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Seguimiento durante 5 afos de la incontinencia
urinaria en los ancianos de una poblacion rural

espaiola

F. Gavira Iglesias?, J.M. Caridad y Ocerin®, J.B. Guerrero Mufioz¢, M. Lépez Pérez®, M. Romero Lépez*

y ML.V. Pavén Aranguren®

Objetivo. Determinar, en un periodo de 5
afios, la prevalencia, la incidencia, la
remisién, los patrones de cambio de la
incontinencia urinaria (IU) y los factores
asociados con los cambios en el estatus de
continencia.

Disefio. Estudio longitudinal prospectivo.
Emplazamiento. Zona Bisica de Salud de
Cabra (Cérdoba).

Participantes. Un total de 827 sujetos
seleccionados en 1996 entre 5.139 personas
> 65 afios mediante muestreo aleatorio
estratificado por grupos de edad y seguidos
entre 1996 y 2001.

Intervenciones. Encuesta domiciliaria.
Mediciones. Preguntas sobre deteccién y
severidad de la IU, datos sociodemogrificos
y valoracién funcional. Se analizaron las
variables explicativas para la probabilidad de
estar vivo y desarrollar IU a los 5 afios,
respectivamente.

Resultados. La prevalencia de IU fue del
36% en 1996 y del 46% en 2001. La
mortalidad fue similar en continentes e
incontinentes. El 54,5% de los sujetos
continentes en 1996 permanecié igual en
2001. Las tasas de incidencia y remisién a
los 5 afios fueron del 29 y 15%,
respectivamente. En ambos sexos, la
incontinencia ligera y moderada evolucioné
principalmente hacia grados moderados y
severos, mientras que la IU severa
permaneci6 sin cambios en el 40,1%. La
autopercepcién de salud y la situacién
funcional son las principales variables que
influyen tanto en la supervivencia como en
la incidencia de TU.

Conclusiones. La prevalencia de IU es alta, la
incidencia es moderada y la remisién
espontinea baja. La IU es un problema
dindmico y no afecta a la mortalidad. El
deterioro de la movilidad influye
fuertemente en la incidencia de IU.
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FIVE-YEAR FOLLOW-UP OF URINARY
INCONTINENCE IN OLDER PEOPLE
OF A SPANISH RURAL POPULATION

Objective. To determine prevalence, incidence
and remission rates and change patterns of
urinary incontinence (UI) over a 5-year time
span.

Design. Longitudinal study.

Location. Basic Health Zone of Cabra
(Cérdoba).

Patients. A random age-stratified sample of
827 subjects selected from a total of 5139
persons 265 years of age and followed up
between 1996 and 2001.

Interventions. Home interview.

Measurements. Questions about detection and
level of severity of U, sociodemographic data,
and level of functioning. Two logistic
regression models were created to identify risk
factors for the probability to be alive and to
develop UI, respectively.

Results. UI prevalence reached 36% at
baseline and 46% five years later. Mortality
rates were similar in continent and
incontinent subjects. 54.5% of continent
subjects in 1996 remained so in 2001. Five-
year incidence and remission rates were 29%
and 15%, respectively. In both sexes, slight
and moderate incontinence mainly progressed
to moderate and severe degrees, whereas
severe Ul remained unchanged in 40.1%. The
main risk factors for increased survival and for
Ul incidence were self-rated health and level
of functioning.

Conclusions. Prevalence of Ul is high,
incidence is moderate and remission is low.
Urinary incontinence is a dynamic problem
and does not affect mortality. Impaired
mobility has a strong influence on Ul
incidence.
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En la ultima década se han publicado numerosos
estudios sobre la prevalencia de incontinencia
urinaria (IU) en ancianos residentes en la comunidad®2.
Sin embargo, son escasos los estudios sobre la incidencia,
la remisién espontinea y los factores de riesgo de la IU
en dicha poblacién?. En estudios realizados en Japén,
Nueva Zelanda y Suecia, la incidencia anual de IU oscilé
entre el 2 y el 7%3°. Tasas mds altas de incidencia (15-
28%) y remisién (10-25%) se han descrito en ancianos
norteamericanos y del sur de Australia®8.

El conocimiento de la historia natural de la IU puede
tener importantes repercusiones en su prevencién y
tratamiento. Si la IU ligera progresa a grados mds
severos, se deberfa instaurar un tratamiento precoz. Pero
si un gran porcentaje de formas ligeras se cura
espontdneamente, seria adecuada una conducta
expectante.

En los dltimos afios se han llevado a cabo en Espafia 3
estudios sobre la prevalencia de IU en ancianos residentes
en la comunidad® M, pero hasta el momento no se ha
publicado ningin estudio sobre la historia natural de la
IU en dicha poblacién.

El presente estudio fue disefiado para conocer, en
ancianos espaiioles, la prevalencia, la incidencia, la
remisién y los patrones de cambio de la IU en un periodo
de 5 afios, y para valorar los factores asociados con los
cambios en el estatus de continencia.

