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Prevalencia de incontinencia dual

Prevalence of dual incontinence.

Carlos Ramon Jiménez-Vieyra,* Lucio Solache-Blanco,? Juan Antonio Garcia-Bello®

Determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de pacientes con
incontinencia dual.

Estudio observacional, descriptivo, transversal y ambi-
lectivo efectuado en el Hospital de Ginecoobstetricia 3 del Centro Médico Nacional
La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social del 1 de enero de 2017 al 1 de enero
de 2018. Criterio de inclusién: pacientes con diagndstico de incontinencia urinaria.
Criterio de exclusién: expediente clinico incompleto. Parametros de estudio: edad,
antecedentes obstétricos, comorbilidades y magnitud de la incontinencia (escala uro-
genital Distress Inventory (UDI-6). Se calcularon: medidas de tendencia central y de
dispersion, frecuencias y proporciones con el paquete estadistico SPSS versién 20.0.

Se estudiaron 775 pacientes de las que 21 (2.7%) tuvieron incontinencia
dual. Edad promedio de 63.0 + 10.9 afos, la mas frecuente fue la de entre 66 y 70
(6 de 21 pacientes). La cantidad de embarazos mds frecuente fue 3 (7 de 21), y 18 de
21 habian tenido, al menos, un parto distcico. La comorbilidad mds frecuente fue la
diabetes (7 de 21). Segtn la escala Urogenital Distress Inventory (UDI-6) la forma mas
comun fue la moderada (10 de 21), seguida de la severa (9 de 21).

La frecuencia de incontinencia dual fue de 2.7%. La multiparidad y
el antecedente de parto distécico, la diabetes, y las formas moderada y severa fueron
las mas frecuentes.

Incontinencia urinaria; incontinencia fecal; urologia; comorbili-
dades; embarazo; distocia; diabetes mellitus; multiparidad.

To determine the prevalence and clinical characteristics of patients with
dual incontinence.

Observational, descriptive, cross-sectional and am-
bilective study conducted at the Hospital de Ginecoobstetricia 3 of the Centro Médico
Nacional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social from January 1, 2017 to January
1, 2018. Inclusion criteria: Patients diagnosed with urinary incontinence. Exclusion
criteria: Incomplete clinical record. Study parameters: age, obstetric history, comorbidi-
ties and magnitude of incontinence (Distress Inventory Scale; UDI-6). Central tendency
and dispersion measures, frequencies and proportions were calculated with the SPSS
statistical package version 20.0.

775 patients were studied of which 21 (2.7%) had dual incontinence. Aver-
age age was 63.0 = 10.9 years, the most frequent was between 66 and 70 (6 of 21
patients). The most frequent number of pregnancies was 3 (7 of 21), and 18 of 21 had
had at least one dystocia. The most frequent comorbidity was diabetes (7 of 21). Ac-
cording to the Distress Inventory Scale (UDI-6) the most common form was moderate
(10 of 21), followed by severe (9 of 21).

The frequency of dual incontinence was 2.7%. Multiparity and his-
tory of dystocia, diabetes, and moderate and severe forms were the most common.

Urinary incontinence; Fecal incontinence; Urology; Comorbidities;
Pregnancy; Dystocia; Diabetes mellitus; Multiparity.
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La incontinencia urinaria es la pérdida invo-
luntaria de orina que condiciona un problema
higiénico o social, y que puede demostrarse
objetivamente.! La incontinencia anal es el pa-
saje recurrente e incontrolable de materia fecal
o gases por el ano, que ocurre durante mas de
un mes, en personas con edad de desarrollo
mental de al menos 4 anos.? La incontinen-
cia dual es la coexistencia de incontinencia
urinaria y anal en una misma paciente. La
manifestacion mas extrema es la disfuncién
del piso pélvico, con prevalencia en reportes
estadounidenses de pacientes hospitalizados
de entre 2.5y 14.5%.°

La incontinencia urinaria y anal afecta a la mujer
3 a7 veces mas que al hombre. La edad de mayor
afectacion es entre los 45 y 69 afos, aunque tam-
bién es comin en mujeres jovenes y nuliparas.*
Algunos estudios reportan que la frecuencia de
incontinencia urinaria en la poblacién general
es de entre 24 y 62% y de incontinencia anal
de 3 a 60%.°

