UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO EN MUJERES POSTPARTO. REVISION
SISTEMATICA

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE MEDICA

AUTOR: LESLIE SULEY RODRIGUEZ CAMPOVERDE

DIRECTOR: DRA. ARIADNA PEREZ RUIZ, ESP

AZOGUES - ECUADOR

2025

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO EN MUJERES POSTPARTO. REVISION
SISTEMATICA

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE MEDICA

AUTOR: LESLIE SULEY RODRIGUEZ CAMPOVERDE
DIRECTOR: DRA. ARIADNA PEREZ RUIZ, ESP

AZOGUES - ECUADOR
2025

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



Universidad i
‘*} Catdlica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Leslie Suley Rodriguez Campoverde portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0350151064.
Declaro ser el autor de la obra: “Incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres postparto.
Revision Sistematica”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e
ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de
propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catolica de Cuenca sobre cualquier
reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada
cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma
no incumple con la normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion,
sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catoélica de Cuenca de toda

reclamacion al respecto.

Azogues, 28 de mayo de 2025

IS Velidec fmicusente can Faemalc

Leslie Suley Rodriguez Campoverde

C.I. 0350151064

www.ucacue.edu.ec




Universidad
@ caolica
de Cuenca

Azogues. 28 de mayo de 2025

CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

DRA. ARIADNA PEREZ RUIZ. ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO EN UROLOGIA.

DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

De mi consideracion:

Certifico que el presente trabajo de titulacion denominado "Incontinencia urinaria de esfuerzo en
mujeres postparto. Revision Sistematica". realizado por Leslie Suley Rodriguez Campoverde con
documento de identidad 0350151064, previo a la obtencion del titulo de Médica, ha sido asesorado.
orientado. revisado y supervisado durante su ejecucion. bajo mi tutoria en todo el proceso, por lo que
certifico que el presente documento. fue desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se
sujeta a las normas ¢ticas de investigacion que exige la Universidad Catolica de Cuenca. por lo que esta
expedito para su presentacion y sustentacion ante el respectivo tribunal, Por la atencién que sepa dar a

la presente me suscribo de usted con sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente.

C.1: 0151715778
JTOR/DIRECTOR

www.ucacue.edu.ec



DEDICATORIA

Dedico esta tesis, en primer lugar, a Dios, fuente inagotable de fortaleza, esperanza y sabiduria.
Agradezco profundamente su guia constante, por fortalecer mi espiritu en los momentos mas
desafiantes, por sostenerme en las largas noches de estudio y desvelo, y por iluminar mi camino
incluso en medio de la incertidumbre. Ha sido su bendicion la que ha orientado cada paso de este

arduo proceso de formacion médica.

A mi madre, Teresa Campoverde, cuya inquebrantable fe, amor y sabiduria han sido pilares
fundamentales en mi vida. Gracias por creer en mi, por tus palabras de aliento, tus abrazos llenos
de consuelo y por acompafiarme con tus oraciones en cada etapa de mi vida. Tu fortaleza es mi

mayor fuente de inspiracion, y cada logro alcanzado es también reflejo de tu entrega incondicional.

A mi padre, Klever Rodriguez, por su esfuerzo incansable, su amor constante y su ejemplo de
dedicacion. Tus sacrificios, jornadas laborales y noches de desvelo se transformaron en mi impulso
para continuar. Cada meta alcanzada lleva impreso el valor de tu perseverancia y tu deseo de

brindarme un mejor futuro.

A mis hermanos, Kristy, Yessica, Gaby y Sebastian, por su amor, apoyo y afecto incondicional.
Su presencia constante, sus palabras de aliento y su confianza en mi han sido una fuente invaluab le
de fortaleza y motivacion. Ustedes son mi refugio, mi motor y mi mas firme apoyo. Los llevo

siempre en mi corazon con inmenso carifio y eterna gratitud.

A quienes, con su ternura infantil, me regalaron esperanza en cada jornada: Camila, Sofia,
Valentina y Asher. Sus abrazos, sonrisas Yy suefios llenaron mi alma de ternura y renovaron mis
fuerzas en los momentos mas duros. A mis queridas abuelitas, Dolores y Carmen, por brindarme
siempre su hogar como un refugio de amor y paz. Su ternura, ejemplo y palabras de aliento han
sido un balsamo para el alma, y su presencia ha representado un pilar de estabilidad y consuelo a

lo largo de mi vida.

A los distinguidos docentes de la Universidad Catolica de Cuenca, Sede Azogues, quienes, con su

conocimiento, entrega y vocacion formadora, han sido una guia invaluable. Sus ensefianzas no



solo moldearon mi preparacion profesional, sino también mi vision humana de la medicina. A

ustedes, mi eterno agradecimiento y respeto.

A mis amigas, comparieras de este largo camino, quienes se convirtieron en familia. Gracias por
su compafia, solidaridad y alegria compartida durante estos seis afios. Los suefios que construimos

juntas se hacen realidad con cada paso. Les llevo en mi corazon con aprecio profundo y sincero.

Con carifio y profundo respeto,

Leslie Suley Rodriguez Campoverde



Incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres postparto. Revision Sistematica
Leslie Suley Rodriguez Campoverde, Ariadna Pérez Ruiz

Universidad Catolica de Cuenca, leslie.rodriguez@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

La incontinencia urinaria, caracterizada por la pérdida involuntaria de orina, puede surgir debido
a cambios anatémicos o fisiologicos asociados con el embarazo, postparto, obesidad, entre otros,
su diagnostico se realiza combinando la historia clinica y examenes complementarios de
laboratorio e imagen. Su manejo seré individualizado y dependiendo de la gravedad se emplearan
tratamientos no farmacoldgicos, farmacologicos, y quirdrgicos. Objetivo: Crear un documento
actualizado sobre la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres postparto, diseflada para
capacitar a los profesionales de la salud mediante conocimientos basados en evidencia cientifica,
con la finalidad de mejorar la atencién y calidad de vida de las pacientes. Materiales y métodos:
Se elabord una revision sistematica mediante la recopilacion de datos cientificos, tales como “Web
of Science”, ‘“Redalyc”, “Scopus”, “ProQuest”, "Researchgate", “Science Direct”, "Pubmed",
“Springer open” y “Google académico”, en base a los ultimos cinco afios de publicacion y la Guia
PRISMA 2020. Resultados: Este estudio recopild informacion de 59 articulos de los cuales, por
medio de los criterios de inclusién y exclusién, 30 fueron seleccionados para desarrollar esta
revision. Conclusiones: Entre los principales factores que provocan un dafio en el suelo pélvico,
se encuentra el embarazo, multiparidad, parto vaginal, por lo tanto, el diagndstico se fundame nta
en la maniobra de Valsalva, pruebas urodindmicas y ejercicios de Kegel para fortalecer los
muasculos pélvicos, ayudando a reducir los sintomas junto a la combinacion de farmacos como la

duloxetina y el empleo de técnicas quirdrgicas.

Palabras clave: incontinencia urinaria, periodo postparto, factores de riesgo, trastornos del suelo
pélvico
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Stress Urinary Incontinence in Postpartum Women: A Systematic Review

ABSTRACT

Urinary incontinence, characterized by the involuntary loss of urine, may result from anatomical
or physiological changes associated with pregnancy, postpartum, and obesity, among other factors.
Diagnosis is established through a combination of medical history and complementary laboratory
and imaging tests. Management will be individualized and may involve non-pharmacological,
pharmacological, and surgical treatments depending on the severity. Objective: To develop an up-
to-date document on stress urinary incontinence in postpartum women, aimed at training
healthcare professionals through scientific knowledge to improve patient care and quality of life.
Materials and Methods: A systematic review was conducted by collecting scientific data from
sources such as “Web of Science,” ‘“Redalyc,” “Scopus,” ‘“ProQuest,” "ResearchGate,"
“ScienceDirect,” "PubMed," “SpringerOpen,” and “Google Scholar,” based on publications in the
last five years and the PRISMA 2020 guidelines. Results: This study collected information from
59 articles, of which 30 were selected for the development of this review based on inclusion and
exclusion criteria. Conclusions: Among the main factors that cause damage to the pelvic floor are
pregnancy, multiparity, and vaginal delivery. Therefore, diagnosis is based on the Valsalva
maneuver, urodynamic tests, and Kegel exercises to strengthen the pelvic muscles, helping to

reduce symptoms with the combination of drugs such as duloxetine and surgical techniques.

