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(")i’]ili,-\CIC)F‘-f BE PLREY HAMODITICADA
COMO TRATAMICNTO 148 LA INCONTINENCIA
URINARLA DY ESPCERZO QUE)




' TON.

DEFIN

La incontinencia urinaria de csfuerzo (IUE), es la ‘causa més
comin de pérdida involuntaria des orina en las mujeres. Precisamen-
te debido a cslo se define cormo la pérdida involuntaria de orina a
través de unp, urelra intacta, la cual se debe a-un incremento de la
presion  intrabdominal  y cuya magnitud s suliciente como para
causar problemas sociales? Isla  inconlinencia casi “siempre se agrava
cuando la paciente se encuentra en posicion erecla . por cualquier
accion o enfermedad que hmplique un aumento de la presion intrab-
dominal, nunca cs provocada por una contraccin . del . mdsculo de-
trusor, lo que es mas imporlante, puede ser dingnoslicﬁda mediante

¢l examen fisico.

Impacto Socint: =~ ,

Do mujeres anosas que viven de manera’ comunitaria y padecen
incontinencia, cuando mucho la mitad ha consultado a un médico.
En un gran estudio de pacientes enviadas a hospitales de tercer
nivel, Norton y colaburadores encontraron que 60% tenfan retraso
en la bisqueda de tratamiento de mids de un ano a partir de que sus
sintomas  se hicieron inlensos. La mitad de eslas pacientes dijo que
se habfa tardado en acudir al médico porque estaba muy allerada
como para tratar un problema como éste, y 17% dijo que pensaba que
el trastorno este normal para su edadliolst y Wilson enconiraron
gie solo 33% de sus pacientes con incontinencia que asistian regular
mente al mdédico (dos o mids veces por mesy habia buscado ayuda
médica por su problenaTambién  cncontraron gue 81% de 5u mues-
tra de mujeres en convivencia comunitivia no buscéd ayuda por in-
continencia de aparicion regular dado gue considerd que el trastor-
no fuera normal y 10% no habia buscado ayuda médica porque tenfa
poca esperanza de  beneficios por el tratamiento.

Los sujetos con inestabilidad  del detrisor  comunicaron mayor
alteracion  de sus actividades  diurnas que aquellos con  incontinen-
cia de esfuerzo,
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La continencia es un fendmeno. aprendido durante el entrena-
miento infantil para ir al bafio. Por tanlo es de enlender que muchos
adultos que presentan incontinencia en clapas avanzadas de la vida
sientan una pérdida de su adullez ¢ independencia y muchos han
tenido un pariente que fue eaviado o g casa de asislencia  por
incontinencia. " :

FRECUENCIA.

Se calcula que de 10 a 12 millones Jde estadounidensds padecen
incontinencin urinaria. Thomas  y  volabordaores  encontraran - que la
prevalencin de incontinencia wrinaria en nujeres de 15 a G oo, o8
i omgjeres die 65 anos y mayores la previle.

actualmente de 8.5% W
cia aumentd a I.G6%. Menos de 33% de las pacientes en su eoiudio
con incontinencia intensa recibicron alencién médica o -social para
su lrastorno.En comunidades de  personas anosas sucle caleularse
una prevalencia de 15 a4 30%. '

Casi todos los estidios han mostrado que la prevalencia de Ta
incontinencia no disminuye con la edad. Yarnell y colaboradores
enconlraron ‘que 45% de una muestra de poblacidn comunitiria
afosa tuvo incontinencia urinariasde ellas 50% tenia inconlinencia
de esfuerzo, 20% incontinencia de wrgencia v 30%  sintomas  combi-
nados. En esle estudin, o incontinencia de esfuerzo disminuyd  con-
forme avanzd la edad (mds de 65 anos), on tanlo que al mismo
tiempo,la incontinencia de orpencia y los sintomas combinados
aumentaron.

