es un elemento que se suma a la escasa literatura existente en referencia a la

presencia de IU en los pacientes con EPOC. Una de las principales fortalezas de este estudio es
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la exhaustividad y la meticulosidad con la que se ha llevado a cabo el cribado y la seleccion de
articulos tras la evaluacién del titulo, abstract y, en algunos, el texto completo; todo esto llevado
a cabo por ambos investigadores de forma paralela e independiente, comparando los resultados
obtenidos y alcanzando consenso sobre los puntos en los que pudieran diferir. La evaluacién de
la calidad de los articulos obtenidos es también uno de los puntos fuertes del trabajo. Ademas,
en el estudio se exploran numerosos valores que nos aportan informacién sobre la forma en la
gue la IU aparece en pacientes EPOC, no se aporta Unicamente la prevalencia de esta. Del mismo
modo, la utilizacién de articulos procedentes de numerosos lugares del mundo y el no rechazo
de estos por encontrarse escritos en lenguas distintas al inglés o al castellano le da al estudio un
enfoque global y una mayor capacidad de generalizar los resultados obtenidos, ademas de que

evita el sesgo idiomatico.

Sin embargo, deben reconocerse ciertas limitaciones. La alta heterogeneidad encontrada entre
los estudios limita la robustez de la estimacion global. Gran parte de los estudios analizados
fueron trasversales, lo que puede inducir a un sesgo de recuerdo o de seleccidn, pues puede que
los pacientes no recuerden o exageren sus sintomas. Ademas, que sea transversal conlleva que
no se realiza un seguimiento en el tiempo, dificultando la obtencién de una relacién causal. Por
otro lado, en algunos de estos estudios, los diagndsticos de IU y de EPOC no estan validados por
escalas reconocidas por los organismos cientificos como el ICIQ-SF o el diagndstico por
espirometria de la EPOC. La falta de pruebas diagndsticas supuso cierta limitacion a la hora de
conocer en qué condiciones los pacientes estudiados presentaban la patologia a estudio. Esta
presencia o ausencia de pruebas diagndsticas reconocidas fue lo que nos hizo clasificar los
articulos obtenidos tras su revision en buenos, regulares o malos. Que hayamos clasificado un
estudio como bueno, regular o malo no indica que la informacién ofrecida ni el rigor en la
elaboracion del estudio sea buenos, regulares o malos, sino que se ajusta mejor o peor a lo que

buscamos en este estudio.

CONCLUSIONES

Esta revisidn sistematica pone de manifiesto la IU como una comorbilidad frecuentemente
relacionada con la EPOC, cuya prevalencia ronda el 40%. Ademas, una OR de 1’61 reafirma mas

la hipdtesis de que la IU se da mas en pacientes EPOC que en la poblacién general.

Por otro lado, los sintomas caracteristicos de la EPOC, asi como un deterioro general del estado

de salud del paciente, facilitan la aparicion de IU, especialmente la de estrés. La debilidad del
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suelo pélvico junto con estos sintomas respiratorios son un claro potenciador de la aparicion de

IU en dichos pacientes.

Este estudio y los resultados que se obtienen de él resaltan la importancia de considerar la IU
como parte del abordaje integral del paciente EPOC. Aquellos con sintomas respiratorios
intensos o con limitaciones funcionales son aquellos en los que este estudio cobraria mayor
importancia. Es necesaria también la mejora en la deteccion de IU mediante el uso de
herramientas diagndsticas validadas y la inclusion de la deteccidn de esta en la anamnesis
habitual en el dia a dia. También es importante la concienciacién de la poblacién en que la IU es
un problema del que deben informar a su médico de Atencidn Primaria, que se trata y que no es

simplemente algo ‘de la edad’.

Por ultimo, es necesaria una mayor investigacion sobre el tema para poder establecer una
causalidad firme y estudiar medidas terapéuticas dirigidas tanto al tratamiento de los sintomas

como a medidas higiénico-dietéticas que mejoren de la calidad de vida de los pacientes.
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