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RESUMEN .

El clinico debe conocer bien la terminologfa empleada
universalmente de modo de captar adecuadamente los sintomas y
etiquetarlo segin la etlologla de la incontinencia urinaria.

La incontinencia urinaria do esfuerzo anatémico continuta
siendo hasta la fecha un desaffo constante para el juicio
clinico de gincco-obiatetra,ya quoe a pesar de los conocimientos
actuales,asl como ¢l uso de la mag moderna tecnologla,no se
conaco con exactltud la ctiopatogenia de esta entidad,ello ha
conducido a que exista dificultad para eatablecer el diagnés-

tico y a la imposibilldad para efectuar un tratamiento
eflcaz en este tipo de paclentes.

El conocimientou de la severldad del problema en pacientes
con incontinencia puede estar intiuenciado por el tlpo de
tratamionto smeleccionado,y au eusencial ai la reapussta al
tratamiento ha snido Juzgado.

se onfatiza la necesidad de contar con un cuestlonario y
protocolo de estudio apropiado quo permitian captar los sintomas
hasicons y orientar sus estudios.

Se ha popularizado el cmpleo de la prueba del hisopo de
algodén y ex de utilizacidtn creclente la del peso de la

toalla,



sanitaria en la evaluacidn de la paciente incontinente.
Fero :indudablemente lo mds importante es el adecuado

juicio clfnico del médico tratante.



ANTECEDENTES .

Debido a su contigiidad.el desarrollo anatomico y embrig
18gico de los aparatos urinarios y genital estd sujeta a
alteraciones anatdmicas,fislcldgicas -y patoldgicas similares.

Para tratar con eficacia unc de los mds frecuentes y
desagradable sintomas de la mujer Lllamado inccontinencia
urinaria,es esencial que el médico responsable del cuidado de
dicha ,conozca perfectamente todo lo relacionado con el meca
nismo fisioldgico normal de la continencia urinaria,al igual
que la caracter{scticas cifrnicas,métodos diagndsticos y tratami-
ento de las diversas formas de incontimencia. (3)

En Egiptc el papiro de Kahum 2000 afios A.C.,menciona
enfermedades de los organos genitales femeninos incluyende la
Incontinencla urinaria de esfuerzo.(1}

En el aflo 1500 A.C..el papiro de Ebers hace mencion sobre
la retencidn urinaria asi como su tratamiento.(l}

En el afio de 18B1 Masso y Pellacon realizaron una cistome-
tria y desde entonces se considera el inicio de la urodinamia.
(1) i

En el aﬂé'de 1911 Kelly inicia su trascendente plegamiento

vaginal para la correcidn de la incontinencia de esfuerzo.(1)



Hay una amplia variedad de pruebas urodinamicas adiciona-
les que se utilizan junto con cistometria.Aunque en teoria
cada una es (til,la buena practica clinica indica que se debe
usar sdlo cuando se requiere aclarar el diagndstico,o si se
prevee un cambio de tratamiento con respecto a la prueba. (4)

En las dos ultimas decadas se ha introducido un importante
nimeros de métodos para evaluar las funciones de la vejiga y
uretra. (3)

En el ano de 1974 caldwell fue el primero en referir
sobre el método de medir la pérdida urinaria,por el peso de la
toalla perineal antes y despu€s de usar.(5.6)

La Sdciedad Internacional de Continencia,en 1979 emitic
un comunicado sobre definiciones de las cuales entresacamos
las siguientes: _

La incontinencia es una condicioh en la cual la perdida
involuntaria de orina es un problema higienica o soclal y gue
es demostrable objetivamente.

La incontinencia de esfuerzo denota :

El sintoma incontinencia de esfuerzo indica que la pacien-
te refiere la pérdida involuntaria de orina cuando realiza un

ejercicio fisico.



El signo incontinencia de esfuerzo denota la observacich
de la perdida involuntaria de orina a través de la uretra
inmediatamente despues de un aumento de la presidn intraabdomi-
nal.

‘La condicidn incontinencia de esfuerzo genuina es la
pérdida involuntaria de orina cuando la presidn intravesical
excede la presidn uretral maxima en ausencia de actividad del
detrusor. (3)

En el estudio de la paciente incontinenete c¢s indispensa-
ble una historia clinica completa y cuidadesa en la que ademds
de los datos comunmente asignados,se efectia un interrogatorio
orientado hacia las causas que mas comunmente producen este
problema.(3,5)

La exploracion f{sica debe ser completa y el dato pivote
es la corroboracicdn objetiva del dato proporcionado por la
paciente de la pérdida involuntaria de orinaz asociado a algun
esfuerzo fisico,para lo cual con vejigq llena y con la paciente
en posicidn supina o en bipedestacidn se le solicita que tosa
o efectie una maniobra de valsalva;es de capital importancia
observar si la perdida de orina a travé% del meato uretral se
produce inmediatamente después del aumentoc de 1la presidh

intraabdominal o si ccurre unocs segundos de;pué%.(3)



En el dltimo caso probablemente este relacionado con un
etrusor inestable,mientras que si la perdida es inmediata,
puede sospecharse de una incontinencia urinaria anatdmica.