Keywords: urinary incontinence, postpartum period, risk factors, pelvic floor disorders
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1. INTRODUCCION

La Incontinencia Urinaria (IU) definida por la Sociedad Internacional de Continencia (ICS), como
una perdida no controlada de orina, que se produce por una debilidad ocasionada en los misculos
del suelo pélvico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima que unos 200 millones de
personas sufren de esta entidad, con predominio de afectacion en el sexo femenino; la prevalencia
a nivel mundial se reporta en un 55%; en nuestro pais no existen datos sélidos sobre la prevalencia
de esta patologia. Segun su clasificacion puede ser, incontinencia urinaria de esfuerzo asociada a
la maniobra de Valsalva, tos o estornudos, incontinencia urinaria de urgencia que se presenta con

el deseo subito de orinar o mixta si desarrolla ambas caracteristicas (1).

Entre los principales factores de riesgo destacan el embarazo con una incidencia del 25-55%,
posparto representado por 34,3% y un mayor nimero de partos vaginales con una incidencia del

3,7-19%, entre otros tenemos cambios hormonales, madres en edades comprendidas entre 25-35
afios, obesidad y multigestas (2).

Pese a tratarse de una problematica social y médica, esta entidad continla con un diagnéstico y
manejo inadecuado, el cual repercute la calidad de vida de las pacientes, actividad social, laboral

y/o vida sexual, por otro lado las pacientes no siempre acuden a la consulta por esta causa
generalmente por desconocimiento en el diagnostico y terapéutica.

El diagnostico de esta entidad se fundamenta principalmente en la historia clinica, donde se debe
incluir aparicion, severidad, duracion y patron de los sintomas, la exploracion fisica hara énfasis
en la valoracion ginecoldgica, neuroldgica y abdominal, acompafiado de pruebas de esfuerzo
urinario siendo la mas utilizada la maniobra de Valsalva (3,4)

Los examenes complementarios también juegan un papel importante y se debe realizar ante la
sospecha de una neoplasia de vias urinarias o exudado vaginal. Mientras que los estudios
imagenoldgicos resultan idoneos dependiendo la clinica de la paciente, puede ser el urograma,
uretrocistografia y la uretroscopia para evaluar principalmente las paredes uretrales. Por otra parte
la ecografia vesical, transrectal, renal o vaginal nos permitirdn valorar la movilidad de la uretra en

relacion a la sinfisis del pubis, la cual no debe superar 2 cm durante la maniobra de Valsalva, el



método Gold estandar para el diagnostico es el estudio urodindmico con una sensibilidad del 82-
94% y especificidad 90% (4,5)

El manejo debera ser individualizado para cada paciente segin la severidad, por lo que resulta
fundamental un mejoramiento en el estilo de vida, el uso de técnicas de Kegel el cual nos permite
contraer y relajar el misculo pubococcigeo al elevar el masculo del suelo pélvico siendo este uno

de los métodos mas empleados y la gimnasia hipopresiva cuyo objetivo principal es reforzar el
periné (6,7)

Dentro del tratamiento de segunda linea encontramos alternativas farmacoldgicas y quirtrgicas los
cuales pueden ser invasivos e implican mayor recuperacion, destacando principalmente la
duloxetina en dosis de 40mg, mientras que dentro de los tratamientos quirdrgicos tenemos el
empleo de cabestrillo autélogo con fascia pubovaginal, colposuspension de Burch, cabestrillo

mesouretral siendo este Ultimo el mas usado (8).

Cabe recalcar que esta investigacion tiene como finalidad describir la incontinencia urinaria de
esfuerzo, al tratarse de una patologia frecuente en mujeres postparto y por ende un tratamiento y
diagnéstico oportuno permitira a las mujeres realizar actividades cotidianas, mediante la revision
de articulos cientificos actualizados que permita a los lectores profundizar sus conocimientos,
ademas de que sirva para proporcionar bases de interés cientifico para futuras investigaciones, para
el personal de salud, asi como para la poblacion que padece esta patologia.

En Ecuador, hasta la fecha, no se han recopilado estadisticas exhaustivas que aborden la
prevalencia de la incontinencia urinaria postparto a nivel nacional y provincial. Por consiguiente,

el presente estudio se propone como objetivo principal la elaboracion de un documento actualizado
que pueda servir como punto de referencia para el manejo efectivo de esta condicion.

Ante lo descrito, se planted esta interrogante de investigacion: ¢Cuales son los factores de riesgo,

diagndstico y tratamiento en la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres postparto?



2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo General

e Crear un documento actualizado sobre la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres
postparto, disefiada para capacitar a los profesionales de la salud mediante conocimientos
basados en evidencia cientifica, con la finalidad de mejorar la atencion y calidad de vida

de las pacientes.
2.2.0bjetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo que propician la aparicién de incontinencia urinaria de
esfuerzo en mujeres postparto.
e Indagar métodos diagnosticos utilizados en la incontinencia urinaria de esfuerzo postparto.

e Revisar el tratamiento oportuno de la incontinencia urinaria de esfuerzo.



3. METODOS
3.1. DISENO

Se elabor6é una revision sistematica con el tema “Incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres
postparto”, en concordancia con el area de urologia; por medio de un estudio descriptivo,
retrospectivo, con enfoque cualitativo, empleando la utilizacion del gestor bibliografico Zotero y

aplicando la guia PRISMA 2020 para recolectar y organizar los datos.
3.2.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realizd a través de las diferentes plataformas en linea que contenga documentos
actualizados en base a las sociedades cientificas y articulos cientificos nacionales o internacionales
para lo cual se ha consultado bases de datos como: Scopus, Canjurol, Researchgate, Springer open,
UpToDate, Redalyc, ProQuest, Web of Science, entre otras; ademas del buscador de Google
académico, manejando palabras claves como incontinencia urinaria, postparto, factores de riesgo,
suelo pélvico. Luego de ello la estrategia de busqueda se centrd en la seleccién de articulos
originales correspondiente a los ultimos 5 afios de publicacion tanto en idioma inglés como

espafiol, asi como el uso de operadores booleanos como “and”, “not” y “or”.
3.3.CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Articulos, publicaciones o literatura cientifica que se encuentren dentro de los Ultimos 5
afios de publicacion entre el afio.

e Publicaciones médicas en idiomas como el espafiol, inglés y otros, que contengan
informacion relevante sobre incontinencia urinaria de esfuerzo postparto.

e Se incluyeron todo tipo de literatura gris, articulos cientificos, metaanalisis, actas de
congresos, libros, proyectos, guias de practica clinica, informes de investigacion y
repositorios de bibliotecas.



3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Se descartaron articulos cientificos que no contengan informacién relevante sobre el tema
expuesto.
e Articulos cientificos que no estén dentro de los Gltimos 5 afios de publicacion y aquella

informacion desactualizada sobre incontinencia urinaria de esfuerzo postparto.

3.4.0RGANIZACION DE LA INFORMACION

Para organizar toda la informacién de manera adecuada se recopildo informacion de diversos
articulos 'y literatura gris la cual se ordend manualmente con el fin de extraer los aspectos mas
relevantes para plasmarlos en esta revision sistematica tomando en consideracion el resumen,
objetivo general y su respectiva conclusién. Para organizar toda la informacion se considerd el uso
del gestor bibliografico “Zotero”, asi como herramientas de Microsoft office en este caso Excel
para ordenar la informacion de los articulos mediante tablas, filas, columnas disefiadas para la

seleccién de articulos.

