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I. CONSIDERACIONES GENERALES

Desde un punto de vista pragmdtico y funcional podemos considerar
que el tracto urinario inferior (T.U.L) esta constituido basicamente por dos
elementos bien diferenciados, la vejiga y la uretra, los cuales van a hacer
posible que un sujeto almacene un volumen suficiente de orina y que de
forma voluntaria se vacie completamente la vejiga en un lugar y momento
apropiados sin que exista obstruccion al vaciamiento.

En la uretra se describen cldsicamente dos zonas musculares claramente
diferenciadas, una de tejido muscular liso situada a nivel de la uretra pro-
ximal (esfinter interno) y otra de tejido muscular estriado localizada pe-
riuretralmente (esfinter externo), ambas con importante responsabilidad
para la continencia (1).

Siguiendo este esquema basico pero a la vez funcional, podemos pen-
sar que durante ¢l llenado vesical la vejiga se comporta como un reservo-
rio con baja presién y gue la uretra actia como un mecanismo esfinteria-
no competente. Mediante estas funciones se asegura la proteccién del tracto
urinario superior, evitando asi complicaciones como hidronefrosis, pielo-
nefritis, sepsis, fracaso renal con sus repercusiones viscerales, Glceras y ma-
ceracidn cutdneas, etc.

Es indudable que con el envejecimiento, al igual que todos los sistemas
de nuestra economia, el T.U L. va a experimentar una serie de cambios, bien
estructurales y/6 funcionales, que pueden condicionar un comportamien-
to distinto de este segmento del tracto urinario.
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No obstante, es importante comentar que con frecuencia va a resultar
bastante dificil cstablecer una relacion directa entre la edad y todos los
cambios que aparecen en los érganos 6 sistemas de un sujeto anciano, so-
bre todo porque otras patologias comunes del anciano pueden interferir en
la funcidén de ese drgano 6 sistema altterado. De esta forma, en ocasiones
podremos asumir una serie de cambtios del anciano como derivados direc-
tamente del envejecimiento y no ser del todo cicrto, maxime porque las
comparaciones quc se han establecido entre ambos grupos de edad (jove-
nes y ancianos) son extraordinariamente diferentes.

En este sentido, destacar que aproximadamente el 75 por 100 de los
sujetos de edad superior a 65 afios padecen al menos una enfermedad cro-
nica, por lo que ¢l concepto de normalidad vy las alteraciones que sc des-
criben de un 6rgano, tal vez puedan tener diferentes origenes (2). Por ello,
van a ser diversas las circunstancias fisiologicas, patoldgicas ¢ incluso ya-
trogénicas que, asociadas a la cdad pueden predisponer al sujeto ancia-
no a padecer ciertos problemas con las funciones que debe cumplir el
T.U.L (3).

En este sentido, parece légico establecer que los cambios asociados al
envejecimiento que modifiquen la funcién del T.U.I. estardn condiciona-
dos por difercntes alteraciones de la miccidon y/6 su control, procedentes
de distintos origenes como el T.U L. propiamente dicho; el sistema nervio-
so responsable del control y coordinacion de la miccién; el mecanismo de
produccién de la orina; la percepcidon del desco miccional; la habilidad fi-
sica para acceder al bafio y realizar las actividades bdsicas de la vida dia-
ria. (TABLA ).

TABLAT1
Condiciones del anciano que modifican la funcién del T.U.I.

* Cambios en el TU.L

* Modificaciones en la produccion de la orina

* Alteracion en la percepcion del deseo miccional

* Alteracion neurolégica en el control 6 coordinacion de la miccién
* Problemas con la habilidad para alcanzar el W.C.

* Uso de farmacos que alteran la funcién del T.U.L

En este capitulo desarrollaremos los principales cambios del T.U 1. que
dependen directamente del envejecimiento, ¢n ausencia de una patologia
clara que, por otras razones, pudiera justificar esas alteraciones estructu-
rales ¢ funcionales.
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[I. PRINCIPALES CAMBIIS ANATOMICOS EN EL T.U.L
CON LA EDAD

l. La vejiga

La vejiga urinaria es una cavidad viscoeldstica cuya funcidn principal
es la de servir como reservorio de la orina que constantemente se produce
en nuestro organismo. Para poder cumplir este cometido se precisan unas
caracleristicas histoldgicas adecuadas que las proporciona el tejido mus-
cular liso, el colageno y el tejido elastico.

l.a.  Cambios bioquimicos

Con el envejecimiento se van a producir unos cambios bioquimicos, que
sin duda alguna van a influir sobre la funcidn del T.U.1. La concentracion
de tejido coldgeno serd mayor a nivel de la vejiga, lo cual puede alterar las
propiedades mecdnicas y contrictiles. De esta forma, al ser menor la ca-
pacidad viscoelastica de la vejiga se modificard tanto el almacenamiento
de orina como la contractilidad vesical.

