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La incontinencia urinaria siempre de actualidad
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La IU constituye un problema médico y social importante,
con una tendencia creciente debido, entre otras razones, al
envejecimiento de la poblacién. Segln datos actuales, el ni-
mero de mujeres mayores de 60 afios en Europa aumentara
mas de un 20% en los proximos 15 afos. El diagnostico y
tratamiento de esta disfuncién es un campo que implica a un
buen nimero de profesionales de la salud: urélogos, ginecélogos,
médicos de familia y geriatras, asi como a enfermeras, matro-
nas y fisioterapeutas.

La IU tiene un impacto notable sobre la calidad de los pa-
cientes, que repercute sobre multiples &mbitos de su vida diaria.
Este impacto negativo se manifiesta en el entorno social (menor
interaccion social o mayor aislamiento, abandono de algunas afi-
ciones, etc.), fisico (limitaciones a la practica de deportes), sexual
(pérdida de actividad sexual, evitaciéon de la pareja), psicolédgico
(pérdida de autoestima, apatia, depresion, sentimiento de culpabi-
lidad, etc.), laboral (absentismo, menor relacién) y doméstico (pre-
cauciones especiales con la ropa, proteccion de la cama, etc.).

La definicién actual de Incontinencia Urinaria (IU) es cual-
quier pérdida involuntaria de orina (International Continence
Society, 2002). Se han eliminado de la misma impactos socia-
les e higiénicos, permitiendo que su diagndstico se base en los
sintomas: U de esfuerzo, IU de urgencia e IU mixta.

Es dificil establecer una evaluacién detallada de la preva-
lencia de la IU debido a que es una alteraciéon crénica y a
menudo subclinica. Depende de la frecuencia, severidad e im-
pacto psico-sociolégico de los escapes. Oscila entre el 25% y
el 35%, aunque se estima que es de un 20-30% en los adultos
jovenes, de un 30-40% en la madurez y de un 30-50% en
ancianos. La prevalencia de IU severa o significativa oscila en-
tre 3% y 17%, con una mayoria de estudios que la cifran en 4-
8%. En Europa, el 10-15% de las mujeres padecen IU suficien-
temente significativa como para justificar la bdsqueda de
tratamiento. La incidencia de IU en la mujer activa mayor de
40 anos no ingresada es del 2-3% anual.

Las proporciones de los tres tipos principales de IU son
dificiles de establecer y varian notablemente segln las fuentes

consultadas, pero podrian estar entorno a 40%, 33% y 20%,
respectivamente.

Existen una serie de factores potenciales de riesgo, entre
ellos la edad, paridad y deterioro de las funciones mentales. La
mayor parte de los estudios indican que la frecuencia y severi-
dad de la IU se incrementa con la edad, pero esta situaciéon no
debe considerarse como normal aunque existan cambios en la
vejiga y en la pelvis relacionados con la edad que contribuyan a
la IU.

La IU es mas comUn en pacientes con demencia y es mas
prevalente en pacientes dementes. Los deterioros funcionales,
y en particular las limitaciones en la movilidad, se relacionan
también con IU.

Por lo que respecta a otros factores de riesgo, existe am-
plio consenso clinico en cuanto a los efectos del embarazo y
parto vaginal, y mas en general, a la asociaciéon de los
traumatismos obstétricos con la IU.

Otra cuestién muy relacionada con la IU son los prolapsos
genitales. Una incontinencia de cada dos tiene algln tipo de
prolapso, tres de cada cuatro prolapsos tienen algin tipo de
incontinencia y cuanto mas importante es el prolapso existe
menos U de esfuerzo y mas IU de urgencia.

El prolapso de 6rganos pélvicos afecta al 12-30% de las
mujeres multiparas, pero también al 2% de las nuliparas. Méas
del 30% de las mujeres entre 30 y 59 afios tienen algln grado
de prolapso. Su cirugia representa casi el 20% de la cirugia
mayor electiva ginecolégica. La probabilidad de cirugia para
una mujer como tratamiento del prolapso es del 11% antes de
los 80 afios de edad, con la peculiaridad de que un 30% reque-
rirdn més de una cirugia por prolapso y un 10% también méas de
una cirugia por IU.

En este nimero monogréfico se pretende aportar una vi-
sién actual del estado de estas patologias, de su diagnoéstico,
asi como de las diferentes opciones terapéuticas. Para todo ello
hemos contado con la colaboraciéon de expertos de prestigio en
cada uno de los distintos apartados, tanto nacionales como
internacionales.
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