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Comparacién del indice
Internacional de Sintomas Prostaticos
versus Escala Visual Analoga Gea®
para la evaluacion de los sintomas de
la via urinaria inferior

Preciado-Estrella DA,* Kaplan SA,? Iturriaga-Goydn E,®> Ramdn-Trejo E,*
Mayorga-Gomez E,* Auza-Benavides A,® y colaboradores.

Resumen

ANTECEDENTES: en 1992 la OMS aprobé el IPSS para evaluar los
sintomas del tracto urinario inferior en pacientes de paises industriali-
zados; sin embargo, existen poblaciones donde el cuestionario resulta
complicado y se obtienen resultados erréneos o falsos.

OBJETIVO: comparar el indice Internacional de Sintomas Prostéticos
(IPSS) versus Escala Visual Analoga Gea (EVA-GEA®) en pacientes con
sintomas del tracto urinario inferior.

MATERIALES Y METODOS: estudio transversal, comparativo y
analitico, efectuado en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzilez,
entre marzo y julio de 2016. Se evaluaron hombres mayores de 45
anos de edad, con sintomas del tracto urinario inferior, mediante
la aplicacion del IPSS y la Escala Visual Andloga Gea (EVA-GEA),
desarrollada con especialistas en Foniatria y Disefio Grafico. Se
registraron las variables sociodemogréficas, precision y tiempo de
respuesta. Para el andlisis estadistico se utilizé la 2 para variables
continuas, t de Student para distribucion de medias y prueba de
Wilcoxon para comparar la mediana de ambas muestras y determi-
nar sus diferencias. Los resultados se analizaron con el programa
SPSS (version 22.0, IBM).

RESULTADOS: se registraron 121 pacientes, con promedio de edad
de 67 anos; escolaridad de 7 anos, 35% desempleados, 8% con len-
gua indigena. Cincuenta y cuatro (40%) pacientes solicitaron ayuda
para responder el IPSS por limitaciones visuales y socio-intelectuales
versus 14 (11%) casos que respondieron la EVA-GEA; asi, 87% pudo
completarla (x2 = 11.68, p < 0.05). El tiempo promedio para com-
pletar el IPSS fue de 280 versus EVA-GEA de 170 segundos (t Student
19.64, p < 0.05).

CONCLUSIONES: La Escala Visual Andloga Gea se propone como
alternativa al IPSS para evaluar los sintomas de tracto urinario de
pacientes con limitaciones intelectuales, lingiiisticas, académicas o
sensoriales.

PALABRAS CLAVE: escala visual analoga, sintomas del tracto urinario
inferior, IPSS.
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International Prostate Symptom

Score and Gea Visual Analogue Scale®
comparison for evaluating

lower urinary tract symptoms

Preciado-Estrella DA,* Kaplan SA,? Iturriaga-Goydn E,®> Ramon-Trejo E,*
Mayorga-Gomez E,* Auza-Benavides A,® y colaboradores.

Abstract

BACKGROUND: The World Health Organization approved the Inter-
national Prostate Symptom Score (IPSS) in 1992 as an instrument
for evaluating lower urinary tract symptoms in populations living in
industrialized countries. However, there are populations for which
the questionnaire is complicated, producing false results.

OBJECTIVE: To compare the IPSS with the Visual Analogue Scale
(VAS-GEA) in patients with lower urinary tract symptoms.

MATERIALS AND METHODS: An analytic, comparative, cross-
sectional study was conducted at the Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez within the time frame of March and July 2016. Men
above 45 years of age with lower urinary tract symptoms were
evaluated through the IPSS and the VAS-GEA, the latter of which
was developed together with specialists in Phoniatrics and Graphic
Design. Both instruments were applied to each patient, registering
the sociodemographic variables, accuracy, and response time. The
2 test was employed for the continuous variables and the Student’s
t test for the distribution of means. The Wilcoxon test was used
to compare the median of the two samples and determine their
differences. The results were analyzed using the SPSS program
(version 22.0, IBM).

