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Incontinencia
urinaria R

La incontinencia urinaria es
una enfermedad comudn con
un impacto significativo en la
salud y bienestar del anciano
fragil y de sus cuidadores

La

como un

La incontinencia urinaria aguda se refiere al inicio
subito de fuga de orina que puede ocurrir durante
delirio, infeccion aguda, inmovilidad, movilidad —
restringida, retencion urinaria con desbordamiento,

incontinencia
catalogada, por una gran mayoria,

asociado al envejecimiento.

urinaria es

ocurrida en al

—_—

fendbmeno normal

—

La incontinencia urinaria es uno de los sindromes
geriatricos cardinales. Su prevalencia en la
poblacion mayor es alta y aumenta con la edad, a
pesar de ello no debe considerarse una

impactacion fecal e inicio reciente de ingesta de
farmacos como diuréticos, triciclicos o psicotrépicos.

En

La continencia depende de la via urinaria baja,
de un estado mental adecuado, de la movilidad,

co

consecuencia normal de la vejez

prevalencia de
del detrusor

sexos, la
involuntarias

ambos
ntracciones

aumenta con la edad, y se presenta entre la

Cualquier pérdida involuntaria de orina

durante el afio o cualquier historia evidente —
de goteo inducido por estrés o urgencia, es
considerada incontinencia urinaria

Asi, la incontinencia urinaria es la
menos seis ocasiones pérdida involuntaria de  orina
objetivamente  demostrada  que,

ademas de un problema fisiolégico,
es considerada un problema social e
— higiénico

Sin embargo, con el paso del tiempo se producen
cambios en la vejiga y las estructuras pélvicas que
pueden contribuir, junto con otras alteraciones, a
alterar el funcionamiento de las vias urinarias bajas.

La capacidad de la vejiga, la contractilidad del detrusor y
la habilidad de resistir al vaciamiento declinan. Cambios
en la secrecion circadiana de la hormona antidiurética

de la motivacion y de la agilidad manual mitad y dos tercios de los pacientes geriatricos. resultan en poliuria nocturna, frecuente en los ancianos.
La incontinencia urinaria es un sindrome [ i . -
4t ioloaia. habitualment Se han reportado como factores de riesgo en En el sexo femenino, el indice de masa corporal
eriatrico con una etiologia habitualmente ' ' i - .
Etiolog g ifactorial. Fact f,g. i el paciente anciano las alteraciones alto, edad mayor a 70 afios, diabetes y evento
[ fa— multifactorial. Factores fisicos, cognitivos, iti inacid ' L :
09 funcional ) . " 9 cognitivas,  constipacion,  medicamentos, cerebral vascular, también se han asociado a un
uncionales y psicosociales contribuyen a un italizacid iri iruaf itourinari . : L
_ S Y P yer hosplta_llzamon, dellr_lo, cirugia genitourinaria, aumento de la incontinencia urinaria.
perfil de riesgo para el grado de fragilidad y enuresis en la infancia y enfermedad
—la posibilidad de presentar esta entidad. cardiovascular
Otros factores Partos vaginales, que pueden llevar a dafio neuromuscular en En hombres y mujeres, la obesidad y el tabaquismo aumentan la presién
en la mujer son: el piso pelvico, y deficiencia de estrogenos secundaria a intraabdominal y la tos, lo que puede contribuir a la incontinencia.
menopausia
) i i Incontinencia urinaria de esfuerzo La IU de . .
_ Se considera que la IU y las disfunciones . . Como por ejemplo toser, reir,
Tipos de o I esfuerzo (IUE) se define como la pérdida d
) ) ) miccionales pueden clasificarse de acuerdo . . . ) L. correr, anaar
__ incontinencia o ) o s involuntaria de orina asociada a un esfuerzo fisico
o con criterios sintomaticos o urodinamicos, o .
urinaria gue provoca un aumento de la presion abdominal

segun las directrices de la ICS



Caidas ———

Una caida se define cuando una persona trastorno agudo  (p. €., un accidente independencia de los ancianos y
aparece en el suelo o en un nivel inferior; _ cereprovascular 0 una convulglon) 0 resgos causan una cascada de consecuencias
— en ocasiones, una parte del cuerpo golpea ambientales desmedidos (p. €., golpe contra individuales y socioecondmicas
contra un objeto que interrumpe la caida. un objeto en movimiento) no se considera una
caida.
No obstante, los médicos muchas veces no advierten Muchas personas ancianas se muestran reticentes
caidas en un paciente que no presenta lesiones a informar una caida porque la atribuyen al
porque la anamnesis y el examen fisico en general no proceso de envejecimiento o porque tienen miedo
incluyen la busqueda especifica de este evento de que limiten sus actividades o las internen
e Factores Los cambios relacionados con la edad pueden afectar los sistemas
intrinsecos comprometidos en mantener el equilibrio y la estabilidad (p. €j., mientras el
El mayor factor predictor de una caida es el _ paciente esta de pie, camina o esta sentado) y aumentar el riesgo de caidas.

antecedente de otra caida. Sin embargo, las__
caidas en las personas ancianas rara vez tienen _

Etiologia _J . . .
g una sola causa o factor de riesgo. Una caida Fact Los factores ambientales pueden aumentar el riesgo de caidas en forma
. L, . . r . . .. , . L
suele ser el resultado de una interacciéon compleja atc,o es independiente o, lo que resulta mas importante, a través de la interaccion
o extrinsecos "
entre los siguientes elementos: — con los factores intrinsecos
Al tividad decisi A modo de ejemplo, se menciona caminar y hablar En especial durante la noche, cuando el individuo no
Factores gunas acltividades o decisiones simultdneamente o distraerse con mdltiples tareas concurrentes ¢ bien despi do I3 iluminacic 4
. ) ueden aumentar el riesgo de D _ ' ' esta bien despierto o cuando la iluminacién puede no
situacionales P y no poder prestar atencion a los riesgos del ambiente (p. €j., el .
caidas y de lesiones relacionadas ser adecuada y apurarse para atender el teléfono
) final del camino o de un escaldn), correr al bafio
L;’:ls. caldaj, (Ian partlcuI:r Ia§ T.epe'.udas, aumentan !_aT .compllcacu;nes”a Ia(rjgo Iplazo puggeg La permanencia en el suelo durante > 2
e tr)lesgo c;a esiones, qsplta lzaé:l?)r_}gsdymuertes, lfnc uir unla re_u(;:mond e la capacida horas después de una caida aumenta el
Complicaciones  — sof re ;o do en .anC|anos .e ilitados, .con .|S|c?a, . e |- rr:jle o] g f caer vy Ter — riesgo de deshidratacion, dlceras por
__~ e'n.erme ades preeXI.stentes (p.'eJ.,OSteopOI’OSIS') y lns’tltuuona l.za 0. Se ln’ orma que las dectibito, rabdomidlisis, hipotermia y
dificultades para realizar las actividades de la vida caidas contribuyen con més del 40% de los neumonia
cotidiana (p. ei.. incontinencia) ingresos en los asilos. —
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