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Incontinencia urinaria a los
2 meses posparto.
Persistencia de los sintomas
a los 6 y 12 meses

Post-partum urinary
incontinence: prevalence at
two months postpartum and
symptom persistence at six
and twelve months

RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de
incontinencia urinaria (IU) a los 2 meses del parto,
asi como los factores asociados del parto y del
embarazo. Determinar la persistencia de la TU a los
6y 12 meses del parto en las mujeres que
presentaron IU a los 2 meses del parto.

Material y métodos: Estudio observacional,
prospectivo, longitudinal, con seguimiento a los 2,
6y 12 meses desde la inclusion durante el ingreso
hospitalario por parto, que se desarrolld en el
Hospital General de Vic como hospital general
basico de la comarca de Osona (Cataluna central).
Se incluy6 a mujeres que tuvieron un parto a
término con recién nacido vivo entre el 1 de enero
de 2001 y el 31 de marzo de 2002. Durante el
ingreso por parto se recogieron datos de

707 madres (edad, paridad, indice masa corporal,
sintomas de incontinencia durante el embarazo),
del tipo de parto (vaginal, cesarea) y del feto
(peso, circunferencia craneal). A los 2 meses del
parto, 531 mujeres fueron visitadas por un
ginecologo para detectar y establecer el diagnostico

clinico de IU mediante un protocolo especifico.
Se preguntaba a las mujeres acerca de si tenian
sintomas de escapes involuntarios de orina; las
pacientes con sintomas de TU eran sometidas a una
exploracion pélvica y se solicitd una prueba de la
compresa. Las mujeres con IU objetivada a los

2 meses posparto fueron citadas a los 6 meses
para una nueva valoracion clinica. A los 12 meses
se realizd un contacto telefonico con todas las
mujeres que persistian con sintomas en la visita
de los 6 meses.

Se calculo la prevalencia de TU a los 2 meses del
parto y se determiné la persistencia de los
sintomas a los 6 y 12 meses del parto. Se analizo
la asociacion de los sintomas de IU a los 2 meses
del parto, con factores maternos, fetales y del
parto con la obtencion de las odds ratio (OR) y
sus intervalos de confianza (IC).

Resultados: De las 531 mujeres visitadas a los

2 meses del parto, 41 fueron diagnosticadas de TU.
A los 12 meses posparto, 11 (26,8%) de las 41
mujeres con IU seguian con sintomas. La
prevalencia de IU a los 2 meses del parto fue del
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7,7% (C del 95%, 5,6-10,3). De acuerdo con los
resultados de un modelo de regresion logistica
para IU a los 2 meses (variable dependiente) en el
que se introdujeron las variables independientes
tipo de parto, edad de la madre y peso y
circunferencia craneal del recién nacido, la IU se
asoci6 al parto vaginal (OR = 14,4; IC del 95%,
1,9-107,2).

Conclusiones: El parto vaginal es un factor de
riesgo conocido de incontinencia urinaria y
nuestros resultados confirman su impacto en la
practica clinica de un hospital general basico. Pese
a que los casos severos persisten, cabe destacar
una importante reduccion de los sintomas en el
transcurso de los 12 primeros meses.

PALABRAS CLAVE

Incontinencia urinaria. Parto. Estudio observacional.

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of urinary
incontinence (UD 2 months after delivery as well
as the factors associated with delivery and
pregnancy. To determine the persistence of UI at

6 and 12 months after delivery among women with
UI at 2 months after delivery.

Material and methods: We performed an
observational, prospective, longitudinal study with
follow-up at 2, 6 and 12 months after inclusion in
the study during hospital admission for delivery in
the Vic General Hospital, the basic general hospital
in the region of Osona (central Catalonia). Women
who delivered live newborns at term between 1
January, 2001 and 31 March, 2002 were included.
During admission for delivery, data were gathered
on 707 women (age, parity, body mass index,
symptoms of incontinence during pregnancy), type
of delivery (vaginal, cesarean) and fetuses (weight,
head circumference). At 2 months after delivery,
531 women were seen by a gynecologists to detect
and establish a clinical diagnosis of UI through a
specific protocol. Women were asked whether they
had involuntary leaks of urine. Women with Ul
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symptoms underwent a pelvic examination and

a pad test was requested.

Women with UI at 2 months after delivery were
called for further clinical evaluation at 6 months.
All women with persistent symptoms at the
6-month visit were contacted by telephone at

12 months. The prevalence of UI at 2 months after
delivery was calculated and the persistence of
symptoms at 6 and 12 months of delivery was
determined. The association of IU at 2 months of
delivery with maternal, fetal, and delivery-related
factors was analyzed by obtaining odds radios
(OR) and confidence intervals.