No se ha podido establecer una relacion directa entre el mayor depdsi-
to de coldgeno y la existencia de obstruccién al tracto urinario de salida.
Las series con resultados histolégicos vesicales procedentes de biopsias y
necropsias han comunicado hallazgos diferentes, ya que algunos grupos en-
cuentran una relacion clara entre el grado de obstruccién y la mayor con-
centracion de coldgeno (3, 4) y otros grupos no, atribuyendo directamen-
te al envejecimiento y no a la obstruccidn el depésito de colageno (5).

En cambio, la relacién entre la concentracion de la elastina vesical v la
obstruccidn del T.U 1. es mas evidente, aumentando la elastina segun el
grado de obstruccidn, siendo estos depdsitos mas marcados conforme se
incrementa la edad (6).

A nivel del trigono, los haces musculares son mucho menores que en el
resto del detrusor y estdan constituidos en una cantidad considerable por te-
jido conectivo, diferencidndose de esta forma de los haces musculares del
resto del detrusor (7).

1.b. Cambios neurofisiolégicos

Los estudios dirigidos a conocer las modificaciones que aparecen con
el envejectmiento en los neurorreceptores vesicales no han sido conclu-
yentes, sin haberse podido demostrar cambios significativos en el ndmero
de receptores colinérgicos (8). En cambio, si que se ha demostrado una re-
duccidn variable, en torno a una tercera parte, del nimero de nervios au-
tondmicos a nivel vesical (9, 10).
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l.c. Cambios funcionales

Conjuntamente con estos cambios histoldgicos que aparecen en la veji-
ga de los ancianos, la estructura vesical experimentard otras modificaciones,
no tanto histoldgicas si no mds bien funcionales, que derivardn de una serie
de condiciones muy frecuentes en los sujetos de edad avanzada como son la
existencia de obstruccién del T.U.L, la incontinencia urinaria, la disminucidn
de la capacidad vesical y el incremento del residuo vesical postmiccional (11).

Cuando exista una obstruccidn vesical apareceran una serie de modifi-
caciones en la dindmica del T.U.L. que condicionaran ciertas dificultades
para poder cumplir su funcién. Cldsicamente se describe como primer acon-
tecimiento la dilatacion de la vejiga, seguido por una hipertrofia del mus-
culo detrusor con intencion de compensar el obstaculo y asi tratar de ven-
cer la resistencia. Entre las fibras hipertrofiadas del misculo detrusor
(trabeculacién), existe una zona de mucosa que en caso de incremento man-
tenido de la presién intraluminal puede condicionar una herniacién de la
mucosa en forma de saculos. Si la presién intraluminal sigue aumentada,
estas herniaciones se convertirdan cn verdaderos diverticulos. Con el paso
del tiempo, estos diverticulos pueden ser origen de complicaciones (infec-
cion, ulceracién, hemorragia, litiasis, transformacion neopldsica).

En caso de una dilatacién vesical crénica con desarrolto de trabecula-
ciones y diverticulos, es muy probable quc ademads sc afecte el mecanismo
valvular antirreflujo de los uréteres, apareciende en mayor o menor medi-
da un reflujo ureteral que conllevard unas implicaciones negativas (dete-
rioro de la funcidn renal, hidronefrosis, piclonefritis).

Aunque ciertas modificaciones de la estructura anatomica vesical (hi-
pertrofia del detrusor, incremento del coldgeno vesical y disminucion de la
elastina) van a favorecer la aparicion de trabeculaciones y diverticulos, la
causa mds comtin de obstruccidon del T.U 1. en los varones es la hipertrofia
prostatica, pudiendo aparecer en el caso de algunas mujeres un prolapso
de la mucosa uretral como manifestacidn de hipoestrogenismo que condi-
cione cierto grado de obstruccion.

