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PREVALENCIA DE INCONTINENCIA DE ORINA SOBRE UNA
POBLACION DE 3552 CONSULTAS UROLOGICAS
Y 1905 ESTUDIOS URODINAMICOS

Jorge Garcia Salord y Diego Mongiano

Servicio-Cétedra de Urologia del Hospital Nacional de Clinicas

Resumen

Objetivo: establecer tasas de prevalen-
cia de incontinencia de orina (1.0.) en una po-
blacién de 3552 consultas urolégicas y 1905
estudios urodindmicos.

Material y Método: Se realiza una re-
visién de 3552 pacientes, 1905 de los cuales
fueron estudiados por estudio urodindmico de
presién/flujo estimandose la tasa de prevalen-
cia de1.0.en general y por edad y sexo y tipo
de incontinencia.

Resultados: De 3552 consultas se diag-
nosticaron 586 pacientes con 1.O. (16,5 %). La
misma se objetivé en el 30,8 % de los estudios
urodindmicos (586/1905).

La prevalencia de 1.O. de Esfuerzo fue
del 6,7 %, la de I.O. por urgencia del 6,5 % y la
de I.O. Mixta del 2,6 % EI 80,7 % fueron mu-
jeres y el 19.8 % hombres.

Conclusiones: La prevalencia de la 1.0
en nuestro medio fue estimada en el 16,5 %.
La presentan cuatro mujeres por cada hombre.
Estos sufren tres veces mds 1.O. por urgencia
que de esfuerzo, particularmente los mayores
de 60 afios y las mujeres tres veces mas 1.O. de
Esfuerzo sobre todo si tienen més de 40 afios.

Palabras claves: Incontinencia Urinaria - Pre-
valencia - Tipos de Incontinencia.

Abstract

Objetive: to stablish the rate of urinary
incontinence (UI) prevalence in a population
of 3552 urologic consultations and 1905
urodinamic studies.
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Material and methods: we conducted
a revision of 3552 patients, 1905 of who were
studied under pressure/flow urodynamic study
estimating the rate of UI prevalence in terms
of age, sex and type of incontinence.

Results: out of 3552 consultations, 586
patients were diagnosed with UI (16,5 %).The
same happened in 30,8 % of the urodynamic
studies (586/1905).

The prevalence of Stress UI was 6,7%,
la prevalence of Urgeney UI was 6,5 % and
finally the prevalence of Mixed IU was 2.6 %-
80,7 % were women 19,8 % men.

Conclusions: the prevalence of Ul in
our means was stimated in 16,5 %.

Four women out of every man suffer
from this condition . Men suffer from Urgeney
Ul three times as much from Stress UI, mainly
those who are over 60 years of age.

On the other hand, women suffer from
Stress Ul three times as much from Urgeney
UL, mainly those are over 40 year of age.

key words: Urinary incontinence - Prevalence-
type de incontinence

Introduccion

Los sintomas del aparato urinario tie-
nen una alta prevalencia en la comunidad. Entre
ellos la Incontinencia de Orina (IO) se presen-
ta, seglin diversos autores, en el 15% de la
mujeres y el 7% de los hombres, llegando en la
edad geridtrica hasta el 30%. (1, 2, 3, 4)

Establecer objetivamente el tipo de in-
continencia de orina se ha tornado imperativo,
con el objeto de tomar una conducta terapéuti-
ca eficaz y oportuna, asi como normatizar y
planificar los mismos teniendo en considera-
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cién los altos costos que generan las numero-
sas recidivas; siendo en este campo que el es-
tudio urodindmico brinda un aporte significa-
tivo. (5,6, 7)

Objetivo: El presente trabajo tiene
como objeto establecer tasas de prevalencia de
10 entre individuos con probable trastornos
urolégicos y sobre aquellos con indicacién
precisa de estudio urodindmico. Discriminar
dicha tasa por tipo de incontinencia, y realizar
un ajuste de prevalencia en estratos definidos
por edad y sexo.

Material y Método

El presente estudio es de cardcter
epidemiolGgico retrospectivo sobre una pobla-
cién de consultas, entre Enero de 1989 y Di-
ciembre de 1998, de pacientes atendidos en los
consultorios del Servicio Cétedra de Urologia
del Hospital Nacional de Clinicas (n=3.552) ,
1.905 de los cuales fueron estudiados median-
te Urodinamia de Presién-Flujo por indicacién.

