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RESUMEN

La incontinencia urinaria es un padecimiento con una gran prevalencia, especialmente en la
poblaciéon femenina cuyo riesgo aumenta con la edad. Sin embargo, también se asocia al
periodo perinatal, obesidad y deterioro cognitivo. Debido a la carga social y psicolégica que
conlleva para las pacientes, muchas veces no es documentada y no reciben tratamiento, por
lo que se cree que la prevalencia es mayor a la estimada. El tratamiento debe personalizarse,
dependiendo del tipo de incontinencia y gravedad de los sintomas.

PALABRAS CLAVE: incontinencia urinaria; incontinencia urinaria de esfuerzo; incontinencia
urinaria de urgencia; perimenopausia; menopausia.

ABSTRACT
Urinary incontinence is a highly prevalent condition, especially in the female population whose
risk increases with age, however it is also associated with the perinatal period, obesity and
cognitive impairment. Due to the social and psychological burden that it entails for patients, it
is often not documented, and they do not receive treatment, so it is believed that the prevalence
is higher than estimated. Treatment must be personalized, depending on the type of
incontinence and the severity of symptoms.

KEYWORDS: urinary incontinence; urinary incontinence stress, urinary incontinence urge
perimenopause; menopause.
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INTRODUCCION
Existen distintos tipos de incontinencia
urinaria (IU), entre ellos: La incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE), incontinencia
urinaria de urgencia (IUU) y una mezcla de
las dos, la incontinencia urinaria mixta. La
miccién involuntaria es la caracteristica
principal, sin embargo. cada una presenta
manifestaciones, abordaje y tratamiento
respectivo (1).
Se estima que un numero cada vez mayor
de mujeres jovenes y mujeres en edad
menopausica sufriran incontinencia urinaria.
Usualmente ocurre durante los periodos
perinatal y perimenopausico, o bien como
resultado de un dano cerebral o un estilo de
vida poco saludable (2).
Esta condicion aumenta con la edad,
llegando a afectar hasta el 77% de las
adultas mayores que residen en hogares de
ancianos. A pesar de esta alta prevalencia,
solo el 25% de las mujeres afectadas buscan
atencion y, de ellas, menos de la mitad
reciben tratamiento (3).
El tratamiento para la IU debe
personalizarse en funcién de la frecuencia y
gravedad de los sintomas, y de las
preferencias 'y objetivos terapéuticos
individuales del paciente (4).
El objetivo de este trabajo es exponer
informacion actualizada sobre la IU, vy
proporcionar al lector los datos mas
relevantes de las publicaciones analizadas.

METODO

La revisiobn Dbibliografica se realizd
apoyandose en los buscadores Pubmed y
Up to Date; y bases de datos de
ScienceDirect, JAMA, Scielo y Nature;
empleando frases como “incontinencia
urinaria”, “incontinencia urinaria de
esfuerzo”,  “incontinencia  urinaria de
urgencia” y “perimenopausia”. Se incluyeron
30 articulos publicados entre el 2016 y el
presente ano, tanto de generalidades como
de distintos enfoques en relacion con la
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incontinencia urinaria, entre ellos
fisiopatologia y tratamiento de Ia
enfermedad; de los cuales se extrajo la
informacion mas relevante para la
realizacion del presente articulo.

PREVALENCIA

Los estudios de poblacion de numerosos
paises han informado que la prevalencia de
la IU oscil6 entre aproximadamente el 5% y
el 70%, y la mayoria informaron una
prevalencia de cualquier IU en el rango del
25-45%. Esta enorme variacion entre
estudios se observa tanto dentro de un
mismo pais como entre paises. Las tasas de
prevalencia son incluso mas altas en las
personas de edad avanzada y entre los
pacientes de hogares de ancianos (5).
Datos epidemiolégicos sugieren una
prevalencia global del 17% en mujeres
mayores de 20 afios y del 38% en mujeres
mayores de 60 afos. Algunos Informes
recientes indican que hasta el 37,5% de las
mujeres jovenes (30-50 afos) en un entorno
de atencion primaria informan incontinencia
de esfuerzo (3).