Asimismo, el envejecimiento produce una disminucién del tono a nivel
de la musculatura estriada voluntaria, condicionando una debilidad del sue-
lo pélvico con un menor tono y fuerza del eslinter urinario externo. Estas
alteraciones del aparato muscular van a ser responsables de la gran mayo-
ria de incontinencias urinarias entre las mujeres (12).

2. Lauretra

Los cambios relacionados con el envejecimiento que aparecenen la ure-
tra femenina parecen derivarse directamente de la disminucién de la tasa
estrogénica que se produce desde el climaterio.
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Los estrogenos tienen efectos tréficos sobre el epitelio vesical asi como
sobre el tejido de revestimiento y los tejidos circundantes de la uretra y va-
gina. En caso de hipoestrogenismo aparecerd friabilidad, inflamacion, ma-
yor susceptibilidad a la infeccién, disminucidn del flujo vascular v un cier-
to grado de prolapso de estructuras pélvicas.

De igual forma, este déficit estrogénico se ha implicado también en cier-
tos cambios vasculares submucosos y en un menor grosor muscular de la
uretra que condicionaria una disminucion de la presion de cierre uretral,
predisponiendo a la aparicion de incontinencia urinaria, Esta modificacién
de la presidn uretral en relacién con la edad, se ha podido demostrar has-
ta incluso ¢n ancianas sin sintomas urinarios (13).

En este sentida, estd suficientemente demostrada la respuesta favora-
ble de las mujeres con vaginitis y/6 uretritis al tratamiento sustitutivo es-
trogénico. Otros cambios provocados por el envejecimiento son menos re-
levantes en comparacién con el papel que desempenia el déficit estrogénico.

Almargen del déficit estrogénico, en el caso de las mujeres y como con-
sccuencia de los partos se distorsiona el suelo pélvico, apareciendo una pér-
dida de la angulacion normal de la pared posterior de la vejiga v de la ure-
ira proximal, cobrando una especial importancia en la produccion de
incontinencia de estrés.

Aungque la obstruccidn de la uretra femenina es rara, en situaciones de
estenosis uretrales 6 del meato uretral derivadas de la atrofia por hipoes-
trogenismo, con la consiguiente inflamacidn crénica, pueden producirse al-
gunos sintomas obstructivos como comentibamos anteriormente.

3. La préstata

Los estudios experimentales realizados sobre animales sugieren que la
tavolucidn que aparece en la glandula prostdtica debida a la edad, resulta
de una disminucidn de las hormonas circulantes y no de una modificacion
de la respuesta de esta glandula como 6rgano diana.

La actividad celular del epitelio prostdtico comienza a la edad de 10 anos,
apareciendo la proliferacién acinar hacia los 12 6 13 anos y alcanzando la
masa prostdtica completa a los 30-40 afios. A partir de entonces empieza la
involucitn glandular, derivada del declinar de los niveles circulantes de tes-
tosterona. Desde los 45 afios hasta los 60 afios (etapa presenil) existe un pe-
riodo de involucién glandular rdapido, apareciendo a nivel de 10s acinos una
serie de cambios histoldgicos tales como la atrofia simple y la atrofia escle-
10tica. La primera, sélo afecta al acino respetando el estroma, produciendo
una reduccién de la altura, transformédndose en cuboidal ¢ menos frecuen-
temente adquiriendo apariencia rectilinea, En cambio, la atrofia esclerdti-
ca envuelve tanto al estroma como a las estructuras glandulares, produ-
ciéndose en las etapas mds avanzadas una obliteracidn de los acinos y su
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reemplazamiento por coldgeno hialinizado, demostrandose que a los 80 afos
la destruccion es superior al 50 por 104} de los acinos (13).

A partir de los 60 afios y hasta los 75 afios se considera otro periodo glan-
dular diferente, denomindndose etapa senil. La caracteristica fundamental
es que junto a los cambios atroficos de la etapa previa, el cuerpo amildceo
se hace mas prominente. Por encima de los 75 aiios se considera un perio-
do senil avanzado, existiendo una marcada y difusa atrofia glandular (13).

