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RESUMEN

Introduccioén: la incontinencia urinaria es una condicién caracterizada por la
pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, que de acuerdo a su magnitud
repercute en la vida privada y social de las personas, lo que constituye un
importante problema de salud, considerado en la actualidad como cualquier pérdida
de orina involuntaria. La Organizacion Mundial de la Salud estima que unos 200
millones de personas sufren de incontinencia urinaria, con independencia de la edad
y el sexo.

Método: se realizé una revisiéon sobre los aspectos epidemiolégicos dados por: la
incidencia, la prevalencia y los factores de riesgo (edad, sexo, embarazos y partos,
antecedentes de enfermedades crénicas, habitos y estilos de vida), que pueden
propiciar y mantener la sintomatologia. Se realizaron blsquedas bibliogréaficas en
revistas médicas nacionales y extranjeras indexadas en SciELO, Imbiomed y
PubMed durante los ultimos 10 afios, en idioma espafiol e inglés. Ademas, se
revisaron las tesis de terminacion de estudios y los libros de textos con informacion
sobre el tema.

Conclusiones: en Cuba, la incontinencia urinaria es infra diagnosticada, evaluada
y tratada. Se asocia a factores de riesgo que, en su mayoria, son comunes a las
enfermedades crdnicas no transmisibles que pueden ser prevenibles y tratables.

Palabras clave: incontinencia urinaria, prevalencia, factores de riesgo.
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SUMMARY

Introduction: the urinary incontinence is considered a condition constituted by
unintentional waste with urine when the crossbeam gives the objectively
incontrovertible urethra for them and by his magnitude and repercussion of in
deprived life and of a social acquaintance of the people does an important trouble
of health hygienic point modifies and considered the groan for each unintentional
urinary waste. The World Health Organization puts the fact that 200 millions of
people suffer in urinary incontinence independently from the age and the sex.
Method: we do a revision of epidemiologic aspect like incidence, prevalence, and
risks factors (age, sex, pregnancies and calvings, backgrounds of chronic diseases,
habits and life styles), which can propitiate mentees synthons. They are carried out
electronic searches and in libraries of magazines doctors national and foreign
indexed in Scielo, Imbiomed and PubMed; during the last 10 year in spanish and
english language. They are also carried out revisions of thesis of termination of
studies and books of texts where they have been published information related with
the pelvic floor dysfunction.

Conclusions: the urinary incontinence in Cuba is diagnosed below, sized up and
treated. It is related to the risk factors who are comunes in the not transmittable
chronic illnesses that can be prevent and tractable in its majority.

Keywords: urinary incontinence, prevalence, risk factors.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es una condicion caracterizada por la pérdida
involuntaria de orina a través de la uretra objetivamente demostrable y que por su
magnitud y repercusion en la vida social y privada de las personas que la padecen,
constituye un importante problema de salud, tanto higiénico como social;* en la
actualidad se considera como cualquier pérdida de orina involuntaria.? A pesar de
este impacto, en ocasiones, existe subdiagnoéstico y subregistro como consecuencia
de que los pacientes no siempre acuden a las consultas por este problema, bien por
desconocimiento de los recursos diagnosticos y terapéuticos disponibles, por
verglenza a declarar este trastorno que involucra la vida privada o por la creencia
de que la incontinencia es parte del proceso normal del envejecimiento. 3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que unos 200 millones de
personas sufren de IU, con independencia de la edad y el sexo.* La poblacién mas
afectada es el sexo femenino; las tasas de prevalencia publicadas en la literatura
son altas, alcanzan hasta un 69 % en la poblacion femenina. Ademas, en algunos
casos, incluso parece que las cifras infravaloran la situacion. Esta descrito que mas
del 50 % de los pacientes con IU no consulta el problema; ® su prevalencia
aumenta con la edad a partir de la menopausia y por paridad, en especial por los
segundos nacimientos, sobre todo mas alla de los 40 afios. ©