En un estudio de revisidon sobre cambios
fisiolégicos y hormonales durante el proceso
de envejecimiento se concluyé que no es
razonable considerar los sintomas de tracto
urinario inferior (STUI) e incontinencia como
algo normal. La incontinencia y los STUI se
observan comunmente junto con la fragilidad
en la persona adulta mayor, pero incluso en
los pacientes fragiles estos sintomas se
pueden controlar, mejorar y contener, debido
a que su presencia implica una patologia
que podria ser susceptible de tratamiento
(6).

Varios estudios muestran una prevalencia
de IU en el postparto entre 7y 12 %. El inicio
de la incontinencia urinaria de esfuerzo
durante el primer embarazo o puerperio
conlleva un mayor riesgo de sintomas de
larga duracion, hasta 12 anos. Diversos
estudios reportan que la incontinencia
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urinaria muestra una tendencia a la
reduccion en el postparto, pero ocurre de
nuevo y en mayor proporciéon en los
siguientes embarazos, por lo que se
identifica a la multiparidad como un factor de
riesgo para aumento de la frecuencia de esta
alteracion (7).

La IU también ocurre con frecuencia como
consecuencia de una disfuncion
neurogénica de la vejiga después de una
lesion de la médula espinal (LME). A pesar
de la abundancia de muchas afecciones de
salud secundarias después de una LME,
estos pacientes han clasificado los
problemas urinarios como el problema de
salud mas importante como consecuencia
de la lesién. En un estudio realizado en
Dinamarca con 609 mujeres con lesién
espinal, 299 (49%) experimentaron
incontinencia urinaria y esta se asocié a
disminucion en la calidad de vida en general

(8).
FISIOPATOLOGIA
Funciéon normal

La continencia urinaria requiere una
interaccion compleja entre la actividad del
musculo detrusor y la presion de cierre del
esfinter uretral controlada por el sistema
nervioso. La vejiga esta inervada por los
sistemas nerviosos parasimpatico, simpatico
y somatico que son controlados por los
centros corticales superiores y subcorticales.
En el almacenamiento de la vejiga, la
presién de cierre de la uretra debe exceder
la presién de las contracciones del musculo
detrusor.

Cualquier aumento de la presion
intraabdominal se transmite a la uretra y la
vejiga por igual, lo que resulta en
continencia. La miccion normal se logra
cuando la presion uretral desciende y la
presién de la vejiga aumenta. Por ende, los
problemas con este mecanismo pueden
derivar en incontinencia (1).
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Incontinencia urinaria por esfuerzo

En la incontinencia por esfuerzo se produce
pérdida de orina asociada a aumento de la
presion intraabdominal como por ejemplo:
tos, estornudos o esfuerzo fisico. Se han
descrito dos mecanismos comunes, a
menudo superpuestos, para la incontinencia
urinaria de esfuerzo: la hipermovilidad
uretral resultante de la pérdida de apoyo del
cuello de la vejiga y la uretra (de manera que
se mueven durante los picos de presion
abdominal), y la debilidad del esfinter
urinario mismo que puede resultar de un
traumatismo, cirugias uroginecoldgicas
repetidas, enfermedad neurolégica,
envejecimiento o enfermedades que
conducen a una atrofia muscular sistémica

(9)-
Incontinencia urinaria por urgencia

IUU es una fuga involuntaria acomparada o
inmediatamente precedida por un repentino
y poderoso deseo de orinar que no puede
aplazarse o es dificil de aplazar; esta es
parte de un complejo de sintomas mas
amplio conocido como vejiga urinaria
hiperactiva (VUH) (1).