Brockichurst y coluboradores también encontraron que la pre-
valencia de incontinencia  de  esfuerzo disminuyd cen la edad, de
manera concomitanle con un aumento en fos sinlomas de urgencia y
combinados. Diokno y colaboradores encontraron  porcentajes  simi-
lares de incontinencia en todos los youpos de edad, que variaron de
31 a 39% de prc.\'nluncin de ipcontinencia en cada grupo.

. .




Sélo cuando se conozea mejor la prevalencia de la
urinaria en diferentes grupos se pucde cmpezar a caleufar el coslo
de su lratamiento. La incontinencia usinaria tiene un impacto en la
sociedad como un todo: se gastan nuis de 1) millones de ddlares al
aio en el tratamiente de la incontinencia en Eslados Unidos tan

17 .

incontinencia

solo.

ETIOLOGIA.

La mayor purte de noustras conocimicntos acerca de la continencia
urinaria en la mujer normal proviene de i informacion obdenida en
la incontinencia urinaria de esfuerzo (UE) Por esta razén, mis ol
hecho de que la TUE es sumamente comin, sl lesis esla dedicada
a la IUE, pero el ginecdlopo dube recordar que una gran parte de
estos conocimientas  son  aplicaldes  a  padientes con {ncontinencia

urinaria total por  causas ampliamente diversas, tales li‘mn() fractu-
inencia qui-

ras pejvianas, incontinencie por radiaciones, ¢ incor

rirgica fatrogénica. Las variadas cansas de incontinencia son mis

convenientemente  clasificadas de acuerdo con pantas  anatémicas:
la lista consignada en ol ouadro ), estd basada segiin Stamfard.

Las causas s comones deinconlinensia arinaria en la mujer
son fa HUE y L inestabilibad del detrisor o obstroactiva, Bsobivio
fr por mads

que fas o mujeres pueden padecer ung incontimenda orh
de una cansa (pej dUE ¢ inestabitidad det detrusor). Existen algu-
nas pacientes en quiches no es posible demostrar una JUE nianor-
malidades del detrusor a pesar de somelerlas a los examenes mds
completos. s indudable que bas pacientes con WUE y con traumatis-
mos jatrogénicas y pelvianos representan by gran 'm;lym‘iu de dos

casus  quirirgicamente citables vogue b correedon guiviegica de Ta {

incontinencid en estas pacicntes requicre Ia restauracion del cuello i

vesical, el cual debe pasar de ouna posicidn inferior en Ia pelvis a

nna posicion alta detidn de a sinfisis pobiana, ! |
H
i




Cuadro - 1

Causag- de - inconcinencia wrinaria en la’ mujer.

Uretrales.

Incontinencia urinaria de  estuerzo  (UE)S
Tratamiento iatrogénico,

Reseccidgn ~ transurctral,

Y-V plistica  del cuclio vesical,
Diverticulectomia  uretral.

Operaciones  para 1L o
Radiaciones.

Traumatismuos  pelvianos.

Anomalias  congénitas.

Uretrocele  cctapico

Sfinter”  congenitamente defectuoso “(urelra - corta).
Epispadias coneatiofia o sin® el .

Vesicales{delrusor).

Contracdiones  involuntarias  (inestabilidad).
No  obstructiva, * sl -
Obstructiva.

Detrusor  acontractil  (febalsamiv
Fistulas vesicovaginales :
Funcionales{Psiquidtri

]il)):

Urcterales.,

Fistulas uretrovaginales.

Urdéter  ecldpivg.

Desconocidas. ’ .
\ ;

Mujeres que no padecen. [UE of una inestabilidad
del detrosor” ’

< La UE, Lo inestabilistad  del. detrusor l\prnlrslruli\'n»)' las minje-
res con perdidas - decorimy enquienes’ noled posible demostrar unain-
. estabilidad  del glglrusnr nioona IUE “representan . ans 95% 70 mas - de
todas las mujeres’ incontinentes, S
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ANATORMIA.
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