El estudio fue realizado en la Zona Bisica de Salud de Cabra,
en el sur de Espafia, mediante 2 entrevistas domiciliarias. La
poblacién del estudio estaba constituida por 5.139 personas >
65 afios, segin el Padrén Municipal de 1991. Se incluy6 a los
ancianos institucionalizados en residencias. La primera
entrevista tuvo lugar en junio y julio de 1996. Con el objetivo
de depurar el cuestionario y estimar el tamafio muestral, se llevé
a cabo un estudio piloto en el que se tomé una muestra no
proporcional del 5% de los 5.139 sujetos (n = 257) y se asigné
un tercio de la muestra a cada uno de los 3 estratos (65-74, 75-
84, y = 85 afios). Esta asignacién se hizo con el objetivo de
incluir el mayor nimero posible de sujetos pertenecientes a los
grupos de mayor edad. Una vez conocidas las tasas de
prevalencia por grupos de edad en el estudio piloto, la muestra
final de cada grupo se obtuvo mediante entrevista del nimero
requerido de sujetos tras considerar a los ya incluidos en el
estudio piloto. La muestra definitiva y la estratificacién se
calcularon para estimar la prevalencia con una precisién de *
3% y una confianza del 95%. Los resultados de la primera
entrevista ya han sido objeto de otra publicacién!®. La segunda
entrevista tuvo lugar en mayo y junio de 2001. Los datos del
presente trabajo se obtuvieron de los 525 sujetos que
respondieron las 2 entrevistas y de los 302 sujetos que, o bien
respondieron a la primera entrevista pero fallecieron durante el
intervalo de 5 afios, o bien fueron excluidos cuando se llevé a
cabo la segunda entrevista (tabla 1).
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°
Cuadro resnmen\\],
Poblacion de personas < 65 afios

empadronadas en la Zona Basica de Cabra
en 1991 (n = 5.139)

Fallecidos
(n =268)

Estudio piloto previo
(n=257)

Muestra estratificada no proporcional por
grupos de edad y sexo
(n=1.006)

v v

No responde Fallecidos (n=113)
(n=12) Excluidos(porgzras causas
n=

| 827 realizan la primera entrevista en 1996 |

Fallecidos (n = 264)
Excluidos por otras
No(rr(]es;pg)nde causas (n =29)

525 realizan la segunda entrevista en 2001

Estudio prospectivo de seguimiento de la incontinencia
urinaria durante 5 afios en una muestra representativa de la
poblacién mayor de 65 afios de la Zona Bdsica de Salud de

Cabra (Cérdoba).

Una semana antes de cada entrevista se envié una carta a cada
individuo. Si éste estaba hospitalizado, la entrevista se realizaba
30 dias después del alta. La recogida de datos fue realizada por 3
entrevistadores especificamente entrenados para el estudio. Se
permiti6 la respuesta de personas préximas al paciente en el caso
de sujetos con sordera, afasia o deterioro cognitivo. Para la
deteccién de IU se utilizaron 2 preguntas: «se le escapa la orina
de forma involuntaria o inesperada sin que sea capaz de evitarlo?»
y «;smoja o humedece su ropa interior o de vestir o bien la ropa
de la cama sin que Vd. quiera?». Definimos como IU la respuesta
afirmativa a cualquiera de las 2 preguntas y/o el uso de catéter
uretral'>13 o absorbentes. Sélo las personas incontinentes
completaron el resto del cuestionario. Para graduar la severidad
de 1a IU se empleé la escala de Sandvik!3, que categoriza la IU
en ligera, moderada y severa (tabla 2). El cuestionario se
complementé con informacién sociodemogrifica y funcional.
Esta dltima fue valorada mediante el indice de Barthel (IB)
modificado por Shah!4, del que se excluy6 el item sobre
continencia urinaria, de modo que la puntuacién mixima pasé a
ser de 90 puntos.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS. Se
utilizaron estadisticas basicas (media y desviacién estindar para
los datos cuantitativos y porcentajes para los cualitativos). Para
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comparar las caracteristicas funcionales de los sujetos al principio
y al final del estudio se utilizaron el test de la t de Student y el
test no paramétrico Wilcoxon de unilateral. Se elaboraron 2
modelos de regresion logistica para identificar las variables
explicativas de la probabilidad de estar vivo y del desarrollo de
IU, respectivamente. Se aplicaron factores de ponderacién para
restablecer la proporcionalidad a la hora de expresar los
resultados globales. Para la estimacién de la proporcién p de IU
se tuvo en cuenta que se realizé un muestreo no proporcional en
3 grupos de edad, donde N es el tamafio poblacional, N;, N, y
N, el nimero de personas en cada estrato de edad, y n, n, y ns,
los respectivos tamafios muestrales.

