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RESUMEN

Se presenta una revision del estado actual de la incontinencia uri-
naria en las personas mayores de 65 afios. La fuente empleada se
basa en una estrategia de bisqueda de las bases de datos Cuiden,
Cinahl, Medline y Cochrane, durante los meses de mayo-junio de
2003. Se analizan los trabajos publicados entre 1997 y 2003 en
el ambito geogrdfico de Estados Unidos, Canadd y Europa. De las
176 referencias bibliograficas iniciales, se seleccionaron 33 arti-
culos. Segin éstos, la incontinencia urinaria en ancianos tiene ele-
vada prevalencia y oscila entre un 15,5 y un 52,0%. La prevalen-
cia es més elevada en mujeres, personas de mayor edad,
dependientes o con deterioro cognitivo. Se insiste en que sigue
siendo un problema poco tratado, tanto por la falta de comunica-
cién de los afectados como por la falta de concienciacién del per-
sonal sanitario. Ademds, se revisan los diferentes tratamientos no
invasivos que han mostrado beneficios en estos pacientes: reedu-
cacién vesical, cambios en el estilo de vida o rehabilitacién con
ejercicios de refuerzo del suelo pélvico.
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Urinqu incontinence in elderly individuals aged
more than 65 years old: a view from geriatric
nursing

ABSTRACT

We review the state-of-the-art on urinary incontinence in individuals
aged more than 65 years old. The sources used were based on a
search of the Cuiden, Cinahl, Medline and Cochrane databases
from May to June, 2003. Studies published between 1997 and
2003 in the USA, Canada and Europe were analyzed. Of the 176
studies initially retrieved, 33 articles were selected. According to
these articles, the prevalence of urinary incontinence in the elderly
is high, ranging from 15.5% to 52.0%. The prevalence is higher in
women, in individuals of advanced age, and in those with depen-
dency and cognitive impairment. This problem is undertreated, due
to underreporting by affected individuals and lack of awareness
among health staff. The various non-invasive treatments that benefit
these patients are discussed: bladder reeducation, lifestyle chan-
ges, and rehabilitation with exercises to reinforce the pelvic floor.

Key words
Urinary incontinence. Geriatric nursing. The elderly. Literature re-
view.

INTRODUCCION

Una persona sana mantiene un correcto funcionamiento
miccional gracias a la integridad anatémica y funcional de
la inervacion de todo el sistema vesicouretral®; asi, cuando
la vejiga esta llena, entre 300 y 500 ml de orina, se inicia
una serie de impulsos en el ambito medular y en el encéfa-
lo, que nos avisan del deseo de orinar. En condiciones nor-
males, y si no hay factores que impidan la miccion, el mus-
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culo de la pared vesical se contrae y el esfinter interno se
relaja, lo que permite la salida de la orina hacia la uretra.
Sin embargo, hay diferentes mecanismos transitorios o es-
tablecidos que alteran la continencia, y provocan inconti-
nencia aguda o croénica, respectivamente.

En 1976 la Sociedad Internacional de la Continencia
(SIC) define la incontinencia urinaria (IU) como: «La pérdi-
da involuntaria de orina por la uretra que representa un
problema higiénico o social». Posteriormente, ha habido
otras revisiones, como la publicada en 1988 en la que se
realizé un cambio y se agregd «que sea objetivamente de-
mostrable»2.

En el afo 2002, el comité de estandarizacién de termi-
nologia de la SIC, para unificar términos en las definicio-
nes, actualizé esta definicién y consideraré la lU como «la
queja de cualquier pérdida involuntaria de orina». En esta
definicion se hace referencia a las dolencias en los temas
relacionados a la calidad de vida®.

Hay 4 tipos principales de 1U2-5;

1. IU de urgencia: pérdida involuntaria de orina, inme-
diatamente después o simultdneamente, con una sensa-
cion urgente de vaciar la vejiga que es dificil postergar.

2. IU de esfuerzo: pérdida involuntaria de orina coinci-
diendo con un aumento de la presién de la cavidad intra-
abdominal, por ejemplo al toser, reir, levantar peso o al re-
alizar ejercicio fisico.

3. IU mixta: pérdida involuntaria de orina en la que hay
un componente de incontinencia de urgencia y de la de
esfuerzo.

4. IU por rebosamiento o paraddjica: se produce en per-
sonas con procesos obstructivos en el tramo urinario in-
ferior o con alteracién de la contractilidad vesical, que de-
terminan una retenciéon urinaria crénica (vejiga
sobredistendida, con vaciamiento incompleto de la vejiga)
pero que causa pérdidas involuntarias de orina. Esta in-
continencia se resuelve al corregir el proceso obstructivo
de la via urinaria, y resulta mas dificil la solucién de la al-
teracion contractil vesical.