Results: Of the 531 women seen 2 months after
delivery, 41 were diagnosed with Ul. At 12 months
after delivery, 11 (26.8%) of the 41 women with UI
had persistent symptoms. The prevalence of UI at
2 months after delivery was 7.7% (95% CI, 5.6-
10.3). A logistic regression model for UI at

2 months (dependent variable), in which the
independent variables of type of delivery, maternal
age, and weight and head circumference of the
newborn were introduced, revealed that UI was
associated with vaginal delivery (OR = 14.4; 95%
CI, 1.9-107.2).

Conclusions: Vaginal delivery is a known risk
factor for UI and our results confirm the impact
of this route of delivery in clinical practice in a
general hospital. Although severe cases persist,
there is substantial reduction in symptoms in the
first 12 months.

KEY WORDS

Urinary incontinence. Female. Incidence.
Prevalence. Post-partum period.

INTRODUCCION

La relacion del embarazo y el parto como facto-
res etiologicos de las disfunciones del suelo pélvico
(DSP) vy, de forma especial, la incontinencia urinaria
(IU) constituye un area de interés creciente en la in-
vestigacion epidemiologica. Las cifras de los estudios
que analizan la prevalencia de la TU en el posparto
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son muy variables. Si analizamos los datos los estu-
dios que presentan cifras de prevalencia a los 3 me-
ses posparto, se encuentra un rango muy amplio de
valores. Wilson et al! estudiaron a 1.505 mujeres (pri-
miparas y multiparas) a los 3 meses del parto me-
diante un cuestionario enviado por correo postal; el
34% de ellas referia algtin escape involuntario de ori-
na y en un 3% los escapes eran diarios. Eason et al?,
en un estudio prospectivo, incluyeron una cohorte
de 949 mujeres embarazadas (primiparas y multipa-
ras), reclutadas en el tercer trimestre de gestacion; se
les envid un cuestionario a los 3 meses del parto: un
31,1% refiri6 algin tipo de TU y un 2,8%, pérdidas
una o mas veces al dia. En estos 2 estudios los au-
tores incluyeron a mujeres gestantes, cualquiera que
sea su paridad, y distinguieron entre las que refieren
cualquier pérdida y las que tienen escapes diarios.
Otros estudios se centran en mujeres primiparas, co-
mo el de Chaliha et al’, que es un estudio prospec-
tivo en que se entrevistd a 549 mujeres primiparas a
para investigar la presencia o ausencia de sintomas
urinarios a las 34 semanas de gestacion y a los 3 me-
ses del parto. Los autores encontraron una prevalen-
cia de IU a los 3 meses del parto del 14,6% y so6lo
un 5% habia iniciado la IU en el posparto. Glazener
et al* estudiaron la prevalencia de TU a los 3 meses
posparto en un grupo de 3.405 primiparas; un 29%
refirié algin tipo de IU en el posparto.

La evolucion de los sintomas de IU en el pospar-
to fue también motivo de estudio por algunos auto-
res. Farrell et al® siguieron una cohorte de 489 primi-
paras continentes antes de la gestacion: 107 (22%)
pacientes presentaban algin tipo de 1U a las 6 sema-
nas posparto y en 24 (5%) mujeres la pérdida de ori-
na fue diaria. Evaluadas nuevamente a los 6 meses,
un 21% presentd algan tipo de incontinencia y un 3%
tenia escapes de orina diarios. En una muestra de 523
(primiparas y multiparas) reclutadas en el hospital du-
rante su ingreso por parto, Burgio et al° realizaron en-
trevistas telefonicas a las 6 semanas, 3, 6 y 12 meses
posparto y encontraron que a las 6 semanas pospar-
to un 11,36% referia algin tipo de escapes involunta-
rios de orina y durante los 12 meses de seguimiento
esta cifra se mantuvo pero disminuyo el nimero de
episodios (pasaron de una media de 16 escapes a la
semana, a las 6 semanas posparto, a una media de 5
escapes a la semana, a los 12 meses posparto). Vik-
trup et al’, en 2000, publicaron los resultados de la
cohorte de primiparas que habian estudiado en el

posparto y que, 12 anos después del parto, contesta-
ron el mismo cuestionario sobre IU; recogieron que
de las 11 mujeres con sintomas de IU a los 3 meses
posparto, 10 seguian con sintomas de IU 12 anos des-
pués. MacArthur et al® describieron la persistencia de
los sintomas de 1U a los 6 afios posparto en un estu-
dio longitudinal de una poblacién de 4.214 mujeres
mediante un cuestionario a los 3 meses y 6 anos. Los
autores encontraron que los sintomas de IU persisten
a los 6 anos, y en el 24% de las mujeres que tenian
sintomas a los 3 meses.

