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RESUMEN

Antecedentes

La incontinencia urinaria puede afectar a entre 40% y 60% de los pacientes que ingresan en el hospital debido a un accidente
cerebrovascular; por lo general, el 25% presenta este problema en el momento del alta y el 15% sigue con incontinencia después
de un afio.

Objetivos
Determinar los métodos adecuados para el tratamiento de la incontinencia urinaria después de un accidente cerebrovascular en
adultos.

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas de los datos no publicados en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane
de Incontinencia y de Accidentes cerebrovasculares (Cochrane Incontinence and Stroke Groups) (blsquedas realizadas el 15y
cinco de marzo de 2007 respectivamente), CINAHL (enero de 1982 hasta enero de 2007) y en las bases de datos de ensayos
nacionales e internacionales, y en las listas de referencias de los articulos relevantes.

Criterios de seleccion
Ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios que evaluaran los efectos de intervenciones disefiadas para promover la continencia
en las personas que sufren un accidente cerebrovascular.

Recopilacién y analisis de datos
Dos revisores, de forma independiente, realizaron la extraccion de datos y la evaluacion de la calidad. Los desacuerdos se
resolvieron con un tercer revisor.

Resultados principales
Se incluyeron en la revision 12 ensayos, con un total de 724 participantes. Los participantes provenian de diversos ambitos, grupos
etarios y fases de recuperacion del accidente cerebrovascular.

Intervenciones conductuales
Tres ensayos evaluaron las intervenciones conductuales como el vaciamiento cronometrado y el entrenamiento muscular del piso
pélvico. Todas los tamafios de las muestras fueron pequefios y los intervalos de confianza amplios.

Intervenciones con participacion de profesionales especialistas

Dos ensayos evaluaron las variantes de las intervenciones con participacion de profesionales. Los resultados favorecieron a los
grupos de intervencién: en un ensayo pequefio sobre rehabilitacion temprana, menos personas presentaban incontinencia en el
momento del alta después de la evaluacion y el tratamiento estructurados que en un grupo de control (1/21 versus 10/13; RR
0,06; IC del 95%: 0,01 a 0,43); en el segundo ensayo, la evaluacion y el tratamiento ofrecido por Personal de Enfermeria
especializado en Continencia lograron que menos participantes presentaran sintomas urinarios (48/89 versus 38/54; RR 0,77; IC
del 95%: 0,59 a 0,99) y que una cantidad estadisticamente significativa estuviera conforme con la atencion recibida.
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Intervenciones terapéuticas complementarias
Tres ensayos pequefios informaron una menor cantidad de participantes con incontinencia después del tratamiento con acupuntura
(RR general 0,44; IC del 95%: 0,23 a 0,86), sin embargo, surgieron temas de particular interés sobre la calidad de dichos estudios.

Farmacoterapia e intervenciones hormonales

Se realizaron tres ensayos pequefios que incluyeron grupos a los que se les administré6 meclofenoxato, oxibutinina o estrégeno.
No se hallaron diferencias evidentes, excepto en el ensayo de meclofenoxato donde menos participantes presentaron sintomas
urinarios en el grupo activo que en el grupo de control (9/40 versus 27/40; RR 0,33; IC del 95%: 0,18 a 0,62).

Conclusiones de los autores

Los datos de los ensayos disponibles son insuficientes para guiar el tratamiento de la continencia en adultos después de un
accidente cerebrovascular. Sin embargo, se encontraron pruebas que sugieren que la participacién de profesionales a través de
la evaluacion y tratamiento estructurados y de personal de enfermeria especializado en continencia pueden disminuir la incontinencia
urinaria y los sintomas relacionados después de un accidente cerebrovascular. Se requieren pruebas de mejor calidad sobre la
variedad de las intervenciones que se sugirieron para la atencion de la continencia después de un accidente cerebrovascular.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

La evaluacion y el tratamiento por profesionales especializados parecen alentadores para promover la continencia urinaria en las
personas que han sufrido un accidente cerebrovascular.

La incontinencia urinaria es una consecuencia frecuente del accidente cerebrovascular y tiene muchas causas. Durante la
rehabilitacion temprana del accidente cerebrovascular, la evaluacidon y el tratamiento sistematicos muestran resultados alentadores
para reducir el nimero de personas con incontinencia urinaria. En las fases posteriores de la recuperacion de un accidente
cerebrovascular, el uso de evaluadores especialistas puede ser Util para reducir los sintomas asociados con la incontinencia urinaria.
Incluso mucho tiempo después de un accidente cerebrovascular, pueden ser Utiles las intervenciones cuyo objetivo sea solucionar
causas especificas de la incontinencia. Lamentablemente, todas las conclusiones estuvieron limitadas por la falta de informacion
consistente.

[—1

urinaria hasta la incontinencia absoluta. El patrén mas probable
de incontinencia es el aumento de frecuencia, la urgencia (una

ANTECEDENTES

La incontinencia urinaria se define como un trastorno que se
caracteriza por la pérdida involuntaria de orina (Abrams 2002).
Del 40% al 60% de las personas que ingresan en el hospital
debido a un accidente cerebrovascular puede tener problemas
de incontinencia urinaria; el 25% de los supervivientes de un
accidente cerebrovascular presenta dichos problemas en el
momento del alta y el 15% restante sigue con incontinencia
después de un afio (Barrett 2001). No todos los estudios
examinados por Barrett 2001 excluyeron personas con
incontinencia premorbida, sin embargo, la informacién
presentada puede incluir tanto casos antiguos como nuevos.
Considerar los problemas de continencia mientras la persona
esta ingresada puede prevenir problemas a largo plazo para el
paciente y la familia.

Cuanto mas grave es el accidente cerebrovascular, mayor es la
probabilidad de incontinencia urinaria (Burney 1996a). Otros
factores de riesgo para la incontinencia urinaria incluyen mayor
edad, sexo femenino, dificultades del habla, debilidad motora,
defectos del campo visual o trastorno cognitivo (Barrett 2001).
Los problemas experimentados pueden variar desde la retencion

necesidad repentina e imperiosa de orinar que es dificil de
postergar) y la incontinencia por urgencia (pérdida involuntaria
de orina) (Marinkovic 2001). En general, es el resultado de la
hiperactividad del detrusor (Arunabh 1993), aunque puede
depender del sitio de la lesién ocasionada por el accidente
cerebrovascular (Burney 1996b).

El dafio en el 16bulo frontal, el area que se considera responsable
del control de la miccidn, ha sido identificado en numerosos
estudios como asociado con disfuncién urinaria después de un
accidente cerebrovascular. Sin embargo, las pruebas sugieren
que el tamafio de la lesién, en lugar de su ubicacidn, tiene mayor
probabilidad de predecir la incontinencia urinaria (Brittain
1999). No esta claro si la incontinencia es una consecuencia
directa (es decir, de la localizacion de la lesidn cerebral) o
indirecta (p.ej. alteracion funcional que previene el acceso de
informacion) del accidente cerebrovascular. Otros factores no
neuroldgicos que pueden causar incontinencia urinaria, incluido
el estado de continencia premérbida, insuficiencia del esfinter
y poliuria (Barrett 2001), que se consideran prevalentes en la
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poblacion de pacientes que sufrieron un accidente

cerebrovascular (Brittain 1998b).

Debido a su gravedad, se ha reportado que los sintomas de
incontinencia urinaria tienen méas de un efecto sobre la vida de
los supervivientes de un accidente cerebrovascular, en
comparacion con otros grupos de personas con incontinencia
(Brittain 2000b). Los sintomas urinarios tenian mas repercusion
sobre el suefio, las actividades diarias, la calidad de vida, el
malestar fisico, la vida social y las relaciones interpersonales.
La incontinencia no es un problema fisico solamente sino que
repercute en las actividades y los sentimientos de las personas.
La depresion es dos veces mas frecuente en los supervivientes
de un accidente cerebrovascular que tienen incontinencia
(Brittain 1998a). La incontinencia urinaria es angustiante tanto
para los afectados como para sus cuidadores (Williams 1993).

La incontinencia persistente esta asociada con un mal resultado
para el superviviente de un accidente cerebrovascular asi como
para el cuidador (Nakayama 1997). Por el contrario, el resultado
del accidente cerebrovascular es mejor en aquellos
supervivientes que mantienen la continencia o que la recuperan
(Barer 1989). La mejoria es frecuente con el transcurso del
tiempo (Marinkovic 2001), lo que sugiere que los problemas
de continencia pueden ser transitorios en algunos supervivientes
de un accidente cerebrovascular y/o tratables con una
intervencion. Los factores que predicen la mejoria temprana de
la continencia son una menor severidad al ingreso y la
localizacion de la lesion cerebrovascular (Ween 1996). Los
factores asociados con una recuperacion deficiente de la
continencia incluyen el tipo de accidente cerebrovascular y
poseer 75 afios de edad o mas (Patel 2001).

La incontinencia es una variable predictiva sélida del resultado
funcional del accidente cerebrovascular (Meijer 2003). A pesar
de que existen dificultades para atribuir un mejor resultado del
accidente cerebrovascular a la mejoria de la continencia, es
posible que la recuperacién de la incontinencia pueda mejorar
la moral y la autoestima y, por consiguiente, acelerar la
recuperacion general del accidente cerebrovascular (Barer 1989;
Patel 2001). Si bien las diferencias de las tasas de incontinencia
entre los centros reflejaran diversidad en la combinacion de
casos de los pacientes y los métodos de informacion (Barrett
2001), es probable que ademas indiquen las variaciones en los
procesos de evaluacion y tratamiento de la continencia.

Es conocido que la rehabilitacion temprana del accidente
cerebrovascular resulta en un mejor resultado global (Cifu
1999). Algunos de los estudios sobre los cuales se basa esta
conclusion han incluido la incontinencia como una medida de
resultado funcional. Por ejemplo, un ensayo sobre una
intervencion de rehabilitacion multidisciplinaria cuyo objetivo
era mejorar la independencia funcional después del accidente
cerebrovascular, mostr6 un impacto positivo sobre las tasas de
incontinencia (Wikander 1998a). Otras técnicas de tratamiento
incluyen la biorretroalimentacion, el entrenamiento muscular
del suelo pelviano, la estimulacion eléctrica, los tratamientos

farmacoldgicos, las intervenciones quirdrgicas y los dispositivos
mecanicos.

Las guias actuales para el manejo de la incontinencia urinaria
recomiendan una evaluacion para guiar el tratamiento (Thuroff
1999). Este comienza con una evaluacion fisica y de los
antecedentes, como identificacion de problemas urolégicos
antes del accidente cerebrovascular, obstruccion del sitio de
salida vesical en los hombres o incontinencia urinaria de
esfuerzo en las mujeres. La eleccion del método para promover
la continencia dependera después de los antecedentes y el tipo
de incontinencia del individuo. El entrenamiento vesical y los
farmacos anticolinérgicos pueden ser apropiados para la
incontinencia por urgencia, mientras los problemas de retencion
pueden requerir de cateterismo intermitente. Alternativamente,
los problemas asociados con pérdida de la memoria o la
restriccion de movimientos pueden beneficiarse mas de los
programas de asistencia para el uso del bafio, como el
vaciamiento a la orden o programado o el reentrenamiento de
habitos (Eustice 2000; Ostaszkiewicz 2004a; Ostaszkiewicz
2004b; Roe 2007).

Se necesita una revision sistematica de los estudios
metodologicamente  consistentes  (ensayos  controlados
aleatorios) para identificar aquellas intervenciones para
promover la continencia que sean efectivas en la poblacién con
un accidente cerebrovascular. También se deben revisar los
ensayos que han evaluado diferentes estrategias de tratamiento
en relacion con los subgrupos de pacientes con accidente
cerebrovascular y patrones especificos de incontinencia, porque
es probable que los efectos del tratamiento dependan del tipo
de accidente cerebrovascular y de los problemas urinarios que
presentaron.

OBJETIVOS

El objetivo de esta revision fue determinar los métodos
adecuados para el tratamiento de la continencia urinaria después
de un accidente cerebrovascular en adultos.

Se plantearon las siguientes hipotesis:

1. la intervencion es mas eficaz que ninguna intervencion;

2. la intervencion es mas eficaz que el placebo;

3. una intervencidn especifica es mas efectiva en comparacion
con otra;

4. las intervenciones combinadas son mas efectivas que las
intervenciones Unicas.

Dentro de cada hipétesis, las intervenciones se clasificaron en
cuatro categorias:

1. intervenciones conductuales

2. intervenciones con participacion de profesionales especialistas
3. Intervenciones terapéuticas complementarias

4. intervenciones de farmacoterapia.
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CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Todos los ensayos aleatorios y cuasialeatorios que evaluaban
los efectos de intervenciones disefiadas para promover la
continencia en las personas que han sufrido un accidente
cerebrovascular. Los métodos cuasialeatorios incluyen: la
asignacion segun la fecha de nacimiento de la persona, el dia
de la semana o el mes del afio, por el nimero de historia clinica
personal o simplemente la asignacion alternada de cada persona.

Tipos de participantes

Adultos (es decir, 18 afios de edad y mayores) con un
diagndstico de accidente cerebrovascular, incluidas las personas
con incontinencia que sufrieron un accidente cerebrovascular
identificadas como un subgrupo dentro de un grupo mayor para
las que se informaron datos relevantes.

