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Resumen
Objetivo

con la presión máxima de cierre uretral (MUCP, por sus siglas en inglés), estableciendo la corre-

Resultados -

severa mientras que só

Conclusiones -
-
-
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Introducción

-
mente la calidad de vida de las mujeres que la padecen.  
Los meta-análisis revelan una prevalencia de 30% entre mu-
jeres de 30-60 años1.

-
2.

Se convierte en un signo cuando demostramos objetiva-

con tosiduras o maniobras de Valsalva3.
-

pe involuntario ante un aumento de la presión abdominal 
por tosiduras o maniobra de Valsalva, en ausencia de con-
tracción del detrusor durante la cistometr a de llenado4.

La incontinencia urinaria de urgencia es el escape invo-
luntario acompañado o inmediatamente precedido por ur-
gencia, en la cistometr a de llenado se objetiva la presencia 
de contracciones involuntarias o no inhibidas del detrusor5,6.

involuntario durante el aumento de presión abdominal como 
escape involuntario por la presencia de contracciones invo-
luntarias del detrusor, lo cual puede demostrarse en el mis-
mo estudio urodinámico7-10.

American 
Urological Association, AUA 2007), propone como evalua-

demostrando objetivamente el escape de orina durante el 
esfuerzo, medición del volumen residual y urocultivo. 

Como otras medidas recomendadas proponen caracterizar 

urgencia o mixta, utilizando diario miccional y cuestionarios 
de calidad de vida. 

Como recomendaciones adicionales proponen la prueba 
del pañal, estudios urodinámicos, cistoscop a y estudios de 
imagen.

de presión de fuga abdominal (ALPP), la cual se realiza du-
rante la cistometr a de llenado a una capacidad de 200 cc, 
mientras la paciente tose a intervalos regulares, se registra 
la presión vesical a la cual se presenta escape de orina  
sin contracción del detrusor. Una presión menor a 60 cm/
H2

presión mayor de 60 cm/H2 -
tral11-13. 

a uretral (UPP, por sus siglas en 
inglé -

-
sión constante, a una velocidad de 1-2 mL/min, traccionando 
el catéter a una velocidad de 1-2 mm/seg a lo largo de la 

máxima de cierre uretral (MUCP, por sus siglas en inglés), que 
es la máxima diferencia entre la presión uretral y la presión 
vesical; las cifras normales son de 40 a 60 cm/H2O. Muchos 
autores han utilizado la cifra de menos de 20 cm/H2O para 

20 cm/H2O correlaciona con hipermotilidad uretral14.
-
-

-
rrespondiente.

Material y métodos 

Se realizó un estudio comparativo, prospectivo y transver-

diagnóstico urodinámico (ALPP y MUCP), determinando el 
valor predictivo positivo y negativo de las mismas para valo-

Urodynamic evaluation of stress urinary incontinence severity: a comparative study 

Abstract
Aims

-
mum urethral closure pressure (MUCP) and establish the corresponding clinical and urodynamic 
correlation. 
Results: Thirty-four patients with stress urinary incontinence (SUI) were evaluated. Seventeen 

severe SUI. Only 2 patients were diagnosed with ISD through MUCP; one of them had severe SUI 

Conclusions: Urodynamic evaluation of SUI made it possible to clearly establish the pathophysio-
logy of concomitant lower urinary tract dysfunction and to objectify the presence of SUI through 

-
sing ISD than MUCP. 

Stress urinary 
incontinence; 
Urodynamics; Mexico.



 

Se incluyeron pacientes del sexo femenino con el diagnós-

estudio urodinámico completo, que incluyó el ALPP y MUCP, 
en el periodo comprendido de noviembre del 2012 hasta 
agosto del 2013. Cuando el punto de presión de fuga abdo-
minal no fue valorable, éste se determinó sin la sonda tran-
suretral. 

Las pacientes con antecedentes quirúrgicos para el trata-
-

dio. 
Dado que las pacientes fueron referidas por sus médicos 

-

el cuestionario ICIQ UISF validado en el Reino Unido3; de 
acuerdo al score

-
dinámica considerando los valores del punto de presión de 
fuga abdominal, que de acuerdo a los estándares estableci-
dos, se dice que cuando es mayor a 60 cm/H2O corresponde 
a hipermotilidad uretral y cuando es menor a dicha cifra, 

para la presión máxima de cierre uretral los valores son más 
de 20 cm/H2O y menos de 20 cm/H2O, respectivamente. 

Resultados 

Se incluyeron 34 pacientes del sexo femenino con el diag-
nó -

-
ta y 11 (32.35%) incontinencia urinaria de esfuerzo pura. De 

De las pacientes con contracciones no inhibidas, 5 (55%) 

en 5 fue negativo aún sin sonda transuretral (14.7%), lo que 
-

De las 34 pacientes, se encontraron 17 con ALPP positivo 
menos de 60 cm/H2

2O consi-
derado como hipermotilidad uretral, 5 con ALPP negativo 

casos, moderada en 14 y leve en 2. 
De los 17 casos de ALPP menos de 60 cm/H2 -

Só
MUCP (5.8%) vs.

los valores predictivos positivos y negativos respectivos para 
cada prueba se encuentran representados en las tablas 1 y 
2, respectivamente. 

