Diputaciéon de Palencia Universidad de Valladolid

Escuela de Enfermeria de Palencia
“Dr. Dacio Crespo”

GRADO EN ENFERMERIA

Curso académico (2015-16)

Trabajo Fin de Grado

Cuidados de Enfermeria en la
Incontinencia Urinaria. Factores de Riesgo.

Revision bibliografica
Alumno/a: David Cosgaya Diez

Tutor/a: Julia Garcia Iglesias

Junio, (2016)




INDICE

1. RESUMEN

2. INTRODUCCION
o Recuerdo anatomofisioldgico del suelo pélvico
o Prevalencia
o Etiologia de la incontinencia urinaria

o Patologias relacionadas con la debilidad de la

musculatura del suelo pélvico

o Tipos de incontinencia urinaria

o Factores de riesgo

o Valoracion clinica

o Tratamiento para la incontinencia urinaria
3. OBJETIVOS
4. MATERIAL Y METODOS
5. RESULTADOS Y DISCUSION
6. CONCLUSIONES

7. BIBLIOGRAFIA

Cuidados de Enfermeria en la Incontinencia Urinaria. Factores de riesgo.

16

17

21

26

27



1. RESUMEN

Introduccion

La incontinencia urinaria no supone un riesgo vital pero si altera la calidad de vida de
los afectados y su autopercepcion de salud, limitando su autonomia y disminuyendo
su autoestima, llegando a producir pérdidas nocturnas, depresion, aislamiento social
y disfuncion sexual.

La incontinencia urinaria puede aparecer en varias circunstancias, con distintos
grados de severidad y en diferentes etiologias, siendo mas prevalente en la

poblacion adulta y dos veces mas comudn en las mujeres.

Objetivo
Conocer las medidas de tratamiento conservador de la incontinencia urinaria y los

factores de riesgo.

Material y métodos

Revision bibliogréfica.

Resultados y discusion

La incontinencia urinaria aumenta con la edad y es mas frecuente en mujeres que en
hombres. El embarazo, el parto vaginal y el indice de Masa Corporal elevado,
constituyen los factores de riesgo desencadenantes de la mayor parte de las
incontinencias urinarias en las mujeres. En los hombres, destacan los sintomas de
las vias urinarias inferiores y la prostatectomia.

Existen recomendaciones basadas en la evidencia para el entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico, el feedback electromiografico y los diferentes

dispositivos intravaginales.

Conclusiones

El tratamiento conservador constituye la primera linea de tratamiento de la
incontinencia urinaria y la mayor parte de las medidas para hacer frente a esta
patologia son labor de enfermeria, que inicia la educacion del paciente, tanto en
medidas de prevencion de la IU como en el mantenimiento de los ejercicios de
fortalecimiento pélvico, consiguiendo asi la mejora del autocuidado del paciente.
Palabras clave Incontinencia urinaria. Tratamiento conservador. Obesidad.

Embarazo. Parto.

Cuidados de Enfermeria en la Incontinencia Urinaria. Factores de riesgo. 2



2. INTRODUCCION

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) define la incontinencia urinaria como
cualquier pérdida involuntaria de orina que puede suponer un problema social o
higiénico®, incluyendo una demostracién objetiva de la pérdida de orina durante la
fase de llenado vesical y una valoracién subjetiva del impacto de la incontinencia
sobre la calidad de vida de las personas que lo padecen.

Desde la perspectiva clinica, constituye un sintoma, un signo y una patologia. El
sintoma indica la manifestacién del paciente (0 de quien lo cuida) de la pérdida
involuntaria de orina, el signo es la demostracién objetiva de esa pérdida y la
patologia se trata del proceso fisiopatolégico de base, como lo demuestran la clinica
o las técnicas urodinamicas.?

Se encuentra tanto en personas sanas como asociada a algunas enfermedades y
presenta una creciente tendencia ocasionada, en parte, por el envejecimiento de la
poblacion, llegandose a considerar un sindrome geriatrico.

La incontinencia urinaria no supone un riesgo vital pero si altera la calidad de vida de
los afectados y su autopercepciéon de salud, limitando su autonomia y disminuyendo
su autoestima, llegando a producir trastornos del suefio por la nicturia o las pérdidas

nocturnas, depresion, aislamiento social y disfuncién sexual.®

RECUERDO ANATOMOFISIOLOGICO DEL SUELO PELVICO

Periné y suelo pélvico

El periné es el elemento de cierre inferior de la cavidad abdominoperineal, formado
por un anillo 6seo pélvico (huesos sacros y coxales) y una serie de ligamentos,
aponeurosis y musculos, de los cuales el elevador del ano es el mas importante.*

La musculatura perineal cuenta con un sinergismo con la musculatura de la pared
abdominal, la cual esta formada por: el recto del abdomen, el oblicuo externo, el

oblicuo interno y el transverso del abdomen.