Tipos de intervencion

Un brazo del estudio debe incluir una intervencion disefiada
para promover la continencia urinaria. Se incluyeron en la
revision los ensayos que evaluaban cualquiera de las siguientes
intervenciones:

 farmacoterapia p.ej.
tratamiento hormonal;

anticolinérgicos, adrenérgicos,

« fisioterapia p.ej. estimulacién eléctrica,
biorretroalimentacion;

e complementos fisicos p.ej.,, sondas, protectores
absorbentes, pesarios, otros dispositivos;

« intervenciones  conductuales p.ej.  vaciamiento

cronometrado o motivado, entrenamiento vesical,
reentrenamiento de habitos (es decir, identificacion del
modelo de vaciamiento y desarrollo de un programa
individual para el uso del bafio), entrenamiento muscular
del piso pélvico y otros programas de tratamiento
conductual;

* intervenciones sobre el medio ambiente o el estilo de vida
p.ej., posicion de vaciamiento, manejo de la dieta y los
liquidos, dispositivos de comunicacion alternativa;

* intervenciones con participaciéon de profesionales
especialistas p.ej., provision de informacion o educacion,
programas de evaluacién, programas genéricos de
rehabilitacién multidisciplinaria, consejeros en continencia,

programas de apoyo domiciliario, enfermeras
profesionales;
« intervenciones complementarias p.ej., homeopatia,

acupuntura.

Se excluyeron los ensayos relativos exclusivamente a
intervenciones quirGrgicas o fisicas para los problemas de
continencia preexistentes no asociados con un accidente
cerebrovascular (p.ej., reseccion transuretral de la prostata), a
menos que se tratara de una co-intervencion en un ensayo mayor
donde se probaba un método incluido de promocion de la
continencia. También se excluyeron los ensayos relacionados

con el diagnostico urolégico o con el tratamiento de la
incontinencia o la retencién urinarias durante la fase aguda del
accidente cerebrovascular. La fase aguda se definio como hasta
1 mes después del accidente cerebrovascular. Los estudios se
excluyeron cuando correspondian exclusivamente a la fase
aguda, porque el objetivo de la intervencidn es frecuentemente
manejar la incontinencia, vigilar la diuresis y prevenir los
eventos adversos, en lugar de promover la continencia.

Tipos de medidas de resultado

La medida de resultado primaria de interés fue la incontinencia
/ continencia, medida por:

1. Sintomas del participante

< Numero de participantes que recuperaron la continencia

< Numero de episodios de incontinencia durante 24 horas
(indicado por las registros de la vejiga, nimero total y
medio de episodios)

e Gravedad de la incontinencia p.ej., puntuacién indice

 Percepcion de mejoria o curacién de la incontinencia
(informada por el participante o el cuidador)

2. Medidas fisicas
e Pruebas con protectores absorbentes de la pérdida
cuantificada
 \Volumen de pérdida urinaria
« Numero total y media de protectores absorbentes utilizados

3. Medidas de resultado secundarias

a) Puntuaciones de sintomas o informe del participante/cuidador
de otros sintomas urinarios, incluidos frecuencia, urgencia,
disuria, poliuria, nocturia, malestar, dolor

b) Mediciones fisicas p.ej., residuo postmiccional, tiempo hasta
el comienzo del vaciamiento, volumen miccional, estudios
urodindmicos

¢) Estado de salud o medidas de salud psicolégica
Repercusion de la incontinencia p.ej. Incontinence Impact
Questionnaire  (11Q) (Cuestionario de Repercusion de
Incontinencia Urinaria), Short Form 36 Health Survey
Questionnaire (SF36) (Encuesta de Salud con Formulario
Corto), capacidad funcional, conocimiento, satisfaccién, calidad
de vida

d) Medidas de resultado econémicas
Repercusion de las intervenciones de promocion de la
continencia sobre los costes o el uso de servicios

e) Otras medidas de resultado
Cualquier otra medida de resultado considerada posteriormente
como apropiado para la revision.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

La revision utilizé las estrategias de busqueda desarrolladas
para el Grupo Cochrane de Incontinencia (Cochrane
Incontinence Group) y el Grupo Cochrane de Accidentes
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Cerebrales Vasculares (Cochrane Stroke Groups). Inicialmente,
se identificaron los ensayos pertinentes a partir del Registro
Especializado de Ensayos Controlados de los Grupos, descritos
en los detalles de los Grupos en The Cochrane Library. Las
busquedas mas recientes en los registros para esta actualizacién
se realizaron el 15 de marzo de 2007 (registro de Accidentes
cerebrovasculares) y el 5 de marzo de 2007 (registro de
Incontinencia).

Para la busqueda en el Registro Especializado de Ensayos
Controlados del Grupo de Accidentes Cerebrales Vasculares
se utilizaron los siguientes términos de busqueda: "incontinence
(urine/faecal) or (nursing and bladder care) or urinary retention
or urinary tract infection".

Los términos utilizados para la basqueda en el registro de
ensayos del Grupo Cochrane de Incontinencia se mencionan a
continuacion:

(({Topic.urine.incon.Stroke.} OR
{TOPIC.URINE.INCON.UNKNOWN.STROKE.} OR
{TOPIC.URINE.INCON.NEUROGENIC.} (in keywords field))
OR

({stroke\*} OR {cerebrovascular\*} (in titlel field))

OR

({TOPIC.URINE.NEUROGENIC.} OR
{TOPIC.URINE.NEUROGENIC.stroke.} (in keywords field)))
AND

({DESIGN.CCT*} OR {DESIGN.RCT*} (in keywords field))
(Todas las busquedas se realizaron con el programa informatico
Reference Manager 9.5 N, ISI ResearchSoft).

Debido a la naturaleza exhaustiva de las blsquedas ya realizadas
por el Grupo Colaborador de Revision de Accidentes Cerebrales
Vasculares (Stroke Collaborative Review Group), no se
realizaron busquedas adicionales con excepcion de la de
CINAHL que combiné los términos de accidente
cerebrovascular con aquellos de incontinencia urinaria sin un
filtro para métodos de investigacion. Esto se realizé debido a
la indizacion potencialmente deficiente de la investigacion en
enfermeria. Se utilizo la siguiente estrategia para buscar en
CINAHL (enero 1982 hasta enero 2007) con Dialog Datastar:

1. Urination-disorders#.de

. Urinary-tract-infections#.de

. Bladder-neurogenic.de

. Bowel-and-bladder-management#.de
. Urologic-nursing.de

. Urologic-care.de

. Catheters-urinary#.de

. Catheter-care-urinary#.de

9. Urinary-catheterization#.de
10. Urinary-bladder-irrigation.de
11. Catheter-irrigation-urinary.de
12. Diagnosis-urologic#.de

13. Urinary-tract-physiology#.de
14. Incontinence-aids#.de

O~NO O~ WM

15. Urinary-incontinence-and
frequency-comfort-questionnaire.de

16. Tube-care-urinary-IOWA-NIC.de

17. Urinary-catheterisation-IOWA-NIC.de

18. Urinary-elimination-management-IOWA-NIC.de

19. Urinary-incontinence-care-IOWA-NIC.de

20. Urinary-retention-care-IOWA-NIC.de

21. Urinary-continence-IOWA-NOC.de

22. Urinary-elimination-IOWA-NOC.de

23. Altered-urinary-elimination-NANDA#.de

24. Urinary-elimination-component-SABA-HHCCH#.de

25. Genito-urinary-function-OMAHA.de

26. Urin$ or bladder or urethra$).ti,ab.

27. Catheterization.w..de

28. Catheters.w..de

29. Catheter-care.de

30. Catheter-occlusion.de

31. Catheter-removal.de

32. Tube-removal.de

33. Catheter-placement-determination.de

34. Catheter-related-complications#.de

35. 26 and (27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34)

36. Void$ near (difficult$ or impair$ or problem$ or disorder$
or impair$ or control$)

37.36.ti or 36.ab

38. Urin$ with (incontinen$ or continen$)

39. 38.ti or 38.ab

40. Bladder with (incontin$ or continen$)

41. 40.ti or 40.ab

42. Detrusor with (instability or stability or stable or unstable)
43. 42.ti or 42.ab

44. Bladder with (instability or stability or stable or unstable)
45. 44.1i or 44.ab

46. (stress or urge or pad$) with (continen$ or incontinen$)
47. 46.1i or 46.ab

48. Urodynamic$.ti or urodynamic$.ab

49.37 or 39 or 41 or 43 or 45 or 47 or 48
50.1or2or3or4or5o0r6or7or8or9orl0orllorl2or
13 or 14 or 150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23
or 24 or 25

51.350r 49 or 50

Clave: # = explode,. de = index word, $ = wild card.

La busqueda anterior se combino con la de CINAHL del Grupo
Cochrane de Accidentes Cerebrales Vasculares.

Ademas, se buscaron pruebas de un ensayo reciente no
publicado en las bases de datos nacionales e internacionales es
decir, el NHS National Research Register, el NHS Research
Findings Register, la US Community of Science NIH Grants,
el MetaRegister of Controlled Clinical Trials y CRISP mediante
la adaptacion de los términos extraidos de las estrategias de
busqueda de los Grupos de Revision de Incontinencia y de
Accidentes Cerebrovasculares. Se realizaron blsquedas en las
listas de referencias de todas las revisiones y los informes de
ensayos relevantes para identificar estudios adicionales
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pertinentes. Se establecié contacto con los investigadores
principales, a fin de solicitarles informacion acerca de otros
posibles ensayos relevantes, publicados o inéditos. Ademas, se
establecio contacto con los autores de otras revisiones Cochrane
pertinentes para averiguar si se habian identificado subgrupos
definidos de sobrevivientes de un accidente cerebrovascular en
ensayos que probaban métodos para promover la continencia
en la poblacion general.

La revision se difundio a través de los siguientes sitios web:
Joanna Briggs Institute, Royal College of Nursing Research
Society, Royal College of Nursing Continence Interest Group,
Association of Continence Advisors, Sigma Theta Tau.

No se impuso ninguna restriccion de idioma o de otro tipo en
estas busquedas.

METODOS DE LA REVISION

Los ensayos fueron considerados para su inclusion de forma
independiente por dos revisores (LT, BF). Los estudios se
excluyeron de la revision si no eran aleatorios o cuasialeatorios
0 si en un examen mas detallado no cumplian con los criterios
de inclusién de la misma. Estos estudios aparecen en la tabla
"Caracteristicas de los estudios excluidos".

Las formas de extraccion de datos, basadas en el protocolo, se
guiaron y revisaron para la codificacion de la evaluacion, la
intervencion, la medida de resultado y la calidad. La extraccion
de datos y la revision de la calidad metodoldgica de los estudios
aptos fueron realizadas de forma independiente por dos revisores
(SC, BF, ML, LT) mediante la herramienta de evaluacion de
calidad descrita por el Grupo Cochrane de Revision de
Incontinencia (Cochrane Incontinence Review Group) Los datos
extraidos y la evaluacion de calidad se verificaron y los
desacuerdos se discutieron. Cuando fue necesario, dichos
desacuerdos fueron resueltos por un tercer revisor (LT).

Se realizaron intentos para obtener los datos que faltaban, asi
como aquellos recopilados pero no informados, al establecer
contacto con los investigadores.

Los resultados se informan como eventos no favorables. No
fueron posibles los analisis de subgrupos planificados para el
efecto del diagndstico urolégico (es decir, hiperactividad del
detrusor versus otro) y el tiempo desde el inicio del accidente
cerebrovascular (uno a seis meses, mas de siete meses) dado
que los datos no estaban disponibles en los estudios originales.
Los datos del ensayo incluido se procesaron segln se describe
en el Manual de Autores Cochrane (Cochrane Authors'
Handbook) (Deeks 2006) y se analizaron mediante el paquete
estadistico RevMan Analyses. Las estimaciones del efecto para
los resultados continuos se resumieron por medio de una
diferencia de medias ponderadas (DMP) y los resultados
dicotémicos por medio del riesgo relativo (RR). Cuando se
considero apropiado, los efectos se resumieron entre los estudios
mediante las técnicas de metanalisis de efectos fijos o aleatorios

acordes a la forma de los datos. El metandlisis de efectos
aleatorios (DerSimonian y el método de Laird) fue utilizado
cuando los estudios revelaron heterogeneidad (definida por los
efectos de los estudios que tenian una estadistica de I-cuadrado
mayor del 50%), de lo contrario se utiliz6 un analisis de efectos
fijos (Mantel-Haenszel para la varianza dicotdmica e inversa
de los datos continuos). Para los datos continuos del resultado,
se utilizaron, si estaban disponibles, los cambios en los datos
de los valores iniciales; de no ser asi, se usaron los datos brutos
del resultado.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Estudios incluidos/excluidos

La busqueda identifico 1234 articulos y 126 estudios fueron
recuperados. La busqueda identific al comienzo diez ensayos
potenciales que evaluaron la efectividad de los métodos para
promover la continencia en adultos después de un accidente
cerebrovascular (Brittain 2000a; Chu 1997; Cook 1998; Gelber
1997a; Gelber 1997b; Gross 1990; Judge 1969; Lewis 1990;
Tekeoglu 1998; Wikander 1998b).

Un ensayo se publicé en chino, uno en coreano y el resto en
inglés. Los catedraticos en enfermeria de la Shanghai Military
Medical University (Universidad Militar de Medicina de
Shangai) realizaron la traduccion y extrajeron la informacion
del ensayo chino. Tras un examen adicional, tres ensayos (Cook
1998; Gross 1990; Tekeoglu 1998) se excluyeron por las razones
descritas en la tabla "Caracteristicas de los estudios excluidos".

La actualizacion de esta revision identificd cinco estudios
adicionales (Liu 2006; Tibaek 2005; Zhang 2002; Zhou 1999;
Zhu 2003). A excepcion de Tibaek 2005, éstos estaban
publicados en chino y fueron traducidos por un estudiante de
enfermeria nativo que realizaba sus estudios de postgrado en
Inglaterra.

