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Es la pérdida involuntaria e incontrolada de orina o la incapacidad para retenerla en
la vejiga y tiene como consecuencia problemas fisicos, higiénicos, psicoldgicos y

sociales.

FISIOPATOLOGIA

La continencia urinaria requiere un control adecuado de las fases alternantes de
almacenamiento y vaciamiento de la orina en el ciclo de la miccién por parte de una
compleja interconexion entre el sistema nervioso periférico y el central. La
hiperactividad del detrusor (HD) y la incontinencia urinaria de urgencia (IUU) son

causas frecuentes de IU en cuidados paliativos

FACTORES DE RIESGO

La edad como tal no constituye un factor de riesgo. Los porcentajes de poblacién
joven con incontinencia son muy altos y la diferencia con las personas ancianas es
muy poca. Las enfermedades que presentan los ancianos si pueden ser factores,
como diabetes mellitus, tos cronica, trastornos del suefio, demencia, tabaquismo,
obesidad y estrefiimiento, lo mismo que algunos farmacos, como hipnéticos y
ansioliticos, en pacientes institucionalizados. En las mujeres destacan paridad,
histerectomia y los tratamientos hormonales (aunque esto aun no estd comprobado)

y en hombres la hipertrofia de la prostata.

ETIOLOGIA

La etiologia de la incontinencia urinaria es multifactorial y puede dividirse en las
siguientes causas:

1. Metabdlicas: la diabetes mellitus se considera uno de los factores previos o
predisponentes.

2. Ginecologicas: atrofia de toda la mucosa vaginal, cistocele, prolapso uterino,
multiparidad.

3. Yatrogenas:

a) Sondas uretrales.

b) Farmacos:



« Sustancias que deprimen la actividad del detrusor: anticolinérgicos,
antidepresivos, antiparkinsonianos, neurolépticos, agonistas adrenérgicos J,
blogueadores de los canales del calcio, analgé- sicos opioides, inhibidores de
prostaglandinas y ansioliticos.

* Farmacos que incrementan la actividad del detrusor: bloqueadores B y diuréticos.
» Sustancias que disminuyen la resistencia uretral: bloqueadores adrenérgicos a.

* Farmacos que incrementan la resistencia uretral: agonistas adrenérgicos a.

4. Uroldgicas: hipertrofia prostatica benigna, prostatectomia.

5. Neuroldgicas: enfermedad de Parkinson, hidrocefalia, demencia senil de tipo
Alzheimer, delirium.

6. Funcionales: deterioro fisico o cognoscitivo, como en la inmovilidad, las artritis y
la demencia, asi como barreras arquitectonicas.

7. Psiquiatricas: depresion.

8. Infecciosas: infeccién de vias urinarias.

Una causa mas que debe agregarse a todas las anteriores es la impaccion fecal,
que es el origen de la incontinencia urinaria del anciano en 10% de los casos.

El aumento del indice de masa corporal es un factor que suele predisponer a la
incontinencia urinaria.

De inicio abrupto, se relaciona de forma notoria con una enfermedad aguda o es
secundaria a algun trastorno yatrégeno.

Las enfermedades agudas mas frecuentes incluyen infecciones de vias urinarias o
retencion urinaria, asi como impaccion fecal; también se observa en personas que
reciben tratamiento inadecuado con diuréticos y en el delirium.

La incontinencia urinaria repentina suele ser reversible y constituye una
manifestacion inespecifica de enfermedad en el envejecimiento.

Aunque todos los cambios anteriores predisponen al anciano a padecer
incontinencia urinaria, no lo hacen de manera aislada sino en conjunto, por lo que
este padecimiento se considera multifactorial.

El reflejo miccional inicia cuando el volumen de orina en la vejiga es de 150 a 200

ml y la capacidad para mantenerlo depende del cierre uretral.



El sistema de control es doble: el esfinter interno inervado por el sistema nervioso
central autonomo, fuera del control voluntario, y el esfinter externo de musculo
estriado al que llegan fibras colinérgicas y que puede controlarse en forma
voluntaria.

El vaciamiento vesical depende de la respuesta del sistema nervioso al incremento
de volumen de orina en la vejiga.

En el control neuroldgico de la miccidn participan el puente y la corteza parietal y
frontal, lo cual explica la presencia de este signo clinico en pacientes con sindrome

demencial.

Tratamiento.

La eficacia del tratamiento de la incontinencia urinaria depende de un diagndstico
preciso y debe individualizarse de acuerdo con los factores causales.

En general, puede ser conservador (fisioterapia, farmacos, dispositivos mecéanicos)
0 quirdrgico si las medidas conservadoras fallan.

Entre otras medidas Utiles para casi todos los tipos de incontinencia urinaria figuran
usar pafales ultraabsorbentes, establecer un calendario de incontinencia y ejercitar

los musculos pélvicos.
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