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¿Existe asociación entre la paridad, 
la gravidez y el punto de escape de presión 
abdominal (ALPP) en pacientes 
con incontinencia urinaria de esfuerzo?

Andrés Humberto Vargas T.1, Herney Andrés García P.2

Servicio de Urología - Universidad del Valle, Cali-Colombia. 
andresgarcia125@yahoo.com1, 2

Diseño del estudio: observacional descriptivo
Nivel de evidencia: III

El autor declara que no tiene conflicto de interés.

Resumen 

Objetivo: describir la población de pacientes de sexo femenino con incontinencia urinaria de esfuerzo 
atendidas en el servicio de urodinamia en un hospital de tercer nivel. Determinar la asociación entre la 
paridad, la gravidez y el valor del punto de escape de presión abdominal (ALPP). Materiales y métodos: se 
realizó una investigación observacional descriptiva de los estudios urodinámicos realizados en el servicio 
de Urología del Hospital Universitario del Valle en Cali, Colombia, durante el periodo de 1 de junio de 
2008 a 1 de junio de 2010. Se incluyeron en el estudio las pacientes que presentaron incontinencia urina-
ria de esfuerzo urodinámica. Se determinaron características clínicas, epidemiológicas y urodinámicas. 
El análisis estadístico se realizó con el programa Stata 10.0. Resultados: se encontraron 78 pacientes con 
incontinencia urinaria de esfuerzo urodinámica. El promedio de edad fue de 54 +-11 años. La mayoría de 
pacientes (77%) presentó entre <=5 embarazos y 1-3 partos (56%). Se encontró que 38% de las pacientes 
tenía algún tipo de cirugía pélvica. 78% presentaba algún grado de prolapso vaginal anterior, 38% prolapso 
de pared vaginal posterior, y 10% prolapso apical vaginal. El 47% de las pacientes presentó ALPP <60. No 
se encontró una asociación entre la paridad y el valor de ALPP (p= 0,566) ni entre la gravidez y el ALPP 
(p=0,267). Conclusiones: no se encontró asociación entre la paridad, la gravidez y el valor del punto de 
escape de presión abdominal (ALPP) en pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo.

Palabras clave: incontinencia urinaria, paridad, gravidez, ALPP.
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Is there an association between parity, gravidity and 
abdominal leak point pressure (ALPP) in patients with stress 
urinary incontinence?

Abstract

Purpose: To determine the correlation between parity, gravidity and urodynamic stress urinary in-
continence in patients attending the Urology Department at the Hospital Universitario del Valle in Cali-
Colombia, during a 2 year period. Methods: We reviewed the urodynamic tests performed at the Urology 
Department in the Hospital Universitario del Valle in Cali, Colombia, between June 01, 2008 and June 01, 
2010. Patients who presented urodynamic stress urinary incontinence were identified and included in the 
study. Information on age at the time of  the urodynamic evaluation, gynaecological-obstetric history, pelvic 
surgery, diabetes mellitus and neurological disease was assessed. The presence of  vaginal prolapses and 
data on ALPP and overreactive bladder were also determined. The correlation between parity, gravidity 
and urodynamic stress urinary incontinence was established. Statistical analysis was performed with the 
STATA 10.0 program. Results: 78 women with urodynamically proven stress urinary incontinence were 
included in the study. Average age was 54 years (+- 11 years). 77% of  patients had a history of  <= 5 preg-
nancies and 56% underwent 1 to 3 vaginal deliveries. 38% of  patients had undergone some type of  pelvic 
surgery. 78% of  patients had some degree of  anterior vaginal prolapse, 38% posterior vaginal prolapse and 
10% vaginal cuff  prolapse. ALPP was < 60 cm H2O in 47% of  cases. No correlation was observed between 
parity and ALPP (p=0.566) or between gravidity and ALPP (p=0.267). Conclusion: No correlation was 
observed between parity or gravidity and value of  abdominal leak point pressure (ALPP) in patients with 
stress urinary incontinence.

Key words: urinary incontinence, parity, gravidity, ALPP

Introducción

La incontinencia urinaria tiene un efecto ne-
gativo sobre la calidad de vida de las pacientes 
(1). Una de cada 3 mujeres presentará inconti-
nencia urinaria en algún momento de su vida 
(2) y hasta un 65% reporta que comenzó duran-
te el embarazo o el posparto (3).