Todo paciente con sospecha o diagnds-
tico clinico de IO fue estudiado mediante el
estudio urodindmico antes mencionado.

Los pacientes con diagnéstico de 10
(n=586), fueron clasificados en tipos segiin
definicién de la Sociedad Internacional de la
Continencia (ICS). (8)

Se estimo la tasa de prevalencia de IO
sobre 3.552 individuos con probables trastor-
nos urolégicos de toda indole, y la prevalencia
de IO sobre 1.905 individuos con indicacién
de estudio urodindmico por miltiples razones.
Se recolectd informacién adicional sobre edad
y sexo de los pacientes con el objeto de ajustar
la prevalencia de IO a los diferentes estratos
etarios y de género.

Para establecer diferencia entre propor-
ciones y/o tasas se utilizé prueba de Chi Cua-
drado (x*) siempre y cuando se cumplieran sus
premisas acerca de valores esperados peque-
fios. Se realizé andlisis de riesgo a partir de
estimaciones puntuales e Intervalos de Con-
fianza al 95% con técnica convencional de
Razon Desigual (OR e IC95%). El OR se apli-

¢6 como aproximacién al riesgo relativo de su-
frir IO en general o alguna clase especifica de
10 segiin sexo y edad de los sujetos de la po-
blacién en estudio.

Se fij6 un nivel alfa del 5% (P<0,05) e
IC95% que no incluyan la unidad para estable-
cer significacién estadistica.

Resultados

Sobre una poblacién de 3.552 consultas
urolégicas de toda indole, fueron diagnostica-
dos 586 pacientes con IO (16,5%). Estos tam-
bién representan el 30,8% de 1.905 estudios
urodindmicos solicitados sobre la poblacién
accesible mencionada de pacientes atendidos.

La prevalencia de 10 por esfuerzo (IOE)
en nuestra poblacién de consultas urolégicas fue
estimada en 6,7%, de 10 por urgencia (IOU)
fue estimada en 6,5%, IO mixta (IOM) en 2,6%.
En conjunto las observariamos a razén de 19
IO cada 100 consultas urolégicas por otros
motivos. En latabla | se muestra la frecuencia
relativa de cada tipo de IO, destacando que en
solo 21 pacientes con clinica de incontinencia
no pudo objetivarse el tipo por estudios
urodindmicos (3,6%).

El 80,7% de las IO diagnosticadas per-
tenecen al sexo femenino y 19,3% al masculi-
no, a razon de 4.2 mujeres por cada hombre,
razdn que varia significativamente consideran-
do el tipo de incontinencia (IOE 7,9; IOU 2,6 e
IOM 4.2 mujeres cada un hombre; P<0,00005,
Tabla 2). Se encuentran 3 veces mds mujeres
dentro de IOE que mujeres en el grupo IOU
(OR=2.99; IC95% 1.8 - 5; P<0,00001). Del
andlisis de las razones desiguales se desprende
que el sexo femenino es afectada de 10 a razén
de cuatro veces mis que el sexo masculino,
hallandose simultineamente 3 mujeres con IOE
cada una con IOU y a la inversa 3 hombres con
10U cada uno con IOE. IOM por su parte, fue
una situacién intermedia entre los otros dos ti-
pos de incontinencia (practicamente represen-
t6 el promedio de las diferencias que existen
entre IOE e IOU en cuanto a sexo).
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Tabla 1.- Tipos de IO diagnosticados y estudiados con Uroflujometria/ Cistometria.

Incontinencia de Orina n % % Acum.

IOE 239 40,8 % 40,8 %

(0]8) 232 39,6 % 80,4 %

IOM 94 16,0 % 96,4 %

10 no objetivada 21 3,6 % 100,0 %
Total 586 100,0 %

Tabla 2.- Distribucién de Sexo segiin el tipo de Incontinencia de Orina.