8in embargo,la tendencia actual,segun la mayoria de los
autores es que para establecer un diagndstice preciso de la
incontinencia urinaria de esfuerzo genuina o anatdmica se
requiere de pruebas urodindmicas apropiadas.

Es indispensable una cuidadosa exploracidn ginecoldgica
gue debe incluir el grado de relajacich pélvica, valoracidn de
la musculatura abdominal adecuada para conocer el tamafio,
posicicn & movilidad del cervix,cuerpo uterino vy anexos.

Debe descubrirse culquier tipo de infeccion vaginal vy
obviamente debe realizarse una citologfa cervicovaginal.(3)

En los uUltimos afos se han introducidoc una serie de
pruebas para eQaluar objetivamente la incontinencia urinaria;
(1,3,4)

Dichos estudios se han basado en diferentes principios de
medicidn de 1la perdida urinaria,esquemas diversos y periodos
de tiempo variable,lo gue ha hecho que se critique su exactitud
y su reproductibilidad.

En el afto de 1983 La Sociedad Internacional de Continencia



introduce la ppﬁeba del peso de la teoalla sanitaria para
estandarizar la investigacion de la incontinencia urinaria.
(3.7)

Esta prueba puede detectar de manera objetiva la perdida
urinaria antes de una intervencidn quirdrgica,puede ser usada
como parte de un programa completa de investigacidén en uroedina-
mia,como un procedimiento o como seguimiento o evaluacién de
los resultados del tratamiente.(2,3,5,6)

Prueba del peso de la toalla sanitaria (PPTS).Es la
medicién de la pérdida de la orina mediante la ganancia del
peso de la toalla sanitaria en condiciones uniformes.

La duracion de la prueba s de una hora,se pesa la toalla
sanitaria gn una balanza con grabado exacto de 0.1 gr.le los
0-15 minutos se le pide a la paciente que orine y gue posteri-
ormente se coleque la toalla y se le pide gque ingiera 500 cc
de liquido y descansar hasta los 15 minutos.De los 15-45
minutosse realizara una caminata el subir y bajar escaleras.De
los 45-60 minutos se le pide que realire ejercicios come
pararse Y levantarse en 10 ccasiones,gue tosan en 10 ocasiones,
que corran en el mismo lugar por 1 minuto,dque recojan ohjetos

del piso en 5 occaeiones y por dltimo lavarse las manos por un



~minuto.A los 60 minutos se le pide que se retire la toalla y
se vuelve a pesar y se le pide que que orine nuevamente en un
recipiente para medirse el volumen orinario y se da por termi-
nado la prueba. (3,7)

Los resultados se clasifican de la siguiente manera :

Menos de 2 gr/h No incontinencia

2-10 gr/h Pérdida urinaria ligera
10-50 go/h pérdida urinaria moderada
Mas de 50 gr/h Pérdida urinaria severa

Los avances en las técnicas quirurgicas son notorios y en
los diversos conocimientos urodindmicos y neuroldgicos de la
continencia urinafia.pero hasta el momento no se ha encontrado
el procedimiento ideal.(3.4,8) )

Es indudable que los traumatismos obstetricos constituyan
una de las causas principales de incontinencia urinaria de
esfuerzo como lo demostrd Stokel y Kalisher por medio de la
clstoscopia en e1|perto inmediato.(l)

Por lo tanto es esencial que el glnecochstetra conoczca
perfectamente tada las relaciones con el mecanismo fisioldgico
normal de la continencia urinaria,al igual que las caracteris-
ticas clinicas.métodos diagndsticos,pruebas urodinamicas v

tratamientos de las diversas formas de incontinencia.(3.7,8)



El prbpo%ito de realizar este estudio es saber que tan
util es la prueba del peso de la toalla sanitaria de una hora

de duracién en pacientes incontinentes,’



MATERIAL Y METODOS.

El estudio fue realizado en el Servicio de Ginecologia
del Hospital "Luis Castelazo Ayala",del IMSS,en el Médulo de
Incontinencia Urinaria y Trastornos de la Estatica Pelvigenital

Comprende el periodo de julio de 1993 a diciembre de
1993, tiempo en el que se realizaron 100 pruebas de la toalla

"en paciente cuyc sintoma principal era el de emision de orina
ligada a esfuerzo,pero que no se objetivisa con manlobras de
valsalva.Pacientes postquirdrgicas de incontinencia urinaria
para corroborar objetivamente el €xito de la cirugfa.Pacientes
con inestabilidad del detrusor y que han recibido tratamiento
médico.

