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Valor del Doppler de vasos periuretrales en
mujeres con incontinencia de orina de esfuerzo

tratadas con estrégenos

Dres. Edgardo A. Castillo Pino', Horacio L. Saibene’,

Resumen

Fernando Nieto®, José Enrique Pons*

El presente trabajo propone como objetivo evaluar el indice de resistencia vascular mediante
Doppler endovaginal como indicador de la respuesta de los vasos periuretrales a la
estrogenoterapia en mujeres hipoestrogénicas con incontinencia urinaria con componente de
esfuerzo. Se realizd un estudio Doppler pulsado de vasos periuretrales en 34 casos aplicando
una sonda transvaginal de 7,5 Mhz. Se evalud el efecto de la utilizacion durante cuatro
semanas de estrégenos conjugados (1,25 mg por dia en crema vaginal) contra placebo con

asignacion al azar y doble enmascaramiento.

Se compard el resultado de un estudio Doppler pretratamiento y otro postratamiento
determinando el indice de resistencia vascular. Se considerd como variable indicadora del

efecto la variacion de dicho indice (AIR).

De la muestra estudiada se observé 88% de posmenopdusicas 'y 12% de paramenopdusicas
con sindrome climatérico con un promedio de edad de 60 afios (45 a 79).

Los AIR de uno y otro grupo se compararon mediante la prueba de “t” para muestras
independientes con un nivel de significacion 5% bidireccional, poder de 80% y magnitud del
efecto de un desvio estdndar. Se obtuvo un valor de “t” de 0,62 con 32 grados de libertad

que no permite rechazar la hipdtesis nula.

Se concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas en los estudios Doppler

de vasos periuretrales en un grupo y otro segun la prueba de

[Zpel]
t

. Por tanto rno es un método

eficaz para evaluar la respuesta de la estrogenoterapia en las pacientes incontinentes.
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Introduccion

La incontinencia de orina femenina constituye un impor-
tante problema médico, higiénico y social que se asocia
a aislamiento, trastornos emocionales, del suefio y sexua-
les que repercuten en la calidad de vida de la mujer S

Durante el climaterio, periodo de deterioro progresivo
de la funcién ovirica caracterizado por la disminucién
paulatina de los estrégenos ovaricos , se observan cam-
bios atréficos en el tracto urogenital ®. Este hipoestroge-
nismo conduce a alteraciones en el tejido conectivo "y
en la circulacion sanguinea del tracto urogenital ® asi
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como alteracidn en las relaciones existentes entre la pre-
sién intravesical y la presidén uretral. La continencia uri-
naria ' ests condicionada —entre sus factores— a la re-
sistencia de la mucosa uretral que depende del espesor de
dichamucosa' "y del lecho sanguineo de fa submucosa‘>'%),
Cuando la mujer alcanza la posmenopausia el descenso de
los estrégenos conduce a cambios en la mucosa uretral y
en el flujo sanguineo que condicionan una clara disminu-
ci6n de la presion uretral jugando un papel importante en
la incontinencia urinaria >,

La presencia de receptores estrogénicos en las vias uri-
narias de la mujer (!”), demostrada por varios investigado-
res 119 proporciona evidencia de una accién directa de
los estrégenos sobre la uretra. Estimulan y mantienen el
trofismo de la mucosa uretral y de los plexos vasculares
de Ta submucosa @V, Los receptores localizados en la
uretra y en la vagina presentan alta afinidad por los estré-
genos respondiendo en forma rapida a bajas dosis de es-
trégenos locales #%%),

Las mujeres posmenopdusicas con atrofia urogenital
debida a la carencia de estrégenos y con incontinencia de
orina concomitante, deben recibir un tratamiento de repo-

sicién hormonal como parte del régimen terapéutico
(24.25)

de los estrégenos sobre la mucosa, los plexos vasculares
submucosos y el tejido conectivo de la uretra 2430,

Varios investigadores demostraron una mejoria clinica
subjetiva de la incontinencia de orina de esfuerzo en mu-
jeres posmenopdusicas tratadas con estrogenos @134,
Fantl y Cardozo ®* analizaron a través de un meta—andli-
sis la eficacia de la estrogenoterapia en el manejo de la
mujer posmenopausica con incontinencia de orina encon-
trando que los estrogenos mejoran subjetivamente la in-
continencia urinaria en la mujer posmenopausica.

Estos trabajos justifican la presente investigacion cli-
nica aleatorizada, con caracteristicas de ser prospectiva,
randomizada y doble ciego, del uso de la velocimetria
Doppler de vasos periuretrales con transductor endovagi-
nal como una técnica paraclinica en la evaluacin de la
incontinencia de orina sobre la cual no existen anteceden-
tes en la bibliografia.