Una vez que se recopild toda la informacion procedi con la seleccion de datos mediante criterios
de seleccion, de esta manera se descartd informacion, no relevante y posteriormente con todos los
articulos cientificos se realizd una lectura completa para obtener informacion de aquellos que

presenten cada caracteristica del tema a tratar.

3.5.ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida toda la informacion de articulos cientificos y literatura gris, se procedié con él
analisis poniendo principal énfasis en la autoria, afio, tipo de estudio, fuentes de informacion,
palabras clave, revistas de publicacion, finalidad y las conclusiones, ademas se utilizara las escalas
de Cochrane y Oxford para validar la calidad de cada articulo, es asi que una vez identificados los
documentos se analizd sus ideas principales para poder desarrollar de manera concreta y

actualizada esta revision sistematica y poder responder la pregunta de investigacion planteada.



4. RESULTADOS

Para la revision sistémica se realizd una blsqueda sobre incontinencia urinaria de esfuerzo en
mujeres postparto, analizando cada uno de los estudios con caracteristicas similares de acuerdo a
los objetivos planteados y criterios de inclusion en distintas bases de datos indexadas entre ellas
Scopus, Redalyc, Sciencedirect, Scielo, Pubmed, ProQuest, Taylor and Francis, Canjurol,

Researchgate, Springer open, Web of Science y Google académico.

Para este estudio se selecciond 59 articulos de los cuales 48 fueron tomados en cuenta en base a
los objetivos y criterios de inclusion, de los cuales 5 articulos fueron duplicados, 3 articulos tenian
una antigiedad de cinco afios, 8 articulos con una antigledad mayor a 5 afios y finalmente 2
articulos se encontraban incompletos, por lo tanto, no se pudo acceder a la informacién. De este
modo solo 30 articulos fueron seleccionados en base al titulo, objetivos, autor, sitio de publicacion,
afio, idioma, objetivos, nimero de participantes y resultados, que se muestran a continuacion en la

figura 1.



Figura N°1: Resultados de la revision sistemética IUE.

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros
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Cribado

Incluidos

Articulos en inglés (n= 42)
Articulos en espafiol (n=17)

Bases de Datos
Total de articulos: 59 Registros identificados de:

Bases de datos (n=59)
Scopus:6
Redalyc:4

Science Direct:4
Scielo5

PRTER . Pubmed:8
Elegibilidad:  Articul
egibilida iculos  que ProQuest

cumplen con los criterios de Researchgate: 1
inclusion 'y exclusion: (48) Taylor and Francis:3
Springer open:8
Web of Science:7
Google académico:5
Canjurol: 1

Articulos duplicados: 5

Articulos excluidos (n= 18)

Articulos incompletos: 2

Scopus: 3
Redalyc: 2
Science Direct: 1
Scielo: 1
Pubmed:3
ProQuest: 5
Researchgate: 1
Taylor and Francis:4
Springer open:2
Web of Science: 1
Google académico:6
Canjurol: 1

Estudios incluidos en la
revision (n=30)

Articulos con antigliedad de cinco afios: 8

Articulos con antigliedad mayor a5 afios: 3



5. TABLA DE RESULTADOS
Tabla 1. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, afio de publicacién, autor, revista e idioma

incontinencia urinaria
femenina: una
encuesta

epidemiolégica  de

9584 mujeres en una

vida de la incontinencia
urinaria femenina en una

regién del sureste de China.

N° | Base de datos Revista Autor/es Titulo Objetivos Resultados
FACTORES DE RIESGO
1 Google Revista Martin Prevalencia y factores | Determinar la prevalencia | Se recogieron datos de las historias clinicas de pacientes con IU de
Académico trimestral de | Tuda et al. | asociados a|de la IU vy sus factores | la Unidad de Suelo Pélvico del Area de Salud Este de Valladolid,
Valladolid (2020) (9) | incontinencia urinaria | asociados. concluyendo que los tipos de incontinencia mas frecuentes fueron:
en el area de salud de esfuerzo (43,13%) y mixta (39,21%). Los factores de riesgo y
este de Valladolid patologia asociada mas importantes fueron episiotomia (57,1%) y
cistocele (32,6%).
2 ScienceDirect | Taiwanese Hong Un modelo de | Analizar la prevalencia y | El nimero de participantes en este estudio fue un total de 360, de
Journal  of | Cheng et | nomograma que | los factores de riesgo de | las cuales, 90 pacientes primiparas padecian IUE y la prevalencia
Obstetrics al. (2022) | predice el riesgo de [ incontinencia urinaria de | fue del 25%, varios estudios indican que las mujeres que tuvieron
and (10) incontinencia urinaria | esfuerzo en primiparas dos embarazos frente aquellas que presentaron un embarazo
Gynecology de esfuerzo posparto mostraron un mayor riesgo de incontinencia, entre otros factores
en primiparas: un encontrados fueron la residencia, ocupacion durante el embarazo,
estudio multicéntrico. el riesgo de IUE en mujeres con parto vaginal que fue 10 veces
mayor que el de mujeres con cesarea.
3 Taylor  and | Dove Qi Wanget | Prevalencia, factores | Investigar la prevalencia, | La prevalencia de IU femenina fue del 24,8%, siendo la 1U de
Francis Medical al. (2023) | deriesgo e impacto en | los factores de riesgo y el | esfuerzo el subtipo mas frecuente en un 12,7%, seguida de la 1U
Press (11) la. vida por la|impacto en la calidad de | mixta de 8,0% y la IU de urgencia de 4,1%. La prevalencia de 1U

aumentd con la edad y el IMC, ademéas de varios factores para la
IU, incluida la residencia urbana, los partos vaginales miltiples, los
partos vaginales instrumentales, el parto previo de macrosomia y
los antecedentes de cirugiadel suelo pélvico, el 89,5% informé que

la 1U género impacto negativo en la calidad de vida.




regién del sureste de
China

Researchgate | European A. tabet.Et | Prevalencia de | Estimar la prevalencia de la | La presente investigacion se realizd en mujeres de entre 18 afios de
Review for | al. (2023) | incontinencia urinaria | incontinencia urinaria entre | edad, el cual mostré que la incidencia general de incontinencia
Medical and | (12) entre las mujeres sauditas en la | urinaria fue reportada por 444 mujeres en un 44,2%. En
Pharmacolog mujeres en Arabia | zona occidental del Reino | consecuencia, la distribucion de los tipos de IU fue la siguiente:
ical Sciences Saudita: un estudio | de Arabia Saudita. IUE fue reportado por 155 mujeres (15,4%), IU de urgencia en 257
transversal mujeres (25,6%), y finalmente incontinencia urinaria mixta por
102 mujeres (10,15%). Los factores de riesgo asociados fueron
edad > 35 afios, IMC > 35, paridad > 3 y antecedentes de cirugias
ginecoldgicas vaginales y partos por cesarea.
Pubmed BMC Salud | Chuangchu | Establecimiento y | Establecer un nomograma | Este estudio incluyé sélo mujeres con partos Unicos, a término y
de la Mujer | ang Xu et | validacibn de un | simple para identificar | vaginales. En la cohorte de capacitacion 2441 mujeres que dieron a
al. nomograma  simple | mujeres en riesgo de | luz entre julio-noviembre de 2019 y en la cohorte de validacion se
(2023)(13) | para  predecir la | incontinencia urinaria de | incluyeron 610 mujeres que dieron a luz entre enero-febrero de

incontinencia urinaria
de esfuerzo posparto
temprana en mujeres
con parto vaginal: un

estudio retrospectivo

esfuerzo posparto.

2022. La IUE se determind mediante el Cuestionario sobre

Incontinencia, obteniéndose como resultado que no hubo
diferencias en datos iniciales como la edad, el IMC antes del
embarazo y la paridad entre las cohortes de entrenamiento y
validacion. Se observo IUE en 431 (17,6%) y 125 (20,5%) mujeres
en las cohortes de entrenamiento y validacién, respectivamente.
Segun el analisis de regresion, se incluyeron en el nomograma la
edad, la paridad, la segunda etapa del parto, el peso del recién
nacido y el parto con férceps. El cual nos ayuda a cuantificar el

riesgo de IUE posparto.




