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PROTOCOLOS DE PRÁCTICA ASISTENCIAL



Protocolo terapéutico de la incontinencia urinaria en la edad avanzada C. Verdejo Bravo Servicio de Geriatría. Hospital Clínico San Carlos. Universidad Complutense. Madrid.



Introducción .......................................................................................................................................................... La incontinencia urinaria está considerada como uno de los principales síndromes geriátricos, con una prevalencia elevada entre la población anciana que genera diversas repercusiones (físicas, psicológicas, sociales y económicas) que influyen negativamente sobre la calidad de vida. Conviene recordar que ésta aparece cuando la continencia se altera, bien por patología del tracto urinario inferior o de algún otro sistema que participe en el mantenimiento de la continencia urinaria (sistema nervioso, aparato locomotor). En este sentido, el envejecimiento fisiológico genera una serie de cambios en distintas estructuras del organismo



(tracto urinario inferior, próstata, vagina, suelo pélvico, sistema nervioso), las cuales condicionan una mayor vulnerabilidad para sufrir incontinencia, sin poder aceptarse que el envejecimiento por sí mismo provoque la incontinencia urinaria. Por ello, la elevada prevalencia de la incontinencia en los ancianos se relaciona directamente con la comorbilidad (procesos neurológicos, patología urológica, patología osteoarticular, etc.), el deterioro funcional (inmovilidad y/o demencia) y la polifarmacia (especialmente diuréticos y psicofármacos).



...........................................................................................................................................................................................



Clasificación



Diagnóstico



Con respecto al tipo clínico de incontinencia podemos considerar tres diferentes: de urgencia (escapes precedidos de una necesidad imperiosa de orinar), de esfuerzo (escapes en relación con maniobras que aumentan la presión intravesical como la tos, risa, etc.) y sin percepción del deseo miccional (escapes en relación con una vejiga sobredistendida)1. Además, y desde el punto de vista clínico resulta muy práctico clasificar la incontinencia en aguda y crónica. La incontinencia transitoria o aguda hace referencia a los casos de incontinencia de corta evolución (menos de 4 semanas), incluyendo aquellas situaciones en las que la pérdida de la continencia urinaria se considera como funcional, y es importante destacar que mediante la historia médica, la exploración física y la analítica se podrá descubrir un porcentaje elevado de sus causas (delirium, polifarmacia, infección urinaria, inmovilidad, alteraciones endocrino-metabólicas, impactación fecal, etc.). En el caso de la incontinencia establecida o crónica ya se considera la existencia de alteraciones estructurales, bien a nivel del tracto urinario, bien fuera de él, y suele tener una duración superior a las 4 semanas, requiriéndose en la gran mayoría de los casos la contribución de la urodinámica para descubrir el mecanismo productor de la incontinencia (hiperactividad vesical, estrés, rebosamiento, etc.)2,3.



Debido a que la etiología de la incontinencia en el anciano puede ser multifactorial, será necesario efectuar una valoración multidimensional, recomendándose individualizar el modelo de valoración diagnóstica, en función de las características de cada paciente (clínicas, funcionales, expectativa de vida, etc.), así como de la repercusión que la incontinencia provoca en cada caso. De una forma general se aceptan dos niveles de valoración diagnóstica, uno considerado como básico (recomendable en todos los ancianos) y otro nivel ampliado o especializado (en pacientes seleccionados) (fig. 1)1,3.



Componentes de la valoración básica Historia médica general Antecedentes personales: historia ginecológica, cirugía pélvica previa, patología neurológica, patología osteoarticular, alteración visual, consumo de fármacos (diuréticos, benzodiacepinas, hipnóticos, narcóticos, calcioantagonistas y anticolinérgicos). Historia médica dirigida Tiempo de evolución y momento de aparición de la incontinencia, tipo clínico de incontinencia (urgencia, esfuerzo y Medicine. 2006;9(62):4065-4068
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Incontinencia urinaria



Valoración diagnóstica básica (anamnesis general y dirigida, valoración funcional, exploración)



RVP < 100 ml



RVP > 100 ml



Estudio analítico



Valoración diagnóstica especializada



Incontin



Entren



Tratam



Segu



Detección causa transitoria



Sí



No



Corregir causa



Tratamiento empírico



Respuesta clínica



Recuperación continencia



Persiste incontinencia



Seguimiento
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Fig. 1.



Algoritmo diagnóstico de la incontinencia del anciano.