RESULTS: The study included 121 men with a mean age of 67 years
and a mean educational level of 7 years. Thirty-five percent of the
patients were unemployed and 8% spoke an indigenous language.
Fifty-four patients (40%) asked for help in answering the IPSS due to
visual or socio-intellectual limitations, whereas only 14 patients (11%)
asked for help in answering the VAS-GEA, with 87% completing it
(2:11.68, p < 0.05). The mean time for completing the IPSS was 280
seconds, compared with 170 seconds for the VAS-GEA (Student’s t
test: 19.64, p < 0.05).

CONCLUSIONS: The VAS-GEA is proposed as an alternative to the
IPSS for evaluating lower urinary tract symptoms in patients that have
intellectual, linguistic, academic, or sensory limitations.

KEYWORDS: Visual analogue scale; Lower urinary tract symptoms;
IPSS

! Division de Urologia, Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez, Ciudad de México.
2 Profesor de Urologia, Escuela de Medicina
Icahn, Mount Sinai Hospital, New York,
Estados Unidos.

3 Facultad de Medicina, Universidad Nacio-
nal Auténoma de México.

4 Disefio Grafico, Centro Universitario de
Arte, Arquitectura y Disefio (CUAAD), Uni-
versidad de Guadalajara, México.

° Division de Foniatria, Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez, Ciudad de México.
6 Servicio de Lesion Medular, Instituto Na-
cional de Rehabilitacién, Ciudad de México.
7 Posgrado en Bioestadistica, Escuela Su-
perior de Medicina, Instituto Politécnico
Nacional, Ciudad de México.

Correspondence
Diego Preciado Estrella
dr.diegopreciado@gmail.com

373



374

Revista Mexicana de UroLOGIA

ANTECEDENTES

En 1992 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) aprobé el Indice Internacional de Sinto-
mas Prostaticos (American Urological Association
Symptom Index, International Prostate Symptom
Score, AUA-SI/IPSS por sus siglas en inglés),
como una herramienta validada para la evalua-
cién clinica de pacientes con sintomas de la
via urinaria inferior, originados por crecimiento
prostatico obstructivo. El IPSS fue disefado como
un cuestionario sencillo, autoaplicable, con la
finalidad de utilizarse, incluso, en clinicas de
atencion primaria.'

Esta herramienta ha demostrado su utilidad en
la evaluacion de los sintomas de la via urinaria
inferior, en pacientes capaces de comprender
y contestar por si mismos los aspectos que el
cuestionario evalGa. Asi pues, el IPSS demostr6
superioridad al evaluar los sintomas de la via
urinaria inferior versus otras escalas previamente
utilizadas, como el indice de Sintomas de Bo-
yarsky o la Escala de Madsen-Iversen.?

El IPSS representa una herramienta que intenta
convertir los sintomas subjetivos en ndmeros
objetivos para que puedan cuantificarse. Los
resultados del IPSS entre los individuos no son
comparables, debido a las diferencias en la
comprension de los sintomas que evalGan las
preguntas. La verdadera utilidad del IPSS consiste
en evaluar los cambios en la severidad de los
sintomas vy la efectividad del tratamiento.?

Se ha demostrado que los pacientes con baja
escolaridad experimentan mayores dificultades
para responder el IPSS, por lo que se requiere un
nivel minimo de lectura de 6 (de acuerdo con los
estandares norteamericanos) para responderlo.*
Sin embargo, existen mdltiples poblaciones,
especialmente en paises en vias de industriali-
zacion, donde el IPSS resulta una herramienta
complicada y confusa para los pacientes, incluso
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dificil de terminar, con lo que se obtienen resulta-
dos poco confiables. Cuando el clinico pretende
aferrarse a esta herramienta, puede llegar a forzar
o coaccionar las respuestas.

