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DIAGNOSTICO CLINICO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA
Investigacion de la relacién entre el interrogatorio
y los hallazgos urodinamicos
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Resumen y conclusiones

Dado el aporte realizado por el Comité de Estandardizacién de la SIC es posible clasificar y uniformar criterios de evaluacién de los
sintomas y predecir las formas fisiopatologicas de la incontinencia de orina (1. 0.). Asi como gracias a los estudios urodinamicos
estos sintomas resultan mas claros para los clinicos.

Hemos investigado nuestra capacidad de formular diagnésticos correctos de |. 0. en base al interrogatorio comparado con [os
resultados urodindmicos en 336 pacientes consecutivos que consultaron por I. O. y fueron estudiados urodinamicamente. A su vez
dividimos el tiempo transcurrido (8 afios) y 2 periodos iguales (de 4 afios) para comparar los resultados con la expectativa de haber
mejorado el diagnéstico en el segundo periodo. Si bien esto no pudo ser demostrado estadisticamente, se observa en los
porcentajes una tendencia a mejorar el diagnostico, sobre todo en las mujeres con |. O. E. pura. Por otra parte diremos que esta
poblacién tiene una seleccion previa (en contra), ya que no se estudiaron urodindmicamente “todos’ los pacientes que consultaron
en nuestro servicio por . O.. sino aquellos que presentaron algun problema de diagndstico o terapéutico, por lo que se supone que
en la poblacién general nuestros diagnosticos clinicos resultarian correctos con mayor incidencia que la obtenida. No obstante lo
cual. comprobamos que la correlacion es muy buena en las formas puras de 1. O. resultando aun mejor en el hombre que en la
mujer: 1. 0. U.: hombre, 95 %, y mujer, 80 %. 1. 0. E.. hombre, 80 %, y mujer /0 %. Cayendo a 35 % en las formas mixlas.

De lo antedicho se desprende que el diagnéstico clinico de la |. O. tiene un alto porcentaje (tabla X) de exactitud, mas aun si al
interrogatorio se le asocia el examen fisico, resultando valido entonces protocolizar el tratamiento medico de fas |. O. puras sin

estudio urodinamico previo, reservando éste para las formas mixtas y los fracasos terapéuticos.

Introduccion

Se reconoce comunmente la existencia de grado variable de
error en la apreciaciéon del mecanismo o tipo de incontinencia
(SIC)M que un paciente presenta cuando se consideran sus
sintomas y luego se lo compara con los resultados de los estu-
dios urodinamicos.

La literatura corriente incluye a los defensores de la clinica y la
relevancia del interrogatorio en el diagndstico de la I. 0.%7 asi
como, por otro lado, se sefialan la falta de correlacion entre la
clinica y los hallazgos urodinamicos. * En un intento de anali-
zar nuestras propias posibilidades y limitaciones diagndsticas
realizamos este estudio, y a su vez dividimos nuestra experien-
cia en 2 periodos iguales de tiempo para comparar estos resul-
tados con el fin de determinar si la experiencia acumulada de
los estudios realizados mejoraba nuestras posibilidades de
acierto en el diagnéstico clinico de la I. O. basado fundamental-
mente en el interrogatorio.

Material y método

Revisamos los estudios urodinamicos realizados desde junio de
1979 hasta junio de 1987 en la Seccién Urodinamia del Servicio
de Urologia del Hospital Espafol de Buenos Aires. Se excluye-
ron los estudios efectuados en pacientes con problemas neuro-
I6gicos mayores (parapléjicos, cuadripléjicos, esclerosis multi-
ple, mielomeningocele) y otros en los cuales el interrogatorio fue
muy dificultoso o imposible. Finalmente se consideraron 679
pacientes estudiados urodinamicamente (P. Ves/P. Abd./P.
Det./Q y P. Ura),* % (definiciones, métodos y unidades de
medida de acuerdo con los estandares propuestos por la SIC)™
de los cuales 328 fueron mujeres y 351 hombres. De éstos se
selecciond a aquellos que consultaron por incontinencia urinaria
y resultaron ser 336 (48 %) (238 mujeres y 98 hombres) (ta-
bla 1), cuyas edades promedio fueron de 55,4 (R: 4-84) y 64,6
(R: 4-85), respectivamente. Estos pacientes fueron estudiados
en 8 afos consecutivos dividiéndolos en 2 grupos:

A) Los correspondientes a los primeros 4 afnos, y

B) los correspondientes a los segundos 4 anos (tabla 11), a los
fines de ser comparados.

TABLA |
T o
9 gegéarla/ 1.0 %
+
3 679 336 49
é 351 98 28
Q 328 238 72
TABLA Il
Q 119
A 1/0
é 51
Q 119
B lob
3 49

Al grupo A pertenecen 170 pacientes: 119 mujeres y 51 hom-
bres, y al grupo B. 166: 119 mujeres y 47 hombres.

Se clasific por el interrogatorio a la forma de la incontinencia de
orina de acuerdo a lo propuesto por la SIC"en | O.E, 1.O. U,
1. 0. Rebo y mixtas. Respecto de las formas mixtas se considero
principalmente a la 1. 0. E.+1. 0. U. por su frecuencia. No se
incorpord a la I. O. refleja por haberse excluido a los pacientes
neurolégicos graves.