La literatura muestra diferencias en las prevalencias de IU, entre la poblacion de
mujeres en Espafa varia entre el 15 y 50 % y en estudios internacionales el
intervalo es del 21 al 60 %. 4
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En Centroamérica su prevalencia es creciente, durante la primera etapa de la edad
adulta (20 a 30 %), un pico amplio alrededor de la edad media (30-40 %), y luego
un incremento continuo en las mujeres en edad avanzada (30-50 %). Durante el
embarazo, la IU se presenta entre el 31 y 60 % pero se resuelve en la mayoria de
los casos. 7

En los hombres predomina en la enfermedad prostatica donde entre el 25 y 30 %
de las consultas de urologia se deben a este problema. Como se conoce, la IU que
se origina tras cirugia prostatica es debida a la seccion accidental de las
terminaciones nerviosas que controlan la funcién esfinteriana y si se calcula que el
22 % de los hombres menores de 40 afios y el 60 % de los mayores, tendran un
sindrome prostéatico, que requiere, en alguna ocasion, tratamiento quirdrgico
(exéresis), esta posibilidad y problematica de salud estara siempre latente.

Por esta afeccién se realizan 2 millones de consultas al afio en EE. UU.8 En Espafia
se estima que la prevalencia de la IU en el vardn es del 7 % y que llega entre el 14
y 29 % en los varones mayores de 65 afios y hasta el 50 % en mayores de 85 afios
e institucionalizados.® En general, la IU es el doble frecuente en las mujeres que en
los varones.

Algunos datos procedentes de estudios efectuados en gemelos, indican la existencia
de un componente genético notable en la IU, en especial en la IU de esfuerzo
(IUE). 1

En una investigacion sobre la prevalencia de la incontinencia anal y urinaria silentes
en mujeres de la ciudad de Teruel, realizada mediante un estudio prospectivo
observacional en el Centro Urbano de Atencién Primaria de dicha ciudad, en el
periodo comprendido desde octubre de 2002 hasta mayo de 2003, se que
determind no solo la prevalencia, también se destacé como se afecta, de manera
significativa, la calidad de vida de estos pacientes. 11

DESARROLLO

Se realiz6 una busqueda bibliografica que permitiera evidenciar el estado de esta
dolencia a nivel mundial y comprobar la existencia de estudios cubanos sobre la
epidemiologia del problema. No se encontraron referencias en las fuentes revisadas
anteriores al afio 2006, momento en que se realizaron los primeros estudios
epidemioldgicos especificos que permitieran conocer el estado del problema en
Cuba. Debido a la necesidad de disefiar una estrategia de tratamiento para su
solucién en el pais, se realizdé un estudio epidemioldgico preliminar?? donde se
demostrd que el 53 % de los pacientes encuestados respondieron afirmativamente
al menos a una pregunta del cuestionario relacionado con la IU.

Los reportes obtenidos en el trabajo, Epidemiologia de la disfuncion del suelo
pélvico en secretarias en el hospital CIMEQ, concluyeron que la disfuncion del suelo
pélvico es de aparicion frecuente, relacionado a un conjunto de factores de riesgo
que pueden ser modificables y que permiten mejorar la calidad de vida de quienes
la padecen, tales como: el sexo femenino, la edad, antecedentes obstétricos, la
posicion de sentado durante muchas horas debido a su trabajo especifico. El 50 %
de las encuestadas tuvo al menos una respuesta positiva al cuestionario sobre
incontinencia. 3
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En el afio 2008 se realiz6 otra investigacion en un consultorio del médico de familia
del Policlinico Docente Mario Escalona Reguera, en Habana del Este, donde se
evidenci6 que el 28,25 % de las mujeres encuestadas padecian IU, lo que
represent6 el 14,92 % de la poblacion en estudio. El 4,02 % de los hombres
encuestados evidenciaron el problema y el 16,82 % de la poblacion encuestada
padece de IU. 14

En el afio 2009*° fueron evaluadas 94 pacientes en la consulta especializada de
suelo pélvico del hospital CIMEQ, 81 (sexo femenino) y 13 (sexo masculino), con
una edad promedio de 51,8 afios, portadores de IU, y/o incontinencia fecal, dolor
pélvico crénico solo o asociado a otras enfermedades del suelo pélvico, a los cuales
se aplico: terapia con campo magnético local, electroterapia estimulativa de la
musculatura perineal y ejercicios de Kegel. Un total de 27 pacientes resultaron
curados (28,7 %), 34 mejor notable (36,1 %), 15 en tratamiento (15,9 %) y 18 el
mismo (19,1 %).

