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Incontinencia de orina en el geronte
Investigacion de la correlacion entre la clinica y los hallazgos urodindmicos
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RESUMEN

Se estudiaron clinica y urodindmicamente 138 gerontes de ambos sexos que presentaban 1.0., resul-
tando la prediccién de la clinica (anamnesis y examen fisico) sobre las formas urodinidmicas de I1.0. 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 clinico del diagndstico y tratamiento de las formas puras de incontinencia de ori-
na, reservando la urodinamia y otros métodos diagnésticos invasivos para las formas mixtas y los fraca-

sos terapéuticos.

(Revista Argentina de Urologia, 55: pdg. 10,1990)

Palabras clave: Incontinencia de orina - Geronte - Urodindmica.

INTRODUCCION

Observamos con estusiasmo el interés que se ha
despertado recientemente en el estudio y tratamiento
de la incontinencia de orina en el paciente afioso, es
decir, en el individuo mayor de 65 afios.Como 1o 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 diagnéstico clfnico de 1os mecanismos produc-
tores de incontinencia de orina diferirfa respecto del
adulto, ya que en el geronte se sumarfan ciertos fac-
tores como una mayor incidencia de formas mixtas,
por ejemplo, capaces de alterar lo correcto de este
diagnéstico, requiriendo, por lo tanto, segin ciertos
autores como Straskin (9), Ouslander (4) o Gallego

(3), de técnicas complementarias en general invasi-
vas (urodinamia, endoscopia, radiologfa, etc.) para
asegurareste diagndstico, mientras otros, como Diok-
no (2), Reznik (8), Wein (10), sostienen que la alta
predictibilidad de un algoritmo clfnico (basado en la
anamnesis y el examen ffsico fundamentalmente) es
suficiente para encarar razonablemente un tratamien-
to incruento (farmacolégico, fisioterdpico, etc.) re-
servando los estudios invasivos ante el fracaso de la
terapéutica institufda. Nosotros, en términos genera-
1es, adherimos a esta tltima posicién (S) (6) (7).

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

MATERIAL Y METODO

* Jefe de Seccion Urodinamia.
** Jefe del Servicio de Urologia.
Hospital Espariol de Buenos Aires.

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

Fueron exclufdos aquellos pacientes que presenta-
ron trastornos neuroldgicos mayores y/o mentales.

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

Dicho diagnéstico clfnico fue comparado con el
diagndstico urodindmico (6) para establecer el grado
de correlacién entre ambos (predictibilidad).

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

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

RESULTADOS

Como aspectos salientes de los estudios urodind-

micos practicados veremos que:

a) Existe una alta incidencia de incontinencia de
orina en ¢l geronie respecto de la poblacién
adulta estudiada urodindmicamente por noso-
tros; sobre 269 gerontes estudiados, 138, es de-
cir 51,5%, present6 incontinencia de orina, se-
fialando un franco predominio en las mujeres
donde la incontinencia estuvo presente en 78%.

b) Se demostr6 una alta incidencia de inestabilidad
vesical: 65%, con un franco predominio en el
hombre (73%); encontrdndose asimismo en es-
te grupo de hombres una importante asociacién
a la obstruccién infavesical (65%).

Debemos sefialar que en este grupo de pa-
cientes (hombres) estudiados, urodindgmicamen-
te, faltan muchos inestables no obstruidos, que
no fueron estudiados urodindmicamente por
presentar una flujometrfa normal.

¢) Predominio general de las formas puras de 1.0.
sobre las mixtas: 80,5% y 19,5%, respectiva-
mente.

d) Las formas fisiopatol6gicas de incontinencia de
orina en las mujeres fueron las siguientes (gré-
fico 1): '
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GRAFICO 1
Formas de I.O. (urodindmicas): en %

N: 78
U: 29
E: 26
U+E: 10
REBO: 2

OTRAS: 11

\
D e

S i
GERONTE 9 REBO
(N=1001.0.=78) 26

N=NUMERO E=-ESFUERZO U=URGENCIA REBO=REBOZAMIENTO

Noténdose predominio de 1a 1.O.U. sobre las otras
formas, asf como un alto porcentaje (72,5%) de for-
mas puras.