Ademas, existe controversia acerca cudles son los
factores de riesgo para la TU posparto. El interés se
ha centrado sobre todo en investigar los factores re-
lacionados con el parto que pueden predisponer a
una lesion que provoque cambios estructurales en
los elementos de soporte y en los nervios y que se-
an causantes de las disfunciones, como la IU o la in-
continencia fecal. En general, se acepta que el par-
to por cesarea protege de estas lesiones, pese a que
no se aclara la influencia de la cesarea en el curso
de parto, y que el parto vaginal (espontineo o ins-
trumental) seria el factor causal principal>?1%11, El
papel que representan los factores maternos, como
la edad, el indice de masa corporal y el tabaquismo,
y los factores fetales, como el peso y el perimetro
craneal, en la aparicion de la IU posparto no esta
bien establecido!?.

En nuestro medio existen muy pocos datos sobre
la prevalencia de TU en el posparto y no tenemos
noticia de que exista alguna publicacion que haga
referencia a la persistencia de estos sintomas duran-
te el primer afio después del parto. Por este motivo
se planted y se llevo a cabo un estudio de base epi-
demiologica para cuantificar esta sintomatologia en
las mujeres atendidas por parto en un hospital ge-
neral basico con los siguientes objetivos: determinar
la prevalencia de los sintomas de IU e incontinencia
fecal a los 2 meses posparto y la persistencia de los
sintomas a los 6 y 12 meses en las mujeres que los
habian manifestado a los 2 meses del parto, y ana-
lizar los factores asociados a la aparicion de IU a los
2 meses posparto.

MATERIAL Y METODOS

Se planted un estudio longitudinal de seguimien-
to de 12 meses de las mujeres que presentaban sin-
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tomas de TU a los 2 meses del parto. Todas las pa-
cientes ingresadas por parto en nuestro hospital en-
tre el 1 de enero de 2001 y el 30 de marzo de 2002
fueron elegibles para su inclusion en el estudio. Pa-
ra el cdlculo muestral se consideraron una prevalen-
cia de la IU a los 2 meses del parto del 25%, una
precision de la estimacion de la prevalencia de + 3%
y un intervalo de confianza (IC) del 95%. Resulté un
tamano muestral minimo de 373 mujeres, pero se
asumio una tasa de participacion del 80% y que un
5% podria cumplir criterios de exclusion. Por ello, se
establecio en 500 el nimero minimo de mujeres que
se incluirian en la segunda visita para, con estas
asunciones, esperar 93 casos con IU a los 2 meses
del parto. Los criterios para la exclusion de las mu-
jeres del estudio fueron los siguientes: parto prema-
turo (inferior a las 37 semanas de gestacion), sinto-
mas de IU o incontinencia fecal previos al embarazo
en curso, recibir tratamiento por una infeccion de
orina, cirugia pélvica o anal anterior al embarazo,
enfermedades neurologicas u otras enfermedades
que provocan IU o incontinencia fecal e incapacidad
para comprender y contestar las preguntas del cues-
tionario; también se excluyo del estudio a las muje-
res con su residencia habitual fijada en un munici-
pio fuera del drea de referencia de nuestro hospital,
ya que esto hacia muy dificil hacer el seguimiento
después del parto. Ademads, para cumplir los requi-
sitos éticos del proyecto, también se excluyo a las
mujeres que NoO expresaron su consentimiento para
participar libremente como sujetos del estudio.

A todas las mujeres incluidas (n = 707) en el es-
tudio se les realizd la visita de inclusion durante el
ingreso hospitalario por parto. En este primer con-
tacto se les explicaba la organizacion del estudio y
el programa de visitas de seguimiento. Se programo,
a todas las mujeres que aceptaron participar en el
estudio, una primera visita de seguimiento a los 2
meses del parto. Un total de 531 mujeres acudieron
a esta visita, que consistio en la valoracion de los
sintomas urinarios por un mismo ginecélogo. A par-
tir de esta visita, s6lo se consider6 tributarias de se-
guimiento con una tercera visita a los 6 meses a las
mujeres que fueron diagnosticadas de IU, es decir
un total de 41 mujeres.