Gavira Iglesias F, et al.
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Al inicio del estudio en 1996 se seleccioné a 1.006 personas,
de las que se consigui6 entrevistar a 827. Tras 5 afios de se-
guimiento, 293 sujetos (35%) fueron excluidos (264 habian
fallecido y 29 habian abandonado definitivamente la zona).
El porcentaje de fallecidos fue superior (p < 0,05) en los va-
rones (27 frente a 18%). De los restantes 534 sujetos, 9 (2%)
no respondieron (7 no fueron localizados tras 2 visitas y 2
rehusaron participar). Por tanto, se consigui6 entrevistar a

525 sujetos y la tasa de respuesta fue del 98% (tabla 1).

Poblacion y muestra del estudio. Tasas de prevalencia, incidencia y remisién

de la incontinencia urinaria

65-74 aiios 75-84 aiios > 85 afios Total?
Varones Mujeres Todos Varones Mujeres Todos Varones Mujeres Todos Varones Mujeres  Todos
1996
Poblacién del estudio (N)
Inicial (segtin Padrén Municipal 2001) 1419 1626 3.045 593 973  1.566 176 352 528 2.188 2.951 5.139
Sujetos fallecidos antes del 1 de agosto de 1996 36 25 61 57 44 101 36 70 106 129 139 268
Final 1383 1.601 2984 536 929  1.465 140 282 422 2.059 2812 4.871
Muestra (n)
Inicial 152 172 324 144 222 366 112 204 316 408 598 1.006
Sujetos excluidos
Fallecidos antes del 1 de agosto de 1996 3 3 6 20 16 36 24 47 71 47 66 113
Otras causas 2 2 4 4 1 15 1 4 5 7 17 24
No respondedores 4 7 1 4 15 19 5 7 12 13 29 42
Final 143 160 303 116 180 296 82 146 228 341 486 827
Sujetos con incontinencia urinaria 35 65 100 40 65 105 35 90 125 110 220 330
Prevalencia de incontinencia urinaria (%) 24 41 33 34 36 35 43 62 55 28 4 36
2001
Poblacion del estudio (N)
Sujetos fallecidos entre 1 agosto de 1996
y 30 de junio de 2001 188 107 295 175 235 410 78 151 229 441 493 934
Final 1.195 1.494  2.689 361 694  1.055 62 131 193 1.618 2319 3.937
Muestra (n)
Sujetos excluidos
Fallecidos antes del 30 de junio de 2001 27 7 34 48 51 99 47 84 131 122 142 264
Otras causas 3 5 8 3 1 14 3 4 7 9 20 29
No respondedores 1 5 6 0 2 2 0 1 1 1 8 9
Final 112 143 255 65 116 181 32 57 89 209 316 525
Sujetos con incontinencia urinaria 36 78 114 31 53 84 15 49 64 82 180 262
Prevalencia de incontinencia urinaria (%) 32 55 45 48 46 46 47 86 72 36 54 46
Incidencia de incontinencia urinaria® 14 28 42 17 24 41 6 18 24 22%  36% 29%
Remisién de incontinencia urinaria® 5 7 12 4 7 1 0 1 1 18% 14% 15%

aPorcentajes ponderados.

bRazon del nimero de incontinentes en el afio 2001 que eran continentes en 1996 dividido por todos los continentes en 1996 y que siguen siendo continentes en el

afio 2001.

CRazon del ndmero de continentes en el afio 2001 que eran incontinentes en 1996 dividido por todos los incontinentes en 1996 y que siguen siendo incontinentes en

el afio 2001.
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Preguntas utilizadas para valorar el grado
de incontinencia urinaria. Escala de Sandvik

1. ¢Con qué frecuencia experimenta Vd. pérdida de orina?

a) Menos de 1 vez al mes

b) 1 o varias veces al mes

¢) 1 0 varias veces a la semana

d) Cada dia y/o cada noche

2. ¢Cuénta orina pierde Vd. cada vez?

a) Gotas o poca
b) Mucha

El indice de severidad resulta de multiplicar los resultados de las preguntas 1
y 2: 1-2, incontinencia ligera; 3-4, incontinencia moderada; 6-8, incontinencia
severa.

Caracteristicas sociodemograficas y funcionales
de los sujetos seguidos®

Varones Mujeres Total
Sujetos estudiados en 2001 (n) 209 316 525
Edad (afios) (media + DE) 805+72 818+74 813+73
Estado civil (%)

Soltero/a 12 7 9
Casado/a 72 40 53
Viudo/a 16 53 38
Nivel de instruccion (%)
Analfabeto/sin estudios 92 97 95
Sin estudios universitarios 7 3 5
Estudios universitarios 1 0 0
Viven solos (%) 11 18 15
Institucionalizados en residencias (%) 1 3 2
Situacion funcional (%)°
Independencia (1B = 90) 74 58 65
Dependencia moderada (1B = 61-89) 20 32 27
Dependencia severa (IB = 21-60) 1 4 3
Dependencia total (IB < 20) 5 6 5

DE: desviacion estandar; IB: indice de Barthel.
aPorcentajes ponderados.
bTests de la t de Student y de Wilcoxon unilateral (p < 0,0005).

Las caracteristicas sociodemogrificas y funcionales de los
525 sujetos seguidos se describen en la tabla 3.