Por consiguiente, se incluyeron 12 ensayos en la actualizacion
de larevision: siete fueron articulos completos (Brittain 2000a;
Chu 1997; Judge 1969; Liu 2006; Tibaek 2005; Wikander
1998b; Zhu 2003), aunque un ensayo en chino (Chu 1997) s6lo
estaba descrito brevemente en un informe de una pagina; los
restantes cinco ensayos se informaron sélo en los resimenes
de congresos (Gelber 1997a; Gelber 1997b; Lewis 1990; Zhang
2002; Zhou 1999). Dos de los ensayos (Gelber 1997a; Gelber
1997b) se encontraban en partes del mismo informe.

Descripcion de las intervenciones
Los ensayos probaron las siguientes intervenciones:
Intervenciones conductuales
* vaciamiento intermitente versus evacuacion a demanda
(Gelber 1997a);
 oxibutinina versus vaciamiento intermitente (Gelber
1997hb);
« entrenamiento muscular del piso pélvico versus atencion
habitual (Tibaek 2005);
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« dispositivo de biorretroalimentacion sensitivo-motora
(Uristop) combinado con vaciamiento intermitente versus
vaciamiento intermitente solamente (Lewis 1990).

Intervenciones con participacién de profesionales especialistas:
« atencion por Personal de Enfermeria especializado en
Continencia (PEC) versus atencién habitual brindada por
el médico general (MG) (Brittain 2000a);
e un programa de intervencion especial basado en la
evaluacién mediante la Functional Independence Measure
- FIM (Medida de Independencia Funcional) versus la
rehabilitacién habitual (Wikander 1998b).

Intervenciones terapéuticas complementarias:

« acupuntura del cuero cabelludo versus sin acupuntura del
cuero cabelludo (Chu 1997);

 acupuntura del cuero cabelludo y ocular versus sin
acupuntura (Zhou 1999);

* acupuntura versus atencion habitual (Zhang 2002);

» moxibustién con jengibre y sal (consiste en llenar el
ombligo con sal, colocar una rebanada de jengibre y un
cono en forma de puro y encenderlo) mas acupuntura
tradicional versus acupuntura tradicional (Liu 2006).

Intervenciones de farmacoterapia:

« estrogeno versus placebo (Judge 1969);

» meclofenoxato (mejora la utilizacién de la glucosa de las
células cerebrales) mas salvia miltiorrhiza versus salvia
miltiorrhiza (Zhu 2003);

 oxibutinina versus vaciamiento intermitente (Gelber
1997h);

Intervenciones con fisioterapia:
« dispositivo de biorretroalimentacion sensitivo-motora
(Uristop) combinado con vaciamiento intermitente versus
vaciamiento intermitente solamente (Lewis 1990).

Intervencién versus ninguna intervencién / atencién
convencional

Nueve ensayos evaluaron una intervencién versus ninguna
intervencion o atencion habitual (Brittain 2000a; Chu 1997;
Gelber 1997a; Liu 2006; Tibaek 2005; Wikander 1998b; Zhang
2002; Zhou 1999; Zhu 2003).

Intervenciones conductuales

Un ensayo (Gelber 1997a) evalu6 una intervencion conductual
que incluy6é vaciamiento cronometrado versus vaciamiento
motivado por los participantes con estudios urodinamicos
normales. No se definieron los criterios de normalidad de los
estudios urodinamicos y no se proporcionaron detalles
adicionales de la intervencion. Un ensayo (Tibaek 2005) evalud
un programa intensivo de entrenamiento muscular del piso
pélvico que incluyd ejercicios individuales y grupales y
respuesta a los participantes comparado con la rehabilitacion
normal sin tratamiento especifico para la incontinencia urinaria.

Intervenciones con participacién de profesionales especialistas
Dos ensayos (Brittain 2000a; Wikander 1998b) probaron
intervenciones con participacion de profesionales especialistas.
Brittain 2000a compard la atencidn facilitada por el Personal

de Enfermeria especializado en Continencia con la atencion
habitual prestada por un médico general y los servicios
especializados existentes para el tratamiento de la continencia.
Wikander 1998b compar6 la repercusion de un programa
especial de intervencidn basado en la evaluacién mediante la
Medida de Independencia Funcional con la atencion de
rehabilitacion habitual basada en el método de Bobath.

Intervenciones terapéuticas complementarias

Cuatro ensayos evaluaron las intervenciones complementarias.
Chu 1997 evalud la acupuntura del cuero cabelludo mas la
atencion habitual comparada con la atencion habitual sin
acupuntura del cuero cabelludo; Zhang 2002 analizd la
acupuntura en comparacion con el tratamiento general y Zhou
1999 a acupuntura ocular y electroacupuntura del cuero
cabelludo maés el tratamiento con medicacion con dicho
tratamiento solo. Liu 2006 comparé la moxibustion con jengibre
y sal mas acupuntura tradicional con acupuntura tradicional.

Intervenciones de farmacoterapia
Un ensayo (Zhu 2003) comparé el meclofenoxato mas salvia
miltiorrhiza con la salvia miltiorrhiza sola.

Intervencion versus placebo

Un ensayo cruzado (crossover) (Judge 1969) analizd una
intervencion de farmacoterapia (estrogeno) en comparacion
con el placebo.

Intervencion especifica versus otra intervencion

Un ensayo (Gelber 1997b) compar6 una intervencion especifica
con otra intervencién que hacia una comparacién de la
oxibutinina anticolinérgica con el vaciamiento cronometrado
en participantes con hiperreflexia vesical.

Intervencion combinada versus intervencion Gnica

Un ensayo (Lewis 1990) evalu6 una intervencion combinada
en comparacion con una intervencion Gnica. El estudio comparo
un dispositivo de biorretroalimentacion sensitivo-motora
combinado con vaciamiento intermitente con el vaciamiento
intermitente solo.

Participantes

Se incluy6 un total de 724 participantes en los ensayos El
namero de participantes en los ensayos individuales vari6 entre
13y 242. Dos ensayos (Judge 1969; Tibaek 2005) incluyd solo
mujeres como participantes. Tres ensayos (Gelber 1997a; Gelber
1997b; Lewis 1990) no dieron ningln detalle acerca de la edad
o0 el sexo. Los ensayos restantes (Brittain 2000a; Chu 1997; Liu
2006; Wikander 1998b; Zhang 2002; Zhou 1999; Zhu 2003)
variaron del 40% al 61% de hombres. La media de edad de los
participantes del estudio no puede ser informada, pero la media
de edad mas alta (82) se encontré en el ensayo de Judge (Judge
1969), y el rango mas amplio de edad de 40 a 96 en el ensayo
de Brittain (Brittain 2000a).

Diagnostico

Tres ensayos (Liu 2006; Tibaek 2005; Wikander 1998b)
incluyeron sélo participantes que eran continentes antes de
sufrir un accidente cerebrovascular. Nueve ensayos (Brittain
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2000a; Chu 1997; Gelber 1997a; Gelber 1997b; Judge 1969;
Lewis 1990; Zhang 2002; Zhou 1999; Zhu 2003) no
especificaron si la incontinencia urinaria fue posterior a la
aparicion del accidente cerebrovascular, aunque Lewis 1990
describi6 que los participantes presentaron "incontinencia por
urgencia después del accidente cerebrovascular”.

Los criterios de diagndstico para la incontinencia s6lo se
incluyeron en dos ensayos (Brittain 2000a; Tibaek 2005). Cuatro
ensayos especificaron un diagnostico urolégico, presentados
como estudios urodinamicos normales (Gelber 1997a),
hiperreflexia vesical (Gelber 1997b), incontinencia por urgencia
(Lewis 1990) e incontinencia por esfuerzo y urgencia o por la
combinacion de ambas (Tibaek 2005). Judge 1969 informé los
datos de dos grupos de participantes definidos como con
incontinencia leve o grave. Liu 2006 informd los datos de tres
grupos de participantes, clasificados segin el Barthel
Continence item (indice de continencia de Barthel):
completamente incontinente, parcialmente incontinente e
independiente. Chu 1997 incluyé participantes que presentaban
"aumento de frecuencia o incontinencia urinaria" pero no definid
adicionalmente el primero. Dos ensayos (Brittain 2000g;
Wikander 1998b) no incluyeron un diagnéstico urolégico de
los participantes ni los agruparon segun el tipo de incontinencia.

El ensayo de Tibaek 2005 informé que los participantes deben
ser diagnosticados de acuerdo a la definicion de accidente
cerebrovascular isquémico comprobado por tomografia
computarizada proporcionada por la Organizacion Mundial de
la Salud. Tres ensayos (Gelber 1997a; Gelber 1997b; Wikander
1998b) informaron que los accidentes cerebrovasculares fueron
unilaterales, y un ensayo (Chu 1997) informé que el tipo de
accidente cerebrovascular fue un infarto multifocal. Liu 2006
y Zhou 1999 incluyeron pacientes con infarto cerebral y
hemorragia. Dos ensayos (Zhang 2002; Zhu 2003) incluyeron
solo participantes con infarto, el sitio del infarto en todos los
participantes se especifica en el ensayo de Zhang 2002. Judge
1969 incluy6 participantes con accidente cerebrovascular o
"pequefios accidentes cerebrovasculares multiples”. Brittain
2000a incluyé participantes que informaron en un cuestionario
de deteccion haber sufrido un accidente cerebrovascular, una
hemorragia subaracnoidea o un accidente isquémico transitorio.
Un ensayo (Wikander 1998b) incluyd parte de la lesion por
accidente cerebrovascular en la comparacion inicial entre los
grupos.

Solamente en un ensayo (Tibaek 2005) fue posible determinar
si sdlo se incluyeron los participantes que sufrian un accidente
cerebrovascular por primera vez. Los participantes de dos
ensayos (Wikander 1998b; Zhu 2003) se encontraban en la fase
aguda del accidente cerebrovascular (es decir, de 0 a un mes)
al ingresar al estudio, pero en un ensayo (Wikander 1998b) el
periodo de estudio se prolongo hasta la rehabilitacion temprana,
es decir hasta tres meses. Los participantes del ensayo de Liu
2006 estuvieron 70,74 + 35,26 dias después del accidente
cerebrovascular. Por otra parte, Zhou 1999 hallé resultados para
los participantes que estuvieron menos de 0 mas de tres meses.

Los participantes en tres ensayos (Brittain 2000a; Judge 1969;
Tibaek 2005) podrian haber estado en la fase de rehabilitacion
temprana debido a que se encontraban en un hospital geriatrico
de estancia prolongada o en sus hogares. Resultd dificil
identificar la fase de recuperacion del accidente cerebrovascular
de los participantes en los otros ensayos (Chu 1997; Gelber
1997a; Gelber 1997b; Lewis 1990; Zhang 2002).

Cinco ensayos (Brittain 2000a; Judge 1969; Liu 2006; Tibaek
2005; Zhu 2003) informaron los criterios de exclusién. Los
restantes siete ensayos no detallaron los criterios de inclusion
0 exclusion (Chu 1997; Gelber 1997a; Gelber 1997b; Lewis
1990; Wikander 1998b; Zhou 1999; Zhang 2002). Tres ensayos
(Liu 2006; Tibaek 2005; Wikander 1998b) informo
comparaciones iniciales detalladas.

Contexto

En cinco ensayos la atencion se facilitdé en un contexto
hospitalario: en wuna unidad de rehabilitacion en un
Departamento de Geriatria en Suecia (Wikander 1998b); en dos
pabellones geriatricos de estancia prolongada en dos hospitales
en Escocia (Judge 1969) y en los hospitales en China (Liu 2006;
Zhu 2003) y Dinamarca (Tibaek 2005) (aunque los participantes
eran pacientes ambulatorios al momento de este estudio).
Brittain 2000a incluyd participantes que vivian en la comunidad
en Inglaterra, con la exclusion de aquellos que vivian en hogares
de atencion. Los seis ensayos restantes no especificaron el
contexto de atencion (Chu 1997; Gelber 1997a; Gelber 1997b;
Lewis 1990; Zhang 2002; Zhou 1999).

Descripcion de los resultados

Las medidas de resultado evaluadas en los ensayos fueron
diversas. Seis ensayos expresaron la medida de resultado
primaria como el nimero de personas con incontinencia urinaria
(Brittain 2000a; Chu 1997; Lewis 1990; Wikander 1998b;
Zhang 2002; Zhou 1999), con seis ensayos que informaron el
numero de episodios de incontinencia (Gelber 1997a; Gelber
1997b; Judge 1969; Lewis 1990; Liu 2006; Tibaek 2005). Un
ensayo (Brittain 2000a) también informé una medida de
gravedad de la incontinencia. Los ensayos también evaluaron
las medidas de resultado de interés primaria en diferentes puntos
temporales.

Con respecto a las medidas de resultado secundarias, cuatro
ensayos midieron los sintomas urinarios (Brittain 2000a; Liu
2006; Tibaek 2005; Zhu 2003). Un ensayo (Tibaek 2005)
incluyé una medida fisica de incontinencia con pruebas de
pérdidas cuantificadas con protectores absorbentes. Cuatro
ensayos evaluaron las medidas de resultado funcionales y
psicolégicas (Brittain 2000a; Tibaek 2005; Wikander 1998b;
Zhu 2003). Un ensayo incluyd un evaluacion economica
(Wikander 1998b).

Todos las medidas de resultado informadas en los ensayos
originales estan incluidas en la revision, excepto las
puntuaciones indices funcionales globales informadas por
Wikander 1998b.
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CALIDAD METODOLOGICA

Se evaluo la calidad metodologica mediante la herramienta para
tal fin descrita por el Grupo Cochrane de Revision de
Incontinencia.