La seleccion de las pacientes se hizo durante el
ingreso hospitalario por parto y se valoraron los cri-
terios de exclusion. Para descartar la sintomatologia
de TU antes del embarazo, se preguntd directamen-
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te a las pacientes si habian tenido escapes involun-
tarios de orina antes de la gestacion actual. Solo se
incluy6 a las mujeres que contestaron negativamen-
te a esta pregunta, las que no presentaban ningin
criterio de exclusion y las que consentian participar
en el estudio. Durante el ingreso por parto se reco-
gieron datos de la madre (edad, paridad, indice ma-
sa corporal, sintomas de incontinencia durante el
embarazo), del parto (vaginal, cesarea) y del feto
(peso, circunferencia craneal). La presencia de sin-
tomas de IU durante el embarazo se evalu6 me-
diante 2 preguntas: «Se le escapaba la orina cuando
hacia esfuerzos como toser, estornudar, reir, bailar,
saltar, correr, caminar o subir escaleras?» y ¢Se le es-
capaba la orina antes de llegar al WC, cuando nota-
ba una sensacion repentina de ganas de orinar?.
En la visita con el ginecdlogo a los 2 meses del
parto se analizaban los sintomas y se realizaba una
exploracion pélvica. Se hizo la deteccion de la U a
partir de la propia expresion sintomdtica de la pa-
ciente, mediante la utilizacion de las preguntas que
se habian utilizado para investigar la TU en el em-
barazo (véase arriba). Se consider6 que una pacien-
te tenia sintomas de IU a los 2 meses posparto si
contestaba positivamente una de las 2 preguntas. En
cada uno de estos casos, cuando referian sintomas
de pérdida involuntaria de orina de cualquier tipo,
intensidad y frecuencia, se les indicaba una explo-
racion pélvica por un ginecologo investigador del
estudio y se las citaba en el plazo de una semana
para realizar la prueba de la compresa de 1 h y pa-
ra repetir la prueba de esfuerzo (maniobra de pro-
vocacion del escape de orina con la tos) si ésta ha-
bia sido negativa. El diagnostico clinico de TU se
daba al constatar el escape de orina durante la prue-
ba de esfuerzo o al obtener una prueba de la com-
presa positiva (igual o superior a 2 g). Se considerd
que una paciente tenia una IU de esfuerzo cuando
respondia positivamente a la pregunta «Se le escapa
la orina cuando hace esfuerzos como toser, estornu-
dar, reir, bailar, saltar, correr, caminar o subir escale-
ras?» y tenia la prueba de esfuerzo positiva. Se hizo
el diagnostico de IU de urgencia cuando respondia
positivamente a la pregunta «Se le escapa la orina
antes de llegar al WC, cuando nota una sensacion
repentina de ganas de orinar» y no se habia evi-
denciado ningtin escape con la prueba de esfuerzo.
Cuando la respuesta era positiva a las 2 preguntas y
la prueba de esfuerzo era también positiva se consi-
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derd que se trataba de una IU mixta. A las pacien-
tes con diagnostico de TU se las instruyod para la re-
alizacion de ejercicios de contraccion de los muscu-
los del suelo pélvico (ECMSP).

Se realiz6 una tercera valoracion a los 6 meses
del parto de las pacientes que fueron diagnosticadas
de IU a los 2 meses posparto. Todas las pacientes
con diagnostico clinico de IU habian sido instruidas
por el ginecdlogo para realizar ejercicios de los mus-
culos del suelo pélvico, pero no se dispone de da-
tos acerca de cudntas siguieron las instrucciones y
los realizaron de forma regular. Al igual que en la
visita a los 2 meses, las pacientes que en la visita a
los 6 meses manifestaban la desaparicion de sus sin-
tomas finalizaban su participacion en el estudio.
A los 12 meses posparto se realizO un seguimiento
por teléfono de las pacientes que se mantenian sinto-
madticas por su IU en la visita anterior (a los 6 meses).

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
informatico SPSS en su version 13.0. Para cada va-
riable del estudio se realizd6 un analisis descriptivo;
en el caso de variables cualitativas trabajamos con
medias, mientras que cuando se trataba de variables
cuantitativas hablamos de frecuencias. También se
determiné la prevalencia de IU a los 2 meses y su
persistencia a los 6 y 12 meses de la inclusion; se
calcularon los respectivos IC con una probabilidad
superior al 95%. Se realizd6 un analisis bivariado pa-
ra identificar asociacion entre los factores del parto
y del embarazo con la presencia o no de inconti-
nencia (prueba de la x?); cuando las variables a pro-
bar fueron cuantitativas se realizd un contraste con
la prueba la t de Student. Si no se cumplian los cri-
terios de aplicacion, las pruebas se realizaron con
sus homologas no paramétricas. Se realizO una re-
gresion logistica para estudiar los factores de riesgo
de la TU a los 2 meses del parto. El estudio fue apro-
bado por el comité de ética del Hospital General de
Vic y se obtuvo el consentimiento informado de to-
das las pacientes como requisito para su inclusion.

