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PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA: LA REALIDAD EN
MUJERES QUE LABORAN EN UN CENTRO DE SALUD
Bernardita Fuentes V. y Pablo Bernier B.

Centro de Vejigas y Continencia Urinaria. Hospital Clinico Fuerza Aérea
de Chile. Santiago, Chile

INTRODUCCION Y OBJETIVOS; La prevalencia de incontinencia
de wrinaria (IU) es la probabilidad de tener incontinencia en una
poblacién determinada en un periodo especifico de tiempo. El
conocimiento de la prevalencia es diil para proyectar las necesidades de
los servicios de salud involucrados en la atencion de dicha poblacién. El
objetivo del estudio es conocer la pmvalencm y caracteristicas de la
incontinencia urinaria en una poblacién de mujeres que laboran en una
institucion de salud.

METODO: Se enviaron cuestionarios a 500 mujeres que trabajan en
una institucién de salud de Santiago de Chile. El cuestionario incluyé
preguntas respecto a la presencia de 1U (perdida involuntaria de orina),
caracteristicas de IU, calidad de vida y consultas médicas por este
problema. Se excluyen del anilisis pacientes con IU transitoria
secundarias a infeccion urinaria

RESULTADOS. 473 mujeres (94.6 6 %) respondieron ¢l cuestionario
El rango de edad es entre 20 y 60 afos (edad promedio de 33.5 aios).
En general. 42.4) de las mujeres refieren IU. Se analiza la presencia,
distribucion y tipo de [U segin grupos de edad

Edad (afios) n total Incont. esfuerzo (%) | lncont. urgencias (%)
20-30 145 18 (12,4} 18 (12.4)
31-40 I51 50 (33.1) 30¢19.8)
41-50 111 63 (56.7) 27 (24.3)
51-50 66 53 (80.0) 25 (378)

Sélo 16,5% de las mujeres incontinentes consultaron médico alguna vez
por su problema. Solo el 24,7% de las mujeres responden saber que
existen tratamiento para [U.

CONCLUSION: Esta informacién confirma que la IU es una entidad
prevalente aun en mujeres jdvenes, Su frecuencia aumenta con la edad
especialmente 1U de esfuerzo. La informacién y educacién son
esenciales para que las mujeres reconozcan la 1U como un sintoma
tratable y los profesionales de la salud sean capaces de detectar evaluar
y tratar esta condicion.
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ITILIDAD Y EFICACIA DE LA MEDICION DEL RESIDUO
POST-MICCIONAL POR MEDIO DE UN ECO-ESCANER DE
VEJIGA PORTATIL

Pablo Bernier B, Manuel Ossa T., Juan Carlos Sandova R. Anibal
Salaza H., Gillermo Salas V Fernando Verdugo B., Ménica Aibar y
Claudia Caro. Hospital Clinico Fuerza Aérea de Chile, Santiago, Chile,
INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La medicion del residuo post-
miccional (RPM) es parte de la evaluacidn de los pacientes hombres
que consultan por sintomas del tracto wrinario inferior o prostatismo,
Adicionalmente este examen es dtil en la evaluacién de las

disfunciones vesicales de mujeres y nifios. Aunque la cateterizacion
uretral es el método mas comin para la medicién del RPM, produce
molestias, y tienc un minimo riesgo de lesion uretral, infeccidn urinaria y
bacteremia tranistoria. EI objetivo del estudio es evaluar la scguridad
y eficacia del esciner de vejiga comparando la medicién de RPM con la
obtenida por cateterismo uretral.

METODO: Se estudiaron en forma prospectiva 56 pacientes (41
hombres y 15 mujeres) que consultaron por sintomas del tracto urinario
inferior (47), incontinencia (7), e infecciones urinarias a repeticidn (2)
La edad promedio fue 61.5 aiflos (rango: 15-78 8 afos). El estudio
consistié en medir y registrar el volumen del residuo post-miccional
utilizado un eco esciner de vejiga portdtil BladderSean BVI 2500
I:)Diagnostic Ultrasound Corp- WA). Lucgo sc correlaciond éste volumen
con el obtenido por medio de cateterismo uretral. Se efectud un andlisis
estadistico utilizando una regresidn lineal.

RESULTADOS: La medicién de RPM por medio del esciiner de
vejiga es un procedimiento corto y sencillo ( 2) e bien wlerado en
todos los pacientes y no hubo complicaciones La cateterizacidn uretral
requiere mayor tiempo (3) e insumos Un paciente rechazo la
cateterizacién y en dos pacientes no se loged pasar la, sonda por
estrechez uretral Hubo tres pacientes que prescntaron hematuria Y un
infeccitn urinaria post-cateterismo. La regresion lineal demostro un allo
coeficiente de correlacién (r -0,920) entre ambas mediciones.
CONCLUSION: La utilizacién del escianer de vejiga permite evalua
en forma ripida, eficaz, segura ¢ indolora el residuo post-miceional. No
tiene complicaciones. No requiere mayor cntrenamicnto ni insumos lo
cual la hace un complemento indispensable en la oficina jumto al
wroflujémetro para evaluar pacientes con sintomas del tracto urinario
inferior.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LA AMPLIACION VESICAL EN
LA RECONSTRUCCION DEL TRACTO URINARIO

Enrique Jaureguizar, Leopoldo Martinez Mantinez, Pedro Lopez Pereira, M® José
Martinez Urrutia, Nuria Leal Hernando, Mercedes Diaz Gonzalez, Daniel Carauni.