Se han propuesto dos posibles vias:

1. Un aumento anormal de las senales
aferentes (sensoriales) enviadas desde
la vejiga al cerebro. Existen 2 dos teorias
sobre este mecanismo: una hipotesis
basada en el urotelio y una hipoétesis
miogénica.

a. Hipotesis basada en el urotelio:
establece que los cambios en la
funcién del receptor urotelial,
como la regulacion ascendente, y
en la liberacion de
neurotransmisores  (aumento),
asi como los cambios en la
sensibilidad de la red de células
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suburoteliales pueden conducir a
un aumento de la actividad
aferente desencadenada por la
vejiga y, por tanto, a un aumento

de las contracciones
involuntarias del musculo
detrusor.

b. Hipétesis miogénica: establece
que los cambios en la
excitabilidad de las células del
musculo liso de la vejiga y de su
acoplamiento con otros miocitos
0 células intersticiales pueden
conducir a la generacién de
contracciones desinhibidas. La
denervacion parcial del detrusor,
debido a inflamacion o isquemia,
puede cambiar las propiedades
de las células del musculo liso,
que por lo tanto pueden volverse
mas excitables y desarrollar un
mayor grado de acoplamiento
(10).

2. Una capacidad disminuida del cerebro

para manejar las sefales aferentes
provenientes de la vejiga.
Se debe a un manejo anormal de las
sefales aferentes en el cerebro: el dafio
a las vias inhibidoras centrales o la
sensibilizaciéon de las sefales aferentes
conduce a la pérdida del control de los
reflejos miccionales primitivos, lo que
desencadena sobreactividad del
detrusor. Las lesiones suprapontinas,
como las provocadas por un accidente
cerebrovascular o la enfermedad de
Parkinson, pueden provocar una pérdida
de la inhibicion voluntaria de la miccion.
Una lesion de la médula espinal por
encima del nivel lumbosacro interrumpe
la via supraespinal descendente por la
que se controla voluntariamente la
miccion. Esto conduce a sobreactividad
del detrusor mediada uUnicamente por
vias reflejas espinales (10).
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DIAGNOSTICO Y DETECCION

Hallazgos de distintos estudios sugieren que
existe una pobre correlacion general entre el
diagnéstico clinico del tipo de incontinencia
urinaria 'y los resultados de las
investigaciones urodinamicas, por lo que se
sugiere una evaluacion clinica cuidadosa y
el uso de cuestionarios estandarizados para
mejorar la precision del diagndstico clinico
del tipo de IU en mujeres. El establecimiento
del diagndstico final y la planificacion del
tratamiento deben basarse en una historia
clinica detallada, examen fisico, diarios de
vejiga e interpretacion cuidadosa de los
datos urodinamicos (11).

En pacientes perimenopausicas se debe
utilizar la “Menopause Rating Scale”, y
cuando esta se ve alterada, se debe integrar
la aplicacion simultanea del cuestionario
“International Consultation on Incontinence
Questionnaire  Short-Form” y “test de
Sandvik”, con el propdsito de establecer el
diagnéstico inicial de IU, evaluar la severidad
del cuadro, entregar el tratamiento meédico o
quirargico pertinente (12).

Una historia apropiada para un paciente con
incontinencia urinaria debe incluir una
evaluacion de causas reversibles. La
mnemotecnia DIAPPERS creado por
Resnick proporciona una manera facil de
recordar las causas comunes reversibles de
incontinencia, que incluyen (13):

e Delirium

e Infeccion

e Atrofia vaginal

e Farmacia (pharmaceuticals):
antagonistas alfa adrenérgicos, IECA,
bloqueadores de canales de calcio,
diuréticos, AINES COX 2 selectivos,
opioides, relajantes de  musculo
esquelético, antidepresivos,
antipsicoéticos, alcohol, antihistaminicos,
anticolinérgicos y tiazolidinedionas

e Psicoldégico: como depresion
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e Exceso de gasto urinario: secundario a
consumo excesivo de fluidos,
medicacion, o diabetes

e Reduccion en movilidad

o Constipacion (stool impactation)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo importantes de la 1U
entre las mujeres mayores de la poblacion
general incluyen el aumento de la edad, las
afecciones médicas preexistentes, el
deterioro de la cognicién y la disminucion de
la funcién fisica (14).

