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Entre el 26 y el 30 de agosto de 2013 se celebré en Barce-
lona el 43 Congreso Anual de la International Continence
Society (ICS); es la primera vez que esta reuniéon de ambito
internacional tiene lugar en Espafia. Ha sido un honor
copresidir este congreso con el Dr. David Castro. Los presi-
dentes junto con el Comité Local nos sentimos orgullosos
de que haya sido calificado por el secretario general de la
ICS como excelente, tanto por su nivel cientifico como por
su organizacion, que ha permitido que el congreso haya
transcurrido sin incidencias.

El Comité Cientifico, que he tenido el honor de presidir, ha
trabajado con dedicacion y con el maximo rigor posible
para poder ofrecer un programa cientifico de gran calidad
y con innovaciones en su estructura que han fomentado
una mayor participacion de los asistentes, y por el que
hemos recibido multiples felicitaciones. A diferencia de
otras ediciones del Congreso, donde predominaban las
conferencias magistrales, la estructura basica del programa
se articuld a partir de mesas redondas y debates, al inicio
y al final de la mafana, y entre estas dos actividades cien-
tificas se insertaron las 9 sesiones podium con los 40 abs-
tracts mejor puntuados de los casi 1.100 recibidos. Se
organizé de forma que al menos una de las sesiones
podium estuviera relacionada con el tema de la mesa
redonda que se celebraba cada dia al final de la mafana.
Por las tardes hubo 5 sesiones paralelas, con los casi 300
abstracts aceptados para su presentacion oral; una de ellas
era siempre de investigacion basica.

Cabe destacar las aportaciones de los investigadores espa-
fioles, un total de 40 pdsteres, 26 de los cuales fueron
aceptados para su presentacién oral porque figuraban
entre los 300 mejor puntuados. Nos sentimos orgullosos y
muy satisfechos de la participacion de nuestros profesiona-
les, que ha sido significativamente mucho mas importante
que en cualquiera de las ediciones previas del congreso de
la ICS. En este numero de la revista hemos traducido los

cuatro abstracts del grupo GISPEM que fueron presentados
en el congreso.

Asistieron al evento cerca de 2.500 profesionales de todo
el mundo, expertos en uroginecologia, fisioterapia, enfer-
merfa, neurourologia y urologia pediatrica, asi como repre-
sentantes de las principales empresas dedicadas al ambito
de la incontinencia y demas disfunciones del suelo pélvico.
Los asistentes procedian de 70 paises diferentes. Nuestro
pais estuvo representado por mas de 200 profesionales,
que participaron en el congreso presentando los resultados
de sus trabajos, presidiendo mesas o simplemente como
asistentes, renunciando a unos dias de sus vacaciones. La
Seccion de Suelo Pélvico de la Sociedad Espafiola de Gine-
cologia y Obstetricia, y la Sociedad Iberoamericana de Neu-
rourologfa y Uroginecologia patrocinaron la traduccion
simultanea de gran parte de las sesiones matinales.

También pudimos disfrutar de un programa social, con el
que, a pesar de las restricciones econémicas y de las regu-
laciones actuales para estos eventos, hemos transmitido
un mensaje de multiculturalidad, con diferentes represen-
taciones culturales. En el acto de bienvenida, el Dr. Eloy
Moral nos deleité con un maravilloso concierto de gaita
gallega con dos musicos que le acompafaron en la per-
cusion; desde estas paginas, deseo agradecerle su gene-
rosa y magnifica actuacion. La colla de San Cugat del
Vallés nos ofrecié una exhibicion de castellers, que sor-
prendié e impactd a quienes desconocian esta manifesta-
cion cultural y emociond a quienes conocemos y aprecia-
mos esta tradicién. En la ceremonia de apertura, un
grupo flamenco, Somorrostro, consiguié emocionar a los
asistentes con un flamenco innovador y de gran calidad y
belleza.

Por ultimo, quiero manifestar mi agradecimiento a todos
los que, de una u otra forma, nos han ayudado a lograr
que este congreso haya sido un éxito.
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PRUEBA DE LA TOS EN MUJERES CON
PROLAPSO AYANZADO DE ORGANOS
PELVICOS CON Y SIN SINTOMAS DE
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
Hipétesis/objetivos del estudio

El objetivo del presente estudio era analizar la prevalencia
del signo de incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), defini-
do como una prueba positiva de la tos, con y sin reduccién
del prolapso, en mujeres con prolapso de érganos pélvicos
(POP) avanzado, con y sin sintomas asociados de IUE.