Existe evidencia considerable que implica al 
parto vaginal como un factor predisponente para 
la incontinencia urinaria posparto (esfuerzo, ur-
gencia, mixta) (1, 2, 4-6), aunque esta evidencia 
proviene de un amplio espectro de estudios con 
hallazgos heterogéneos (4, 7-20). Sin embargo, 
el embarazo mismo puede llevar a alteraciones 
mecánicas y hormonales que pueden desenca-
denar incontinencia urinaria (11). 

Múltiples estudios han asociado diferentes 
antecedentes obstétricos con la incontinencia 
urinaria posparto tales como: duración de la se-
gunda fase del trabajo de parto (4, 5, 17, 21-27), 
analgesia epidural (4, 28, 29) y la episiotomía 
(9). Otros estudios han determinado que la ce-

sárea se correlaciona con la presencia de incon-
tinencia urinaria de esfuerzo o mixta en com-
paración con pacientes nulíparas (11), y que la 
cesárea electiva y no de urgencia podría tener 
un efecto protector por disminución del daño al 
piso pélvico (1, 5).

Se estima que la incidencia de este trastorno 
puede ser de 2-52%, con tasas más altas en mul-
típaras (30) en comparación con las primíparas 
(4), y más bajas en nulíparas en comparación 
con pacientes que han sido sometidas solo a ce-
sáreas o a partos vaginales (11).

En estos casos se considera que la inconti-
nencia urinaria posparto es secundaria a trau-
matismo vesical, lesión muscular o nerviosa, o 
compromiso de la uretra y sus ligamentos sus-
pensorios (4, 30) durante el descenso de la ca-
beza fetal y los esfuerzos expulsivos de la madre 
(1).

El objetivo del presente estudio fue describir 
la población de pacientes de sexo femenino con 
incontinencia urinaria de esfuerzo atendidas en 
el servicio de urodinamia en un hospital de ter-
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cer nivel, y determinar la asociación entre la pa-
ridad, la gravidez y el valor del punto de escape 
de presión abdominal (ALPP).

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional descrip-
tivo, con los estudios urodinámicos realizados 
entre 1 de junio de 2008 y 1 de junio de 2010. 
Se tuvieron en cuenta los estudios de pacientes 
mujeres mayores de 18 años a las cuales se les 
evidenció incontinencia urinaria de esfuerzo 
(valsalva o tos) durante el estudio urodinámico, 
las cuales tenían datos sobre antecedentes gine-
co-obstétricos, cirugías pélvicas e información 
sobre presencia o no de prolapsos vaginales. Se 
excluyeron pacientes menores de 18 años, hi-
peractividad vesical demostrada, pacientes que 
no tuvieron datos de antecedentes gineco-obsté-
tricos o que tuvieran incontinencia de urgencia 
documentada durante el estudio urodinámico.

Se registraron datos como la edad de la pa-
ciente al momento del estudio, número de em-
barazos, partos, cesáreas y abortos, antecedentes 
de diabetes mellitus o enfermedad neurológica y 
antecedentes de cirugías pélvicas, incluyendo co-
rrecciones de prolapsos vaginales y cirugías anti-
incontinencia urinaria. Se registró además infor-
mación sobre el estadio de prolapso de paredes 
vaginales documentado por el urodinamista. 

No se documentaron datos sobre peso y talla 
de las pacientes ni características de los partos 
(duración de trabajo de parto, instrumentación, 
causa de cesárea, peso del recién nacido, utiliza-
ción de oxitocina, etc.) por falta de información.

A todas las pacientes incluidas en la inves-
tigación se les realizó un estudio urodinámico 
completo (uroflujometría, cistometría de llena-
do y estudio de flujo-presión) de acuerdo con las 
recomendaciones de la Sociedad Internacional 
de Continencia (ICS). 

Se definió incontinencia de esfuerzo urodi-
námica como cualquier pérdida de orina invo-
luntaria con el aumento de presión abdominal 
con maniobras de valsalva o tos durante la cis-
tometría de llenado en ausencia de contracción 
del detrusor. Se tuvo en cuenta el menor valor 
de ALPP registrado por el examinador. 

Se determinó el porcentaje de pacientes que 
presentó incontinencia urinaria de esfuerzo 
urodinámica a presiones <60 cm H20, 61-90 
cm H20 y > 90 cm de H20, y se determinó la 
relación entre el número de partos vaginales o 
número de embarazos y la presencia de inconti-
nencia urinaria en los rangos de presión ya men-
cionados.