Funciones de los musculos del suelo pélvico:

- Dar soporte a las visceras pélvicas.

- Participar en los mecanismos esfinterianos uretral y anal.
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- Colaborar en determinados procesos relacionados con la sexualidad como
por ejemplo el orgasmo.

- Intervenir en la progresion del feto durante el parto.

PREVALENCIA
La incontinencia urinaria puede aparecer en varias circunstancias, con distintos
grados de severidad y en diferentes etiologias, siendo mas prevalente en la

poblacién adulta y dos veces mas comun en las mujeres.

Las cifras de prevalencia pueden oscilar dependiendo de una serie de factores como
son, las caracteristicas de las muestras, el nivel asistencial estudiado, la coleccién

de los datos, el concepto de incontinencia y la duracién del estudio.

Se ha considerado que la enfermedad aparece entre un 10-15% de las personas
mayores de 65 afos que viven en la comunidad y entre un 30-40% de los ingresos
hospitalarios por un proceso agudo. La mayor prevalencia, 50-60%, la alcanzan los

pacientes institucionalizados.”
ETIOLOGIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA

Entre las causas de la incontinencia urinaria destacan unas de corta duracion
(transitorias o temporales) y otras mas prolongadas en el tiempo (crénicas o
establecidas).

e Causas transitorias o temporales:

- Reposo en cama, por ejemplo, durante la recuperacién de una cirugia.

- Ciertos medicamentos (como diuréticos, antidepresivos, tranquilizantes,
algunos remedios para la tos y los resfriados, y antihistaminicos).

- Confusién mental, especialmente en los ancianos. El ingreso hospitalario por
algun problema médico o quirurgico agudo, puede ocasionar un “sindrome
confusional agudo o delirium” que supone un cambio importante de la funcion
mental y estado de conciencia del anciano.

- Embarazo.

- Infeccion o inflamacion de prostata.

- Estreflimiento y sus complicaciones (presencia de heces duras y voluminosas

en el canal anal- “impactacion fecal”).
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- Inflamacion o infeccion de las vias urinarias.

- Aumento de peso.

- Algunas descompensaciones meédicas (diabetes mellitus, renal, cardiaca).

e Causas cronicas o establecidas:

- Enfermedad de Alzheimer.

- Cancer de vejiga.

- Espasmos vesicales.

- Depresion.

- Obstruccion a la salida de orina (problemas uretrales, prostaticos).

- Afecciones neurolégicas como esclerosis mdltiple o accidente
cerebrovascular.

- Dafio nervioso o muscular después de un tratamiento de radiacion pélvica.

- Prolapso pélvico en las mujeres: caida o deslizamiento de la vejiga, uretra o
recto hacia el espacio vaginal. Esto puede ser provocado por el embarazo y
parto.

- Lesiones de la columna.

- Hiperactividad del musculo de la vejiga (contracciones de la vejiga para
expulsar la orina sin ser controladas por el sujeto).

- Debilidad de los mecanismos esfinterianos.

- Falta de contraccién del musculo de la vejiga (“vejiga acontractil”).®’

PATOLOGIAS RELACIONADAS CON LA DEBILIDAD DE LA MUSCULATURA
DEL SUELO PELVICO.

- INCONTINENCIA URINARIA (1U)
- PROLAPSOS: se trata del desprendimiento de los 6érganos urogenitales internos.
Existen tres tipos:
o Prolapso del utero.
o Prolapso de la vejiga (Cistocele).
o Prolapso del recto (Rectocele).
Son mas frecuentes en el sexo femenino, sobretodo en personas mayores o

después de un parto.
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TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

Incontinencia urinaria de esfuerzo

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), se define como la pérdida involuntaria de
orina asociada a un esfuerzo fisico que provoca un aumento de la presion
abdominal®, por ejemplo toser, estornudar, reir, correr, andar o coger objetos
pesados.

Los factores de riesgo que favorecen su aparicion son la obesidad, el tabaquismo, la
debilidad congénita del tejido conectivo, los embarazos, los partos (si fueron

instrumentales o prolongados), la edad, la menopausia y cirugia ginecolégica previa.

