
70

Aportaciones originales

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(1):70-4

Prevalencia de síntomas 
urinarios en mujeres con 
diabetes mellitus

Javier Jiménez-Rodríguez,a Angélica Carbajal-Ramírez,b 
Héctor Meza-Vázquez,c Jorge Moreno-Palacios,a Eduardo Serrano-Brambilad

Prevalence of urinary tract symptoms in women 
with Diabetes Mellitus.

Background: The objective was to evaluate the prevalence of urinary tract 
symptoms and the impact in the quality of life in women with diabetes, the 
association with DM and neuropathy evolution time and glycemic control.
Methods: A cohort of women from the DiabetIMSS program was evalu-
ated from January 2011 to 2013. The personal history, time of DM diag-
nosis, neuropathy, urinary symptoms, glycemic control and quality of life 
impact were noted. 
Results: A total of 169 women were evaluated. The median age was 
58 years (29-85) and DM main evolution time was 9 years (0.5-31). 
Urinary tract symptoms were present in 128 (75.7 %) patients. Stress 
and urge incontinence were predominantly present (45.3 and 40.6 % 
respectively), followed by obstructive and irritative symptoms (25 and 
10.1 % respectively). The impact in the  quality of life was mild-moderate 
in 91.1 % of the patients. At least one criteria for neuropathy was noted 
in 154 (91.1 %) patients. Neuropathy evolution time was longer in the 
symptomatic group (12 vs 4.8 months). Symptoms were mainly present 
in patients with more than one year of neuropathy; p < 0.05.
Conclusion: There is a high prevalence of urinary tract symptoms in 
diabetic women. The only associated risk factor was neuropathy. No sig-
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La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad de 
muy alta prevalencia en México. Es la princi-
pal causa de muerte y de demanda de atención 

médica en la consulta externa y una de las principales 
causas de hospitalización; asimismo, es la enfermedad 
que consume el mayor porcentaje del gasto de las ins-
tituciones públicas y tiene una prevalencia superior al 
20 % en personas mayores de 50 años.1 La DM con-
lleva un aumento de la ingesta de líquidos y del gasto 
urinario por el estado hiperosmolar inducido, lo que 
requiere un incremento del vaciamiento vesical por el 
aumento de la excreción urinaria.2

La disfunción vésico-uretral del diabético (DVUD) 
se encuentra en más del 80 % de los individuos con 
DM, un porcentaje más elevado que las complicacio-
nes como la neuropatía y la nefropatía, que afectan 
a menos del 60 y 50 % de los pacientes, respectiva-
mente.3 La DVUD incluye la neuropatía vesical, la 

para adquirir infecciones de vías urinarias (IVU),4 lo 
cual afecta la calidad de vida de manera sustancial y 
puede deteriorar la función renal.

La DVUD se caracteriza por alteraciones en 
la sensibilidad y contractilidad del detrusor y el 
aumento de la capacidad vesical y el volumen urina-
rio postmiccional,5 lo que se ha asociado a hipoac-
tividad del detrusor por alteraciones en las vías 

neuropatía autónoma y miopatía del detrusor.6 Se ha 
reportado que del 28 al 38 % de los pacientes con DM 
presentan disfunción del vaciamiento vesical debido 
a falta de coordinación entre el detrusor y el esfínter 
externo, lo que produce síntomas obstructivos e irri-
tativos, aumento del volumen residual miccional y de 
las IVU.6-8