Las pacientes fueron incluida® en una hoja de captacioch
de datos Yy a todag se le realizd: historia clinica completa, ex-
ploracién fisica y ginecoldgica.examenes bdsicos,citologia

cervicovaginal,urocultive y estudio de secreciones genitales.

10



RESULTADOS

De un total de 100 pacientes tomadas a la azar que se les
realizé la prueba del pesc de la toalla sanitaria (PPTS).80
(80%) fue con el diagndstico de incontinencia wurinaria de
esfuerzo,19 (19%) con el diagnoStico de incontinencia residi--
vante ¥ 1 (1%) con el diagndstico de inestabilidad del detrusor
la cual se encontraba bajo tratamientc {(imipramina).

De las 100 pruebas 50 resultaron Positivas y 50 Negativas.

El rango de la edad de las pacigntes fue de 27-68 anos
con una ﬁedia de 46 afos y con una moda de 40 afios.

El rango de pariedad fue de 0-18 embarazos,con una media
de S embarazos ¥ una moda de 3 ambarazos.

Se enconpgé que de las 100 pacientes 89 (89%) tenfan
trastorno de estatica ﬁelyigenital.De las 50 (PPTS) Positivas
46 (46%) fueron con alteracion de la estatica palvigenital y
delas 50 (PPTS) Negativas 38 (38%) fueron con alteracich de la
estdtica pelvigenital.

Con relacich a la ganancia de peso de la toalla al término
de la prueba de las 100 toallas 54 (54%) con menos de 2 gr {(no
incontinentes),21 (21%) 2-10 gr perdida urinaria ligera,l8
(18%) 10-50 gr pérdida urinaria moderada y 7 (73%) de mas de S0

gr pérdida urinaria severa.

11



CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que llegaron despues de realizarse

la (PPTS) son las siguientes :

- cuando la paciente refiere la perdidas involuntaria de
orina cuando realiza un ejercicio ffsita y no se observa dicha
pérdida urinaria con una (PPTS) es positiva la paciente es

candidata a uretrocistopexia.

- cuando la paciente refiere 185 perdida involuntaria de
orina cuando realiza un ejercicio fisico y no se observa dicha
pérdida urinaria con una (PPTS) es negativa la paciente es

candidata a un plegamiento vaginal.

- En cuanto a la incontinencia residivante la (PPTS) es

importante porque nos da el ygrado de pérdida urinaria.

- En cuanto a la inestabilidad del detrusor al realizar

{PPTS) nos valora su evolucién bhajo tratamiento medicamentoso.

12



Realizar la (PPTS) como seguimiento en pacientes con 2

anos de post-operada para valorar gue tan continente guedaron.

/ Sin embargo.cualguiera de unc de estos métédos de seguimi-
entos puede ser solo evaluado en conjunto con la examinacién

1]
clinica y de otras pruebas urodinémicas.

13



UTILIDAD DE LA PRUEBA DEL PESO DE LA TOAILLA
DE UNA HORA EN PACIENTES INCONTINENTES

DISTRIBUCION POR TIPO DE INCONTINENCIA

W casos de D casos de Bcasos de
incontinencia incontinencia inestabilidad
urinaria de residivantes del detrusor
esfuerzo




UTILIDAD DE LA PRUEBA DEL PESO DE LA TOALLA DE UNA DE UNA
HORA EN PACIENTES INCONTINENTES

LDUSTRIBUCION PO DIUCNOSTICO POSITIVA O NECATIVA

50%

50%

@ casos positives Ocasos negativos




UTILIDAD DE LA PRUEBA DEL PESO DE LA TOALLA DE UNA HORA EN
PACIENTES INCONTINENTES

DISTRIBUCION POR EIMDES




UTILIDAD DE LA PRUEBA DEL PESOS DE LA TOALLA DE UNA HORA EN
PACIENTES INCONTINENTES

LDISTHIBUCION POR LHEARIZOS




UTILIDAD DE LA PRUEBA DEL PESQ DE LA TOALLA DE UNA
HORA EN PECIENTES INCONTINENTES

DISTRIBUCION POR PESO

54

T 1

MENOS DE 2g NO INCONTINNTE

2-10 PERDIDA URINARIA LIGERA
10-50 PERDIDZ URINARIA MODERADE
mAS DE 50¢ PERDIDA URINARIA SEVERE
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