RVP: Residuo vesical postmiccional.



mixta), frecuencia de los escapes, intensidad de la incontinencia, presentación de los escapes, frecuencia miccional diurna y nocturna, otros síntomas urinarios, etc. Para conocer todas estas características es muy útil la hoja de registro miccional (o diario miccional), en donde el propio paciente o un cuidador recoge lo que ha ocurrido entre las 24-72 horas previas con respecto a las micciones y los escapes, así como su motivo, etc. Valoración funcional básica De áreas como la movilidad (sería suficiente ver cómo deambula y la habilidad que tiene para levantarse de una silla, recorrer 3 metros y volver a sentarse) y de la función mental (apreciando durante la entrevista si existen rasgos de deterioro cognitivo o no, que pudieran influir sobre la pérdida de la continencia). 4066



Medicine. 2006;9(62):4065-4068



Exploración física Se debe realizar un examen abdominal (masas abdominales, globo vesical); un examen rectal (tono del esfínter anal, ocupación de la ampolla rectal por heces o masas, volumen y características de la próstata); un examen pélvico (prolapsos, vaginitis atrófica y realizar maniobras de provocación del estrés); un examen neuro-urológico (marcha, focalidad neurológica, sensibilidad perianal y perineal, reflejo tusígeno, reflejo cremastérico y reflejo bulbocavernoso). Dentro de la exploración física hay que destacar la medición del residuo vesical postmiccional, ya que un residuo elevado (> 100 cc), orientaría hacia una incontinencia por rebosamiento. Estudio analítico básico Hemograma, bioquímica hemática (glucosa, iones, calcio y función renal), y un análisis de orina (sedimento y cultivo).
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Tratamiento de la incontinencia urinaria



Medidas generales + técnicas conductuales + Incontinencia transitoria



Causa no conocida



Incontinencia establecida



Entrenamiento vesical + Tratamiento etiológico + Seguimiento clínico



Tratamiento empírico



Técnicas modificación de conducta + Tratamiento específico Hiperactividad Estrés Obstrucción Arreflexia



Técnicas modificación de conducta + Inc. urgencia con RVP ↓: Anticolinérgicos Inc. esfuerzo con RVP ↓: Alfa-adrenérgicos Inc. mixta con RVP ↓: Anticolinérgicos
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Fig. 2.



Tratamiento de la incontinencia urinaria del anciano.



RVP: Residuo vesical postmiccional; Inc: incontinencia.



Componentes de la valoración ampliada o especializada En ocasiones, y una vez completada la evaluación básica, pueden ser necesarias unas exploraciones complementarias (ecografía, cistoscopia, urodinámica, etc.), para llegar a conocer la etiología de la incontinencia. Actualmente se acepta que la indicación del estudio urodinámico en el anciano debe establecerse de una forma individualizada, y valorando la relación riesgos/beneficios/coste en cada caso.



Tratamiento El tratamiento de la incontinencia urinaria del anciano estará basado en diferentes aspectos, los cuales no son excluyentes entre sí, sino que al contrario, deben ser usados de forma complementaria para lograr los mejores resultados. Las diferentes opciones contemplan varios niveles de intervención, abarcando desde aspectos generales hasta muy sofisticados (estimulación eléctrica, neuromodulación, esfínter artificial). Actualmente, las medidas conservadoras, entre las que se encuentran las técnicas conductuales, deben ser consideradas como de primera línea. Es importante destacar que los objetivos terapéuticos se deben plantear de una forma muy realista, ya que en determinadas condiciones patológicas (demencia grave y otras enfermedades neurológicas en fases avanzadas, inmovilidad, mala situación clínica), habría que perseguir más la disminución de la intensidad de los síntomas y no tanto la recuperación de la continencia, por lo que es imprescindible la individualización del esquema terapéutico, adaptándolo a las características de cada paciente (fig. 2).



Medidas generales (en todos los pacientes) Incluyen una serie de medidas higiénico-dietéticas (reducir el consumo de sustancias excitantes, modificar el patrón de ingesta líquida, la corrección del estreñimiento, mantener el máximo grado de movilidad y motivación, usar ropa con sistemas de apertura y cierre sencillos, etc,); la reducción o cambio de fármacos que interfieran con la micción (diuréticos, psicofármacos, bloqueadores alfa); la modificación del hábitat (evitar barreras arquitectónicas, facilitar el acceso al retrete o la utilización del orinal o cuña sanitaria, etc.)4.