Asignacion

Tres de los ensayos (Brittain 2000a; Judge 1969; Tibaek 2005)
obtuvieron calificacion A (ocultamiento de la asignacion
adecuado). Ocho de los ensayos (Chu 1997; Lewis 1990; Liu
2006; Gelber 1997a; Gelber 1997b; Wikander 1998b; Zhang
2002; Zhou 1999) se clasificaron como B (inciertos). El ensayo
de Zhu (Zhu 2003) fue un estudio cuasiexperimental con sujetos
asignados a la secuencia de acuerdo al momento de admision;
por consiguiente, la asignacién no fue ocultada. EI ensayo de
Brittain (Brittain 2000a) obtuvo una asignacion al azar de 2:1.

Cegamiento

En los ensayos sobre terapias complementarias (Chu 1997; Liu
2006; Zhang 2002; Zhou 1999) y meclofenoxato (Zhu 2003)
el cegamiento del personal, los participantes del ensayo y la
evaluacion del resultado fue poco claro. En los ensayos de
intervenciones con participacion de profesionales, (Brittain
2000a; Wikander 1998b) y el entrenamiento muscular del piso
pélvico (Tibaek 2005) los profesionales sanitarios y los
participantes no podian estar cegados al estado del tratamiento.
Brittain 2000a y Tibaek 2005 utiliz6 evaluadores de resultados
independientes. En el ensayo de Wikander (Wikander 1998b)
los resultados fueron evaluados por personal del pabellon. En
el ensayo cruzado (crossover) de estrdgeno versus placebo
(Judge 1969) el cegamiento del personal y los participantes
puede haber sido eficaz, pero no puede precisarse quién realizo
la evaluacion de resultado.

Seguimiento y exclusiones

Las pérdidas durante el seguimiento fueron inciertas en el
ensayo sobre acupuntura del cuero cabelludo (Chu 1997). El
ensayo de rehabilitacion regida por una medida de
independencia funcional (Wikander 1998b) no informo pérdidas
durante el seguimiento. No esta clara la razén por la cual hubo
menos pacientes en el grupo de control (n =13) que en el grupo
de intervencion (n = 21). No se informaron pérdidas durante el
seguimiento en los ensayos sobre acupuntura versus atencion
habitual (Zhang 2002), acupuntura ocular y del cuero cabelludo
versus sin acupuntura Zhou 1999) y meclofexonato mas salvia
miltiorrhiza versus salvia miltiorrhiza (Zhu 2003). El ensayo
cruzado (crossover) de estrogeno versus placebo (Judge 1969)
y los ensayos sobre el entrenamiento muscular del piso pélvico
versus atencién habitual (Tibaek 2005) y moxibustion con
jengibre y sal mas acupuntura tradicional versus acupuntura
tradicional (Liu 2006) informaron la cantidad y las razones de
los retiros. En el ensayo sobre personal de enfermeria
especializado en continencia versus atencion del médico general
(Brittain 2000a) se mencionaron la cantidad de pérdidas y las
razones de las mismas a los tres y seis meses, pero no se
informaron por separado para el grupo de intervencion y control.
Hubo datos que faltaban tanto a los tres como a los seis meses

porque algunos participantes todavia no tenian una evaluacion
programada cuando se presentaron los resultados. La proporcion
de pacientes de los cuales se informaron los datos fue de 82%
a los tres meses y 63% a los seis meses. Las comparaciones
sobre la edad y el sexo de los pacientes excluidos de los anlisis
no mostraron diferencias significativas.

Los calculos de poder estadistico y los andlisis del tipo intencién
de tratar (intention-to-treat analyses) no fueron informados en
los ensayos, aunque cuatro de ellos (Wikander 1998b; Zhang
2002; Zhou 1999; Zhu 2003) informaron los datos completos
y, por lo tanto, es probable que se haya utilizado un analisis del
tipo intencidn de tratar (intention-to-treat).

RESULTADOS

1. INTERVENCION
INTERVENCION/ATENCION
(Comparacion 01)

Nueve ensayos (Brittain 2000a; Chu 1997; Gelber 1997a; Liu
2006; Tibaek 2005; Wikander 1998b; Zhang 2002; Zhou 1999;
Zhu 2003) con un total de 670 participantes, compararon una
intervencion para promover la continencia urinaria con ninguna
intervencion o atencion habitual. Las intervenciones incluyeron:

VERSUS NINGUNA
CONVENCIONAL

Intervenciones conductuales:
» vaciamiento intermitente versus evacuacion a demanda
(Gelber 1997a);
« entrenamiento muscular del piso pélvico versus atencion
habitual (Tibaek 2005).

Intervenciones con participacion de profesionales especialistas:
e un programa de intervencion especial basado en la
evaluacidon mediante la Functional Independence Measure
- FIM (Medida de Independencia Funcional) versus la
rehabilitacién habitual (Wikander 1998b);
« atencion por personal de enfermeria especializado en
continencia (PEEC) versus atencién habitual prestada por
el médico general (MG) (Brittain 2000a).

Intervenciones terapéuticas complementarias:

« acupuntura del cuero cabelludo versus sin acupuntura del
cuero cabelludo (Chu 1997);

e acupuntura del cuero cabelludo y ocular versus sin
acupuntura (Zhou 1999);

* acupuntura versus atencion habitual (Zhang 2002);

» moxibustion con jengibre y sal mas acupuntura tradicional
versus acupuntura tradicional (Liu 2006);

Intervenciones de farmacoterapia:
* meclofenoxato méas salvia miltiorrhiza versus salvia
miltiorrhiza (Zhu 2003);

* |ncontinencia

Cinco ensayos (Brittain 2000a; Liu 2006; Wikander 1998b;
Zhang 2002; Zhou 1999) que incluyeron 485 participantes
midieron el nimero de personas con incontinencia después del
tratamiento; se utilizaron modelos de efectos aleatorios para el
metanalisis debido a que se hallé heterogeneidad significativa.
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Los cinco ensayos fueron sobre las intervenciones de
participacién de profesionales especialistas o de las
intervenciones terapéuticas complementarias.

Participacion de profesionales especialistas

En ambos ensayos sobre la evaluacion y el tratamiento
estructurados, la tasa de incontinencia fue inferior en el grupo
de intervencion que en el grupo de control (Comparacion
01.01.01). Sin embargo, no hubo heterogeneidad significativa
entre los ensayos: Wikander (Wikander 1998b), 1/21 vs. 10/13
(RR 0,06; IC del 95%: 0,01 a 0,43); Brittain (Brittain 2000a),
40/73 vs. 31/48 (RR 0,85; IC del 95%: 0,63 a 1,14). Aunque el
RR general (0,26) fue compatible con un efecto del tratamiento
mayor, la aplicacion de un modelo de efectos aleatorios (debido
a la heterogeneidad) produjo un intervalo de confianza amplio
que no fue estadisticamente significativo (0,01 a 4,67; p =0,36).

Intervenciones terapéuticas complementarias

En los tres ensayos sobre las intervenciones terapéuticas
complementarias los datos estaban disponibles (Liu 2006; Zhang
2002; Zhou 1999), y se informd que la tasa de incontinencia
fue inferior en el grupo de intervencion, esta diferencia fue
estadisticamente significativa en dos de los estudios. Esta

comparacion también mostré heterogeneidad (I2 = 80,8%).
Cuando se aplico un modelo de efectos aleatorios, el RR general
fue de 0,44 (IC del 95%: 0,23 a 0,86; p = 0,02).

* Gravedad de la incontinencia

Intervenciones conductuales

Un ensayo (Tibaek 2005) midié el nimero medio de los
episodios de incontinencia en 24 horas. La repercusion del
entrenamiento muscular del piso pélvico no indico diferencias
significativas (DMP -1,00; IC del 95%: -2,74 a 0,74,
Comparacién 01.02.01).

En el ensayo de Gelber (Gelber 1997a) el vaciamiento
cronometrado se compar6 con el vaciamiento motivado (que
se interpretd como atencién habitual). Los datos reportados
fueron demasiado escasos aun para llegar a conclusiones
provisionales, y no pudieron obtenerse datos adicionales de los
investigadores. El estudio se inform6 como en curso, pero para
esta revision se considero cerrada.

e Sintomas urinarios

Intervenciones conductuales

La repercusion del entrenamiento muscular del piso pélvico en
la frecuencia media de vaciamiento diurno (Tibaek 2005) indicd
una diferencia significativa (DMP -2,30; IC del 95%: -4,14 a
-0,46; Comparaciones 01.04.01).

La repercusion sobre la frecuencia media del vaciamiento
nocturno no indicd diferencias significativas (DMP -0,10; IC
del 95%: -0,83 a 0,63; Comparacion 01.07.01).

Intervenciones con participacion de profesionales especialistas
La repercusion de la intervencion del Personal de Enfermeria
especializado en Continencia sobre la cantidad de pacientes
cuyos sintomas urinarios no desaparecieron a los tres meses
(Brittain 2000a) indicé una diferencia significativa (48/89

tratamiento versus 38/54 control, RR 0,77; IC del 95%: 0,59 a
0,99; Comparacion 01.03.01) No se hallaron diferencias
significativas con respecto al nimero de personas con
polaquiuria a los tres meses (98/120 tratamiento versus 59/67
control, RR 0,93; IC del 95%: 0,82 a 1,05; Comparacion
01.05.01), el nimero de personas con miccion urgente a los tres
meses. (95/121 versus 50/67 control, RR 1,05; IC del 95%: 0,89
a 1,24; Comparacion 01.06.01) o el nimero de personas con
nicturia a los tres meses (102/119 tratamiento versus 60/67
control, RR 0,96; IC del 95%: 0,86 a 1,07; Comparacion
01.08.01).

No se obtuvieron datos apropiados para el analisis en RevMan
en relacion con los cambios en el nimero medio de los sintomas
(ver "Tabla Caracteristicas de los estudios incluidos™). Sin
embargo, el informe del ensayo indicd que las pruebas
favorecieron al Personal de Enfermeria especializado en
Continencia en comparacion con la atencién habitual con
respecto a la reduccion del ndmero total de sintomas
experimentados (p < 0,01) a los tres meses, con pruebas poco
firmes a favor del Personal de Enfermeria especializado en
Continencia para disminuir el nimero total de sintomas a los
seis meses (p = 0,06) (Brittain 2000a).

No se obtuvieron datos apropiados para el analisis en RevMan
en relacién con los cambios en las puntuaciones de pérdidas
diurnas y nocturnas (ver “Tabla Caracteristicas de los Estudios
Incluidos™). Sin embargo, el informe del ensayo indico que las
pruebas favorecieron al personal de enfermeria especializado
en continencia en comparacién con la atencion habitual con
respecto a la gravedad de la pérdidas diurnas a los tres meses
(p = 0,038).

Intervenciones terapéuticas complementarias

La repercusion de la moxibustion con jengibre y sal sobre la
frecuencia media del vaciamiento diurno (Liu 2006) indicd una
diferencia significativa (DMP -5,57; IC del 95%: -7,00 a -4,14;
Comparacion 01.04.02). Ademas, se encontro una diferencia
significativa en la frecuencia media de vaciamiento nocturno
(DMP -3,18; IC del 95%: -3,95 a -2,41; Comparacion 01.07.02).

No se hallaron datos apropiados para el analisis en RevMan
Analyses en el ensayo sobre acupuntura del cuero cabelludo
versus ninguna acupuntura del cuero cabelludo (Chu 1997).
Después de dos semanas y dos ciclos de tratamiento, los
investigadores informaron una reduccion de la frecuencia o la
incontinencia del 90,3% en el grupo de intervencidn, en el cual
dos personas no recuperaron la "miccién normal”, 12 personas
la recuperaron parcialmente y 16 recuperaron la "miccion
normal”. Se informé una diferencia significativa entre los grupos
experimental y de control como una "P (0,05°0,001)". No se
informan los resultados para el grupo de control. No pudieron
obtenerse datos adicionales de este estudio.

Intervenciones de farmacoterapia
La repercusién del meclofenoxato indicé una diferencia
significativa en el nimero de personas cuya incontinencia no
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mejoraba (Zhu 2003) (9/40 tratamiento versus 27/40 control,
RR 0,33; IC del 95%: 0,18 a 0,62; Comparacion 01.03.02).

» Medidas uroldgicas

Intervenciones conductuales

Un ensayo (Tibaek 2005) midié la funcién media del mdsculo
del piso pélvico. La repercusion del entrenamiento muscular
del piso pélvico no indico diferencias significativas (DMP 0,10;
IC del 95%: -0,48 a 0,68; Comparacion 01.09.01).

 Estado de salud y calidad de vida

Intervenciones conductuales

Tibaek 2005 midid el estado de salud de acuerdo a la puntuacion
media total en el SF36. La repercusion del entrenamiento
muscular del piso pélvico no indicé diferencias significativas
(DMP -28,00; IC del 95%: -169,66 a 113,66; Comparacién
01.10.01). Se midio la calidad de vida mediante la puntuacion
total media en el 11Q; No se observaron diferencias significativas
(DMP: 3,00; IC del 95%: -47,87 a 41,87; Comparacién
01.11.02).

Intervenciones con participacion de profesionales especialistas
Wikander 1998b midio la calidad de vida con respecto al cambio
medio en el bienestar psicolégico medido por Psychological
General Well-Being Index (indice de Bienestar General
Psicologico). La repercusion de un programa de evaluacién
funcional indic6 una diferencia significativa (DMP -39,00; IC
del 95%: -51,19 a -26,81; Comparacién 01.11.01).
 Funcién

Intervenciones con participacion de profesionales especialistas
Wikander 1998b midi6 la funcion en cuanto al numero de
personas independientes en la transferencia de la silla de ruedas
al inodoro. La repercusién de un programa de evaluacion
funcional indic6 una diferencia significativa (6/21 tratamiento
versus 11/13 control, RR 0,34; IC del 95%: 0,17 a 0,69;
Comparacién 01.13.01).

