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Abstract

Objective: To determine the presence of urinary incontinence in obese women
and the postoperative effect of bariatric surgery at months 3, 6, and 12.
Materials and methods: An observational, prospective, and longitudinal study
was conducted on obese women that underwent bariatric surgery within the
time frame of April to July 2017. Inferential statistics with a bivariate analysis
were performed using the chi-square test.

Results: Sixty-seven patients were included in the study. A total of 73.1% pre-
sented with some type of urinary incontinence. Their mean age was 42.7 years,
mean preoperative weight was 108.3 kg, and mean body mass index was 42.7
kg/m2. The most frequent type of urinary incontinence was stress incontinen-
ce (55.1%), 65.3% of the patients presented with mild urinary incontinence,
and quality of life was negatively affected in 30.6%. One year after surgery,
mean body mass index was 30.9 kg/m2 and 13.4% of the patients continued to
present with urinary incontinence, all of which were cases of stress incontinen-
ce. The postoperative improvement of urinary incontinence was statistically
significant in relation to the three types of incontinence (p=0.001), frequency
(p<0.001), and quality of life (p<0.001). Urinary incontinence was completely
resolved in 81.6% of the patients.

Conclusions: Weight loss after bariatric surgery greatly resolved urinary in-
continence, showing that weight reduction should be considered a first-line
therapy for managing that syndrome. The primary aim of bariatric surgery is to
reduce cardiovascular morbidity, but the recovery from and/or improvement
of urinary incontinence should be routinely evaluated, offering another impor-
tant long-term benefit.
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Antecedentes

Resumen

Objetivo: Determinar la incontinencia urinaria (1IU) en mujeres con
obesidad y el efecto 3, 6 y 12 meses después de la cirugia bariitrica.
Materiales y Métodos: Entre abril y julio de 2017 se realizé un estudio
observacional, prospectivo y longitudinal en mujeres con obesidad, so-
metidas a cirugia bariatrica, realizando analisis estadistico inferencial y
bivariado mediante Chi Cuadrada.

Resultados: Sesenta y siete pacientes en total, de las cuales 73.1% tenian
algin tipo de 1u. Edad de 42.7 afios, peso prequirtargico 108.3 kg e 1McC
de 42.7kg/m2. La incontinencia mas frecuente fue de esfuerzo (55.1%),
la 1u leve aparecio en el 65.3% y la afecciéon en la calidad de vida en el
30.6%. Un afio después, el imc fue de 30.9 Kg/m2, con una persistencia
de 1U del 13.4%, todas de esfuerzo. La mejoria postquirdrgica de 1u fue
estadisticamente significativa para los tres tipos (p=0.001), frecuencia
(p<0.001) y en la calidad de vida (p<0.001), obteniendo una resolucion
completa de 81.6%.

Conclusiones: Confirmamos que la pérdida de peso posterior a la ciru-
gia bariatrica tiene una gran resolucion de la 1u, debiendo considerarse
como una terapia de primera linea. Aunque los objetivos principales de
esta cirugia son disminuir las morbilidades cardiovasculares, la recupe-
racion y/o mejoria de la 1U deberia ser evaluada rutinariamente, ofre-
ciendo otro beneficio a largo plazo.

La obesidad es un importante problema de
Salud Publica, sobre todo en paises industria-
lizados, predispone a muchas enfermedades y
reduce la expectativa de vida.’ De hecho, la
obesidad se ha incrementado durante las alti-
mas tres décadas y aumentard aiin mas en los
proximos 20 afios. Esta carga sanitaria y econé-
mica, considerada exclusiva del mundo indus-
trializado, se estd extendiendo a los paises en
desarrollo a medida que su dieta y estilo de vida
se han occidentalizado.®

La obesidad afecta a mas de un tercio de
la poblacién adulta estadounidense,”® y esta

asociada a un mayor riesgo de comorbilidades
metabolicas, cardiovasculares, carcinégenas y
deterioro de la calidad de vida.®

