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RESUMEN. 

El cl1nlco debe conocer blon In tormlnologln omplonda 

univcroalmonto d<! modo de captnr ndccui:Hlllmcnte lon ntntomas y 

etiquetarlo uogún la etlo!ogia do !il lncont:inencla urlnariu. 

Lu lncontln<mC'lJ1 urinaria do oufuorzo nnntómico continúa 

siendn lrnsta 111 fec:hn uu dct-;aflo constant.o pura el Juic.lo 

clinico do gincco-obntetrtJ.Yü quo d. pt!liil[" du loH conoclmicntos 

actuallm.unl como ol uno do In mó.n moderna tocnoloula,no He 

conoco con cxuct·tt:ud 111 ctiopc1t;ogcnlu de ustlJ cntldiJd.ello ha 

conducido n que uxiuta di ficul t:ad pura (!flt:ublccor el. dillHllÓ!.l-

tlco y iJ Ju 1mpon1U1 l ldmJ pl1ra efectuar un tr-11t:rnniento 

ofJcuz en ente tipo dB ¡wci.onteB. 

El conocimlentcm do lll :;ovt~rtdad del ¡1roblema í~n pac.ienteo 

con lncont!nenclu p1wdo c~1t:ar inrluenc...::.iodo poi· el t.l.JJO de 

tratllmlont:o neleccioni.Jdo,y <in unencini ul Ju ronpwrnt11 tll 

tratamlonto hn nido Juzuado. 

Se o.nfatl:t..11 In nec::onldacl de contar con un cucntlonario y 

prot:ocolo do ont.ud lo r1pn>p l nclo quu pcrmi tan cuptar lon u in tomas 

hlloicou y or· lent.ar mu-, uuLUll!on ~ 

So ha ¡1opulurlzudo ol empleo do la pruobu del hlaopo de 

t1lgodón y "" clo uti Jlznclón creclonto ln del pono de la 

toalla. 



sanitaria en la evaluación de la paciente incontinente. 

Pero : indudablemente lo más importante es el adecuado 

juicip clínico del médico tratante. 
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ANTECEDENTES. 

Debido a su contigüidad.el desarrollo anatómico y embri2 

lógico de los aparatos urinarios y genital está sujeta a 

alteraciones anatómicas, fisiológicas ·y patológicas similares. 

Para tratar con eficacia une de los más frecuern:es y 

desagradable síntomas de la mujer llamado inccont:in.,ncJa 

urinaria.es esencial que el médico responsable del cuidado de 

dicha ,conozca perfectamente todo lo relacionado con el meca 

nismo fisioJÓgico normal de 13 continencia urinaria.al igual 

que la caracterfscicas clÍnicas,métodos diagnósticos y tratami­

ento de lás diversas formas de incontinencia. (3) 

En Egipto el papiro de Ka hum 2000 años A. e .. menciona 

enfermedades de los Órganos genitales femeninos incluyendo la 

incontinencia urinaria de esfuerzo.(1) 

En el año 1500 A.C .. el papiro de Ebers hace mencion sobre 

la retención urinaria asi. como su tratam.lt!rHo. ( l J 

En el ano de 1881 Masso y Pellacon realizaron una cis~ome­

tría y desde entonces se considera el inicio de la urodinamia. 

(1) 

En el al\o· de 1911 Kell:t in.icia ~u trascendente plegamiento 

vaginal para la correción de la incontinencia de esfuerzo.(l) 
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Hay w:ia amplia variedad de pruebas urodinamicas adiciona­

les que se utilizan junto con cistometr!a.Aunque en teoria 

cada una es Útil.la buena práctica clínica indica que se debe 

usar sólo cuando se requiere aclarar· el d.iagnóstico. o si se 

prevee un cambio de tratamiento con respecto a la prueba.(4) 

En las dos Últimas decadas se ha introducido un importante 

números de méto'dos para evaluar las funciones de la vejiga y 

uretra.(3) 

En el allo 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 después de usar.(5,6) 

La sqciedad Internacional de Continencia.en 1979 emitió 

un comunicado sobre definiciones de las cuales entresacamos 

las siguientes: 

La incontinencia es una condicioÍl en la cual la pérdida 

involuntaria de orina es un problema higienica o social y que 

es demostrable objetivamente. 