La IU es un problema muy frecuente entre los adultos,
aumenta con la edad y la dependencia funcional, es mas
prevalente en las mujeres®’ y en los pacientes neurolégi-
cos®, y llega a ser un problema casi generalizado en las
residencias y hospitales de pacientes cronicos® 10,

A pesar de su elevada prevalencia® -1, la U se mantie-
ne a menudo escondida y olvidada, y se observa que me-
nos de la mitad de las personas con IU consulta su pro-
blema y solicita ayuda®.

Las repercusiones de la IU son enormes, en personas
sanas representa un problema que limita las actividades
de la vida diaria y social'2, tiene repercusiones en la salud
mental de las personas que la presentan314 y constituye
un creciente gasto sanitario en el ambito mundial. En Aus-

tralia, de 1.835.628 mujeres incontinentes mayores de 18
afos, se estimé un coste anual en tratamientos por IU de
33.847 millones de dolares en el afio 199815, En personas
enfermas, sobre todo en pacientes neurologicos, la IU es
un factor de mal pronéstico funcional a medio y largo pla-
Zo, con repercusiones negativas en la evolucion del pa-
ciente!6:17,

Este estudio forma parte del proyecto cientifico de la
red tematica de investigacion corporativa RIMARED, Red
de Investigacion en Cuidados a Personas Mayores, crea-
da en el 2003 con el objetivo de evaluar las necesidades
de salud y la efectividad y eficiencia de los cuidados que
reciben las personas de 65 aflos o mas, para proponer li-
neas de actuacion e iniciativas que permitan la mejora de
los cuidados de salud mediante intervenciones sanitarias
integrales y de calidad. RIMARED esta compuesta por 6
grupos centrados en distintas tematicas de las personas
mayores de 65 afios, entre ellas las intervenciones de en-
fermeria (IU, lesiones por presién y caidas).

El objetivo del trabajo que se presenta fue conocer el
estado actual del conocimiento de la IU en las personas
mayores de 65 afios, mediante una revisién de la biblio-
grafia en el &mbito nacional e internacional, con especial
énfasis en la aproximacion desde la enfermeria.

METODO
Busqueda bibliografica

Se realizé una revision bibliografica del estado actual
de la produccién cientifica sobre la IU, desde 1997 hasta
el 2003. Esta revision se baso en la busqueda de los estu-
dios publicados en revistas indexadas en las bases de da-
tos bibliograficas nacionales e internacionales: Cuiden,
Cinahl, Medline y Cochrane. La estrategia de la busqueda
fue disefiada con las siguientes palabras clave:

Inglés

Tl urinary incontinence AND TI (aged OR elderly) OR
(old people OR aging OR older) OR (geriatric* OR geria-
tric* nurs* OR gerontologic* nurs*) AND ((Epidemiology
OR sociodemographic data) OR (assessment scale OR
regist*) OR (risk factor* OR complication*) OR (prevention
OR treatment) OR (education) OR (protocol* OR clinical
practice guideline*) OR (nurs* care OR quality attention
OR quality of care) OR (urinary reservoir* continent))

Castellano

(incontinencia urinaria) & ((ancian*/persona* mayor*)/
(mayor* de 65 afios/envejecimiento)/(geriatri*/enfermeria
geriatric*/enfermeria gerontoldgic*)) & ((dato* epidemiolé-
gic*/dato* sociodemografic*)/(escala* de valoracién/regis-
tro*)/(factor* de riesgo/complicacién®)/(prevencién/trata-
miento)/(educacién)/(protocol*/guia* de practica clinica)/
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TaBLA 1. Distribucién de los articulos seleccionados segun el afio de publicacién

(cuidado* de enfermeria/calidad de atencion)/(Dispositi-
v0%))

Todas ellas limitadas a:

— Ambito cronolégico, 1997-2003.

— Ambito geogréfico: Estados Unidos, Canada y Euro-
pa.

— ldioma publicacion: inglés, francés y castellano.

Revision de los articulos

Tras realizar la busqueda bibliografica y descartar las
referencias que estaban repetidas en las bases de datos
y/0 no estaban relacionadas con los objetivos de la revi-
sion, se consiguieron los articulos en formato papel.

La revision de los articulos la llevaron a cabo 4 evalua-
dores independientes, a los que se les distribuyeron los
articulos por pares. Para la evaluacion de los articulos se
disefid una hoja de evaluacion ad hoc que contenia dife-
rentes aspectos: la adecuacién del disefio a los objetivos
planteados, el &mbito, los criterios de seleccién de los in-
dividuos de estudio, el tamafio muestral y tipo de mues-
treo, las variables estudiadas vy, finalmente, los resultados
y las conclusiones. Cada evaluador rellend la hoja de eva-
luacién en la que se puntuaba cada articulo en una esca-
la del 1 al 10 en funcion del interés tematico, la relevancia
y la calidad metodolégica (1 indicaba la peor valoracion y
10 la mejor).