Mis de la mitad de las mujeres estadouniden-
ses tienen sobrepeso (1Mc de 25 a 29.9 kg/m?) o
son obesas (1Mc de 30 Kg/m2 o mas); de hecho,
la prevalencia de obesidad estd aumentando casi
6% anual.®® En México, segiin la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2016) la pre-
valencia combinada de sobrepeso y obesidad en
mujeres adultas es de 75.6%, este incremento es
mayor en zonas rurales (aumento de 8.4%) que
en zonas urbanas (aumento de 1.6%).©
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La obesidad es un importante factor etio-
légico modificable que se asocia con varias
enfermedades, incluyendo enfermedad car-
diovascular —la causa de muerte mas comin—;
trastornos musculo esqueléticos, Diabetes Me-
llitus y algunos tipos de cancer (colon, endo-
metrio y mama).”®

Basado en la definicion del Indice de Masa
Corporal (1Mc), los valores se consideran de la
siguiente manera: peso insuficiente en <18.49
kg/m2, peso normal de 18.5-24.99 kg/m2, so-
brepeso de 25-29.99 kg/m2 y >30 kg/m2 como
obesidad, la Organizaciéon Mundial de la Salud,
estima que 1.9 millones y 600 millones de adul-
tos de 18 afos tienen sobrepeso y obesidad,
respectivamente.

La obesidad es un factor de riesgo estable-
cido y modificable para la Incontinencia Uri-
naria (1U), pero los datos analiticos y compre-
hensivos sobre el efecto de la pérdida de peso
en diversos aspectos de los trastornos del suelo
pélvico, incontinencia urinaria, disfuncion se-
xual femenina o enfermedad especifica cardio-
vascular son deficientes.®

Se aumentan los costos sanitarios y de pre-
vencién. Pocos estudios han establecido que la
obesidad promueve todos los tipos de Inconti-
nencia Urinaria (10) y trastornos del piso pél-
vico.(® Basindose en una revision sistemaitica
de los datos reportados entre 1990 y 2009, Wi-
throw y Alter estimaron que los tratamientos
de estos y otros problemas relacionados con la
obesidad representan entre 0.7 y 2.8% del total
de los gastos mundiales de salud.®?

La obesidad también se ha asociado con el
desarrollo de Incontinencia Urinaria (1u), que
no solo reduce la calidad de vida, sino también
aumenta los gastos médicos; investigaciones
anteriores han asociado un aumento de 5 pun-
tos en el IMC con un aumento del 20-70% de

riesgo de 10.9? La Diabetes Mellitus, como otra
condicion asociada a la obesidad, también pue-
de aumentar el riesgo de 1U como resultado de
la hiperactividad del detrusor.1%

La prevalencia de la 1U se incrementa con
la edad, con tasa tipica en la poblacion joven
(20-30%), aumento de la etapa adulta (preva-
lencia de 30 a 40%) e incremento sostenido en
la poblacién de mayor edad (prevalencia de 30
a 50%).%% La incontinencia urinaria de esfuer-
zo es el tipo mas frecuente de las mujeres entre
25y 65 aflos de edad. Gran parte de las mujeres
que padecen incontinencia urinaria no buscan
atencion médica, 25% en Estados Unidos y 33%
en Europa.(1%

Las mujeres con IU presentan mayor indice
de masa corporal que las mujeres con continen-
cia urinaria normal. La incontinencia urinaria
tiene mas prevalencia en mujeres (49.3%) que
en hombres (21.8%).12

Los tipos de 1u, definida como pérdida in-
voluntaria de orina, son la incontinencia urina-
ria de esfuerzo (1UE), la incontinencia urinaria
de urgencia (1uv) y la incontinencia urinaria
mixta (rum).07?

La 1UE, también conocida como incontinen-
cia relacionada con la actividad, es la pérdida
involuntaria de orina en el esfuerzo fisico, en
ausencia de contracciones de la vejiga. La 1uu es
la pérdida de orina cuando una necesidad fuerte
y repentina de orinar, causa espasmo vesical. La
1UM es la pérdida involuntaria de orina asociada
con urgencia, asi como con el esfuerzo fisico. El
tratamiento depende del tipo de incontinencia,
pero todos los tipos parecen beneficiarse de la
restriccion de liquidos, 1a regulacion de diuréti-
cos y otros medicamentos, ejercicios de Kegel,
asi como de la pérdida de peso.(®

