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INTRODUCCION 

La incontinencia urinaria d• ••~uerzo •• un padecimiento d• 

la muj•r, qu• implica trastornos hiOi6nico• y social••, que en la 

actualidad cobra mayor importancia por la cr•cient• incorporacidn 

da la mujer a las actividades productivas laborales. 

E• de~inida por la Sociedad Internacional da Continencia 

como ºla p9rdida involuntaria d• orina an ~orma inmediata, duran

te al incremento da presidn intraabdominal, sin •videncia d• 

contraccidn d•l datrusor, qua •• objativamenta demostrable y qua 

crea un probl•m• hioi6nico y social 11 <1>. 

En al mddulo de incontinencia urinaria y altaraciont1• da la 

••t•tlc• P•lv!ganlt•l dal Hoaplt•l da Gln•co-obat•tr!cl• "Lula 

Caatalazo Ayala 11 del Instituto Mexicano dal Seguro Social, acuda 

un cansid•r•ble numero de p•ci•nt•• <20Y.>, can p•rdida involun

tari• d• orina, • las cuales •• indíc•n una v•riedad de trat•

mientcs m•diccs y quirúrgicas C1,2>. S• ccn•id•~• cpcrtuno hacer 

un anAliai• de los cases que han sido cbJetc d• tratamiento ne 

quirOrgico y revisidn d• literatura al re•pecto. 



El propdsito de •mt• ••tudio •• conocer la ~recuencia y 

wTectividad d•l tratami•nto m6dico en pacientw• con incontinencia 

urinari• < medic•m•nto• utilizadoe, do•i•, incr•m•nto y r••puea

tal. 

El tr&tamianto m6dico con l& aplic•cidn de principio• farm&

coldQico• podría evitar proc•dimientoa quirOrgicos innec••ariaa 

•n paciente• con ine•tabilid•d d•l detruscr1 entonces1 •>·-el 

bromuro d• propantelina, puede ••r una alternativa en laa paci•n

ta• qu• pr•••ntan intolerancia o mala raapuasta a la imipramina1 

b>.- la awociacidn de la imipramina con estrdgeno• local•• puade 

contribuir a m•jor{a ~ranca, aobre todo en las paciant•• parim•

nopAusicas con datos da hipoastrcgenismo; e>.- el manejo con imi

pramina a dosis d• 50-75 mg •l dí• por un p•r1odo prom•dlo d• 3.7 

maaas supon• una mejoría clínica considerable, lo que constituye 

una buena alternativa en el tratamiento de esta• pacient••· 

Finalmenta, y a tr•v•• de una adecuada ••laccidn de laa 

paciant•• y l& apllcacldn de los principio• farmacoldglco•, 

podr!an evitarse procadimianto~ quir~rgicos innecesarios en 

paci•nt•• con inestabilidad del detruaor. 
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ANTECEDENTES 

8• han propuesto tratami•nto• de car&ct•r m6dico <a•trdge

na•, locales u erales, •Jercicios de Keggel, pesario•> y m6todo• 

quirOrgicos tanto por vea abdominal, vaginal o miHtoa. Sin 

embargo, •u tratamiento sigue siendo discutido, no ancontr,ndose 

aón el tratami•nto ideal para su curación. 

Raz <3> ha sugerido que el mecanismo da continencia uretral 

femenino dap•nda da la interaccidn de cuatro Tactoraa uretralea 

a>.- pr•aidn de ci•rr• ur•tralt b>.- longitud d• la uretrat c>.

anatomía uretrogenital y, d>.- recepción uretral da la preaidn 

intr•abdominal. 

A trav•• d•l tiempo, los clínicos han apreciado que la 

atrofia de la muco•• vesical •• un fenómeno que aparece simult&

neament• con la de la mucosa va9in•l •n paciant•• pcstmenop•u•i

ca• qu• no r•cib•n ••trd;•noa. Minini y col. (4) han observa

do qu• •Ki•t•n r•c•ptor•• d• ••trdo•noa y pro9est•rona •n el 

•pitalio d• la v•Jiga y ur•tra. Efectos ••cundario•1 "'U••••• 
Cardo•• 

y col.(~) advirtieron qu• la ••nsacidn da urgencia guarda r•l•

cidn con un niv•l de ••tradiol circulante. Por otro lado, Versi 
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y col (6) advirtieron c•mbio• •ignific•tivos •n algunos estudios 

urodin,mico• de la uretr•, •n paci•nta• pre y postmenop,uwicas. 