Se evidenci6 que el 64,8 % obtuvo mejoria de su problema de salud. En el sexo
masculino la incontinencia estuvo asociada a posprostatectomia, a los cuales se
aplicé un cuestionario de calidad de vida que permitié conocer como se modifican la
percepcion de su bienestar fisico y psiquico a través de la valoracion de las
dimensiones fisicas, familiar, sicolégica y social. 1°

Datos epidemiolégicos internacionales muestran que existen multiples
investigaciones que reconocen las disfunciones del suelo pélvico como problema de
salud que afecta a la mujer en mayor medida y en particular en la edad mediana.
Un ejemplo de ello es el reporte donde se afirma que la IU afecta al 19 % de las
mujeres entre 19 y 44 afios, al 25 % entre 45 y 64 afios, y 30 % en las mujeres
mayores de 65 afos. 16

Alrededor del 18 % de las mujeres jovenes (19 a 44 afos) y del 28 % de las
mujeres mayores de 65 afos de edad experimentan IU diaria, asociada a la
frecuencia, mientras que el 30 % de las mujeres mayores de 65 afios y el 27 % de
las mujeres de mediana edad reportan IU severa, que influye en la calidad de vida
y en las decisiones de tratamiento. ©

Los resultados de la Cuarta consulta internacional sobre incontinencia celebrada en
Europa en julio de 2008, indicaron que la IU o aparicién de pérdidas de orina al
menos una vez en los dltimos 12 meses, afecta del 5 al 69 % de las mujeres y del
1 al 39 % de los varones. En general, la IU es el doble de frecuente en las mujeres
gue en los varones: 7

Las manifestaciones clinicas de la IU estan asociadas a factores de riesgo entre los
que se destacan:

La edad: es determinante en estas alteraciones de la disfuncion del suelo pélvico
debido a los procesos de cambio fisioldgico que ocurren en el transcurso de la vida.
Se destaca la menopausia, debido a los cambios hormonales* y psicoldgico.*®: ° Los
cambios bioldgicos que ocurren, no del todo conocidos, unidos a la funcién social
que desempefian las mujeres en esta etapa, en su microsistema familiar y la
inadecuada asimilacion cultural. El envejecimiento hace que las mujeres de edad
mediana constituyan un grupo vulnerable en términos de salud genitourinaria. 2°

En las alteraciones genitourinarias, la sintomatologia es diversa; suelen referirse:
sequedad vaginal, dispareunia, tenesmo vesical, polaquiuria, disuria e IU. De modo
experimental se identifica, como causa de estas manifestaciones, la insuficiente
estimulacion de los receptores de estroégeno y progesterona de la uretra y el trigono
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vesical, ademas de la participacion de los plexos venosos submucosos que
contribuyen a la funcion del cierre uretral y el tejido submucoso rico en coladgeno, la
atrofia que se produce en la mucosa vaginal, también influida por los estrégenos,
por lo que puede afirmarse, la interrelacion que existe entre el aparato genital,
urinario y la actividad de las hormonas sexuales. 1°

Se disminuye el tono muscular del suelo pélvico y se acorta la uretra, lo que
favorece la aparicion de la 1U, el sindrome uretral y el incremento de las infecciones
urinarias. Todos esos sintomas afectan la calidad de vida de la mujer sobre todo en
lo relacionado con la salud sexual, ya que pueden asociarse a disfunciones sexuales
de origen organico. *°