El tratamiento de la incontinencia urinaria
en pacientes obesos comienza con reduccién
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de peso, con una dieta adecuada en calorias y
la correccion de los trastornos alimentarios. La
tasa de fracaso de las mujeres con un MC >35
kg/m2 es muy alta, 81% alcanzan la continen-
cia, en comparacién con el 92% al 96% en la
poblacion general.(129

El papel de la cirugia bariatrica en la incon-
tinencia urinaria y el mejoramiento de la cali-
dad de vida sigue siendo poco estudiado. Los
trastornos del piso pélvico, la incontinencia
urinaria, el prolapso de o6rganos pélvicos y la
incontinencia fecal, afectan de 50.9 al 75% de
las mujeres que se someten a cirugia de pérdida
de peso y en otras series del 60-70%, con una
prevalencia del 28% para el tipo de 1UE, 4% 1UU
y 32% para 1UM y en otras series 37.7% 1UU y
59% IUE.(21-29)

Se sabe que los pacientes obesos tienen un
aumento de la presion intraabdominal, lo que
contribuye a varias comorbilidades asociadas.
Esta asociacion reconocida ha llevado a la in-
vestigacion y la demostracion del efecto po-
sitivo de la pérdida de peso, especialmente la
incontinencia urinaria.®®

Etiolégicamente son cuatro los factores que
se asocian con la obesidad y que, a su vez, au-
mentan el riesgo de 1u: aumento de la grasa ab-
dominal, lo cual aumenta la presién intravesical,
hipermovilidad uretral y aumento de la presién
abdominal, que causan inestabilidad del detru-
sor y hernia de disco intervertebral, que afecta
la inervacién de la vejiga.®® Estudios urodina-
micos apoyan la existencia de estos procesos,
encontrando que la pérdida de peso conduce
a la disminuci6n de la presion intravesical y al
aumento de la capacidad cistométrica.6?

Materiales y métodos

Entre abril y julio de 2017, en el Hospital Gene-
ral “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, se llev) a cabo
un estudio prospectivo, analitico y longitudinal
en el cual se analizaron a todas las mujeres con
obesidad mayores de 20 afios sometidas a ciru-
gia bariatrica.

Criterios de exclusion

Historia de procedimientos anti-incontinen-
cia antes y/o después del inicio del estudio, el
uso de fairmacos para incontinencia urinaria
(por ejemplo, anticolinérgico), historia de en-
fermedades neurolbgicas, embarazo y pérdida
de seguimiento en los cuestionarios del tiem-
po establecido.

La prevalencia de la realizacion de cirugia
bariatrica en mujeres con obesidad en el Hos-
pital General “Dr. Manuel Gea Gonzilez” es de:
5%. Por lo tanto, la determinacion de la mues-
tra se realiz6 con la férmula de estimacion de
proporciones. N=z2 pq/d2. El nimero de pa-
cientes que se incluyeron en la muestra fue de
72. El tamafo de la poblacién de mujeres con
obesidad que fueron tratadas con cirugia baria-
trica en un afio fue de 60. Se acepta un margen
de error de 5% con un nivel de confianza de
95%, por lo que el tamafio de la muestra que se
recomienda para este estudio es de 53%.

Tomando en cuenta las siguientes variables:
Edad, peso, talla, iMc, tabaquismo, niimero de
embarazos y partos, antecedente de cirugia ba-
ridtrica previa, cirugia pélvica, tipo de cirugia ba-
riatrica, comorbilidades (DM y HAS), registro de
peso e iMc reducido post a tratamiento baridtrico.
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Incontinencia urinaria prevalente se defi-
ni6 como por lo menos un episodio de incon-
tinencia urinaria a la semana y remision se de-
finié como cambio de la incontinencia urinaria
prevalente en la linea de base a menos de un
episodio semanal. Se clasific6 como inconti-
nencia de esfuerzo, urgencia o mixta.

La disminucién en el nimero de episodios
de incontinencia se reporté como “disminu-
cién de la incontinencia”, cuando no informa-
ron incontinencia se reportd como “remision
completa”. Por su parte, el cambio de mas a
menos frecuente se considerdé como “mejoria”.

