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Nivel de evidencia: 1I-3

Antecedentes: la incidencia de embarazos multiples aument6 en las Gltimas dos décadas. Diversos estudios han tratado de establecer
la incidencia de afecciones del piso pélvico, en particular la incontinencia urinaria y sus factores de riesgo y concluyen que una cesarea
previa y, sobre todo, un parto vaginal, implican mayor riesgo de padecer incontinencia urinaria y fecal, en comparacién con las pacientes
nuligestas.

Objetivo: determinar los distintos factores de riesgo para incontinencia urinaria y fecal después de un embarazo gemelar.

Pacientes y método: estudio transversal efectuado con base en la entrevista a 331 mujeres de 20 a 50 afios de edad, sin sintomas previos
al embarazo, que acudieron a control prenatal de embarazo gemelar al Hospital La Paz, Madrid. La entrevista incluy6 el cuestionario ICIQ-
SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire, Short-Form). Se registré la edad de la madre, edad gestacional, paridad,
episiotomia, pesos de ambos neonatos, necesidad de protectores urinarios e incontinencia de gases y fecal.

Resultados: la prevalencia de incontinencia urinaria posparto, segun el cuestionario ICIQ-SF>0, fue de 23%; 20.4% en el grupo de cesérea,
25.3% en el grupo de parto eutécico y 35.5% en el grupo de parto instrumentado (p=0.033). La prevalencia de incontinencia moderada
a severa (ICIQ-SF>6) fue de 14.8%; 12.3% en el grupo de cesarea, 14.5% en el grupo de parto eutécico y 32.3% en el grupo de parto
instrumentado (p=0.005). La prevalencia de incontinencia fecal fue de 3.4%; 4.8% en el grupo de parto eutécico, 1.9% en el grupo de
cesareay 9.7% en el grupo de parto instrumentado (p=0.058).

Conclusidén: el riesgo de incontinencia urinaria después de un embarazo gemelar fue mayor entre las pacientes que tuvieron un parto
instrumentado al compararlas con las pacientes con parto eutdcico o cesarea. El peso fetal total y la edad materna no aparecieron como
factores de riesgo en nuestro estudio. Toda mujer que termina un embarazo gemelar por parto instrumentado debe tener seguimiento por
un especialista de piso pélvico.

Palabras clave: incontinencia urinaria, gemelar, posparto, piso pélvico.

Background: The incidence of multiple pregnancies increased in the last two decades. Several studies seeking the incidence of pelvic
floor pathology, particularly urinary incontinence and its risk factors, conclude that a previous cesarean and vaginal delivery even more,
carry an increased risk for developing urinary and fecal incontinence, compared with patients nulligravida.

Objective: To determine the different risk factors for urinary incontinence after a twin pregnancy.

Patients and methods: 331 women from 20 to 50 years of age without previous symptoms of pregnancy were interviewed, attending
antenatal care of twin pregnancy in the Hospital La Paz, Madrid. The interview included the ICIQ-SF (International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire-Short Form). We recorded maternal age, gestational age, parity, episiotomy, weights of both newborns, the need
for urinary protectors and fecal or gas incontinence.

Results: The prevalence of urinary incontinence postpartum according ICIQ-SF >0 was 23%; 20.4% in the caesarean group, 25.3% in the
eutocic delivery group and 35.5% in the instrumental delivery group (p = 0.033). The prevalence of moderate to severe incontinence (ICIQ-SF
>6) was 14.8%; 12.3% in caesarean group, 14.5% in the eutocic delivery group and 32.3% in the instrumental delivery group (p = 0.005).
The prevalence of fecal incontinence was 3.4%; 4.8% in eutocic delivery group, 1.9% in the caesarean group and 9.7% in the instrumental
delivery group (p = 0.058).

