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“Incontinencia urinaria:
un probleéma infiravalorado

La incontinencia urinaria (IU) es la manifestacién de distintas
disfunciones del tracto urinario inferior que desencadenan la pérdida
de orina, constituyendo no solo un problema médico sino también
un grave problema sociocultural, con importantes repercusiones a
diferentes niveles.

Nerea Escudero Hernando Las cifras de IU denotan la importante magnitud de este problema. Mas de
. ) 400 millones de personas en el mundo padecen pérdidas de orina, segun
Licenciada en Farmacia se puso de manifiesto en el 7.° Foro Global de Incontinencia (GFI) en Roma,
en 2018. En Espana, este trastorno, que muchos prefieren ocultar, afecta a
mas de 6 millones de personas segun datos del Observatorio Nacional de la
Incontinencia (ONI), quienes manifiestan el grave impacto que implica en su
calidad de vida(tabla1).

Tabla 1. Repercusiones de la incontinencia urinaria

Clinicas Psicoldgicas Sociales Economicas

Aislamiento, mayor Elevado coste

Pérdida de necesidad de apoyo de las medidas
autoestima, familiar, mayar necesidad diagnosticas y
ansiedad, de recursos sociosanitarios, terapéuticas,
depresion mayor riesgo de asi como de las
institucionalizacion complicaciones

Infecciones
urinarias, Ulceras
cutaneas,
infecciones de las
llceras, caidas
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Incontinencia urinaria: un problema infravalorado

«En Espana, laincontinencia afecta a mas de 6 millones de personas
segun datos del Observatorio Nacional de la Incontinencia»

Aunque la incontinencia puede estar presente a
cualquier edad, su incidencia si esta relacionada
con la edad y el sexo, asi como la gravedad de su
sintomatologia. Actualmente, este desorden afecta en
torno al 20-25 % de las personas mayores de 65 anos,
siendo mas frecuente en mujeres (2-3 féminas por
cada hombre). Sin embargo, la cifra en ambos sexos
alcanza valores similares a partir de los 80 afos, sobre
todo en personas que viven en residencias.

Es importante destacar que la incontinencia es aun,
hoy por hoy, un sindrome dificil de diagnasticar, ya que
solo un 45 % de las mujeres y un 20 % de los hombres
gue padecieron IU de mas de una semana de evolucion
buscaron ayuda profesional. Esta situacién se produce
en gran medida como consecuencia de la verglenza
gue supone para estos pacientes consultar sobre este
tema tabu, y por considerar erroneamente que este
trastorno deriva de la vejez y carece de tratamiento.

Por otro lado, el estigma social que supone a los pa-
cientes hablar sobre este trastorno se ve acompanado
en muchas ocasiones de efectos psicosociales (pro-
blemas de depresidn, ansiedad, inseguridad, disminu-
cién de la calidad del suefio o aislamiento social), em-
peorando aun mas la salud general del afectado.

Esta situacion revela que la IU se encuentra infrava-
lorada e infratratada, siendo el numero real de afecta-
dos superior al de otras patologias como la diabetes, la
osteoporosis o la artrosis.

En cuanto a los datos de mercado, arrojan estima-
ciones claras de crecimiento para los productos de
incontinencia desechables (DIP) en los préximos anos.
Concretamente, el pronostico para el periodo 2022~
2027 es de una tasa de crecimiento anual compuesta
(CAGR) del 5,0 %. Los factores clave que impulsan el

crecimiento de este mercado son el aumento de la pre-
valencia de enfermedades renales y lesiones nefrolo-
gicas; los avances tecnoldgicos en el material utilizado
para estos productos, y una mayor conciencia sobre el
cuidado y la higiene personalizados™.

Definicion y tipos de incontinencia
La OMS define la IU como «la pérdida involuntaria de
orina que condiciona un problema higiénico y/o social,
y que puede demostrarse objetivamente», si bienla In-
ternational Continence Society (ICS) propuso una mo-
dificacion conceptual al considerar como incontinen-
cia «cualquier escape de orina que provoque molestias
al paciente».
Laincontinencia se puede clasificar en funcion de su
tiempo de evolucion, etiologia o severidad (tabla 2).
Los tipos fundamentales de incontinencia desde un
punto de vista sintomatico son los siguientes:

Incontinencia urinaria de urgencia

Se produce ante una necesidad urgente de orinar, o
gue provoca una pérdida incontrolada de orina, con un
volumen de pérdidas variable desde pequenos goteos
hasta el vaciado de la vejiga por completo. Estos pa-
cientes suelen presentar nicturia (necesidad de levan-
tarse a orinar durante la noche). Algunas de las causas
de este tipo de incontinencia pueden ser una prostata
agrandada, una infeccion del tracto urinario o simple-
mente la ingesta de liquidos abundante.