Cuando se evaltan los factores de riesgo aso-
ciados con la incontinencia dual, la magnitud
de asociacién difiere de la que se da con la
incontinencia urinaria o anal aisladas; esto crea
el cuestionamiento acerca de la patogénesis de
la incontinencia dual y cémo ésta difiere de la
incontinencia urinaria o de la incontinencia
anal aisladas.®

Casi todos los informes epidemiolégicos de
incontinencia urinaria y anal comprenden,
principalmente, poblaciones caucasicas. Van
de 1.9 a 57% en asilos para adultos mayores.”"°
Algunos de los factores asociados descritos son:
ser mujer, no hispano o hispana, tener depresion,
comorbilidades asociadas, haber tenido histerec-
tomia, defectos cognitivos, edad mayor y menor
calidad de cuidado.”®
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La bdsqueda electrénica de publicaciones médi-
cas a partir de 1966 y la revision de las previas
revel6 solo cinco estudios en afroamericanos
y uno en latinos.""'? En México Remes-Torche
y colaboradores, en un estudio descriptivo de
pacientes mayores de 60 afos con incontinencia
fecal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubirdn encontraron que
en 31 casos (58%) también se asociaba incon-
tinencia urinaria."

En otro estudio efectuado en la zona metro-
politana de la ciudad de Guadalajara, Jalisco,
donde se buscé conocer la prevalencia de la
incontinencia urinaria y anal, y los factores de
riesgo asociados, se encuesté a 352 mujeres
mayores de 15 anos, con edad promedio de
41.4 afos (Iimites 15 y 85 afios) la prevalencia
de incontinencia urinaria fue 27.8%, anal 3.4%
y de incontinencia dual 3.9%. El grupo de edad
mas afectado por incontinencia urinaria fue el
de 66 a 75 anos (66.7%), seguido por el de 56 a
65 afos (43.7%). El grupo de edad mas afectado
por incontinencia anal fue el de 56 a 65 afos
(7.3%), seguido por el de 36 a 45 afios (5.8%)."

El objetivo de este estudio fue: determinar la
prevalencia y las caracteristicas clinicas de pa-
cientes con incontinencia dual.

Estudio observacional, descriptivo, transversal
ambilectivo, de serie de casos, con previa au-
torizacién del comité local de investigacion y
de ética en investigacion en salud, llevado a
cabo en el Hospital de Ginecoobstetricia 3 del
Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, entre el 1 de enero
de 2017 y el 1 de enero de 2018. Se incluyeron,
inicialmente, pacientes con diagnéstico de in-
continencia urinaria y solo se seleccionaron las
que tenfan incontinencia dual. Se excluyeron las
pacientes con datos incompletos en el expedien-
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te. Parametros de estudio: edad, antecedentes
obstétricos, comorbilidades y magnitud de la
incontinencia segun la escala del Urogenital Dis-
tress Inventory (UDI-6). Se calcularon medidas
de tendencia central y de dispersién, frecuencias
y proporciones con el programa estadistico SPSS
version 20.0.

RESULTADOS

De la muestra original de 775 pacientes aten-
didas por primera vez se seleccionaron 21
con diagnéstico de incontinencia dual, lo que
indica una prevalencia de 2.7%. La edad pro-
medio fue de 63.0 = 10.9 afios y la edad mas
frecuente de presentacion de 66 a 70 anos (6
de 21). Cuadro 1.