El tr•t•mianto médico as el m•• camón. En algunas pacientes 

•Misten •M•c•rbacionas y r•mision••, qu• •m•rit•n tratamientos 

prolon;ados e indicaciones aspec&Tic•• de adieatramiento vesical. 

Alguno• diferent•• tipos de droga han sido usados, tale• coao 

anticolin6rgico• (imipramina>, bloqu••dor•• ganglionar•• (bromuro 

d• propantelina>, •;•ntes mósculo-trdpicos Cflavoxate>, ••timu-

ladore• beta adrenárgicos <orciprenalina>, inhibidorem da la 

síntesis de prostaglandin•• <flurbiprofen> y antagonista• del 

calcio (10>. 

Loa anticolinOr;iccs ae usaren para combatir síntomas c•usa

do• por in••tabilidad vesical (hiperreflexia> o espasmo uretral>. 

El bromuro de propant•lina •• un anticolin•r;ico de tipo amonio 

cuaternario cuyo problema principal •• su absorcidn variable y 

desigual en viaa gaatroint••tinal•• d••pu•• da ••r ingerido <11>, 

la dosis ea de 1~ mQ tres, veces al día y 30 m; a la hora d• 

acostar••· 

Sus efectos secundario• son r•••quedad de boca, visión 

borrosa, oliguri•," "'useas, con•tipación e hipot•nsidn al"'tost.tti

ca <11>. 

El clorhidrato de imipramina eB otro antidapresor tricíclico 
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can •ecion•• •nticclinérgicas y •ntimu&cal{ni~•• pot•ntoa ••m•

J•nt•• • la d•l doxep1n. Ejerce un efecto antegonieta alfa, 

inhibe el tY•n•porte de nQr&dr•nalina a las tarmin•cícn•• ne~vio

••• adren•rgica• y entagoniza la respueeta colinérgica mu•car'

nica u alfe 1 adr•n•rgica, a lo• n•urotran•misoree <12l, 

La imipram1ne posee una acción co11n•rgic•• eficex en el 

m~eculo detru•or y •u u•o •o•tenido, tambi•n e•timula la contra

cción del mósculo liso uretral a travé• de una correlación de 

accion•• alfa 1 y alfa 2 111>, la do•t• de imipramina es de 25 mg 

al día. 

Entre lo• efectos •ecund•rtoa mas comune~ se encu•nt~•nJ 

de boca 1 c:onstip•c:16n, sedación,. l&situd, sudar, 

trastornos da la acomodación vi•uel y r•tencidn urinaria <11l. 

La prevención y •1 tratamiento temprano de la incontinencia 

urinaria se han visto limitado• por la falta de conocimiento de 

la •volución natural del padecimiento. S• sabe qu• la inconti

nencia ••modificada por edad, paridad, sexo y menopau•t• <7>. 

Caai todo• 10• e•tudio• han mostrado que la preval•ncia de la 

incontinencia no di•minuye con la edad¡ ma• bien al tioo da 

incontin•ncia va.ria ••g()n el tipo etario. Yarn•ll y Col. <al, 

•ncontraran qua al 45 % d• una mue&tY• da población aAaaa tuvo 

incQntin•ncia urin•ri&; de ell•• •l 50 Y. teníaM 1neontinencia d• 

es~uarzo, 20 'l. de uYgenci• y 30 ~ •!ntomas combinado•. 
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Brocklehurst y Col. (9l también encontraron qua la prevalen-

eta de incontinencia da ••Tuerzo disminuyd con la •dad de manara 

concomitante con un aumento en los síntomas da urgencia y combi

nados. 

realiza 

y 

MATERIAL Y METOOOS 

un ••tudio da tipo prospectivo, longitudinal, 

ob•ervacional, el mddulo de urogin•cología dal d•scriptivo 

Ho•pital d• Gineco-obstetricia 11 Luis Castel azo Aya la'' del 

Instituto Maxicano del Seguro Social durante •1 periodo compr•n

dido •ntr• marzo y ago•to d• 1993. 

S• ••tudiaron todas las pacientes con incontinencia urinaria 

que se presentaron al mddulo cumpliendo con lo• siguientes crite

rio•• 

Inclusidn1 paciente• con diagndstico de inestabilidad del 

detrusor, cuando en la ctstometría •• observan contraccion•• 

••pont4n••s o provocada• durante el llenado vesical o cuando la 

contracción involuntaria del detrusor es mayor o igual A 15 cm de 

6 



agua, o menos de 1~ cm con pérdida urin•ri&. 