Una vez revisados todos los articulos, se compararon
las puntuaciones y los comentarios de cada evaluador;
los articulos en que se observaron discrepancias entre
evaluadores los evalud una tercera persona. Se descarta-
ron los articulos con metodologia u objetivos no adecua-
dos a los criterios de la busqueda.

RESULTADOS

Se identificaron 176 referencias que estaban distribui-
das en las bases de datos utilizadas del modo siguiente:
15 referencias en Cochrane, 54 en Cinahl, 86 en Medline
y 21 en Cuiden.

De las 176 referencias se descartaron 40 por estar du-
plicadas en una o mas bases de datos o no estar relacio-
nadas con el tema de estudio, y quedaron 136 para su re-
visién por pares.

Afios de publicacion
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total
Articulos, n = 33 3 7 4 7 4 5 3 33
9,1% 21,2% 12,1% 21,2% 12,1% 15,2% 9,1% 100%

Una vez realizada la revision de los 136 articulos, se eli-
minaron 103 por estar repetidos, o no cumplir los objeti-
vos de la busqueda, y se seleccionaron 33 para revision
exhaustiva.

Finalmente, se realizd una revisiéon en profundidad de
los 33 articulos seleccionados® 1848, y se extrajo la infor-
macion relevante para realizar la sintesis de la bibliografia.
La extraccion de la informacién se realizé entre los 4 eva-
luadores iniciales, y posteriormente la revisé todo el gru-
po investigador.

Caracteristicas de los articulos

En la tabla 1 se presenta la distribucién de los articulos
segun el afio de publicacién. De los 33 articulos seleccio-
nados, 18 (55%) se realizaron en Estados Unidos, 8 (24%)
en Espafa, 5 en el resto de paises europeos (15%), uno
en Israel® y otro en Australia?0. Estos 2 Gltimos se selec-
cionaron posteriormente por su relevancia para la presen-
te revision.

Referente al ambito de la poblacién de estudio, el 73%
(24) de los articulos se realizaron en atencién primaria y/o
la comunidad, 15% (5) en servicios sociosanitarios o resi-
dencias y Unicamente un articulo se realizé en el ambito
hospitalario.

En relacién con el tipo de disefio de estudio, 24 (73%)
eran observacionales descriptivos; 3 (9%), experimenta-
les; 2 (6%) casi-experimentales; 2, revisiones; uno, obser-
vacional analitico, y uno, con metodologia cualitativa.

Epidemiologia

La prevalencia de la IU que reflejan los estudios selec-
cionados oscila entre un 15,5% (con una muestra de 589
personas mayores no institucionalizadas)'® y un 51,96%
(con una muestra de 302 pacientes geriatricos ingresados
por enfermedad aguda médica o quirtrgica)'®. La mayoria
de los estudios presentaban unas cifras de prevalencia de
IU entre 20 y 45%9.20-2849  oxcepto un estudio® que pre-
senté cifras muy superiores, con una prevalencia del
91,6%, en 8.278 pacientes geriatricos ingresados en un
hospital de crénicos.

En la mayoria de los articulos se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en prevalencia de la
IU segun el género?1-2327.29 En yn estudio nacional?’, la
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prevalencia de IU fue significativamente mayor (p < 0,001)
en las mujeres (42%; intervalo de confianza [IC] del 95%,
39-45%) que en los varones (29%; IC del 95%, 25-38%).
Sin embargo, se hallaron estudios donde no se observa-
ron estas diferencias® 1826, cuya explicacion que le atribu-
y6 uno de los autores’'8 fue la alta prevalencia de altera-
ciones prostaticas en los varones y el bajo porcentaje de
respuestas que obtuvieron de las mujeres.

Hay un porcentaje mayor de incontinentes entre las mu-
jeres que han tenido algun parto vaginal que entre las que
no han tenido ninguno, aunque la diferencia no alcanzé
valores estadisticamente significativos?®.

La prevalencia de la IU aumenté con la edad?2:25.26:29,
En el estudio realizado en Espafa??, en pacientes que
acudieron a su centro de salud, la prevalencia de IU au-
mentaba con la edad, independientemente del sexo, y asi
en el grupo de 60-69 afos fue del 31,7% (IC del 95%,
25,1-38,3%), en el grupo de 70-79 fue del 35% (IC del
95%, 27,5-42,5%) y en el grupo de mayores de 80 afios
alcanzé el 53,3% (IC del 95%, 40,7-65,9%).