ProQuest The Cureus | Beyazit El efecto del | Estimar el efecto del | Este estudio se realizd en 72 mujeres primigravidas sanas sin
Journal  of | Ahmed et | embarazo en los | embarazo sobre la | ningln problema urinario, obesidad o asma. Todas fueron
Medical al. sintomas urinarios incontinencia urinaria y | evaluadas en el primer trimestre y finalmente en la sexta semana
Science (2023)(14) otros sintomas urinarios | del posparto. Se registraron quejas urolégicas y hallazgos
con antecedentes y datos | urodindmicos como nicturia, polaquiuria, disuria, incontinencia de
urodinamicos. urgencia e incontinencia urinaria de esfuerzo. En total, 24 (33,3%)
pacientes tuvieron parto por cesarea y 48 (66,7%) pacientes
tuvieron parto vaginal. Las quejas urolégicas aumentaron
significativamente con el parto vaginal.

Google Polish B. Impacto de la | Investigar el impacto de la | En el estudio participaron 70 mujeres entre 20 y 48 afios. Los
Académico platform of | Burzynski | incontinencia urinaria | IUE en la actividad sexual | criterios de inclusion fueron la presencia de incontinencia urinaria
medical etal (2021) | de esfuerzo en la | de las mujeres, evaluar su | de esfuerzo, la actividad sexual de las mujeres y el antecedente de
research (15) actividad sexual | funcionamiento sexual y | no intervencion uroginecoldgica. Se utilizo el cuestionario de
femenina mostrar el alcance del | incontinencia y el indice de Funcién Sexual Femenina, se obtuvo
problema que la [IUE | como resultado quela IUE contribuye a reducir la frecuencia de las
plantea para la calidad de | relaciones sexuales einclusoa la renuncia totala las mismas. Existe
vida de las mujeres. correlacién entre la aparicion de pérdidas de orina durante el coito
y la aparicién de disfuncion sexual. Los factores mas comunes que
limitan la actividad sexual son la disminucion de la libido, la fatiga,

la falta de deseo'y la falta de aceptacion del cuerpo.
ProQuest The Cureus | Ganz, El papel del indice de | Investigar la relacién entre | Este estudio incluyé 7.955 participantes que completaron las
Journal  of | Marc et al. | masa corporal y la|el IMC y la IUE en | encuestas pertinentes, de los cuales 1.970 (25%) informaron
Medical (2023)(16) | circunferencia de la [ hombres en comparacién | antecedentes deincontinencia de esfuerzo en los Ultimos 12 meses
Science cintura en los factores | con mujeres. y 5.985 (75%) no. Pacientes con obesidad, al igual queel IMC y la

de riesgo especificos
de género para la

incontinencia urinaria

circunferencia de la cintura, y si el participante tenia pérdida de
orina durante las actividades fisicas. Se controlaron covariables

como la el sexo, la edad, la raza, el nivel educativoy el estado civil.
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de esfuerzo: un

estudio transversal

Encontrdndose que todos los factores antes mencionado
especialmente el IMC contribuyen positivamente a la aparicion de
IUE. Recomendéndose la pérdida de peso como medida terapéutica

para controlar la incontinencia urinaria de esfuerzo.

DIAGNOSTICO
9 Scopus European Yujiao Los parametros del | Investigar los cambios del | Durante la resonancia magnética se evaluaron cuatro parametros:
Society of | Zhao et al. | suelo pélvico | suelo pélvico en primiparas e angulo anterior de la uretra.
radiology (2023) (17) | predicen la | con incontinencia urinaria e descensodelcuello de la vejiga.
Insights into incontinencia urinaria | de esfuerzo (IUE) posparto e angulo retrovesicouretral.
Imaging de esfuerzo posparto: | después del parto vaginal e Longitud funcional de la uretra y el embudo del cuello de
un estudio | mediante resonancia la vejiga.
prospectivo de | magnética  del  suelo | Optenigndose como resultado que las primiparas en el grupo de
resonanciamagnética. | pélvico. IUE mostraron lesiones del misculo elevador del ano mas obvias
que en los grupos de primiparas con continencia. En la evaluacién
de la funcidn del masculo elevador del ano, el grupo de primiparas
con IUE tuvo un area del hiato elevador mas grande, cuello de la
vejiga y el cuello uterino hasta la linea pubococcigea mas cortos
que los otros grupos durante el esfuerzo.
10 Taylor  and | International | Zhihua Xu | Aplicacion de la | Evaluar los cambios en la | Las diferencias en el descenso del cuello de la vejiga, la distancia
Francis Journal  of | et al. | ecografia estructura y funcién del | dela ampolla rectal y el area del hiato elevador entre los tres grupos
Women's (2022) (18) | transperineal del | tejido del suelo pélvico | fueron significativas. El grupo de embarazo Unico y el grupo de no
Health suelo pélvico en los | entre mujeres embarazadas | embarazadas fueron estadisticamente significativos. Al realizar la

cambios de la
estructura y funcién

del suelo pélvico entre

y no embarazadas desde el
punto de vista de Ila
ecografia transperineal del

suelo pélvico.

maniobra de Valsalva en el grupo de IUE durante el embarazo se
evidencié una mayor fuga de orina en relacion con el grupo sin
IUE.
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mujeres embarazadas

y no embarazadas

11 Google Neurourolog | Montserrat | Pruebas de esfuerzo | Evaluar la  capacidad | Un total de 297 mujeres participaron en este estudio, para lo cual
académico y and | Espufa con tos para | diagndstica de diferentes | tenian que completar 5 diferentes pruebas de esfuerzo con tos, se
Urodynamic | Pons et al. | diagnosticar la | pruebas deesfuerzo contos | midié el volumen de la vejiga y se detectaron sintomas de
s. (2020) (19) | incontinencia urinaria | en mujeres con prolapso de | incontinencia wurinaria de esfuerzo (IUE) mediante dos
de  esfuerzo en | 6rganos pélvicos, | cuestionarios validados, concluyendo que alidentificar los casos de
mujeres con prolapso | realizadas durante | fuga urinaria con pruebas de esfuerzo contos, el resultado es mejor
de organos pélvicos | examenes al utilizar diferentes posiciones en el paciente, diferentes métodos
con indicacién de | uroginecoldgicos de reduccién del prolapso y volimenes vesicales >200 ml.
tratamiento ambulatorios.
quirdrgico
12 Scopus American Ting Xiao | ¢Se puede predecir la | Determinar el valor de la | Fueron incluidas 337 mujeres en el estudio. Los valores de corte
Journal  of | et al. | incontinencia urinaria | ecografia 3D translabial en | para la posicién del cuello de la vejiga en la maniobra maxima de
Roentgenolo | (2019) (20) | de esfuerzo mediante | tiempo real para predecir la | Valsalva, el area del hiato del elevador, el descenso del cuello
ay ecografia? incontinencia urinaria de | vesical y el angulo de rotacion uretral como parametros que
esfuerzo (IUE). predicen la IUE fueron 1 mm, 19 cm, 24 mm y 45°. La especificidad
fue del 95% cuando se incluyeron tres o cuatro parametros,
concluyendo que la ecografia 3D translabial en tiempo real es
insuficiente para predecir la IUE, pero puede usarse para identificar
mujeres sin la afeccién.
13 Pubmed Medical Yitong Yin | Ultrasonografia Evaluar la utilidad de la | Esta investigacion se realizd en 207 mujeres con cistocele en
Science et al. | transperineal ecografia transperineal | estadio IlI-IV sin incontinencia urinaria de esfuerzo, en estas
Monitor (2019) (21) | tridimensional para el | tridimensional para | pacientes se evalué mediante ecografia, el angulo vesicouretral
diagnéstico de | detectar IUE oculta en | posterior con la maniobra de Valsalva, la diferencia en el angulo