EMclustdn1 paciente• con cirugía uroginecoldoica, capacidad 

vesical disminuida (menos de 200 ml>, alteraciones anatómicas, 

metabdlicas, naurold9icae, port•dorae de ~ístulas, divertículos 

y hernias v•sicalas. 

M•diante hoja d• captacidn d• datos <•n•Ho 1>, •• r•cabd la 

in~ormación d•l grupo de ••tudio tal como1 edad, cultivo d• 

orina, cultivo da eecrecidn vaginal, trastornos d• ast,tica 

palvigenit111 1 prueba de Q-tip, cistcmetría, tratami•nto m•dico 

inicial, dosis, incr•mento, duración y respuesta. 

M6todo astadístico1 obtencidn de promedios , rango, media, 

dasviacidn st•ndard, t da studant y presentacidn de los datos 

en gr,ficaa d• barras y d• pastel, 
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RESULTADOS 

El estudio comprendid un total de 78 pacient•• con inconti

nencia urin•ria que •• pr•••ntaron al mddulo d• uroQin•cologla 

d•l hospital dond• se r•alizd al ••tudio, 31 paci•nt•• cumpli•~on 

con lo• criterio• de inclusidn mi•ntr•• t•nto 47 ~uaron •xclui

d•• de •ate •studio <f!g. 1>. 

Las 31 paciente• que integran •l grupo de estudio por in••

tabil idad del detrusor presentaron un promedio de •dad de 48.~ 

aRoa, con un rango entra 28 y 67 a~os. Mediante la distribucidn 

por ;rupoa de edad, el m•• afectado comprendid entre 48 y ~~ año• 

con 11 paci•nt•• <3~.~ Y.>1 seguido del grupo da 38 a 47 aAo~ con 

9 paciente• (29 X>, •n tercer lugar el grupo de 28 • 37 affo• con 

7 paci•nt•• <22.6Y.) y por altimo d• ~8 a 67 a~o• con 4 paci•nt•• 

(12.9Y.l (fig. 2>. 

En todos loe casos sa raalizd cultivo de secreciones genita

l••• siendo positivo en 3 pacientes (16.1 X> y negativo en 26 

paci•nt•• <83.9 Y.) <f!g. 3>. 

Loa reaultadoa da estos cultivos arrojaren les siguiantas 

datos1 E. ccli en 1 paciente, Gardnarall& en 1 p&ciante 1 trichc

mana •n 1 p•ciente y Candida en 2 pacientes <~i;. 4>. 
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ESTA 
S~l.lH 

El urocultivo rasultd negativo an 28 pacientes <90.3 5 'l.) y 

positivo •n 3 pacientes <9.7 r. ) (f!g. 5>. 

Se reportd E. coli •n 2 mu••tra• y estariloccco en 1 muas-

tra (fig. 6). 

No ea •ncontraron alteraciones de ••t&tica p~lvica en 1~ 

pac!ent•• (48.3 'l.). 8• pr•••ntd cistocel• I y/o rectocel• I en 

13 pocianta• <42 'l.) y cistocele II y/o ractocala II an 3 paci•n

t:es (9. 7 'l.) (f!g. 7>. 

La pruab• de Q-tip se dividid en tr•s grupos da O a 30 

grados •ncontrando un total d• 23 paciente• e 74.1 Y.> 1 entre 31 y 

60 en 6 pacientes <19.4 X> y entre 61 y 90 en 2 pacientes (6.5 'l.) 

(fig. 8). 

El t:ratami•nto m•dico d• dividid en 3 grupo•1 el primero se 

m•n•Jd •ol•m•nte con imtpramina en 18 pacient••J el ••;undo 

solament• con bromuro d• propant•lina en~ pacient••J y el terce-

La r••PU••t• al tratamiento con imipramina (grupo l) no Tu• 

adecuada •n 6 paciente• C33.3 ~> con una dosis promedio d• 50 mg 

al día durante un periodo d• 3 m•••• <Tig.9>; teniendo una ras-

puesta parcial en 3 pacientes <16.7 Y.>, con una dosis promedie de 

~O • 75 mg durante un periodo da 3.5 mesas. Teniendo mejoría 

clínic& en 9 P•Cientes (50 X) con una dosis promedio de 50 a 75 
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mo al d!a por 4 m••••· g•neral le r••pue•ta inicial a l• iml-

pramina •• ob••rvd a las 6 sem•na• Cfig. 10>. 