Diseno del estudio, materiales y métodos

La presente investigacion se disefid como un estudio multi-
céntrico, observacional, prospectivo, e incluyd a mujeres
registradas consecutivamente en una lista de espera para
cirugia del prolapso en 37 servicios de ginecologia, reclutadas
entre septiembre de 2012 y diciembre de 2012. Se excluyo
a las mujeres sometidas a una cirugia pélvica previa. Se efec-
tud una valoracién uroginecoldgica sistemética, con una
anamnesis y valoracion del grado de prolapso con la vejiga
vacfa utilizando el cuestionario ICS-IUGA POP-Q (Internatio-
nal Continence Society-International Urogynecological Asso-
ciation). Los sintomas de IUE se valoraron por separado con
las preguntas correspondientes de los cuestionarios de sinto-
mas validados: el Epidemiology of Prolapse and Incontinence
Questionnaire (EPIQ)' y el International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence, Short Form
(ICIQ-UI SF)?. Se considerd que una paciente presentaba sin-
tomas de IUE cuando daba una respuesta positiva, en ambos
cuestionarios, a las preguntas especificas sobre pérdidas de
orina con el esfuerzo. Todas las pacientes incluidas presenta-
ban sintomas de «sensacién de peso en la vagina o sensaciéon
de protrusién a través de la vagina» y una clasificacion del
prolapso con el cuestionario POPQ de grado Il o superior.

Se pidié a las mujeres que efectuaran la prueba de la tos
cuando tuviesen sensacion de vejiga llena. En primer lugar,
se les pidio que tosieran en cinco ocasiones, sin reduccion
del prolapso, en posicion de bipedestacién y a continuacién
en posicién de litotomia dorsal. Mientras mantenian esta
Ultima posicion, se les pidid que tosieran de nuevo, al mis-
mo tiempo que reducian el prolapso primero mediante

Tabla 1. Clasificacion del grado de prolapso

de las mujeres del estudio
Anterior Medio Posterior
n % n % n %

Grado IV 48 16,16 39 13,13 8 2,69
Gradolll 158 532 111 3737 25 8,42
Grado |l 64 2155 97 3266 47 15,82
Grado | 15 505 34 11,45 107 36,03
Sin 9 303 11 37 100 33,67
prolapso

espéculo y luego mediante la inserciéon de un pesario vagi-
nal en anillo, que no inducia obstruccién uretral. Por Glti-
mo, con el pesario in situ, las mujeres se pusieron de pie 'y
tosieron de nuevo otras cinco veces. Las mujeres en las que
se observo pérdida de orina con la prueba de la tos, como
minimo en una de esas circunstancias, se clasificaron
como positivas para la prueba. Al término de ésta, se reti-
rd el pesario y se pidio a las mujeres que fueran al bafio y
orinaran. Se midi6 el volumen de la miccién y el volumen
residual posmiccion mediante cateterismo uretral. Los
datos demograficos y clinicos se registraron en un formu-
lario electrénico de informe de casos y se exportaron para
el analisis de los datos y el anélisis estadistico, efectuado
con el programa Stata 10.0 (Stata Corp LP). Se realizd un
analisis descriptivo. La asociacién de los resultados de la
prueba de esfuerzo y el volumen se examind con la prueba
de la ji al cuadrado. Se establecié como nivel de significa-
cién estadistica un valor de p= 0,05.

Resultados

En total, se estudié a 297 mujeres con POP. La edad media
era de 64,61 (10,19) afos (limites: 20-85), la paridad
media de 2,71 (1,29) (limites: 0-9) y el indice medio de
masa corporal era de 26,62 (3,38) (limites: 19-36). En la
tabla 1 se muestra la distribucion de estas 297 mujeres por
grado de descenso de cada compartimiento, de acuerdo
con el cuestionario ICS-IUGA POP-Q.