incontinencia urinaria

mujeres sometidas acirugia

vesicouretral posterior entre el estado de reposoy con el estado de
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de esfuerzo oculta

de reconstruccion del suelo

Valsalva, y el &ngulo de la uretra proximal fueron mayores en el

femenina pélvico anterior por | grupo de incontinencia positiva que en el grupo de incontinencia
cistocele grave. negativa, dando como resultado que la ecografia es un método
eficaz para identificar la IUE oculta.
14 Scielo Sociedad Turkoglu El papel de la| Evaluar el uso de Ila | Estudio realizado con 50 mujeres con IUE y 50 mujeres
Brasileira de | Alper etal. | ecografia ecografia transperineal en | continentes. La ecografia transperineal se realizd en reposo y
Urologia (2022) (22) | transperineal en la | el diagnéstico de la | durante la maniobra de Valsalva se realizd la prueba del hisopo.
evaluacion de casos | incontinencia urinaria de | Durante la maniobra de Valsalva, los angulos o y B fueron
de incontinencia | esfuerzo comparando el | significativamente mayores en mujeres con IUE. La diferencia
urinaria de esfuerzo. | angulo uretral (o), el angulo | entre las mediciones de Valsalva y en reposo de los angulos a y 3
uretrovesicalposterior (§) y | fueron mayores en mujeres con IUE. El punto de corte en el
el descensodel cuello de la | diagnéstico de incontinencia de esfuerzo fue de 16°. En relacion
vejiga (BND) durante el | coneldescenso delcuello de la vejiga, la comparacion entre los dos
reposo y la maniobra de | grupos mostr6 que el descenso delcuello de la vejiga fue mayor en
Valsalva  en  mujeres | el grupo IUE.
continentes y mujeres con
IUE.
15 Springer open | African Murat Efecto de la distancia | Aclarar el efecto de la | 256 pacientes participaron en este estudio, donde compararon
Journal  of | Ekmez et | anogenital sobre la | distanciaanogenital (AGD) | pacientes cony sinincontinencia urinaria de esfuerzo, se demostré
Urology al. (2021) | incontinencia urinaria | sobre la incontinencia | que la edad, el peso, la talla y el IMC fueron similares entre los
(23) de esfuerzo. urinaria de esfuerzo (IUE) | grupos. La disminucion de distancia anogenital desde el ano a la

en pacientes femeninas.

horquilla se midi6 22,6 mm en pacientes con IUE y 255 mm en
pacientes sin IUE, mientras que la distanciaanogenitaldesde el ano
al clitoris fue significativamente mas prolongada en pacientes con
IUE 81,1 mm frente a 722 mm. Concluyendo que la distancia

anogenital desde el ano a la horquilla mas corto y distancia
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anogenital desde el ano al clitoris y el hiato genital mas
prolongados tienen una incidencia significativamente mayor de
IUE.

16 ProQuest Journal  of | Bulut Varli | El papel de la prueba | Investigar la relacién entre | El siguiente estudio se realizd en 513 mujeres con sintomas del
Clinical et al. | de esfuerzo vacio en | la prueba de esfuerzo en | tracto urinario inferior. Se compararon los datos demograficos, los
Medicine (2023)(24) | decubito supinoen la | dectbito supino y los | resultados de los examenes, las puntuaciones del indice de
evaluacion de mujeres | hallazgos  clinicos  en | gravedad de la incontinencia de Sandvik y los cuestionarios
con incontinencia | mujeres diagnosticadas de | validados mediante la prueba de esfuerzo en decubito supino,
urinaria de esfuerzo: | incontinencia urinaria de | obteniéndose como resultado que los sintomas urinarios del tracto
un estudio de cohorte | esfuerzo con urodindmia | urinario inferior fueron positivos en el 41,8% ( n = 152) de la
retrospectivo ambulatoria de ciclo | cohorte.Por lo tanto, la pruebade esfuerzo en posicion supinavacia
miccional Unico. parece ser una prueba clinica objetiva que refleja la gravedad de la
incontinencia urinaria y excluye la presencia de deficiencia del

esfinter intrinseco.

TRATAMIENTO

17 ProQuest Revista Persu ¢El tratamiento | Evaluar prospectivamente | Se evaluaron 54 pacientes obesas con un indice de 33 kg/m2 en
cientifica Cristian et | quirargico para la | si la cirugia bariatrica tiene | edades comprendidas entre 18 y 55 afios con unamedia de 37 afios
MDPI al. (2023) | obesidad puede curar | un efecto positivo sobrelos | fueron sometidas a cirugia bariatrica, antes de la cirugia, 38
(25) la incontinencia | sintomas de la | pacientes (70%) describieron incontinencia grave en comparacion

urinaria en las

mujeres?

incontinencia urinaria en
pacientes obesas del sexo

femenino.

con sélo 20 pacientes (37%) después de la cirugia. Un total de 16
(31%)

incontinencia urinaria después de la cirugia bariatrica, demostrando

mujeres informaron una curacion completa de Ila
que la cirugia bariatrica disminuye el riesgo de incontinencia

urinaria.
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18 Pubmed Revista Corona Adherencia Analizar  los  factores | Se analizaron 235 mujeres con IU con una mediana de 55 afios.
médica  del | Gonzilez terapéutica asociados a la baja | Hubo falta de adherencia a los ejercicios del suelo pélvico en 130,
instituto JG et al | domiciliaria de | adherencia terapéutica | cuyas causas fueron actividades laborales, olvido y falta de interés.
mexicano del | (2023) (26) | ejercicios musculares | domiciliaria de los | Los factores de riesgo para no adherencia fueron: tener tres hijos o
seguro social del suelo pélvico en | ejercicios del suelo pélvico | menos y no sentirse satisfecho con los resultados de los ejercicios

incontinencia urinaria | en pacientes con IU. respecto a los sintomas de 1U.

19 Canjurol The Andrew A. | Evaluacion y manejo | Cubrir las opciones de | Para la evaluacién de la 1U debe incluir una historia clinica y un
Canadian Denisenko | de la incontinencia | evaluacion y manejo de la | examen fisico exhaustivos y asesoramiento, para el tratamiento se
Journal  of | et al. | urinaria femenina. IU en mujeres e incluir las | deben considerar los objetivos del paciente y los resultados
Urology (2021) (27) pautas mas recientes de la | deseados. Tanto parala IUE como para la IU, la terapia conductual

Asociacién Estadounidense | y las modificaciones del estilo de vida son tratamientos eficaces de
de Urologia (AUA), asi | primera linea. Los pacientes con IU pueden beneficiarse de una
como la literatura | terapia médica que incluye anticolinérgicos y medicamentos
publicada  recientemente | agonistas 33, asi como neuromodulacién en pacientes refractarios
sobre el manejo de la 1U. al tratamiento.

20 Taylor  and | Scandinavia | Schreuder | Vias de diagndsticoy | Investigar  cémo los | Los médicos de cabecera evaluaron a 374 mujeres, diagnosticando

Francis n Journal of [ M. et al. | tratamiento de | médicos de cabecera tratan | en un 31,0%, 15,2% y 15,0% de las mujeres con IU por esfuerzo,
Primary (2022) (28) | atencion primaria en | a las  mujeres con | urgencia o0 mixta. El andlisis de orina fue la pruebadiagnéstica mas
Health Care mujeres  holandesas | incontinencia urinaria (IU) | utilizada 42,5%. La educacion fue el tratamiento mas comun,
con incontinencia | en los Paises Bajos. ofrecida por el 17,9% de los médicos de cabecera, el 28,7% vy el
urinaria 21,7% de las mujeres fueron remitidas a fisioterapia pélvica y
atencion secundaria.