El indice de masa corporal se calculé como
el peso en kilogramos dividido por altura en
metros cuadrados. El cambio de peso se calcu-
16 como el cambio porcentual con respecto al
valor basal.

Al menos un cuadro de incontinencia se-
manal se asocia con la reduccion de la calidad
de vida.

El consumo de tabaco se definié como ne-
gativo si el término del consumo fue hace mas
de 10 afios.

La presencia de pm se defini6 como nivel
de glicemia en sangre >126mg/dl, hemoglobina
glucosilada >7% y/o uso de medicamentos para
DM. La presencia de HAs se definié como pre-
sencia de presion arterial sistdlica >140mmHg,
presion diastélica >90mmHg y/o uso de cual-
quier medicamento antihipertensivo.

Descripcion de procedimiento

Los pacientes completaron la forma corta del
cuestionario de consulta internacional sobre
incontinencia urinaria (1C1Q-UI-SF) y el cues-
tionario de impacto de incontinencia (11Q-7).

Ambos cuestionarios miden la gravedad de la
1U y su impacto en la calidad de vida. Lo ante-
rior se realiz6 previo a la intervencion quirtr-
gica y a los 3, 6, 9 y 12 meses posteriores a la
cirugia. El diagnostico de IUE o 1UU se bas6 en la
respuesta a la pregunta 6 del 1C1Q-UI-SF.

Resultados

Se obtuvo un total de 72 pacientes de los cuales
67 contestaron todos los cuestionarios, la edad
media encontrada fue de 40.46 +/- 9.1 afios,
con un peso prequirargico promedio de 107.6
+/-20.6 kg e tMC de 42.02 +/- 7.3 kg/m2.

El 73.1% (49) de las pacientes tenian algin
tipo o grado de incontinencia urinaria. De este
grupo de mujeres incontinentes la media de
edad fue 42.7 +/- 7.9 afios, peso prequirdrgico
de 108.3 +/-23.2 kg, imc de 42.7 +/- 8.3 kg/m2
y talla media de 1.59 +/- 0.06 metros (Tabla 1).

Tabla 1. Medias, valores minimos y maximos de
las variables cuantitativas prequirtirgicas

Media Min.-Max.

Edad 42.7 25-56
Peso (Kg) 108.3 76-187
Talla (m) 1.59 1.45-1.72
mvc (Kg/m2) 42.7 33.1-66.2

El porcentaje de mujeres con diagnodsti-
co de pMm y HAS fue de 12.2% (6) para cada
comorbilidad, la resistencia a la insulina se
encontr6 en el 22.4% (11), hipotiroidismo
10.2% (5) y dislipidemia 8.2% (4). Solo 4.1%
(2) contaba con antecedente de cirugia bari-
trica previa, ninguna tenia cirugia pélvica para
incontinencia, y 28.6% (14) de las pacientes
fumaba (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas (N=49)

n %
Comorbilidades
DM 6 12.2
HAS 6 12.2
Resistencia a la 11 22.4
insulina
Hipotiroidismo 5 10.2
Dislipidemia 4 8.2
Cirugia previa 2 4.1
Tabaquismo 14 28.6
Tipo de cirugia
Manga gastrica 26 53.1
laparoscopica
Bypass gastrico 23 46.9
Incontinencia 49 73.1
Urinaria
Esfuerzo 27 55.1
Urgencia 16 32.7
Mixta 6 12.2

La incontinencia de urgencia represent6
32.7% (16), de esfuerzo 55.1% (27) y mixta el
12.2% (6). El tipo de cirugia que mis se rea-
liz6 fue manga gastrica laparoscopica en 26
(53.1%) pacientes, seguida de bypass gastrico
laparoscopico en 23 (46.9%) (Tabla 2).

La frecuencia con la que se presentaba la
incontinencia prequirdrgica fue de 4.1% para
continua, varias veces al dia 4.1%, diario 16.3%,
2-3 veces a la semana 8.2% y una vez por se-
mana de 67.3%. La cantidad moderada de orina
pérdida se encontrd en el 34.7% (17) y poca
en 65.3% (32). La afeccion de la incontinencia
en la calidad de vida solo se present6 en 30.6%
(15) contra 69.4% (34) donde no repercutio.