Se realizó un análisis univariado con tablas 
de frecuencia, medidas de tendencia central y 
dispersión, y gráficos acordes al tipo de varia-
ble. La asociación entre las variables categóricas 
se realizó con la prueba de chi2 y el valor de p 
identificado como estadísticamente significativo 
fue <0,05. El análisis se realizó en el programa 
estadístico Stata v. 10.1

Se siguieron las indicaciones de la resolución 
8430 de 1993 y la declaración de Helsinki (Tokio 
2004) con respecto a investigación en humanos. 
Se trata de una investigación sin riesgo (A).

Resultados

Se encontraron 78 pacientes que cumplieron 
con los criterios de inclusión. El promedio de 
edad fue de 54 +- 11 años. El 77% presentó <= 
5 embarazos; llama la atención que el 6,4% (5 
pacientes) de las pacientes fueron no grávidas 
(tabla 1). 

En el 56,4% de los casos se documentaron 
entre 1 y 3 partos; llama la atención que el 8,9% 
de pacientes no presentaron partos (tabla 2). El 
91% de las pacientes no tuvo antecedente de 
cesáreas, y la mayoría de ellas no tuvió abortos 
(66,6%).

Se tuvo en cuenta el antecedente de cirugía 
pélvica: a 19 pacientes (24,4%) se les había rea-
lizado histerectomía. No se pudo establecer la 
vía de abordaje ni el tipo de patología (benigna 
o maligna) que determinó la necesidad de his-
terectomía en estas pacientes. Algunas de ellas 
habían tenido algún tipo de cirugía antiincon-
tinencia: 12,8% (10 pacientes) cistouretropexia 
tipo Burch y 1,3% (1 paciente) colocación de 
sling suburetral. En cuanto a cirugía para co-
rrección de prolapsos vaginales, se documentó 
que a ninguna de las pacientes le habían realiza-
do colporrafia anterior o posterior.
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Tabla 1. Frecuencia del estado de gravidez 
en pacientes con incontinencia urinaria 

de esfuerzo (n=78)

Gravidez Frecuencia %

0 5 6,41

1 7 8,97

2 14 17,95

3 15 19,23

4 11 14,1

5 8 10,26

6 1 1,28

7 1 1,28

8 4 5,13

9 7 8,97

10 2 2,56

11 1 0,9

12 1 1,28

13 1 1,28

16 1 1,28

Total 78 100

Tabla 2. Frecuencia del estado de paridez 
en pacientes con incontinencia urinaria 

de esfuerzo (n = 78)

Paridad Frecuencia %

0 7 8,97

1 9 11,54

2 16 20,51

3 19 24,36

4 6 7,69

5 3 3,85

6 3 3,85

7 5 6,41

8 4 5,13

9 3 3,81

10 1 1,28

12 1 1,28

16 1 1,28

Total 78 100

Registramos además otros antecedentes 
médicos importantes: 7,7% (6 pacientes) de las 
pacientes eran diabéticas y 7,7% (6 pacientes) 

presentaban otro tipo de enfermedad con com-
promiso neurológico, entre ellas trauma raqui-
medular (TRM), esclerosis múltiple, Parkinson, 
temblor de etiología no clara, meningocele co-
rregido con paraparesia secundaria, meningio-
ma cerebral resecado y síndrome extrapirami-
dal. 

A todas las pacientes se les realizó un exa-
men uro-ginecológico enfocado en determinar 
la coexistencia de prolapsos vaginales; se encon-
traron 17 pacientes (21,8%) sin prolapsos, en 
68% (53 pacientes) de los casos se documentó 
prolapso de pared vaginal anterior estadios 1 y 
2, y en 10,3% (8 pacientes) estadios 3 y 4. 

Hubo 48 pacientes (61,5%) sin evidencia de 
prolapso posterior, 33% (26 pacientes) con pro-
lapso posterior estadios 1 y 2, y los estadios 3 y 
4 se encontraron en 5% (4 pacientes). 

Se encontraron 70 pacientes (90%) sin evi-
dencia de prolapso apical, 4 pacientes (5%) con 
prolapso estadios 1 y 2, y 4 pacientes (5%) con 
estadios 3 y 4.

Del estudio urodinámico solo se analiza-
ron algunos datos de la cistometría de llenado, 
principalmente el valor de ALPP. Se realizó una 
categorización con base en el rango de ALPP 
documentada por el urodinamista. Se encontró 
que 37 pacientes (47%) presentaron escape de 
orina con valsalva o tos a presiones iguales o 
menores de 60 cm de H20, 32% (25 pacientes) 
a presiones entre 61-90 cm de H20 y 20% (16 
pacientes) a presiones > 90 cm de H20. 