21 Scopus International | Donelle Efectividad de los | Investigar y comparar la | El estudio realizado en 29 mujeres divididas en dos grupos
Urogynecolo | Cross etal. | ejercicios de Kegel | eficacia de los ejercicios de | (supervisados por un fisioterapeuta y no supervisados que
gy Journal (2023) (6) | supervisados Kegel supervisados con | continuaron en casa) durante 12 semanas, confirmé que la
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mediante

biorretroalimentacion
versus ejercicios de
Kegel no
supervisados en la
incontinencia urinaria
de  esfuerzo: un
estudio

cuasiexperimental

biorretroalimentacién

sobre la IUE y la fuerza de
los masculos del suelo
(PFMS) en

comparacion

pélvico
con los
ejercicios de Kegel no

supervisados.

biorretroalimentacién supervisada es mas efectiva para reducir la

IUE que los ejercicios de Kegel no supervisados.

22 Web of | Journal  of [ Mohamma | Radiofrecuencia Evaluar la eficacia del | El siguiente estudio se realizd en 28 pacientes, el cual evalué la
Science lasers in | dreza contréctil pulsada | tratamiento con | eficacia del tratamiento de radiofrecuencia transvaginal en la
medical Razzaghi intravaginal para el | radiofrecuencia calidad de vida y frecuencia de episodios de IUE. Fueron tratadas
sciences. et al. | tratamiento de la | transvaginal en la calidad | conunaplicador intravaginal mientras se colocabaunaalmohadilla
(2021) (29) | incontinencia urinaria | de vida y la frecuencia de | delante de su pubis. La primera fase es térmica, que calentara la
de esfuerzo;  un | episodios de incontinencia | pared vaginal hasta 40°C durante 10 minutos. El segundo paso es
estudio de seguridad | urinaria de esfuerzo. la contraccién para estimular un ejercicio aerébico de los mdsculos
del suelo pélvico durante 20 minutos, fue programado por una
sesion durante 3 semanas. Los resultados sugieren que la
radiofrecuencia transvaginal es un método conveniente,
observandose cambios significativos en la reduccién del nimero de
episodios de fugas diarios.
23 ProQuest Journal  of | Dudoniené | Entrenamiento de los | Evaluar y comparar los | Este estudiose realizd en 48 mujeres de 29 a 49 afios con IUE que
Clinical V et al. | misculos del suelo | efectos de la estimulacion | fueron asignadas aleatoriamente a los grupos de estimulacion
Medicine (2023) (30) | pélvico versus | magnética magnética funcional y entrenamiento especifico de los misculos
estimulacion funcional y el | del piso pélvico. Los sintomas de la incontinencia urinaria y su
magnética funcional | entrenamiento  muscular | impacto en la calidad de vida se evaluaron con dos cuestionarios:

para la incontinencia

del suelo pélvico, sobre la

el cuestionario de consulta internacional sobre incontinencia (ICIQ -
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urinaria de esfuerzo
en mujeres: un ensayo
controlado

aleatorizado

funcibn  muscular, los
sintomas de IU vy la calidad
de vida en mujeres con

IUE.

SF) y el cuestionario de impacto de la incontinencia (11Q-7). Se
utilizé un perineémetro para medir la presion vaginal en reposo, la
fuerza y la resistencia de los masculos del suelo pélvico. Las
puntuaciones de ICIQ-SF y IIQ-7 no difirieron significativamente
entre los grupos después del periodo de tratamiento de 6 semanas.
No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en
ninguna medicion de la perineometria.

Se concluye que el entrenamiento especifico de los misculos del
piso pélvico y estimulacion eléctrica funcional mejoraron los
sintomas de IUE, no se evidencia superioridad en ninguna de las

intervenciones aplicadas.

24 Google Brazilian Macias Incontinencia urinaria | Analizar los enfoques | Se identificaron varios enfoques terapéuticos actuales para la
Académico Journal  of | Maholy et | en la mujer: Enfoque | terapéuticos actuales para | incontinencia urinaria en la mujer, incluyendo enfoques
Implantolog | al. (2024) | terapéutico actual la incontinencia urinaria en | farmacolégicos, no farmacolégicos y quirdrgicos. Los enfoques
y and Health | (31) la mujer, con el fin de | farmacolégicos incluyen el uso de anticolinérgicos, mirabegron y
Sciences proporcionar una visién | otros medicamentos, mientras que los enfoques no farmacolégicos
integral de las estrategias | incluyen la terapiaconductualy los ejercicios del suelo pélvico. Los
mas efectivas y | enfoques quirdrgicos incluyen procedimientos como la colocacién

actualizadas disponibles en | de cintas suburetrales y la neuromodulacién sacra.

la actualidad.

25 Redalyc Journal  of | Mahmood | Uso de bloqueadores | Investigar el efecto del uso | Se encontraron diferencias en las medias de los parametros de 1U,
Gynecology [ A. et al. | de los canales de | de bloqueadores de los | incluido el nimero de micciones y de fugas, episodios por dia, asi
and (2021) (32) | calcio y AINE como | canales de calcio y | como susparametros urodindmicos, incluida la capacidad maxima
Obstetrics. alternativa a  los | farmacos antiinflamatorios | de la vejiga, el volumen en la primera contraccion y volumen

anticolinérgicos en el
tratamiento de la

incontinencia urinaria

no esteroides como

alternativa a la terapia

anticolinérgica en casos de

residual después de usarsolifenacina, nifedipina o AINES.
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de urgencia en la

incontinencia urinaria de

mujer. urgencia en mujeres.
26 Taylor  and | Therapeutics | Wolfgang | Duloxetina en el [ BExaminar la frecuencia de | Como resultado se obtuvo que 138 pacientes recibieron 20 mg/dia,
Francis and Clinical | HJostetal. | tratamiento de la | los episodios de | 137 pacientes recibieron 40 mg/dia, 140 pacientes recibieron 80
Risk (2022)(8) incontinencia urinaria | incontinencia obtenidos de | mg/dia y 138 pacientes recibieron un placebo. Los resultados del
Management de esfuerzo. las notas del diario y del | estudio mostraron una reduccion significativa y clinicamente
analisis de los cuestionarios | relevante en los episodios de incontinencia urinaria con duloxetina.
de calidad de vida disefiado
para la  incontinencia
urinaria.
27 Google Platform Rodriguez | La utilizacion de | Evaluar la incontinencia | La presente investigacion llega a la conclusion de que la
Académico workflow by [ Suérez ejercicios de kegel | urinaria en el espectro | incontinencia urinaria es muy comin en mujeres con factores de
OJS/PKP Anahi para fortalecimiento | relacionado con la calidad | riesgo presentes y que la calidad de vida de las mujeres
(2020) (33) | de piso pélvico en | de vida y el dolor y tener | incontinentes es ampliamente afectada por la expresion de los
pacientes femeninas | recursos literarios | sintomas de la incontinencia urinaria afectando no solo areas
con incontinencia | suficientes para | sociales, domésticas, laborales y sexuales, sino también abarcando
urinaria  relacionado | determinar la veracidad | un componente psicoldgico y afectando la autoestima.
condolory elimpacto | de la efectividad de los
obtenido ensucalidad | ejercicios de Kegel ante la
de vida. patologia.
28 Google Frontiers in | Rodrigues- | Eficacia, seguridad y | Analizar la eficacia, | Mediante el andlisis de 14 estudios de IUE, confirmaron que el
académico psychiatry Amorim tolerabilidad de la | seguridady tolerabilidad de | mecanismo dual de la duloxetina beneficia el tratamiento de
Daniela et | duloxetina en | la duloxetina. condiciones clinicas comérbidas y respalda la eficacia, seguridad y
al. (2020) | pacientes con tolerabilidad dela duloxetina en tratamientos a cortoy largo plazo.
(34)
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incontinencia urinaria

de esfuerzo.