Conclusions: The risk of urinary incontinence after a twin pregnancy was higher among patients who had an instrumental delivery when
compared with patients with eutocic delivery or cesarean section. The total fetal weight and maternal age did not appear as risk factors in
our study. Any woman who had an instrumental delivery for twins should be followed up by a pelvic floor specialist.
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Antécédents: L'incidence des grossesses multiples a augmenté dans les deux derniéres décennies. Plusieurs études ont tenté d'établir
I'incidence des troubles du plancher pelvien, y compris l'incontinence urinaire et ses facteurs de risque et de conclure qu'une césarienne
antérieure et la livraison vaginale en particulier, impliquent un plus grand risque d'incontinence urinaire, par rapport aux patients nulligravida.
Objectif: déterminer les différents facteurs de risque pour l'incontinence urinaire et fécal aprés une grossesse gémellaire.

Matériel et méthodes: étude transversale réalisée a partir d'une entrevue avec 331 femmes de 20 a 50 ans sans symptdmes d'une gros-
sesse précédente, regoivent des soins prénatals de jumeaux a I'hépital La Paz, Madrid. L'entrevue comprenait la ICIQ-SF (Consultation
internationale sur l'incontinence Questionnaire-Short Form). Nous avons enregistré 'age maternel, I'age gestationnel, la parité, I'épisiotomie,
le poids des deux nourrissons, le besoin de protecteurs et de l'incontinence urinaire et les gaz intestinaux.

Résultats: La prévalence de l'incontinence urinaire post-partum, selon le ICIQ-SF> 0, a été de 23%, 20,4% dans le groupe césarienne,
25,3% dans le groupe de la livraison et 35,5 eutocique% dans le groupe extraction instrumentale (p = 0,033). La prévalence de l'incontinence
modérée a sévere (ICIQ-SF> 6) était de 14,8%, 12,3% dans le groupe césarienne, 14,5% dans le groupe de la livraison et 32,3 eutocique%
dans le groupe extraction instrumentale (p = 0,005). La prévalence de l'incontinence fécale a été de 3,4%, 4,8% dans le groupe de livraison
eutocique, 1,9% dans le groupe césarienne et 9,7% dans le groupe extraction instrumentale (p = 0,058).

Conclusion: Le risque d'incontinence urinaire aprés une grossesse gémellaire est plus élevée chez les patients qui avaient une extraction
instrumentale par rapport aux patients avec la livraison eutocique ou césarienne. Le poids total du feetus et I'age maternel n'a pas apparaitre
comme des facteurs de risque dans notre étude. Toute femme qui se termine une extraction instrumentale pour des jumeaux devrait étre
suivi par un spécialiste du plancher pelvien.

Mots-clés: incontinence urinaire, des jumeaux, du post-partum du plancher pelvien.

Antecedentes: A incidéncia de gesta¢des multiplas aumentaram nas Ultimas duas décadas. Varios estudos tém tentado estabelecer a
incidéncia de disturbios do assoalho pélvico, incluindo incontinéncia urinaria e seus fatores de risco e concluem que uma cesariana e parto
vaginal, especialmente, envolvem maior risco de incontinéncia urinéria e fecal, em comparacédo com pacientes nulligravida.

Objetivo: determinar a diferentes fatores de risco para a incontinéncia urinaria apés uma gravidez de gémeos.

Material e Métodos: Estudo transversal conduzido com base em entrevista com 331 mulheres de 20 a 50 anos de idade, sem sintomas
prévios da gravidez, cuidados pré-natais de gémeos no Hospital La Paz, Madrid. A entrevista incluiu o ICIQ-SF (Consulta Internacional
sobre Incontinéncia Formulario Questionnaire-Short). Nés gravamos a idade materna, idade gestacional, paridade, episiotomia, pesos de
ambos os recém-nascidos, a necessidade de protetores de incontinéncia urinaria e e gases intestinais.

Resultados: A prevaléncia de incontinéncia urinaria pés-parto, segundo o ICIQ-SF> 0, foi de 23%, 20,4% no grupo de cesarea, 25,3%
no grupo de parto eutécico e 35,5% no grupo de parto instrumental (p = 0,033). A prevaléncia de incontinéncia moderada a grave (ICIQ-
SF> 6) foi de 14,8%, 12,3% no grupo cesariana, 14,5% no grupo de parto eutocico e 32,3% no grupo de parto instrumental (p = 0,005).
A prevaléncia de incontinéncia fecal foi de 3,4%, 4,8% no grupo de parto eutdcico, 1,9% no grupo de cesarea e 9,7% no grupo de parto
instrumental (p = 0,058).