Técnicas de modificación de conducta Consideradas muy eficaces en el manejo de la incontinencia, persiguiendo el restablecimiento de un patrón normal de vaciamiento vesical. Se diferencian dos grupos de técnicas, bien efectuadas por el propio paciente (ejercicios del suelo pélvico, reentrenamiento vesical y biofeedback), bien por el cuidador (entrenamiento miccional y micciones programadas). Dependiendo del tipo de incontinencia y de las características de cada paciente se empleará una u otra4.



Tratamiento de las causas transitorias Cada causa transitoria tendrá su tratamiento específico (antibióticos, corrección de las alteraciones metabólicas, rehabilitación física, etc.), debiendo valorar tras éste los cambios logrados. Medicine. 2006;9(62):4065-4068
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ENFERMEDADES GERIÁTRICAS



Tratamiento de la hiperactividad vesical En este tipo de incontinencia es donde los fármacos anticolinérgicos han demostrado una mayor efectividad, aceptándose actualmente que los resultados son más favorables si se combina con la terapia conductual o con la rehabilitación. Los fármacos que mayor efectividad han demostrado son la oxibutinina (acción mixta: anticolinérgica y relajante muscular) y la tolterodina (antimuscarínico selectivo de los receptores vesicales), teniendo esta última un mejor perfil de seguridad y tolerabilidad. Recientemente se ha comercializado la solifenacina (antimuscarínico selectivo de los receptores vesicales M3), con un perfil clínico y de seguridad muy similar a la tolterodina. Otros fármacos utilizados, pero con menor efectividad son el cloruro de trospio (anticolinérgico) y el flavoxato (relajante muscular)5.



Tratamiento de la incontinencia de estrés La cirugía está considerada como el tratamiento de elección en la mujer, lográndose una fijación de la musculatura pélvica con las diferentes técnicas quirúrgicas. Otras alternativas son: la inyección periuretral de sustancias expansoras (colágeno o teflón), y los fármacos (fenilpropanolamina e imipramina, solos o asociados con estrógenos), aunque con bastantes efectos secundarios y escasos resultados. Está próxima la comercialización en nuestro país de la duloxetina (inhibidor de la recaptación de serotonina y noradrenalina) que produce contracción del esfínter uretral por estímulo del nervio pudendo y puede suponer una buena alternativa a la cirugía, con buenos resultados en los estudios disponibles.



Tratamiento de la incontinencia por rebosamiento El manejo dependerá del mecanismo subyacente. En la obstrucción al tracto urinario de salida los bloqueadores alfa
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pueden ser útiles, y si la cirugía es posible se deberá plantear una corrección quirúrgica de la causa (hiperplasia prostática, estenosis uretral, prolapso uterino, etc.). La alteración contráctil tiene un manejo más complejo y resultados más limitados, planteándose inicialmente el cateterismo vesical intermitente y recurriendo sólo al permanente cuando la situación del paciente o la falta de apoyo lo impidan.



Medidas paliativas En pacientes con deterioro funcional grave se pueden utilizar de forma adicional una serie de medidas dirigidas a ofrecer confort del anciano, sin perseguir la recuperación de la continencia. Las medidas más comunes son los absorbentes, los colectores (en varones sin obstrucción al tracto de salida), las pinzas peneanas (en varones con incontinencia de estrés), los tapones vaginales, etc. El catéter vesical debería reservarse sólo para circunstancias muy concretas.



Bibliografía • Importante •• Muy importante ✔ Metaanálisis ✔ Ensayo clínico controlado ✔ Epidemiología 1. • Grupo de Trabajo de Incontinencia de la SEGG. Manejo de la in✔ continencia urinaria en el adulto. Madrid: Idepsa; 1997. 2. • Klausner AP, Vapnek JM. Urinary incontinence in the geriatric ✔ population. Mt Sinai J Med. 2003;70 (1):54-61. 3. • Verdejo Bravo C. Incontinencia urinaria. En: Ribera Casado JM, ✔ Cruz Jentoft A, editores. Geriatría en Atención Primaria. 3. ed. a



Madrid: Aula Médica; 2002. p. 267-77. 4. Teunissen TA, De Jonge A, Van Weel C, Lagro-Janssen AL. Treating urinary incontinence in the elderly-conservative therapies that work: a systematic review. J Fam Pract. 2004;53(1):25-32. 5. Ouslander JG. Management of Overactive Bladder. N Engl J Med. 2004;350(8):786-99.
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