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RESUMEN

Objetivo: Escenario epidemiolédgico de la incontinencia urinaria como problema
de salud, se realizan algunas reflexiones de la evaluacion y el manejo. Asi
como la importancia de tratar esta problematica en todos los niveles. Se valora
la “Clinica de Incontinencia Urinaria” como servicio especializado en las
personas mayores dentro del centro. Desarrollo: Es un problema de salud
infradiagnosticado, se exponen los puntos claves para el abordaje de este
problema, los factores de riesgo, cuando se debe derivar a nivel superior de
atencion, se describe someramente el funcionamiento de la Clinica y los
elementos fundamentales dentro de la evaluacion y manejo. Conclusiones: Las
personas mayores tardan en buscar ayuda por este problema, sus sintomas se
manejan a menudo pobremente en los cuidados primarios y secundarios, el

diagnostico depende casi exclusivamente del interrogatorio del médico, esta
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considerada como una funcion basica, que en el anciano sano se debe
mantener independientemente de su edad. Su presencia debe considerarse
patoldgica y no un cambio normal de la edad y son escasas las investigaciones
en este tema en las personas mayores por lo que deben desarrollarse las

mismas en todos los niveles.

Palabras clave: incontinencia urinaria, anciano

ABSTRACT

Objectives: Epidemic scenario of the urinary incontinence as problem of
health, they are carried out some reflections of the evaluation and the handling.
As well as the importance of treating this problem in all the levels. The “Clinic of
Urinary Incontinence” is valued as service specialized in the grown-ups inside
the center. Development: It is a problem of health not diagnosed, the key
points are exposed for the boarding of this problem, the factors of risk, when
he/she should be derived at superior level of attention, Is described the
operation of the Clinic and the fundamental elements inside the evaluation and
handling. Conclusions: The grown-ups take in looking for help for this problem,
their symptoms are often managed poorly in the primary and secondary cares,
the diagnosis depends almost exclusively on the doctor's interrogation, it is
considered as a basic function that should stay independently of its age in the
healthy old man. Their presence should be considered pathological and not a
normal change of the age and they are scarce the investigations in this topic in

the grown-ups for what the same ones should be developed in all the levels.

Keywords: urinary incontinence, older people. elderly, aging.
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INTRODUCCION

El rapido crecimiento del numero de personas mayores ha creado una
revolucion demografica, los mayores de 60 anos aumentaron en el siglo
pasado, desde 400 millones en la década del 50 hasta 700 millones en la de
los afios 90; estimandose que para el 2025 existiran alrededor de 1200
millones de personas mayores. Concomitantemente se incrementa el grupo de
los “muy viejos”, o sea aquello mayores de 80 afos, quienes en los proximos
30 afios constituiran el 30 % de los adultos mayores en los paises
desarrollados y el 12 % para los de menor desarrollo. 128

América Latina y el Caribe, por el avance de la transicion demografica, esta
envejeciendo paulatina e inexorablemente. Se trata de un proceso
generalizado, aunque con niveles variables. Este envejecimiento poblacional
marca una consecuencia inevitable y previsible para las sociedades de la
region y existe un incremento sostenido en la proporcién y numero absoluto de
personas de 60 afos y mas. El proceso de envejecimiento continuara
incrementandose de manera acelerada en los proximos afnos, y el crecimiento
del segmento de 60 afios y mas sera del 2,3 %. Si bien este crecimiento
disminuira al 1,5 % en el 2030-2050, continuara como la mas elevada entre el
conjunto de grupos de poblacién 34,

Dos caracteristicas de este proceso motivan una preocupacion urgente. En
primer lugar, el envejecimiento se produce y continuara haciéndolo a un ritmo
mas rapido que el registrado histéricamente en paises desarrollados. En
segundo lugar, el envejecimiento se dara en la mayoria de los paises en un

contexto caracterizado por una baja cobertura de seguridad social, condiciones
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de salud de inequidad y un probable aumento de la presién en las familias para
garantizar el bienestar en la vejez.56

El descenso de la tasa global de fecundidad, promedio en América Latina
desde 6 hijos por mujer en 1960-65 a 2 en 2010 -2015, que representa en
términos demograficos, tan so6lo un lapso de 50 afios, y por ende una velocidad
de cambio de esta, mayor a la que acontecié en los paises desarrollados. *