Sexo I0E 10U I10M Total

Mujeres 212 887 % 168 72,4 % 76 80,9 % 456 80,7 %
Hombres 27 11,3 % 64 276 % 18 19,1 % 109 193 %
Total 239 100,0 % 232 100,0 % 94 100,0 % 565 100,0 %

Sin distincién de sexo, el 77% de las 10
se trataron de pacientes mayores a 40 afios (82%
de las IOE, 71% de las IOU y 80% de IOM).
La distribucién de edad dentro de las IOM fue
esencialmente la misma que la hallada en pa-
cientes con IOE (P=0,4), pero ambas se dife-
rencian significativamente con la distribucién

de edad que presentan los pacientes con IOU
(P<0,00001; Tabla 3). La diferencia fundamen-
tal estuvo dada por una menor proporcién de
individuos entre 41 y 60 afios de edad, y una
cantidad mayor de adolescentes, adultos jéve-
nes y ancianos dentro del grupo IOU.

Tabla 3.- Distribucién etaria segtin el tipo de Incontinencia de Orina.

Edad (aiios) I0E ou 10M Total

<20 24 10,0 % 44 190% 14 149 % 82 14,5 %
21-40 19 7.9 % 23 99% 8 53% 47 8,3 %
41 - 60 107 448 % 54 233 % 37 394 % 198 35,0 %
> 60 89 372% 111 47.8 % 38 404 % 238 42,1 %
Total 239 100,0 % 232 100,0 % 94 100,0 % 565 100,0 %

Columnas IOE y I0OM no difieren entre s, pero difieren con columna IOU:
Edad IOE vs IOM: x2= 2,7 gl=3 P=04 (NS)
Edad IOE e IOM vs IOU: x2= 25,2 gl=3 P<0,00001.

En cuanto a edad en relacién al sexo,
pudimos observar que en general el 68,8% de
los hombres con IO se concentré en edades
superiores a los 60 afios, mientras que las mu-
Jeres frecuentemente tienen entre 41 y 60 (40%)
0 son también mayores de 60 pero en mucha
menor proporcién que los hombres (35,7%)
(P<0,00000001; Tabla 4, Grifico 4). Propor-
cionalmente habria 4 veces ms sujetos mayo-
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res de 60 entre los hombres que entre las muje-
res (OR: 4 IC95% 2.5 a 6.4). Por el contrario,
habria 3.7 veces mds sujetos entre 41 y 60 en-
tre las mujeres respecto a los hombres (OR:
3.71C95% 2.1 a 6.9). Esto se traduciria en un
riesgo significativo de IO para hombres mayo-
res de 60 afios y mujeres entre 41 y 60 afios en
nuestra comunidad.
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Repitiendo el mismo andlisis pero para
cada tipo de incontinencia, observamos que
cada una tiene un patrén diferencial de edad
para cada sexo considerado (Tabla 4), que a su
vez configuraria patrones de riesgo caracterfs-
ticos en la comunidad segin edad y sexo del
individuo. Asi observamos que dentro de las
IOE, las mujeres presentan una proporcién muy
significativa entre los 41 y 60 afios (OR: 5.4
IC95% 1.7 a 19.3)(Grifico 1). Dentro de IOU
por su parte, se hallé una proporcién significa-
tiva de sujetos de hasta 40 afios entre las muje-
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res (OR: 5.51C95% 2.1 a 15.1) y una propor-
cion significativa de sujetos mayores de 60
entre los hombres (OR: 4.5 IC95% 2.3 a 8.9)
(Gréfico 2). Finalmente para las IOM, la edad
de los hombres guarda similitud con las IOU,
mientras que la edad de la mujer por el contra-
rio guarda similitud con las IOE, hallindose
entonces una proporcién significativa de suje-
tos de 41 a 60 afios entre las mujeres (OR: 15.3
IC95% 2 a >100) y de sujetos mayores a 60
entre los hombres (OR: 7.6 IC95% 2 a 30.1)
(Grifico 3).

Tabla 4.- Distribucién de edad en hombres y mujeres segin tipo de I0.

