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PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA: LA REALIDAD EN
MUJERES QUE LABORAN EN UN CENTRO DE SALUD
BernardilaFuenle.~V. y PabloBernier B.
Cenlro de Vejigas y Conlinencia Urinaria. Hospilal Clinico Fuerza Aerea
de Chile. Santiago, Chile
INTRODUCCION Y OBJETIVOS; La prevalencia de inconlinencia
de urinaria (IU) es la probabilidad de lener inconlinencia en una
poblacion delerminada en un periodo especifico de liempo. EI
conocimienlo de la prevalencia es ulil para proyeclar las necesidades de
los servicios de salud involucrados en la atencion de dicha poblacion. EI
objelivo del eSludio es conocer la prevalencia y caraclerlsticas de la
incontinencia urinaria en una poblaci6n de mujeres que laboran en una
inslituci6nde salud.
METODO: Se enviaron cueslionarios a 500 mujeres que Irabajan en
una in<liluci6n de salud de Sanliago de Chile. EI cuestionario incluyo
pregunras respeclo a la presencia de IU (perdida involuntaria de orina).
caraclerislicas de IU, calidad de vida y consultas medicas por esle
problema. Se excluyen del analisis pacienles con IU transitoria
secundaria.'i a infecci6n urinaria

RESULTADOS. 473 mujeres (94.6 6 %) respondieron el cueslionario
EI rango de edad es enlre 20 y 60 ailos (edad promedio de 33.5 ailos).
En general. 42.4) de las mujeres refieren IU. Se analiza la presencia.
dislribuci6n y lipo de IU segun grupos de edad

Edad (ailos)
20-30
31-40
41-50
51-50

n 10lal
145
ill
ill
66

S610 16,5% dc las mujeres inconlinenles consuharon medico alguna vez
por su problema. Solo el 24,7% de las mujeres responden saber que
existen tralamienlo para 10.
CONCLUSION: Esta informacion confirma que la IU es una enlidad
prevalenle aun en mujeres jovenes. Su frecuencia aumeDIa con la edad
especialmenle IU de esfuerzo. La informaci6n y educaci6n son
esenciales para que las mujeres reconozcan la IU como un sinloma
lralable y los profesionales de la salud sean CaPaces de deleclor evaluar
y lralar eSlacondicion.
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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LAAMPLIACION VESICAL EN
LA RECONSTRUCCION DEL TRACTO URINARIO

Enrique Jaureguizar. Leopoldo Martinez Martinez. Pedro LOpez Pereira. MOJose
Martinez Urrutia. Nuria Leal Hernando, Mercedes Diaz Gonzalez. Daniel Carauni.

La ampliaci6n vesical con segmenlo inlestinal 0 urinario ha desplazado a la
derivaci6n en el Iralamienro de la disfuncion vesical que no responde a
farmacolerapia.
Presenramos a 55 pacienles somelidos a cismpla.<lia de aumenlo. Dividimos a los
pacienres en Ires grupos dependiendo del diagnostico inicial: exlrofia vesical y
cloacal (14 pacienle.s). vejiga neurogena (36) y valvula.s de metra posterior (5).
Las indicaciones fueron: I. Evilar el delerioro dellracto urinario y mejorar la
cOnlinencia en vejigas de baja acomodaci6n (31 p); 2. En el conleXiO de una
desderivacion (6); 3. Aumenlar la capacidad vesical (2); 4.Tralar la incoolinencia
en vejigas hiperrellexicas con buena capacidad (7) y 5. Preparacion para el
lrasplanle renal (4). La ampliacion se hizo con ileon ( 36 casos), sigma (I I) Y
ureler (8) a.sociandose cirugia urologica adicional en 22.
La capacidad vesical media al ano de la inlcrvencion rue de 408 cc .Todos exceplo
uno de Io.s41 pacienle.s con vejiga neurogena 0 valvula.s de uretra POSlerior son
continenles tras la ampliaci6n. En uno de eUos fue nece.sano el uso de un eslinter
artificial un ano despues. De los 14 enferrnos con exlrofia vesical 0 cloacal II
son conlinenles y 2 sufren escapes noclurnos. En los 5 pacientes en los que
exislfa allernci6n de la funci6n renal. eSla mej0r6 0 se manluvo estable . Previo
ala ampliaci6n existia reOujo vesicoureleral en 33 paciemes (44 unidades renales).
Desaparecio en 30 de elias, bajo de grado en 9 y empcoro 0 aparecio de nuevo
en 2 .Tras la ampliaci6n, 5 pacienles sufrieron infecciones del tracto urinario. 5
tuvieron litia.sis, I sufrio una perforaci6n esponlanea de la neovejiga y 3 padccen
acidosis metabOlica.
La Cisloplastia de aumento constiluye la mejor allemativa 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 lipo
neur6geno 0 en malformaciones congenitas del tracto
urinario superior.
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ITILIDAD Y EFICACIA DE LA MEDICION DEL RESIDUO
POST-MICCIONAL POR MEDIO DE UN ECO.ESCANER DE
VEJICA PORTATIL
Pablo Bernier B, Manuel Ossa T.. Juan Carlos Sandova R. Anlbnl
Salaza H.. Gillermo Salas V Fernando Verdugo B.. Monica Aibar y
Claudia Cara. Hospital Clinico Fue:rza Acrea de Chile:. Sanliago. Chile.
INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La medici6n del residuo post-
miccional (RPM) es parle de la evaluacion de los pacieotes hombres
que consultan por simomns del traeto urinario inferior 0 prostatismo.
Adicionalmenteeste examcnes ulil en la evaluaci6nde las
disfunciones vesicales de mujeres y niiios. Aunque la calelerizacion
urelral es el metodo mas comun para la medicion del RPM, produce
moleslias, y liene un minimo ricsgo de Icsion urctral, infecci6n urinaria y
bacteremia Iranistoria. EI objetivo del esludio es evaluar la seguridad
y eficacia del escaner de: vejiga comparando la medicion de RPM con la
obIenida por catelerismouretral.
METODO: Se eSludiaron en forma prospecliva 56 pacienle:s (41
hombres y 15 rnujeres) que consullaron por sintomas del lraCIOurinnrio
inferior (47). ioconlinencia (7). e infecciones urinarias a repeticion (2)
La edad promedio fue 61.5 anos (rango: 15-78 8 anos). EI estudio
consislio en medir y regislrar el volumen del residuo posl-miccional
ulilizado un e:co escaner de vejiga portalil BladderScan BVI 2500
1:)Diagnoslic Ultrasound Corp- WA). Luego sc correlaciono eSle volumcn
con el obtenido por medio de catelerismo urelral. Se efeCluo un an~Iisis
e.stadisticoulilizandouna regresi6n lineal.
RESULTADOS: La medicion de RPM por medio del escuner de
vejiga es un procedimienlo coriO y sencillo ( 2) e bien IOlerado en
todos los pacientes y no hubo complicaciones La calelerizacion urctral
requiere mayor liempo (5) e insumos Un pacienle rechazo la
calelerizacion y en dos paciemes no se logr6 pasar la. sonda pur
estrechez uretral Uubo Ires pacientes que prescnlaron hematuria Y un
infeccion urinaria post-calelerismo. La regresi6n lineal demoslro un allo
coefieiente de correlacion (r -0,920) eOlre ambas mediciones.
CONCLUSION: La ulilizacion del escaner de vejiga pe:rmile e:valua
en forma rapid., eficaz. segura e iodolora el residuo posl-miccional. No
tiene complicaciones. No requiere mayor enlrenamienlo oi insumos 10
cual la hnce un complemenlo indispensable en la oficina junlo al
urolluj6melro para cvaluar pacientes con slnlomas del Iraclo urinario
inferior.
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EFEITOS DAGASTROCITOPLASTIA COM CORPO GASTRICOSOBRE
A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA INDUZIDA EM RATAS.