Intervenciones de farmacoterapia

Un ensayo midid la funcion en base a la puntuacion media de
Barthel (Zhu 2003). La repercusion del meclofenoxato indico
una diferencia significativa (DMP 3,40; IC del 95%: 2,85 a
3,95; Comparacion 01.12.01).

« Satisfaccién del paciente

Intervenciones con participacion de profesionales especialistas
Un ensayo (Brittain 2000a) midi6 la satisfaccion en personas
no satisfechas con el servicio a los tres meses. La repercusion
del Personal de Enfermeria especializado en Continencia indico
una diferencia significativa (13/109 versus 17/45 control, RR
0,32; IC del 95%: 0,17 a 0,59; Comparacion 01.14.01).

» Coste/uso del servicio

Intervenciones con participacién de profesionales especialistas
Un ensayo (Wikander 1998b) midié el uso del servicio por
personas dadas de alta en un contexto que no era su hogar. La
repercusion de un programa de evaluacion funcional indic6 una

diferencia significativa (3/21 tratamiento versus 8/13 control,
RR 0,23; IC del 95%: 0,07 a 0,72; Comparacion 01.15.01).

¢ Seguimiento de 6 meses

Intervenciones conductuales

Tibaek 2005 midi6 los resultados a los seis meses y encontrd
que un programa de entrenamiento muscular del piso pélvico
no indicé diferencias significativas con respecto a la puntuacién
media del SF36 (DMP -46,00; IC del 95%: -165,05 a 73,05) y
del 11Q (DMP -4,00; IC del 95%: -56,17 a 48,17).

Intervenciones con participacién de profesionales especialistas
Brittain 2000a midieron los resultados a los seis meses y
encontraron algunas pruebas de la repercusion del Personal de
Enfermeria especializado en Continencia en las personas con
sintomas urinarios a los seis meses (48/89 tratamiento versus
38/54 control, RR 0,77; IC del 95%: 0,59 a 0,99), pero poca
diferencia en cuanto al nimero de personas con incontinencia
después del tratamiento (75/91 tratamiento versus 47/55 control,
RR 0,96; IC del 95%: 0,83 a 1.11), la polaquiuria (73/89
tratamiento versus 47/54 control, RR 0,94; IC del 95%: 0,82 a
1,09), miccidn urgente (65/91 tratamiento versus 40/54 control,
RR 0,96; IC del 95%: 0,79 a 1,18) y la nicturia (77/89
tratamiento versus 46/53 control, RR 1,00; IC del 95%: 0,87 a
1,14). No se obtuvieron datos adecuados para el analisis en
RevMan en relacion a los cambios en el nimero total de
sintomas; sin embargo, el informe del ensayo indic6 que las
pruebas favorecieron al personal de enfermeria especializado
en continencia en comparacion con la atencion habitual con
respecto a la reduccion del nimero total de sintomas a los seis
meses (p = 0,06).

2. INTERVENCION VERSUS PLACEBO(Comparacion
02)

El Gnico ensayo que evalud esta comparacion se encontrd dentro
de la categoria de intervenciones de farmacoterapia.

Un ensayo cruzado (crossover) pequefio (Judge 1969) compar6
una intervencion disefiada para promover la continencia urinaria
(estrégeno) con el placebo en un contexto de atencién a largo
plazo en 13 mujeres con antecedentes de accidente
cerebrovascular. Los resultados se presentaron por separado
para las personas con incontinencia leve o grave debido a la
heterogeneidad significativa entre ambos grupos; se usé un
modelo de efectos aleatorios.

Hubo pruebas a favor del estrégeno en ambos grupos, con un
resultado mas notorio para la incontinencia grave:

« incontinencia leve: las muestras pareadas indican una
diferencia en el nimero de episodios incontinentes por
semana -1,75; IC del 95%: 3,31 a 0,19; Comparacion
02.01.01 (Judge 1969);

« incontinencia grave: las muestras pareadas indican una
diferencia de -6,4; IC del 95%: -9,47 a -3,33. Comparacion
02.01.02 (Judge 1969).

Los resultados combinados favorecieron al estrégeno pero no

fueron estadisticamente significativos (media de las muestras
apareadas -3,88; IC del 95%: -8,42 a 0,66) (Judge 1969).
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3. INTERVENCION ESPECIFICA VERSUS OTRA
INTERVENCION (Comparacion 03)

El Unico ensayo que evalud esta comparacion analizdé una
intervencion conductual (vaciamiento cronometrado) con una
intervencion de farmacoterapia (oxibutinina)(Gelber 1997b).
Los datos fueron demasiado escasos para un analisis Util, y no
se pudo obtener informacion adicional de los investigadores.
Se informo que el estudio estaba en curso, pero se considero
cerrado para esta revision.

4. INTERVENCION COMBINADA
INTERVENCION UNICA (Comparacion 04)
El Unico ensayo que evalud dicha comparacion evalud una
intervencion conductual con una intervencion de fisioterapia;
ningln estudio evalué las combinaciones que incluyeron alguna
de las otras categorias de intervencion. Lewis 1990 compar6
una intervencion  combinada  (biorretroalimentacién
sensitivo-motora mas vaciamiento intermitente) disefiada para
promover la continencia urinaria con una Unica intervencion
(vaciamiento intermitente). EI ndmero de episodios de
incontinencia fue menor en el grupo de control (DMP 2,20; IC
del 95%: 0,12 a 4,28; Comparacion 04.02.01) (Lewis 1990).

VERSUS

DISCUSION

Resumen de los resultados principales

La revisién procurd considerar todas las intervenciones
disefiadas para tratar la incontinencia urinaria después de un
accidente cerebrovascular en adultos, en lugar de evaluar una
hipotesis especifica. Se hallaron estudios experimentales que
probaban una amplia gama de intervenciones.

Intervenciones conductuales

Un ensayo pequefio que compar6 el entrenamiento muscular
del piso pélvico con la rehabilitacion general (Tibaek 2005)
hall6 pruebas a favor del grupo de tratamiento con respecto a
la frecuencia media de vaciamiento por mas de 24 horas y la
frecuencia media de vaciamiento diurno; sin embargo, los
resultados fueron sélo significativos cuando se midieron durante
tres, en lugar de dos dias. No se encontraron diferencias
significativas en la medida de resultado primaria (prueba con
protectores absorbentes por 24 horas) o las medidas de resultado
secundarias incluyeron palpacion vaginal del musculo del piso
pélvico, el SF36 o el 11Q.

Intervenciones con participacion de profesionales especialistas
Uno de los dos ensayos que analizaron la participacion de
profesionales especialistas (Wikander 1998b) indicd que la
evaluacion y el tratamiento estructurados podrian ayudar a las
personas a recuperar la continencia a principios del periodo
posaccidente cerebrovascular: este tipo de intervencién merece
investigacion adicional. Se deben considerar algunas
caracteristicas de este ensayo al interpretar los importantes
efectos sugeridos. Dado que la intervencion se proporciond en
una sala separada, no pudo evaluarse la similitud del tratamiento
fuera de la intervencién, en particular con relacion a la

combinacién y cantidad de personal. El tamafio de la muestra
fue pequefio, no estd claro por qué difirio el nimero de
participantes entre los dos grupos del ensayo y no se oculté la
medicion del resultado. Ademas, si existe algun efecto, es
imposible separar la influencia de la evaluacion estructurada,
que podria incluir el entrenamiento del personal, la coordinacion
multidisciplinaria o el objetivo proporcionado al personal por
la revision periddica del resultado, de la participacién del
paciente en la evaluacion y el manejo de su atencién (Wikander
1998b).

El otro ensayo sobre participacion de profesionales
especialistas(Brittain 2000a) hallé que los resultados de grupos
de Enfermeria especializados en Continenciay los que facilitan
atencion habitual fueron similares en todos los puntos de los
datos, con excepcion del nimero de personas cuyos sintomas
urinarios desaparecieron a los seis meses y quedaron conformes
con el servicio tres meses mas tarde, donde los resultados
favorecieron al grupo de tratamiento (aunque los intervalos de
confianza fueron amplios). La intervencion utilizada por el
personal de enfermeria especializado en Continencia fue bien
definida, con una evaluacion e intervencion de protocolo
estructurados. Esto resultd particularmente apropiado por no
haberse investigado las razones de los problemas persistentes
de continencia. La posibilidad de generalizar estos resultados
debe considerar la amplia definicion de incontinencia urinaria
utilizada, que incluy6 personas que padecen una variedad de
sintomas urinarios, como el aumento de frecuencia o la urgencia.
Si bien el ensayo fue relativamente grande y bien disefiado, la
proporcion de participantes para quienes estaban disponibles
los resultados a los seis meses fue bastante baja (63%) y no se
pudieron analizar algunos de los datos.

Si existen diferencias entre los dos ensayos acerca de la
participacion de profesionales, éstas podrian estar relacionadas
tanto con la intensidad de las intervenciones como con el tipo
de participantes de cada ensayo. Los participantes en el ensayo
de Wikander 1998b se encontraban en los dias 11-19 después
del accidente cerebrovascular cuando comenz6 la intervencion
hospitalaria, mientras que el ensayo de Brittain 2000a se realizo
en un contexto comunitario. Es probable que este ensayo haya
incluido a personas con un accidente cerebrovascular mucho
menos reciente. Los participantes en el ensayo de Wikander
1998b también habian desarrollado problemas de continencia
solo posteriores a su accidente cerebrovascular, mientras que
en el otro ensayo no se dio a conocer si los participantes
presentaban dichos problemas (Brittain 2000a).

Intervenciones terapéuticas complementarias

Tres ensayos sobre terapias complementarias encontraron
diferencias significativas que favorecieron al grupo de
tratamiento: la acupuntura fue mas efectiva que la atencion
habitual en las personas con incontinencia después del
tratamiento con acupuntura (de Zhang 2002), la acupuntura
ocular y en el cuero cabelludo fue mas efectiva que ninguna
acupuntura en las personas con incontinencia después del
tratamiento (Zhou 1999), y la moxibustion con jengibre y sal
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mas acupuntura tradicional fue mas efectiva que la acupuntura
tradicional con respecto a la frecuencia de vaciamiento diurna
y nocturna (Liu 2006). Sin embargo, los detalles metodoldgicos
fueron escasos informados en estos ensayos y es probable que
su calidad sea deficiente. Estd poco claro si, y cdmo, estas
intervenciones son transferibles a los servicios sanitarios de
otros paises.

Intervenciones de farmacoterapia

En el ensayo cruzado (crossover) pequefio que evalud una
intervencion (estrégeno oral) en comparacion con el placebo
(Judge 1969) hubo menos episodios de incontinencia por
semana durante el tratamiento con estrégeno. Sin embargo, s6lo
se conoce que los participantes tenian el antecedente de un
accidente cerebrovascular. La elevada edad media de los
participantes del ensayo, la presencia de confusion y falta de
movilidad y el contexto en el que se realizd el ensayo (dos
hospitales de geriatria) sugieren que los problemas de
continencia pueden haber sido secundarios a otros trastornos
ademés del accidente cerebrovascular. Por este motivo es
problematico generalizar estos resultados a todas mujeres
después de un accidente cerebrovascular. Ademas, la dosis
prescrita no es aquella actualmente recomendada, el tratamiento
de reemplazo hormonal se considera de todos modos
ampliamente contraindicado hoy en dia en pacientes que han
sufrido o presentan riesgo de un accidente cerebrovascular y
hay pruebas de que los estrogenos aumentan la incontinencia
en las mujeres postmenopausicas (Hendrix 2005).

Es notable que los resultados mas alentadores para recuperar
la continencia se encuentren en el ensayo de Wikander 1998b,
en el cual el tiempo desde la aparicion del accidente
cerebrovascular de los participantes fue corto. La intervencion
temprana podria tener mayor repercusién sobre el nimero de
pacientes que recuperan la continencia. Sin embargo, el 25%
de las personas que son dadas de alta del hospital después de
un accidente cerebrovascular presenta ain problemas de
continencia. Existe falta de pruebas acerca de si las muchas
otras formas de intervencion que han mostrado tener cierto
valor en la poblacién general serian también pertinentes para
las personas que sufren un accidente cerebrovascular. En
particular, no existen resultados utilizables de los ensayos que
prueban el uso de relajantes vesicales como los anticolinérgicos
o los programas de vaciamiento intermitente o de entrenamiento
vesical.

Integridad y aplicabilidad general de las pruebas

El punto principal de interés en los estudios incluidos es la
mezcla de categorias de intervencion, incluidas las terapias
fisicas, conductuales y complementarias, los farmacos y las
intervenciones con participacion de profesionales como el uso
de personal entrenado y métodos especificos de administrar la
atencion. Sin embargo, dentro de las categorias no fue posible
combinar los estudios debido al uso de diferentes medidas de
resultado.

Calidad de las pruebas

Los ensayos incluidos fueron generalmente pequefios (n=724
participantes en total; medio = 49 participantes); solo tres
ensayos (Brittain 2000a; Judge 1969; Tibaek 2005) presentaron
ocultacion de la asignacion adecuada y muchos fueron limitados
debido a que la informacién fue deficiente. En la mayoria fue
imposible juzgar el grado en el que quiza fueran proclives al
sesgo. Los tamafios de muestra pequefios indicaron que los
intervalos de confianza fueron amplios y no descartaron las
diferencias clinicamente importantes cuando no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas. Incluso el ensayo
mas grande (Brittain 2000a) no se informé por completo y no
fue posible obtener datos completos de los investigadores. La
revision también esta limitada por la falta de datos completos
de otros cuatro ensayos (Chu 1997; Gelber 1997a; Gelber
1997b; Lewis 1990).