¢) Enel hombre, 1a distribucién de 1as formas fisio-
patolégicas de incontinencia de orina fueron las
siguientes (gréfico 2):

GRAFICO 2
Formas de 1.0. (urodindmicas): en %
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Conuna incidencia de 86,5% de formas puras, no-
tdndose un predominio absoluto de la I.0.U.

f) Predictibilidad: fueron realizados diagndsticos
clfnicos correctos en 67% de las mujeres, con-
siderada la 1.O. en general, pero observdndose
que la distribucién no es igual, ya que en las for-
mas puras €l porcentaje de diagnésticos correc-
tos es superior (grafico 3).
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GRAFICO 3
Predictibilidad clfnica-urodindmica
9 Geronte N: 100-1.0.:78
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En el hombre la predictibilidad en las formas pu-
ras es también muy alta e incluso mayor que enlamu-
jer, manteniéndose una pobre prediccion clfnica en
las formas mixtas (grifico 4).

GRAFICO 4
Predictibilidad clfnica-urodindmica
Geronte N:169-1.0.: 60
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CONCLUSIONES

De lo anteriormente expuesto surge que existe un
franco predominio de las formas puras fisiopatolégi-
cas de 1.O. en el geronte, superior al 80% en nuestro
grupo estudiado. La predictibilidad de la clfnica, pré-
xima a 75%, sobre las formas puras de 1.O. es confia-

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

»  Creemos que nuestra alta prediccion clfnica
depende de un minucioso interrogatorio dirigido y de
un concienzudo examen ffsico.

« En consecuencia, es vélido plantear el trata-
miento médico o quinirgico de las formas puras de
1.0. diagnosticadas por la clfnica, reservando los es-
tudios invasivos para las formas mixtas y los fracasos
terapéuticos.
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COMENTARIO

Agradezco la deferencia de solicitarme el comen-
tario del trabajo de los Dres. Romano, Ruiz y Solari,
Esdestacable hasta qué punto la urodinamia se ha
impuesto como auxiliar diagnéstico del urélogo, co-
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mo para que establezcamos comparaciones con la
sola observacién clinica, basada en una adecuada
experiencia.

En apoyo de la presentacién de los autores, creo
que la clfnica desempeiia un importante papel en la
evaluacién de la incontinencia urinaria del geronte.
Asimismo compartimos la preocupacién por evitar,
de ser posible el uso de técnicas invasoras para fines
diagndsticos y nos parece razonable el objetivo de in-
tentar predecir clinicamente el diagndstico de las in-
continencias del geronte. Dicho diagndstico clinico
Jue correcto en 75% de los casos de formas puras de
incontinencia. No se obtuvo un diagnéstico tan con-
fiable en las formas mixtas.

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

Respecto de la conclusion de que serfa vélido
plantear el tratamiento de formas puras de inconti-
nencia, por medios quirirgicos, luego de ser diag-
nosticadas por la clinica, reservando los estudios in-

vasores para las formas mixtas, creo que se corre el
riesgo de aumentar el indice de fracasos que ocurren
en el tratamiento quirirgico por accidental omisién
de algiin factor urodindmico condicionante.

Raz dice, en su libro de Neurologta, que la apro-
piada evaluacion del paciente incontinente juega un
rol vital en la eleccién del método Sptimo del mane-
Jjodelmismo, requiriendo el hombre y la mujer distin-
tos tipos de evaluacion por las diferencias anatomi-
cas de los mecanismos de continencia.

Es en estos casos don de a mi criterio debe emple-
arse el estudio urodindmico, combinado con métodos
radiolégicos endoscépicos, electromiogrdficos, etc.,
de ser necesario.

Pero adhiero alaidea de la simplicidad de los es-
tudios clinicos especialmente en el geronte que no se-
ré pasible de tratamiento quirirgico.

Considero que ladifusion de este trabajo es un pa-
50 positivo en ese sentido.

Dr. Mario Eduardo Sember
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