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INTRODUCCIÓN

La continenciaurinariaesunafunciónbásicaque en el ancianosano
se debemantener,independientementede su edad,debiendointerpre-
tarsela incontinenciacomoun síntomadeunadisfunción,biendeltracto
urinario inferior o de algún otro sistemaintegradoen el mantenimiento
de la continenciaurinaria.

En el anciano,esprecisoque se cumplanvarios requisitospara el
mantenimientode la continenciaurinaria, y aunquealgunosdeellos se
dan por sentadoen el adulto sano,debenvalorarseespecíficamenteen
el pacientegeriátrico1.

TABLA NY 1
Principalesrequisitosparael mantenimientode la continenciaurinaria

en el pacientemayor

Es indudableque el envejecimientofisiológico (o sea, la influencia
delpasode los años,sin contribuciónde los procesospatológicos)lleva

— Almacenamientoadecuadoenel tractourinarioinferior.
— Vaciamientoadecuadodeltractourinario inferior.
— Motivaciónsuficienteparasercontinente.
— Capacidadcognitivasuficienteparapercibirel deseomiccional.
— Movilidad y destrezasuficientesparaalcanzarel retrete.
— Supresióndelasbarrerasambientalesquelimiten el accesoalretrete.
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consigouna seriede cambiosendistintasestructurasde nuestroorga-
nismo que puedeninterferir con la continenciaurinaria (tractourinario
inferior, próstata,vagina, sistemanervioso central), aunqueno se
puedeni debeaceptarque el envejecimientofisiológico por sí mismo
conllevelapérdidade la continenciaurinaria.El resultadofinal de estos
cambiosfisiológicos, esque el ancianoposeeunamayorvulnerabilidad
paraserincontinente.No obstante,estasmodificacionesfisiológicasno
bastanparacausaruna incontinencia,por lo que no podemosasumir
que la edadavanzadapor sí solacondicionela pérdidade la continen-
cia urinaria1.

En esesentido,la elevadaprevalenciade esteproblemade saluden
los ancianosserelacionamásdirectamentecon el padecimientodeplu-
ripatología(envejecimientopatológico) y con el consumode polifarma-
cia.Estascircunstancias,asícomo el deteriorofuncional físico y/o men-
tal por cualquiercausa,son los factoresmásdirectamenterelacionados
con la apariciónde incontinenciaurinariaen el anciano’-4

INFLUENCIA DEL ENVEJECIMIENTODEL TRACTO
URINARIO INFERIOR SOBRELA CONTINENCIA URINARIA

Con el envejecimiento,el tractourinario inferior (T.U.I.) va a experi-
mentaruna seriede cambios,morfológicosy/o funcionales,quepueden
condicionarun comportamientodinámicodistinto de estesegmentodel
tracto urinario, con posibilidadesde alterarselas funcionesde almace-
namientode orinay de vaciadovesical.

Convienerecordarqueestasfuncionesde almacenamientoy vaciado
de la vejiga, así como la continenciaurinaria semantienengraciasa la
integridad del T.U.I., del sistemanervioso,del mecanismode soporte
visceral (suelopélvico), del mecanismode producciónde orina, de la
percepcióndel deseomiccionale interpretaciónadecuadade estedeseo,
así como de la habilidadfísica paraaccederal bañoy realizarlas activi-
dadesbásicasde lavida diaria. Por lo tanto, hayque entenderque ade-
másde lascircunstanciasfisiológicasdel envejecimiento,van a influir de
unaforma notableen estoscambiosfuncionalesdel tractourinario infe-
rior, la pluripatologíadelanciano(demencia,alteracionesmotoras,enfer-
medadcerebrovascular,enfermedadde Parkinson,malnutrición), el
deteriorofuncional (inmovilidad, demencia),la polifarmacia(diuréticos,
psicofármacos,anticolinérgicos)e incluso la yatrogenia(catétenrestric-
ción, reaccionesadversas)5.
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A grandesrasgosseaceptaque,con el envejecimientola contractilidad
del detrusor,la capacidadvesicaly la habilidadparadiferir la miccióndis-
minuye en ambossexos;que la prevalenciade hiperactividadvesical
aumentaen ambossexos;quela máximapresiónde cierreuretraly la lon-
gitud de la uretra funcional disminuyeen las mujeres;y que el residuo
vesicalpostmiccionalseelevahasta50-100ml. Fisiológicamente,los ancia-
nos tiendena excretarmásorinaporla noche,aún en ausenciade enfer-
medadescomo el fallo cardiaco,la insuficienciavenosa,la enfermedad
renaly el prostatismo5’6En el casodelvarónla próstataaumentade volu-
men en la gran mayoríade los casos,mientrasqueen lamujer elhipoes-
trogenismoinfluye tanto sobreel aparatogenital comosobreel urinario.