Cuando se analizaron las diferencias en los grupos de
edad, teniendo en cuenta el sexo de los pacientes, se ob-
servé que, mientras en los grupos de 60-69 afios y 70-79
la prevalencia de IU era mayor en mujeres, con unas dife-
rencias estadisticamente significativas, en el grupo de
mayores de 80 afios la prevalencia de IU tendi6 a igualar-
se entre varones y mujeres2%29. Sin embargo, en uno de
los estudios no encontraron diferencias en el total de la
prevalencia de la U entre personas que se estudiaron en
las edades de 70, 75, 79, 81, 85, 88, 90, 92, 95 y 97 afios®.

Segun el tipo de IU, en general, los episodios de IU de
urgencia fueron mas frecuentes, seguidos de la de esfuer-
20202930 en |os que la prevalencia de U de urgencia era
de un 37,2% y la de esfuerzo, un 31,7%2°. En el estudio
de McDowell et al®9, los autores encontraron que la media
+ desviacion estandar de episodios de IU de urgencia al
diaerade 2,3 + 2,3 (rango, 0-11,9), y de IU de esfuerzo de
0,8 + 2,3 (rango, 0,15-4).

También aparecen diferencias entre el tipo de IU segun el
sexo, aungue no hay uniformidad en los resultados encon-
trados'82427-29 Entre las mujeres, la més frecuente fue la
de esfuerzo y urgencia, y en los varones, la de urgencia y
por rebosamiento??. Otro autor encontrd que la de urgencia
era la mas frecuente en los varones, y la mixta, en muje-
res'8. Molander et al?” hallaron que los varones apenas te-
nian U de esfuerzo, y que en las mujeres era la mas fre-
cuente, aunque sélo la presentaban ocasionalmente.

De las personas que tenian U, pocas la comunicaron.
Se hallaron 3 estudios con poblacién espariola'®2931 que
analizaron la frecuencia con la que los ancianos no institu-
cionalizados comunicaban su IU al personal sanitario. Sé-
lo 31 de ellos (21,3%; IC del 95%, 14,7-27,9%) habian
consultado previamente por este problema2®. En una po-

blacién de 91 personas, el 34,3% (25,2% varones 'y 39,4%
mujeres) nunca consulté a su médico por ese problema’®,

La revelacién de este problema era superior en el entor-
no familiar que en el profesional (74 frente a 34%) y en
ambos ambitos en los varones frente a las mujeres (89 y
41% frente a 66% y 28%)3'. Los principales motivos adu-
cidos de la no comunicacion fue que pensaban que tenia
poca importancia, que forma parte del proceso de enve-
jecer, que la U no tiene tratamiento, que resulta embara-
zoso el hecho de comentarlo o que su médico no hizo na-
da para diagnosticarle31-33,

Cuando se analizd, en funcion del sexo, al grupo de pa-
cientes que habia consultado previamente, se encontré
que los varones comunicaban mas la incontinencia al per-
sonal sanitario que las mujeres??:3!, aunque en uno de ca-
da 5 pacientes que comunicaron su IU, el médico no
adopté ninguna medida3’.

Otro estudio estadounidense realizado con metodolo-
gia cualitativa con 19 personas mayores de 60 afios con
IU, el 50% (10) lo hablaba abiertamente a los familiares y
amigos, el resto lo hizo raras veces y 4 de ellos no tenian
nada de informacion sobre la IU y su tratamiento. Ade-
mas, en general las personas aceptaban mejor el nombrar
«pérdida del control de orina» que «incontinencia urina-
ria». Para abordar su problema era importante considerar
los estilos de comunicacién de las personas incontinen-
tes, de este modo, los més abiertos fueron mas propen-
sos a contar su IU y pedir ayuda34.

Diagnostico

El diagnéstico deberia comprender un registro comple-
to de los datos sociodemograficos, historia médica, ex-
ploraciones complementarias relacionadas con la IU, co-
mo andlisis de orina, visita uroginecolégica, estado
cognitivo, test urodinamico, y medicién del residuo pos-
miccional??.

La pregunta directa y el cuestionario suelen ser los mé-
todos empleados para detectar la incontinencia, aunque
algun autor®® indica que es dificil diagnosticar la inconti-
nencia sélo mediante cuestionarios en poblaciones de
mayor edad, por lo que resulta necesaria la ayuda de al-
guna prueba clinica complementaria para ayudar al diag-
nostico.

Entre los articulos seleccionados, se encontro la escala
de Sandvik para clasificar la IU segun su gravedad en li-
gera, moderada o grave, asi como también contemplar la
frecuencia de pérdida de orina, la cantidad de orina que
se pierde y la frecuencia segun la cantidad3®.

Intervenciones preventivas

Lekan-Rutledg et al®” consideraron como un mecanis-
mo de prevencion la valoracion de determinados aspec-
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tos como los sintomas de la IU, los habitos adquiridos (in-
gesta de liquidos, la frecuencia de la 1U, el patrén de eli-
minacioén, el consumo de tabaco y alcohol y el ejercicio
habitual), el estado fisico (funcion cognitiva, movilidad,
actividades de la vida diaria), el estado clinico y psicolégi-
co, las alteraciones de salud-tratamiento y los problemas
del entorno.