Algunos factores como: escasa alfabetizacion-
escolaridad o incapacidad para comprender el
cuestionario (ya sea por deficiencias visuales,
auditivas, intelectuales o lingiisticas) limitan
la confiabilidad del IPSS como herramienta
de evaluacién clinica, pues el paciente conti-
nuamente pregunta al médico acerca de una
explicacion mas amplia del cuestionario, lo que
puede sesgar la confiabilidad de las respuestas.’
La repercusion de la traduccién de las preguntas,
del idioma inglés al espanol, cuando se realiza
de manera literal y no ajustada o validada al
contexto del objeto de estudio, representa un
factor a considerar al momento de utilizar una
escala en otro idioma.®

Para contrarrestar las limitantes del IPSS en
ciertas poblaciones, Van der Walt” desarroll6
una escala visual de sintomas prostaticos
(VPSS, Visual Prostate Symptom Score, por
sus siglas en inglés), que evalta mediante
pictogramas 4 aspectos: 1) frecuencia, 2)
nicturia, 3) potencia del chorro urinarioy 4)
calidad de vida de los pacientes respecto de
los sintomas de la via urinaria inferior. El VPSS
es simple y facil de entender, especialmente
en la poblacién con limitaciones linglisticas,
académicas, intelectuales o sensoriales. Es-
tudios en paises en vias de industrializacién
de Africa y Asia, como Namibia o Turquia,
demostraron que la mayoria de los pacientes
terminé el VPSS sin ayuda,® incluso en menor
tiempo que el IPSS.°

El objetivo de este estudio es comparar el Indi-
ce Internacional de Sintomas Prostéticos (IPSS)
versus la Escala Visual Andloga Gea (EVA-GEA)
en la poblacién mexicana, con la finalidad de
establecer cual de ellas es mas comprensible y
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permite una mejor clasificacién de la severidad
de los sintomas de la via urinaria inferior.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo, comparativo y
analitico, efectuado en varones con sintomas
de la via urinaria inferior que acudieron a la
consulta externa de la Divisién de Urologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez,
entre marzo y julio de 2016. Se compararon las
escalas IPSS (reconocida internacionalmente
como la herramienta clinica convencional para
valorar la severidad de los sintomas de la via
urinaria inferior, mediante una version traducida
y validada) versus VPSS/Escala Visual Andloga
de Sintomas del Tracto Urinario Inferior (EVA-
STUI®, a la que en adelante nos referiremos
como EVA-GEA o Escala GEA), que utiliza como
base los sintomas interrogados por el IPSS y los
trabajos de Van der Walt, enriqueciéndola con
4 pictogramas nuevos y un disefio mas uniforme
y amigable, también para evaluar los sintomas
de la via urinaria inferior, con la intencién de
proponerla como una escala innovadora. Los
resultados fueron registrados por los residentes
del servicio de Urologia del hospital. La Escala
Visual Analoga Gea (EVA-GEA) fue desarrollada
en conjunto con el servicio de Foniatria de nues-
tra institucién y un disenador gréfico certificado,
quienes aportaron ideas y conceptos fundamen-
tales para hacerla mas simple de comprender y
asertiva para el paciente.

La escala IPSS consiste en un cuestionario de 7
preguntas que valoran la mecanica miccional del
individuo, enfocandose en sintomas de vacia-
miento o almacenamiento y una octava pregunta
que evalla la repercusion de dichos sintomas
con la calidad de vida. La recomendacion de los
autores es que la escala debiera ser auto-aplicada
por el paciente, siempre que sea posible, aunque
cuando por alguna limitante no se consigue que
éste responda por si mismo, se acepta efectuar

la escala mediante una entrevista; sin embargo,
no se encuentra del todo claro hasta qué punto
pudiera sesgar las respuestas'® (Cuadro 1).

Se propone el uso de una escala visual ana-
loga (EVA-GEA) basada en pictogramas, cuya
intencién es evaluar los aspectos que el IPSS
cuantifica en sus 7 preguntas, trasladandolas a
dibujos que incluyen la calidad de vida, bus-
cando establecer preguntas y respuestas mas
simples, dindmicas y con resultados mas faciles
de comprender y evaluar. El Cuadro 2 muestra
los pictogramas propuestos y la interpretacion
de los resultados.