Por lo tanto, el ancianosanoseríaun sujeto con una elevadavulne-
rabilidad parasufrir procesospatológicosurinarioscomo la incontinen-
cia, las infecciones,la retenciónde orina, la obstruccióndel tracto uri-
nariode salida.

A continuacióny de unaforma detalladasedescribiránlos principa-
les cambiosque aparecenen las diferentesestructurasdel tracto uri-
nario inferior con el envejecimiento,y que puedendesempeñarun papel
en la pérdidade la continenciaurinaria:

1. CAMBIO MORFOLÓGICOS

Vejiga

Medianteestudiosprocedentesde tejidosdecadáveressehademos-
tradoque el contenidode colágenoseincrementacon la edad,tanto en
varonescomo en hembras,si bienen los varonesseha intentadovincu-
lar mása la existenciade obstruccióndel tracto urinario inferiorque no
al envejecimientodirectamente.Este mayordepósitode colágenoque
aparececon el envejecimientopuedeafectarlas propiedadesmecánicas
y contráctilesdeldetrusor,asícomorelacionarsecon unaineficientefun-
ción contráctil o con unamiccióndescompensada7.

Aún no se ha podido establecerunarelacióndirectaentreel mayor
depósitode colágenoy la existenciade obstrucciónal tractourinario de
salida.Las seriescon resultadoshistológicosvesicalesprocedentesde
biopsiasy necropsiashancomunicadohallazgosdiferentes,ya quealgu-
nosautoresencuentranunarelaciónclaraentreel gradode obstrucción
y la mayorconcentraciónde colágeno,mientrasque otros gruposno,
atribuyendodirectamenteal envejecimientoy no a la obstrucciónel
mayordepósitode colágeno7’~.
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Lepor9’ ~ demostróen sustrabajosque el envejecimientose aso-
ciabaa diferentesgradosde fibrosis vesical, y concluyóque la fibrosis
seríamásun resultadodel envejecimientoque no de la obstrucciónal
tractourinario de salida,como clásicamentesepensaba.En estetrabajo
se compararonlos resultadosdel análisisdel tejido vesicalprocedente
de necropsias,estableciendocuatrogrupossegúnla edad,constituyén-
doseun grupoespecíficode muestrasde vejigasde ancianos,entre65 y
75 años.A travésdel análisisultraestructuralsedemostróqueel enve-
jecimientoporsí mismo,y no la obstrucciónerael responsablede la apa-
rición de fibrosis en laparedvesical10.

De igual forma quela fibrosis, tambiénla reducciónen nervioscoli-
nérgicosfue inicialmenteatribuidaa la obstrucción11,aunqueposterior-
mentesedemostrótambiénen el envejecimientovesical, sin existencia
de obstrucción’2.

El desarrollode las trabeculacionescon el envejecimiento,sereía-
cionafundamentalmentecon el gradode fibrosis vesical, con unadismi-
nución del tejido elástico o con la existenciade fuertescontracciones
involuntariasdel detrusorcontraun esfíntercerrado56, iS, 14 En el caso
de las mujeresla presenciade trabeculacionestraducea menudomás
bien un estadohipotrófico, representandounaparedvesicaladelgazada,
con la acentuaciónde las bandasmusculares.Los estudiosnecrópsicos
de 25 vejigasprocedentesdecadáveresde mujeresentre74 y 102 años,
mostrabanmarcadatrabeculación,divertículos y formacióncelular La
secciónhistológicade la vejiga mostrabaaspectode inflamacióncrónica,
edema,fibrosis, presumiblementerelacionadacon orina residualinfec-
tada,lo cual apoyaríamásla existenciade una alteracióncontráctilbien
primaria o secundaria’3.

En esesentido,algunosautoresdemuestranunareducciónde la fun-
ción contráctil en relacióncon el envejecimiento,sobretodo en el caso
de las mujeres,lo cual habríaque intentarrelacionarlomás con altera-
ción bioquímicaintrínsecadel músculo’5.

Con respectoa la concentraciónde la elastinavesical y el envejeci-
miento, su relacióncon el gradode obstruccióndel tracto urinario infe-
rior es másevidente,aumentandoconsiderablementela elastinasegún
el grado de obstrucción,y siendo estosdepósitosmás marcadoscon-
forme seincrementala edad.