síntomas de almacenamiento como urgencia e incon-
tinencia de urgencia (IUU), documentando por uro-
dinamia hipercontractilidad del detrusor y de manera 
tardía se agregan síntomas de vaciamiento por volu-
men residual postmiccional elevado, disminución de 
la fuerza del chorro miccional, tenesmo, vacilación 
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Introducción: la diabetes mellitus (DM) conlleva un 
aumento de la ingesta de líquidos y del gasto urinario 
por el estado hiperosmolar al que induce a los que 
la padecen. El objetivo fue evaluar la prevalencia de 
síntomas urinarios en mujeres con DM, su impacto en 
la calidad de vida y su asociación con el tiempo de 
diagnóstico de DM, neuropatía y control glucémico.
Métodos: en una cohorte de mujeres del programa 
DiabetIMSS evaluamos, de enero de 2011 a enero 
de 2013, sus antecedentes, neuropatía y síntomas 
urinarios, control glucémico e impacto en la calidad de 
vida mediante entrevista, medición de peso, exámenes 
paraclínicos y cuestionarios (ICIQ-SF, IPSS y QoL).
Resultados: entrevistamos 169 mujeres con mediana 
de edad de 58 años (29-85) y mediana al diagnóstico 

de DM de 9 años (0.5-31). Presentaron síntomas 
urinarios 128 (75.7 %), principalmente incontinencia 
urinaria de esfuerzo y urgencia (45.3 y 40.6 %), 
síntomas obstructivos (25 %) e irritativos (10.1 %). Su 
impacto en la calidad de vida fue de leve a moderado 
(91.1 %). Presentaron neuropatía 154 (91.1 %), 
con un tiempo mayor de evolución en las pacientes 
sintomáticas (12 frente a 4.8 meses), igualmente 
prevalecieron los síntomas urinarios en aquellas con 
neuropatía de más de un año de evolución, p < 0.05.
Conclusión: la prevalencia de síntomas urinarios 
en mujeres diabéticas es elevada, con el tiempo de 
evolución de neuropatía como único factor asociado. 
El tiempo de evolución de DM y una determinación de 

miccional y urodinámicamente se puede observar 
hipocontractilidad del detrusor por cambios neuro-
nales,9

temprana (compensada) y una avanzada (descom-
pensada), cuya distinción principal es la retención 
urinaria por sobredistensión vesical.6

Se ha encontrado una incidencia y prevalencia 
elevadas (entre 61 y 90 %) de diversos síntomas uri-
narios en mujeres diabéticas, con tres tipos principa-
les de disfunciones en el vaciamiento: hipoactividad 
del detrusor, hiperactividad del detrusor y disinergia 

6-10 con una prevalencia de 0.5 a 2 
veces mayor de incontinencia urinaria en mujeres dia-
béticas que en no diabéticas.10

los resultados por otros factores de riesgo conocidos 
de incontinencia urinaria como la edad, el índice de 

como un factor de riesgo independiente para incon-

este tipo de incontinencia, como la complicación de la 
DM en mujeres, hay una escasa búsqueda de atención 
por varias razones como la falta de información o la 
incomodidad o falta de deseo de la exteriorización del 
problema,11 por lo que se reporta una prevalencia en 

12 Debido 
a esto, el conocimiento apropiado de su causa, sínto-

-
tancial en la calidad de vida de estas pacientes.

La DVUD frecuentemente no es reconocida por 
médicos y pacientes (22 %) a causa de su desarrollo 
insidioso y de una sintomatología vaga.5 En el Instituto 
Mexicano del Seguro Social se desconoce la prevalen-
cia de síntomas urinarios en pacientes diabéticas, lo que 
lleva a una búsqueda de ayuda en fases avanzadas de 
vejiga hipoactiva, con menor respuesta al tratamiento y 
un deterioro importante de la calidad de vida. 

Reconocer el problema de la falta de detección de 
las alteraciones urinarias en pacientes diabéticas nos 
puede permitir diagnosticar, tratar oportunamente y 

disminuir sus secuelas y repercusiones en la calidad 
de vida.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la 
prevalencia de síntomas urinarios en una cohorte de 
mujeres mexicanas con diagnóstico de DM, el impacto 
de estos síntomas en su calidad de vida y describir la 

-
bólico, control glucémico y función renal.

Métodos

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y 
observacional para evaluar a mujeres del programa 
DiabetIMSS de las unidades de medicina familiar 
(UMF) 52, 77, 78 y 195. Las pacientes fueron entre-

Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de enero 
de 2011 a enero de 2013. 