La comparacién de las escalas se efectué me-
diante pruebas estadisticas: 2 para variables
de probabilidad continua, t de Student para
estimar la distribucion de la media poblacio-
nal y la prueba de rangos de Wilcoxon para
comparar la mediana de las dos muestras y
determinar sus diferencias. El andlisis esta-
distico se llevé a cabo con el programa SPSS
(version 22.0, IBM)

RESULTADOS

Se registraron 121 pacientes con sintomas de
la via urinaria inferior de origen prostatico,
con edad promedio de 67 afios (DE 11). En
relacion con los aspectos sociodemograficos,
se encontraron 80% de pacientes residentes del
entorno urbano. En lo referente a escolaridad,
4 de cada 10 contaba con educacién basica,
22% se declard analfabeta, un tercio contaba
con educacién media o bachillerato y solo 3%
refiri6 tener licenciatura (Figura 1).

En cuanto a la ocupacion, 4 de cada 10 se en-
contraba desempleado al momento del estudio;
las principales ocupaciones fueron: obrero o
practicante de alguin oficio (18%), agricultura
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Cuadro 1. Escala de sintomas de hiperplasia prostatica benigna (HPB) de la AUA.°

IPSS Ninguna | Menos de 1 | Menos de | Aproximada- | Mas de la Casi Total
de cada 5 [ la mitad de [ mente la mitad | mitad de | siempre

las veces de las veces las veces

1. Durante el dltimo mes

scudntas veces ha tenido la

sensacion de no vaciar com- 0 1 2 3 4 5
pletamente la vejiga después

de orinar?

2. Durante el dltimo mes

scudntas veces ha tenido que

volver a orinar en menos de 0 1 2 3 4 5
dos horas después de haber

orinado?

3. Durante el dGltimo mes

scudntas veces hanotado que al

orinar, el chorro se detuviera y 0 1 2 3 4 5
volviera a comenzar de nuevo

varias veces?

4. Durante el dltimo mes
scudntas veces ha tenido
dificultad para aguantarse las
ganas de orinar?

5. Durante el dltimo mes
scudntas veces ha notado que 0 1 2 3 4 5
orina sin fuerza?

6. Durante el Gltimo mes
scudntas veces ha tenido que

0 1 2 3 4 5
apretar o hacer fuerza para
comenzar a orinar?
< 5 veces o
Ninguna 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces z
mas
7. Durante el Gltimo mes
scudntas veces ha tenido que
levantarse a orinar desde que 0 1 ) 3 4 5
se va a la cama por la noche
hasta que se levanta por la
manana?
Cuestionario de calidad de vida
Muy satisfe- A 11 Tan satisfecho A 11 Descon-
Y Mas bien - Mas bien Fatal,
Encantado cho, . como insatis- . . tento, muy
. Satisfecho insatisfecho . " . aterrado
Complacido fecho insatisfecho

8. ;Cémo se sentiria si tuviera
que vivir el
resto de su vida orinando tal y 0 1 2 3 4 5 6

como lo hace
hasta ahora?

El cuestionario de sintomas de la AUA contiene 7 preguntas diferentes (traduccion validada). El resultado se obtiene sumando las respuestas

obtenidas. Se consideran sintomas leves cuando la puntuacién total es menor o igual a 7, moderados entre 8 y 19 y severos entre 20 y 35. El
indice de calidad de vida es una pregunta tinica que evalta la interferencia de los sintomas miccionales con la vida de los pacientes.
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Cuadro 2. Propuesta de la Escala Visual Analoga Gea (EVA/GEA)
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Calidad de vida