En los estudiosmásrecientesefectuadoscon microscopiaelectró-
nicaseha demostradounaseriede patronesanatómicosen relacióncon
el envejecimiento,que se han relacionadocon hallazgosurodinámicos
específicos.Los patronesmorfológicosbásicosobservadoshan sido:
«disfunción» (asociadocon hiperactividadvesical), «hipertrofiamuscu-
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lar» (asociadocon obstrucción),«disfuncióncon hipertroflamuscular»
(asociadocon hiperactividadvesicalmás obstrucción)y un patrón de
«bandasdensas»(asociadocon cualquierpatrónurodinámico),pudiendo
presentarsetanto con función contráctil conservadacomo con función
contráctil alterada5iS, i7

Los estudiosdirigidosaconocerlas modificacionesque aparecenen
los neuroreceptores vesicales con el envejecimientono han sido conclu-
yentes,sin habersepodido demostrarcambiossignificativos en el
númerode receptorescolinérgicos.En cambio,sí que sehademostrado
una reducción variable, en torno a una terceraparte,del númerode ner-
vios autonómicosa nivel vesical5~

Uretra.

Los cambios relacionados con el envejecimiento que aparecen en la
uretrafemeninaparecenderivarsedirectamentede la disminuciónde la
tasa estrogénica que se produce desde el climaterio. Los estrógenostie-
nenefectostróficossobreel epitelio vesicalasí como sobreel tejido de
revestimiento y los tejidos circundantes de la uretra y vagina. Comoes
bien conocido,en presenciade hipoestrogenismoapareceráfriabilidad,
inflamación,mayor susceptibilidada la infección,disminución del flujo
vasculary un ciertogradode prolapsode estructuraspélvicas’8’0.

De igual forma, estedéficit estrogénicoseha implicado tambiénen
ciertoscambiosvascularessubmucososy en un menorgrosormuscular
de la uretraque condicionaríauna disminuciónde la presión de cierre
uretral, predisponiendoa la apariciónde incontinenciaurinaria de
estrés.Estamodificación de lapresiónuretralen relacióncon laedad,se
ha podido demostrarhastaincluso en ancianassin síntomasurinarios.
En estesentido,estásuficientementedemostradala respuestafavorable
de las mujeres con vaginitis y/o uretritis al tratamientosustitutivoestro-
génico.

La atrofia de la mucosa uretral condicionaunaciertadilataciónde su
calibre, y por lo tanto puede provocar una disminución de la resistencia
a la salida.Cuandola atrofia uretral esmuy extensa,el pacientepuede
notar una sensaciónde urgencia,por lo que muchasvecesla urgencia
sensorialse convierteen un motivo frecuentede consulta.En ancianas
muy frágiles,estascircunstanciaspuedenrelacionarsecon episodiosde
incontinencia19.

El volumende sangreanivel del plexo vascularuretral disminuyey
las pulsacionesson menosevidentesa dicho nivel. El soporteuretral
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puedealterarsedebido a un descensoen la cantidady elasticidaddel
tejido conectivo de soporte, así como a los cambiosde la musculatura
estriada.Los receptoresuretralesy periuretralesestánreducidosen
número,comunicándoseun enlentecimientogradualde la velocidadde
conducciónnerviosa18.

Aunque la obstrucción de la uretra femenina es rara, en situaciones
de estenosisuretraleso del meatouretral derivadasde la atrofia por
hipoestrogenismo, con la consiguiente inflamación crónica, pueden pro-
ducirsealgunossíntomasobstructivos.

Próstata:

Los estudiosexperimentalesrealizadossobreanimalessugieren
que la involución que aparece en la glándula prostática debida a la
edad,resultade unadisminuciónde las hormonascirculantesy no de
una modificación de la respuesta de esta glándula como órgano
diana2122

Los dos procesos patológicos más comunes de la glándula prostática,
la hiperpíasiabenignay el carcinoma,se relacionancon la edaddel
paciente, comunicándose que la prevalencia de ambosprocesosse
incrementadirectamentecon la edad23’24~ Actualmentese intentaimpli-
car a la apoptosiscomo mecanismovinculado al desarrollode la hiper-
plasia benigna25.En relación con el cáncerde próstata,el factor de
riesgomás directamenterelacionadocon su apariciónesla edadavan-
zada,comunicándoseotrosfactorescomo la razanegra,la historia fami-
liar, las anormalidadescromosómicas(Sp, lOq 16p), la dieta rica en
grasa2<~2S.

Los cambiosbioquímicosqueaparecenen la próstataen relacióncon
el envejecimiento afectan fundamentalmente a la secreción glandular,
comunicándoseuna menor secreciónde fosfatasaácida conformese
incrementala edad.

Hipoestrogenismo:

Conviene recordar que el aparatogenital, la uretray la vejigatienen
un origen embriológicocomúny el epitelio de todos estostejidos res-
pondeal estímulohormonalestrogénico20.

En relacióncon el envejecimiento,y especialmentevinculadocon la
deprivaciónestrogénica,el epitelio vaginal modifica su superficie
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rugosa,adelgazándosesuespesory adquiriendoun aspectopálido o eri-
tematosocon finas petequiassuperficiales.Progresivamenteseva pro-
duciendouna avascularizacióndel tejido vaginal, fragmentándoselas
fibras elásticase incrementándoseel tejido conectivo29.