La incontinencia de esfuerzo denota : 

El síntoma incontinencia de esfuerzo indica que la pacien­

te refiere· la pérdida involuntaria de orina cuando realiza un 

ejercicio físico. 
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El signo incontinencia de esfuerzo denota la observación 

de la pérdida involuntaria ó.e orina a través de la uretra 

inmediatamente después de un aumento de la presión intraabdomi­

nal. 

·La condición incontinencia de esfuerzo genuina es la 

pérdida involuntaria de orina cuando la presión intravesical 

excede la presión uretral máxima en ausencia de actividad del 

detrusor. ( 3 l 

En el estudio de la paciente incontinenete es indispensa­

ble una historia clínica completa y cuidadosa en la que además 

de los datos comunmente asignados.se efectúa un interrogatorio 

orientado hacia las causas que más comunmente producen este 

problema.(3,5) 

La exploración física debe ser completa y el dato pivote 

es la corroboración objetiva del dato proporcionado por la 

paciente de la pérdida involuntaria d~ ori~n asociado a algún 

esfuerzo física.para lo cual con vejiga llena y con la paciente 

en posición supina o en bipedestación se le solicita que tosa 

o efectúe una maniobra de valsalva;es de capital importancia 

observar s.i la pérdida de orina a través del meato ure't.ral se 

produce inmediatamente después del aumento de la presión 

intraabdominal o si ocurre unos segundos de~pués.(3) 
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En el Último caso probablemente este relacionado con un 

detrusor inestable.mientras que si la pérdida es inmediata. 

puede sospecharse de una incontinencia urinaria anatómica . 

. sin embargo, la tendencia actual, según la mayoria de los 

autores es que para establecer un diagnóstico preciso de la 

incontinencia urinaria de esfuerzo genuina o anatómica se 

requiere de pruebas urodinámicas apropiadas. 

Es indispensable unc1 cuidadosa exploración ginecológica 

que debe incluir el grado de relajación pélvica. valoración de 

la musculatura abdominal adecuada p~ra conocer el tamaiio. 

posición Y movilidad del cervix, cuerpo uterino y an13:.r..os. 

Debe descubrirse culquier tipo de infeccioñ vaginal y 

obviamente debe realizarse una citología cervicovaginal.{3) 

En los Últimos años se han introducido una serie de 

pruebas para evaluar objetivamente la incontinencia urinaria. 

(1,3,4) 

piches estudios se han basado en difer~nt.es principios de 

medición de la pérdida urinaria.esquemas diversos y periojos 

de tiempo variable.lo que ha hecho que se critique su exactit~d 

y su reproductibilidad. 

En el año de 1983 La Sociedad Internacior.al de Contlnencia 
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introduce la ppieba del peso de la toalla sanitaria para 

estandarizar la investigación de la incontinencia urinaria. 

(3, 7) 

.Esta prueba puede detectar de manera objetiva la pérdida 

urinaria antes de una intervención quirúrgica.puede ser usada 

como parte de un programa completa de investigación en urodina­

mia, como un procedimiento o como seguimiento a evaluación de 

los resultados del tratamiento.(2,3,5,6) 

Prueba del peso de la toalla sanitaria ( PPTS). Es la 

medición de la pérdida de la orina mediante la ganancia del 

peso de la toalla sanitaria en condicionas uniformes. 