RESULTADOS

Durante el periodo de inclusion (15 meses), en el
hospital se atendieron 1.272 partos y se invito a par-
ticipar a un total de 797 parturientas. De ellas, 71
(8,9%) presentaban alguno de los criterios de exclu-
sion previstos (11 parto prematuro, 5 sintomas de U

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres, los
partos y los recién nacidos de las pacientes

que participaron en el seguimiento

Caracteristicas clinicas n =531
Primiparas (%) 312
Indice de masa corporal al inicio

del embarazo, media + DE 231+ 36
Indice de masa corporal antes

del parto, media + DE 279 £ 37
Parto multiple (%) 50,9
Tipo de parto

Vaginal (%) 405 (76,3)

Cesarea (%) 126 (23,7)
Presentacion

Cefalica (%) 508 (95,7)

Nalgas (%) 23 (4,3)
Anestesia

Sin anestesia (%) 20 (3,8)

Local (%) 180 (33,9)

Regional (%) 323 (60,8

General (%) 8 (1,5
Semanas de gestacion, media + DE 396 + 1,3
Peso

< 2.500 g (%) 24 (4,5)

2.501-3.500 g (%) 361 (68,0)

3.501-3.800 g (%) 89 (16,8)

> 3.800 g (%) 57 (10,7)
Circunferencia craneal, media + DE 343 + 1,4

DE: desviacion estandar.

o incontinencia fecal previos al embarazo en curso,
3 recibian tratamiento por una infeccion de orina y
52 adujeron incapacidad de comprender y contestar
las preguntas del cuestionario, basicamente mujeres
inmigrantes). De las 726 mujeres que cumplian cri-
terios de inclusion, 19 (2,6%) no consintieron su
participacion y, por tanto, se dispuso de informa-
cion clinica, social y demografica de 707 mujeres
que participaron en la primera visita. De las 707 mu-
jeres que participaron en la visita de inclusion du-
rante su estancia en el hospital después del parto,
un 41,3% declaré haber presentado sintomas de IU
durante el embarazo y, de ellas, un 19,1% manifes-
taba haberlo tenido muy frecuentemente o diaria-
mente.

De estas 707 mujeres, 531 (75,1%) realizaron la
visita a los 2 meses del parto. En la tabla 1 se mues-
tran las caracteristicas generales de las 531 mujeres
que participaron en el estudio acudiendo a la se-
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Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas de las mujeres con y sin incontinencia a los 2 meses del parto.
Caracteristicas de las mujeres, del parto y del recién nacido
Caracteristicas Sin incontinencia urinaria Con incontinencia urinaria p
n =490 n =41

Primiparas (%) 290 (59,2) 22 (53,7)
No primiparas (%) 200 (40,8) 19 (46,3) 0,512
Indice de masa corporal al inicio del embarazo, media + DE 232 + 36 22,6 + 38 0,379
Indice de masa corporal antes del parto, media + DE 279 + 3,6 27,6 £ 43 0,589
Parto multiple (%) 4 (0,8) 12,4 0,332
Tipo de parto

Vaginal (%) 365 (74,5) 40 (97,6)

Cesarea (%) 125 (25,5) 12,49 0,000
Presentacion

Cefalica (%) 408 (95,5) 40 (97,0)

Nalgas (%) 22 (4,5) 12,4 1,000
Anestesia

Sin anestesia (%) 18 (3,7) 2 (4,9

Local (%) 163 (33,3) 17 (41,5)

Regional (%) 301 (61,4) 22 (53,7)

General (%) 8 (1,6) - 0,473
Peso

<2.500 g (%) 21 (4,3) 3(7,3)

2.501-3.500 g (%) 333 (68,0) 28 (08,3)

3.501-3.800 g (%) 84 (17,1 5(12,2)

> 3.800 g (%) 52 (10,6) 5(12,2) 0,718
Circunferencia craneal, media + DE 343 + 1,5 343+ 13 0,975

DE: desviacion estandar.