Concluséo: Orisco de incontinéncia urinaria apds uma gravidez de gémeos foi maior entre os pacientes que tiveram um parto instrumental,
guando comparados com pacientes com parto eutécico ou cesariana. O peso total do feto e idade materna ndo aparecem como fatores de
risco em nosso estudo. Qualquer mulher que termina um parto instrumental para gémeos devem ser acompanhados por um especialista
do assoalho pélvico.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria, gémeos, parto do assoalho pélvico.
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de incontinencia urinaria y, mas atn, un parto vaginal, en
comparacién con las pacientes nuligestas. A diferencia
de otras alteraciones, son escasos los estudios acerca de
la disfuncion del piso pélvico después de una gestacion
multiple 345

Existen muchos estudios en embarazos inicos que
indican que el riesgo de incontinencia urinaria a futuro
aumenta en las mujeres que tuvieron parto vaginal respecto
a las que finalizaron el embarazo por cesarea.?®

Ante este panorama se evaluo la incidencia de incon-
tinencia urinaria después de una gestacion multiple en
funcion del tipo de parto y de factores de riesgo validos
en embarazos inicos.?

Estudio transversal efectuado con base en la respuesta a
331 cuestionarios por parte de igual cantidad de mujeres
de 20 a 50 afios de edad, sin sintomas previos al embarazo,
que acudieron a control prenatal de embarazo gemelar al
Hospital La Paz, Madrid. La muestra incluyé 567 madres
de gemelos que finalizaron su embarazo en el Hospital
La Paz, de 9 a 24 meses antes del estudio (mediana = 15
meses; de 2007 a 2009). La edad de las embarazadas fue
de 20 a 50 afios (mediana = 31 afios de edad).

La distribucion de la nacionalidad de las pacientes fue:
396 espafiolas (69.8%), 49 sud y centroamericanas (8.6%),
31 de Europa del este (5.4%), 27 de paises islamicos
(4.7%), 13 asiaticas (2.3%), y 51 de paises con alto nivel
de mestizaje (8.9%).

De las 567 mujeres incluidas, 331 (58.37%) respondie-
ron el cuestionario. De las 236 mujeres que no se pudieron
entrevistar, 108 (46%) no pudieron localizarse por cambio
de domicilio o migracion, 71 (30% de las no entrevistadas;
12.5% del total de mujeres) no desearon participar en el
estudio, a 35 (15%) no fue posible realizarles la entrevista
por motivos de lenguaje (chino y arabe) y 22 mujeres (9%)
no participaron por negativa de su pareja a que fueran
entrevistadas sin su presencia.

Cuestionario de incontinencia

El cuestionario elegido para el estudio fue el ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence Question-
naire-Short Form) en su traduccion validada al espafol
(Anexo 1), que registra en tres preguntas aspectos de la
calidad de vida relacionados con la incontinencia urinaria:
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cuantas veces pierde orina, en qué cantidad y cuanto con-
sidera que afecta su vida cotidiana. La cuarta pregunta del
cuestionario fue sobre la pérdida de orina, para conocer
el tipo de incontinencia. Los limites de las puntuaciones
fueron 1y 21; las puntuaciones mayores tuvieron mayor
repercusion en la calidad de vida.

Se agregaron al cuestionario tres preguntas: la nece-
sidad de usar protectores y su tipo (protector delgado,
compresa menstrual, compresa de incontinencia o pafa-
les), cuantos cambios de protector requiere al dia, y si
tiene incontinencia a gases o fecal.

Variables analizadas

Entre las mujeres que padecian algun tipo de incontinencia,
la puntacion del ICIQ-SF se dividié en menor o igual a
seis, y mayor que seis puntos. Las mujeres con puntuacion
menor o igual a 6 se clasificaron con incontinencia urinaria
leve y las que tuvieron puntuacion mayor a 6 se clasificaron
con incontinencia moderada-grave.’

En cuanto al tipo de incontinencia, ésta se clasificd
de acuerdo con la respuesta a la pregunta acerca de
cuando sucedia la pérdida de orina. Se clasificaron como
incontinencia de esfuerzo las pérdidas de orina al toser,
estornudar, hacer esfuerzos fisicos o durante el ejercicio.
Se clasificé como incontinencia de urgencia a la pérdida
de orina antes de llegar al bafio. Cuando las respuestas
de ambos grupos fueron positivas, la incontinencia se
clasific6 como mixta.