Embarazos y partos: muchos estudios evidencian que el parto vaginal es el
principal responsable de la disfuncion del suelo pélvico. Vila Coll encuentra una
prevalencia de IU en el 52,1 % en mujeres con parto vaginal frente a un 27 % de
nuliparas, 2! resultados que se corresponden con otros autores como Thomas, Holst
y Wilson.?2 Uno de los aspectos clave en el origen de la IU en la mujer es la
maternidad. Sin duda el embarazo y el parto constituyen un momento crucial en la
vida de la mujer, donde se altera la integridad anatdomica y funcional de las
estructuras del suelo pélvico. Diferentes autores han demostrado que las mujeres
que han tenido hijos tienen mayor riesgo de pérdidas de orina frente a las
nuliparas. El problema esta dado por el desconocimiento de los factores que
intervienen en el desarrollo de la IU durante el embarazo o el parto.

Se ha analizado el papel de distintos factores constitucionales del embarazo y del
parto y los resultados publicados, en algunos casos, son contradictorios.
Posiblemente, parte de estas discrepancias sean debidas a las diferencias en la
metodologia de los estudios. Algunos autores incluyen en conjunto las mujeres
nuliparas y multiparas, en otros casos analizan la IU sin especificar los tipos
principales. °

Un estudio realizado en la provincia de Pinar del Rio refiere que algunos autores
han comunicado la relacién entre embarazo, parto y aparicion de IU. Los principales
factores que influyen en la incontinencia de estrés después del embarazo son: la
edad, la incontinencia previa, el parto prolongado y el parto vaginal. Otros no
encuentran relacion entre la prevalencia de la incontinencia y el parto. En mujeres
primiparas se registré incontinencia en el 13 % durante el primer afio, a diferencia
del O % en las que se practicé la ceséarea. 4

La mayoria de los estudios epidemioldgicos que analizan los factores de riesgo de la
IU en la mujer sefialan el embarazo y el parto como los factores principales.

El embarazo, por si mismo, representa un riesgo para el suelo pélvico. Algunos
autores han hipotetizado que las hormonas secretadas durante el embarazo estan
ligadas a cambios en los tejidos conjuntivos, que disminuyen la fuerza tensora y
favorecen la incontinencia. Existe suficiente evidencia sobre el trauma obstétrico
durante el parto vaginal, el cual puede provocar IU. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico, se considera que esta disfuncion es la consecuencia de tres hechos:
a) un suelo pelviano excesivamente relajado, secundario a la distension de
musculos y fascias que se producen durante el parto vaginal; b) secundarios a las
lesiones directas (desgarros, episiotomia) sobre las paredes vaginales y que pueden
afectar al soporte y a la posiciéon de la vejiga, el recto y el Gtero o lesiones del
esfinter anal; c) una lesién directa de los nervios por compresion o elongacion
excesiva y prolongada de estos, lo cual impedird que el musculo estriado
(pubococcigeo y esfinteres) pueda contraerse de forma voluntaria o refleja. 3
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Otro investigador afirma que el parto vaginal puede ser el factor de riesgo mas
importante en la etiologia de la disfuncion del suelo pélvico. Posiblemente
consecuencia del trauma de los musculos elevadores/puboviscerales, la fascia
endopélvica y el nervio pudendo. Pero no existen evidencias de que el trauma
obstétrico solo pueda causar el problema y se afirma sobre la existencia de otros
factores de riesgo en la mujer que pueden condicionar el mismo. Entre estos se
alega que la condicion de presentar una IU previa al primer embarazo, responde a
factores constitucionales de debilidad muscular y de las fascias, por una
predisposicion genética. Ademas, la edad de la mujer en el parto y el indice de
masa corporal (IMC) pueden también constituir factores de riesgo para IU posparto. 2*

Pérez-Martinez reporta que el parto se asocia a una variedad de lesiones
musculares y neuromusculares del piso pélvico que se relacionan con el desarrollo
de incontinencia anal y urinaria, asi como con prolapso de 6rganos pélvicos. En este
contexto, la operacién cesarea tiene un efecto protector, aunque no demostrado
por completo. Estos hallazgos han estimulado el estudio del impacto de la
rehabilitacién del piso pélvico con buenos resultados. 2°