La Escala Visual Analoga Gea (EVA-GEA) propuesta pretende evaluar los sintomas de la via urinaria inferior de un modo mas global. Al igual que
el IPSS, evalia los sintomas expresados en 7 dibujos y un octavo alusivo a la calidad de vida. El resultado se obtiene sumando las respuestas
obtenidas, usando siempre ndimeros del 1 al 5, con la finalidad de hacerlo mds simple de comprender. Se consideran sintomas normales hasta 7,
leves cuando la puntuacion total es de 8 a 17, moderados entre 18 y 27 y severos igual o mayor de 28. La calidad de vida se evaltia mediante la
expresion facial, que expresa la emocion del paciente respecto de su modo de orinar (1= excelente, 2 = buena, 3 =regular, 4 = mala, 5 = pésima).
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Licenciatura
3%

Bachillerato Analfabeta

16% 22%

Figura 1. Distribucién de pacientes segin su esco-
laridad.

y construccién (11%, respectivamente); comer-
ciantes (10%) y empleados (6%). Menos de 4%
se desempefiaba como profesionista.

En lo que respecta al idioma, 86% hablaba es-
panol, 9% alguna lengua indigena como idioma
Gnico (mazateco, chinanteco y ndhuatl) y 2.5%
de los pacientes hablaba ambas lenguas, es decir,
el espafiol y su lengua de origen.

Con la finalidad de conocer el nivel de lectura
de los pacientes y relacionarlo con su capacidad
para comprender el cuestionario, se les interrogd
acerca del nimero de libros que lefan por ano:
50% sugiri6 no leer, 35% ley6 de 1 a 3 libros y
el resto mencioné 4 o mas.

Cuando se evalué la capacidad para respon-
der ambos cuestionarios, se encontré que
51 (42%) pacientes solicitaron alguin tipo
de ayuda para responder el IPSS, ya sea por

2017 septiembre-octubre;77(5)

limitaciones visuales, socio-intelectuales o no
comprender las preguntas, mientras que 13
(11%) sujetos solicitaron ayuda para respon-
der la EVA-GEA y s6lo 3 no completaron el
cuestionario por limitacién visuointelectual;
por tanto, 87% pudo completar la escala, lo
que result6 estadisticamente significativo al
compararla con el IPSS (x*=11.68, gl =1, p
< 0.05) (Figura 2).

Para analizar la posible asociacién entre esco-
laridad y la necesidad de ayuda para responder
los cuestionarios, se categorizaron los niveles
educativos en dos clases: 7) educacidon nula
y basica y 2) media y superior; en esta reca-
tegorizacién, 6 de cada 10 pacientes tuvieron
escolaridad nula o basica.

En relacién con el IPSS de los pacientes con es-
colaridad nula y basica, 46% requirieron ayuda
para responder el cuestionario, mientras que
para la EVA-GEA solo 13% la necesitaron. En los
sujetos con escolaridad media y superior, 34%
del grupo de IPSS requirié ayuda versus 7% de
quienes respondieron el EVA-GEA. De acuerdo
con estos resultados, aunque los pacientes con
ambos niveles educativos requirieron ayuda para

[

IPSS EVA-GEA

M No requirié ayuda

O Requiri6 ayuda

Figura 2. Comparacion entre IPSS y EVA-GEA respecto
de la capacidad de los pacientes para completar am-
bos cuestionarios sin solicitar ayuda externa.
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responder el cuestionario, esta necesidad fue
menor al efectuar el examen visual. Al comparar
estas diferencias (x?), no se encontré asociacién
entre el grado de escolaridad y requerir ayuda
para responder el IPSS (x*>= 1.841, gl =1, p >
0.05) o la EVA-GEA (x*=1.126, gl =1, p> 0.05).

Cuando se evalto el tiempo promedio para ter-
minar el IPSS se registraron 4.7 vs 2.8 minutos
del EVA-GEA, con significacién estadistica (t de
Student 19.64, gl = 118, p < 0.05) (Figura 3).