Una poblacion que reduce su fecundidad, como Cuba, cambia radicalmente su
estructura por edades y avanza hacia el envejecimiento. En ese proceso se
produce un periodo llamado bono demografico como consecuencia de que la
poblacién en edad de trabajar (15 a 64 afos) crece mas que aquella
compuesta por la poblacién dependiente econdmicamente (menores de 15
afios y mayores de 65 afos). La mayoria de los paises de la regién se
encuentran ya en plena fase de su bono demografico. La edad mediana de la
poblacion aumento de 20 a 30 afos entre 1950 y 2013, y seguira
incrementandose hasta los 48 anos. Mientras en 1950 existia una persona
mayor de sesenta afios por cada 8 jovenes menores de 15, en 2013 hubo un
adulto mayor por cada dos jévenes y en 2040 seran uno por cada uno. ’

El envejecimiento en Cuba, no escapa por supuesto a este escenario y
constituye el principal problema demografico, se espera que para el 2025 este
grupo alcance mas del 25 % de la poblacién total, siendo uno de los paises
mas envejecidos de América Latina, también se estima que, en el 2050, la
proporcion de la poblacion mundial con mas de 60 afios se duplicara, se espera
que el numero de personas de 60 afilos o0 mas aumente de 605 millones a 2000
millones en ese mismo periodo. 3

Cuba, en los proximos cincuenta afios, sera el pais subdesarrollado mas
envejecido, hoy el tercero de América Latina. Esto esta relacionado con el
aumento de la expectativa de vida, el descenso de la fecundidad por debajo del
nivel de reemplazo, el saldo migratorio negativo y la disminucion de la
mortalidad infantil, lo que no solo ha afectado el tamafio y el ritmo de
crecimiento de la poblacion, sino también su estructura por edades, y que da

lugar a este franco proceso de envejecimiento. 4
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La poblacion cubana esta en la, actualidad compuesta por 11 224 190
habitantes y el porcentaje del adulto mayor de la poblacion es de un 19, 4 %,
y la esperanza de vida en Cuba asciende a 78,45 afios.®

Para el 2025, Cuba con un cuarto de su poblacion con 60 afios y mas, sera el
pais mas envejecido de América Latina y en el 2050 estara entre los mas
envejecidos del mundo, con una proporcion de poblaciéon de 60 anos y mas,
que superara proporcionalmente la media del total de paises considerados en
el mundo como desarrollados.™

Esta situacion demografica es un aspecto fundamental en la planificacion
econdmica y social, dentro de las que se encuentran las acciones de salud. El
aumento de la poblacion mayor de 60 afios tiene implicaciones evidentes para
el sector salud, como la necesidad de la organizacion de los servicios de salud
enfocados en la atencidn a las personas mayores, tomando en cuenta
principalmente sus necesidades. 112

Las sociedades que estan envejeciendo deben enfrentarse con una serie de
dilemas; entre ellos, ninguno se destaca tanto como la situacién de salud de las
personas de sesenta 0 mas anos. Los adultos mayores constituyen
proporcionalmente los mayores consumidores de servicios de salud y
presentan una gran demanda de cuidados de salud, a pesar de que existe una
tendencia a comprimir la discapacidad hacia el final de la vida, el aumento de
personas que arriban a los 60 afos implicara un aumento del numero de
personas discapacitadas. Uno de los grandes retos para la salud publica en el
siglo XXI es asegurar una calidad de vida optima para las personas de edad. '°
Los servicios de salud, para las personas mayores deben estar en funcion de
sus problemas de salud '3, es por ello que su organizacion deben estar
orientados a solucionar problemas geriatricos, como las clinicas de memoria,
de caidas, incontinencia urinaria, entre otras

Con este escenario demografico en nuestro centro se cred la: “Clinica de
Incontinencia Urinaria” desde el 2005, la cual se ha ido desarrollando y
adquiriendo experiencia en el manejo de estas personas. Hoy cuenta en su
servicio con una enfermera especializada, dos geriatras, una psicologa, y una

especialista en cirugia y se brindan servicios a todas las personas mayores,
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remitidas de la consulta de pesquizaje y que cumplan los criterios de inclusion
establecidos, a estos pacientes se les realiza una evaluacion de este problema
y se establecen estrategias de tratamiento directamente relacionadas con el

diagnostico establecido.