De igual forma que a otros niveies, el aporte de sangre a la glandula
prostdtica disminuye con la edad, afectando a los vasos periuretrales en
mayor medida que a las arterias capsulares. La metaplasia también puede
ser edad-dependiente 6 bien aparecer como un proceso espontaneo {me-
taplasia husal) en la prdstata presenil.

La hipertrofia prostdtica condicionara una alteracion en el vaciamiento ve-
sical, debido fundamentalmente a una obstruccidn directa del T.U L., demos-
trandose en series de ancianos con este problema una reduccidn en el flujo uri-
nario y unas modificaciones cn el patron de las curvas del flujo urinario {14).

No podiamos acabar el apartado referente a la glandula prostdtica sin
mencionar la implantacién de un carcinoma a este nivel. Es bien conocido
que la incidencia de carcinoma de préstata se incrementa con la edad, de-
mostrandose en alguna serie de nccropsias en sujetos mayores de 8 afios
una prevalencia superior al 50 por 100.

Los cambios bioguimicos que aparecen en la prostata en relacion con
el envejecimiento afectan fundamentalmente a la secrecién glandular, co-
municdndose una menor secrecion de fosfatasa dcida conforme se incre-
menta la edad (6).

1. CAMBIOS NEUROHORMONALES E INMUNES A NIVEL
DEL T.U.L

Las alteraciones del T.U.L. y/6 de Ia miccidn que aparecen en el ancia-
no debidas a los cambios neurohormonales ¢ del sistema inmune han sido
escasamente estudiadas, lo cual no debe hacer pensar que puedan tener po-
ca trascendencia.

En pura teoria, la modificacidn de cualquier componente de la neuro-
transmisién podria desempeiiar un papel decisivo ¢n los problemas mic-
cionales del anciano. De igual forma, los cambios derivados de la edad en
cuanto a la adherencia de las bacterias 6 de los mecanismos locales defen-
sivos del tracto urinario inferior pueden jugar un papel importante ¢n la
presentacion 6 produccién de ciertos problemas uroldgicos.

La bacteriuria asintomdtica que se ha demosirado ser mas prevalente
entre la poblacidn geridtrica puede asimismo desarrollar complicaciones 0
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producir manifestaciones clinicas que tengan su origen en el tracto urina-
rio inferior (13).

IV. CAMBIOS FUNCIONALES DEL T.U.L. CON LA EDAD

Han sido diversos los grupos de trabajo que mediante la urodindmica
han valorado los principales cambios en la dindmica del T.U.I. que apare-
cen con la edad avanzada (TABLA 11).

TABLA 11
Alteraciones funcionales del T.U.L con el envejecimiento

Disminucién de la maxima presidon uretral

Disminucién de la méaxima presion de cierre uretral

Menor longitud de la uretra funcional

Disminucidén de la capacidad vesical (?)

Disminucidn de la contractilidad vesical

Menor habilidad para postponer la miccién

Incremento del residuo vesical postmiccional

Incremento de contracciones involuntarias no inhibidas del detrusor

En las mujeres, existe consenso de que la maxima presién uretral, la
mdxima presion de cierre uretral y la longitud de la uretra funcional dis-
minuyen con la edad, atribuyéndose estas modificaciones a una menor vas-
cularizacion uretral, a una disminucion de los receptores alfa-adrenérgicos
y 4 una atrofia del tejido liso, lo cual todo ello se derivaria del hipoestro-
genismo (8,15,16). Todos estos cambios se han descrito tanto en mujeres
continentes y asintomdticas como en mujeres incontinentes (12).

Con respecto a la capacidad vesical parece que asimismo disminuye con
la edad, si bien los escasos trabajos dirigidos a valorar esta hipdtesis han in-
cluido a grupos heterogéneos de ancianos con diferentes patologias urina-
rias (infecciones, portadores sonda vesical, trabeculaciones) lo cual limita la
interpretacion de los resultados, sin poder atribuirse directamente a Ia edad
la menor capacidad vesical (17). De igual forma la contractilidad vesical y la
habilidad para postponer la miccién probablemente también disminuyen en
ambos sexos, sin diferencias significativas entre los dos sexos (1).