Con respecto a los embarazos se observé que
de las 21 pacientes con incontinencia dual, la
cantidad minima de embarazos fue de 2 en 4
de las 21 pacientes; 7 de 21 tuvieron 3 embara-
zos; y 10 de 21 tuvieron 4 o mas embarazos; la
mayor cantidad de embarazos fue 8, en 3 de 21
pacientes. Cuadro 2

Refirieron haber tenido, al menos, un parto dis-
tocico 18 de 21 pacientes y 20 de 21 tuvieron,
al menos, una cirugia previa, las mas frecuentes

Cuadro 1. Grupos de edad

m Frecuencia Porcentaje

41-45 1 4.8
46-50 3 14.3
51-55 1 4.8
56-60 3 14.3
61-65 3 14.3
66-70 6 28.5
71-75 1 4.8
76-80 2 9.4
81y mas 1 4.8
Total 21 100

Cuadro 2. Embarazos

Embarazos Frecuencia Porcentaje

2 4 19.0
3 7 33.3
4 3 14.3
5 1 4.8
6 2 9.5
7 1 4.8
8 3 14.3
Total 21 100

fueron la cesarea y la histerectomia total abdo-
minal, en 4 de 21. Cuadro 3

Tuvieron alguna comorbilidad 18 de 21, la
mas frecuente fue la diabetes mellitus en 7 de
21 pacientes, seguida de hipertension arterial
sistémica en 6 de 21. Solo estaban libres de
comorbilidad 3 de 21 pacientes. Cuadro 4

Segln la escala Urogenital Distress Inventory 6
la forma mds comun fue la moderada (10 de 21),
seguida de la severa (9 de 21).

DISCUSION

La incontinencia dual es un padecimiento que
implica gran morbilidad, pérdida de la autono-

Cuadro 3. Cirugias previas

Antecedente %

Sin cirugia 1 4.8
Cesdrea 4 19.0
Histerectomia abdominal 4 19.0
Histerectomia vaginal 1 4.8
;Jer%ttrjtr)cs:spensién retropubica 3 143
Colpoplastia anterior 2 9.5
Otras 6 28.6
Total 21 100

841



842

Cuadro 4. Comorbilidades

Sin comorbilidad 3 14.3
Diabetes mellitus 7 333
Hipertension arterial 6 28.6
Hipotiroidismo 2 9.5
Alergias 1 4.8
Otras 2 9.5
Total 21 100

mia, inadecuadas interaccion social y laboral,
por lo que puede conducir, incluso, a depresién.

En este estudio se encontré que a partir de los
56y 70 afos la frecuencia de incontinencia dual
fue mayor, como ya lo habian publicado Mar-
tinez y colaboradores.™ Las multigestas tienen
mayor riesgo de padecer incontinencia dual,
misma asociacion encontrada por Matthews.?
Esta afectacién pasa inadvertida en la consulta
de primer nivel e, incluso, existe gran cantidad
de mujeres que la asumen como un problema
natural derivado de la edad avanzada o, bien, por
prejuicios sociales tienden a ocultarla o creen
que carece de tratamiento.'

Las enfermedades crénicas degenerativas, como
la diabetes mellitus y la hipertensién arterial
son las comorbilidades mas frecuentes, como
lo sefialan MacLennan y su grupo.'® Si bien son
pocos los estudios que estiman la prevalencia
de incontinencia urinaria durante el embarazo
y posparto en poblaciones de primiparas entre
26y 28 ahos, ésta se estima entre 6 y 34%;' y
la fecal alcanza, incluso, 9% en poblaciones
similares y las tasas de incontinencia a flatos de
35% en este grupo de mujeres. '

El uso de férceps se ha asociado con mayor
frecuencia de esta disfuncién pélvica, como lo
describen Bollard y su grupo.™
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Las cirugias previas con mayor asociacién con
la incontinencia dual fueron la cesédrea y la
histerectomia abdominal, como lo cita Bump."

La prevalencia de incontinencia dual en el
Hospital de Ginecoobstetricia 3 es similar a la
descrita en la bibliografia nacional e internacio-
nal. Es un trastorno que depende de los factores
de riesgo asociados con la disfuncion pélvica;
los de mayor frecuencia son el incremento de
edad, mayor cantidad de embarazos, cirugias
previas con partos distocicos y las enfermedades
cronico-degenerativas. A mayor cantidad de fac-
tores de riesgo asociados, mayor probabilidad de
experimentar incontinencia dual. Es fundamental
el interrogatorio intencionado para descartar
su existencia en toda mujer con incontinencia
urinaria y en quienes consultan por prolapso de
6rgano pélvico, que con frecuencia se oculta.
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