De las 297 muijeres, 99 (33,3%) refirieron sintomas de IUE
en ambos cuestionarios y en 92 (92,9%) se observé una
prueba de la tos positiva como minimo en una de las posi-
ciones. De las 297 muijeres, 198 (66,7 %) no presentaban
sintomas de IUE, entre las cuales 60 obtuvieron una prueba
de la tos positiva, lo que significa que detectamos una IUE
oculta (IUEO) en el 20% de las mujeres con POP evaluadas
preoperatoriamente con una prueba de esfuerzo sistematica.

En la tabla 2 se resumen, para cada grupo de mujeres (con y
sin sintomas), los casos positivos para cada prueba de esfuerzo
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Tabla 2. Namero de casos de incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) identificados con cada

prueba. El porcentaje se calcula sobre los casos positivos totales para cada grupo (60 en mujeres
asintomaticas y 92 en mujeres sintomaticas)

Sin sintomas de IUE Con sintomas de IUE

n % n %
a) Sin reduccion y en bipedestacion 7 11,67 49 53,26
b) Sin reduccién en posicion de litotomia dorsal 9 15 43 46,74
c) Espéculo en posicion de litotomia dorsal 45 75 74 80,43
d) Pesario en posicion de litotomia dorsal 46 76,67 76 82,61
e) Pesario y bipedestacion 47 78,33 71 7717
© + (d) 55 91,67 86 93,48
© + () 56 93,33 88 95,65
@+ () 54 90 81 88,04
© + @+ 59 98,33 90 97,83

Tabla 3. Asociacion del resultado de la prueba de esfuerzo y el volumen premiccional para mujeres

con y sin sintomas (prueba de la ji al cuadrado)
Sin sintomas de IUE

Con sintomas de IUE

Volumen (mL)

Volumen (mL)

Prueba de esfuerzo <200 >200 Total p <200 >200 Total p
Negativa 33 72 105 0,046 1 6 7 0,541
Positiva 6 34 40 16 49 65

Total 39 106 145 17 55 72

por separado, asi como el porcentaje de los casos positivos
totales identificados mediante cada posicién (o la combinacion
de posiciones). En el grupo con POP y sintomas asociados, se
demostraron pérdidas causadas por la tos sin una reduccién
del POP sélo en la mitad de pacientes. Las pruebas individuales
que detectaron un mayor porcentaje de pacientes con IUEO
fueron aquellas en las que se usd un pesario vaginal en anillo.
La combinacién de las dos posiciones utilizando un pesario y
la reduccién de POP con un espéculo es la estrategia mas eficaz
para detectar las pérdidas en mujeres con POP avanzado.

El volumen mediano con el que se efectud la prueba fue
de 270 mL (limites 32-930). El porcentaje de casos detec-
tados en mujeres asintomaticas con volumenes vesicales
premiccionales <200 mL es significativamente mas bajo
que el detectado para volimenes >200 mL (tabla 3).

Interpretacién de los resultados

La reduccién del prolapso no sélo es util para detectar la
IUEQ; sin una reduccién del prolapso, la prueba de la tos
solo fue positiva en la mitad de las pacientes sintomaticas.

La prueba de esfuerzo efectuada en mujeres con POP avan-
zado, reducido con espéculo en posicion de litotomia dorsal
y, tras repeticién con un pesario, tanto en posicién de litoto-
mia dorsal como en bipedestacion, es la estrategia que revela
un mayor numero de pacientes con una prueba de la tos
positiva, tanto en las sintomaticas como en las asintomaticas.

Durante la prueba de la tos, el volumen vesical desempefia
un papel en la deteccion de incontinencia en mujeres asin-
tomaticas.

Conclusién

En mujeres con POP avanzado, con o sin sintomas de IUE, la
combinacion de diferentes métodos para la deteccion de IUE
con una reduccién del POP es la estrategia con mayor poten-
cia diagndstica. Durante la prueba de esfuerzo, un volumen
vesical elevado es un factor clave para la deteccién de la IUEQ.
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COMO MEDIR LOS YOLUMENES

VESICALES EN MUJERES CON PROLAPSO
AVANZADO DE ORGANOS PELVICOS
Hipétesis/objetivos del estudio

El volumen vesical puede valorarse mediante cateterismo y
ecografia. En la evaluacion clinica de mujeres con prolapso
de 6rganos pélvicos (POP), hay dos circunstancias en las
que es importante conocer el volumen vesical: cuando va
a efectuarse la prueba de la tos u otra prueba de esfuerzo,
y para la determinacion de la orina residual posmiccional
(ORP). La ecografia transvaginal y translabial/perineal ha
demostrado ser un método adecuado y preciso para la
medicion de ORP. Pueden usarse diferentes formulas para
establecer los volumenes vesicales empleando los diame-
tros vesicales determinados mediante ecografia bidimen-
sional (2D). El objetivo del presente estudio era comparar
los resultados obtenidos con tres férmulas distintas para
medir los volumenes vesicales mediante ecografia transla-
bial 2D en mujeres con POP avanzado.