En cambio, estd mejor demostrada la alteracion del residuo vesical post-
miccional, comunicdndose por diferentes autores que se incrementa en re-
lacién con la edad, si bien no superaria los 25-50 ml, por lo que se deberfa
constderar como patoldgico en los ancianos un residuo postmiccional su-
perior a 50 ml. Indudablemente, los cambios histoldgicos vesicales (mayor
concentracién de coldgeno), contribuiran a esta condicidn.
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Los estudios que han valorado la aparicion de contracciones involun-
tarias no inhibidas del detrusor han demostrado una prevalencia mads ele-
vada entre la poblacion anciana con respecto a los grupos de jovenes, si
bien son escasos los estudios disponibles en grupos de sujetos jovenes pa-
ra poder establecer una comparacién correcta. La prevalencia de contrac-
ciones involuntarias del detrusor se ha comunicado variable segin las se-
ries y dependiendo de la patologia urinaria de base, demostrandose todavia
més elevada en casos de obstruccidn del T.U.L (12, 18).

Utilizando técnicas de imagen cerebral (Resonancia Nuclear Magnéti-
ca) se ha descubierto que algunos ancianos con sintomatologia irritativa
urinaria y evidencia de contracciones involuntarias del detrusor, tenian le-
siones a nivel de los ganglios basales sin que presentaran ninguna sinto-
matologia neurolégica, por lo que se ha intentado relacionar directamen-
te con el envejecimicnto (19).

Adicionalmente a estos cambios funcionales, la aparicion de nicturia es
mds comiin entre la poblacién anciana, debido en parte a la mayor excre-
cidn dc agua y sal durante la noche, lo cual unido a los cambios anterior-
mente ¢itados puede condicionar cierta sintomatologia é forma de pre-
sentacion de la clinica uroldgica en el paciente anciano.

V. FACTORES GENERALES DEL ANCIANO QUE AFECTAN
A LAFUNCION DEL T.U.L

Es indudable que los miltiples y diversos problemas que aparecen con
mayor frecuencia entre los ancianos (neuroldgicos, médicos, funcionales, sen-
soriales) pueden alterar la dindmica normal del T.U 1., bien modificando la
percepcién del deseo miccional 6 bien interferiendo en el control voluntario
de la miccién (TABLA I11). Probablemente estas entidades patolégicas que
se asocian a la edad avanzada, desempeficn un pape! mds decisivo en la apa-
ricion 6 produccion de disfuncién del tracto urinario inferior vy sus principa-
les sintomas, que los cambios anatémicos 6 funcionales propiamente dichos
del T.U.L. que aparecen directamente refacionados con el envejecimiento.

TABLA III
Factores generales que modifican la funcién del T.U.L

Deterioro de 1a movilidad
Deterioro mental

Alteraciones psicoldgicas
Alteraciones sensoriales
Problemas médicos

Utilizacion determinados fdrmacos

¥ OE ¥ # X ¥
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Estos factores generales incluirian alteraciones de la movilidad (pato-
logia osteo-articular, fracturas}, diversos problemas neuroldgicos que con-
dicionen deterioro fisico y/6é mental (accidente cerebrovascular, enferme-
dad de Parkinson, demencia), patologia de los sentidos (visidn, audicidn),
6 ciertas condiciones médicas (insuficiencia cardiaca, cardiopatias), asi co-
mo la utilizacién de maitiples fArmacos.

En este sentido, estd suficientemente demostrada la capacidad que tie-
nen algunos firmacos (diuréticos, psicofdrmacos, anticolinérgicos, calcio-
antagonistas) de alterar |la dindmica del T.U.1. de tal forma que ésta no s¢
pueda desempedar de la forma adecuada, aunque su estructura y funcidn
se conserven normales (TABLA IV) (20, 21).

TABLATV
Principales farmacos que pueden alterar la funcién del T.U.L

Anticolinérgicos
Psicotropos
Antidepresivos triciclicos
Calcicantagonistas
Antihistaminicos
Adrenérgicos

Diuréticos

E R R

Por ello, no resulta demasiado facil atribuir una serie de cambios fun-
cionales ¢ estructurales directamente al envejecimiento, sin considerar la
influencia de otros factores patolagicos y/6 generales en las alteraciones
que con mayor frecuencia se han descrito como tipicos del anciano.

Es necesario que de una forma prospectiva, y comparativa con los su-
jetos jévenes, se disefien estudios para poder ilegar a conocer con ¢xacti-
tud de que forma el envejecimiento fisioldgico modifica directamente la
funcién de un sistema u drgano determinado.
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