La media de peso a los tres meses fue de
89.7 kg; 81.6 kg a los 6 meses y de 78.3 kg a
los 12 meses, con un iMc promedio de 35.4 kg/
m2 a los 3 meses, 31.9 kg/m2 a los 6 meses y
de 30.9 kg/m2 a los 12 meses. La pérdida de
peso promedio a los tres meses fue de 18.55+/-
7.8 Kg, 26.6+/-11.1 kg a los 6 y 30+/-11.3 Kg
al afio, teniendo una disminucién del imMc a los
tres meses de 7.2+/-2.8 kg/m2, 10.7+/-4.4 kg/
m2 a los 6 meses y 11.8+/- 4.1 kg/m2 al afio
postquirdrgico (Tabla 3).

Tabla 3. Medias, valores minimos y maximos del
peso perdido e iMC recuperado alos 3, 6 y 12 meses

Media Min.-Max.

Peso (Kg)

3 meses 18.55+/-7.8 6.9-41.5
6 meses 26.6+/-11.1 10.9-63
12 meses 30+/-11.3 10.9-62
mMc (Kg/m2)

3 meses 7.2+/-2.8 2.6-14.71
6 meses 10.7+/-4.4 4.25-22.33
12 meses 11.8+/- 4.1 4.26-22.06

A los tres meses del procedimiento quirargico
las pacientes que continuaban con incontinen-
cia urinaria fueron 28 (41.8%), representadas
en 10U 32.1% (9), 1UE 53.6% (15) e tuM 14.3%
(4). La frecuencia se encontro6 con pérdidas dia-
rias en 4 (14.3%) de las pacientes, 2-3 veces por
semana en 11 (39.3%), una vez por semana en
13 (46.4%) y ninguna para pérdidas continuas
ni varias veces al dia. La cantidad moderada se
presentd en 6 (21.4%) y poca en 22 (78.6%),
teniendo persistencia en la afeccion de la cali-
dad de vida en solo 10 (35.7%) (Tabla 4).
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A los seis meses la persistencia de la incontinencia urinaria solo fue del 17.9% (12), en-

contrando 1UE 83.3% (10) e 1uM 16.7% (2), la frecuencia se encontr6 diario para una paciente
(8.3%), 2-3 veces a la semana en 16.7% (2) y una vez a la semana 75% (9), ya no se encontraron

presentes las demds frecuencias. La cantidad moderada se present6 en 2 (16.7%) pacientes y
poca en 10 (83.3%), solo 6 (50%) continuaba con afectacion en la calidad de vida (Tabla 4).

Tabla 4. Variables pre y postquirdrgicas, 3 y 6 meses después de la cirugia

Variable Prequirurgica 3 meses 6 meses 12 meses p
Incontinencia 73.1% (49) 41.8% (28) 17.9% (12) 13.4%(9) 0.02
Tipo 0.001
1010) 32.7%(16) 32.1%(9) 0 0
IUE 55.1%(27) 53.6%(15) 83.3%(10) 100%(9)

UM 12.2%(6) 14.3%(4) 16.7%(2) 0

Frecuencia <0.001
Continua 4.1% (2) 0 0 0

Varias veces al dia 4.1% (2) 0 0 0

Diaria 16.3% (8) 14.3%(4) 8.3%(1) 11.1% (1)

2-3 veces por semana 8.2% (4) 39.3%(11)  16.7%(2) 0

1 vez por semana 67.3% (33) 46.4%(13) 75%(9) 88.9%(8)

Cantidad 0.117
Poca 65.3%(32) 78.6%(22) 83.3%(10)  88.9%(8)

Moderada 34.7%(17) 21.4%(6) 16.7%(2) 11.1% (1)

Afectacién en calidad de vida 30.6%(15) 35.7%(10) 50%(6) 77.8%(7) <0.001

Al afio de seguimiento, las pacientes que se
mantenian con incontinencia urinaria fueron 9
(13.4%), de estas el 100% ocup6 la 1UE. La fre-
cuencia diaria se continu6 presentado en una
paciente (11.1%), seguido de una vez por se-
mana en el resto (88.9%), la cantidad de orina
pérdida fue poca en la mayoria de ellas (88.9%),
solo una paciente refirié persistir con cantidad
moderada (11.1%), la afeccion de la calidad de
vida aun permanecia en 77.8% (7) (Tabla 4).