Se analizé y se comparé cada caso con el diagnéstico realizado
en el interrogatorio y la fisiopatologia de la I. O. arrojada por la
evaluacion urodinamica, considerando correcta (Bien) cuando
coincidié exactamente uno y otro diagndstico.

Se consideré como diagndéstico urodinadmico correcto de |. 0. U.
cuando se comprobd esta forma de I. O. o bien cuando sin
existir otro mecanismo, se encontrd inestabilidad vesical (hiper-
reflexia).

S6lo se acepté como correcto el diagnostico urodinamico de
/. 0. E. cuando se comprobd la pérdida de orina con el aumento
de la P. Abd, sin contraccién del detrusor.
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En el caso de las formas mixtas, particularmente U +E, se
considerd correcto el diagnéstico cuando se comprobd urodina-
micamente la I. 0. E. +1. 0. U. (o bien I. O. E. + inestabilidad ve-
sical).

Se califico de Regular cuando el diagnéstico urodindmico fue
correcto, pero incompleto: ejemplo, cuando una forma fue califi-
cada de pura y resulté combinada con otro mecanismo (mixta) y
viceversa; y Mal cuando no coincidié el Interrogatorio con la
urodinamia.

Resultados

De acuerdo con las cifras extraidas de las tablas® se desprende

que en esta poblacion:

— A las mujeres que consultaron por Incontinencia de orina se
les diagnosticé con mayor frecuencia (195 de 238) (80 %)
.O.U., LO.E. e I.O. U +E. las que se distribuyeron con
igual frecuencia entre si (alrededor de 65 casos) 27 % c/u

— EI diagnéstico resultd correcto en aproximadamente 8 de
cada 10 1.0.U; 7 de cada 10 I.O.E. y 3 de cada 10
I.O. U.+E. (tabla Ill).

TABLA |11
A EB Diag. Bien %
U 67 55 82
E 66 45 68
U+E 62 21 34

— De esto se desprende que cuando la |. O. se presentd con
caracteristicas sintomatoldgicas de formas puras hubo una
gran incidencia de diagndstico clinico correcto, mientras que
en las formas mixtas la prediccion fue muy inferior; debiéndo-
se fundamentalmente a subdiagnéstico de 1. 0. E. y a sobre-
diagnéstico de inestabilidad, y por consiguiente suben en este
grupo de |. O. mixtos a un promedio mayor de 75 % de
acierto o mas, cuando se le suman los resultados regulares.

Cuando se comparo los grupos A y B de mujeres (se utilizo la
prueba CHI?) nuestro diagnéstico correcto no fue significati-
vamente diferente. No obstante se detecta una tendencia a
mejorar el diagndstico, sobre todo en la I. 0. E. pura: 57 %
correcto en el grupo Ay 82 % en el B (tabla V).

Respecto de los varones la forma predominante de I. O. fue la
I.0. U. (70 % aproximadamente), siendo correcto el diagnés-
tico en 95 % de los casos. El segundo grupo en frecuencia
(17 %) estuvo representado por insuficiencia esfinteriana:
I.0. E. ol. 0. Rebo 0 ambos, en general secundaria a adeno-
mectomia prostatica® con 40 % de diagndstico correcto (ta-
bla VI).

TABLA VI
A+B Diag. Bien %
u 56 63 95
E 5 4 80
Otr. 27 7 25

Entre los varones no se aplicé ningln test estadistico de
comparacion entre los 2 periodos de tiempo (A) y (B), ya que
resultaron casi idénticos a simple vista (tabla VII).

TABLA Vil
3 ne Bien Regular Mai
A 51 37 5 9
B 47 37 3 7
A+B 98 74 8 16

— Tomando ahora los totales generales de hombres incluyendo
ambos grupos (A) y (B) y todos los de diagnésticos correctos
realizados, éstos representan 75 %, y en las mujeres, 58 %
(tabla VIII).

TABLA VIII
A+B Total Bien %
Q 238 138 58
3 98 78 75

— Por otra parte la inestabilidad vesical se presentd en 83 % de

TABLA |V los varones estudiados con clinica de I. O. y en 57 % de las
mujeres (tabla IX).
Q N° Bien Regular Mai
TABLA IX
A 119 62 22 35
0 % % %
119 76 22 21 AtS N Inest. ocul. PIO
A+B 238 138 44 56 ? 238 57 9 2
TABLA V 3 98 83 15 48
Diag. )
¢ GR ciim Bien % _ La inestabilidad vesical resulté asintomatica o insospechada
en 9 % de las mujeres (21 de 238) y en los hombres en 15 %
U A 33 28 85 (15 de 98).
— El patrén obstructivo se asocio a la inestabilidad en 48 % de
B 34 27 79 los hombres.y en 2 % de las mujeres.
E A 37 21 57 TABLA X
?+d i %
B 29 24 82 fren
A 170 99 58
U+E A 25 6 24
B 166 113 68
B 37 15 40
A+B 33 212 63
CHI? 6
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