Al comparar cada rubro de ambas escalas se
uniformaron las respuestas totales de los pacien-
tes a porcentajes y se encontraron los siguientes
resultados:

la apreciacion del sintoma fue similar
con ambos cuestionarios; para comprobar esta
diferencia estadisticamente se realiz6 la prueba
t de Student pareada, sin encontrar diferencia
estadisticamente significativa (t de Student =
0.989, gl =119, p > 0.05).

se encontré diferencia estadisti-
camente significativa expresada con mayor

2.8 min

IPSS EVA/GEA

Figura 3. Tiempo estimado (minutos) para completar
el IPSS versus EVA-GEA.

intensidad con la EVA-GEA (t de Student =
-3.319, gl = 119, p < 0.05).

se encontré una apreciacion
y puntuaciéon similar con ambas escalas (t de
Student =113, gl = 118, p > 0.05).

se report6 una diferencia estadistica-
mente significativa con la EVA/GEA (t de Student
=-5.384, gl =119, p < 0.05).

se observo que la apreciacion del sinto-
ma fue mayor con la escala visual andloga, con
significacion estadistica (t de Student = -5.319,
gl =118, p < 0.05).

la EVA/GEA mostré 1C95%, lo que sugirié
una diferencia estadisticamente significativa (t de
Student= -3.630, gl = 118, p < 0.05).

este sintoma reporté similar aprecia-
cién con ambas escalas (t de Student=-0.744,
gl=118, p > 0.05).

las escalas de puntuacion de los 2
instrumentos varian ligeramente: el IPSS tiene una
escalade0a6yladeEVA-GEAesde 1 a5, porlo
cual, no son comparables. Asi que los promedios
de puntaje fueron diferentes: IPSS de 3.58 versus
EVA-GEA de 2.87. Esta diferencia fue confirmada
mediante la prueba t de Student pareada, cuyos
resultados indicaron diferencia estadisticamente
significativa, es decir, diferente apreciacion de la
calidad de vida en uno y otro cuestionario (t de
Student = 6.375, gl = 118, p&lt; 0.05).

Las puntuaciones globales obtenidas con ambos
cuestionarios permitieron clasificar a los pacien-
tes de la siguiente manera: quienes realizaron el
IPSS: 20% tuvo sintomas leves, 44% moderados
y 36% severos; por su parte, los pacientes que
respondieron la EVA-GEA, que incluye puntajes
que denotan normalidad fueron 1.5%; ademads,
39% leves, 45.5% moderados y 14% severos.
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Puesto que ambas escalas se evaldan mediante
puntajes, la diferencia entre categorias de uno
y otro grupo se comparé estadisticamente con
la prueba de Wilcoxon, con 1C95%, cuyos
resultados indicaron diferencia estadistica
(Z =-7.299, p&gt; 0.05).

DISCUSION

Es importante contar con una herramienta clini-
ca confiable para la obtencion de informacién
respecto de los sintomas del paciente, pues de
ella depende establecer el diagndstico certero,
clasificar la severidad de la enfermedad e indicar
el tratamiento oportuno, que en ocasiones puede
llegar a ser urgente.

El estudio de Johnson y su grupo,” que aplic
dos veces el IPSS (primero autoaplicado por
el paciente y después por el médico), report6
discrepancia entre las respuestas, que resultan
inversamente proporcionales al nivel de escola-
ridad de los pacientes. Esta diferencia suele ser
mayor en preguntas como frecuencia, urgencia,
o ambas. La investigacion de Netto demostrd que
58% de los pacientes con menos de 9 afos de
escolaridad ofrecen respuestas discrepantes en 4
puntos 0 més."> Asimismo, es importante recordar
la repercusion de la autoaplicacion del IPSS y
cuando el médico la aplica en ciertos pacientes.'

Con base en nuestros resultados observamos
que, en ocasiones, los pacientes subestiman,
incluso sobreestiman, la severidad de los sinto-
mas, en especial cuando no entienden lo que
se estd evaluando. El 46% de la poblacién (1 de
cada 2 pacientes) solicita ayuda para contestar el
IPSS, ya sea pidiendo una mejor explicacion del
cuestionamiento a su acompanante o al médico,
lo que en ocasiones interfiere con la objetividad
de la prueba y resulta en sesgo para la respuesta.