En la revision de los articulos no se ha encontrado nin-
guno que evaluase intervenciones preventivas propiamen-
te dichas, solo un articulo que referia la realizaciéon de una
intervencion educativa en las residencias de ancianos, en
la que se explica en qué consiste la IU y los mecanismos
para afrontarla. Los autores concluyeron que un programa
de educacion simple puede ser capaz de modificar las
conductas de las personas en relacion con la U3,

También pueden considerarse como actividades pre-
ventivas, la revisién y la adecuacion de la prescripcion de
medicamentos, ya que algunos medicamentos interfieren
la funcién miccional, como los diuréticos, los antagonis-
tas de los canales del calcio, las drogas cardiogénicas o
los farmacos gastrointestinales®?. Hay estudios en los que
se muestra que la ingesta de polimedicacion en las per-
sonas mayores es elevada®®; un 35,2% de los individuos
estudiados tomaban diuréticos y un 7,4%, medicacion
para la infeccién de orina.

Brandeis et al?! identificaron como causa reversible de
la U la asociacién de antidepresivos, antipsicoticos y an-
sioliticos, todos ellos son medicacién urogenital activa y
favorecedora de episodios de IU.

Intervenciones terapéuticas

El tratamiento de la IU debe individualizarse y ajustarse
a las necesidades de la persona, segun la clinica que pre-
sente?4 y teniendo en cuenta los farmacos que se consu-
men.

Los tratamientos de la IU se pueden clasificar en 5 ca-
tegorias?0.

1. Modificacion de los factores favorecedores y habitos
de vida, que suele incluir cambios en el estilo de vida, en
la dieta (reducir el consumo de cafeina, ajustar la ingesta
de liquidos, entre otros), control de la obesidad, del taba-
quismo o del consumo de alcohol, evitar el estrefiimiento
y realizar actividad fisica (el tipo y la intensidad del ejerci-
cio puede iniciar o exacerbar la IU de esfuerzo en las mu-
jeres).

2. Entrenamiento del vaciado de la vejiga, que en las
personas sin déficit cognitivo y con capacidad de ir al ba-
fio ellos solos es muy efectiva, supone el entrenamiento
de la vejiga con horarios de vaciado. El objetivo es ayudar
arecuperar el control de la vejiga, regular el paso de la ori-
nay aumentar la capacidad vesical para reducir el nime-
ro de episodios de incontinencia?'42. Mediante un estu-

dio experimental con 19 personas mayores de 83 afios, se
les realizd un seguimiento de 8 semanas, donde el grupo
de tratamiento (protocolo de vaciado) que completd el
programa (n = 6) experimentd una disminucién media del
60% de los episodios de IU diurnos, comparado con la
media de 37% del grupo control (n = 10)*'. En el otro es-
tudio casi-experimental, también con entrenamiento del
vaciado de la vejiga, se encontré que la media de reduc-
cién de los episodios de incontinencia fue de 87,3%, y 11
de 16 (69%) fueron completamente continentes después
del entrenamiento de la vejiga®2.

3. Rehabilitacion de la musculatura del suelo pélvico, in-
cluye ejercicios de los musculos del suelo pélvico (EMSP);
entrenamiento del peso vaginal mediante conos o bolas
vaginales; asistencia con la bioinformacion de los EMSP;
estimulacion eléctrica.

En el estudio de Weinberger et al?4, los individuos de
estudio consideraron que los ejercicios del suelo pélvico,
el retraso del vaciado y la restriccion de la cafeina fueron
los mas efectivos en reducir la gravedad de la IU, con di-
ferencias estadisticamente significativas.

Con los ejercicios del suelo pélvico asistidos con la téc-
nica de la bioinformacién, se han conseguido resultados
muy favorables, tanto en el descenso de los episodios de
incontinencia como de los incidentes diarios, indepen-
dientemente del tipo de IU (esfuerzo/urgencia). Al final del
tratamiento un 15,3% de las personas pasaron a ser to-
talmente continentes30,

4. Intervenciones de soporte, incluyen el uso de dispo-
sitivos absorbentes y el tratamiento farmacoldgico.

El uso de los pafiales o absorbentes fue la interven-
cién mas utilizada'8:21.2343, | g calidad de los pafales
ha ido mejorando con el tiempo, hasta el punto en que
no se encontré evidencia de que la disminucién de la
frecuencia del cambio del pafial durante la noche, en
mujeres de un centro geriatrico, empeorara el estado de
la piel. Si bien entre las personas a las que les hizo el
cambio cada 8 h, 5 presentaron una lesién por presién
de segundo grado, frente al grupo al que se realizaron
los cambios cada 4 h, que no presentaron ninguna le-
sién en la piel43.