La duración de la prueba es de una hora.se pesa la toalla 

sanitaria en una balanza con grabado exacto de 0.1 gr.De los 

0-15 minutos se le pide a la paciente que orine y que posteri­

ormente se coloque la toalla y se le pide que ingiera 500 ce 

de Üquido y descan»ar has tu 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 reali~e ejercicios como 

pararse y levantarse en 10 ocasiones.que tosan en 10 ocasiones. 

que corran en el mismo lugar por l minu~o.que recojan objetos 

del piso en S ocaciones y por Último lavarse las manos por un 
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·minuto.A los 60 minutos se le pide que se retire la toalla y 

se vuelve a pesar y se le pide que que orJne 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 

2-10 gr/h 

10-50 9""/h 

Mlls de 50 gr/h 

No incontinencia 

Pérdida urinaria ligera 

Pérdida urinaria moderada 

Pérdida urinaria severa 

Los avances en las técnicas quirúrgicas son notorios y en 

los diversos conocimientos urodinámicos y neurológicos de la 

continencia urinaria.pero hasta el m?mento no se ha encontrado 

el procedimiento ideal.(3,4,8) 

Es indudable que los traumatismos obstetricos cons~ituyan 

uno de lus causas ['!'i ne i pñ l ~s de tncont inencia urinaria de 

esfuerzo ~orno lo demostrd Stokel y Kalisher por medio de la 

cistoscopia en el, perta inmedlato. ( l) 

Por lo tanto es esencial que el ginecoobstetra conozca 

perfectamente tQ.da las relaciones con el mecanismo fisiolÓgico 

normal de la continencia urinaria.al igual que las caracteris­

ticas clinicas. métodos diagnÓst icos. prueb.•s urodinamicas y 

tratamientos de las diversas formas de incontinencia. (3,7,8) 
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El proposi to de realizar este estudio es saber que tan 

Útil es la prueba del peso de la toalla sanitaria de una hora 

de duración en pacientes incontinentes, 
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MATERIAL Y METODOS. 

El estudio fue realizado en el servicio de Ginecologla 

del Hospital "Luis castelazo Ayala" ,del IMSS, en el Módulo de 

Incontinencia Urinaria y Trastornos de la Estática 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 cuyo síntoma principal era el de emisión de orina 

ligada a esfuerzo.pero que no se objetivisa con maniobras de 

vals al va. Pacientes postqu irúrg leas de incon1: inencia urinaria 

para corroborar objetivamente el éxito de la cirugía.Pacientes 

con inestabilidad del detrusor y que han recibido tratamiento 

médico. 

Las pacientes fueron incluidas en una hoja de captacioñ 

de dilto~ y a toda~ se le realizó: historia clínica completa.ex­

ploración física y ginecológica.exámenes básicos.citología 

cervicovaginal,urocul1:ivo y estudio de secreciones geni1:ales. 
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RESULTADOS 

De un total de 100 pacientes tomadas a la azar que se les 

realiz6 la prueba del pese de la toalla sanitaria (PPTS).60 

(80\) fue con el diagnóstico de incontinencia urinaria de 

esfuerzo,19 (19%) con el diagnóstico de incontinencia residi-­

vante y l (l\) con el diagnÓSl:ico de inestabilidad del detrusor 

la cual se encontraba bajo tratamiento (imipramina). 

De las 100 pruebas 50 resultaron Positivas y 50 Negativas. 

El rango de la edad de las pacientes fue de 27-66 al\os 

c9n una media de 46 años y con una moda de 40 años. 

El rango de pariedad fue de 0-16 embarazos.con una media 

de 5 embarazos y una moda de 3 ambarazos. 

Se encon10r'ó que de las 100 pacientes 69 ( 69%) i:enían 

trastorno de estática pel~igenii:al.De las 50 (PPTS) Positivas 

46 (46%) fueron con alteración de la e~tdtica pcl•.'igenital y 

delas 50 (PPTS) Negativas 36 (3Bt) fueron con alteracion de la 

estática pelvigenital. 

Con relación a la ganancia de peso de la toalla al i:érmino 

de la prueba de las 100 toallas 54 (54%) con menos de 2 gr (no 

incontinentes),21 (21%) 2-10 gr pérdida urinaria ligera,16 

(18%) 10-50 gr pérdida urinaria moderada y 7 (7%) de más de 50 

gr pérdida urinaria severa. 
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CONCLUSIONES 

Las conclusiones a las que llegaron despuéS de realizarse 

la (PPTS) :son las siguientes : 

cuando la paciente refiere la pérdidas involuntaria de 

orina cuando realiza un ejercicio físita y na se observa dicha 

pérdida urinaria con una (PPTS) es posit:iva la paciente es 

candidata a uretrocistopexia. 

cuando la paciente refiere l!IS pérdida involuntaria de 

orina cuan?o realiza un ejercicio f Ísico y no se observa dicha 

pérdida urinaria can una (PPTS) es negativa la paciente es 

candidata·ª un plegamiento vaginal. 