Sesgos potenciales en el proceso de revision

El protocolo original de esta revision especifico los criterios de
inclusion para los participantes que debian haber presentado
un accidente cerebrovascular en los Gltimos 12 meses, pero esta
definicion no resulto viable porque la mayoria de los ensayos
no especificaron ni informaron el tiempo desde el accidente
cerebrovascular. También habia falta de claridad acerca de si
la incontinencia wurinaria era posterior al accidente
cerebrovascular. Sélo tres ensayos (Liu 2006; Tibaek 2005;
Wikander 1998b) especifico que los problemas de continencia
urinaria fueron posteriores al accidente cerebrovascular y detallo
el lapso de tiempo desde el inicio del mismo. Por este motivo,
no esta claro el grado en que los resultados de los ensayos
restantes pueden generalizarse para personas con problemas de
continencia exclusivamente como resultado de un accidente
cerebrovascular.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

Hay muy pocas pruebas a partir de estudios especificos sobre
accidentes cerebrovasculares para orientar la practica. La
ausencia de ensayos que prueben la misma categoria de
intervencion indica que las recomendaciones para la practica
se basan en los resultados de pocos ensayos, generalmente de
pequefio tamafio. Los ensayos de Wikander 1998b y Brittain
2000a aportan algunas pruebas que sugieren que la participacion
de profesionales especialistas mediante los métodos sistematicos
de evaluaciény control de los problemas de continencia pueden
mejorar algunos resultados. Existen pruebas limitadas que
sugieren que puede lograrse mayor repercusién sobre la
incontinencia urinaria en la fase aguda de la rehabilitacion
posterior a un accidente cerebrovascular. Sin embargo, el ensayo
de Brittain (Brittain 2000a) sugiere que la participacion de
especialistas y la atencién individualizada puede mejorar el
namero de sintomas de incontinencia urinaria, incluso a largo
plazo.
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Implicaciones para la investigacion

La evidencia que sugiere que pueden lograrse resultados
beneficiosos al sistematizar el manejo de la atencion de las
personas con problemas de continencia urinaria posterior a un
accidente cerebrovascular sefiala la necesidad de realizar
ensayos de mayor tamafio. Dada la variedad de problemas que
pueden impedir la preservacion de la continencia después de
un accidente cerebrovascular, el uso de una evaluacién
individualizada y la fijaciébn de metas para adecuar las
intervenciones a los problemas neuroldgicos y funcionales del
individuo, serian especialmente dignos de consideracién.

Ademas, se necesitan métodos de control de incontinencia
urinaria continua como cateterismo intermitente o el uso de las
valvulas de catéter.

Tres ensayos sobre terapias complementarias, en especial
acupuntura (Zhou 1999; Zhang 2002) y moxibustion con
jengibre y sal(Liu 2006), sugieren que puede ser interesante
realizar una investigacion adicional sobre dichas intervenciones
con un disefio del estudio mas riguroso.

Se requiere una mayor cantidad de estudios bien disefiados. La
investigacion adicional deberia utilizar definiciones y sistemas
de clasificacion estandarizados para registrar los detalles del
tipo y la gravedad del accidente cerebrovascular y de la
incontinencia urinaria. También deberian registrarse el estado
de la continencia previo al accidente cerebrovascular, el lapso
desde el accidente cerebrovascular y la recurrencia de accidentes
cerebrovasculares, con criterios de inclusion claros para el
estado de la continencia. Se deberian proporcionar criterios de
exclusion para la comorbilidad e indicadores clinicos de
trastornos urogenitales o sistémicos subyacentes como la
infeccidn. Se necesitan detalles especificos sobre la evaluacion
sistematica y los protocolos de intervencidn, con estandarizacion
del tratamiento, medidas de la contaminacion o diferencias entre
los grupos y adecuacion de la intervencion a las fases tempranas
0 ulteriores de la rehabilitacion. Se deberian estandarizar las
medidas de resultado para la incontinencia y los sintomas

urinarios, considerar su validez y fiabilidad y el cegamiento de
la evaluacion del resultado. Seria importante medir los cambios
en la calidad de vida relacionados con la salud. Deberian
estandarizarse los periodos de tiempo para la revision de las
fases aguda, temprana y ulterior de la rehabilitacion. Finalmente,
se deberian utilizar apropiadamente el calculo del tamafio de
la muestra y una asignacion al azar segura ya sea a nivel grupal
o individual.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Brittain 2000a

RCT
Setting: at home

232 male (61%) and female (39%) adult stroke survivors with urinary incontinence.
Inclusion: Stroke diagnosed by self-report (questionnaire) as stroke, subarachnoid
haemorrhage or transient ischaemic attack. Self-reported clinically significant urinary
symptoms, including leakage of urine, stress incontinence, frequency, nocturia or

urgency.

Exclusion: Pregnancy, physical causes of urinary tract dysfunction (prolapse, urethral
stricture, prostatic obstruction, pelvic mass or malignancy in past 5 years), active
treatment for incontinence in past 6 months, neurogenic retention, raised post-residual

volumes, glycosuria or haematuria
Age 40 to 96 years, mean 70

A: 152 people allocated to Continence Nurse Practitioner (CNP) assessment and
treatment. CNP received 3 months training, and used formatted assessment and
guidelines for treatment, which could include habit retraining, pelvic floor awareness,
dietary advice, the provision of continence garments, and GP referral for treatment of
atrophic vaginitis, candidiasis or constipation. The intervention comprised six contacts
and five treatment visits at weeks 1, 2, 4, 6 and 8. Week 1: History + physical exam,
Week 2: Diagnostic visit + development of management plan, Weeks 4 and 6: review,

adapt + reinforce management plan, Week 8: re-assessment.

B: 80 people allocated to usual care provided by general practitioner and referral to

existing services for the management of continence.

Incontinence after treatment at 3 months: A: 40/73, B: 31/48
Incontinence after treatment at 6 months: A: 75/91, B: 47/55
Mean day-time leakage severity at 3 months: A: -0.27, B: +0.05
Mean day-time leakage severity at 6 months: A: -0.69, B: -0.52
Mean night-time leakage severity at 3 months: A: -0.19, B: -0.02
Mean night-time leakage severity at 6 months: A: -0.40, B: +0.02
Urinary frequency at 3 months: A: 98/120, B: 59/67

Urinary frequency at 6 months: A: 73/89, B: 47/54

Urinary urgency at 3 months: A: 95/121, B: 50/67

Urinary urgency at 6 months: A: 65/91, B: 40/54

Nocturia at 3 months: A: 102/119, B: 60/67

Nocturia at 6 months: A: 77/89, B: 46/53

Not cured of all urinary symptoms at 3 months: A: 75.3%, B: 82.1%
Not cured of all urinary symptoms at 6 months: A: 48/89, B: 38/54
Mean number of urinary symptoms at 3 months: A: -0.58, B: -0.41
Mean number of urinary symptoms at 6 months: A: -0.47, B: -0.20
Not satisfied with service: A: 13/109, B: 17/45

Sub sample of the MRC Incontinence Study

2:1 randomisation.

No baseline differences in age and gender between the groups
Proportions for which data reported: 82% at 3 months, 63% at 6 months.

A - Adequate
Chu 1997
RCT
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Characteristics of included studies

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

32 (53%) male and 28 (47%) female adult ischaemic stroke survivors with urinary
incontinence/frequency.

Subjects described as having multi-focal cerebral infarction.

Age: male 50-71, female 45-61.

A: 30 people allocated to scalp acupuncture using the "bai hui" channel. Needle in situ
for 1-2 days in hot weather, and 3-7 days in cold weather. Needle manipulated every
4 hours. Treatment period: 1-2 weeks.

B: 30 people allocated to usual care. No details given.

A: people totally regaining "normal urine" = 16/30, partly regaining "normal urine" =
12/30 , not regaining "normal urine" = 2/30.
B: no results given.

Both groups received acupuncture in the channels "guan yuan" and "san yinjiao"
combined with nursing care, which was interpreted as usual care.

B - Unclear
Gelber 1997a
RCT

37 adult unilateral stroke survivors with urinary incontinence and normal urodynamic
studies. Age and gender mix not given

A: 8 people allocated to timed voiding
B: 10 people allocated to void on request
No further details given

Number of incontinence episodes per day. No numerical results reported.

B - Unclear
Gelber 1997b
RCT

37 adult unilateral stroke survivors with urinary incontinence and bladder hyperreflexia.
Age and gender mix not given

A: 9 people allocated to Oxybutinin
B: 10 people allocated to timed voiding
No further details given

Number of incontinence episodes per day. No numerical results reported

B - Unclear
Judge 1969

Cross-over trial
Setting: Long stay geriatric hospitals

13 females with a diagnosis of cerebrovascular accident or "multiple little strokes" , 7
with mild incontinence (average 12.3 episodes/week), and 6 with severe incontinence
(average 41.1 episodes/week).

Inclusion: None stated

Exclusion: Faecal impaction, urinary infection

Age: mean 82, range 66-92
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Oestrogen as Quinestradol 0.25mg 4 times a day for one month or placebo with a
wash-out period of one month.

Number of incontinent episodes per week:

Group 1 (mildly incontinent) placebo week 10.14 (SD 4.76), active preparation week
8.43 (SD 2.42)

Group 2 (severely incontinent) placebo week 38.80 (SD 5.07), active preparation week
32.4 (SD 2.42)

Participants in group 1 (defined as 'mildly incontinent’) and group 2 (defined as 'severely
incontinent’) were from two different hospitals.

A - Adequate
Lewis 1990
RCT

23 adults with post-stroke urinary urge incontinence.
5 (22%) haemorrhagic stroke, 18 (78%) with ischaemic stroke.
Age and gender mix not given

A: 11 people allocated to sensory-motor biofeedback device (Uristop) + timed voiding
B: 12 people allocated to timed voiding
Treatment time of 2 weeks.

Incontinence after treatment: A: 10/11, B: 10/12
Number of incontinence episodes: A: 5.7 (SD 2.5), B: 3.5 (SD 2.6)

Continence defined as zero incontinence episodes in the last two days of the study
B - Unclear
Liu 2006

RCT
Setting: inpatient

35 male (47%) and 40 female (53%) adult stroke survivors with urinary incontinence.
Inclusion: cerebral infarction or haemorrhage, time between stroke onset and admission
to hospital less than 6 months, continent of urine pre-stroke, presence of urinary
incontinence, urgent or frequent micturition when condition stabilised after stroke,
micturition problems affected quality of life, conscious and able to communicate, normal
recognition, aged between 40 and 75 years.

Exclusion: co-morbidities involving the heart, kidney or other important organs, pre-stroke
chronic urinary retention and urinary incontinence, unable to communicate, long-standing
chronic urinary tract infection.

Age: mean 64 years

A (39): Ginger-salt-partitioned moxibustion at Sheque (CV 8) and routine acupuncture
(e.g. Tsusanli, Yinlingquan).
B (36): Routine acupuncture.

Mean number of urination times each day: A: 7.03, B: 12.60
Mean number of times requesting toileting at night: A: 1.75, B: 4.93
Number of participants with incontinence at 72 hours: A: 16/39; B: 21/36

No baseline differences in age, gender, type of stroke, stroke course, frequency
symptoms and grade of urinary incontinence between the groups.

B - Unclear
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Characteristics of included studies
Study Tibaek 2005

Methods RCT
Setting: outpatient

Participants 26 women adult stroke survivors with mixed stress/urge urinary incontinence.
Inclusion: women diagnosed with first ever ischaemic stroke according to WHO definition
and verified by CAT scan; stroke symptoms in at least 1 month; normal cognitive function
(mini-mental state examination score <24); Ul according to ICS definition; independent
walking ability indoors >100m with/without aids; independence in toilet visits; age
between 40 and 85 years.

Exclusion: urinary tract infection; symptom of vaginal prolapse; chronic respiratory
diseases; psychiatric diseases; other neurological diseases; unable to speak Danish.
Age: median 60 years

Interventions A (14): Intervention group: "systematic, controlled, intensive pelvic floor muscle (PFM)
training programme". Programme consisted of 1) introduction to theory 2) home
exercises, including strength PFM exercise by performing close to maximum contraction
(6 sec contraction/6 sec rest) Subjects instructed to repeat exercise programme
gradually 6-10 times in supine, standing and sitting positions, 1-2 times daily.

3) group treatment once per week, including isolating PFM contraction (6 sec
contraction/6 sec rest) and strength exercises (3 sec contraction/3 sec rest, and 6 sec
contraction/6 sec rest). All techniques were repeated 4-8 times while supine, sitting
and standing, and also prior to daily activities such as rising, sitting and walking. Vaginal
palpation was performed to ensure correct contraction, to evaluate contraction strength
and to give feedback to subjects.

B (12) Comparison group received normal, general rehabilitation with no specific
treatment of urinary incontinence.

