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Los tipos mas frecuentes de incontinencia urinaria femenina pueden

diagnosticarse en el consultorio

The most frequent types of women urinary incontinence can be diagnosed at the office

Objetivo

Revisar la evidencia existente sobre la mejor forma de determi-
nar el tipo de incontinencia urinaria durante la evaluacién en el
consultorio.

Fuente y seleccion de datos

Se revisé Medline de 1966 a 2007 y EMBASE de 1980 a 2007.
Se identificaron los articulos en inglés que analizaran el diag-
néstico en el consultorio de la incontinencia urinaria en adultos.
Se incluyeron prioritariamente estudios de cohortes en los que
se diagnosticara el tipo de incontinencia urinaria mediante la
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historia clinica, el examen fisico y pruebas realizadas en el con-
sultorio (excluyendo urodinamia); y estudios caso-control,
cuando fueron insuficientes los datos de los estudios de
cohorte. La prueba de referencia o “gold estandar”™ aceptada
para la categorizacion del tipo de incontinencia urinaria fue el
diagnostico confirmado por un experto, la urodinamia o ambas.

Resultados principales
Se incluyeron 40 articulos. Se utilizé para la sintesis cuantitati-
va un modelo de efectos aleatorios* (ver tabla 1).

Tabla 1: coeficientes de probabilidad* para diferentes pruebas diagndsticas de incontinencia urinaria realizadas en el consultorio

Pruebas diagnésticas

Coeficiente de probabilidad (+) (1C95%) Coeficiente de probabilidad (-) (IC95%)

Preguntas sobre IE 22(1,6a3.2) 0,39 (0,25a0,61)
Preguntas sobre IU 42(2,7a7,) 0,48 (0,36 a 0,62)
Prueba de esfuerzo para IE 3,1(1,7a5,5) 0,36 (0,21 a 0,60)
Interrogatorio + examen fisico + pruebas simples para IE 3,7(26a5,2) 0,20 (0,08 a 0,51)
Interrogatorio + examen fisico + pruebas simples para IU 2,2(0,5528,7) 0,63(0,34a1,17)

IE: incontinencia de esfuerzo; IU: incontinencia de urgencia; 1C95%: Intervalo de confianza del 95%.

El interrogatorio mediante preguntas simples fue mas util para
el diagnéstico de incontinencia de urgencia. La prueba de
esfuerzo positiva ayudd al diagnéstico de incontinencia de
orina de esfuerzo. La evaluacion sistematica combinando his-
toria clinica, examen fisico y pruebas simples puede ser de
moderado valor en el diagndstico de incontinencia de esfuerzo,
pero de menor utilidad en el diagndstico de la incontinencia de
urgencia.

Conclusiones

El componente mas util para el diagnéstico de incontinencia de
orina de urgencia es la historia previa de incontinencia de orina
precedida por urgencia. La prueba de esfuerzo positiva puede ser
util para el diagndstico de incontinencia de orina de esfuerzo.
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Segun esta interesante revision sistematica seria factible
realizar un diagndstico de los dos principales tipos de inconti-
nencia urinaria con una metodologia simple y aplicable en el
consultorio del clinico. En efecto, la incontinencia de urgencia
se correlaciona bien con preguntas tales como: 4 tiene habitual-
mente fuertes e imprevistos deseos de orinar que no le per-
miten llegar al bafio? Esto le permitiria al médico ambulatorio
intentar tratamientos de primera linea como el reentrenamiento
vesical, los ejercicios de Kegel o bien una terapéutica antimus-
carinica'?. Sin embargo debemos recordar que la incontinencia
de urgencia es solo un sintoma, que puede ser generado por
otras condiciones de facil resolucion como la infeccion urinaria,
el aumento indebido de la ingesta liquida y la atrofia urogenital,
entre otros'.

Con respecto a la incontinencia de esfuerzo existe una mode-
rada correlacion con preguntas como: ¢pierde orina al toser,
estornudar o reirse? Si la respuesta a esta pregunta ha sido
afirmativa, la prueba de esfuerzo se utiliza para objetivar el
signo de incontinencia de esfuerzo. Sin embargo esta prueba,
de facil aplicaciéon en el consultorio, es de utilidad diagnéstica

solo si resulta positiva. Para realizarla correctamente, la
paciente debe estar en posicion ginecoldgica y presentar un
deseo miccional confortable; la objetivacion de la salida de un
chorro de orina a través del meato uretral externo coincidente
con la provocacion de tos o la maniobra de valsalva, apoya la
sospecha diagndstica’. Es importante destacar que la prueba
no debe realizarse bajo condiciones extremas, es decir inme-
diatamente después de la miccién o con un deseo miccional
intenso, ya que en dichas circunstancias generaremos falsos
negativos y positivos*, respectivamente. Ante una paciente con
incontinencia de orina de esfuerzo el clinico puede indicar ejer-
cicios de kegel?, preferentemente guiados por un kinesiélogo y
de no tener éxito corresponde la derivacion al especialista
uroginecdlogo para planear un tratamiento quirdrgico.

Conclusiones del comentador

Preguntas y practicas simples en el consultorio pueden orien-
tar el diagnéstico inicial de la incontinencia de urgencia y de
esfuerzo en la mujer adulta guiando los pasos iniciales del
manejo.

Ver glosario*

Enrique Ubertazzi [ Seccion Uroginecologia del Servicio de Ginecologia del Hospital Italiano de Buenos Aires. enrique.ubertazzi @ hospitalitaliano.org.ar ]

Recibido el 06/04/2010 y aceptado el 05/05/2010

Ubertazzi E. Los tipos mas frecuentes de incontinencia urinaria femenina pueden diagnosticarse en el consultorio. Evid. Actual. Pract. Ambul; 13(3):94,
Jul-Set 2010. Comentado de: What Type of Urinary Incontinence Does This Woman Have? JM Holroyd-Leduc y col. JAMA. 2008;299(12):1446-

1456. PMID: 18364487.

Referencias:

1. DuBeau C. Clinical presentation and diagnosis of urinary incontinence. En: UpToDate, Basow, DS (Ed), UpToDate, Waltham, MA, 2010.
2. DuBeau C. Treatment of urinary incontinence. En: UpToDate, Basow, DS (Ed), UpToDate, Waltham, MA, 2010.

n EVIDENCIA - Actualizacién en la Practica Ambulatoria - Julio/Septiembre 2010 - Disponible en internet: www.evidencia.org

volumen 13 nro.3