Secundariamentea estoscambios,la vaginapierdeelasticidad,se
acortay estrecha,disminuyendosudistensibilidad.Además,comolas
secrecionesvaginalestambiéndecrecen,la lubricaciónesmenor,con-
dicionandoestoscambiosfisiológicos la granmayoríade los síntomas
vaginales (prurito, leucorrea,dispareunia).El menor contenido en
glucógenodel epitelio vaginal condicionaun menor metabolismo
ácidodel bacilo de Doderleiny un incrementoen el pH de las secre-
cionesvaginales,lo cual podríaincrementarla susceptibilidada las
infecciones’5j~.

Los tejidos de soporte del área pélvica también experimentan un
gradode atrofla variable,con tendenciaal prolapsode las estructuras
intrabdominales.Estos cambiosanatómicospredisponena la mujer
ancianaa la hipermovilidadde la basevesicaly uretral, así como a una
debilidad uretral intrínseca,pudiendocualquierade estoscambiospre-
cipitar unaincontinenciade estrés5.

Suelopélvico

En estosúltimos añosse estáreconociendoel papelquedesempeña
el suelo pélvico en la dinámicamiccional, y especialmenteen el mante-
nimiento de la continencia,proponiéndoseque el deterioro en las fun-
cionesdel suelo pélvico tiene un origen multifactorial (envejecimiento
fisiológico y patológico).

Con el envejecimientosehademostradounareducciónde la relación
fibra muscular/tejido conectivo, así como que el tejido conectivo se con-
vierte en más elástico con la edad, y que se requieremenosenergíapara
provocaruna lesión irreversiblea este nivel. Algunos de estoscambios
han sido descritostambién en mujerescon prolapsopélvico y en las
mujeresmultíparas30’3i~

Al margen del déficit estrogénico,otros factoresresponsablesdel
daño del suelo pélvico distintos del envejecimientofisiológico, son los
traumasmecánicosy la multiparidad,así como la denervaciónneuroló-
gica. Estosmecanismospuedenmodificar la angulaciónnormal de la
paredposteriorde la vejiga y de la uretraproximal, favoreciendola pro-
ducciónde incontinenciade esfuerzo30.
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2. CAMBIOS FUNCIONALESVINCULADOS AL ENVEJECIMIENTO

Hansido diversoslos gruposde trabajoquemediantelaurodinámica
han valoradolos principalescambiosen la dinámicadel tracto urinario
inferior que aparecen con la edadavanzada.Los principalescambiosfun-
cionalesestándescritosa nivel de la vejiga y uretra,comunicándosealte-
racionesen la capacidadvesicaly en la contractilidadvesical incluso en
mujerescontinentes,con una tasade prevalenciaentreel 5~10%32.

En las mujeres, existeconsensode que la máximapresiónuretral, la
máximapresiónde cierre uretral y la longitud de la uretrafuncional dis-
minuyencon la edad,atribuyéndoseestasmodificacionesa una menor
vascularizaciónuretral, aunadisminuciónde los receptoresatfa-adrenér-
gicos y a una atrofia del tejido liso, teniendoen cuentaque todo ello se
derivaríadelhipoestrogenismo.Todosestoscambiossehandescritotanto
enmujerescontinentesy asintomáticascomoen mujeresincontinentes.

Con respectoa la capacidadvesicalpareceque asimismodisminuye
con la edad,si bien los escasostrabajosdirigidos a valorarestahipóte-
sishanincluido a gruposheterogéneosde ancianoscon diferentespato-
logías urinarias(infecciones,portadoresde sondavesical, trabeculacio-
nes) lo cual limita la interpretaciónde los resultados,sin poder
atribuirsedirectamentea la edadla menorcapacidadvesical. De igual
forma,la contractilidadvesicaly la habilidadparapostponerla micción
probablementetambiéndisminuyenen ambossexos,sin diferenciassig-
nificativas entrelos dos.

En cambio,estámejor demostradala alteracióndel residuovesical
postmiccionalcon laedad,comunicándosepordiferentesautoresqueel
residuopostmiccionalseincrementaen relacióncon la edad,si bien no
supera los 25-50 mí, por lo quesedeberíaconsiderarcomopatológicoen
los ancianos, un residuopostmiccionalsuperior a 50 ml. Indudable-
mente,los cambioshistológicosvesicales(mayorconcentraciónde colá-
geno),contribuyena estacondición.

