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RESUMEN 
Se estudiaron clínica y urodinámicamente 138 gerontes de ambos sexos que presentaban I.O., resul-

tando la predicción de la clínica (anamnesis y examen físico) sobre las formas urodinámicas de I.O. muy 
satisfactoria en las formas puras (75%) y muy pobre en las formas mixtas (30%). 

Las formas puras (80,5%) predominaron ampliamente sobre las mixtas (19,5%). 
Se propone el manejo clínico del diagnóstico y tratamiento de las formas puras de incontinencia de ori-

na, reservando la urodinamia y otros métodos diagnósticos invasivos para las formas mixtas y los fraca-
sos terapéuticos. (Revista Argentina de Urología, 55: pág. 10,1990) 
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INTRODUCCION 

Observamos con estusiasmo el interés que se ha 
despertado recientemente en el estudio y tratamiento 
de la incontinencia de orina en el paciente añoso, es 
decir, en el individuo mayor de 65 años.Como lo de-
muestran Diokno y col. (1), en casi 2.000 gerontes en-
cuestados, la prevalencia de incontinencia de orina 
fue de 20% en los hombres y 40% en las mujeres, 
aproximadamente. 

El diagnóstico clínico de los mecanismos produc-
tores de incontinencia de orina diferiría respecto del 
adulto, ya que en el geronte se sumarían ciertos fac-
tores como una mayor incidencia de formas mixtas, 
por ejemplo, capaces de alterar lo correcto de este 
diagnóstico, requiriendo, por lo tanto, según ciertos 
autores como Straskin (9), Ouslander (4) o Gallego 
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(3), de técnicas complementarias en general invasi-
vas (urodinamia, endoscopia, radiología, etc.) para 
asegurar este diagnóstico, mientras otros, como Diok-
no (2), Reznik (8), Wein (10), sostienen que la alta 
predictibilidad de un algoritmo clínico (basado en la 
anamnesis y el examen físico fundamentalmente) es 
suficiente para encarar razonablemente un tratamien-
to incruento (farmacológico, fisioterápico, etc.) re-
servando los estudios invasivos ante el fracaso de la 
terapéutica instituida. Nosotros, en términos genera-
les, adherimos a esta última posición (5) (6) (7). 

El objetivo de este trabajo fue demostrar nuestra 
capacidad de predecir clínicamente las formas de in-
continencia de orina en el geronte, específicamente. 

MATERIAL Y METODO 

Se incluyeron en este estudio 269 pacientes, 100 
mujeres y 169 hombres con una edad promedio de 
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71,4 años (R: 65-84) que fueron evaluados urodiná-
micamente en el laboratorio de urodinamia del Servi-
cio de Urología del Hospital Español de Buenos Ai-
res por diversos trastornos miccionales, de los cuales 
138 (51,5%) presentaron alguna forma de incontinen-
cia. 

Fueron excluidos aquellos pacientes que presenta-
ron trastornos neurológicos mayores y/o mentales. 

Todos estos pacientes fueron evaluados previa-
mente mediante anamnesis y examen físico formu-
lando un diagnóstico presuntivo clínico del mecanis-
mo productor de incontinencia de orina. 

Dicho diagnóstico clínico fue comparado con el 
diagnóstico urodinámico (6) para establecer el grado 
de correlación entre ambos (predictibilidad). 

La predictibilidad fue considerada correcta cuan-
do ambos diagnósticos coincidieron. 

Definiciones, métodos y medidas de acuerdo con 
los estándares propuestos por la Sociedad Internacio-
nal para la Continencia. 

RESULTADOS 

Como aspectos salientes de los estudios urodiná-
micos practicados veremos que: 

a) Existe una alta incidencia de incontinencia de 
orina en el geronte respecto de la población 
adulta estudiada urodinámicamente por noso-
tros; sobre 269 gerontes estudiados, 138, es de-
cir 51,5%, presentó incontinencia de orina, se-
ñalando un franco predominio en las mujeres 
donde la incontinencia estuvo presente en 78%. 

b) Se demostró una alta incidencia de inestabilidad 
vesical: 65%, con un franco predominio en el 
hombre (73%); encontrándose asimismo en es-
te grupo de hombres una importante asociación 
a la obstrucción infavesical (65%). 