El uso de accesorios fue inferior en los varones y au-
ment6é de forma estadisticamente significativa con la
edad y la gravedad de la incontinencia®®.

Los tratamientos farmacologicos para la IU en las per-
sonas mayores no son una medida muy usada, segun se
desprende de la revision realizada. Se encontraron 2 estu-
dios descriptivos: a) uno que trata el tema de los trata-
mientos farmacolégicos como factor agravante de la IU e
incluye el consumo de farmacos especificos para la IU, y
b) otro en el que se estudiaron, entre otras variables, el
consumo de farmacos indicados para la IU.
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En el primero, de 162 individuos estadounidenses no
institucionalizados, el 16% (26) tomaba farmacos indica-
dos para la incontinencia de urgencia por vejiga hiperacti-
va, el 69% tomaba oxibutinina, el 15%, bromuro de pro-
pantelina y el 8%, hiosciamina®®. Otro 4% tomaba
imipraminas®,

En el otro estudio, con poblacién espafiola, el 91,5%
(83) de los individuos con U no tomaba oxibutinina, flavo-
xato o clomipramina, el 6,6% (6) consumia uno de ellos y
el 1,9% (2) consumia 2 de ellos’8.

5. Tratamientos quirdrgicos: es otra via de tratamiento
para la IU en las personas mayores. No se encontré nin-
gun estudio que evaluase la efectividad de estos trata-
mientos, ni que explicase su procedimiento. Sin embargo,
se encontrd un estudio con disefio retrospectivo que pre-
tendia determinar la mortalidad y la morbilidad de la ciru-
gia para IU en mujeres mayores de 65 afios. La mortalidad
global en los primeros 30 dias poscirugia fue de
3,3/1.000, que aumentaba con la edad. Las causas aso-
ciadas al fallecimiento fueron el infarto de miocardio o ic-
tus en el 14% de los casos, seguido de la tromboembolia
pulmonar en el 9% de las fallecidas y neumonia en el 3%.
Los autores consideraron que la cirugia de la IU era segu-
ra en la vejez, pero sobre todo antes de los 80 afios, y las
pacientes con enfermedades crénicas son las que pre-
sentaron mayor mortalidad y mayor estancia hospitala-
ria%4.

Repercusiones de la incontinencia urinaria

Las repercusiones de la IlU son muchas, especialmente
en la calidad de vida de las personas que la presentan.
Hay 2 tests validados en mujeres de mediana edad, que
ayudan a valorar especificamente la incontinencia en la
calidad de vida, que son: el UDI-6 (Urinary Distress Inven-
tory) y el lIQ-7 (Incontinence Impact Questionnaire). El ma-
yor impacto de la IU en la calidad de vida se observé en
personas mas jovenes, mas enfermos y con mayores pér-
didas de orina. Este impacto medido con las escalas es-
pecificas no se relaciona con el sexo, ni con el nivel de es-
tudios, sino con la frecuencia e intensidad de orina®®.

La IU repercute en la salud mental de las personas que
la experimentan“®, se evalud la depresion entre una po-
blacién de personas de 60 afios 0 mas, con dependencia
funcional, y con IU minima de 2 veces por semana, en el
que se concluyé que la mitad de los individuos estudia-
dos presentaba sintomas depresivos (n = 173; 50,1%; IC
del 95%, 45-55,6%), y que el 60% de los tratados por de-
presién seguian con sintomas depresivos. Ademas, Ga-
llagher?” estudié la relacién entre el distrés urogenital y el
impacto de la IU en mujeres mayores. El distrés urogenital
se midié con la escala UDI, que valoraba los sintomas de
obstruccion/malestar urogenital, sintomas irritativos y de
estrés, y el impacto psicolégico se midié con el 1IQ, el cual
tiene 4 subescalas: actividad fisica, viajar, relaciones so-
ciales y salud emocional. En los resultados se encontr6

una relacién positiva y significativa entre el distrés uroge-
nital y el impacto psicoldgico (r = 0,673; p = 0,003), aun-
que la muestra era muy pequefa (n = 17).

La relacién que puede haber entre la IU y la mortalidad
en las personas mayores puede entenderse en gran parte
por el aumento de la fragilidad y el aumento de la depen-
dencia, pero no en si de la IU. Johnson et al*® estudiaron
esta relacién en una cohorte de 3.485 personas mayores
de 65 afios, el cociente de riesgo de morir fue de 1,515
para las personas con IU leve a moderada, y de 1,54 para
las personas con IU grave, pero sélo en el andlisis ajusta-
do por edad, sexo y educacién. Cuando se ajustd por el
estado de salud y nivel funcional, el cociente de riesgo ya
no fue significativo.