Outcomes Two day mean voiding frequency over 24 hours: A: 7.6, B: 9.2
Two day mean daytime voiding frequency: A: 5.9, B: 7.3
Two day mean nighttime voiding frequency: A: 1.7, B: 1.9
Two day mean number of incontinence episodes/24 hours: A: 0.2, B: 1.1
Two day mean number of used pads/24 hours: A: 1.1, B: 2.0
Three day mean voiding frequency over 24 hours: A: 7.6, B: 10.0
Three day mean daytime voiding frequency: A: 5.8, B: 8.1
Three day mean nighttime voiding frequency: A: 1.7, B: 1.8
Three day mean number of incontinence episodes/24 hours: A: 0.2, B: 1.2
Three day mean number of used pads/24 hours: A: 1.1, B: 1.8
Mean function of pelvic floor muscle: A: 2.3, B: 2.2
Mean strength of pelvic floor muscle: A: 2.6, B: 2.8
Mean static endurance of pelvic floor muscle: A: 23.4, B: 21.3
Mean dynamic endurance of pelvic floor muscle: A:15.7, B: 9.8
Short Form Health Status Questionnaire (SF36) post-intervention: A: 567, B: 595
Short Form Health Status Questionnaire (SF36) at 6 months: A: 550, B: 596
Incontinence Impact Questionnaire (11Q) post-intervention: A: 44, B:47
Incontinence Impact Questionnaire (11Q) at 6 months: A: 43, B: 47

Notes No baseline differences in age, number of births or mobility between the groups
Proportions for which data reported: 92% at post-test and 6 months

Allocation concealment A - Adequate

Study Wikander 1998b

Methods RCT

Setting: hospital rehabilitation ward
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Characteristics of included studies

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

15 (43%) male and 19 (57%) female adults admitted to hospital within 1 month of acute
hemispheric stroke

Inclusion: New urinary incontinence since stroke

Exclusion: none specified

Age: mean 74 (SD 6.87)

A: 21 people allocated to intervention programme based on assessment using the
Functional Independence Measure (FIM). Ward staff educated in use of FIM. Participants
assessed on admission and at weekly goal setting meetings.

B: 13 people allocated to usual rehabilitation care based on Bobath method

Incontinence after treatment: A: 1/21, B: 3/13

Functional ability (median values of Katz ADL index scale A-G (B = dependent in 1
activity) A: F/B, B: FIF

Change in psychological well-being: A: 51.8, B: 12.8

Not discharged to home setting: A: 3/21, B: 8/13

Not independent in transfer from bed to wheelchair: A: 6/21, B: 9/13

Not independent in transfer from wheelchair to toilet: A: 6/21, B: 11/13

Not independent in management of wheelchair: A: 0/21, B: 8/13

Rehabilitation period 75-91 days

No baseline differences in age, gender, side of stroke lesion, time from stroke onset
to admission, duration of hospital stay, dysphasia, functional ability, independence in
activities of daily living, mobility or psychological well-being between groups.
Participants were randomised to two different wards.

B - Unclear
Zhang 2002

RCT
Setting: unclear

38 male (59%) and 26 female (41%) adult stroke survivors with urinary incontinence.
Inclusion and exclusion: unclear
Age: range 42-62 years

A (36): acupuncture at the following points: Tsusanli, Yinlingquan, Sanyinjiao
B (28): general treatment using mannite and other medicines

Numbers not regaining continence: A: 6/36, B: 26/28
No description of baseline comparisons

B - Unclear

Zhou 1999

RCT
Setting: unclear

32 male (40%) and 48 female (60%) adult stroke survivors with urinary incontinence.
Inclusion and exclusion: unclear

A (40): eye acupuncture and electriferous scalp acupuncture once per day, six days
per week for 4 weeks

Medication therapy, e.g. Hua Duo Zai shi pill, Xi bi lin, Nao fu kang, vitamins C and E
B (40): Medication therapy, e.g. Hua Duo Zai shi pill, Xi bi lin, Nao fu kang, vitamins C
and E

Numbers not regaining continence: A: 18/40, B: 32/40
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Characteristics of included
Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

studies
No description of baseline comparisons

B - Unclear
Zhu 2003

Quasi-experiment
Setting: inpatient

45 male (56%) and 35 female (44%) adult stroke survivors with urinary incontinence.
Inclusion: Acute cerebral infarction confirmed by CT scan, urinary incontinence
Exclusion: Unconscious, mental abnormality

Age: mean 63 years

A (40): Meclofenoxate 0.3g three times per day for 1 month, in addition to salvia
miltirrhiza injection 16 ml, 1V, 4 times per day for 2 weeks.
B (40%): salvia miltirrhiza injection 16 ml, 1V, 4 times per day for 2 weeks.

Number whose urinary symptoms did not improve: A: 9/40, B: 27/40
Mean cognitive function: A: 34.5, B: 30.42
Mean activities of daily living: A: 37.4, B: 34.0

Groups described as ‘comparable’

C - Inadequate

Characteristics of excluded studies

Study Reason for exclusion
Cook 1998 Does not include a measure of continence
Gross 1990 Does not include a measure of continence
Tekeoglu 1998 Does not directly test a method of promoting continence
CARATULA
Titulo Tratamiento de la incontinencia urinaria después del accidente

Autor(es)

Contribucién de los autores

cerebrovascular en adultos

Thomas LH, Cross S, Barrett J, French B, Leathley M, Sutton CJ, Watkins
C

La revision fue concebida y disefiada por Lois Thomas. La blusqueda fue
completada por Beverley French. Los ensayos fueron considerados de forma
independiente para su inclusidon por dos revisores (Lois Thomas, Beverley
French). La extraccién de datos y la revision de la calidad metodologica de los
estudios aptos fueron realizadas de manera independiente por dos revisores
(Chris Sutton, Michael Leathley, Stephen Cross, Beverley French y Lois
Thomas). La extraccion de los datos y la evaluacion de la calidad se verificaron
de manera cruzada, se debati6 cualquier desacuerdo y, cuando fue necesario,
fue resuelto por Lois Thomas. Lois Thomas y Beverley French redactaron el
texto de la revision. James Barrett y Caroline Watkins actuaron como revisores
externos y contribuyeron con la construccion de las implicaciones para la practica
e investigacion.
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RESUMEN DEL METANALISIS

01 INTERVENTION VERSUS NO INTERVENTION/USUAL CARE

No. of
studies

Resultado

01 Number of people with
incontinence after treatment

02 Severity of incontinence: mean 1
number of incontinence episodes
in 24 hours

03 Urinary symptoms - overall

04 Urinary symptoms - frequency
(continuous variables)

05 Urinary symptoms - frequency 1
(dichotomous variables)

06 Urinary symptoms - urgency 1

07 Urinary symptoms - nocturia
(continuous variables)

08 Urinary symptoms - nocturia 1
(dichotomous variables)

09 Urological measures: mean 1
function of the pelvic floor muscle

10 Health status: mean total score 1
SF36

11 Quiality of life

12 Function: mean Barthel score 1
(continuous variables)

13 Function: people independent 1
in transfer from wheelchair to toilet
(dichotomous variables)

14 Patient satisfaction 1

15 Cost/service use 1

No. of
participants

Statistical method

Relative Risk (Random)
95% ClI

18 Weighted Mean Difference
(Fixed) 95% ClI

Relative Risk (Fixed) 95%
Cl

Weighted Mean Difference
(Fixed) 95% ClI

187 Relative Risk (Fixed) 95%
Cl

188 Relative Risk (Fixed) 95%
Cl

Weighted Mean Difference
(Fixed) 95% CI

186 Relative Risk (Fixed) 95%
Cl

23 Weighted Mean Difference
(Fixed) 95% CI

24 Weighted Mean Difference

(Fixed) 95% ClI

Weighted Mean Difference
(Fixed) 95% CI

80 Weighted Mean Difference
(Fixed) 95% CI

34 Relative Risk (Fixed) 95%
Cl

154 Relative Risk (Fixed) 95%
Cl

34 Relative Risk (Fixed) 95%
Cl

03 INTERVENTION VERSUS PLACEBO

Resultado No. of
studies

01 Severity of incontinence: mean 2

number of incontinence episodes

per week

No. of
participants

Statistical method

Paired samples mean
(Random) 95% ClI

Effect size

Subtotals only

-1.00 [-2.74, 0.74]

Subtotals only
Subtotals only
0.93[0.82, 1.05]
1.05[0.89, 1.24]
Subtotals only
0.96 [0.86, 1.07]
0.10 [-0.48, 0.68]
-28.00 [-169.66,
113.66]
Subtotals only

3.40 [2.85, 3.95]

0.34[0.17, 0.69]

0.32[0.17, 0.59]

0.23 [0.07, 0.72]

Effect size

-3.88 [-8.42, 0.66]
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05 COMBINED INTERVENTION VERSUS SINGLE INTERVENTION

Resultado No. of No. of Statistical method Effect size
studies participants

01 Number of people with Relative Risk (Fixed) 95% | Subtotals only

incontinence after treatment Cl

02 Severity of incontinence: mean Weighted Mean Difference | Subtotals only

number of incontinence episodes (Fixed) 95% CI

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 INTERVENTION VERSUS NO INTERVENTION/USUAL CARE

01.01 Number of people with incontinence after treatment

Rewvision: Tratamienta de Ie] incontinencia urinaria después del qccidente ce{rehrovascularen adultos
Comparacion: 01 INTERVEMCION VERSUS MINGLINA INTERVEMCIORATENCION COMNYENCIONAL
Resultado: 01 Mdmero de personas con incontinencia después del tratamiento

Estudio Tratamiento  Control Razin de riesoos (Aleatario) PonderacidnRazon de riesgos
nitd nitd 95% 1C (%5 (Aleatorio)
Q5% 1C
01 Intervenciones con participacion de
profesionales
Brittain 2000& 40473 31548 Ej A58 08s[063,1.14]
Wikander 1998k 1721 1013 +—l— 445 0.06[0.01,0.43]
Subtotal (35% IC) 41784 41761 =ty o — 100.0 0.26[0.01,4.67]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=8.70 gl=1 p=0.0032
Prueha del efecto global=-0.91 p=0.4

02 Intervenciones terapéuticas complementarias

Liu 2006 16739 21736 & il 350 0.70[0.44,112]
Zhang 2002 G736 26128 —— 278 018 [0.08,0.38]
Zhou 1999 18140 32140 E vz 0.56 [0.39,0.82]
Suptotal (95% 1C) 401115 791104 e 100.0 0.44[0.23,0.86]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=10.41 gl=2 p=0.0055
FPrueha del efecto global=-2.40 p=0.02

It A 1 10 100
Favorece el tratamiento  Favorece el contral
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01.02 Severity of incontinence: mean number of incontinence episodes in 24 hours

Revisidn:

Tratarniento de la incontinencia urinaria después del qccidente cerehrovascular en adultos

Comparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MIMNGUNA INTERVENCIOMIATEMCION COMVENCIONAL

Favorece el tratamiento

01.03 Urinary symptoms - overall

Revision:

Resultado; 02 Gravedad de la incontinencia: Mamero medio de episodios de incontinencia en 24 horas
Estudio Tratamienta Cantral Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
I Wedia (DE) 1§ tedia (DE) 95% I %) (Efectos fijos)
95% IC

01 Intervenciones conductuales

Tibaek 2004 10 0.20 §{0.30) g 1.20 (250 —.— 1000 -1.00[-2.74,074]
Subtotal (95% 1) 10 a ~=ailin=- 100.0 -1.00[-2.74,0.74]
Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueba del efecto global=-1.12 p=0.3
Total (95% IC) 10 ] i 100.0 -1.00[-2.74,074]
Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-1.12 p=0.3

-10 -5 0 5 10

Favorece el control

Tratamiento de laincontinencia urinaria después del accidente cerebrovascularen adultos

Camparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MINGUNA INTERVEMCIOMIATENCION COMVENCIONAL

Resultado: 03 Sintomas urinarios - generales
Estudio Tratamiento  Control Razdn de riesgos (Ffectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
nitd nitd 95% 1C (%5 (Efectos fijos)
Q5% 1C

01 Intervenciones con participacion de
profesionales

Brittain 2000a 487849 LN -.- 100.0 077 [0.488,04599]
Subtatal (95% 1C) 48189 LN B 100.0 077 [0.458, 099]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efacto glohal=-2.02 p=0.04
02 Intervenciones de farmacoterapia

Zhu 2003 8140 27140 — 1000 0.33[018, 062]
Subitatal (95% 1C) 3740 2ridn i 100.0 0.33[018, 062]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-3.51 p=0.0005

132 1 5 10

Favorece el tratamiento

Favorece el control
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01.04 Urinary symptoms - frequency (continuous variables)

Revisian: Tratamiento de Ia! incontinencia urinaria después del qccidente ce’rebruvascular en adultos
Comparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MINGURNA INTERVENCIOMATENCIOMN CONVENCIONAL
Resultado; 04 Sintormas urinarios - polagquiuria feariables continuasg)

Estudio Tratamienta Cantral Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
I Wedia (DE) 1§ tedia (DE) 95% I %) (Efectos fijos)
95% IC
01 Intervenciones conductuales
Tibaek 2004 10 A.80 {1.00% g 810 (25m —.— 1000 -230[-4.14,-046]
Subtotal (95% 1) 10 8 —=alin—- 100.0 -2.30[-4.14,-0.46]

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-2.45 p=0.01

02 Intervenciones terapéuticas complementarias
Liu 2006 32 T.03 {209 30 1260 {3.46) —.— 1000 -AA87 [-7.00,-4.14]

Subtotal (95% 1C) 3z 30 - 1000 -AAT[-T.00,-414]
Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-7 61 p=0.00001

10 -5 0 5 10
Favorece el fratamiento  Favorece el control

01.05 Urinary symptoms - frequency (dichotomous variables)

Rewisian: Tratamiento de Iq incontinencia urinaria después del qccidente ce’rehruvascularen adultos
Comparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MINGUNA INTERVENCIOMATENCION CONVENCIONAL
Resultada; 05 Sintarmas utinarios - polaguiuria (variables dicotdmicas)