Se incluyeron pacientes femeninas con diagnós-
tico de DM inscritas al programa DiabetIMSS. Se 
excluyeron las pacientes con disfunción del vacia-
miento, incontinencia urinaria y síntomas urinarios 
obstructivos bajos, previos a diagnósticos de DM o 
que tuvieran otras patologías causales de ellos.

Las pacientes fueron interrogadas sobre sus antece-
dentes personales patológicos y gineco-obstétricos, el 
tiempo de evolución de la DM, la presencia o ausencia 

-

les realizaron posteriormente los cuestionarios de Eva-
-

de Impacto de la incontinencia urinaria en la calidad 

pacientes se les hicieron mediciones de peso, creatinina 
-

kcroft-Gault, colesterol, triglicéridos, glucosa, hemog-
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Las variables cuantitativas con distribución nor-
mal se analizaron mediante t de Student y para las de 
distribución no normal se utilizó la prueba de Wilco-
xon. Se hizo un análisis de la varianza de Friedman 

las cualitativas. Se consideró estadísticamente signi-
p < 0.05. Se utilizó el paquete 

-
dos Unidos).

Resultados

Se entrevistaron 169 mujeres con diagnóstico de DM; 
la mediana de edad fue de 58 años (29-85), y el tiempo 
promedio de evolución de DM fue de 9 años (0.5-31). 

-
tomas urinarios, principalmente incontinencia urinaria 
de esfuerzo y de urgencia (45.3 y 40.6 %), síntomas 

-

Cuadro I n = 169)

Variable n % Mediana Máx-mín

Edad (en años) 58 29-85

Evolución de la DM (en años) 9 0.5-31

Nuligestas 15 8.9

Unigestas 11 6.5

Multigestas 143 84.6

Parto 101 66.5

Cesárea 19 12.5

Ambos 32 21

Neuropatía 154 91.1

Evolución de neuropatía 1 0-20

Síntomas urinarios 128 75.7

Irritativos 13 10.1

Obstructivos 32 25

IUE 58 45.3

IUU 52 40.6

Depuración de creatinina (mL/min) 127 41-257

Colesterol (mg/dL) 173 75-449

Triglicéridos (mg/dL) 154 61-692

Glucosa (mg/dL) 122 61-446

HbA1c (g/dL) 7.2 0.6-15.3

ICIQ-SF 4 0-18

IPSS 7 1-31

Leve 71 42

Moderado 58 34.3

Severo 40 23.7

QoL 2 0-20

Leve-moderado 154 91.1

Severo 15 8.1

DM = diabetes mellitus; IUE = incontinencia urinaria de esfuerzo; IUU = incontinencia urinaria de urgencia; ICIQ-SF = 
cuestionario de incontinencia urinaria; IPSS = puntuación internacional de síntomas prostáticos; QoL = impacto de la 
incontinencia urinaria en la calidad de vida (potenciani 14-CI-IO-QOL-2000)
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cuenta y cuatro pacientes (91.1 %) cumplieron con 
-

ciones tuvieron un impacto que fue de predominan-
temente leve a moderado en la calidad de vida de las 
pacientes (91.1 %). Los resultados de las mediciones 
de niveles de colesterol, triglicéridos, glucosa, depu-

edad, antecedentes gineco-obstétricos, tiempo de 

sintomáticas y asintomáticas.
El tiempo de evolución de la neuropatía fue mayor 

en las pacientes sintomáticas (12 frente a 4.8 meses); 
igualmente prevalecieron los síntomas urinarios en 
aquellas con neuropatía de más de un año de evolu-
ción, p < 0.05 (cuadro II).