*Estudio de mercado de productos de incontinencia desechables (DIP):
crecimiento, tendencias, impacto de Covid19 y pronésticos.

Tabla 2. Clasificacidn de los principales tipos de incontinencia

Tiempo de evolucion Etiologia Severidad*
IU de urgencia

IU de esfuerzo

|U mixta

|U de rebosamiento
|U funcional

« |Uleve
« |U moderada
« |Usevera

« |U transitoria 0 aguda
« |U establecida o crénica
(mas de 4 semanas de duracion)

*Sequn la graduacion de severidad de Sandvik.
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Incontinencia de esfuerzo

La incontinencia de esfuerzo se caracteriza por pro-
ducir la pérdida de orina ante aumentos bruscos en la
presion intraabdominal, como, por ejemplo, al toser,
estornudar, reir, flexionarse o levantar un peso. El vo-
lumen de la fuga suele ser de bajo a moderado, y afecta
mas frecuentemente a mujeres que a hombres.

Incontinencia urinaria mixta
Se manifiesta por una combinacion de la incontinencia
urinaria de esfuerzoy laincontinencia urinaria de urgencia.

Incontinencia urinaria por rebosamiento o paraddjica
Genera el goteo de orina cuando la vejiga esta demasiado
llenay no puede vaciarse por completo. Suele estar pro-
ducida por una obstruccion en el tramo urinario inferior,
como una prostata agrandada, lo que provoca una reten-
cion urinaria cronicay pérdidas involuntarias de orina.

Incontinencia urinaria funcional

Se refiere a aquella incontinencia provocada por algun
tipo de impedimento fisico relacionado con la edad,
una discapacidad o una barrera del entorno que impide
llegar al bano a tiempo. Por ejemplo, puede producirse
en una persona con demencia, debida a la enfermedad
de Alzheimer, o en personas postradas en cama.

Otros tipos de incontinencia

- Enuresis nocturna. Se refiere ala pérdida de orina que
ocurre durante el suefio, pudiendo ser monosintoma-
tica o ir acompanada de otros signos como frecuen-
cia elevada o urgencia miccional, considerandose en
este caso un sindrome enurético.

Desorden neuroldgico de la vejiga. Esta producido por
undafo cerebral, enlamédula espinal o enlos nervios,
pudiendo afectar a pacientes que han sufrido trauma-
tismos, ictus, esclerosis multiple o enfermedad de
Parkinson.

Goteo tras la miccién. Es la pérdida involuntaria de
orinaal poco tiempo de iral bano, la cual generaun go-
teo posmiccional. Afecta mayoritariamente alos hom-
bresy, en ocasiones, puede evitarse presionando el
perineo hacia delante para permitir evacuar la orina.

Factores de riesgo

Hay varios mecanismos que pueden desencadenar la
incontinencia urinaria. Muchas veces, varios de ellos
se manifiestan en el mismo paciente (figura 1y tabla 3).

Diagndsticode la IU

Los meétodos basicos disponibles para diagnosticar
clinicamente esta disfuncion en los diferentes niveles
asistenciales son la anamnesis, la exploracion fisica y
el diario miccional. Ademas, se pueden llevar a cabo

tendencias

pruebas complementarias diagnosticas, que permitan
clasificar el tipo de incontinencia mediante un estudio
urodinamico o diversas pruebas de imagen (videocis-
touretrografia, ecografia, resonancia magnética).