Ademas de las repercusiones importantes de la IU en
las personas, de caracter fisico, psiquico y social, deben
considerarse los costes que conlleva la IU no sélo por los
tratamientos y dispositivos de contencién que requiere,
sino también por los costes adicionales en cuidados in-
formales que necesitan las personas con IU36:49, En Esta-
dos Unidos, en la poblacion incontinente mayor de 70
afnos residente en la comunidad, el coste econémico
anual por persona incontinente relacionado con el cuida-
dor informal era de 6 billones de ddlares, el cual se dife-
renciaba por sexo y el uso o no de absorbentes por la per-
sona cuidada“®.

En Espanfia, el coste anual de absorbentes en ancianos
fue de 19.416.298 pesetas y el coste medio anual de
51.639 pesetas/anciano. El promedio de envases por per-
sona/afo no superd el maximo permitido por la Inspec-
cién Sanitaria para ningun tipo de absorbente, si éste se
hubiera alcanzado, el coste total se habria elevado a
104.430 pesetas/anciano incontinente y afio®.

DISCUSION

La produccién cientifica respecto a la IU no es escasa,
sobre todo en el ambito internacional. Los articulos selec-
cionados son un claro ejemplo de ello, ya que mas de la
mitad son articulos publicados en Estados Unidos. A pe-
sar de ofrecer informacién importante, en ciertos aspec-
tos puede no ser muy relevante, ya que la calidad meto-
dologica de éstos es limitada. Por ello, a pesar de que la
estrategia de busqueda se limitara a articulos europeos o
de Estados Unidos, se incluy6 un articulo de Israel® y otro
de Australia?®, por su relevancia tematica y calidad meto-
dolégica.

Ademas, la agrupacion de la informacioén fue una tarea
dificultosa, ya que tanto las poblaciones de estudio como
las variables de resultados eran dispares. Por ejemplo, en
el caso de la deteccién de la IU, en los articulos que lo de-
finian habia gran variacion, tanto en el tiempo (en los ulti-
mos 322:3041.4546 935 no!9 o en el Ultimo afio?8.2949),
como en los episodios de las pérdidas (una vez32:45:47,
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221,3041,42,46 o 335 yeces a la semana, o 2 veces al afio?9)
y otros utilizaban preguntas abiertas para detectar la 1U.

Si a esto se le aflade que es un problema de salud po-
co diagnosticado, ya que todavia es un tema tabu, signi-
fica que las prevalencias encontradas, a pesar de ser bas-
tante altas, todavia pueden serlo mas.

Las cifras de prevalencia encontradas en esta revision
se parecen a las que se citan en algunas revisiones siste-
maticas en poblacién mayor de 60 afios (15-55%)%0-52, y
en otro estudio nacional realizado en poblacién mayor de
65 afos, las prevalencias encontradas fueron muy simila-
res, la prevalencia de IU en varones fue del 14% (IC del
95%, 11-17) y de las mujeres del 30% (IC del 95%,
26-34)53, En otro estudio nacional, también en mayores
de 65 afos, la prevalencia al inicio del estudio fue del 36%
(IC del 95%, 33-38) y a los 5 afios de éste, del 46% (IC del
95%, 43-50)54.

En cuanto a los factores de riesgo, los estudios encon-
trados que estudiaran los factores de riesgo de la IU con
estudios analiticos fueron muy escasos. Una posible jus-
tificacion seria que los estudios publicados de factores de
riesgo sean con fechas anteriores a las de la busqueda re-
alizada.

En un estudio recientemente publicado®®, los autores
concluyen que habria unos factores hereditarios que fa-
vorecerian la U, las mujeres cuyas madres o hermanas
mayores presentaron IU tenian un mayor riesgo de tener
IU, sobre todo la IU de estrés y las formas mixtas. Gavira
et al®* explicaron mediante un modelo de regresion logis-
tica que la dependencia en la movilidad, la percepcién ne-
gativa de la propia salud, la no convivencia con el conyu-
ge y el sexo femenino resultaron ser factores de riesgo
para la aparicion de IU a los 5 afios. En otro estudio, tras
un analisis de regresion logistica, los factores asociados a
la IU fueron la comorbilidad y el déficit cognitivo, y en las
mujeres se afiade, ademas, el indice de masa corporal
elevado y las limitaciones graves de movilidad®3.

Para hacer un adecuado diagnéstico es necesario rea-
lizar una historia completa a la persona, y abordar el pro-
blema, ya que es frecuente que no se comenten las pérdi-
das de orina por verglenza, por creencias al considerar la
IU como un problema que acompana a la vejez o por pen-
sar que no tiene tratamiento. Los profesionales de la sa-
lud a veces tampoco lo enfocan de modo adecuado, so-
bre todo porque pasa inadvertido, o a veces por
desconocimiento. Apenas hay trabajos que aborden la
educacion sanitaria ante la IU, pero Beguin y Belmin38 ha-
llaron que era una intervencion efectiva, aunque la mues-
tra era pequefa para poder afirmarlo con rotundidad.