También el aumento del indice de masa
corporal, la diabetes mellitus, la terapia
hormonal y el traumatismo o prolapso
vaginal parecen estar asociados con el
desarrollo de IU en mujeres mayores. En los
hombres mayores, la evidencia publicada
consistente sugiere que la mala salud
general, la limitacion en las actividades
diarias, el accidente cerebrovascular, la
diabetes mellitus y el tratamiento del cancer
de préstata (principalmente cirugia) se
asociaron con un mayor riesgo de IU.
Ademas, la hipertrofia prostatica benigna es
un factor de riesgo comun para el desarrollo
de IUU en los hombres. Sumado a esto, las
condiciones médico-quirurgicas que
padecen, los medicamentos, como
diuréticos y psicotrépicos, la polifarmacia y el
estado funcional limitado son factores de
riesgo de pérdida de continencia en la
poblacién adulta mayor fragil (15).

Es importante recordar que los adultos
mayores que padecen IU son propensos a
infecciones cutaneas, disfuncion sexual,
pérdida de autoestima, dependencia,
depresion, fragilidad, institucionalizacion,
aumento de la carga del cuidador y costo
econdmico. Ademas, la incontinencia
urinaria altera la normalidad de la vida diaria
y tiene un impacto en la salud psicosocial
que conduce a un deterioro de la calidad de
vida (14).
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Examen fisico

El médico debe realizar un examen fisico de
todos los compartimentos de soporte pélvico
para descartar factores como diverticulos,
fistulas y flujo vaginal. También se debe
evaluar el prolapso de 6rganos pélvicos, ya
que este puede enmascarar los sintomas de
la IU. Se debe efectuar un examen
neurolégico para determinar si las
inervaciones motoras y sensoriales del
perineo estan intactas. En cuanto a la IUE se
debe realizar una prueba de esfuerzo con
tos y una evaluacién de la movilidad uretral.
Una prueba de esfuerzo con tos positiva
implica presenciar una fuga de orina
simultanea a la tos del paciente. La
movilidad uretral se puede medir utilizando
la prueba tradicional de “Q-tip”, colocando un
hisopo de algodén en la uretra y luego
midiendo el grado de desplazamiento del
cuello uretra-vesical mientras el paciente
realiza la maniobra de Valsalva. Un
desplazamiento de mas de 30 grados con
respecto a la horizontal indica hipermovilidad
de la union uretrovesical debido a una
disminucion del soporte uretral (16).

Examenes urolégicos

La prueba de orina con tira reactiva, el
analisis de orina microscopico y el urocultivo,
junto con la medicion del volumen residual
posmiccional deben realizarse cuando esté
indicado para descartar infecciones,
hematuria y proteinuria. Se indican
evaluaciones adicionales cuando el volumen
residual posmiccional es persistentemente
superior a 150 ml. Los estudios
urodinamicos no estan indicados en mujeres
por lo demas sanas con IUE; estos pueden
estar justificadas en mujeres con sintomas
complicados de IU, IU refractaria al
tratamiento, o historia y resultados dudosos
a la exploracion fisica. La evaluacion
cistoscopica del tracto urinario inferior puede
estar indicada en mujeres con |UU
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refractaria al tratamiento, pérdida continua
de orina que haga sospechar de lesiones o
fistulas genitourinarias iatrogénicas, goteo
persistente posmiccional y hematuria (17).

MANEJO

Intervenciones no quirargicas

El objetivo del estudio “Group Learning
Achieves Decreased Incidents of Lower
Urinary Symptoms” (GLADIOLUS) fue
evaluar la efectividad, el costo y la
rentabilidad de una sola clase grupal de
salud de la vejiga de 2 horas para ofrecer un
programa de tratamiento conductual basado
en evidencia complementado con materiales
para guiar la practica en el hogar para
mujeres mayores con urgencia, estrés o 1U
mixta. Este estudio concluyo que este
enfoque de terapia conductual grupal es
seguro y efectivo para reducir la frecuencia,
la gravedad y las molestias de la IU y mejorar
la calidad de vida de las mujeres mayores en
la comunidad. Con su bajo costo y facilidad
de administracion, es un primer enfoque
prometedor para mejorar el acceso al
tratamiento conductual no invasivo para U
(18).