POBLACION EN GENERAL
Establecidos: edad,
deterioro de la movilidad,
otros sintomas urinarios,
ser mujer
Sugeridos: diabetes,
actividades de impacto
fisico, enfermedades
neuroldgicas, depresion,
deterioro cognitivo

ANCIANOS

Edad (en hombres),

incontinencia fecal,

deterioro cognitivo,
deterioro de la movilidad,
comorbilidad, farmacos,

caidas, restricciones

fisicas, ictus

FACTORES DE
RIESGO DE IU

MUJERES
Raza blanca, multiparidad,
tratamiento hormonal oral,
aumento del indice de masa
corporal, cirugia
genitourinaria

HOMBRES
Prostatectomia radical

Figura 1. Factores de riesgo de incontinencia urinaria

Tabla 3. Farmacos relacionados
con la incontinencia urinaria y
mecanismo implicado

Farmaco Mecanismo de accion

- Poliuria, polaquiuria, urgencia
Diuréti i .
SIEHESS miccional

Hipnéticos Sedacion, inmovilidad, delirio
Sedacion, parkinsonismo,

AL RIS inmovilidad, delirio

Sedacidn, accion

AIECETESIS anticolinérgica

Calcioantagonistas Retencion urinaria

Retencion urinaria,
impactacion fecal, delirio

Anticolinérgicos y opiaceos
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Incontinencia urinaria: un problema infravalorado

Tratamiento de la IU
En el tratamiento de la IU se abordan diversas alterna-
tivas, a menudo complementarias. El tratamiento mas
adecuado para cada paciente dependera del tipo de
incontinencia, asi como de condiciones médicas aso-
ciadas, sus preferencias y tipo de vida, la aplicabilidad
del tratamiento y del balance riesgo/beneficio de este.
En general, los ambitos terapéuticos que se pueden
emplear de manera combinada para alcanzar un resul-
tado exitoso son los siguientes (figura 2):

Tratamiento
quirdrgico

Tratamiento
farmacoldgico

Tramiento

conservador

Figura 2. Posibles dmbitos terapéuticos para resolver la incontinencia
urinaria

Tratamiento conservador

Se considera elemental y béasico, siempre previo o

compatible con otras alternativas farmacologicas o

quirdrgicas. Esta primera medida terapéutica persigue

diversos objetivos:

« Intervenir el espacio fisico y tratar los problemas co-
laterales. El entorno del paciente debe ser adecuado
enintimidady facilitar elacceso al retrete mediante la
eliminacion de barreras arquitectonicas. Afladido a es-
to, se deben reforzar los cuidados directos del pacien-
te para ayudarlo a convivir con esta disfuncion, mejo-
rando su autoestima y promoviendo sus relaciones
sociales.

- Medidas higiénico-dietéticas. La adecuada higiene,
eluso deropas comodasyadecuadas, asicomo el uso
de absorbentes idéneos a cada situacién, como me-
dida paliativa, son elementos eficaces en el control de
las consecuencias de la IU. Ademas, una hidratacion
optima(evitando la ingesta de liquidos 2-3 h antes de
acostarse)y una dieta adecuada, que excluya las co-
midas picantes y el alcohol, y que ayude a mantener
un peso idéneo, también son claves en el cuidado de
estos pacientes.

Técnicas de modificacion conductual. Las técnicas

de modificacion conductual resultan Utiles para res-

tablecer un patrén normal de vaciamiento vesical. Es-
te tipo de entrenamiento consiste en lograr una mic-
cion programada, aumentando paulatinamente el
intervalo entre las visitas al bafo. Suele ser util para
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«Laincontinencia

es un sindrome dificil de
diagnosticar, ya que solo

un 45 % de las mujeres 'y

un 20 % de los hombres que
padecieron IU con mas de
una semana de evolucion
buscaron ayuda profesional»

disminuir la severidad de los escapes en aproximada-
mente la mitad de los pacientes, logrando la recupe-
racion total en algunos de ellos.

- Rehabilitacién muscular del suelo pélvico. Estos
meétodos son capaces de mejorar la coordinacion en
la contraccion de los musculos del suelo pélvico, de-
mostrando su eficacia enlaincontinencia enla mujer.

Tratamiento farmacoldgico
Existen diversas alternativas farmacologicas para
abordar los diferentes tipos de IU en aquellos casos en
los que el tratamiento no farmacologico no resulte del
todo eficaz. Cuando se instaure medicacion, es nece-
sario que siempre se lleve a cabo una evaluacion de los
resultados positivos en el control de los sintomas.