El tratamiento con bromuro de prop•nt•lina <grupo 2), a una 

dosis d• 60 mo al dia •n S paciant•• moatrd respuesta favorable 

al tratamiento a los 3 m••••· El tr•t•mientc con imipramina y 

e•trdgeno• local•• <grupo 3 > •• r•alizd •n B paci•nt•• a do•i• 

d• 0.62~ mg al dia durante un periodo d• 3 m••••· 
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CONCLUSIONES 

1.- Se de•conoca la prevalencia •Kacta d• la inestabilidad 

d•l d•truscr. Casi 3~ 7. <d•l 10 al ó3 7.l d• l•• muJ•r•• incon

tinentes qua buecan tratamiento tienen inestabilidad del d•trusor 

<12). El promedie de •dad d• l•• paciant•• fue d• 48.~ •Rcs1 la 

mayoría •• encuentra antre 48 y 57 a~os de edad. 

2.- La• paciant•• con ineatabilidad d•l detrusor, an •l 

16.1 h ••asociaron a infecciones oenitale• cuyos microorganismos 

mae comunes son loa habituales en la población ganoral. El 

urocultivo re11ultd positivo en 3 paciant•• < 9.7 X> cor1 o BiA 

avid•ncia cliniC&J y •• por lo tanto de oran importancia invasti

gar in~•cciones asociadas an la paciente con p•rdida involuntaria 

da crina por inestabilidad d•l d•truwcr. 

3.- EMiat• un número con•iderable de pacient•• con inesta

bilidad del detrusor1 la• cuales presentan alteraciones de la 

••t4tica pálvica qu• no •en candidatas al tratamiento quir~rgico 

y que por dicha alt•ración no •• investiga el origen d• la p•rdi

da urinaria. 
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4.- A p•s•r da que l• prueb• da G-tip demostró estar en 

rango d• O a 30 grados centígrados en un 74 Y. asociado con sensa

ctdn de urgencia urinaria, en anura•ie, aua•nci• d• r•l•Jacidn d• 

l• parad vaginal •ntariorf daba descartar•• una probable inesta

bilidad dal detrusor y r••lizar todos los estudios urodin&micos 

compl•mentarios qu• •••n postbl•. 

~.- la ctatometría es al método diagnostico praf•r•nta para 

la inestabilidad del detrusor, asociado al historial clínico, 

eKamen ~ísico, cuestionario uroldgtco, hallazgo• pélvicos y 

2síntoma• urinarios. 

Se dispone da varia técnicas para detectar aobreactividad 

d•l detru•or. La •Mperiencta, ~recuencia da ueo, costo, dispo

nibilidad y cap•cid•d d• interpretac!dn1 van a dar l• ericacia 

del dtagndstico y por lo tanto, un tratamt•nto adecuado. 

Pr•~•r•nt•mante ha de realizarse ci•tcmetría antas y después del 

tratamtento1 sin •mbargc an al pr•5•nte estudio se realizd sola

mente ant•s, debido al alto numero de pacientes que acuda al 

mddulo de urogtnecología y al tiempo en que ••te •• llevd acabo. 

6.- El tratamiento m6dtco d• la• pacientes con tmipr•mtna 

sol•ment• • dosis de ~O & 7~ mo al di• por un periodo de 4 meses 

•• ccnsiderd muy favor•bleJ con mejoria parcial cuando •e manejd 
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con un periodo d• 3.~ m•••s y mala respu•sta al tratamwinto 

cuando se manajd • dosis da 30 mg en un periodo de tr•• m••••· 

Lo• datos estadísticos demostraron que la imipramina ea un bu•n 

m•dicamento p•ra la inestabilidad del detrusor. Cabe mencionar, 

•in embargo, que una paciente demostró intolerancia a la imipra-· 

mina y se trató con bromuro da propantelina, lo que constituye 

una buena altarnativa en el tratamiento de ••tas paciente• y así 

r•ducir •l n~mero de cirugías innecesarias. 

7.- El bromuro da propantelina puede sar una alternativa al 

tratamiento de la inestabilidad del detrusor en aquellos pacien

te• qua pr•••nt_aron intolerancia o mala reapuaata a.la imipramina. 

a.- La asociación de la imipramina con ••trdg•nos local•• 

contribuyó a la Tranca majaría en especial en aquellas pacientes 

qu• prsentaron dato• de hipoestrogenismo an paciente parim•nopiu

sicas 
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NEodamrlbre ________________ ,Cédula. ________ -'Fecha _____ Gesta _____ Para _____ Aborto Césarea:::::::::::::: 
Inestabilidad del detrusor: Incontinencia de esfuerzo: 
Enuresis Edad al correr, estornudar, 
Polaquiuria Nict~ subir escaleras, 
Chorro débil_Goteo posterior cambios de oosic16n, 

Sugestivas de infección: Dismenorrea congestiva, 
cistitis de repetici6n 1 disuria, Oispareunia, 
incontinencia de urgencia. Dolor pélvico variable. 