gunda visita, asi como el tipo de parto y el peso y
circunferencia craneal de los recién nacidos. La edad
media t desviacion estindar de estas 531 mujeres
fue de 31,6 £ 4,5 anos. El 90,2% no presentaba nin-
gun antecedente patologico en su historia clinica; la
diabetes gestacional se presentd en 15 (2,8%) muje-
res; 6 (1,1%) pacientes tenian un diagnostico de as-
ma, 2 (0,4%) mujeres tenian un diagnodstico de hi-
pertension arterial y otras 2 (0,4%) mujeres tenian
un diagnostico de diabetes mellitus. Las mujeres que
no participaron en la segunda visita fueron perdidas
para el seguimiento, pero sus caracteristicas clinicas
y las del parto se obtuvieron en la visita de inclu-
sion. La edad media + desviacion estindar de estas
mujeres fue de 29,7 + 4,8 anos, significativamente
inferior (p = 0,000) a la edad de las mujeres que
participaron en el estudio. En este grupo, el por-
centaje de parto vaginal llego al 91,6%, mientras que
en el de mujeres seguidas que fueron visitadas a los
2 meses el parto vaginal represento el 76,3% (p =
0,000). No se observaron diferencias significativas
para ningln otro parametro estudiado. En la figura
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1 se presenta el flujo de las mujeres partiendo del
naimero total de partos atendidos durante el periodo
de reclutamiento para el estudio y la distribucion de
los contingentes y de los hallazgos en cada una de
las visitas protocolizadas del proyecto.

En la visita realizada a los 2 meses del parto, se
diagnosticaron 41 mujeres con IU; 490 no presenta-
ban sintomas de IU. Ello se correspondia con una
prevalencia de un 7,7% (IC del 0,95, 5,6-10,3). De las
41 pacientes con sintomas de IU, en 39 se hizo el
diagnostico de U de esfuerzo, con lo que la preva-
lencia de ésta en las 531 mujeres seguidas fue del
7,3% (IC del 0,95%, 5,3-9,9). En un solo caso el gine-
cologo consider6 que se trataba de una IU mixta y en
otro caso se habia diagnosticado una fistula vesicova-
ginal. El 62,9% de las mujeres con IU a los 2 meses
del parto declar6 haber tenido problemas de TU du-
rante el embarazo y solo el 39,6% de las que no eran
incontinentes en ese momento del posparto tuvieron
problemas de TU durante su embarazo (p = 0,012).

La comparacion de las caracteristicas de las ma-
dres, los partos y de los recién nacidos entre el gru-
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Total de partos atendidos
entre enero de 2001 y marzo de 2002

n=1.272

|

Invitadas a participar

n=797
Exclusién
> n=71(8,9%)
No aceptaron participar
n=19 (2,4%)
i — Inclusién
(Vb'i'éilf n =707 (97,4%)
Visita 2 Visita a los 2 meses del parto
(2 meses) n =531 (75%)
Sintomas de incontinencia urinaria Incontinencia urinaria
Exploracion fisica n=41
Diario miccional 1 incontinencia urinaria mixta
Prueba de la compresa 39 incontinencia urinaria de esfuerzo
(36 leves y 3 moderadas)
1 fistula
Visita 3 Sintomas de incontinencia urinaria Incontinencia urinaria
(6 meses) Exploracion fisica n=22
Diario miccional 1 incontinencia urinaria mixta
Prueba de la compresa 20 incontinencia urinaria de esfuerzo
(17 leves y 3 moderadas)
1 fistula
Visita 4 — . . . ) L
(12 meses) Entrevista telefénica en la que Incontinencia urinaria
se preguntaba acerca de sus n=11
sintomas urinarios 11 incontinencia urinaria de esfuerzo
(8 leves, 2 moderadas y 1 grave)
Y

Figura 1. Flujo de las mujeres.

po de madres con IU y el grupo de madres sin IU
se presenta en la tabla 2. El porcentaje de partos va-
ginales entre las mujeres con IU fue del 97,6%,
mientras que en las que no manifestaban sintomas
el porcentaje fue de 74,5% (p = 0,000). En la varia-
ble cesarea, se agrupan las cesdreas electivas y las
urgentes, dado que so6lo se observé una paciente
con IU entre las cesareas. Al ajustar el modelo de
regresion logistica teniendo como variable depen-

diente la presencia de IU a los 2 meses y como va-
riables independientes el tipo de parto (vaginal o
cesarea), la edad y el peso de la madre, el peso y
la circunferencia craneal del recién nacido, se ob-
servo (tabla 3) que el tipo de parto es un factor de
riesgo con significacion estadistica (odds ratio [OR]
= 14,4; IC del 0,95%, 1,9-107,2). La bondad del ajus-
te se ha comprobado mediante la prueba de Hos-
mer-Lemeshow.
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Tabla 3. Factores asociados a los sintomas
de incontinencia urinaria a los 2 meses
posparto
OR ajustada  IC del 95%
Tipo de parto
Vaginal 14,4 1,9-107,2
Cesarea 1,0
Edad de la madre 1,0 0,96-1,12
Peso del recién nacido 0,9 0,99-1,00
Circunferencia craneal del recién nacido 1,3 0,93-1,70

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

Para realizar la regresion logistica, introdujimos en el modelo las
variables que son estadisticamente significativas y también las
que son clinicamente relevantes.