La edad se analizé como variable continua y estratifica-
da en grupos de cinco afios; el grupo con el limite inferior
fue de 20 a 25 afios y el grupo con el limite superior de
45 a 50 afos.

El tipo de parto se subdividid en tres clases para el
analisis estadistico: parto vaginal de ambos gemelos,
cesarea de ambos gemelos y parto instrumentado de uno
0 ambos gemelos. También se registré en seis categorias:
parto vaginal de ambos gemelos, parto vaginal con uso de
forceps en uno de ambos gemelos, parto instrumentado de
ambos gemelos, parto vaginal de un gemelo y cesarea del
otro, parto vaginal instrumentado de un gemelo y cesarea
del otro y cesarea de ambos gemelos. Todos los casos de
parto vaginal se subdividieron si se realiz6 episiotomia o
no, o si hubo un desgarro mayor del grado I de Sultan o no.

El peso sumado de ambos fetos se analizé como varia-
ble continuay en grupos cada 1,000 gramos; desde menos
de 3,000 gramos, de 3,000 a 4,000 gramos, 4,000 a 5,000,
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5,000 a 6,000 y mayores de 6,000 gramos. También se
estratificod segtn el peso del primer y segundo gemelos
por separado.

Los antecedentes obstétricos (paridad) y la edad ges-
tacional en el momento de la finalizacion del embarazo,
también se analizaron como variables independientes.

La incontinencia fecal se analizé como variable depen-
diente dicotomica, segtn el tipo de parto y la realizacion o
no de episiotomia y la suma de los pesos fetales.

Analisis estadistico

Para las variables cualitativas se utilizaron las pruebas de
la %% y exacta de Fisher. El test d¢ ANOVA se us6 para
comparar las variables continuas. También se realiz6 una
regresion logistica univariante para valorar la influencia
de las distintas variables sobre el valor del cuestionario
ICIQ-SF. Para el analisis estadistico de los resultados se
uso el programa SPSS v15.0.

Prevalencia

Se realizé una entrevista satisfactoria en 331 mujeres:
236 nuliparas (71.3%) y 95 multiparas (28.7%). El parto
fue: eutdcico en 83 pacientes (25.1%), cesarea de ambos
fetos en 211 pacientes (63.7%), instrumentado (forceps) de
ambos fetos en ocho pacientes (2.4%), eutocico y cesarea
del segundo feto en seis pacientes (1.8%), instrumentado y
eutdcico en 18 pacientes (5.5%) e instrumentado seguido
de cesarea en cinco pacientes (1.5%). (Figura 1)

La prevalencia de cualquier tipo de incontinencia
posparto (ICIQ-SF >0) fue de 23%. Al analizar la incon-
tinencia urinaria en el grupo de parto eutocico de ambos
gemelos, segun el tipo de parto, se obtuvo una prevalencia
de 25.3% y de 20.4% en el grupo de cesarea de ambos
gemelos y de 35.5% en el grupo de parto instrumentado
(parto instrumentado del primero, segundo o de ambos
gemelos, p=0.033). (Figura 2)

La prevalencia de incontinencia moderada a severa
(ICIQ-SF >6) fue de 14.8%. En el grupo de parto eutdcico
de ambos gemelos, la prevalencia fue de 14.5% y en el
de cesérea 12.3% y en el de parto instrumentado 32.3%
(p=0.005). (Figura 2)

El analisis de regresion logistica univariante s6lo mos-
tr6 asociacion estadisticamente significativa entre el tipo
de parto y la prevalencia de incontinencia urinaria al afio.
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La razén de momios para incontinencia moderada
o severa (ICIQ-SF >6) al afio fue 1.44 al comparar el
parto eutdcico con la cesarea de ambos gemelos (IC de
95%:0.738-2.811). Para incontinencia moderada o seve-
ra (ICIQ-SF >6), al comparar el parto instrumentado de
cualquiera de ambos fetos con la cesarea de uno y otro,
la razon de momios fue 3.38 (IC de 95%: 1.437-7.988).
Para incontinencia moderada o severa (ICIQ-SF >6), al
comparar el parto instrumentado de cualquiera de ambos
fetos con el parto eutocico de uno y otro feto fue 2.82 (IC
de 95%: 1.068-7.434).