29 Redalyc Revista Marin Resultados de | Describir la seguridad a | Para esteestudio participaron pacientes con una media de 52 afios,
Colombiana | Martinez et | seguridad a medio | mediano plazo del | el 80,1 % tenia al menos sobrepeso. La incidencia de
de al. (2019) | plazo en pacientes | procedimiento de | complicaciones en los primeros 12 meses fue del 8,3%. No
Obstetricia y | (35) sometidas a | obstruccion de  cinta | detectamos complicaciones después de este periodo en las
Ginecologia obstruccién de cinta | vaginal libre de tension | pacientes seguidas a 24, 36 y 48 meses. Hubo una mejoria

vaginal sin tensién | (TVT-O) en términos de | significativa en la calidad de vida, en términos de puntuacion media
para  incontinencia | complicaciones, curacién y | por el cuestionario de consultainternacional sobre incontinencia
urinaria de esfuerzo | cambios en la calidad de | (ICQ-SF) antesy después de la cirugia.

en Murcia, Espafa. [ vida (CV) después de la

Cohorte histérica cirugia.

30 Springer open | African Ahmed Resultados de la | Comparar entre los | El estudio se realizd en 72 pacientes mujeres con incontinencia
Journal  of | Abdel Aziz | asociacién de | resultados clinicos del | urinaria de esfuerzo y cistocele asintomatico en estadio Il. Se
Urology et al. | reparacion procedimiento de | clasificaron en dos grupos:el grupo 1 tratado Gnicamente con cinta

(2020) (36) | asintomatica de | cabestrillo mediouretral | transobturadoray el grupo 2 con reparacién del cistocele mediante
cistocele en pacientes | para la incontinencia de | colporrafia anterior, comparando entre ambos grupos la tasa de

sometidos a cirugia de
cabestrillo

mediouretral para la
correccion  de la
incontinencia de

esfuerzo

esfuerzo con 'y sin

reparacion del cistocele

asintomatico en estadio II.

curacion y la funciéon miccional después de 1 afio. La tasa de
curacion del grupo 1 fue del 66,7%, mientras que para el grupo 2
fue del 90% después de 12 meses. Seis pacientes con cistocele
asintomatico en estadio Il en el grupo 1 se volvieron sintomaticos
o desarrollaron un estadio superior después de 12 meses que
requirid reparacion quirdrgica. La incidencia de sintomas urinarios
irritativos postoperatorios también fue significativamente mayor en

el grupo 1.
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6. DISCUSION

Al abordar la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), se destaca que la paridad y el embarazo
son factores de riesgo significativos para su desarrollo. Desde una perspectiva social y personal,
esta condicion no solo afecta bioldgicamente a la mujer, sino tambien su autoestima, alterando su
calidad de vida. Las pacientes a menudo recurren a medidas como reducir la ingesta de liquidos,
utilizar toallas absorbentes, disminuir o modificar actividades laborales o fisicas, y experimentan

cambios en su vida sexual y relaciones interpersonales.

Tanto el autor Persu Cristian como Ganz Marc et al, coinciden en que ademéas de los factores de
riesgo mencionados el IMC influye en la aparicion de sintomas de IUE, es asi que Persus realizd
un estudio sobre la cirugia bariatrica en 54 pacientes obesas con incontinencia urinaria, ya que
afecta la vida cotidiana de las pacientes, incluido su trabajo o funcién sexual, se sabe que el tejido
adiposo central puede aumentar la presion dentro del abdomen y vejiga pudiendo causar un
aumento en la movilidad uretral, ademés de la inflamacion y DM debido a que la resistencia a la
insulina, generalmente se acomparfia de sobrepeso y obesidad y puede comprometer los mdsculos
del suelo pélvico y la neuromodulacion, el someterse a la cirugia bariatrica demostré que una de
cada tres mujeres obesas tuvieron buenos resultados y mencionaron ya no presentar pérdidas
involuntarias de orina. Mientras que el autor Ganz, Marc et al. (2023), realizd un estudio en 1737
mujeres en donde se tomd en cuenta los siguientes parametros el indice de corpulencia y la
circunferencia abdominal, encontrando que el primero de estos indicadores en mujeres blancas y
casadas por secuelas del parto son méds propensas a presentar incontinencia, recomienda la pérdida
de peso para mejorar la sintomatologia (25,37).

Por otro lado, un estudio transversal realizado por Qi Wang et al. (2023), en 9584 mujeres en el
sureste de China, donde tuvieron al menos un parto vaginal, informa que la prevalencia de IUE
fue aumentando con la edad, el 82,5% de las pacientes presentan fugas de orina al menos una vez
por semana Yy las demas pacientes 2 o 3 veces por semana, la cantidad de fuga fue identificada
como pequeria enel 92,2%y el 62.3% menciond que la fuga tuvo un leve impacto en la vida diaria.
Este estudio demostré que un IMC alto, asi como la residencia urbana son factores de riesgo que
pueden alterar el ciclo de vida y mayor probabilidad de sobrepeso y obesidad, ademas los niveles

de educacion y socioeconémicos mas bajos, partos vaginales mdltiples, partos instrumentados,
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bebés macrosomicos y antecedentes de cirugia de suelo pélvico estan asociados con IUE. Este
estudio finalmente encontrd6 que cerca del 40,5% de mujeres con incontinencia no reciben
cuidados médicos porque no tiene un gran impacto en sus vidas o por verglienza, se sabe que no
todas las pacientes necesitan cirugia, sin embargo el educar a la paciente sobre el empeoramie nto
de la IUE es de vital importancia (11).

El efecto del embarazo sobre los sintomas urinarios es un estudio realizado por Beyazit Ahmed et
al. (2023), donde por medio de pruebas urodindmicas realizadas a 72 pacientes, encontré que
sintomas de nicturia, polaquiuria, disuria e incontinencia urinaria aumentaron en mujeres que
tuvieron partos por via vaginal en un 66,7% (38).

Segun el autor Yujiao Zhao et al. (2023), realizo un estudio el cual predice la IUE mediante el
abordaje de una resonancia magnética, este estudio se realiz6 en 103 mujeres primiparas a las 6
semanas postparto, se les pidi6 a las pacientes que vaciaran su vejiga y 1 hora antes del examen
bebieran 300 ml de agua, se les pidio que realizaran la maniobra de Valsalva antes de la resonancia
magnética, con esta prueba se pretende evaluar mediante la RM, el angulo anterior de la uretra,
descenso del cuello de la vejiga, angulo vesicouretral, longitud funcional ureteral y el embudo
inferior de la vejiga, en el cual observaron que la proporcion del embudo vesical en primiparas con
IUE fue del 88,5% generando una disminucion de la tension del esfinter urinario, ademas el estudio
demostrdé que las primiparas con IUE tenian mayor edad, mayor IMC y mayor peso fetal que otras,
esto genera una presion en la vejiga, lo cual puede alterar el suministro de sangre en la uretra y la
vejiga, es asi que la disfuncion del esfinter uretral puede ser la principal base fisiopatoldgica de la
IUE, el angulo retrovesical aumentado, la longitud uretral disminuida y la presencia de un embudo

vesical puede ser util para predecir y monitorear la IUE posparto (17).

Asi mismo tanto el autor Cong como Varl, indican que la principal etiologia de IUE es
hipermovilidad uretral y deficiencia del esfinter intrinseco, Por otro lado el autor Bulut Varli et al.
(2023) y Montserrat Espuiia Pons et al. (2020) realizaron un estudio con la prueba de esfuerzo
con tos en decubito supino, Varli asocia la prueba con sintomas de incontinencia urinaria postural
y coital informada por 513 mujeres, las cuales tuvieron un mayor aumento en el peso de toallas
sanitarias en el diario miccional durante la monitorizacién urodinamica y evaluado por medio del
indice de gravedad de incontinencia de Sandvik y el 74,3% tuvieron una puntuacion mayor o igual

a 8 indicando una incontinencia mas grave, finalmente se llega al resultado en el cual mencionan

21



que la prueba de esfuerzo en decUbito supino es una prueba clinica que refleja la gravedad la IU y
descarta la presencia de deficiencia intrinseca del esfinter, pero existe una baja sensibilidad y valor
predictivo positivo lo que limita su rendimiento diagnostico con respecto a la funcion uretral. Por
otro lado Montserrat et al. Realizd un estudio en mujeres con prolapso pélvico con o sin sintomas
de IUE en una muestra de 297 pacientes, la deteccion de esta patologia se logré mediante la
combinacion de pruebas de esfuerzo con tos, donde la deteccion fue mas probable en mujeres con

un mayor volumen de orina en la vejiga cuando tienen una sensacion de vejiga llena (17,19,39).