Por último, se investigó la asociación en-
tre la paridad, la gravidez y la severidad de la 
incontinencia de esfuerzo según los rangos de 
ALPP mencionados anteriormente. Encontra-
mos que no hubo asociación entre la gravidez 
(categorizada <=3, >3 embarazos) y el ALPP 
(categorizado <=60, 61-90, >90) (p=0,267). No 
se encontró asociación entre la paridad (catego-
rizada <=3 o >3 partos) ni el ALPP (categori-
zado <=60, 61-90, >90 cm de H2O) (p=0,566).

Tampoco se encontró asociación entre la 
gravidez (categorizada <=3, >3 embarazos) y 
el ALPP (categorizado <=60, >60 cm H2O) 
(p=0,266) ni entre la paridad (categorizada <=3 
o >3 partos) y el ALPP (categorizado <=60, 
>60 cm H2O) (p=0,296).
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Discusión

La información acerca del papel que juegan 
el embarazo y la vía de parto en los trastornos 
del piso pélvico como la incontinencia urinaria 
de esfuerzo es inconsistente. Además, la influen-
cia que puedan tener estos factores en el desa-
rrollo de la incontinencia urinaria de esfuerzos 
no se comprende aún en su totalidad (31).

Existen múltiples estudios que reportan una 
asociación entre el número de embarazos y el 
parto vaginal con la presencia de incontinencia 
urinaria posparto (5, 11, 14, 17, 31-33). Anders 
y cols. reportan en su estudio que en pacientes 
> 45 años la prevalencia de incontinencia uri-
naria de esfuerzo aumentó cuando las pacientes 
presentaban 3 o más partos vaginales (30). A di-
ferencia de los diferentes estudios reseñados, el 
presente buscó establecer una asociación entre 
la paridad, la gravidez y el valor de ALPP en 
pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo 
urodinámica. Los resultados muestran que en la 
población estudiada no existe dicha asociación: 
p=0,566 y p=0,267 respectivamente.

Hay que tener en cuenta que la mayor par-
te de estos estudios realizan una evaluación 
subjetiva de la incontinencia urinaria posparto 
a través de cuestionarios no validados, con se-
guimiento hasta pocos meses posparto, en oca-
siones con definiciones de incontinencia incon-
sistentes (31) . Esto contrasta con la evaluación 
objetiva de nuestras pacientes por medio de es-
tudios urodinámicos, además que los estudios 
clínicos revisados no evalúan la relación con el 
valor del ALPP.

La razón por la cual la incontinencia urina-
ria de esfuerzo posparto no se puede explicar 
únicamente por el número de embarazos o de 
partos es porque existen otros factores específi-
cos del embarazo y otros no relacionados con 
el mismo (1, 4, 9, 11, 24, 28, 29). Otros factores 
como el índice de masa corporal (IMC), con-
sumo de cigarrillo, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC) y factores hereditarios 
se han relacionado con la presencia de IUE (5, 
31). Sin embargo, no hay estudios que muestren 
la asociación entre gravidez, paridad y el valor 
del ALPP.

Hay que tener en cuenta que el presente es-
tudio es de tipo descriptivo, con un muestreo 
por conveniencia, basado en aquellos resultados 
que teníamos disponibles en la base de datos de 
la sección de Urodinamia de aquellas pacientes 
con incontinencia de esfuerzo documentada por 
urodinamia. La fortaleza de este se basa en que 
no encontramos estudios que demostraran la 
asociación entre el estado de gravidez, paridad 
y el valor de ALPP, que nuestro estudio sugiere 
no existir. 

Nuestros resultados pueden haber sido in-
fluenciados por la inclusión de una población 
heterogénea de pacientes en cuanto a: antece-
dente de histerectomía (21%), cirugía antiin-
continencia (12%) y presencia de enfermedad 
neurológica. No se tomaron en cuenta otras va-
riables por falta de información, y esto podría 
sesgar nuestros resultados. Este estudio es una 
base para la realización de otros de tipo analíti-
co que pudieran corroborar los presentes resul-
tados.

Conclusión

No se demostró asociación entre el número 
de embarazos, la paridad y el valor del ALPP en 
pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo 
urodinámica. 
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