Mediante estadistica inferencial y pruebas
de chi cuadrada se calculd que existe mayor ries-
go significativo en pacientes con parto via vagi-
nal, respecto de las pacientes que no lo tuvieron,
toda vez que presentaron algun tipo de inconti-
nencia (p=0.03), 0rR=5.06, 1c=1.04-24.55.
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La tasa de incontinencia urinaria fue de
73.1% antes de la cirugia y de 13.4% a los 12
meses de seguimiento con p=0.02, para los tres
tipos de incontinencia con p=0.001, frecuencia
p<0.001, cantidad p=0.117 y para la afeccién en
la calidad de vida con p<0.001.

Discusion

La obesidad se asocia a varias enfermedades
cronico degenerativas, incluyendo cardiovas-
culares, pM y dislipidemia.”® En este estudio
encontramos que la comorbilidad mayormente
asociada fue resistencia a la insulina en 22.4%,
seguida de pM y HAS en 12.2% cada una. Tam-
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bién se ha identificado como un factor de riesgo para incontinencia urinaria, al ser un problema de
Salud Publica que va en ascenso, los sintomas urinarios relacionados también deberian de aumen-
tar, disminuyendo la calidad de vida y aumentando los gastos a la salud.

Del total de nuestra poblacion de estudio, solo 73.1% presentaba algan tipo o grado de 1U, ma-
yor a la prevalencia encontrada por Subak et al. 49.3%,*» Shimonov et al. de 37.7%,?V y Said et al.
de 50.9%.2» Sin embargo hay series que reportan una prevalencia de hasta 75% parecida a nuestro

estudio (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de parametros prequirirgicos

Gea Leslee (USA) Mordechai Khelifa
Israel Francia

Edad 42.7 (25-56) 46 (37-54) 41.3+/-11.5 45.9+/-11.9
Peso (Kg) 108.3 (76-187) 110
mvc (Kg/m2) 427 (33.1-66.2)  45.5 (41.6-50.9) 42.2+/-52  43.7+/-6.9
1w (%) 73.1 49.3 37.7 50.9
U (%) 32.7 33 7 36.8
1UE (%) 55.1 42.2 59 39.7
oM (%) 12.2 24.8 34 23.5
3 meses 35.4+/-6.5
6 meses 31.9+/-5.8 33.2+/-5.3
12 meses 30.9+/-5.9 33 30.2
10 (%)
3 meses 41.8
6 meses 17.9 18.1
12 meses 13.4 18.2 19

En cuanto a 1a edad media de nuestra pobla-
cion fue de 42.7+/-7.9 afios, menor a la reporta-
da por Subak et al.,*® de 46 afios, pero similar a
los 41.3 afos reportados por Shimonov et al.,®V
el peso prequirdrgico promedio fue de 108.3
+/-23.2 kg y el imcC de 42.7 +/- 8.3 kg/m2 me-
nor al de Said et al.,®» de 43.7 kg/m2 y Subak
et al.,®® de 45.5 kg/m2 (Tabla 5).

Del total de nuestras pacientes ninguna
contaba con cirugia pélvica previa para incon-
tinencia.

El mayor tipo de incontinencia encontrado
fue de esfuerzo con 55.1%, parecido a lo repor-

tado por Shimonov et al.,*” 59%, en segundo
lugar 1a 1UU en 32.7% y por ultimo la 1UM en
12.2%. De hecho, Shimonov et al. @V encontrd
en segundo lugar 1UM en 34% e 1UU en dltimo
lugar (7%); teniendo contraste con algunas
otras series que reportaron en primer lugar la
1IUM en un 32%, seguido de 1UE en un 28% y por
altimo 1UU en 4%.?Y (Tabla 5).

El tipo de cirugia que mads se realiz6 fue
manga gistrica laparoscopica en 26 pacientes
(53.1%), seguida de bypass gastrico laparoscé-
pico en 23 (46.9%), y si bien a dos pacientes
se les realiz6 bypass gastrico asistido por robot,
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dichas pacientes no presentaban Incontinencia
Urinaria.