En cuanto a la incontinencia resic;Jivant:e la (PPTS) es 

importante porque nos da el grado de pérdida urinaria. 

En cuanto a la inestabilidad del detrusor al realizar 

(PPTS) nos valora su evolución bajo tratamiento medicamentoso. 
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Realizar la (PPTS) como seguimiento en pacientes con 2 

atlos de post-operada para valorar que tan continente quedaron. 

Sin embargo.cualquiera de uno de estos métódos de seguimi­

entos puede ser solo evaluado en conjunto con la examinación 

clínica y de otra~ pruebas urodinámicas. 

13 



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

DIS'TRIBUCION POR TIPO DE INCONTINENCIA 

Bcaaos de 
incontinencia 
urinaria de 
esfuerzo 

O caaos de m catJOtJ de 
incontinencia ineata.bi1idad 
resídivantes de1 detrusor 



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

DIS'TJ?l.8UOO;V 170.I? DIAC/YOS'JJCO /70S'ITl//A O !YECATl//A 

50% 

50% 

racasos positivos Ocasos negativos 



UTILIDAD DE LA PRUEBA DE:L PESO DE: LA TOALl.A DE: UNA llORA EN 
PACIE:NTES INCONTINE:NTES 

/ 

~~;: 
ff ~---<- ~i ·. ,_ _______ _ 
:iL. 
if:L ~ 

025-30 

D31-40 

11141-50 

051-60 

061-701 



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

/ 

EMBARAZOS 

.Ol.57'R!Bú'C/OA' FOR f,'J/B;f&ZOS 

.:.,, J-------------

DO 
1111-2 

l!J3-4 

os 



UTILIDAD DE LA PRUEBA Of.L PESO DE LA TOALLA DE UNA 
HORA EN PEClf.NTES INCONTINENTES 

DISTRIBUCION POR PESO 

54Y, 

MENOS DE 2g NO INCONTINNTE 
2-10 PtRDIDA URINARIA LI4ERA 
l 0-5 O PtRDIDA URINARIA /10DE.OJ..DA 
w.As DE 50g PÉRDIDA URINARIA SEVE.ri.h 

0-2G 

1'112-lOG 

1!!110-500 

0+50G 



BXBLXOGRAFXA 

1) Ostergand D.R. Gynecologic Urology and Urodynamies. Segunda 

Ed. Baltimore 1965: XXi - XXVi y 561-585. 

2) Lisheth J.Gunner LJ.Thorup A.Oner~haur pad-weiqhing test 

for objetive assessment of female urinary in incontinence.Obste 

Gynecol 1987; óp; 39-42. 

3) De la Cru~· SI.Evolución de la paciente con incontinencia 

urinaria Ginecología y Obstetricia de México 1988: 56;5-12. 

4) Clínicas Obstetricas y Ginecológicas.Incontinencia Urinaria 

México:Interamericana.1990:285-299 y 317-320. 

5) Sutherst J. flrown M. Shawer M. Assessing the severi t:Y of 

urinary incontl nencc in women tiy weighing pe~ineal pads. The 

Lancet t9dl;23:1128-ll30. 

6) Walsh JB.Mills GZ:..Measurement of urinary loss in elderly 

encóntinent patients.The Lancet 1981:23:1130-1131. 

7) Procedimientos en Ginecología.Incontinencia Urinari~ d6 

Esfuerzo !1éxico iMSS HLCA, 198'9: 233-243. 

8) Villalobos RM.De la cruz SI.Pe~a SM.Silhy s~.Uretrocistope­

xia retropubica por via vaginal.Ginecología y Obstetricia de 

México 1986;54:311-315. 

19 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