A los 6 meses del parto, las 41 mujeres con sin-
tomatologia y diagnostico de TU a los 2 meses pos-
parto fueron visitadas de nuevo por un ginecélogo
y se observd que, de los 41 casos de TU, persistian
con sintomas 22 (57,9%) mujeres; de ellas 20 tenian
una IU de esfuerzo. Se sigui6é a estas 22 pacientes
por contacto telefonico a los 12 meses del parto; la
mitad de ellas (11) seguian con la TU que se habia
iniciado con el parto, es decir, el 26,8% de las pa-
cientes que presentaban incontinencia a los 2 meses
del parto la seguian presentando al cabo de 12 me-
ses. En todos los casos se trataba de una IU de es-
fuerzo (fig. 1.

DISCUSION

En Espana existen muy pocos datos epidemiologi-
cos sobre la IU en el posparto. En el ambito interna-
cional, hay muy pocos estudios publicados sobre la
historia natural de las mujeres con IU en el posparto
en cuanto a la resolucion, persistencia o gravedad de
estos sintomas>®, Los factores de riesgo para presen-
tar estos sintomas son distintos factores maternos y
fetales y relacionados con el tipo de parto!?.

Este estudio, de base epidemioldgica, pretendia
cuantificar los indicadores de esta sintomatologia
entre las pacientes atendidas por parto en un hospi-
tal general basico, pero también ha permitido cono-
cer mejor la evolucion de los sintomas de TU en una
situacion de practica clinica habitual en la consulta
de ginecologia de la cuarentena y su evolucion pos-
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terior, incluido el consejo de realizar ejercicios de
contraccion de los musculos del suelo pélvico.

Desde el punto de vista de los sintomas de IU a
los 2 meses posparto, y aunque las pacientes fueron
incluidas en el posparto inmediato durante su estan-
cia en el hospital y se excluy6 a las mujeres que ma-
nifestaban haber tenido sintomas antes de la gesta-
cion actual, por que no habian sido estudiadas antes
ni durante la gestacion, se considera Unicamente la
prevalencia como medida de frecuencia del fenome-
no estudiado. Asi, la prevalencia de U diaria a los 2
meses posparto fue del 7,7% (IC del 0,95%, 5,6-10,3).
En los estudios publicados, la prevalencia de 1U dia-
ria en las mujeres que han tenido un parto vaginal
estd entre el 3y el 5%, evaluada entre los 3 y 6 me-
ses posparto!?. La cifra que referimos en nuestro
estudio es superior a estos articulos revisados, pero
puede explicarse por 2 motivos: el primero es por-
que es algo mas precoz, nosotros adoptamos como
momento de evaluacion de la prevalencia posparto
la visita que habitualmente la puérpera realiza al gi-
necologo alrededor de las 8 semanas posparto y el
segundo es que en nuestro estudio no se han valo-
rado so6lo los sintomas que refiere la mujer, sino que
ésta se ha sometido un protocolo diagnostico y se
valoré a todas las mujeres de forma objetiva por el
investigador principal con una exploracion fisica
(prueba de de esfuerzo) y la prueba de la compresa.
Con la aplicacion de este protocolo diagnostico, se
obtuvo el tipo de TU, de forma que se observd que
la mayoria (39 de 41 mujeres) tenia una IU de es-
fuerzo, en 1 caso se clasifico como IU mixta y otro
caso de fistula vesicovaginal. La mayoria de los estu-
dios en los que se han investigado los distintos sin-
tomas de IU coincide en que la IU de esfuerzo es la
mis frecuente en el postparto®?.