Discusión

La neuropatía es una de las cuatro principales compli-
caciones de la DM13 y en ella destacan las alteraciones 
urinarias.14 La prevalencia de la neuropatía diabética 
al momento del diagnóstico de la DM ha sido repor-
tada en el 8 % de los pacientes15 y la de la cistopatía 
diabética llega a ser tan alta (del 75 al 100 %) sobre 
todo si hay presencia previa de neuropatía.14,16 En 
este estudio las prevalencias de la neuropatía y de los 
síntomas urinarios fueron elevadas (91.1 y 75.7 %, 
respectivamente) con un tiempo promedio de evo-
lución de DM de nueve años, lo que corresponde a 
lo encontrado por otros autores, como Bansal et al., 
que evaluaron a hombres con un tiempo promedio de 

de 6.96 g/dL, encontrando en 78 % alteraciones del 
-

función del sistema nervioso autónomo y en 57.7 % 
evidencia de neuropatía periférica.8 También He 

et al. encontraron datos clínicos y urodiná-
micos de alteraciones urinarias en 1640 mujeres de 93 
y 88 %, respectivamente.14

estas alteraciones permanecen en controversia, hay evi-
dencia de su origen en el daño vascular y en el desequi-
librio metabólico secundario a la hiperglucemia con un 
aumento en el estrés oxidativo, hipoxia-isquemia neu-

degeneración axonal y desmielinización, lo que parece 
comprometer la función de barrera de las células epite-
liales y crear alteraciones en la membrana de las células 
mecanosensibles, condicionando inestabilidad, hipe-
ractividad y alteraciones en la sensibilidad vesical.15

Los estudios actualmente disponibles sobre la aso-
ciación de la neuropatía diabética con las alteraciones 
urinarias no son concluyentes, pues han encontrado 
síntomas urinarios hasta en el 71.7 % de los pacientes; 
de esos síntomas, la hipotonía vesical es la alteración 
más encontrada urodinámicamente, con una conduc-
ción neuronal anormal en el 100 % de los pacientes 
con neuropatía periférica y alteraciones del vacia-
miento, lo que parece resultar de la lesión nerviosa 
autónoma y periférica secundaria a la hiperglucemia 
crónica.16 Estos hallazgos se correlacionan con lo 
encontrado en este estudio, en el que el mayor tiempo 
de evolución de la neuropatía diabética se asocia con 
la mayor prevalencia de síntomas urinarios, y en el 
estudio de Karoli et al., en el cual la presencia de 
alteraciones crónicas secundarias a diabetes se asocia-

-

Cuadro II Comparación de edad, tiempo de evolución de diabetes mellitus, neuropatía y HbA1c entre pacientes asintomáticas y con 
síntomas urinarios

Variable Asintomáticas Sintomáticas

n Med Máx-mín n Med Máx-mín p

Edad (en años) 59 32-76 57.5 29-85

Evolución de la DM (en años) 10 0.5-28 8 0.5-31

< 10 20 71
NS

> 10 21 57

Evolución de la neuropatía 0.4 0-10 1 0-20

< 1 32 75
0.02

> 1 9 53

HbA1c (g/dL) 7.2 1.9-11.5 7.2 0.6-15.3

< 7 20 71
NS

> 7 21 57
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rios.19

medido en una ocasión, ya que ninguno de estos pará-

pacientes. La asociación encontrada entre el tiempo 
de evolución de la neuropatía diabética y los síntomas 
urinarios puede deberse al daño neuronal secundario 
a la hiperglucemia crónica y al daño de la membrana 
neuronal por los radicales libres.2,6,8,15

Mejorar el reconocimiento de las alteraciones uri-
narias en las pacientes diabéticas de manera temprana 

Este estudio representa una descripción transver-
sal de las pacientes al momento de su evaluación y de 
la aplicación de cuestionarios, los cuales a pesar de 

a largo plazo.

Conclusión

La prevalencia de síntomas urinarios en pacientes 
diabéticas es elevada. El impacto de los síntomas en 
la calidad de vida va de predominantemente leve a 
moderado. El tiempo de evolución de la neuropatía 
fue el único factor asociado a los síntomas urinarios. 
El tiempo de evolución de la DM y una sola deter-

-
bólico no evidenciaron asociación con los síntomas 
urinarios. 

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.
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