En 1996, la prevalencia de IU fue del 36% (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 33-38) en la poblacién general,
del 41% (IC del 95%, 38-44) en las mujeres y del 28% (IC
del 95%, 24-33) en los varones (tabla 1). Cinco afios m4s
tarde, la prevalencia se elevé al 46% (IC del 95%, 43-50)
en la poblacién general, al 54% (IC del 95%, 50-57) en las
mujeres y al 36% (IC del 95%, 30-43) en los varones. En

ambos afios, la prevalencia fue mas elevada en las mujeres
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(p < 0,001). Las prevalencias global y en las mujeres fue-
ron significativamente mds altas (p < 0,001 y p < 0,01, res-
pectivamente) en el afio 2001, aunque el incremento de la
prevalencia en los varones no fue significativo.

Durante el periodo 1996-2001, 107 personas desarrollaron
incontinencia (29%; IC del 95%, 27-30), que s6lo remiti6 en
24 (15%; IC del 95%, 14-16). La incidencia fue mis eleva-
da (p < 0,01) en las mujeres (36%; IC del 95%, 34-37) que
en los varones (22%; IC del 95%, 19-25) y disminuyé signi-
ficativamente (p < 0,025) con la edad; sin embargo, la remi-
sion fue inferior en las mujeres (14%; IC del 95%, 13-15
frente a 18%; IC del 5%, 17-19), aunque la diferencia no fue
significativa y también disminuy6 (p < 0,05) con la edad.
De 497 sujetos continentes en 1996, el 54,5% permanecié
igual 5 afios mds tarde y el 21% evoluciond casi por igual a
grados ligeros, moderados y severos de IU (tabla 4). Las
mujeres que desarrollaron incontinencia presentaron casi
por igual formas ligeras y severas, mientras que los varones
evolucionaron con mayor frecuencia hacia las formas mo-
deradas. En ambos sexos, la IU ligera y moderada evolu-
cionoé sobre todo hacia mayores grados de severidad (mo-
derada y severa, respectivamente). La IU severa fue la que
menos se modificé (el 40,1% siguié teniendo el mismo
grado), con una evolucién hacia grados ligeros en los varo-
nes y moderados en las mujeres. La tasa de remisién fue
escasa entre los sujetos con incontinencia severa (6,2%) y
mis alta en los que presentaban grados moderados de IU
(14,3%) frente a los que tenian grados ligeros (9,7%). La
mortalidad afecté de forma similar a continentes e incon-
tinentes.

En 1996, 1a forma mis frecuente de IU en ambos sexos fue
la moderada, seguida por la ligera y la severa. En el afio
2001, en los varones predominan las formas moderadas y
en las mujeres las severas. Con el tiempo, tanto en varones
como en mujeres, la IU ligera apenas disminuye (1,2%), la
moderada aumenta escasamente un 2,1% y la severa dobla
su valor. Tanto en 1996 como en 2001, las mujeres con IU
ligera y severa alcanzaron un porcentaje 2 veces mayor que
el de los varones y también superaron a éstos (aunque
< 1%) en la IU moderada.

En la tabla 5 se describen los modelos logisticos usados en
nuestro estudio. En el primero se encontré que la menor
edad, el sexo femenino, la mejor situacién funcional y la
percepcién positiva de la propia salud aumentan la proba-
bilidad de estar vivo a los 5 afos. En el segundo modelo, la
dependencia en la movilidad, la percepcién negativa de la
propia salud, la no convivencia con el cényuge y el sexo fe-
menino resultaron ser factores de riesgo para la aparicién

de IU a los 5 afios.

La presente investigacién representa el primer estudio es-
pafiol especificamente disefiado para estudiar la historia
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Cambios en el estatus
de continencia

Inicio (1996) Seguimiento (2001)
Total% (n) NR/excluidos (%) Fallecido (%) Sin U (%) 1U ligera (%) U moderada (%) 1U severa (%)

Varones

Sin IU 100 (231) 3,0 24,7 56,9 34 74 4,6

IU ligera 100 (25) 0,0 49,2 6,5 9,4 21,6 13,3

IU moderada 100 (58) 44 23,3 16,4 9,8 34,8 11,3

IU severa 100 (27) 0,0 25,5 13,4 13,4 2,9 44,8
Total 100 (341) 2,8 27,4 447 5,0 12,2 79
Mujeres

Sin IU 100 (266) 44 16,6 52,1 9,3 8,0 9,6

IU ligera 100 (57) 2,0 11,4 10,9 21,6 30,1 24,0

IU moderada 100 (81) 11,0 22,0 12,5 6,0 22,6 25,9

IU severa 100 (82) 20,1 20,4 35 57 11,6 38,8
Total 100 (486) 6,3 17,6 35,2 10,3 13,8 16,8
Todos

Sin U 100 (497) 3,7 20,7 54,5 6,3 7,7 71

IU ligera 100 (82) 1,5 21,8 9,7 18,7 21,7 20,5

IU moderada 100 (139) 8,0 22,5 14,3 7,6 27,8 19,8

IU severa 100 (109) 13,5 22,6 6,2 8,2 9,4 40,1
Total 100 (827) 48 21,9 39,3 8,1 13,1 12,9

IU: incontinencia urinaria; NR: no respondedores.

natural de la IU en el anciano. Sus hallazgos mds relevan-
tes son la elevada tasa de respuesta y la alta prevalencia, la
moderada incidencia y la baja tasa de remisién de la IU. La
remisién puede considerarse mayoritariamente esponti-
nea, ya que hasta el 1 de marzo de 2001 no se implanté en
nuestra zona un programa de deteccién, diagnéstico y tra-
tamiento de la TU.