Los estudiosque hanvaloradola aparición de contraccionesinvolun-
tarias no inhibidas del detrusorhan demostradouna prevalenciamás
elevadaentrela poblaciónancianacon respectoa los gruposdejóvenes,
si bien son escasoslos estudiosdisponiblesen gruposde sujetosjóve-
nesparapoderestableceruna comparacióncorrecta.La prevalenciade
contraccionesinvoluntariasdel detrusorvaríasegúnlas series,depen-
diendotambiénde la patologíaurinaria de base,demostrándosetodavía
más elevadaen casosde obstruccióndel T.U.I. En el casode losvarones
continentes, estas alteraciones funcionales sedescribentodavíacon más
frecuencia,comunicándosela presenciade contraccionesinvoluntarias
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del detrusor en torno al 35-50% de los casos5’~‘ ~ Entre los varones la
tasade flujo urinario disminuyesignificativamentecon laedadavanzada,
relacionándosebastantedirectamentecon el crecimientode la glándula
prostática35’36

Incluso, hastaen la mitad de los ancianoscon estascontracciones
involuntariasdel detrusor,aparecealteradala contractilidadvesical, por
lo que tendríanuna hiperactividadvesical pero con función contráctil
alterada,entidaddescritainicialmenteporResnicken 1987~~.

Con respectoa la contractilidadvesical,no seha demostradounas
diferenciassignificativas,directamentevinculadasal envejecimiento.Los
trabajosmásrepresentativosson losrealizadospor Elbadawi,en loscua-
les se definenvarios patronesultraestructuralesque se correlacionan
con patronesurodinámicosespecíficos,proponiendoque el envejeci-
mientovesicalfisiológico seasociaríaaun patrónmorfológicode bandas
densasí7,32, 38

La máxima presión de cierre uretral y la longitud de la uretrafun-
cional estánreducidasen las ancianascontinentes39’4O~ Algunos autores
que analizanlos hallazgosde una valoraciónurodinámicaen ambos
sexos,demuestranqueel envejecimientocondicionael mismo impacto
sobreel volumenresidualy los parámetrosurodinámicos(flujo máximo,
capacidadvesical, volumen miccional, residuo postmiccional...),inde-
pendientemente del género, por lo que seríaesperableque las mujeres
ancianas manifestaran los mismos síntomas urinarios que los varones
ancianos.No obstante,existiríaunainfluenciaespecíficade factorespara
cadagénerocomoseríala reducciónde lapresiónde cierreuretraly de
la longitud de la uretrafuncional, en el sexofemenino,y el aumentode
la glándulaprostática,en el sexomasculino,los cualescontribuiríana
algunasdiferenciasde los síntomasurinarios38.

En un amplio estudio realizado por Millard en Australia con más de
9.000estudiosurodinámicosen pacientessin patologíaneurológica,se
demostróque a partir de la sexta década y hastala novenadécada
(limite máximode edadestudiado),aparecíanunaseriede cambiosdiná-
micosen algunosparámetrosmiccionales(fasede llenado,vaciado,con-
tractilidad y en los parámetrosde obstrucción),en los pacientesde
ambossexos6.

Utilizando técnicasde imagencerebral(ResonanciaNuclearMagné-
tica) se ha descubiertoque algunosancianoscon sintomatologíairrita-
tiva urinaria y evidenciade contraccionesinvoluntariasdel detrusor,
teníanlesionesanivel de los gangliosbasalessin quepresentarannin-
gunasintomatologíaneurológica,por lo quese ha intentadorelacionar
directamente con el envejecimiento41’ 42~
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Nictuno:

Tanto en los varonescomo en las mujeres,la nicturia escomúny
puedeconvertirseen un síntomamolesto, interfiriendo con el sueño
y predisponiendoa las caídasnocturnas,especialmenteen los ancianos
frágiles, mientrasintentan desplazarsehastael baño. Los mecanis-
mos responsablesde la nicturia puedenservariadosy diversos,como
por ejemplo la insuficiencia cardíaca,insuficienciavenosa,ingestade
líquidospor la tarde-noche,una reduccióndela capacidadvesicalo bien
relacionarsecon un déficit en la producciónde hormonaantidiurética.
Sin embargo,la fisiopatología de estefrecuentesíntomaen el anciano,
no estásuficientementeaclarado,precisandoestudiosmásampliospara
poderdefinir mejorlos mecanismosimplicados5.

Este síntomasuponeun motivo bastantefrecuentede consulta,atri-
buyéndoloa la multiparidad,al envejecimientoo simplementeal hecho
de sermujer. En cambio, en el varón se suelerelacionarmásdirecta-
mentecon la existenciadepatologíaobstructivaa nivel deltractourinario
inferior43.

Dentro de las diferentesposibilidadesetiológicasdestacanla pato-
logía neurológica(enfermedadcerebrovascular),cardíaca(insuficien-
cía cardíaca), diabetesmellitus, edemasperiféricos (síndromenefró-
tico, insuficienciavenosa...),patologíaobstructivaurológica44, entre
otras.