E X-P LO H A C I O N 

Con vejiga ocupada: Inspección: Incontinencia: Media.ta al toser 
Cistocele: I Uretrocele Inmediata al toser 
II III Protrusi6n del cuello vesical 
Rectocele: I ~alpaci6n oimanual. Dolor en: 

II III Vejiga Trígono 
Urater O I Cuello 

Cuello de vejiga en forma de embudo. 

Calibre uretral: 
16 F moderada 

20 F leve 
12 F severa 

Prueba del Q tip: 

Cistoscopia: Trigonitis Trabeculeción Oclusión de cuello: 
Cistometría: Presión base 15 15 Orina residual: 

Concentración de detrusor no terminal il":hibida. 

Sensación de urgencia sin contracción de detrusor. 

+ 

Si 
Si 

No 
No 

Cistouretrograf!a: ___________ -'EGO: ________________ _ 
------------------~Urocultivo: ______________ _ 

AATAMIENTO 

Correcc16n quirúrgica cuello vesical: 
Vaginal · Abdominal. 

Resul_tados: 

BU EN O MEDIANO MALO 

5 meses 

1 eñe 

2 años 



TRAT. MEO. DE LA INCONTINENCIA URINARIA 

Ffg. 1 

MCIENTES CON PERDIDA URINARIA 

INC.URIN DE ESF. 
47 

INEST.DETRUSOR 
31 



TRAT. MEO. DE LA INCONTINENCIA URINARIA 
DISTRIBUCION DE GRUPOS POR EDAD 

- Series A 

12 ----------·------···--·--·-··---···-------········-·-·-·-·-·--·--·-·-----

10 

8 

6 

4 

2 

o 
28-37 38-47 48-57 58-67 

GRUPOS POR EDAD 

Flg. 2 



TRAT. MEO. DE LA INCONTINENCIA URINARIA 
CULTIVO DE SECRECION OENl'l7\L 

- Series A 

PACIENTES 
35~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

30 _.,,_,,._,_ ......... _ ..................... _ ......................................... __ .................... -........ ____ _ 

CULTIVO NEGATIVO CULTIVO POSITIVO 

Fig. 3 



TRAT. MEO. DE LA INCONTINENCIA URINARIA 
AGENTES INFECCIOSOS EN \P,OINA 

E.COL! 
20.0% 

Fig. 'I 

GARDNERELA 
20.0% 

CANDI DA 
40.0% 

TRIOHOMON 
20.0% 



TRAT. MEO. DE LA INCONTINENCIA URINARIA 
CULTIVO DE ORINA 

- Series A 

30 ---················· 

20 

10 

o 
CULTIVO NEGATIVO CULTIVO POSITIVO 

Ffg . .5 



TRAT. MEO. DE LA INCONTINENCIA URINARIA 
AGENTES INFECCIOSOS 

Flg. 6 



TRAT. MEO. DE LA INCONTINENCIA URINARIA 
TRASTORNOS DE LA ESTHICA PELVICA 

- Series A 

S/CISTOCELE CISTOCELE 1 CISTOCELE 11 

Flg. 1 



TRAT. MEO. DE LA INCONTINENCIA URINARIA 
PRUEBA DE " Q TIP " 

PACIENTES 
so.--~~~~~~~~~~~~~~---, 

25 ······ ········-···-·-·· 

20 --···-· 

15 

10 

5 

o 
0-30 

Fig. B 

31-60 

GRADOS 

- Series A 

61-90 



TRAT. MEO. DE LA INCONTINENCIA URINARIA 
TRATAMIENTO CON IMIPRAMINA 

PACIENTES 
12~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

10 . ····-··-········ ·········- ············ .. ··········--·-······· ·····-······-···-·····-·--·----·-··-····----·-·--

MEJ.FRANCA MEJ.PARCIAL S/RESPUESTA 

- Series A 

Flg. e:¡ 



TRAT. MEO. DE LA INCONTINENCIA URINARIA 
TRATAMIENTO MEDICO 

- Series A 

PACIENTES 
12..--~~~~~~~~~~~~~~~~--, 

10 ··---··-·-·-·····-·-·-··-···-····-·----·----····--···-··-·-·-············-·-··---·--·---···-·-···------

8 

6 

4 

2 

o 
IMIPRAMINA B.DE PROPANTELllMIP.C/ESTROGEN 

Fig. 10 
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