Diseno del estudio, materiales y métodos

La presente investigacion es un estudio multicéntrico,
observacional, prospectivo, que incluy6é a mujeres registra-
das consecutivamente en una lista de espera para cirugia
del prolapso en 24 servicios de ginecologia. Todas las
pacientes se sometieron a una evaluacion uroginecolégica,

Figura 1. A la izquierda, en el plano sagital se observa la uretra (U),
vejiga (B), pubis (PB) y la altura (h) y profundidad (d) del volumen
vesical. A la derecha, también se muestra el didmetro transversal
maximo del volumen vesical (t) en el plano transversal

con una anamnesis exhaustiva, que incluyé cuestionarios
de sintomas validados y una evaluacién del prolapso efec-
tuada con el sistema ICS-IUGA POP-Q (con vejiga vacia).
Todas las mujeres incluidas en el estudio presentaban un
prolapso genital sintomatico (POPQ >grado II). Se excluyd
a las mujeres sometidas a una cirugia pélvica previa.

Las dimensiones vesicales se determinaron mediante eco-
grafia translabial 2D. Los volumenes vesicales se midieron
antes y después de la miccién espontanea (se solicitd a
todas las mujeres que acudieran a la visita con la vejiga
llena). Antes de la miccién se efectud una primera ecogra-
fia translabial e, inmediatamente después, se solicité a las
mujeres que fueran al bafio a orinar (sin reduccién del POP),
y se obtuvo y midi6 el volumen de orina expulsado. Justo
después de la miccién, se midieron de nuevo las dimensio-
nes vesicales mediante una segunda ecografia translabial
y, una vez realizada esta segunda ecografia, se determino
la ORP mediante cateterismo, utilizando una sonda corta
de un solo uso (calibre 12 o 14). El didmetro longitudinal
maximo (altura) y el didmetro anteroposterior maximo (pro-
fundidad) del volumen vesical se midieron en centimetros
en el plano sagital. El didmetro transversal maximo del volu-
men vesical se midié en el plano transversal (figura 1).
Todas las medidas se efectuaron abarcando tan sélo el con-
tenido anecoico y evitando la sombra del pubis.

Los volimenes vesicales se determinaron mediante eco-
grafia utilizando tres férmulas: la de Haylen' (volumen en
mlL= altura x profundidad x 5,9 — 14,6), la de Dietz et al.?
(volumen en mlL= altura x profundidad x 5,6) y la de
Dicuio et al.? (volumen en mlL= altura x profundidad x
didmetro transverso x 0,5).

Los datos demogréficos y ecogréaficos se registraron por
medio de un formulario electrénico de informe de casos y
se exportaron para el andlisis de los datos y el andlisis esta-
distico mediante el programa Stata 10.0 (Stata Corp LP).
Se calcul6 la correlacion (r de Spearman) entre el volumen
determinado mediante los célculos ecograficos antes de la
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Tabla 1. Distribucion de las mujeres segun

el tipo y grado de prolapso de drganos
pélvicos (POP)

Anterior Medio Posterior

n % n % n %
Sin 4 207 9 466 59 30,73
prolapso
Grado | 5 259 16 829 66 34,38
Grado I 33 1710 61 31,61 41 21,35
Grado Il 105 54,40 73 37,82 17 8,85
GradolV 46 2383 34 1762 9 4,69

miccion y el volumen real (volumen expulsado mas el del
cateterismo), y también entre el volumen determinado
mediante los calculos ecograficos tras la miccion y el volu-
men real (cateterismo). Se calcularon las correlaciones para
cada una de las tres férmulas consideradas.