Los mecanismosrelacionadosmás directamentecon el envejeci-
miento fisiológico y que tambiénpuedenparticiparen la fisiopatología
de la nicturiason: la poliuria nocturnay la disminuciónde la capacidad
vesical del anciano45. La poliuria nocturna traduce una variación en la
produccióndiurnade orina, incrementándosela formaciónde orina por
la noche,la cual excedela capacidadvesicaldel ancianoy condiciona
una mayor frecuenciamiccional nocturnaque diurna.Algunosautores
exigen que el volumende orina nocturnoseasuperioral 35% del volu-
mende orina en 24 horas,para aceptarestacondición’5. Fisiopatológi-
camentese intentaexplicar estamodificación de la formaciónde oí-ina
de la mano de una variación diurna en la secreciónde vasopresina,
siendo en ocasiones indetectable en los ancianosdurantela noche46.A
estavariaciónfisiológica habríaque sumarIela influenciade determina-
daspatologíascomo la EPOC,Síndromede apneadel sueño,situaciones
de tercer espacio (insuficienciacardíaca,insuficienciavenosa,ascitis,
edemas...).

En la tablanY 2 sepresentan,a modo de resumen,los principales
cambios del tracto urinarioinferior.
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TABLA NY2
Cambiosligadosal envejecimientofisiológico quepuedeninfluir

sobrelacontinenciaurinaria

Sistemanervioso 4. delnY deneuronas.
central Modificación deneurotransmisores.

Sistemanervioso
autonómico 4. del nY denerviosautonómicos.

Vejiga Alteracionesanatómicas:

4. delnY denerviosautonomicos.

¶ de la trabeculación.

Desarrollode divertículos.

Alteraciones .fitncionales:

4. capacidad.

4. acomodación.

4. capacidadde diferir la ruiccion.

$ el nY de confraccionesinvoluntarias.

t el residuopostmiccional.

Uretra Alteraciones anatómicasu

4. enel númerodecélulasy sustituciónportejido fibroso.

Alteracionesflacionales:

4. acomodación.

4. presióndecierre.

Próstata Crecimiento,biperpíasia.

Vagina 4. célulasy atrofia epitelial.

Suelo péivico ~ depósito de colágeno, fibrosis y debilidad muscular.

3. CAMBIOS NEURO-HORMONALESE INMUNES A NIVEL DEL TU.I.

Las alteraciones del ‘TUI y/o de la micción que aparecenen el
anciano debidas a los cambios neurohormonales o del sistema inmune
hansido escasamenteestudiadas,lo cualno debehacerpensarque pue-
dan tenerpocatrascendencia.
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En teoría, la modificación de cualquiercomponentede la neuro-
transmisiónpodríadesempeñarun papeldecisivoen los problemasmíc-
cionalesdel anciano.De igual forma, los cambiosderivadosde la edad
en cuantoa la adherenciade las bacteriaso de los mecanismoslocales
defensivosdel tracto urinario inferiorpuedenjugarun papelimportante
en la presentacióno producciónde ciertosproblemasurológicos. La
bacteriuria asintomática que se hademostradosermásprevalenteentre
lapoblacióngeriátricapuedeasimismodesarrollarcomplicacioneso pro-
ducir manifestacionesclínicasquetengansuorigen en el tracto urinario
inferio07. A medidaque una personaenvejece,aparecenuna serie de
cambiosen la concentraciónde ciertosneurotransmísoresen varias
localizacionesdel sistemanervioso central.Debido a la importante
influencia del sistemanerviosocentral sobre la función vesical, estas
modificaciones de los neurotransmisores puedendesempeñarunapapel
fundamentalen los trastornosmiccionalesdel anciano.Sin embargo,
estoscambiosno son suficientementeconocidosni bien aclarados
actualmente5.

Las alteracionesen la función inmunetambiénhan sido descritasen
relacióncon el envejecimiento,y principalmenteafectandoa la inmuni-
dad celular, si bien la actividadinmune local a nivel del tracto urinario
inferior, podríadesempeñarun papelen la susceptibilidada la bacteriu-
ria y a la infecciónurinaria,sobretodo en las mujeresancianas.

INFLUENCIA DE OTROS FACTORES DEL ANCIANO
SOBRE LA CONTINENCIA URINARIA

Comoya se expuso previamente, la aparición de incontinencia en el
ancianohabríaqueinterpretarlacomo un síntoma,quepondríade mani-
fiesto una o varias alteracionesgeneraleso a nivel del tracto urinario
inferior, y queunavez identificadasy corregidas,seriaposiblerecuperar
la continencia’4~

Además de los cambios producidos por el propio envejecimiento en
el tracto urinario, en el pacienteancianoexisten unaserie de factores
que pueden influir de una forma decisivasobrela continenciaurinaria.