Debemos señalar que en este grupo de pa-
cientes (hombres) estudiados, urodinámicamen-
te, faltan muchos inestables no obstruidos, que 
no fueron estudiados urodinámicamente por 
presentar una flujometría normal. 

c) Predominio general de las formas puras de I.O. 
sobre las mixtas: 80,5% y 19,5%, respectiva-
mente. 

d) Las formas fisiopatológicas de incontinencia de 
orina en las mujeres fueron las siguientes (grá-
fico 1): 

GRAFICO 1 
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Notándose predominio de la I.O.U. sobre las otras 
formas, así como un alto porcentaje (72,5%) de for-
mas puras. 

e) En el hombre, la distribución de las formas fisio-
patológicas de incontinencia de orina fueron las 
siguientes (gráfico 2): 

GRAFICO 2 
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Con una incidencia de 86,5% de formas puras, no-
tándose un predominio absoluto de la I.O.U. 

f) Predictibilidad: fueron realizados diagnósticos 
clínicos correctos en 67% de las mujeres, con-
siderada la I.O. en general, pero observándose 
que la distribución no es igual, ya que en las for-
mas puras el porcentaje de diagnósticos correc-
tos es superior (gráfico 3). 
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GRAFICO 3 
„ Predictibilidad clínica-urodinámica 
V Geronte N: 100 - I.O.: 78 
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En el hombre la predictibilidad en las formas pu-
ras es también muy alta e incluso mayor que en la mu-
jer, manteniéndose una pobre predicción clínica en 
las formas mixtas (gráfico 4). 

ó 

GRAFICO 4 
Predictibilidad clínica-urodinámica 

Geronte N: 169 - I.O.: 60 

Clínica 

Urodinamica 

ble, no resultando así cuando se trata de formas mix-
tas. 

Creemos que nuestra alta predicción clínica 
depende de un minucioso interrogatorio dirigido y de 
un concienzudo examen físico. 

• En consecuencia, es válido plantear el trata-
miento médico o quirúrgico de las formas puras de 
I.O. diagnosticadas por la clínica, reservando los es-
tudios invasivos para las formas mixtas y los fracasos 
terapéuticos. 
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CONCLUSIONES 

De lo anteriormente expuesto surge que existe un 
franco predominio de las formas puras fisiopatológi-
cas de I.O. en el geronte, superior al 80% en nuestro 
grupo estudiado. La predictibilidad de la clínica, pró-
xima a 75%, sobre las formas puras de I.O. es confia-

COMENTARIO 

Agradezco la deferencia de solicitarme el comen-
tario del trabajo de los Dres. Romano, Ruiz y Solari. 

Es destacable hasta qué punto la urodinamia se ha 
impuesto como auxiliar diagnóstico del urólogo, co-
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mo para que establezcamos comparaciones con la 
sola observación clínica, basada en una adecuada 
experiencia. 

En apoyo de la presentación de los autores, creo 
que la clínica desempeña un importante papel en la 
evaluación de la incontinencia urinaria del geronte. 
Asimismo compartimos la preocupación por evitar, 
de ser posible el uso de técnicas invasoras para fines 
diagnósticos y nos parece razonable el objetivo de in-
tentar predecir clínicamente el diagnóstico de las in-
continencias del geronte. Dicho diagnóstico clínico 
fue correcto en 75% de los casos de formas puras de 
incontinencia. No se obtuvo un diagnóstico tan con-
fiable en las formas mixtas. 

Creo que el criterio expresado por los autores se 
aplica especialmente a las indicaciones de trata-
miento clínico. 

Respecto de la conclusión de que sería válido 
plantear el tratamiento de formas puras de inconti-
nencia, por medios quirúrgicos, luego de ser diag-
nosticadas por la clínica, reservando los estudios in-

vasores para las formas mixtas, creo que se corre el 
riesgo de aumentar el índice defracasos que ocurren 
en el tratamiento quirúrgico por accidental omisión 
de algún factor urodinámico condicionante. 

Raz dice, en su libro de Neurología, que la apro-
piada evaluación del paciente incontinente juega un 
rol vital en la elección del método óptimo del mane-
jo del mismo, requiriendo el hombre y la mujer distin-
tos tipos de evaluación por las diferencias anatómi-
cas de los mecanismos de continencia. 

Es en estos casos don de a mi criterio debe emple-
arse el estudio urodinámico, combinado con métodos 
radiológicos endoscópicos, electromiográficos, etc., 
de ser necesario. 

Pero adhiero a la idea de la simplicidad de los es-
tudios clínicos especialmente en el geronte que no se-
rá pasible de tratamiento quirúrgico. 

Considero que la difusión de este trabajo es un pa-
so positivo en ese sentido. 

Dr. Mario Eduardo Sember 
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