10 10U 10M GENERAL
Edad
(afios) Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
<20 6 222% 18 85 % 4 63% 40 238 % 2 IL1% 12 158% |12 110% 70 154%
21-40 3 1L1% 16 75 % 2 3% 21 125% 1 5.6 % 4 53 % 6 55% 41 90%
41-60 4 148% 103 486% | 11 172% 43 256% 1 56% 36 474 % 16 147% 182 399 %
> 60 14 519% 75 354% | 47 734% 64 381% | 14 778 % 24 316% | 75 688 % 163 357 %
Total 27 1000% 212 1000% | 64 1000% 168 100,0% | 18 1000% 76 100,0 % | 109 100,0 % 456 1000 %

Grifico 1.- Edad segiin Sexo en IOE
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Grifico 2.- Edad segtin Sexo en IOU -
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Grifico 3.- Edad segiin Sexo en IOM
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Discusion
La estimaci6n de prevalencia de IO en
la comunidad es muy variable. Una revisién
reciente de la literatura mostrd variacién del 2
a55%. (9)

Tal variacién podria deberse a: a) La
definicién de incontinencia en los diferentes
estudios, en nuestro caso respetando la de
ICS,(8) b) de las técnicas y unidades de medi-
cién utilizada o pardmetros diagnésticos, tanto
cuantitativo como cualitativamente y su rela-
cidn con el avance tecnolégico. ¢) De las ca-
racterfsticas demograficas y clinicas inheren-
tes a la poblacién blanco seleccionada; se trate
de una verdadera muestra comunitaria repre-
sentativa, o una poblacién hospitalaria o sani-
taria accesible de consultas o pacientes con
sesgos de seleccién mds o menos conocidos,
siendo esta tltima el blanco mds comin de es-
tudio. d) De las técnicas de obtencién y reco-
leccidn de datos, (9) disefo del estudio y and-
lisis estadistico aplicado.

La prevalencia discriminada por tipos
de incontinencia, tan importante para el diag-
néstico y la eleccién del tratamiento, es una
andlisis que frecuentemente ha sido pasado por
alto en muchas publicaciones.

Rev. Fac. Cienc. Méd Cérdoba 56 (2): 99-104 - 1999

Grifico 4.- Edad por Sexo en IO global.
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Brocklehurst y Burgio, encontraron una
prevalencia entre sus pacientes del 7 y 15%.
(1, 2) En nuestra poblacién accesible no es-
trictamente comunitaria, fue del 16%. Thom
D., en su revisién encuentra una relacién mu-
jer / hombre de 4 a 1 variable segiin estratos,
observacién que coincide con lo estimado en
nuestro estudio.

Estd publicado que entre los tipos de IO,
la IOE predomina entre las mds jévenes, y la
IOU e IOM entre las mujeres de edad més avan-
zada, (9) similares resultados hemos obtenido
en nuestro andlisis.

Conclusiones

En base a los resultados encontrados,
arribamos a las siguientes evidencias
epidemioldgicas en nuestro medio, que serfan
inferenciables hacia un universo no estricta-
mente comunitario, con ciertas caracteristicas
demogrificas y clinicas determinadas por per-
tenecer a una subpoblacién de consulta médi-
ca especializada.

La prevalencia de IO en nuestro medio

fue estimada en 16,5%, practicamente 2 10 cada
10 trastornos uroldgicos de otra indole.
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El sexo femenino se encontraria afecta-
do 4 veces més frecuentemente que el masculi-
no, particularmente con IOE, mientras que el
segundo sufriria proporcionalmente mds 10U.

Practicamente 3 de 4 pacientes
con IO se tratarfan de sujetos mayores de 40
afos (83,5% de los hombres y 75,6% de las
mujeres), destacdndose una proporcion signi-
ficativa superior a 60 afos entre los hombres y
de 41 a 60 entre las mujeres sin discriminar el
tipo de 10.

Dentro de las IOE resultaria sig-
nificativa la proporcién de mujeres de quinta y
sexta década de la vida. EnIOU por el contra-
rio, 1a de mujeres adolescentes y adultas jove-
nes, y de hombres ancianos. La IOM por su
parte, en cuanto a edades de riesgo, se com-
porta como IOU entre los hombres y como IOE
entre las mujeres.

Transfiriendo dichos resultados
hacia una inferencia en términos de riesgo so-
bre la poblacién, podriamos decir que las mu-
jeres tienen un riesgo significativo de sufrir [O
en general (4 a 1 respecto al hombre); que és-
tas sufririan hasta 3 veces mds frecuentemente
de IOE, por sobre todo si son adultas de 40 o
mds afios y que cuando jévenes, sin embargo,
presentarian un riesgo particularmente eleva-
do de suf* .0OU. El hombre por su parte, su-
fre hasta 3 veces mds frecuentemente de IOU,
particularmente si es mayor a 60 afios o ancia-
no.
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