La ampliacién vesical con segmento intestinal o urinario ha desplazado a la
derivacion en el tratamiento de la disfuncion vesical que no responde a
farmacoterapia,

Presentamos a 55 pacientes sometidos a cistoplastia de aumento. Dividimos a los
pacientes en tres grupos dependiendo del diagnéstico inicial: extrofia vesical y
cloacal (14 pacientes). vejiga neurdgena (36) y vilvulas de uretra posterior (5).
Las indicaciones fueron: 1. Evitar el detenioro del tracto urinario y mejorar la
cominencia en vejigas de baja acomodacion (31 p); 2. En el contexto de una
desderivacion (6); 3. Aumentar 1a capacidad vesical (2); 4. Tratar la incontinencia
en vejigas hiperrefléxicas con buena capacidad (7) y 5. Preparacion para el
trasplante renal (4). La ampliacién sc hizo con ileon ( 36 casos), sigma (11} y
uréter (8) asocidndose cirugia uroldgica adicional en 22,

La armdﬂd vesical media al ano de la intervencion fue de 408 cc . Todos excepto
uno de los 41 pacientes con vejiga neurdgena o vilvulas de vretra posterior son
tras la liacion. En uno de ellos fue necesario el uso de un esfinter
nrtlfcml un ano d-espué'i De los 14 enfermos con extrofia vesical o cloacal 11
son continentes y 2 sufren escapes nocturnos. En los 5 pacientes en los que
existia alteracién de la funcién renal, ésta mejord o se mantuvo estable . Previo
a la ampliacidn existia reflujo vesicoureteral en 33 pacientes (44 unidades renales).
Desaparecid en 30 de ellas, bajé de grado en 9 y empeoré o aparecid de nuevo
en 2. Tras la ampliacién, 5 pacientes sufrieron infecciones del racto urinario, 5
tuvieron litiasis, 1 sufrié una perforacion espontinea de la neovejiga y 3 padecen
acidosis metabdlica.

La cistoplastia de aumento constituye la mejor alternativa como reservorio de
baja presion, para conseguir la continencia y evitar el deterioro progresivo del
tracto urinario superior en nifios portadores de disfunciones vesicales de tipo
neurdgeno o en malformaciones congénitas del tracto

urinano superior.
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EFEITOS DA GASTROCITOPLASTIA COM CORPO GASTRICO SOBRE
A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INDUZIDA EM RATAS.

Luiz G. Freitas Filho, José Camevale, Jovelino Q. 8. Ledio, Jefferson R. Ferrerira
Nestor Schor e Valdemar Ortiz.

Disciplina de Técnica Operatdria e Cirugia Experiemental do Departamento de
Cirugia ¢ Disciplina de Nefrologia do Depanamento de Medicina da Universidade
Federak de Sio Paulo-Escola Paulista de Medicina,

INTRODUCAO: O corpo gisirico, pela possibilidade de aumentar e eliminagno
de radicais ficidos na urina, tem sido utilizade para ampligao de capacidade vesical
de pacientes portadores de doengas do trato urindrio inferior que ji apresentam
uma certa deterioragiio da fungio renal. O objetivo deste estudo fon o de verificar
os efeitos metabdlicos de gastrocitoplastia (GCP) en animais com uma insuficiencia
renal cronica (IRC) induzida.

METODO: Foram utilizadas 61 ratas adultas da limhagen QUT B EPM-1 Wistar,
pesando entre 156¢ 254g, provenientes do Biotério Central da UNIFESP EPM,
distribuidas en 4 grupos: Grupo | (Controle, N=27); Grupo 2 (IRC, N=10), em
que os animais foram submetidos a uma gastrocitoplastia com o corpo gdstrico
e Grupo 4 (GCP + [RC, N=11), em que os animais foram submetidos a4 uma
gastrocitoplastia com corpo gastrico, a uma nefrectomia a 5/6 ¢ a uma dieta
contendo 5% de NH4CI durante 5 dias. Apos 2 meses de observagao, colheu-se
urina de 24 horas cujo volume e pH foram medidos dosando-se em seguida o
bicarbonato, o cloro, a amonia toral ¢ a acidez tiruldvel. os animais foram a seguir
exsanguinados atraves de uma pungao de aonta abdominal utilizando-se o sangue
para determinagao de gasometria e as dosagens de sodio, potassio, cloro, calcio
ionizavel ¢ creatinina. Para comparagao dos resultados utilizou-se analise de
variiincia pos postos de Kruskal-Wallis }p=<0,05)

RESULTADO: Os animais dos grupos 2 ¢ 4 desenvolveram uma insuficiencia
renal crénica com aumento da creatinina e do potassio plasmiticos e aumento do
volumie urindrio, porem nio deserwolveram uma acidose metabélica franca. A
GCP, no w e el ¢ao de radicais dcidos pelos animais do
grupo 4, pro 1 do a si de amonio pelas cflulas tubulares
proximais, explicando o aumento da amonia totale pH urindrios em relagao aos
animais do grupo 2. Seis animais do grupo 4 apresentaram cilculos vesicais
mistos de fosfato amonio magnesiano e oxalato de calcio, provavelmente em
fungao de uma infecgao urinana,

CONCLUSAO: Hi um au mento da ehmmncm de radicais dcidos pela GCP com
corpo gistrico em ani s a uma IRC induzid