Discusión

revelado mayor información adicional para el diagnóstico.

-
micos en los siguientes casos: 1) si hay sospecha de detrusor 

-
nencia de esfuerzo o prolapso pélvico, 3) si hay datos que 
sugieran obstrucción infravesical15.

Se ha planteado la pregunta de si los estudios urodinámi-

sin embargo no hay duda de que en casos complejos y ante 
la posibilidad de un tratamiento irreversible los estudios 
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Figura 1 
-

mica correspondiente.

Figura 2 No todas las pacientes con incontinencia urinaria 
mixta presentaron contracciones no inhibidas.
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urodinámicos son mandatorios, sobre todo en la base de que 

de la alteración subyacente, lo cual permite elegir el trata-
miento adecuado1.

Otro punto controversial está relacionado con la evalua-

como ALPP y MUCP, en este sentido, el 4° -

con precaución y no usarlos como único factor para evaluar 
y predecir resultados terapéuticos, asimismo, recomiendan 
seguir haciendo estudios de investigación controlados y 
aleatorizados para estandarizar correctamente la aplicación 
de estos métodos diagnósticos. 

ó -
lacionando un grado severo de incontinencia y ALPP por deba- 
jo de 60 cm/H2O hasta en un 81% de los casos, lo cual fue 

-

-
bajo de 60 cm/H2O, de los cuales só -

Se ha reportado que hasta en un 15% de los casos, el ALPP 

cual puede estar relacionado con la obstrucción que repre-
-

tes con ALPP negativo, lo cual correspondió en todos los 
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Figura 3 Cinco pacientes tuvieron punto de presión de fuga 
abdominal negativo a pesar del retiro de la sonda transuretral y 
todas tuvieron prolapso pélvico.

Figura 5 -
mente, punto de presión de fuga abdominal 
menor de 60cm/H2O.

Figura 4 Cinco pacientes con incontinencia urinaria oculta. Al 
reducir el prolapso en todas las pacientes, se hizo evidente el 
escape de orina durante el esfuerzo.

Figura 6 Sólo 2 pacientes tuvieron un punto de presión de 
fuga abdominal menor a 20 cm/H2O.

LPPA: punto de presión de fuga abdominal.

presión máxima de cierre uretral.



 

casos a prolapso pélvico que al reducirlo manualmente se 
demostró prueba de Marshall positiva, lo cual es catalogado 
como incontinencia urinaria oculta urodinámicamente. 

uretra funcional es de aproximadamente de 3 cm y la MUCP 
es de 40-60 cm/H2O, aunque los valores normales pueden 
variar ampliamente.

ALPP), y una mujer continente puede tener la misma pre-
sión máxima de cierre uretral que una incontinente16-18.

ó

por MUCP, lo cual representó una sensibilidad del 5.56% vs. 
56.25% para ALPP, lo cual está acorde con la literatura inter-
nacional, cuya revisión concluye que MUCP no puede ser uti-

ser una herramienta útil para evaluar la disfunción uretral 
-

dad, de estandarización de la técnica. 

establecidas por el Comité Internacional, permite establecer 

Tabla 1 

 

Prevalencia de la enfermedad 55.17% 73.05%

Pacientes correctamente diagnosticados 48.28% 67.10%

Sensibilidad 56.25% 30.55%

38.46% 15.13% 67.72%

Valor predictivo positivo 28.53% 76.14%

Valor predictivo negativo 41.67% 16.50% 71.40%

Cociente de probabilidades positivo 0.50 1.68

Cociente de probabilidades negativo 1.14 0.47 2.75

Tabla 2 

 L mite inferior L mite superior

Prevalencia de la enfermedad 35.40%

Pacientes correctamente diagnosticados 47.06% 30.16% 64.60%

Sensibilidad 5.56%

67.71%

Valor predictivo positivo 50% 2.67%

Valor predictivo negativo 46.88%

Cociente de probabilidades positivo 0.06 13.08

Cociente de probabilidades negativo 1.01 0.85
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-
to urinario inferior concomitante, con la posibilidad de ob-

abdominal en al menos 85% de los casos, con una sensibili-

de cierre uretral. Sin embargo, ninguna de las 2 pruebas son 
adecuadas para establecer claramente la severidad de la 

de predicción de los resultados del tratamiento quirúrgico, 
como lo establece el Comité del Consenso Internacional 

realicen futuros estudios multicéntricos, prospectivos y 
aleatorizados para establecer el valor real de estas pruebas 
diagnósticas. 
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