Zhihua Xu et al. (2022) y Turkoglu Alper et al. (2022), realizaron estudios sobre el uso de ecografia
transperineal para predecir IUE, Zhihua realizo su estudio en 38 mujeres con un segundo embarazo
Unico y 32 casos de mujeres con su primer embarazo Unico, sus resultados fueron comparados con
el de 42 mujeres sanas no embarazadas, se les pidi6 a las pacientes vaciar su vejiga 15 minutos
antes del examen y su cantidad residual urinaria fue 50ml, ademas se pidid realizar la prueba de
esfuerzo y ver la contraccion muscular, mediante este estudio se demostré que las mujeres
multiparas experimentaron sintomas de IU y cambios en la estructura del suelo pélvico mas
evidentes durante el embarazo que las mujeres nuliparas, asi mismo las mujeres con un segundo
embarazo Unico tienen mas probabilidades de sufrir ITUE que las mujeres con un primer embarazo
Unico, por lo tanto el uso de ecografia transperineal del suelo pélvico es menos invasivo durante
el embarazo. El autor Turkoglu también realizd la prueba en cincuenta mujeres con incontinencia
de esfuerzo y cincuenta con capacidad de evitar la pérdida de orina, del mismo modo la ecografia
se realizd en reposo en el curso de la prueba de Valsalva, y se analizd la vejiga, uretra, dinamica
de desplazamiento, el angulo uretral y uretral posterior aumentaron durante el examen vya
mencionado, por lo tanto ambos autores coinciden en que la ecografia es un procedimiento
fidedigno, no invasivo e igualmente comodo que proporciona una Vvaloracion dinamica de
movilidad uretral (18,22).

Para el diagnostico de IUE segun el autor Yitong Yin et al. (2019), menciona que puede ser (til el
uso de Ultrasonografia transperineal tridimensional, para su realizacion las pacientes se colocaron
en posicion de litotomia con 200 ml de orina en la vejiga y se obtuvo como resultado que es un
estudio prometedor para la de deteccion de IUE oculta sobre todo en mujeres con cistoceles
grandes (21).
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Donelle Cross et al. (2023), por otro lado hace énfasis en la aplicacion de ejercicios de Kegel, su
estudio fue realizado en 29 pacientes divididas en dos grupos supervisadas y no supervisadas
durante 12 semanas, los ejercicios se centraron en el fortalecimiento, relajacion, sincronizacion y
mantenimiento, se realizaron tres series de 10, cinco dias a la semana, acostados para mantener la
contraccién durante 5 segundos. En pacientes que realizaron los ejercicios de Kegel supervisados
en comparacion con los no supervisados se obtuvo como resultado una reduccion de la IUE y
mejoria muscular pélvica, ademas la incorporacion con un fisioterapeuta seré Util parauna correcta
realizacion de los ejercicios, se considerd que la reduccion de IUE es atribuible a la mejoria de

activar rapidamente los masculos del suelo pélvico (40).

El tratamiento de incontinencia urinaria se centra en el empleo de inhibidores de recaptacion
serotonina-norepinefrina (IRSN), por lo tanto el autor Wolfgang menciona el uso de duloxetina
para la IUE, su eficacia terapéutica es de 40 mg dos veces al dia, su estudio doble ciego se realizo
en 553 mujeres con IUE , llevadas a cabo durante 12 semanas, en total 415 pacientes recibieron
duloxetina, 138 en una dosis de 20mg/dia, 137 recibieron 40 mg/dia, 140 recibieron 80 mg/dia y
138 recibieron un placebo, los resultados clinicos mostraron una reduccion significativa de los
episodios de incontinencia en combinacion con el entrenamiento del suelo pélvico, en IUE grave
la dosis del paciente va en aumento de 40 mg a 60 mg dos veces al dia, donde se mostrd una
mejoria significativa, el 20% de los tratados ya ni estaban interesados en la cirugia después del
tratamiento por 8 semanas en comparacién con los pacientes que tomaron placebo (8).

Ademds el uso de anticolinérgicos y antagonistas b3 como el mirabegron aunque se tolera bien
hay que considerar su alto costo y estado de salud, asi como efecto adversos capaces de suscitar
atrofia cerebral, deterioro cognitivo, sequedad de boca, estrefiimiento o taquicardia, por lo tanto el
siguiente estudio pretende buscar alternativas para el tratamiento de IUE basados en la utilizacién
de bloqueadores de canales-calcio (BCC), ya que regulan el tono muscular del musculo liso, para
este estudio se incluyeron 63 mujeres diagnosticadas con IUE mediante pruebas urodindmicas, las
pacientes fueron asignadas atres grupos para el tratamiento con anticolinérgicos como solifenacina
10 mg/dia, AINES como diclofenaco 100 mg/dia y BCC como nifidipina 10 mg/dia, los datos
mostraron que con el uso de solifenacina hubo diferencias antes y después del uso del farmaco,
debido a que el nimero de micciones y fugas fue menor en el uso posterior que en un pre-uso,

mientras que los AINES tuvieron un efecto minimo, por otro lado nifedipina se asocié con un
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nimero reducido de micciones dia, menor que el inducido por los anticolinérgicos, es asi que los
Bcc tienen efectos beneficiosos y menores efectos adversos con un Unico problema la alteracion
de la presion arterial (32).

Finalmente el autor Ahmed menciona la cirugia de cabestrillo mediouretral para corregir la 1UE,
su estudio se realizd en 72 mujeres con IUE vy cistocele estadio I, teniendo como resultado una

tasa de curacion significativa con reparacion concomitante del cistocele en sintomas urinarios
menos irritativos y sin sintomas obstructivos (36).
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7. CONCLUSIONES

El embarazo ha constituido una de las principales causas de IUE postparto, tomando en
consideracion sus principales factores de riesgo como la obesidad, multiparidad, bebe
macrosomico, parto vaginal ya sea instrumentado o no contribuyen a la aparicion de la
incontinencia, con respecto a la cesarea algunos autores mencionan su efecto protector ante
lesiones neurofisioldgicas pélvicas, sin embargo se necesita de una investigacion mas exhaustiva.
La fuga de orina es provocada por una alteracion del soporte uretral, ocasionando un
funcionamiento inadecuado de la uretra y una resistencia urinaria deficiente por la presion ejercida

a la altura del abdomen.

Su diagnostico debe centrarse en la elaboracion de una correcta ficha médica, exploracion de
aparatos y sistemas, combinados con pruebas urodinamicas, pruebas de esfuerzo urinario como la
maniobra de Valsalva, sin embargo, existe baja sensibilidad, por lo tanto limita su diagndstico, por
otro lado, el uso de ecografia transperineal ha demostrado ser menos invasivo durante el embarazo

0 el postparto, dependera mucho de la gravedad de incontinencia que presente la paciente.

Finalmente el tratamiento se centra en el uso de duloxetina con la combinacion de ejercicios de
suelo pélvico que aportan al fortalecimiento de la musculatura. Se sabe qué farmacos
anticolinérgicos y agonista B3 también son usados como abordaje terapéutico, sin embargo se
mencionan mas efectos adversos, su tratamiento quirlrgico se realizara en el caso de que los
farmacos anteriormente mencionados no funcionen, se puede optar por cabestrillo o cirugia
intrapélvica.

Si bien existen estudios que nos brindan informacion sobre esta patologia, en Ecuador la realidad
es diferente, la poblacion ecuatoriana no tiene el mismo estilo de vida, no tiene la misma
expectativa de vida que en otros paises, de aqui la necesidad de involucrarnos méas a fondo y
buscar una manera de cdmo hacer estudios que representen nuestra realidad ya sea a nivel nacional

0 a nivel local.
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