PATOLOGIA ASOCIADA

La pluripatologíay la utilizaciónde polifarmaciatienenunagranres-
ponsabilidaden la frecuenciatanalta de incontinenciaentrela población
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anciana,considerándosecomo los factoresmásdirectamenterelaciona-
doscon la apariciónde incontinenciaurinaria49’ ~

De una forma sistematizadaseexponenlas principalescondiciones
que suponenun mayor riesgo parala pérdidade la continenciaurina-
ria52’ 52

a) Existenuna serie de antecedentespersonalesque pueden tener
relación con la pérdida de la continencia, debido a la lesión ana-
tómica de los mecanismosfisiológicosde continencia,como son:
— historia ginecológica:un número elevadode gestaciones

(más de 3) predisponea ello, máximesi el parto fue traumá-
tico (desgarrosmusculares),el periodo expulsivo muy pro-
longado,o fue precisala utilización de algunatécnica (fór-
ceps,ventosa,etc.).

— cirugía pélvica previa: las intervencionesque se relacionan
con la lesión de los mecanismosfisiológicos de continencia
son la prostatectomía,tanto la reseccióntransuretralcomo la
adenomectomía abierta, y las intervenciones ginecológicas
(histerectomía,legrado,etc.)

b) Existenunaseriede problemasmédicosactivos,quepor diferen-
tesmecanismospuedencondicionarla pérdidade la continencia
urinaria.
— patologíaneurológicacomo la enfermedadde Parkinson,la

enfermedadcerebrovascular,la demencia,la hidrocefalia,
la patologíamedularlas neuropatíasperiféricasy/o autonó-
micas,puedencondicionaruna pérdida del control cortical
o de la integracióndel reflejo miccional a nivel del centro
sacrode la miccion.

— diabetesmellitus, sobretodo cuandoexisteun mal control
metabólico,ya que puedeprovocaruna alteraciónde la con-
tractilidaddel detrusoren relaciónconneuropatía,así como
apariciónde diuresisosmóticascon poliuria.

— insuficienciacardiaca,ya que en las situacionesde descom-
pensacióncon edemasy congestiónpulmonar,puedeapare-
cer poliuria y superarla capacidadvesical fisiológica del
anciano.

— patologíaosteoarticularque puedecondicionaruna mala
movilidad (enfermedaddegenerativa,osteopenia,aplasta-
mientosvertebrales,fracturas,artritis) y limitar la capacidad
paradeambulary alcanzarelWC. cuandolo precise.
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— disminución de la visión como por ej. las cataratas, las reti-
nopatíaso el glaucoma crónico pueden condicionar una impo-
sibilidad de desplazarsede formaindependienteo de alcan-
zar elWC. fuerade suambientehabitual.

— patologíadel tracto urinario inferior: ciertasentidadesclíni-
cascomo lahipertrofiaprostáticabenigna,el carcinomapros-
tático, la presenciade bacteriuriaasintomáticay de infeccio-
nes urinarias puedenprovocar alteracioneslocales
(contraccionesinvoluntariasdel detrusor, obstrucciónde
tracto de salida), o bien los episodios de retención urinaria
que también condicionarán incontinencia por rebosamiento.

— patología intestinal: como elestreñimientocrónicoy la impac-
tación fecal. En concreto,la impactaciónfecal se ha comuni-
cado como una causabastantefrecuente,hasta1/3 de las
incontinenciastransitoriasdel pacientegeriátrico,relacionán-
doseconvariosmecanismoscomola obstrucciónal tracto de
salidaprovocadapor el efecto de masarectal, o bien con la
producciónde contraccionesvesicalesreflejas inducidaspor
la distensióndel recto.

En la tabla n.0 3 sepresentala patologíaasociadano urológica, más
relacionadacon la incontinencia.

TABLA NY 3.
Enfermedades no urinariasimplicadasmásfrecuentemente

enla pérdidade lacontinenciaurinariadelosmayores

CONSUMODE FÁRMACOS

Como bien es sabido,existenuna serie de grupos farmacológicos
directamenteimplicadosen la pérdidade la continenciaurinaria, consi-
derándose una de las causas más frecuentesde incontinenciaurinaria
transitoria.

Patología neurológica: demencia,enfermedadcerebrovascular,enfermedad
de Parkinson,hidrocefalia,tumores,neuropatía
autonómica.

Deterioro de la movilidad: patologíaosteoarticular,fracturadecadera,
enfermedadParkinson,secuelasde enfermedad
cerebrovascular.



La incontinencia urinaria como proceso fisiológico del envejecimiento 55

Los agentes farmacológicos más directamente relacionados con la
aparición de incontinencia urinaria son los diuréticos,los psicofármacos
(hipnóticos,ansiolíticos,antidepresivos),los anticolinérgicos,los calcio-
antangonistas y los agentes con acción adrenérgica50’ ~. Obviamente,
estaasociaciónsueledependerde la dosisutilizada y del tipo de fár-
maco.