Los escasos trabajos que han estudiado la historia natural
de la IU se pueden dividir en 2 grupos. El primero estd
tormado por estudios llevados a cabo en ancianos america-
nos y australianos®®, con elevadas tasas de prevalencia
(23-41%, segun los diferentes tipos de IU), incidencia (10-
20% anual y 20-30% en 3 afios) y remisién (desde un 12-
30% en 1 afio hasta un 22-25% en 3 afios). En estos estu-
dios se utilizé una definicién amplia de IU y no se realizé
examen clinico de confirmacién, salvo en el de Herzog et
al®. El segundo grupo esti constituido por los estudios re-
alizados en la poblacién escandinava, neozelandesa y japo-
nesad>16 con bajas tasas de prevalencia (en general
< 17%, salvo el estudio de Holtedahl y Hunskaar!®, con un
47%), incidencia (desde 0,6% en 1 afio al 11% en 20 afios)
y remision (0% en 1 afio, 13% en 3 afios y 0% en 20 afios).
En todos ellos también se utiliz una definicién amplia de
IU, aunque en la mayoria se realiz6 un examen clinico de
confirmacién. Nuestro estudio, con un metodologia simi-
lar a la del primer grupo, alcanza una prevalencia tan ele-
vada como la encontrada en el primer grupo, pero su inci-

47

dencia y remisién son muy inferiores, aunque mds elevadas
que en los estudios del segundo grupo.

Nuestras cifras merecen atencién. La tasa de incidencia es
pricticamente el doble que la de remisién, lo que produce
un incremento continuo en la prevalencia de IU. En 5
afos, la prevalencia global de IU ha aumentado un 10% y
ha llegado a afectar al 46% de los supervivientes, con un
incremento mucho mayor en las mujeres (54%). Estos da-
tos demuestran que la IU en los ancianos es un problema
relacionado con la edad y el sexod.

Sélo Herzog et al® han estudiado de forma detallada los
patrones de cambio de la IU en términos de severidad.
Nuestro estudio coincide con el de estos autores en que
practicamente la mitad de los sujetos continentes nunca
habia tenido incontinencia, que la incidencia es superior
a la remisién, que las tasas de remisién son superiores en
los varones y que las formas severas se mantienen mds es-
tables que las ligeras y moderadas. El largo intervalo de
nuestro estudio (5 afios) frente al de Herzog et al (1 afio)
podria explicar los diferentes cambios encontrados en la
severidad con el tiempo. Tanto en 1996 como en 2001, el
grado moderado es el mis frecuente de IU en nuestro es-
tudio, seguido de las formas severas y ligeras, frente a las
formas ligeras, moderadas y severas del estudio de Her-
zog et al®. Al contrario que estos autores, hemos obser-
vado que la IU severa es mds estable en los varones y evo-
luciona principalmente a la remisién y a formas ligeras.
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Modelos
logisticos
Sujetos Estatus Variable dependiente Variables independientes OR ajustada (IC del 95%) p
n
Modelo 1.2: variables explicativas de la probabilidad de estar vivo®
737 Continentes Probabilidad de estar vivo Edad en afios
e incontinentes en 1996 (0 = muerto; 1 = vivo) (variable continua) 0,90 (0,88-0,93) 0,0000
Situacion funcional (1B = 90)
(variable continua) 1,04 (1,02-1,06) 0,0000
Sexo
Mujer 0,43 (0,29-0,63) 0,0000
Varén 1
Salud autopercibida
Regular/mala/muy mala 0,47 (0,32-0,69) 0,0001
Muy buena/buena 1
Modelo 2.2: Variables explicativas de la probabilidad de hacerse incontinente®
340 Continentes en 1996 Probabilidad de ser incontinente Edad en afios (variable continua)
(0 = continente; 1 = incontinente) 1,02 (0,98-1,06) 0,2846
Sexo
Mujer 0,63 (0,38-1,06) 0,0842
Varén 1
Movilidad
Independencia (deambulacién = 15) 2,87 (1,53-5,39) 0,0010
Dependencia (deambulacion < 15) 1
Salud autopercibida
Muy buena/buena 1,73 (1,04-2,88) 0,0356
Regular/mala/muy mala 1
Vivir con
Conyuge 0,51 (0,30-0,86) 0,0124

Solo/con otros

1

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; IB: indice de Barthel.