La mayor frecuencia de presentacion fue
de una vez por semana en 33 (67.3%), la me-
nor fue continua y varias veces al dia en 2
(4.1%), para cada una. La cantidad moderada
fue menor en un 34.7% (17), seguido de poca
en 65.3% (32. Ninguna paciente refirié perder
mucha cantidad. La afeccion de la incontinen-
cia en la calidad de vida solo se present6 en
30.6% (15), el resto de las pacientes no tenian
repercusion al realizar sus actividades diarias ni
de recreacion.

La pérdida de peso promedio a los seis me-
ses fue de 26.6+/-11.1 kg, la recuperacion del
Mc fue de 10.7+/-4.4 kg/m2 con una media de
31.9 +/- 5.8 kg/m2, parecida a la reportada por
Shimonov et al.,®?V de 33+/- 4.7 kg/m2.

A los tres meses de la cirugia disminuyo6 la
prevalencia de 1U a 41.8%, persistiendo con ma-
yor frecuencia la 1UE 53.6%, la frecuencia dis-
minuy6 al no presentar pérdidas continuas ni
varias veces al dia, persistiendo en primer lugar
una vez a la semana en 46.4%. La cantidad mas
encontrada siguio6 siendo poca en 78.6%, hubo
mejoria en la calidad de vida en 5 pacientes de
las 15 afectadas al inicio del estudio.

A los 6 meses postquirtrgicos la prevalen-
cia de la incontinencia fue de 17.9%, se obtuvo
una resoluciéon completa de 75.5% (p=0.02),
mayor a 51.7% encontrada por Shimonov et
al.,®? También hubo mejoria significativa en
los tres tipos de incontinencia, frecuencia y ca-
lidad de vida con p=0.001, p<0.001 y p<0.001
respectivamente, en comparacion con lo estu-
diado por Shimonov et al.,*" encontrando solo
mejoria en la 1u, los sintomas de llenado y la
puntuacién del cuestionario 1c1Q para la cali-
dad de vida (p<0.001) (Tabla 5).

Al afio de seguimiento la prevalencia de 1U
fue del 13.4%, menor a la reportada por Subak
et al.,®® de 18.2%, la menor frecuencia encon-
trada fue diariamente en 11.1%, mayor que
8.4% descrita por Subak et al.,*® (Tabla 5).

Conclusiones

La obesidad es una enfermedad con alta reper-
cusion en la Salud Puablica, que ha estado en
aumento en los Ultimos afios. Es un factor de
riesgo modificable para diferentes enfermeda-
des crénico-degenerativas, principalmente car-
diovasculares, asi como para disfuncién sexual,
alteraciones en el piso pélvico e incontinencia
urinaria de cualquier tipo (esfuerzo, urgencia
y mixta), la cual aumenta los costos sanitarios.

Los resultados de este estudio permiten
confirmar que la pérdida de peso después de
la cirugia bariatrica conlleva a una resoluciéon
de la incontinencia urinaria en 81.6%, 12 meses
posteriores a la cirugia, y se presenta una me-
joria estadisticamente significativa para los tres
tipos de incontinencia (sobre todo para la Tuu
y la Tum), todo lo cual impacta favorablemen-
te la calidad de vida en este tipo de pacientes.
Por tanto se concluye que se debe considerar
la reduccién de peso como una terapia de pri-
mera linea para la Incontinencia Urinaria. Sin
embargo, no encontramos ningun efecto sig-
nificativo para la cantidad de orina pérdida en
cada evento.

Aunque los objetivos principales de la ci-
rugia bariatrica son disminuir las morbilidades
cardiovasculares y la pMm, la recuperacioén y/o
mejoria de la incontinencia urinaria es un be-
neficio importante. Por tanto, debe evaluarse
rutinariamente con cuestionarios validados,
lo cual ofrece otra ventaja a largo plazo, pues
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ayuda a recuperar una mejor calidad de vida y

motiva a las pacientes con obesidad e Inconti-

nencia Urinaria a someterse a alguna cirugia de

este tipo.
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