Resultados

En total, se estudiaron 194 mujeres con POP. La edad media
de las pacientes era de 64,52 (9,78) afos (limites: 32,50-
86,44), la paridad media de 2,77 (1,27) (limites: 0-8) y el
indice medio de masa corporal de 26,64 (3,58) (limites:
18,73- 35,96). La tabla 1 muestra la distribucion de las muje-
res segun el tipo y grado de POP (ICS-IUGA POP-Q).

Sélo 16 pacientes orinaron sin volumen residual, siendo la ORP
mediana calculada mediante cateterismo de 43,5 mL (Iimites:
1-320). En la figura 2 se muestra la distribucion de mujeres
segun el volumen medido con cateterismo. La ORP mediana
determinada por ecografia fue de 40,43 mL (limites: -12,83-
421,53) segun la formula de Haylen, de 52,24 mL (limites:
1,68-413,95) sequn la férmula de Dietz et al., y de 16,59 mL
(limites: 0,05-332,64) segun la férmula de Dicuio et al.

Obtuvimos un total de 359 volimenes vesicales (194 antes
de la miccién y 165 después de la miccion).

En la tabla 2 se muestra la correlaciéon entre el volumen
medido total (espontdneo mas cateterismo) y el volumen
determinado con las tres formulas, asi como la correlacion
entre el volumen medido mediante cateterismo y el volu-
men posmiccional determinado con las tres férmulas.

Interpretacion de los resultados

En mujeres con POP avanzado los volimenes vesicales pue-
den determinarse con facilidad mediante ecografia trans-
labial 2D. Los volimenes calculados con tres formulas dife-
rentes revelan una fuerte correlacién con el volumen vesical
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W1-50mL m50-100mL = >100 mL

Figura 2. Distribucién de las mujeres de acuerdo con el volumen
medido mediante cateterismo

Tabla 2. Correlacion entre los volimenes
calculados (usando las tres formulas

diferentes y los volimenes premiccionales
y posmiccionales medidos con las tres
formulas)

Premiccional Posmiccional
(volumen elevado) (volumen reducido)
r Valordep r  Valordep
Haylen 0,850 <0,001 0,696  <0,001
Dietzetal. 0,850 <0,001 0,696  <0,001
Dicuio et al. 0,820 <0,001 0,745  <0,001

real. La correlacién es ligeramente mas fuerte para los
volumenes premiccionales (vejiga llena) que para los volu-
menes residuales posmiccion (volimenes menores).

Conclusion

Todos los volumenes vesicales determinados mediante eco-
grafia translabial 2D en mujeres con POP avanzado, tanto
los elevados como los reducidos, pueden calcularse con
cualquiera de las tres formulas (Haylen, Dietz et al. y Dicuio
et al.), y con todas ellas podemos obtener una correlaciéon
adecuada con el volumen vesical real. La férmula de Dietz
et al. evita la estimacién de volumenes negativos, detecta-
dos cuando se emplea la formula de Haylen al estimar los
volimenes residuales posmiccion. La formula de Dicuio et
al., que usa los tres didametros, parece ser mas adecuada
para volimenes reducidos.
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS

DE LA CIRUGIA PARA LA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO CON VARIABLES
DE RESULTADOS OBJETIVAS Y SUBJETIVAS
Hipotesis/objetivos del estudio

La descripcion de los resultados de la cirugia para la incon-
tinencia urinaria de esfuerzo (IUE) estd rodeada de cierta
controversia. La tasa de curacién o mejoria puede definirse
en funcién de diferentes variables de resultados objetivas o
subjetivas. Ademas, hay algunas complicaciones postopera-
torias, como la disfuncién miccional o la incontinencia uri-
naria de urgencia (IUU) de novo, que pueden modificar los
resultados quirdrgicos. Por otra parte, cuando la IUU coexis-
te antes de la cirugia, la persistencia de este sintoma tras la
cirugia puede enmascarar los resultados. Las expectativas de
las pacientes y los objetivos con la cirugia también pueden
desempefiar un papel. El propésito del presente estudio era
evaluar los resultados de la cirugfa de la IUE usando distintas
variables de resultados objetivas y subjetivas en mujeres con
IUE pura e incontinencia urinaria mixta (IUM). También eva-
luamos el grado de concordancia entre las diferentes varia-
bles de resultados en ambos grupos.