2Analisis multivariable introduciendo simultdneamente todas las variables en el modelo.
bSe excluyd a los sujetos que no respondieron por si mismos en 1996 y los que fueron excluidos en el afio 2001.
¢Se excluyd a los sujetos que no respondieron por si mismos en 1996 y los que fueron excluidos o fallecieron en el afio 2001.

Esto puede deberse a que los tipos mds frecuentes de la
IU en los varones son la incontinencia funcional y la de
urgencia, con frecuencia causadas por algin deterioro fi-
sico y cognitivo, problemas neurolégicos (diabetes, ictus,
enfermedad de Parkinson), hiperplasia benigna de prés-
tata, infecciones o disfuncién intestinales, todos ellos re-
lativamente susceptibles de tratamiento?. En consecuen-
cia, en mds del 25% de los casos, la IU se cura o
evoluciona a IU ligera. La menor tasa de remisién de la
IU severa en las mujeres puede ser explicada por la me-
nor comunicacién de este problema a los profesionales”,
por su origen multifactorial y por su mayor dificultad de
tratamiento.

Al igual que en numerosos estudios sobre TU4718-21 14 va-
riable mds fuertemente asociada con la aparicién de IU en
nuestros ancianos fue la dependencia en la movilidad. Es-
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te hallazgo corrobora la importancia del componente fun-
cional en la IU de los ancianos, un factor modificable y
prevenible que se menciona en pocas ocasiones en la bi-
bliografia??.

En nuestro medio, la mortalidad, de acuerdo con otros
estudios?3?4, afecté por igual a continentes e inconti-
nentes, por lo que la IU en nuestros ancianos no es un
factor de riesgo para la mortalidad. Sin embargo, otros
autores®>25 han encontrado que la IU es un factor de
riesgo independiente para la mortalidad. Algunos de
los factores que influyen en la supervivencia de nues-
tros ancianos tambien han sido encontrados por Her-
zog et al® (edad, salud autopercibida), Nakanishi et al?s
(edad, sexo femenino, salud autopercibida) y Koyano et
als (independencia en las actividades basicas de la vida
diaria).
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Cuadro ms..me}T

Se han encontrado 3 estudios sobre la prevalencia
de incontinencia urinaria en ancianos espaioles.

Hay escasos estudios longitudinales sobre
incontinencia urinaria en ancianos, y ninguno
con ancianos espafioles.

El conocimiento de la historia natural de la
incontinencia urinaria puede tener importantes
repercusiones en su prevencién y tratamiento.

Datos sobre la historia natural de la
incontinencia urinaria en ancianos espaioles y los
factores que influyen en su incidencia.

La prevalencia de incontinencia pasé en 5 afios
del 36 al 46%, la incidencia fue del 29% y la
remision del 15%. La mitad de los continentes en
1996 seguia siéndolo en 2001. La incontinencia
severa fue la que menos se modificé.

El deterioro de la movilidad es el factor que mds
influye en la incidencia de incontinencia urinaria.
Este factor es prevenible y susceptible de
tratamiento.

Nuestro estudio no estd exento de limitaciones. En primer
lugar, no se llevé a cabo una demostracién objetiva de la
presencia de incontinencia. Sin embargo, la prevalencia de
IU obtenida mediante mediciones objetivas difiere poco de
la encontrada mediante cuestionarios’. En segundo lugar,
no se estimé la fiabilidad de las preguntas aplicadas por
distintos entrevistadores. Sin embargo, nuestros entrevis-
tadores fueron los mismos profesionales en las 2 entrevis-
tas y fueron entrenados especificamente para este estudio.
En tercer lugar, no se pregunté por el tipo de IU ni se re-
cogieron datos sobre la comorbilidad de los sujetos del es-
tudio.

Sila IU en los ancianos es muy frecuente, aumenta con
la edad, tiene una baja tasa de remisién espontinea, tien-
de a empeorar en grado y se asocia con dependencia fun-
cional, la tarea de los profesionales sanitarios es doble:
por un lado, mediante la identificacién y la intervencién
precoces, prevenir o retrasar la discapacidad funcional y
otros factores de riesgo de IU modificables, y por otro,
poner en marcha un programa de deteccién, diagnéstico
y tratamiento de IU con el que se logre su remisién o, al
menos, una disminucién de la progresién de su severi-

dad.
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COMENTARIO EDITORIAL

Incontinencia urinaria: ;otra epidemia silenciosa?

J.M. Bosch Fontcuberta
Area Bisica de Salud Encants (Maragall). Barcelona. Espaiia.

La International Continente Society define la incontinen-
cia urinaria (IU) como la pérdida involuntaria de orina a
través de la uretra, demostrable de manera objetiva, que
origina repercusiones sociales e higiénicas a quien la pre-
senta.

Diversos estudios han descrito cifras de prevalencia eleva-
das que oscilan en el 5-59%. En nuestro pais se han publi-
cado varios trabajos en el d4mbito de la atencién primaria
que describen una prevalencia de IU del 15,4% en un gru-
po de mujeres de 40-60 afios, de alrededor del 30% en mu-
jeres de més de 65 afos y del 14% en varones ancianos!, ci-
fras similares a las de otros paises. Gran parte de la
variabilidad de los resultados podria deberse a la seleccién
de las muestras estudiadas —en funcién de la edad, el sexo
o el nivel cultural—, la severidad y el tipo de incontinencia,
asi como por su baja notificacién.