El objetivo de este trabajo consiste en evaluar, en pa-
cientes hipoestrogénicas portadoras de incontinencia de
orina de esfuerzo, la respuesta de los vasos periuretrales
frente a los estrégenos intravaginales mediante una técni-
ca como la velocimetria Doppler con transductor endova-
ginal eligiendo como pardmetro el fndice de resistencia
vascular (indice de Pourcelot).

Definiciones operacionales

En nuestro estudio se entiende por:
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0 Incontinencia de orina. Las definiciones propuestas
por la Sociedad Internacional Pro-Continencia ©®®.

0 Componente de esfuerzo. Esté referido a la incontinen-
cia primaria o pura (esfuerzo) y la incontinencia com-
binada (mixta).

Q Estrogenoterapia. Se denomina a la condicién de ad-
ministracién de estrégenos por via vaginal.

O Hipoestrogénicas. Son aquellas pacientes con déficit
de estrégenos donde se incluyen las mujeres posme-
nopdusicas y las paramenopdusicas con sindrome cli-
matérico.

Material y método

Criterios de elegibilidad

La poblacién estudiada fue seleccionada entre las pacien-
tes que consultaron en la Policlinica Uroginecoldgica del
Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio aquellas pacientes hipoestro-
génicas portadoras de incontinencia de orina con compo-

-nente de esfuerzo.

Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio:

3 Las pacientes con el sintoma incontinencia de orina,
no objetivada al examen fisico ni demostrada mediante
estudio urodindmico.

0 Otros tipos de incontinencia de orina: inestabilidad del
detrusor, diverticulo uretral o malformaciones del trac-
to urinario bajo.

0 Las pacientes con tratamiento hormonal con estroge-
nos en los tiltimos seis meses.

0 Las pacientes que no otorgaron su consentimiento para
el estudio.

La asignacién se realizé mediante la eleccion por parte
de un auxiliar de un sobre cerrado que contenia la indi-
cacién “tratado” o “placebo”.

Instrumental

Se utilizé un ecégrafo marca Siemens, modelo Sonoline
Versa Pro con transductor endovaginal de 7,5 Mhz con
Doppler pulsado blanco y negro.

Preparacién de la paciente

2 Evacuacién casi total de la vejiga en forma esponta-
nea. Se pretende que la vejiga no se encuentre en re-
plecién porque dificulta la técnica debido al desplaza-
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miento de la uretra de un lado al otro del campo de
exploracién.

0 Preparacién intestinal previa en base a dieta rica en
frutas y verduras cocidas con carne magra y pobre en
harinas durante dos dias antes al estudio.

Técnica

Q Se coloca la paciente en posicioén ginecoldgica y se
prepara la misma como para realizar un examen geni-
tal.

a Se coloca el transductor endovaginal para un corte an-
tero—posterior dirigido hacia el pubis. Una vez identi-
ficado el pubis y la vejiga se aleja el transductor 2 cm
del primero.

Q Se identifica la unién uretrovesical y en ese momento
se busca el latido de los vasos periuretrales més pro-
ximos a la unidn uretrovesical.

& Se coloca el cursor sobre [os vasos periuretrales a eva-
luar y se coloca la pantalla en modo Doppler. Los fil-
tros v las ganancias deben estar en niveles bajos, hasta
lograr un registro adecuado identificando un flujo de
baja velocidad y alta resistencia.

[0 Se congela la imagen y se realiza la determinacion del
indice de resistencia (IR) —Pourcelot- siendo el méto-
do cuantitativo empleado en esta investigacién ya que
es fécil de obtener con el equipamiento disponible
constituyendo un indice con el que los ecografistas es-
tan familiarizados.

El disefio de estudio utilizado consiste en una investi-
gacion clinica aleatorizada (ICA) con las siguientes carac-
teristicas:

Q Prospectiva con un seguimiento de pacientes por un
perfodo de diez meses

& Asignados al azar.

0 Doble enmascaramiento.

El tamafio de Ta muestra corresponde a un nivel de sig-
nificacién ¢ = 5% y un poder estadistico de 80% (B= 20%).
La razén de no expuesto—expuesto se establecié en 1:1—
y la mdxima magnitud del efecto compatible con la hi-
pétesis nula en una mejorfa igual a la desviacién estdndar
de la distribucién de los AIR.

El n calculado resultd ser 34 pacientes, 17 no expues-
tos y 17 expuestos.

Se siguieron los siguientes pasos:

1) Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente.

2) Se realizd estudio ecoDoppler inicial endovaginal con
la finalidad de valorar el flujo sanguineo de los vasos
periuretrales y determinar el indice de resistencia.

3) Las pacientes recibieron, de acuerdo con la asignacidn,
estrégenos equinos conjugados (EEC) de aplicacién va-
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ginal a dosis de 1,25 mg por dia (2 g aplicados como
dltima actividad nocturna previa a dormir) durante
cuatro semanas o placebo de aplicacién vaginal (de la
misma manera).
La medicacién administrada a la paciente qued¢ en-
mascarada tanto para ella como para el evaluador.

