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INCONTINENCIA URINARIA EN MAYORES

LA PERDIDA INVOLUNTARIA DE ORINA AFECTA A UN DIEZ POR CIENTO DE LAS
PERSONAS QUE SUPERAN LOS SESENTA'Y CINCO ANOS DE EDAD
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El fenémeno del envejecimiento
de la poblacién supone un he-
cho de gran trascendencia en la
actualidad, tanto en el &mbito
social como en el econémico o sa-
nitario.

En nuestro pais, se estima la
existencia de mas de cuatro millo-
nes de personas mayores, y se pre-
vé que en unos quince afios este
nimero crezca hasta conformar
el veinte por ciento de la poblacién
espafiola.

Si a esto aftadimos que el con-
sumo de farmacos aumenta con la
edad, asi como también las enfer-
medades crénicas o las situacio-
nes familiares complicadas, nos
daremos cuenta de la importancia
del fendmeno del envejecimiento
dela poblacién.

Uno de los problemas que
pueden surgir con los afios es la
incontinencia urinaria. Para evi-
tarla y mantener el vaciamiento
adecuado de la vejiga es necesaria
la motivacién suficiente para ser
continente, la capacidad cogniti-
va para percibir el deseo miccional
einterpretarlo como tal y también
la conservacion de cierta motili-
dad y destreza.

Estd demostrado quela facultad
del miisculo vesical de contraerse,
la capacidad de la vejiga y 1a habi-
lidad para diferir la miccién dis-
minuyen con el paso de los afios.
En el caso de las mujeres, 1a debi-
lidad del suelo vesical contribuye a
esta situacién; en los hombres es
la patologia de la préstata la que
mas afecta en la dindmica mic-

cional.

Desde el punto de vista pura-
mente conceptual y tedrico, cual-
quier pérdida involuntaria de
orina podria considerarse como
incontinencia urinaria. No obs-
tante, hay diferentes aspectos
que caracterizan cada patologia,
como la frecuencia de los escapes,
el volumen de las pérdidas o la
duracién y las repercusiones que

produce.

De forma general, se considera
que entre un diez y un quince por
ciento de los mayores de 65 afios
sufren incontinencia, y entre un
30 0 40 por ciento, en caso de in-
greso hospitalario por un proceso
agudo.

Desde el punto de vista clinico,
y basandonos en las caracteristi-
cas que acompanan al escape, po-

demos considerar tres grupos: la
incontinencia de urgencia, que se
da cuando el escape va precedido
de una urgencia miccional; la in-
continencia de esfuerzo, que apa-
rece con la tos, risa, estornudos o
movimientos bruscos y la inconti-
nencia mixta, en la que coexisten
las dos anteriores. Ademads, en los
mayores se puede dar una cuarta,
que es la incontinencia sin percep-

La incontinencia urinaria es un problema que afecta sobre todo a la poblacién anciana. j vizquez

cién del deseo miccional.

Existen casos de pérdidas tran-
sitorias o agudas (mas de cuatro
semanas) que se consideran fun-
cionales, sin que tenga que existir
una alteracion estructural. Estos
casos estarian desencadenados
por afecciones neuroldgicas, en-
docrinopatias, infecciones, uso
de medicamentos e impactacion
fecal (bastante frecuente en el pa-
ciente geriatrico).

Es importante plantear los ob-
jetivos terapéuticos de manera
realista, tratando de evitar falsas
expectativas en el paciente o en
la familia del paciente, ya que en
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ocasiones habrd que perseguir
mds la disminucién de la grave-
dad delaincontinencia que la cu-
racién. Aunque no hay razén que
impida a una persona que sufra
incontinencia llevar una vida acti-
va e incorporada en la sociedad.

Las principales medidas gene-
rales serfan, por un lado, las hi-
giénica y dietéticas, que tratan de
reducir el consumo de sustancias
irritantes (café, alcohol, té...), asi
como corregir el estrefiimiento y
usar una ropa abierta y de cierres
sencillos.

También la reduccién o cambio
de farmacos que repercutan en la
incontinencia (diuréticos, psico-
farmacos...) ola modificacién del
habitat del anciano, disminuyen-
do barreras arquitecténicas que
puedan obstaculizarle.

Partesy
funcionamiento
del tracto urinario

El tracto urinario esta com-
puesto por los rinones, encar-
gados de producirla orina; los
uréteres, unos tubos que llevan
la orina desde los rinones a la
vejiga, y la vejiga, un érgano
musculary membranoso que
almacenala orina hasta el
momento de su expulsion.

La salud de la vejiga

La vejiga almacena alrededor
de dos tazas de orina antes de
que se presente la sensacion
deorinar. El musculo vesical
debe ser fuerte para expulsar
toda la orina almacenada. Los
musculos del cuello de este 6r-
gano deben estar en adecuada
situacion para mantener la ori-
na dentro del mismo.El control
vesical esta compuesto por una
serie compleja de eventos que
seintegran en el cerebro, la mé-
dula espinal, el sistema urinario
y los tejidos vecinos.