Disefno del estudio, materiales y métodos

La presente investigacion es un estudio multicéntrico, de
cohorte, prospectivo, que incluyé a mujeres intervenidas
por IUE, con o sin IUU. Para evaluar los resultados de la
cirugia de la IUE se establecieron dos grupos: el primero
estaba formado por mujeres con IUE pura y el otro incluia
a mujeres con IUM con un componente de esfuerzo pre-
dominante. A los 6 meses de la cirugfa, los resultados se
registraron utilizando variables de resultados objetivas y
subjetivas. Como variable de resultado objetiva, se empled

la prueba de la tos estandarizada, y como variables de
resultados subjetivas, se recurrio a diferentes cuestionarios
autoadministrados. Los sintomas de IUE e IUU se evaluaron
por separado con las correspondientes preguntas de la ver-
sién espanola del Epidemiology of Prolapse and Incontinen-
ce Questionnaire (EPIQ)'. Una vez completado este cuestio-
nario, se considerd que la IUE se habia curado cuando las
mujeres respondian negativamente a la pregunta especifica
de IUE. El EPIQ también nos permitié valorar la resolucién
del componente de urgencia en pacientes con IUM, y la
aparicion de IUU de novo en pacientes con sintomas de
esfuerzo puro antes de la cirugia. La IUU se considerd cura-
da cuando las mujeres que previamente habian referido
este sintoma respondieron negativamente a la pregunta
especifica de IUU en el EPIQ. Usamos la version espanola
validada del cuestionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence, Short
Form (ICIQ-UI SF)? para efectuar la evaluacion global de la
incontinencia. Por ultimo, el cuestionario Patient Global
Impression of Improvement (PGI-I)? (impresion global de la
paciente con respecto a la mejora) nos permitié valorar las
percepciones de los resultados quirtrgicos por parte de la
paciente. Se efectuaron analisis estadisticos (coeficiente
kappa) para determinar el grado de concordancia entre las
distintas variables de resultados.

Resultados

Reclutamos a 308 mujeres sometidas a cirugia de IUE en
37 unidades especializadas en suelo pélvico de nuestro
pais. De ese total, formaron el grupo de estudio 277
(89,9%) pacientes, que asistieron a la visita de seguimien-
to y completaron los cuestionarios autoadministrados. La
edad media era de 56,1 afos (desviacion estandar [DE]:
11,2; limites: 32-80) y el indice de masa corporal medio era
de 27,8 (DE: 4,7; limites: 18,4-59,1). Se establecieron dos
grupos: el primero estaba formado por 116 mujeres que
presentaban IUE puray el otro incluia a 161 pacientes con
IUM antes de la cirugia. La cirugia de la incontinencia se
asocio a cirugia de prolapso de érganos pélvicos en 95
mujeres (42 en el grupo de IUE puray 53 en el de [UM). El
procedimiento quirtrgico utilizado en la mayoria de muje-
res, tanto del grupo con IUE pura (73,2%) como del grupo
con IUM (82,1%), fue la colocacion de un cabestrillo subu-
retral transobturador. El segundo procedimiento quirdrgico
mas frecuente fue la colocacién de un cabestrillo mediante
incisién Unica (23,4% en el grupo con IUE pura 'y 14,9%
en el grupo con IUM). La tasa de complicaciones fue redu-
cida, siendo la més habitual la infeccion urinaria (7,9%),
seguida de la retencion urinaria (3,9%). Ninguna paciente
requirié sondaje uretral durante mas de un mes tras la ciru-
gia. En la tabla 1 se muestra la evaluacién de los resultados
quirdrgicos con las variables de resultados objetivas y sub-
jetivas. La tasa de curacién del componente urinario de
esfuerzo en funcién de las variables de resultados objetivas
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Tabla 1. Evaluacion de los resultados
de la cirugia con variables de resultados
objetivas y subjetivas en mujeres

con incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE) pura y mujeres con incontinencia
urinaria mixta (IUM)