El embarazo y el parto son factores etiopatogénicos de la IUE?® seguida de la IU de
urgencia, de las disfunciones ano rectales y de los problemas de estabilidad pélvica.
27 Los partos vaginales parecen estar muy asociados con la aparicién de I1U y el
prolapso de érganos pélvicos.?® Existen recientes evidencias epidemiolégicas que
afirman debe ser considerada la cesarea electiva en aquellas mujeres con riesgo
alto de trabajo obstructivo, por ejemplo, mujeres de corta estatura con fetos
grandes, con riesgo de partos instrumentados. Ademas, mujeres con IU severa
antes del primer embarazo, o las que tengan antecedentes de traumatismo del
esfinter anal o incontinencia fecal; de modo que, mientras las evidencias no sean
definitivamente establecidas, se recomienda el manejo individual de la paciente. 2°

Antecedentes de enfermedades cronicas y padecimientos: las enfermedades como
diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares, esclerosis multiple,
enfermedades reumaticas, alcoholismo, tos crénica y obesidad, entre otras, se han
relacionado con la IU. Se plantea que las mujeres que refieren incontinencia
presentan mayor IMC que las mujeres continentes.

El uso habitual de determinados medicamentos: en la disfuncion del suelo pélvico,
el uso de algunos medicamentos resulta gran importancia, en particular aquellos
que puedan actuar sobre el sistema urinario inferior al favorecer la IU, entre los
que se encuentran: diuréticos, hipotensores, vasodilatadores, neurolépticos,
relajantes musculares y antidepresivos.

Cambios de habitos y estilos de vida, entre los que se encuentran:

- Habito de fumar: los incrementos de la presiéon intraabdominal promueven y
agravan una IU asi como son desencadenantes de urgencias miccionales
asociadas a otras afecciones primarias o secundarias (asma, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, tos cronica, esfuerzos y posturas especificas). El
riesgo de dafio perineal esta directamente vinculado al nimero de cigarrillos
consumidos al dia (tos mas violenta, mas frecuente, con mayor injuria por el
estiramiento perineal). La frecuencia del dafo perineal es entre 2,2 y 2,5 mayor
en fumadoras. Existen hallazgos contradictorios respecto a la accion de la
nicotina pues promoveria contracciones vesicales no inhibidas, pero a nivel
uretral tendria una accion estrogénica pro continente. 31 32

- Obesidad: la obesidad es un factor de riesgo con independencia de otras
variables. La asociacion entre la obesidad y la IU antes fue presentada en la
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literatura con estudios que demuestran un aumento de 1,6 veces el riesgo de
IUE por cada aumento de 5 puntos en el indice de masa corporal. El sobrepeso
genera incremento crénico de la presiéon intraabdominal que repercute sobre la
musculatura perineal, la unidon cérvico-uretral. Medido por el IMC, toda mujer
con indice mayor de 30, se debe considerar obesa y de riesgo. Aunque hasta el
momento, la pérdida de peso parece ser un tratamiento adecuado para mejorar
la continencia- 32

En la actualidad se dispone de informaciones objetivas sobre el efecto de la
pérdida de peso en mujeres con obesidad moderada. De la misma forma, hasta
ahora, el control de peso parece representar una medida preventiva saludable,
tampoco hay informes publicados que confirmen con claridad esta hipoétesis. La
pérdida de peso con adecuacion de la dieta, ejercicio fisico equilibrado y todas
las medidas propias para ese objetivo logran mejorias mayores al 50 % de sus
episodios de pérdida urinaria o de urgencia. La obesidad es uno de los factores
de riesgo independiente para la IlU en mujeres mayores. Un IMC alto se
correlaciona con una mayor prevalencia de IUE y de IU mixta, asi como con la
severidad de la misma. Se conoce poco sobre la pérdida de peso como
tratamiento de la 1U.