Como primera intervencion, se encuentran
las recomendaciones de terapia conductual:
El entrenamiento de la vejiga consiste en la
miccién guiada o programada cada 1 hora,
aumentando media hora cada semana hasta
un objetivo de dos y media a tres horas entre
micciones. Los ejercicios del musculo
pélvico (EMPP) consiste en al menos 15
contracciones de los musculos del suelo
pélvico tres veces al dia, cada una de las
cuales dura lo mas cerca posible de 10
segundos para el paciente. Esto puede ser
con o sin biofeedback, a discrecion del
médico. Entre las instrucciones para
manejar la IUU se encuentran: No
apresurarse a ir al bafo por la sensaciéon de
urgencia, sino sentarse e intentar relajarse y
realizar 3 a 4 contracciones rapidas de los
musculos del piso pélvico, una vez que pase
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la sensacion, continuar yendo al bano a un
ritmo normal. Mientras que para IUE:
Contraer los musculos del piso pélvico antes
y durante la realizacion de la actividad
asociada con la incontinencia (toser y
estornudar) (19).

Una revision de Cochrane que incluyé 31
ensayos con 1817 mujeres de 14 paises
tenia como objetivo evaluar los efectos del
EMPP para las mujeres con IU en
comparacion con ningun tratamiento,
placebo o tratamientos simulados u otros
tratamientos de control inactivos. En cuanto
a la curacién sintomatica de la U al final del
tratamiento en comparacién con ningun
tratamiento o con tratamientos de control
inactivo, las mujeres con IUE que estaban en
los grupos de EMPP tenian ocho veces mas
probabilidades de informar la curacion (56%
versus 6%); para las mujeres con cualquier
tipo de 1U, los grupos de EMPP tenian cinco
veces mas probabilidades de informar la
curacion (35% versus 6%). Segun los datos
disponibles, podemos estar seguros de que
el EMPP puede curar o mejorar los sintomas
de la IUE y todos los demas tipos de IU.
Ademas, puede reducir el numero de
episodios de fugas, y los sintomas en los
cuestionarios de sintomas especificos de la
IU, asi como mejorar la calidad de vida de
las pacientes (20).

En otra revision por Cochrane sobre la
efectividad de EMPP en la prevencién o el
tratamiento de la incontinencia urinaria y
fecal en mujeres embarazadas o posparto,
se documenté que las mujeres embarazadas
continentes que realizan EMPP prenatal
pueden haber tenido un riesgo menor de
informar incontinencia urinaria al final del
embarazo (62% menos). De manera similar,
el EMPP prenatal redujo el riesgo de
incontinencia urinaria (29% menos) en el
periodo posnatal medio (mas de tres a seis
meses después del parto). No hubo
informacion suficiente disponible para el
periodo posnatal tardio (mas de seis a 12
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meses) para determinar los efectos en este
momento (21).

Ademas de las intervenciones clinicas o
cuando el tratamiento no ha permitido
recuperar la continencia, existen distintas
ayudas que pueden permitir a las personas
continuar con sus actividades diarias y
mantener una buena calidad de vida. Las
compresas para incontinencia evitan que la
orina contamine la ropa, los muebles y la
ropa de cama, lo que permite al individuo
mantener los sintomas en privado. La
seleccion de la almohadilla depende de la
cantidad de orina perdida y de cuando,
durante el dia y la noche, se experimenta. El
paciente debe usar la almohadilla mas
pequefia que sea apropiada para la cantidad
de orina perdida. Otra opcion es la de la
gama de compresas y pantalones lavables,
especialmente adecuada cuando los
pacientes experimentan reacciones
cutaneas alas compresas desechables (22).
Los conos vaginales y pesarios también
pueden ser utilizados como primera linea de
tratamiento en la IUE, o en caso de que los
cambios en el comportamiento y los EMPP
no hayan logrado el efecto esperado (23).