Prevalencia de incontinencia en funcion de otras va-
riables analizadas

La prevalencia de incontinencia de esfuerzo en pacien-
tes con resultados del cuestionario ICIQ-SF >0, fue de
12.9%, de incontinencia de urgencia de 4.8% y de incon-
tinencia mixta de 5.1%. La prevalencia de incontinencia
es mayor en relacion directa con la edad materna, a mayor
peso de ambos gemelos y a mayor edad gestacional no
se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05).

En relacion con la paridad, la prevalencia de incontinen-
cia urinaria fue similar entre las mujeres con parto previo
y las nuliparas; las multiparas (dos 6 mas partos previos)
tuvieron mayor prevalencia de incontinencia.

Parto instrumentado y eutécico

Respecto a los factores asociados con los partos instrumen-
tados o no, la prevalencia de incontinencia se analizé en
funcidn de la episiotomiay si la paciente tuvo un desgarro
perineal mayor a grado Il de Sultan o no.

En 81.25% de los partos instrumentados se realizo
episiotomia y en 100% de los partos instrumentados sin
episiotomia hubo desgarro perineal. En los partos eu-
tocicos se realizd episiotomia en 65%: de estos, 13.3%
tuvieron desgarro perineal y 21.7% no, porque tampoco
se les hizo episiotomia.

La prevalencia de cualquier tipo de incontinencia
(ICIQ-SF >0) y de incontinencia moderada-severa (ICIQ-
SF >6) en funcién del tipo de lesion fue: 26.8 y 19.5%,
respectivamente, en las pacientes con episiotomia; 16.6%
(para ICIQ-SF >0 e ICIQ-SF >6) en las que tuvieron
desgarro perineal, 40 y 15% en las que no tuvieron des-
garro ni episiotomia. De las pacientes sin desgarro ni
episiotomia, 75% eran multiparas frente a 29.4% de las
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que tuvieron desgarro perineal y 39% de las que se les
realizo episiotomia.

Uso de protectores para laincontinencia

En el grupo de pacientes que requiri6 cesarea de ambos
fetos, 12% necesito usar protectores; 58% de las mujeres
con incontinencia urinaria del grupo de ceséreas usé pro-
tectores, de las que 73.75% usaba s6lo un protector delgado
(salvaslip) y 26.25% compresas para incontinencia. La
media de cambios diarios del protector por paciente fue
de 2.23.

Del grupo de parto eutdcico de ambos fetos, 15.6%
de las mujeres usaba protectores, que representan 61.7%
de las mujeres con incontinencia dentro del grupo de
partos eutocicos. De estas pacientes, 76.9% usaba
solo protector delgado (salvaslip), 15.4% compresas
menstruales y 7.7% compresas para incontinencia. La
media de cambios diarios de protector por paciente fue
de 2.31. Del grupo de parto instrumentado, 19.35% de
las mujeres usaba protectores, que representan 54.6%
de las mujeres con incontinencia del grupo de partos
instrumentados. De estas pacientes, todas usaban
protector delgado (salvaslip), s6lo una paciente usaba
pafial. La media de cambios diarios del protector por
paciente era de 2.6.

Incontinencia fecal

La prevalencia de incontinencia fecal fue: 1.8% después
de una cesérea de ambos fetos; 3.7% enseguida del parto
eutdcico de ambos fetos y 9.6% a continuacion del parto
instrumentado (p=0.058). (Figura 3) No hubo diferencias
estadisticamente significativas para relacionar la episio-
tomia con la suma de los pesos fetales.
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Figura 3. Porcentaje de mujeres con incontinencia fecal por tipo
de conclusion del embarazo
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En este estudio destaca que en las mujeres en quienes el
embarazo finalizé por cesarea hubo menor incidencia de
incontinencia urinaria posparto. El parto instrumentado,
de ambos o uno solo de los gemelos, es un factor de riesgo
para incontinencia a futuro. El parto eutocico también
se asocia con mayor incidencia de incontinencia que la
cesarea.