DESARROLLO

Los mecanismos de la continencia y de la incontinencia urinaria, son
imprescindibles para comprender las caracteristicas y presentacion clinica de
los distintos tipos de incontinencia. Lo cual permite realizar una evaluacion
inicial a este problema, mediante la visibilidad de los factores de riesgos
asociados, establecer un tratamiento inicial y precisar las indicaciones de
referencia al nivel inmediato superior

La incontinencia urinaria, es un problema de salud infradiagnosticado y no
reconocido por el propio adulto mayor, familiares y/o cuidadores y por el
personal de salud, es definida por la Sociedad Internacional de Continencia
(ICS) como cualquier escape de orina que provoque molestias al paciente. 1415
La Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente 200
millones de personas padecen de incontinencia urinaria, su frecuencia aumenta
con la edad, predominando en el sexo femenino (2:1) con respecto al
masculino, hasta los 85 afios de edad, en que ambos sexos son afectados por
igual. 6

Afecta mas de la quinta parte, de las personas por encima de 85 afios,
(Collerton J y col. 2009). La incontinencia urinaria tiene consecuencias fisicas y
consecuencias psicoldgicas, incluso danos en la piel, infecciones del tracto
urinario, riesgo aumentado de caidas, limitacidon para salir del hogar,
sentimientos de soledad. Ademas, tiene implicaciones para los cuidados y
manejo, en un estudio de una cohorte de 6000 pacientes (Thom DH y col.
1997) se encontré que la incontinencia urinaria solo fue superada por la
demencia para la admision en cuidados de largo plazo

Este problema de salud representa una condicién con elevada prevalencia en
la poblacién mayor, variando ésta segun el nivel asistencial considerado:

comunidad (30%), hospital (30%) e institucién (50%). Paraddjicamente el indice
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de consulta generado por este importante problema de salud es
sorprendentemente bajo (menor de un 50%), estimandose incluso que
alrededor del 70% de los afectados nunca solicita ayuda médica, contribuyendo
a esto, factores dependientes de los propios adultos mayores y de los
proveedores de salud.'’

Se asocia con numerosas consecuencias clinicas, ademas de trastornos
psicolégicos y socioecondmicos. La nicturia, en particular, es un factor de
riesgo para las caidas.

La incontinencia repercute de manera negativa sobre la calidad de vida de los
adultos mayores, generando notables repercusiones biomédicas, psicolégicas
y socioeconémicas. Entre sus posibles efectos adversos se encuentran las
ulceras por presion, infecciones recurrentes del tracto urinario inferior, caidas,
fracturas O&seas, aislamiento, depresién, disminucion en la autoestima,
dependencia, estrés en familiares y predisposicién a la institucionalizacion.

El impacto econémico es considerable, con un estimado anual en Estados
Unidos de mas de 36 mil millones de ddlares para gastos de incontinencia
urinaria. '8

En su manejo es incuestionable, precisar sus caracteristicas para asi optimizar
las intervenciones, la literatura apunta a que la incontinencia urinaria es comun
en las personas mas viejas y se asocia a la morbilidad, igualmente las
personas mas viejas no suelen buscar ayuda a esta problematica, y son mal
manejadas tanto en el nivel primario como en el secundario.'® 20

La prevalencia de la incontinencia urinaria varia de acuerdo al tipo de estudio
poblacional, a las definiciones que se tienen en cuenta y al método de estudio.
Y su prevalencia ha ido en aumento tanto en el ambito comunitario como
hospitalario. 21-28

Aunque constituye un problema clinico importante, tanto por su prevalencia
como por su impacto en el estado de salud y calidad de vida, ha sido poco
estudiada en la poblacion adulta mayor en el escenario nacional.

No es una consecuencia inevitable de la edad, por tanto, debe ser interpretada
como sintoma de disfunciéon de algun sistema integrado en el mantenimiento

de la continencia.
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La incontinencia urinaria presenta rangos que oscilan, desde casos severos
hasta episodios ocasionales. Contrariamente a lo que se piensa es curable en
muchas personas mayores y en aquellos en los cuales no es posible la
curacion puede ser manejada de forma favorable tanto para los propios

pacientes como para familiares y cuidadores.