El tratamiento debe ser multidisciplinario, es frecuente
que con simples cambios en los estilos de vida y un ade-
cuado control de las entradas, ademas de la planificacion
del vaciado vesical, se consigan mejoras en las pérdidas. En

las personas mas mayores, primero se debe abordar todos
los tratamientos conservadores antes de pasar a la cirugia.

A pesar de los enormes costes de caracter personal, fa-
miliar, social y econémicos, no se ha llegado a abordar es-
te problema de forma efectiva, con programas de preven-
cién primaria.

El primer paso para prevenir la IU entre la poblacién
adulta deberia ser que las personas tomaran conciencia
de que es un problema de salud con repercusiones im-
portantes y que se debe comunicar a los profesionales
sanitarios, ya que tiene distintas vias terapéuticas.

En segundo lugar, para prevenir la IU en la edad adulta,
se deberia educar en habitos higiénico-dietéticos, pero no
en edades avanzadas, sino desde la nifiez y adolescen-
cia, donde se pueda inculcar habitos firmes que podrian
ayudar a evitar la aparicion de la IU o retardar el tiempo de
aparicién: habitos como el control del vaciado de la orina,
el ejercicio fisico, la ingesta de liquidos y alcohol, o el con-
sumo de tabaco. En un estudio reciente®® sobre la pre-
vencion de la lU en mujeres mayores, después de 12 me-
ses de seguimiento, en el grupo experimental con un
programa de modificacién de la conducta se encontraron
mejoras en los episodios de incontinencia, la fuerza de los
musculos del suelo pélvico, la mejora de la frecuencia del
vaciado vesical y el intervalo de vaciado.

En la bibliografia revisada sobre el tratamiento de la IU,
se indica la importancia de los tratamientos conductuales
y sus beneficios; no obstante, eran estudios con escasa
muestra o bien no se habia calculado un tamafio muestral
suficiente?4:3041.42 |0 que lleva a que no se pueda propor-
cionar una base sodlida para la practica clinica, punto en el
que algunas revisiones sistematicas®0-52:57 coinciden.

A pesar de ello, se puede seguir pensando que el en-
trenamiento de la vejiga, el vaciamiento motivado y el cro-
nometrado pueden ser intervenciones Utiles para el trata-
miento de la IU, aunque se debe seguir haciendo estudios
para probar esta hipotesis.

Al igual que en la revisidon que aqui se presenta, otro ar-
ticulo reciente concluye que las personas mayores de
65 afos con IU estan mas depresivas y tienen peor per-
cepcion de salud que las personas mayores de 65 afios
sin IU%8, lo que implica que la repercusion de la IU en las
personas mayores es de gran envergadura y se deberia
considerar como un problema de salud relevante.

Los profesionales de enfermeria desarrollamos un papel
muy importante, junto con el resto del equipo de salud, en
todo el proceso de la IU, desde la prevencién al tratamien-
to. La IU en el siglo xxi no debe permanecer escondida por
mas tiempo ni que sea objeto de falsas creencias.

Las campafas educativas a la poblacién podrian ser
una herramienta de gran utilidad para este fin, tal vez se
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deberia hacer una educaciéon sanitaria desde edades
tempranas (nifios y adolescentes) para inculcar habitos
saludables que puedan evitar o retrasar la aparicion de la
incontinencia sanitaria.

Esta cuestion del tratamiento de la IU desde edades
tempranas no esta muy trabajada, por lo que se sugiere
que se podria realizar mas estudios sobre los habitos de
eliminacién en la poblacién joven.

Equipo Investigador Coordinador RIMARED: Inés
Barrio Cantalejo, Julio Cabrero Garcia, Pilar Comet Cor-
tés, Carmen Fuentelsaz Gallego, Teresa Moreno Casbas y
Adelaida Zabalegui Yarnoz.

Investigadores del nodo de Intervenciones de Enfer-
meria en Personas Mayores: Incontinencia urinaria, le-
siones por presién (LPP) y caidas, de la Red Tematica de
Investigacion en Cuidados a Personas Mayores (RIMA-
RED): Rosa Aran Catalan, Carlos Bermejo Caja, Carmen
Blasco Garcia, Pilar Corcoles Jiménez, Blanca Egea Zero-
lo, Elisabet Gallart Vivé, Gloria Gallego Caminero, Pablo
Hermoso Villar, Eva Hernandez Faba, Rosa M. Lopez Pisa,
Teresa Meneses Jiménez, Esther Nieto Blanco y Rosa Su-
fier Soler.
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