Van der Walt y sus colaboradores utilizaron una
escala visual analoga de sintomas urinarios en
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96 pacientes sudafricanos y encontraron que
53% fueron capaces de responder el IPSS versus
82% que dieron respuesta a su escala visual.
Al realizar la comparacién entre los grupos
con educacion basica y superior, nuevamente
se observé que la mayoria de los pacientes del
grupo con mayor nivel educativo respondieron
sin ayuda ambas escalas, dato similar a nuestros
resultados. Al inicio de nuestra investigacion, de
forma experimental se empled la escala de Van
der Walt; sin embargo, no tuvo mayor utilidad,
debido a que sélo evalda 3/7 sintomas urinarios
y los pictogramas en relacién con la calidad de
vida resultaron confusos para varios pacientes.

La experiencia con el uso de otras escalas visua-
les andlogas de sintomas urinarios se ha descrito
en pocas series con resultados similares. Por
ejemplo, Park y su grupo' publicaron en 2014
una escala equivalente en la poblacién coreana
y encontraron que 77.9% de esa poblacion res-
pondi6 el IPSS sin ayuda en comparacién con
el 91.3% que pudo completar la escala visual
sin ayuda, lo que sugiere percepcién similar de
los sintomas obstructivos e irritativos con ambas
pruebas.

Los pacientes de este estudio respondieron en
menor tiempo y de forma mas decidida nuestra
escala visual, incluso disminuy6 en 40% (108
segundos mas rapido), lo que demuestra una
mejor comprension del sintoma evaluado vy,
en consecuencia, una respuesta mas rapida y
efectiva. Heyns y sus colaboradores obtuvieron
resultados similares al evaluar 100 hombres
africanos en Namibia, pues los pacientes con-
testaron el IPSS en 278 segundos versus 124
segundos de su escala visual.

Después de comparar la puntuacién de ambas
escalas se observaron mejores resultados con la
EVA-GEA. Estos datos sefialan que el paciente
define con mayor claridad la puntuacion que
otorga a cada uno de los sintomas, incluso puede
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tener importantes implicaciones al comprender
con mayor claridad la severidad de los sintomas.

Se requiere una muestra mayor de pacientes,
con poblaciones distintas, para evaluar y com-
parar la utilidad de la escala EVA-GEA vy su
potencial en la percepcion de los sintomas del
tracto urinario inferior. El desarrollo de un pic-
tograma 6ptimo, que describa completamente
cada sintoma y sea universalmente compren-
dido es un proceso complejo; para algunos
pacientes evaluar la nocturia o la frecuencia
mediante dibujos parece redundante, cuando
quiza pueden responder una pregunta mas
simple, sin necesidad de observar el dibujo.
Conforme aumente la experiencia en el uso
de la escala, tendrd que ir perfecciondndose,
depurando elementos innecesarios y agregando
nuevos que la optimicen.

CONCLUSIONES

La Escala Visual Analoga Gea (EVA-GEA) es un
prototipo en proceso de validacion en pacientes
con sintomas del tracto urinario inferior, que
pude utilizarse como alternativa al IPSS en la
evaluacioén clinica de ciertos casos, especial-
mente en quienes tienen limitaciones visuales,
lingliisticas o alfabéticas.

El IPSS es una herramienta complicada para
la mayoria de los pacientes, lo que sugiere un
problema evidente en nuestra poblacién: la
mala comprensién de la informacién médica.
Con base en nuestra experiencia, y la de otros
autores, una escala visual de sintomas urinarios
no es inferior al IPSS y en algunos aspectos puede
estar por encima, especialmente en poblaciones
seleccionadas.

La EscalaVisual Andloga Gea® se propone como
una alternativa innovadora en la evaluacién de

sintomas urinarios de la via inferior en pacientes
seleccionados.

A todos los autores de las diferentes especia-
lidades médicas y no médicas, que con sus
aportaciones y puntos de vista ayudaron a la
recombinacién de ideas a fin de generar un
buen proyecto.
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