Aunque se trata de un problema de salud frecuente, un es-
caso porcentaje de los afectados (20-30%) solicita ayuda
profesional. Algunos de los motivos aducidos son senti-
mientos de vergiienza, considerarla un problema «normal»
o inevitable en ciertas edades o, simplemente, pensar que
es irresoluble?. Se ha descrito que el tiempo medio que tar-
dan los pacientes en manifestar que la IU es un problema
es de 4-6 afos. Por otra parte, sélo un 10% de los profe-
sionales pregunta acerca de la continencia de sus pacientes
y un escaso porcentaje de éstos llega a ser evaluado y tra-
tado.

Desde la geriatria, la IU se considera uno de los denomi-
nados «gigantes geridtricos», y es necesario evaluar sus re-
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® La incontinencia urinaria (IU) es un problema
prevalente en nuestro pais, que se mantiene oculto por
quienes lo presentan, y apenas si es evaluado y tratado
por los profesionales de la atencién primaria.

® Los cuestionarios de evaluacién de la IU son utiles
inicialmente para detectar el problema, parecen tener una
buena correlacién con su demostracién objetiva y
orientan hacia el tipo de incontinencia.

® Las medidas terapéuticas de rehabilitacion y el
tratamiento farmacoldgico permiten conseguir la mejoria
de alrededor de un 70% de los casos. Un pequefio
porcentaje de pacientes precisard de evaluacién y
tratamiento especializados.

® La aplicacién de un protocolo de actuacién sobre la IU es
factible en las consultas de AP, aunque precisa de un
adiestramiento previo de sus profesionales y de tiempo
suficiente. El trabajo colaborativo entre el personal de
enfermeria y el médico de familia es clave en su

implementacion.

percusiones desde una perspectiva médica, psicoldgica y
social. Asi, el hecho de que el anciano presente IU predis-
pone a la aparicién de diversos problemas médicos, desde
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lesiones cutdneas —dermatitis perineal, dlceras por pre-
sién—, a infecciones urinarias, incluida la sepsis urinaria en
pacientes frigiles, o a caidas y fracturas, como claros expo-
nentes de «cascadas» de problemas.

Se sabe, ademds, que la IU favorece el aislamiento del pa-
ciente, empobrece sus relaciones sociales, llega a afectar a
la autoestima de quien la experimenta y puede originar un
trastorno depresivo. Se ha descrito asimismo que la IU es
una variable asociada con una mayor probabilidad de in-
greso en residencias.

Por otra parte, la IU comporta un elevado gasto farmacéu-
tico, y se estima que los pafiales llegan a suponer el 3,2%
del importe total de la prestacién econémica del Sistema
Nacional de Salud3.

El Grupo Cordobés para el Estudio de la Incontinencia
Urinaria es un buen ejemplo de equipo de investigacién en
la atencién primaria de nuestro pais, por cuanto a lo largo
de varios afios ha ido desarrollando, de manera 16gica y se-
cuencial, trabajos que van desde la evaluacién de una po-
blacién bien definida de personas ancianas, pasando por el
estudio de la prevalencia de la IU, hasta el anilisis de di-
versas variables sociodemogrificas y problemas asociados®.
Posteriormente, realizan el seguimiento de dicha cohorte
—objeto del trabajo que comentamos—y en el que nos apor-
tan interesantes datos.

El estudio de Gavira et al del presente nimero de ATEN-
CION PRIMARIA es el primero en nuestro pais que describe
la evolucién de la IU en una muestra de 4mbito rural y a lo
largo de un dilatado periodo. Su seguimiento durante 5
afios describe cémo la «evolucién natural» de la IU tiende
hacia un incremento de la prevalencia —del 36% en 1996 al
46% en el 2001- y su incidencia es mayor en el caso de las
mujeres ancianas (15%) que en los varones (10%). Por el
contrario, la mejoria clinica hacia formas mis leves o la re-
misién completa fue menor en el sexo femenino, tanto por
su tendencia a comunicar menos este sintoma —cuando lo
hacen es de formas mds severas de IU—, su origen multi-
factorial y las dificultades en su tratamiento. Un dato inte-
resante del estudio es la observacién de que la variable mds
asociada a la IU fue la inmovilidad, lo que sugiere a los au-
tores que la IU tiene un claro componente funcional en los
ancianos.

El mismo Grupo Cordobés ha implementado un progra-
ma de IU en un centro de salud’. El programa distingue
un nivel de intervencién por parte del médico de atencién
primaria y el profesional de enfermeria, y otro nivel espe-
cializado propio de la urologia y la ginecologia. Transcu-
rrido 1 afio desde su implantacién en una muestra de 41
casos —la mayoria con grados de IU severa—, el programa se
muestra 4gil, sencillo y eficiente.