Intervenciones medicamentosas

En pacientes postmenopausicas en
comparacion con el placebo, el estrogeno
topico resulté en una mejora del 50% en los
episodios de IUE. De manera similar, para
los pacientes con IUU después de 1 afio de
terapia con estrégenos, la incontinencia
mejord en un 50%.

Para las mujeres con IUU, una revisién
Cochrane de 32 ensayos controlados
aleatorios demostro que los
antimuscarinicos reducen la frecuencia y la
urgencia asociadas con la VUl y son eficaces
en hasta el 75% de los pacientes. Se debe
advertir a los pacientes que pueden tardar
hasta 4 semanas en actuar, se pueden
tomar a largo plazo y si un medicamento
falla, otro medicamento de la misma clase
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podria tener éxito. Los efectos secundarios
predominantes son boca seca,
estrefiimiento, vision borrosa, fatiga y
deterioro cognitivo, y estan relacionados con
la dosis.

Mirabegréon es el primer agonista de los
adrenorreceptores beta 3 autorizado para su
uso en el tratamiento de la VUH. Este
conduce a la relajacion del musculo liso a
través de una via de AMP ciclico y una
reduccion del calcio citoplasmatico. Se
recomienda para pacientes con IUU en los
que los antimuscarinicos no funcionaron
debido a la falta de eficacia o por efectos
secundarios intolerables.

La duloxetina es un inhibidor de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina
que actua en la médula espinal sacra en el
nucleo de Onuf para aumentar la actividad
del nervio pudendo y aumentar el tono de los
musculos uretrales. Su uso en la IUE fue
respaldado por una amplia revision en 2007
que mostré una reduccion en el nimero de
episodios de fuga, un aumento en el
intervalo miccional y un aumento en la
calidad de vida. Sin embargo, a pesar de una
eficacia del 20 al 40%, tiene poca tolerancia
donde un 30% de los pacientes sufrieron
efectos secundarios, lo que llevé a un 10% a
suspender la medicacion.

Intervenciones invasivas

Para IUE la primeria linea de tratamiento
quirargico en la eslinga uretral ya sea
retropubica o transobturadora, también
puede utilizarse en IU mixta. De forma
alternativa y ante recurrencias, se pueden
utilizar inyecciones ocluyentes periuretrales
o un esfinter uretral artificial (23).

En casos de |IUU se puede utilizar inyeccion
de toxina botulinica como tratamiento de
segunda linea, después de la terapia
conductual e intervenciones
medicamentosas. La estimulacion
percutanea de nervio tibial también es
utilizada como tratamiento para I1UU
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refractaria. Mientras que la cistoplastia de
aumento es una opcidon en caso de las
terapias anteriores hayan fallado (23).

En cuanto a neuromodulacién sacra, de
acuerdo con una revisién de datos realizada
en Nueva York se encontré un numero
alarmante de reintervenciones,
principalmente debido al mal funcionamiento
del dispositivo para todas las indicaciones.
Uno de cada 3 pacientes tuvo alguna forma
de reintervencion, ya sea revision o
extraccion, dentro de los 3 a 5 afos de la
colocacion inicial del dispositivo. Concluyen
que se necesita con urgencia un registro de
dispositivos en este entorno para asesorar a
las partes interesadas y ayudar a futuras
innovaciones (25).

De acuerdo con un estudio realizado en
Estados Unidos, cuyo objetivo era
determinar si la combinacion de la terapia
muscular conductual y del piso pélvico con la
eslinga mediouretral es mas efectiva que la
eslinga sola para mejorar los sintomas
mixtos de incontinencia urinaria se reportd
que hubo una pequefia diferencia
estadisticamente significativa entre grupos
que no alcanz6 el umbral de importancia
clinica establecido por el estudio (26).