Los farmacos generalmente empleados y con ma-
yor experiencia de uso son los antimuscarinicos (AC)
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tendencias

«Laincontinencia se puede clasificar en funcion de su tiempo de

evolucion, etiologia o severidad»

como oxibutinina, trospio y tolterodina. Estos prin-
cipios activos son Utiles en el tratamiento de la IU de
urgencia, no siendo eficaces en la de esfuerzo. Debido
a su escasa selectividad en los receptores vesicales,
son responsables de efectos secundarios (sequedad
de boca, ojos secos, estrenimiento, reflujo esofagico,
vision borrosa, mareo, palpitaciones) que limitan su
utilizacion.

Los AC estan contraindicados en el glaucoma de
angulo estrecho, miastenia gravis, retencién urinaria
y problemas gastrointestinales graves. Ademas, no se
recomiendan en pacientes con demencia o enferme-
dad de Alzheimer. Por otro lado, a nivel cardiovascular
pueden agravar determinadas arritmias.

Como seqgunda linea de tratamiento, cuando fraca-
san los AC se puede emplear mirabegron (agonista
beta-3). En los ensayos muestra efectividad en la me-

T T

joriadeladisfuncion, sibien nolograsu curacion. Pre-
senta reacciones adversas como fibrilacidn auricular,
taquicardia y aumento de las infecciones urinarias.
Esta contraindicado en pacientes con hipertension
grave no controlada.

Tratamiento quirurgico

Se recurre a la cirugia cuando el tratamiento conser-
vador no ha dado buenos resultados o en casos de U
moderada-severa. El objetivo de estos tratamientos
es reforzar la resistencia uretral, evitando el escape
de orina cuando se produce un aumento de la presion
intraabdominal, logrando el vaciamiento vesical com-
pleto a baja presion.

Abordaje de la IU desde la farmacia
comunitaria

Los farmaceuticos comunitarios desempenan un papel
fundamental en la deteccion de la IU, pudiendo desa-
rrollar una labor de informacion, consejo y seguimiento
de este tipo de pacientes.

Es fundamental que desde la farmacia se identifi-
quen las principales causas y factores de riesgo de
este trastorno. Ademas, se debe conocer qué herra-
mientas existen para diagnosticarlo y llevar a cabo su
adecuado seguimiento. EI farmacéutico debe cono-
cer que tratamientos farmacoldgicos y terapias exis-
ten, asi como asesorar y recomendar al paciente me-
diante consejos de salud que contribuyan a mejorar su
calidad de vida. Por otro lado, cada vez adquiere mas
importancia en este u otros trastornos el hecho de
mejorar la coordinacion y el sequimiento del paciente
con su medico de familia.

Bibliografia

Franco de Castro A, Peri Cusi L, Alcaraz Asensio A. Incontinencia urinaria.
Servicio de Urologia, ICNU, Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

https://patients.uroweb.org/es/incontinencia-urinaria/opciones-de-
tratamiento-para-la-incontinencia-urinaria/tratamiento-
farmacologico-de-la-incontinencia-urinaria/

https://www.mordorintelligence.com/es/industry-reports/disposable-
incontinence-products-market

Incontinencia urinaria. Guia de buena practica clinica en geriatria.
ISBN 978-84-7867-093-2.

Robles JE. La incontinencia urinaria.

Séez Valencia G, Moreillo Vicente L. Tratamiento farmacoldgico de
la incontinencia urinaria. Boletin Farmacoterapéutico de Castilla-
La Mancha. Vol. XIX. N. 2.

Verdejo Bravo C. Tratado de geriatria para residentes. Capitulo 14:
Incontinencia y retencién urinaria.

febrero 2023 - el farmacéutico n.° 618 39

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



https://patients.uroweb.org/es/incontinencia-urinaria/opciones-de-tratamiento-para-la-incontinencia-urinaria/tratamiento-farmacologico-de-la-incontinencia-urinaria/
https://patients.uroweb.org/es/incontinencia-urinaria/opciones-de-tratamiento-para-la-incontinencia-urinaria/tratamiento-farmacologico-de-la-incontinencia-urinaria/
https://patients.uroweb.org/es/incontinencia-urinaria/opciones-de-tratamiento-para-la-incontinencia-urinaria/tratamiento-farmacologico-de-la-incontinencia-urinaria/
https://www.mordorintelligence.com/es/industry-reports/disposable-incontinence-products-market
https://www.mordorintelligence.com/es/industry-reports/disposable-incontinence-products-market