La inclusidn sistematica de la investigacidon sobre la continencia en la
valoracion global de todo adulto mayor ha demostrado ser eficaz como actitud
preventiva en estudios realizados a nivel mundial. Debido a que la
incontinencia generalmente es de origen multifactorial y constituye un proceso
complejo, se justifica una evaluacién exhaustiva, lo cual es la piedra angular
que garantiza un manejo y tratamiento adecuado y los métodos diagndsticos
deben ajustarse e individualizarse en cada paciente. 2% %0

El paciente con incontinencia urinaria, generalmente no consulta por este
problema ni lo expresa en forma voluntaria; una mujer puede demorar hasta 10
afnos en consultar con su médico por este trastorno si no se interroga en forma
directa. Esto se debe fundamentalmente a la verglenza, y a que se considera
Como una consecuencia inevitable del envejecimiento. Por ello, es fundamental
interrogar sobre este tema a todos los adultos mayores como parte de la

evaluacion de rutina y determinar la frecuencia semanal de estos episodios.

Puntos claves para el abordaje de este Problema son:
» Mecanismo y clasificacion de la incontinencia urinaria
» Consecuencias fisicas y sociales
» Evaluacion clinica de la incontinencia
» Estrategias practicas de manejo
Deben evaluarse siempre los factores de riesgo, que se pueden dividir en:
*No modificables: edad, sexo femenino, multiparidad, enuresis nocturna en la
infancia, uso de forceps, primigesta tardia con feto grande.
*Modificables: restricciones fisicas, obesidad, uso de cafeina y alcohol, barreras

arquitectonicas, medicamentos, estrefiimiento, trastornos del sensorio
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Para realizar el diagnodstico de incontinencia y sus causas, es importante
conocer la fisiologia de la continencia urinaria.

El diagndstico de los diversos tipos de incontinencia urinaria, es posible sobre
la base de un estudio ordenado y sistematico. Todo adulto mayor que padece
incontinencia merece un manejo planeado basado en una evaluacion extensa,
que incluya identificacion de factores de riesgo, valoracién de sintomas,
exploracion fisica, revision de los antecedentes personales, aplicacion de
instrumentos o escalas, y una consideracion especial de la historia social del
paciente ya que ésta influenciara de manera importante en la seleccién de
opciones para el logro de una opcidn terapéutica viable.3'-33

Asi mismo es importante conocer que existe una evaluacidn no invasiva para el
diagndstico en las personas mayores con incontinencia urinaria: que se
muestra desde la historia clinica, el examen fisico, analisis de orina, diario de
Miccidn (si posible durante 2 dias y 2 noches), test de la compresa: El test de la
compresa es de gran utilidad no solo para objetivar la incontinencia, sino que
ademas nos va a permitir cuantificarla y la medicion del residuo postmicional

La magnitud de este examen inicial debe adaptarse a los requisitos del
paciente individual y a sus necesidades.

Si la evaluacion para el diagnostico descrita no habilita una valoracién
conclusiva de la situacion, o si el tratamiento conservador ha fallado, deben
dirigirse a las pruebas de diagndstico mas extensas siempre que sea tolerable
para el paciente y que conlleve a un acercamiento terapéutico esperado
positivo

El éxito del tratamiento o fracaso estara influenciado por el tipo de
incontinencia, la reversibilidad de las enfermedades asociadas, la preferencia
del paciente por un tratamiento particular, su colaboracién y las posibilidades
de intervencion en determinadas circunstancias.

Debemos tener conocimiento que la incontinencia urinaria puede prevenirse
con medidas de prevencion primaria, secundaria y terciaria. Sobre todos
nuestros profesionales que atienden en nivel primario a estas personas. Aplicar

algoritmos diagndsticos y terapéuticos de acuerdo al escenario, y tener claro
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cuando se debe derivar a nivel superior de atencion, como en los casos de: 3+
35

-Diagndstico incierto.

-Falta de respuesta al tratamiento médico o quirurgico indicado para tratar la
incontinencia urinaria luego de tres meses.

-Prolapso uterino asociado.

-Hematuria sin infeccion.

-Residuo urinario mayor de 100 ml.

-Sintomas sugerentes de vaciamiento vesical inadecuado (flujo urinario menor
de 15 ml/seg).

-Enfermedad neuroldgica (esclerosis multiple o lesiones medulares) para
realizar estudio urodinamico.

-Préstata muy grande o indurada.

-Dos 0 mas infecciones urinarias en los ultimos doce meses.

-Cirugia de incontinencia previa o cirugia radical de pelvis.