Variables subjetivas IUE pura IUM
y objetivas (n=116)  (n=161)
Tasa de curacion objetiva 108 (93,1) 146 (90,7)
de la IUE (n, %)
Tasa de curacion subjetiva 100 (86,2) 140 (87,0)
de la IUE (EPIQ) (n, %)
Resolucion del componente - 98 (60,8)
de urgencia (EPIQ) (n, %)
Aparicion de IUU de novo 13 (11,2) -
(EPIQ) (n, %)
Tasa de curacion global
subjetiva de la IU (ICIQ-UI SF)
ICIQ= 0 (n, %) 81(69,8) 78 (48,4
ICIQ <5 (n, %) 97 (83,6) 105 (65,2
Impresion global de mejoria
de la paciente
«Mucho mejor» 0 102 (87,9) 139 (86,3)
«mejor» (n, %)
Tasa de curacion subjetiva 91 (78,4) 90 (55,9

global de la IU (EPIQ) (n, %)

y subjetivas fue alta en ambos grupos. En el grupo con
IUM, se obtuvo la resolucion del componente de urgencia
tras la cirugia en el 60,8% de las mujeres. En el grupo de
IUE pura, 13 (11,2%) pacientes refirieron [UU de novo. La
evaluacion global mediante el ICIQ-UI SF y el PGI-I mostro
unas tasas de curacion mas bajas en ambos grupos.

Entre las diferentes variables de resultados, el grado de
concordancia se evalud tanto para los resultados globales
(ICIQ-UI SF comparado con sintomas de incontinencia de
esfuerzo y de urgencia referidos en el EPIQ) como para el
componente de esfuerzo (prueba de la tos comparada con
sintomas de incontinencia de esfuerzo referidos en el EPIQ).
El grado kappa de concordancia de las variables subjetivas
que determinaron los resultados globales fue elevado para
las pacientes con IUE pura (kappa= 0,73) y muy elevado
para las mujeres con sintomas mixtos (kappa= 0,80). La
concordancia al comparar las variables de resultados obje-
tivas y subjetivas fue moderada (kappa= 0,54) en las muje-
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res con IUE pura y reducida (kappa= 0,37) en las mujeres
con IUM.

Interpretacién de los resultados

En nuestro pafs, las tasas de curacion (tanto objetiva como
subjetiva) en las mujeres con IUE pura e IUM tras la cirugia
de la IUE son altas. Un considerable porcentaje de mujeres
con sintomas mixtos refirio la resolucion del componente
de incontinencia de urgencia tras la intervencién quirdrgi-
ca. El grado de concordancia entre las diferentes variables
de resultados varia ampliamente, desde una concordancia
muy elevada entre variables subjetivas en las mujeres con
IUE pura, hasta una concordancia reducida entre variables
objetivas y subjetivas en las mujeres con IUM.

Conclusién

Para evaluar los resultados de la cirugia de la IUE, se dispo-
ne de diferentes variables de resultados, pero ninguna de
ellas es suficiente por si sola. Las variables objetivas permi-
ten verificar la continencia de esfuerzo, mientras que los
cuestionarios de sintomas contribuyen a evaluar no sélo la
resolucién del componente de esfuerzo y el componente
de urgencia, sino también la aparicion de complicaciones
tras la cirugfa. También es importante realizar la evaluacion
global con el cuestionario ICIQ-UI SF. Este instrumento nos
permite conocer la gravedad, asi como la tasa de curacion
y la mejoria de la incontinencia urinaria tras la cirugia.
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FACTORES ASOCIADOS A LA
PERSISTENCIA DE LA INCONTINENCIA,
URINARIA DE URGENCIA TRAS CIRUGIA

DE INCONTINENCIA DE ESFUERZO
Hipotesis/objetivos del estudio

La incontinencia urinaria mixta (IUM) es la pérdida involun-
taria de orina asociada a urgencia y también al ejercicio, el
esfuerzo, los estornudos o la tos. Esta combinacion de un
componente de esfuerzo y de urgencia dificulta su trata-
miento en la practica clinica. Tras la cirugia de la inconti-
nencia urinaria de esfuerzo (IUE) en mujeres con IUM, una
de las consecuencias clinicas es la persistencia de la incon-
tinencia urinaria de urgencia (IUV). Los objetivos del pre-
sente estudio fueron cuantificar la tasa de persistencia de
IUU en mujeres que presentaban IUM e identificar los fac-
tores clinicos asociados a esta variable tras la cirugfa de IUE.