Luiz G. Freitas Filho, JoseCarnevale. Jovelino Q. S. LeAo, Jefferson R. Ferrerira
NestorSchore ValdemarOrtiz. .

Disciplina de Tecnica Opernloria e Cirugia Experiemental do Departamento de
Cirugla e DiscipJina de Ncfrologia do Departamenlo de Medicina da Universidade
Federak de S50 Paulo-Escola PauliSIa de Medicina.

INTRODU«;AO: 0 corpo gastrico, pela possibilidade de aumemar e elimina~o
de radicais acidos na urinn. lem sido utilizado para ampli9ao de capacidade vesical
de pacientes portadores de docn9as do trata urinano inferior que ja apresentam
uma rerta deteriora9iio da fun9fu>renal. 0 objetivo deste esludo foi 0 de verificar
os efeilos metab61icos de gastrocimplastia (GCP) en animais com Ulna insuficiencia
renal cronica (IRC) induzida.

METODO: Foram utilizadas 61 ratas adul... do limhagen OUT B EPM-I Wistar.
pesando enlre 156e 254g, proveniemes do Bioltrio Cenlral da UNIFESP EPM.
distribuidas en 4 grupos: Grupo I (Controle. N=27); Grupo 2 (IRC, N= 10), em
que os animais foram submelidos a uma gastrociloplaslia com 0 corpo gastrico
e Grupo 4 (GCP + IRC, N= II). em que os animais foram subrnetidos a uma
gaslrocitoplaslia com corpo gaslrico, a uma nefreelomia a 5/6 e a uma diela
conteOOo 5% de NH4CI durante 5 d.as. Ap6s 2 meses de ob.serv~o. colheu-se
urina de 24 horas cujo volume e pH foram medidos dosando-se em seguida 0
bicarbonato. 0 claro. a amonia lotal e a acidez lirulavel. os animais foram n seguir
exsanguinados alrave:s de uma pun~o de aorta abdominal uliliz,mdo-se 0 sangue
para determin~o de ga.somclrfa e as dosagens de sodio, potas.sio, cloro. calcio
ionizavel e crealinina. Para compara9ao dos resullados ulilizou-se analise de
vari5ncia pos postos de Kruskal- Wallis )pSG,05)

RESULTADO: Os animais dos grupos 2 e 4 desenvolveram uma insuficiencia
renal cr6nica com aumento da creatinina e do porassio plasmaricos e aumento do
volume urinano, porem nao desenvolveram uma acidose melab61ica franca. A
GCP. no enlanto, aumaentou e elimina~o de radicais acidos pelos animais do
grupo 4, provavelmenle aumentaodo a sinlese de amonio pelas .celula.s lubulare.s
proximais. explicando 0 aumento da amonia lotale pH urinanos em rela~o aos
animais do grupo 2. Seis animais do grupo 4 apresenraram calculos ve.sicais
mislos de fosfato amonio magnesiano e oxalato de calcio, provavelmenle em
fun~o de uma infe~ao urinaria.

CONCLUSAO: Ha um aumenlo da elintina9ao de radicais acidos pela GCP com
corpo gastrico em animais submetidos a uma IRC induzida.