La incontinencia urinaria se desarrollara
después de la reparacion del prolapso en
aproximadamente una cuarta parte de las
pacientes con prolapso avanzado de
organos pélvicos. Muchas mujeres con
prolapso avanzado de érganos pélvicos que
optan por someterse a un tratamiento
quirurgico también optan por someterse a
una cirugia de continencia para prevenir la
incontinencia urinaria de nueva aparicion. El
cabestrillo/eslinga mediouretral, la
cistouretropexia de Burch y el cabestrillo
para el cuello de la vejiga son opciones de
tratamiento muy eficaces para la
incontinencia urinaria de esfuerzo en estas
situaciones.

Ademas, multiples ensayos demuestran que
mas del 80% de estas mujeres que se
quejan de incontinencia preoperatoria, se
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curan o tienen una mejoria significativa en
sus sintomas hasta 5 afos después de la
colocacion de cabestrillos mediouretrales
(27).

CALIDAD DE VIDA

La presencia de incontinencia urinaria se
asocia al estigma, miedo, y verglienza
relacionados con la condicidon clinica, con
repercusion en la autoestima y alteracién de
la vida personal, social y sexual (28).

Hay literatura que evidencia que del 70 al 80
% de las mujeres climatéricas sufre de
alguna sintomatologia urogenital durante la
perimenopausia. Se han descrito tanto
efectos en la esfera sexual y genitourinaria
como son la incontinencia urinaria coital, la
enuresis nocturna y prurito genital, asi como
efectos psicoemocionales entre ellos
verglienza, miedo, reduccion del deseo
sexual, angustia, ansiedad y depresion (12).
Una revision sistematica de 18 estudios
determind que la IU tiene un impacto
negativo en la funcion sexual.

Es probable que esta injerencia, directa o
indirectamente, contribuya de manera
decisiva que las mujeres eviten tener
relaciones sexuales. Los estudios indican
que hay una mayor prevalencia de
abstinencia sexual, menos deseo sexual,
juegos previos, armonia con la pareja,
comodidad y satisfaccion sexual en esas
mujeres (29).

Segun la OMS, del 28 al 35% de las
personas mayores de 65 afios presentan al
menos una caida cada afo y la prevalencia
de caidas aumenta con la edad. En un
estudio coreano que incluyd a un total de
6.134 mujeres de entre 65 y 106 afos, con
una edad media de 74,8 anos, se documento
un posible aumento del riesgo de caidas y
caidas recurrentes en personas mayores
con IU en comparacion con quienes no la
padecen, especialmente en personas con
deterioro cognitivo y funcional (30).
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CONCLUSIONES

A pesar de que los estudios reportan una alta
prevalencia de este padecimiento, se cree
que es subdiagnosticado. Es importante que
el personal de salud indague de forma activa
sobre los sintomas en las pacientes de
riesgo, y que se apoye en las distintas
escalas y cuestionarios, asi como en los
estudios urodinamicos para establecer el
diagnostico.

Se debe hacer énfasis en adoptar
estrategias conductuales como reducir la
ingesta de cafeina, beber pequefias
cantidades de liquido con frecuencia en
lugar de grandes cantidades de liquido a la
vez, miccion programada y ejercicios de los
musculos del piso pélvico. Ademas de lo
anterior, para la IUU existen medicamentos
con el fin de mejorar la sintomatologia,
mientras que para la IUE hay dispositivos
vaginales, incluidos pesarios o insertos de
venta libre. También se puede considerar la
cirugia u otros procedimientos si esta
persiste a pesar de las terapias mas
conservadoras.

El abordaje y tratamiento oportuno, conlleva
una mejoria en la calidad de vida de las
pacientes, con resultados tanto en el
aspecto biolégico como en el psicolégico y
social, de alli la importancia de una
intervencion adecuada.

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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