El mecanismopor el que cadamedicamentopuedecontribuir a la
pérdidade la continenciaurinariaen el ancianopuedeserdiferente,tal
y como seexponeen la tablan.0 4.

TABLA NY 4.
Mecanismospor los quediferentesfármacoscontribuyen

a la pérdidadela continenciaurinaria

Fármacos Mecanismoimplicado

Diuréticos Poliuria,polaquiuria,urgenciamiccional.

Hipnóticos Sedación,inmovilidad, síndromeconfrisional.

Antipsicóticos Sedación,parkinsonismo,inmovilidad, sindrome
confusional.

Antidepresivos Sedación,acción anticolinérgica.

Calcio-antagonistas Retenciónurinaria.

Anticolinérgicos Retenciónurinaria, impactaciónfecal,síndromeconfusional.

Analgésicosnarcóticos Retenciónurinaria,impactación,síndormeconfusional.

No obstante,hay algunosestudiosquehan relacionadomásel uso
de estos fármacos con la severidad de la incontinencia que con la incon-
tinencia propiamentedicha,si bienactualmenteno estásuficientemente
aclarado el tipo de vínculo existente.

SITUACIÓNFUNCIONAL

Al igual que comentábamosen el caso de la patologíaasociada,el
deteriorofuncionaltanto físico comomentalsondoscondicionesdirec-
tamenteimplicadasen la pérdidade la continenciaurinaria54.

Los aspectosque mayor relaciónhan demostradocon la aparición
de la incontinencia urinaria han sido la alteración de la movilidad, inde-
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pendientementedesu origen,el deteriorocognitivo y el trastornoafec-
tivo49’ ~

En el áreafísica se ha establecidouna estrecharelación entre la
imposibilidad paradesplazarse,la necesidadde ayudaparavestir o des-
vestirsey parala utilización delretrete.En los pacientescon malamovi-
lidad y deteriorofuncional, el hechoadicionalde llevar unasprendasde
vestido poco adecuadasde las cualessepuedandesprendercon facili-
dad, puedesuponerun factorde riesgoadicional.

En el áreamental,existeunarelaciónclara y directaentreel mayor
grado de deteriorocognitivo y una mayor frecuencia(le incontinencia
urinaria, máximeen los casosde demenciade tipo vascular,en los que
al factor depérdidade la alteraciónenla percepcióndel deseomiccional
se añadelas lesionesestructuralesa distintosniveles.

Asimismosehaestablecidoun gradode relación,aunqueno directa,
entrela existenciadedepresióny la pérdidade la continenciaurinaria,
proponiéndoseque seríasuficientela falta de motivación y la inhibición
paracondicionarla incontinenciaurinaria.Además,en los pacientescon
depresiónsometidosa tratamientofarmacológico,esteriesgose incre-
mentadebidoa los efectosfarmacológicosadicionales.De igual forma,
seha sugeridoque la ansiedadpuedeserun factor a consideraren la
producciónde incontinencia.

SITUACIÓN SOCIAL

Una seriede aspectosambientales,relacionadoscon el hábitatdel
ancianoy las característicasdel W.C., puedenconvertirseen factores
decisivosparala incontinencia.Dehecho,cualquierobstáculoparaacce-
der al W.C. o incluso el propio diseñodelW.C. puedeno serel adecuado
paraun ancianocon inmovilidad o quepreciseayudastécnicas58.

En el casodel ancianocon deprivaciónsensorial,la ausenciade
una suficiente iluminación puedeconstituir un factor clave. Paralos
ancianoscon mala movilidad, el hechode no disponerde sustitutivos
del WC. (orinal,botella o cuñasanitarias),puedecondicionarparcial-
mente su incontinencia.Asimismo, el hecho de no disponer de un
número suficiente de cuidadores, puede ser un motivo frecuentede
incontinenciaurinaria, sobretodo en los pacientesincapacitados.Tal
vezenmenormedida,el hechofrecuentede acostumbrara los pacien-
tes incapacitadosa estarsentadosen sillas con absorbentes,contri-
buyaa fomentarla incontinenciaen vezde tratar de promoverla con-
tinencia.
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Como conclusión,destacarla elevadavulnerabilidadfisiológica del
anciano para sufrir determinadosprocesosurinarios, especialmentela
incontinencia,queseincrementaríade unaformasignificativaen el caso
de padecer ciertas patologías crónicas y de recibir determinados grupos
farmacológicos. Por todo ello, la etiologí a de la incontinencia urinaria del
ancianopuedeser multifactorial, lo cual justifica la necesidadde una
valoración multidimensionalparapoder ofrecerasí el tratamientomás
adecuado.
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