-Cuadro de Incontinencia urinaria con marcado deterioro funcion

El enfoque problémico en las personas mayores, nos permite una logica del
pensamiento, establecer prioridades y poder crear la estrategia mas acertada, y
realizar intervenciones factibles pero basadas en el conocimiento.

Todos los profesionales sobre todo en la atencion primaria, (APS) deben ser
capaces de abordar los principales problemas en las personas mayores, como
lo es la incontinencia urinaria, en ocasiones intervenciones tempranas y
sencillas evitan complicaciones complejas que aumentan la morbilidad,
hospitalizacion e incluso la muerte, debido a la cascada de eventos adversos

que puede conllevar el no visibilizar y no tener una sospecha de este problema.

El estudio de caso que se expone invita a la reflexion relacionado a lo expuesto
anteriormente:

Paula de 68 afios, con antecedentes de osteoartrosis generalizada e
hipertension arterial, lleva tratamiento con diuréticos, tiene con 4 hijos y

presenta desde hace varios anos, salida involuntaria de orina que ha ido en
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empeoramiento progresivo, sus hijos lo han relacionado a algo normal del
envejecimiento y no le han dado importancia. Paula recibe la visita de su
meédico, pues hace tiempo no acude a su consulta, ella oculta su problema por
verguenza. Se ha caido en dos ocasiones en la noche, en un intervalo de 15
dias. Paula esta afectada para todas las actividades instrumentadas de la vida
diaria. (AIVD) y en las Basicas presenta dificultad en la movilidad y continencia.
No es proposito de este articulo dar respuesta a este caso problema, si analizar
las consecuencias de no abordarse el mismo a tiempo, Paula ya se ha caido y
ha perdido funciones, su problema principal y que mas le afecta es
precisamente la incontinencia urinaria.

El desarrollo en estos anos de las Clinicas dentro de los servicios de consulta
externa de geriatria, en nuestro centro, ha tenido este principal objetivo, dar
solucion a los principales problemas geriatricos, o sindromes geriatricos,
denominadas asi Clinicas: pues atienden los problemas clinicos mas
frecuentes del adulto mayor y el geriatra que lidera esta actividad, se centra
en esta problematica en su consulta externa con el equipo.

Estos servicios no excluyen, que las herramientas e instrumentos que se
aplican en nuestro quehacer, puedan ser usadas por otros profesionales que
deseen aplicar estos conocimientos en el manejo de su poblacién.

Asi mismo esta experiencia puede y debe ser replicada en otros escenarios
con el objetivo principal de evaluar, diagnosticar e imponer tratamiento a las
personas mayores con incontinencia urinaria, asi existen en nuestro centro las
clinicas de memoria, fragilidad, entre otras.

La Clinica de Incontinencia Urinaria realiza en la:

Evaluacion y manejo: 36-40

> Historia clinica INSTRUMENTO PROPIO DE LA CLINICA)

» Se INDICAN los complementarios INDISPENSABLES y se aplican los
instrumentos establecidos.

» Etapa de evaluacién: Se precisa diagndstico. Tipo de IU (que permite

valorar derivacion a otro especialista, por ejemplo: urologia.)
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» Estrategias de tratamientos. Terapia conductual, ejercidos del suelo
pélvico, medicamentos, etc. Incluye cirugia de suelo pélvico.

» Reconsultas.

> Alta

En Cuba hay pocos estudios que valoren la frecuencia, magnitud e impacto de
este problema de salud en la poblacion adulta mayor en servicios
especializados.

Consideramos muy importante realizar investigaciones de este problema y en
nuestro centro constituye una linea de investigacién. Ya concluimos un estudio
del perfil de pacientes atendidos en nuestra clinica, con el objetivo de optimizar
recursos, disefar y evaluar estrategias de intervencion, que permitan mejores

resultados, de acuerdo a las necesidades de estas personas.
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CONCLUSIONES

-Las personas mayores tardan en buscar ayuda por este problema, y sus
sintomas se manejan a menudo pobremente en los cuidados primarios y
secundarios.

-El diagnéstico de la incontinencia urinaria depende casi exclusivamente del
interrogatorio del médico.

-La continencia urinaria esta considerada como una funcién basica, que en el
anciano sano se debe mantener independientemente de su edad. Su
presencia debe considerarse patolégica y no un cambio normal de la edad

- Son escasas las investigaciones en este tema en las personas mayores por

lo que deben desarrollarse las mismas en todos los niveles.
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