4) Al finalizar el tratamiento se realizé un ecoDoppler fi-
nal de control en ambos grupos de pacientes.

5)El grupo nimero 1 o experimental (expuestas) corres-
ponde a las 17 pacientes que recibieron EEC y el grupo
nimero 2 o control (no expuestas) corresponde a las
17 pacientes que recibieron placebo.

No existi6 pérdida de seguimiento.

Como variable indicadora del efecto se considerd la
variacién del indice de resistencia vascular (IR) conside-
rando los grupos de pacientes en dos condiciones: previa-
mente al tratamiento y posteriormente al mismo.

La variacién del indice de resistencia consiste en la di-
ferencia entre el valor del IR final o postratamiento y el
valor del IR inicial o pretratamiento.

AIR=IR (2) - IR (1)

IR (1) corresponde a la observacién inicial mediante
Doppler endovaginal para obtener el valor inicial del IR
vascular.

IR (2) corresponde a la observacién final mediante
Doppler endovaginal para obtener el valor final del IR
vascular.

Se realiz6 un andlisis estadfstico descriptivo de la po-
blacién estudiada y luego un estudio analitico inferencial.
Se eligié la prueba de “t”” como prueba estadistica por tra-
tarse de una variable cuantitativa continua con una distri-
bucién asimilable a la normal.

Se formulé la hip6tesis nula (HO) donde se plante6 que
no existian diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambos grupos. También se realizé la formulacién de
la hipétesis alternativa (H1) donde se plantea que existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos. El resultado de la prueba es un valor numérico
que comparado con el valor critico hallado en las tablas
de la distribucién “t” considerando el nivel de significa-
cién y los grados de libertad, permite aceptar o rechazar
la hipétesis nula. Como ya se expresé, se eligié como ni-
vel de significacién (o ) 5%, como poder (1- ) 80% y
pruebas de tipo bidireccional (dos colas).

Descripcién de la muestra estudiada

De un total de 34 pacientes el promedio de edad fue
de 60 afios (45=79 afios) con un desvio estindar de
9,53.

De est4 poblacién 88,2% (n=30) correspondié a muje-
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Tabla 1. Velocimetria Doppler endovaginal:
grupo experimental
Valores de la variacidn del indice de resistencia

Tabla 2. Velocimetria Doppler endovaginal:
grupo control
Valores de la variacién del indice de resistencia

I.R.(1) LR.(2) Delta IR LR.(1) LR.(2) Defta IR
0,95 0,72 0,23 0,66 0,61 -0,05
0,86 0,58 -0,28 0,70 0,47 -0,23
0,88 0,62 -0,26 0,88 0,70 0,18
0,66 0,63 -0,03 0,60 0,68 0,08
0,46 0,68 0,22 0,78 0,52 0,26
0,64 0,61 -0,03 0,52 0,57 0,05
0,74 0,56 -0,18 0,83 0,80 -0,03
0,37 0,69 0,32 0,75 0,84 0,09
0,49 0,40 -0,09 0,59 0,45 -0,14
0,78 0,59 -0,19 0,80 0,50 -0,3
0,47 0,49 0,02 0,76 0,69 -0,07
0,60 0,57 -0,03 0,73 0,39 -0,34
0,71 0,62 -0,09 0,67 0,50 -0,17
0,60 0,75 0,15 0,64 0,77 0,13
0,52 0,67 0,15 0,54 0,62 0,08
0,61 0,51 -0,1 0,54 0,66 0,12
0,57 0,56 -0,01 0,63 0,60 -0,03

X= - 0,0388 (Media aritmética o promedio)
S= 0,1709 (Desvio estandar)
S$2=0,02919 (Varianza)

X=—0,0735 (Media aritmética o promedio)
S= 0,1539 (Desvio estandar)
$2=0,02367(Varianza)

Tabla 3. Tabla de frecuencias de ambos grupos

Delta IR Grupo Experimental (EEC) Grupo Control (Placebo)
F. Absoluta F. Relaliva % F. Absoluta F. Relativa %
(-) 0,50 a 0,41 0 0% 0 0%
(-y0,40 2 0,31 0 0% 0 5,9%
(-) 0,30 a 0,21 3 17,6% 3 17,6%
(-} 0,20 a 0,11 2 11,8% 3 17,6%
{-) 0,10 a 0,01 7 41,1% 4 23,5%
0a0,09 1 5,9% 4 23,5%
0,102 0,19 2 11,8% 2 11,8%
0,20 a 0,29 1 5,9% 0 0%
0,30 a 0,39 1 5,9% 0 0%
0,40 a 0,49 0 0% 0 0%
Totales 17 100% 17 100%
res posmenopausicas (25 con incontinencia de orina de Resultados

esfuerzo verdadera y 5 con incontinencia de orina mix-
ta) y 11,8% (n=4) a paramenopdusicas con sindrome
climatérico (todas con incontinencia de esfuerzo).