La deteccién de la IU puede realizarse mediante pregun-
tas sencillas del tipo: «sse le escapa la orina de forma invo-
luntaria e inesperada sin que sea capaz de evitarlo?» o a
través de cuestionarios. En este sentido, hay un cuestiona-
rio validado en nuestro pais que ayuda a orientar si la IU
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es de estrés, de urgencia o mixta, y en el que se describen
adecuados niveles de sensibilidad y especiﬁcidad(’.

Tras la sospecha inicial de IU, conviene realizar una valo-
racién del paciente —incluiria una exploracién fisica gene-
ral, urolégica, neuroldgica y ginecoldgica—, asi como prac-
ticar una analitica de orina —para evaluar la presencia de
una posible infeccién urinaria o de hematuria—. La analiti-
ca de sangre determinard la glucemia, y un hemograma
junto con la calcemia®S.

En funcién de esta primera aproximacién, puede comen-
zarse con una pauta de tratamiento conservador. En el ca-
so de la IU de esfuerzo, la realizacién supervisada de ejer-
cicios de suelo pélvico se ha mostrado ttil hasta en un 75%
de los casos’, mientras que en otros puede requerirse tra-
tamiento farmacoldgico con agonistas alfaadrenérgicos o
cirugia3’5 . La IU de urgencia responde mejor al tratamien-
to farmacolégico con anticolinérgicos y técnicas de reedu-
cacién vesical®35. La IU con sintomas obstructivos —IU
por rebosamiento— precisa habitualmente tratamiento qui-
rdrgico.

Sin embargo, conviene recordar que muchas de las causas
de IU en el anciano son transitorias —hasta el 30% de los
casos en el dmbito ambulatorio y el 50% en los pacientes
ingresados en residencias u hospitales—. La lista etiolégica
de IU transitoria incluye los estados confusionales agudos
—delirio—, la infeccién urinaria, la vaginitis atréfica, diver-
sos farmacos —sedantes, firmacos con efectos anticolinér-
gicos, adrenérgicos y diuréticos—, la hipercalcemia y la hi-
perglucemia, y situaciones tan frecuentes como la
inmovilidad, la impactacién fecal o la presencia de un tras-
torno depresivo.

Hay acuerdo para solicitar un estudio urodindmico en
aquellos casos de diagnéstico incierto, frente a la IU seve-
ra, ante la falta de respuesta al tratamiento inicial, en pa-
cientes que muestran residuo posmiccional superior a 100 ml,
afectados de infecciones urinarias de repeticién sintomati-
cas, pacientes con antecedentes de cirugia pélvica o cirugia
antiincontinencia, asi como los que recibieron tratamiento
con radioterapia. Son también subsidiarios de estudio es-
pecializado los casos de IU de urgencia de presentacion re-
pentina, la observacién de prolapso genital sintomadtico o

Medidas preventivas de la incontinencia
urinaria (IU)

Prevencion y tratamiento de la obesidad

Evitar la inmovilidad

Evitar el aislamiento social en las personas ancianas

Cesar o disminuir el consumo de cafeina y alcohol

Reducir la excesiva ingesta de liquidos

Revaluar los fdrmacos predisponentes o desencadenantes de 1U

Tratamiento de la vaginitis atréfica

Tratamiento de la infeccion urinaria
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la presencia de hematuria sin infeccién urinaria. Sin em-
bargo, todas estas situaciones suponen un pequefio por-
centaje de los individuos afectados de TU23»,

Por tanto, inicialmente el equipo de atencién primaria po-
dria evaluar la mayoria de los casos de IU, aplicar las pri-
meras medidas terapéuticas y valorar su respuesta. Los
profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental
en la prevencién de la IU, su deteccién precoz y en el tra-
tamiento rehabilitador.

Algunas de las medidas que se aconsejan para prevenir la
IU se resumen en la tabla 1.

No obstante, ante todo paciente afectado de IU conviene
proporcionar respuestas individualizadas y de forma realis-
ta, tanto por las posibilidades terapéuticas disponibles co-
mo por la capacidad de colaboracién del paciente, con ob-
jeto de evitar adoptar conductas con falsas expectativas o
actitudes de «desresponsabilizacién».

A modo de conclusién, podemos decir que diversos estu-
dios epidemiolégicos realizados en nuestro pais evidencian
que la IU es un trastorno de salud prevalente pero oculto;
en concreto, la cohorte estudiada por Gavira et al dibuja la
tendencia evolutiva de este problema.

La IU continuard siendo otra «epidemia silenciosa» si no
se aborda de forma decidida. Para esto necesitamos cam-
pafias de sensibilizacién y formacién dirigidas tanto a la
poblacién general como a los profesionales que la atien-
den.
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No cabe duda de que los profesionales de la salud requie-
ren mds formacién en este dmbito —la propia semFYC tie-
ne un grupo de trabajo sobre IU- pero ademis es impres-
cindible mejorar las condiciones de trabajo —actualmente
insuficientes en la atencién primaria de nuestro pais— para
su correcta atencion.
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