Estudio Tratamiento  Cantral Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
nitd nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
95% 1C
01 Intervenciones con participacion de
profesionales
Brittain 2000a 987120 ag8i67T . 100.0 04937082 1.08]
Subtotal (95% 1C) 98120 ag9/67 *» 100.0 0937082 1.04]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-1.21 p=0.2

Total (95% 1C) 987120 a9/67 * 100.0 04937082 1.08]
FPrueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto glohal=-1.21 p=0.2

1 3 1 5 10
Favorece el tratamiento  Favorece el contral
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01.06 Urinary symptoms - urgency

Rewisian: Tratamiento de Iq incontinencia urinaria después del qccidente ce’rehruvascularen adultos
Comparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MINGUNA INTERVENCIOMATENCION CONYENCIONAL
Resultada; 06 Sintormas urinarios - miccion imperiosa

Estudio Tratamiento  Cantral Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
nitd nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
95% 1C
01 Intervenciones con participacion de
profesionales
Brittain 2000a 95711 a0ieT . 1000 1.05[0.88,1.24]
Subtotal (95% 1C) 95011 a0ieT - 100.0 1.05[0.88,1.24]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=0.59 p=0.6

Total (95% 1C) 957121 a0/a67 - 100.0 1.05[0.88,1.24]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto glohal=0.99 p=0.6

1 2 1 5 10

Favorece el tratamiento  Favorece el contral

01.07 Urinary symptoms - nocturia (continuous variables)

Revisian: Tratamiento de Ia! incontinencia urinaria después del qccidente ce’rebru\tascular en adultos
Cormparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MIMGUNA INTERVENCIOMATENCIOMN COMNVERNCIONAL
Resultado: 07 Sintomas urinarios- nicturia fvariahbles continuas)

Estudio Tratamiento Cantral Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
I Wedia (DE) I tedia (DE) 95% | %) (Efectos fijos)
95% IC
01 Intervenciones conductuales
Tibaek 2004 10 1.70 {060} a 1.80 (090 . 1000 -010[-0.83, 0.63]
Subtotal (95% 1C) 10 a - 1000 -010[-0.83,063]

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-0.27 p=0.8

02 Intervenciones terapéuticas complementarias

Liu 2006 32 178 {1.07 30 493 (1.89 . 1000 -318[-3.495-2.41]
Subtotal (95% 1C) 3z a0 - 1000 -318[-3.95 -2.41]
Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-8.08 p=0.00001

10 5 0 5 10

Favorece el fratamiento  Favorece el control
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01.08 Urinary symptoms - nocturia (dichotomous variables)

Rewisian: Tratamiento de Iq incontinencia urinaria después del qccidente ce’rehruvascularen adultos
Comparacidn: 01 INTERVEMCION VERSUS MINGUNA INTERVENCIOMATENCION CONYENCIONAL
Resultada; 02 Sintomas urinarios — nicturia fvariables dicotdmicas)

Estudio Tratamiento  Cantral Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
nitl nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
95% 1C

01 Intervenciones con participacion de
profesionales

Brittain 2000a 1021118 ROJGT . 100.0 096 [0.86,1.07]
Subtotal (95% 1C) 1021118 GOJET * 100.0 0496 [0.86,1.07]
Prueba de heterogenaidad de ji-cuadrado=0.00 gi=0
Prueha del efecto global=-0.78 p=0.4
Total (95% 1C) 1021118 ROJBT * 100.0 096 [0.86,1.07]
FPrueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto glohal=-0.78 p=0.4

1 3 1 5 10

Favorece el tratamiento  Favorece el contral

01.09 Urological measures: mean function of the pelvic floor muscle

Revisian: Tratamiento de Ia! incontinencia urinaria después del qccidente ce’rebru\tascular en adultos
Corparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MIMGUNA INTERVENCIOMATENCIOMN COMNVERNCIONAL
Resultado; 09 Medidas uroldgicas: funcidn media del mdsculo del piso pelviano

Estudio Tratamiento Cantral Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
I wedia (DE) i tedia (DE) 95% | ] (Efectos fijos)
95% IC
01 Intervenciones conductuales
Tibaek 2004 11 230 {080y 12 220 (040 . 1000 010[-0.48 0.68]
Subtotal (95% 1C) 11 12 L J 1000 010[-0.48 0.68]

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=0.34 p=0.7

Total (95% IC) 11 12 L ] 1000 010[-0.48 0.68]
Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=0.34 p=0.7

10 -5 0 5 10
Favorece el tratamiento Favorece el control

Pagina 29

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Tratamiento de la incontinencia urinaria después del accidente cerebrovascular en adultos

01.10 Health status: mean total score SF36

Revisian: Tratamiento de Ia! incontinencia urinaria después del qccidente ce’rebruvascular en adultos
Comparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MINGURNA INTERVENCIOMATENCIOMN CONVENCIONAL
Resultado; 10 Estado de salud: puntuacion media total SF36

Estudio Tratamienta Cantral Diferancia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
I Wedia (DE) 1§ tedia (DE) 95% I %) (Efectos fijos)
95% IC
01 Intervenciones conductuales
Tibaek 2004 12 AET.00 (173000 12 9500 (181.00; —-— 1000 -2800([-1B9.67, 113.¢
Subtotal (95% 1) 12 12 -l 100.0 -28.00([-169.67, 113.¢

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-0.39 p=0.7

Total (35% IC) 12 12 e 1000 -2800([-1B9.67, 113.¢
Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-0.39 p=0.7

1000 -500 0 500 1000
Favorece el tratamiento  Favorece el control

01.11 Quality of life

Revisian: Tratamienta de Ia! ihcontinencia urinaria después del qccidente ce'rebrwascular en adultos
Comparacion: 01 INTERVEMCION VERSUS MINGLINS INTERYENCIOMATENCIOMN COMNVERCIONAL
Resultado: 11 Calidad de vida

Estudio Tratamiento Control Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
I Media (DE) i Media (DE) 95% 1 (%) (Efactos fijos)
95% G

01 Intervenciones con participacion de profesionales
Wikander 1998b 21 -51.80 (2060 13 -12.80 {15.50) —.- 100.0 -39.00[-51.19,-26.81
sl

Subtotal (95% IC) 21 13
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-6.27 p=0.00001

100.0 -39.000-51.19,-26.81

02 Intervenciones conductuales
Tihaek 2005 12 4400 (530 12 47.00 {59.00) —.— 100.0 -3.00([-47.87,41.87]

Subtotal (5% IC) 12 12 e 1000 -3.00[-47.87,41.87]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-0.13 p=0.9

00 -50 0 50 100
Favorece el tratamiento Favorece el control
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01.12 Function: mean Barthel score (continuous variables)

Revisian: Tratamiento de Ia! incontinencia urinaria después del qccidente ce’rebruvascular en adultos
Comparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MINGURNA INTERVENCIOMATENCIOMN CONVENCIONAL
Resultado; 12 Funcidn: puntuacidn media de Barthel (variables continuas)

Estudio Cantral Tratamiento Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
I Wedia (DE) I tedia (DE) 95% I %) (Efectos fijos)
95% IC
01 Intervenciones de farmacoterapia
Zhu 2003 40 ar4n {1.20; 40 3400 {1.30 . 1000 3.40[2.85 3.95]
Subtotal (95% 1) 40 40 -*> 100.0 3.40[2.85 3.95]

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=12.15 p=0.00001

Total (35% IC) 40 40 L ] 1000 3.40[2.85 3.95]
Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=12.15 p=0.00001

-10 -5 0 5 10
Favorece el control - Favarece el tratamiento

01.13 Function: people independent in transfer from wheelchair to toilet (dichotomous variables)

Rewision: Tratamiento de laincontinencia urinaria después del accidente cerebrovascularen adultos

Comparacian: 11 INTERVENCION VERSUS NINGUMNA INTERVENCIOMATENCION CONYENCIONAL

Resultado: 13 Funcidn: personas independientas en la transferencia de |a silla de ruedas al inodaoro featiables
dicotdrmicas)

Estudio Tratamiento  Contral Razdn de tiesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazdn de riesgos
nitl nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
85% 1
01 Intervenciones con participacion de
profesionales
wiikander 19980 B2 11713 —— 1000 0.34[017,069]
Subtotal (35% 1C) G121 11113 e 100.0  0.34[047,0.69]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-2.98 p=0.003

Total (95% 1C) G721 11013 e 100.0 0341017, 069]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueba del efecto global=-2.98 p=0.003

i B 1 5 10
Favorece el tratamiento  Favorece el contral
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01.14 Patient satisfaction

Rewisian: Tratamiento de Iq incontinencia urinaria después del qccidente ce’rehruvascularen adultos
Comparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MINGUNA INTERVENCIOMATENCION CONYENCIONAL
Resultada; 14 Satisfaccidn del paciente

Estudio Tratamiento  Contral Razdn de tiesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazdn de riesgos
nit nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
a5% 1C
01 Intervenciones con participacion de
profesionales
Brittain 2000a 137100 17744 It 1000 0.32[017,0569]
Subtotal (85% |C) 137100 17745 -etgipe- 100.0  0.32[0.17,0.59]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-3.57 p=0.0004

Total (95% 1C) 131049 17544 i 1000 0.32[017,0589]
FPrueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto glohal=-3.47 p=0.0004

o 1 1 10 100
Favorece el tratamiento  Favorece el contral

01.15 Cost/service use

Rewisidn: Tratamiento de Ia} incontinencia urinatia después del qccidente ce’rebruvascularen adultos
Cormparacidn: 01 INTERVEMCION YERSUS MINGUNA INTERVEMNCIOMATENCION COMNVENCIONAL
Fesultado: 15 Costojuso del servicio

Estudio Tratamiento  Control Razdn de tiesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazdn de riesgos
nitd nitl 95% IC (%) (Efectos fijos)
a5% 1C
01 Intervenciones con participacion de
profesionales
wiikander 18980 a1 8713 — 1000 0.23[0.07,072]
Subtotal (85% 1C) 321 8113 g 100.0  0.23[0.07,0.72]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-2.53 p=0.01

Total (95% 1C) 3N ar3 i 100.0 0231007, 072]
FPrueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueba del efecto global=-2.53 p=0.01

o 1 1 10 100
Favorece el tratamiento  Favorece el contral
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Fig. 03 INTERVENTION VERSUS PLACEBO

03.01 Severity of incontinence: mean number of incontinence episodes per week

Revigion: Tratamiento de Iq incontinencia urinaria después del accidente cerebrovascular en adultos
Comparacion: 03 INTERYEMCION YERSUS PLACEROD
Resultado: 01 Gravedad de la incontinencia: ndmero promedio de episodios de incortinencia por semana

Estudio Paired samples  Paired samples mean (dleatorio)  PonderacidnPaired samples
mean (SE) 95% IC (%0 mean (Aleatorio)
95% IC

01 Estrogeno versus placeho
(incontinencia leve)
Judge 1969 -1.7500 (0.7960 — a4.2 -1.758[-3.31,-018]
B

Subtatal (95% 1)
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueba del efecto glabal=-2.20 p=0.03

795 -1.75[-3.31,-018]

02 Estrogeno versus placeho
(incontinencia grawve)
Judge 1969 -6.4000 (1.5680, ——— 458 -6.40[-9.47,-3.33]

Subtotal (95% I1C) eusa - 204 -6.40[-9.47,-3.33]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-4.08 p=0.0000

Total (95% I1C) e T 100.0 -388[-8.42 066]
FPrueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=6.99 gl=1 p=0.0082
Frueha del efecto global=-1.67 p=0.09

-10 -A a ] 10
Favorece el fratamiento  Fawvarece el contral

Fig. 05 COMBINED INTERVENTION VERSUS SINGLE INTERVENTION

05.01 Number of people with incontinence after treatment

Revisidn: Tratamiento de Iaj incontinencia urinaria después del accjder]te cerebrovascularen adultos
Cormparacidn: 05 INTERVEMNCION COMBINADA YERSUS INTERVEMCION LINICA
Resultado: 01 Mdmero de personas con incontinencia después del tratamiento

Estudio Tratamiento  Contral Razdn de riesgos (Efectos fiiog)  PonderacidnRazon de riesgos
nitl nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
95% 1C

01 Dispositivo de biorretroalimentacion sensitivo
motora + vaciamiento cronometrado versus
vaciamiento cronometrado solo
Lewis 1990 10411 10012 E B 100.0 1.09[0.80,1.49)]
i

Subtotal (95% 1C) 104011 10712
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.94 p=0.6

100.0  1.09[0.80,1.49]

1 32 1 5 10
Favorece el tratamiento  Favorece el contral
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05.02 Severity of incontinence: mean number of incontinence episodes

Revisian: Tratamiento de Ia! incontinencia urinaria después del accjder]te cerehrovascular en adultos
Comparacidn: 05 INTERVENCION COMBINADAVERSUS INTERVENCION UNICA
Resultado; 02 Gravedad de la incontinencia: Mamero medio de episodios de incontinencia

Estudin Tratamiento Cantral Diferencia de Madias (Efectos fijog) PonderacidnDiferancia de Medias
N wedia (DE) M tedia (DE) 95% |C (%) (Efectos fijos)
95% IC

01 Dispositivo de hiorretroalimentacion sensitivo-motora + vaciamiento
intermitente versus vaciamiento intermitente solo
Lewis 1930 11 .70 (2.50) 12 360 (2E0) —-— 100.0 2200012, 4.28]
i

Subtotal (95% IC) 11 12 100.0 2200012, 4.28]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0

Frueha del efecto global=2.07 p=0.04

-10 -5 0 5 10
Favarece eltratamienta  Favarece el contal
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