De las 34 pacientes con incontinencia de orina con
componente de esfuerzo se encontré 85,3% (n=29) de
mujeres con incontinencia de orina de esfuerzo verdade-
ray 14,7% (n=5) de mujeres con incontinencia de orina
mixta,
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Los resultados de velocimetria Doppler endovaginal de
ambos grupos se presentan en las tablas 1 y 2. Las fre-
cuencias de ambos grupos se presentan en la tabla 3.

Prueba de “t” para muestras independientes

De los valores de AIR de cada grupo se calcul6 la media
aritmética o promedio (X), la varianza (S2) y el desvio
estandar (tabla 4).
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Tabla 4. Valores de Delta IR de cada grupo

Grupo Experimenial (EEC) Grupo Control (Placebo)

n=17 n=17
X=— 0,0388 X=-0,0735
S =0,1709 S =0,1539
S2 = 0,02919

S2=0,02367

Se obtiene un valor de “t” = 0,62 con 32 grados de li-
bertad. Valor critico de “t” = 2,06.
El valor hallado no permite rechazar la hip6tesis nula.

Conclusiones

No existen diferencias estadisticamente significativas en
los estudios Doppler de vasos periuretrales en un grupo y
otro segiin la prueba de “t” para muestras independientes.
Por ello se acepta la hipétesis nula con el riesgo ya ex-
presado = 0,2.

Por tanto se concluye que la velocimetria Doppler de
vasos periuretrales no es un método eficaz para evaluar la
respuesta de la estrogenoterapia en las mujeres portado-
ras de incontinencia urinaria.

Summary

The aim of this paper is to assess vascular resistance in-
dex through endovaginal Doppler as an indicator of pe-
riuretral vessels response to estrogen therapy, among
hypoestrogen women with urinary incontinence and
stress component. In a double-blind trial we assess the
effect of using pulsed wave Doppler in periuretral vessels
using 7.5 MHz transvaginal catheter among 34 patients
who were randomly assigned to combined estrogen (1.25
mg per day, vaginal unguent) and placebo for four
months.

Index of vascular resistance was determinate by com-
paring ante and post treatment Doppler results. Index va-
riation was used as a variable indicating the effect. (AIR)

We observed 88% postmenopausal and 12% parame-
nopausal women aged 45 to 79 (mean age, 60 years) with
climacteric syndrome (45 to 79).

Test “t” for independent small samples with 5% level
of bi-directional significance, 80% confidence limits and
volume of effect of 1 DS. t value was 0.62, 32 degrees of
freedom that did not allow to reject null hypothesis.

There were no significant differences between Dop-
pler use in periurctral vessels in the groups according to t
test. Thus, it is not an efficient method to assess estrogen
therapy responses among incontinent patients.

Résumé
Ce travail-ci propose comme but d’évaluer la résistance
vasculaire par Doppler endovaginal, en tant qu’indicateur
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de la réponse des vaisseaux périuréfranx a la strogé-
nothérapie chez des femmes hypostrogéniques a in-
continence urinaire & composant d’effort. On a fait une
étude Doppler pulsé de vaisseaux périurétraux a 34 cas,
au moyen d’une sonde transvaginale de 7,5 Mhz. On a
évalué I’effet de I'emploi pendant 4 semaines de stroge-
nes conjugués (1,25 mg par jour en créme vaginale) con-
tre placebe au hasard et double masquage.

On a comparé le résultat d"une étude Doppler pré-trai-
tement et d"une autre post-traitement, tout en déterminant
I'indicateur de résistance vasculaire. On a considéré
comme variable indicatrice de 1’effet |la variation de cet
indicateur (AIR)

De I’échantillon étudié, on a observé 88% de post-
ménopausiques et 12% de para ménopausiques & syndréme
climatérique d’un 4ge moyen de 60 ans (45 a 79).

Les DIR des deux groupes ont été comparés avec la
preuve “t” pour échantillons indépendants a un niveaun de
signification 5% bidirectionnel, pouvoir de 80% et mag-
nitude de I’affet d’une déviance standart. On a obtenu
une valeur de “t” de 0,62 a 32 degrés de liberté qui ne
permet pas de refuser I’hypothése nulle.

On conclut qu’il n’existe pas de différences statis-
tiquement significatives aux études Doppler de vaisseaux
périurétraux aux deux groupes selon la preuve “t”. Ce n’est
donc pas une méthode efficace pour évaluer la réponse de la
strogénothérapie chez les patientes incontinentes.
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