En el siguiente control, a los 6 meses posparto,
se observo que soélo en 22 (57,9%) de las 41 muje-
res con sintomas de IU a los 2 meses, €éstos persis-
tian a los 6 meses. Existen pocos datos disponibles
en los estudios epidemiol6gicos que intentan con-
testar la pregunta acerca de la persistencia de los
sintomas a mdas largo plazo, pero en la revision de
lo publicado se observa que la tendencia en los me-
ses posparto es a que disminuya la proporcion de
mujeres con sintomas de IU. Farell et al® observan
que en la cohorte de 489 primiparas que eran con-
tinentes antes de la gestacion, a las 6 semanas pos-
parto 24 (5%) mujeres presentaban pérdida de orina
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diaria; revaloradas a los 6 meses solo 12 seguian con
IU diaria, es decir en el intervalo entre la semana 6
y los 6 meses posparto, el 50% de las mujeres habia
dejado de tener sintomas de IU. En un estudio simi-
lar al que se presenta, con una cohorte de 523 mu-
jeres (primiparas y multiparas) reclutadas en el hos-
pital durante su ingreso por parto y seguidas
durante 12 meses, Burgio et al® encontraron que a
las 6 semanas posparto un 11,36% referia algan tipo
de escapes involuntarios de orina y durante los 12
meses esta cifra se mantiene, pero disminuye el na-
mero de episodios de IU, que va de una media de
16 escapes a la semana a una media de 5 escapes a
la semana (de la semana 6 a los 12 meses del par-
to), lo cual indica que si aplicara el criterio de TU
igual a escape diario, una parte de mujeres no en-
traria en esta definicion y ello se traduciria en una
importante reduccion de la prevalencia desde las 6
semanas a los 12 meses.

Tal como senalibamos en el parrafo anterior, en
nuestro estudio la tendencia durante los 6 primeros
meses posparto fue a reducir la proporcion de mu-
jeres con IU. En las 22 mujeres en las que persisti-
an los sintomas a los 6 meses, se las llamo por te-
léfono a los 12 meses y se constatd que en 11
mujeres el problema persistia, pero en otras 11 los
sintomas habian desaparecido o se habian solucio-
nado. Es decir que, segin nuestros datos, de las pa-
cientes que presentan una IU diagnosticada por un
especialista a los 2 meses posparto, al ano 1 de ca-
da 4 persiste incontinente. Estas cifras se tienen que
valorar considerando que a todas las pacientes con
sintomas de IU a los 2 meses se les instruyd para
hacer ejercicios de contraccion de los musculos del
suelo pélvico, pero no tenemos datos sobre la pro-
porcion de mujeres que los realizaron de forma ha-
bitual. En el estudio de Burgio et al® un 72% de las
mujeres afirmé que habian sido instruidas para ha-
cer ERMSP, pero solo un 30% manifestaba realizarlos
habitualmente durante el periodo de seguimiento.

Como limitaciones de los resultados de nuestro
estudio observacional, podemos sefalar que ha teni-
do un porcentaje de pérdidas del seguimiento pero
se ha alcanzado el tamafo muestral previsto. Dado
que, entre las mujeres que no participaron en el se-
guimiento, hay una proporcion significativamente su-
perior de parto vaginal y, por que éste es un factor
de riesgo para la IU, nuestro estudio (pese a que de-

muestra un riesgo minimo de casi el doble) podria
seguir subestimando el riesgo de TU en el posparto
vaginal. Este resultado del modelo de regresion lo-
gistica coincide con la mayoria de los estudios que
analizan los factores de riesgo para la IU en el pos-
parto y que identifican claramente también al parto
vaginal como factor de riesgo. No obstante, este da-
to tiene escasa trascendencia para la practica clinica
ya que es necesario profundizar mis en el impacto
de los sintomas durante el embarazo y de los facto-
res maternos y fetales en la constelacion causal de la
incontinencia. En nuestro estudio, ni la edad de la
madre, ni el peso del recién nacido ni la circunfe-
rencia craneal ejercieron relacion significativa alguna
en este grupo de mujeres, pero observamos que el
62,9% de las mujeres con 1U a los 2 meses del par-
to declar6 haber tenido problemas de IU durante el
embarazo y solo el 39,6% de las que no eran incon-
tinentes en este momento del posparto tuvo proble-
mas de IU durante su embarazo (p = 0,012).

En resumen, a los 12 meses del parto, la IU se re-
solvio en el 73,2% de las mujeres que presentaban
sintomas diarios a los 2 meses posparto y que fue-
ron instruidas para realizar ECNSP. Una de las pa-
cientes requirié cirugia correctora de la IU de es-
fuerzo y se le implanté una banda libre de tension
retropubica tipo TVT y otra fue intervenida de una
fistula urinaria. En nuestra opinion, este estudio,
ademas de proporcionarnos datos de prevalencia de
IU al final del periodo del puerperio y de la persis-
tencia de los sintomas al ano posparto, nos puede
ofrecer una propuesta de actuacion para la evalua-
cion de los sintomas de IU de las mujeres en el pos-
parto, que puede ser aplicable tanto en atencion pri-
maria como en el hospital. Son necesarios mas
estudios prospectivos que sigan a las pacientes des-
de el inicio de la gestacion y que se prolonguen de
forma que los investigadores puedan concluir sobre
la historia natural de esta disfuncidon en relacion al
embarazo y el parto.
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