- Ingesta de liquidos: instintivamente muchas pacientes, sobre todo afiosas, limitan
la ingesta de liquidos para disminuir las posibilidades de incontinencia y sobre
todo en la noche, que les perturba el suefio. El médico debe hacerles entender
que lo necesario no es la subhidratacion sino la adecuacion de los horarios de
toma de liquidos, disminuir o cesar la ingesta de los mismos 2 o 3 h antes de
dormir disminuira las posibilidades de tener episodios nocturnos. Se debe
equilibrar la situacion metabdlica con una mayor ingesta de liquidos en la
mafana y que estas medidas se deben complementar con el control de la calidad
de los liquidos ingeridos, obviar la ingesta de excesos de café, té, gaseosas,
bebidas con cola, etc., que generan diuresis mas abundantes, asi como son
irritantes vesicales directos. Las restricciones hidricas tienen otro efecto colateral
significativo como es alterar la consistencia de las materias fecales con
estrefiimiento, que puede ser otro factor de descompensacion del periné. 34

- Habitos intestinales®>* existe una asociacion entre lesiones neuroldgicas del piso
pélvico y del esfinter anal estriado con el pujo excesivo por el estrefiimiento.
Este sobreesfuerzo es alin mayor en las pacientes con distopia e 1U. 3°

- Actividad fisica®: otro factor de importancia es la actividad deportiva desarrollada,
la frecuencia con que se realiza y la intensidad de la misma ya que aquellos
deportes que en el curso de la realizacién de los mismos provocan un aumento
importante de la presion intrabdominal, suponen un factor de riesgo perineal,
aun mas el entrenamiento de alta competicion.

El desarrollo de actividad fisica intensa o de deportes u ocupaciones laborales de
esfuerzo desmedido impactaria también en el perineo y deben ser controladas.
Las denominadas tareas de impacto generarian estiramientos perineales por el
mecanismo del microtraumatismo, denervacion perineal, trastornos
microcirculatorios y dafio persistente.

La ocurrencia de IU, aun en grado leve, puede ser observada en mujeres
jovenes saludables sometidas a actividades fisicas extremas, aunque el efecto de
la actividad fisica sobre el riesgo de la IU en el futuro adn no se ha determinado
adecuadamente.
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La disminucion de las actividades fisicas también se recomienda con frecuencia
por los profesionales de la salud en el periodo posoperatorio de las cirugias anti
incontinencia o para la correccién de distopias pélvicas, aunque no hay
evidencias de que tales medidas puedan influenciar el resultado final del
tratamiento. ©

- Postura. En el tipo de actividad profesional se deben tener en cuenta las
profesiones donde se permanezca muchas horas de pie y en especial las que
requieren el transporte de cargas, las cuales se suponen que sean de mayor
riesgo. 22

El mecanismo de la continencia depende del equilibrio mecanico de las
estructuras que componen la pelvis. La fisiologia de la estatica pélvica y la
fisiopatologia de la IU dependen de la interaccion, integridad y equilibrio de los
o6rganos, musculos, fascias, ligamentos, vasos y nervios que componen la region.

Desde que el hombre asumid la posicién erecta, conquistdé mas libertad, pero
esta sujeto permanentemente a la accion de la gravedad que desafia el equilibrio
y exige adaptacion de los musculos del tronco, que pasaron a tener accion anti
gravitacional. Algunos factores que llevan al desequilibrio postural, la acciéon de
la gravedad, el embarazo, el parto, las actividades profesionales, los habitos de
vida diaria, las actividades deportivas y la obesidad, entre otros. Las alteraciones
posturales llevan a nuevos equilibrios, que permiten el desempefio de las
actividades, pero pueden llevar a las lesiones. La inadaptacion del cuerpo a la
nueva situacion lleva al disturbio funcional. La adaptacion inadecuada lleva al
disturbio estructural, lo que puede tener influencia en el inicio-mantenimiento de
alteraciones disfuncionales del suelo pélvico. 36

CONCLUSIONES
Aunque la IU es frecuente, es infra diagnosticada, evaluada y tratada.

Se asocia a factores de riesgo, que en su mayoria son comunes a las enfermedades
cronicas no transmisibles, que pueden ser prevenibles y tratables, asi como a otras
situaciones fisiolégicas como el embarazo, el parto y la edad.
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