Diseno del estudio, materiales y métodos

Estudio de cohortes, prospectivo, efectuado en 35 unida-
des de suelo pélvico. Para el estudio se recluté a mujeres
con IUM con indicacién de cirugia de IUE (grupo 1) y a
mujeres con IUM sin una indicacién de cirugia de IUE, que
actuaron como grupo control (grupo 2). Todas las pacientes
proporcionaron su consentimiento informado por escrito
para participar. Los datos basales y de seguimiento (como
minimo, tras 6 meses de la cirugia en el grupo 1) y los datos
basales (grupo 2) incluyeron el cuestionario Epidemiology
of Prolapse and Incontinence Questionnaire (EPIQ), el Inter-
national Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form (ICIQ-SF), un diario vesical (en el que se registro la
frecuencia urinaria diurna y nocturna [nicturia), el niumero
de episodios de incontinencia y de urgencia/24 horas, el
numero de compresas usadas/24 horas y consumo de liqui-
dos), exploracion pélvica y datos clinicos. El estudio urodi-
namico se efectud previamente y tras la cirugia de IUE si
era una practica clinica habitual.

La tasa de persistencia de la IUU se calculé como porcen-
taje de mujeres que presentaban IUU en el seguimiento de
acuerdo con el cuestionario EPIQ (items 21 y 25, respecti-
vamente). Para identificar los factores clinicos asociados a
la persistencia de la IUU, se analizaron las caracteristicas
clinicas basales de la poblacién del grupo 1 utilizando la
prueba de Mann-Whitney (variables cuantitativas) o la prue-
ba de la ji al cuadrado (variables cualitativas).

Resultados
Se analizaron 235 mujeres con IUM: 163 del grupo 1y 72
del grupo 2. Las mujeres del grupo 1 fueron seguidas tras

un periodo medio de 7,23 (desviacion estandar [DE] 3,36)
meses. El cabestrillo transobturador fue el procedimiento
quirdrgico de la IUE llevado a cabo en 125 casos (76 casos
sin 'y 49 casos con persistencia de la IUU en el seguimien-
to); se colocaron minicabestrillos en 21 casos y cabestrillos
retropUbicos en 9 casos. En 59 mujeres se efectuaron pro-
cedimientos quirurgicos tanto para la IUE como para el
prolapso de 6rganos pélvicos (POP) (46 procedimientos sin
cabestrillo). Al término del estudio, en un 38,6% de las
pacientes (grupo 1), comparado con un 58,3% (grupo 2),
era evidente la persistencia de la IUU. Cuando se analizé
la poblacion del grupo 1 en funcion de la persistencia de la
IUU, se detectd una asociacion entre mujeres de mayor
edad (media de 59,63 [DE 12,23] frente a 55,47 [DE
12,26] afios; p= 0,028) y un mayor indice de masa corpo-
ral (IMC) (28,73 [DE 4,68] frente a 27,29 [DE 4,22]). En la
poblacién con persistencia de la IUU, hubo un mayor
numero de pacientes sometidas a cirugia previa de POP (7
casos frente a 1; p= 0,005). No se identificé una diferencia
estadisticamente significativa respecto a la media obtenida
para la puntuacién total del cuestionario ICIQ-SF (15,48
[DE 3,49]y 15,53 [DE 3,11]; p= 0,865). Los sintomas uri-
narios (urgencia, frecuencia y nicturia), evaluados median-
te el cuestionario EPIQ, y el nimero de episodios de urgen-
cia, incontinencia, micciones y nicturia/24 horas, valorados
mediante el diario vesical, fueron comparables en las
poblaciones de ambos subgrupos (p no significativa). La
capacidad cistométrica maxima media (380,19 [DE 122,12]
y 346,72 [DE 101,32]) y la presién media del detrusor
(14,00 [DE 12,21] y 10,84 [DE 10,31]) no fueron significa-
tivamente diferentes en ambos subgrupos (este analisis
estuvo disponible para 90 pacientes sometidas al estudio
urodindmico).

Interpretacién de los resultados

En la poblacion del presente estudio, una mayor edad, un
mayor IMC y la cirugia previa para el POP fueron las carac-
teristicas basales que se asociaron mas significativamente
a la persistencia de la IUU tras la cirugia de IUE.

Conclusién

Cuando se trata mediante cirugia a mujeres con IUM, es
importante tener en cuenta factores como la edad, un
mayor IMC vy la cirugia previa de POP, ya que pueden con-
tribuir a la persistencia de la IUU.
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