Puesto que las mujeres se clasificaron en funcion del
tipo de parto es conveniente ampliar este estudio con el
seguimiento de quienes nunca antes se han embarazado e
incluirlas en el grupo de edad correspondiente.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en
factores de: edad, paridad, edad gestacional al momento
de la finalizacién del embarazo o la suma de los pesos
fetales. Durante el disefio del estudio constituyeron
aspectos que se esperaba tuvieran mayor importancia.
El cuestionario de incontinencia utilizado (ICIQ-SF) ya
se habia aplicado en otros estudios y su traduccidn al
espafiol esta validada.?

Respecto a la participacion en el estudio, ésta fue satis-
factoria, aunque un grupo étnico tuvo menor participacion,
por lo que se considera que el grupo de mujeres estudiado
refleja de manera adecuada a nuestra sociedad.

Son escasos los estudios que asocian el tipo de parto
como un factor independiente de riesgo para incontinencia,
incluso en embarazos unicos.>*’ Alin mas escasos son los
estudios en embarazos multiples.*> Ademas, muchos de los
estudios tuvieron periodos de seguimiento de pocos meses
o incluian pacientes de muy diversas edades.

Si bien todos los estudios en embarazos gemelares
consideran a la cesarea un factor protector frente a la
incontinencia,*® ningln estudio hasta ahora ha valorado
las consecuencias del parto instrumentado en embarazos
multiples.

La prevalencia de incontinencia fecal es de 1.9% en las
pacientes con una cesarea de ambos gemelos; estos casos
ocurrieron en mujeres nuliparas, sin factores de riesgo.

El trabajo de parto se propone como factor de ries-
go, incluso en ceséreas, aunque no se diferenci6 entre
cesareas electivas y cesareas después del trabajo de
parto establecido. La bibliografia disponible se refiere
a embarazos unicos, sin demostrar diferencias estadis-
ticamente significativas para incontinencia entre ambos
tipos de cesareas.?
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En embarazos gemelares nuestros resultados sittian a los
partos eutocicos y, mas aln, a los partos instrumentados
como factores de riesgo para incontinencia urinaria mo-
derada o severa al comparar los partos con la ceséarea; no
consideramos que estos resultados justifiquen el aumento
en el numero de cesareas. Un estudio mas amplio y con
mayor cantidad de participantes seria ttil para definir los
multiples factores de riesgo y seleccionar a las pacientes
de alto riesgo para incontinencia moderada o severa y
tomar una decisién con la paciente basada en los riesgos
y beneficios de cada caso. Nuestra recomendacion es que
toda paciente cuyo embarazo haya concluido por parto
instrumentado, tenga un seguimiento posterior por espe-
cialistas en piso pélvico.
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Cuestionario de incontinencia urinaria ICI1Q-SF
1. ;Con qué frecuencia se le escapa la orina? (marque una)

* Nunca —> Si selecciona esta opcion, no contintie
* Menos de una vez al mes

« Algunas veces al mes

« Algunas veces a la semana

* Todos los dias o noches

2. {Qué cantidad de orina se le escapa cada vez? (marque una)

* No se me escapa nada

* Gotas (muy poca cantidad)

* Chorro pequeiio (una cantidad moderada)
* Mucha cantidad

3. Estos escapes de orina jcuanto afectan su vida diaria?
Marque un circulo en un niimero entre 0 (no me afectan

nada) y 10 (me afectan mucho).

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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4. ;Cuando pierde orina? (sefiale todo lo que le pasa a usted)

* Pierde orina antes de llegar al bafio

* Pierde orina cuando tose o estornuda

* Pierde orina cuando duerme

* Pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos o ejercicio
« Pierde orina al acabar de orinar y luego de haberse vestido
* Pierde orina sin un motivo evidente

* Pierde orina de forma continua

5. ¢(Necesita protectores?
* Salvaslip
» Compresa menstrual
» Compresa para incontinencia
* Panales
6. ;Cuantas veces se cambia al dia? ()

7. ¢Se le escapan las heces o los gases?

* Si * No
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