Incontinencia urinaria de urgencia
La incontinencia urinaria de urgencia (IUU) es la pérdida involuntaria de orina
acompafada o inmediatamente precedida de urgencia; entendida como la aparicion

repentina y clara del deseo miccional, dificil de demorar y con miedo al escape.®

Tabla 1. Causas de incontinencia urinaria de urgencia®

Causas neurologicas Causas no neurolégicas

_ Demencia - Problemas de vejiga

— Diabetes o Tumores

_  Esclerosis Multiple o Alteraciones de la pared

- Enfermedad de Parkinson o Infeccion

- Enfermedad Vascular Cerebral o Llenado rapido
o Calculos

- Déficit estrogénico

- Uso de diuréticos

— Histerectomia

Este tipo de incontinencia es la forma mas prevalente en personas mayores de 75
afios, sobre todo en hombres (40-80%).2 En cuanto al porcentaje de mujeres, afecta

en mayor medida a aquellas que han pasado la menopausia.®
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Incontinencia urinaria mixta

La incontinencia urinaria mixta (IUM), es la percepcion de perdida involuntaria de
orina asociada tanto a urgencia como a esfuerzo.®

En cuanto a su prevalencia, es la mas frecuente en mujeres, sobre todo mayores de

70 afnos.

Incontinencia urinaria por rebosamiento
La incontinencia urinaria por rebosamiento, también denominada incontinencia
urinaria inconsciente (IUl), es la pérdida involuntaria de orina sin deseo miccional e

independientemente de cualquier aumento de la presién abdominal.®

Incontinencia urinaria transitoria o reversible
La incontinencia urinaria transitoria o reversible, también conocida como
incontinencia funcional, es aquella en la que existe pérdidas de orina pero esta

conservada la funcionalidad del tracto urinario inferior.®

FACTORES DE RIESGO

A) Género
Las mujeres tienen mayor riesgo de padecer incontinencia urinaria debido a la
longitud de la uretra, las diferencias anatomicas del suelo pélvico y los efectos del

parto.®

B) Edad

La edad avanzada se acompafa de factores que predisponen a la incontinencia
urinaria, como la disminucion del tejido elastico, la atrofia muscular, la degeneracion
nerviosa, la reduccién del tono del muasculo liso, el hipoestrogenismo, el deterioro
cognitivo, la inmovilidad, la pérdida de la capacidad de concentracién renal o la

polifarmacia.

C) Peso

En cuanto al peso, las personas con un indice de Masa Corporal (IMC) igual o
superior a 30 (obesidad), tienen mayor prevalencia de sufrir incontinencia urinaria,
ademas es proporcional respecto a la severidad, ya que aumenta de forma

considerable la presién sobre érganos intraabdominales y suelo pélvico.®
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D) Paridad
El parto vaginal es el factor mas importante debido a las lesiones neuroldgicas o
musculares asociadas, ya que el aumento de peso intraabdominal, presiona la

musculatura del suelo pélvico debilitandola.*?

E) Menopausia

Constituye un factor de riesgo debido a la atrofia genital que ocasiona, la cual puede
contribuir a la deficiencia intrinseca del esfinter uretral y a la relajacion del suelo
pélvico. Ademas la disminucion de estrégenos durante la menopausia provoca la
laxitud de los tejidos aponeuréticos y ligamentos que sujetan o mantienen en una
posicion correcta a los érganos pélvicos y al mismo tiempo, debilita la musculatura

del suelo pélvico.*

F) Raza
Las mujeres de raza blanca tienen tres veces mayor prevalencia que las mujeres de
raza negra de padecer incontinencia urinaria debido a diferencias en el tejido

conjuntivo y en los muasculos.

G) Histerectomia
A largo plazo tras la cirugia, la prevalencia de padecer incontinencia urinaria

aumenta sobre todo en mujeres mayores de 60 afios.

H) Factores uroginecoldgicos

Los factores uroginecolégicos mas importantes asociados a incontinencia urinaria
son los prolapsos de la pared vaginal y de los érganos pélvicos, la debilidad de los
musculos del suelo pelviano, la cirugia uroginecoldgica previa, el estrefiimiento, las

cistitis y otras infecciones del tracto urinario.®

[) Estrefiimiento
Un estrefiimiento prolongado supone la realizacion de esfuerzos importantes en
cada evacuacion, lo que hace que se debilite el suelo pélvico presionando los

6rganos y favoreciendo su descenso (prolapsos).®
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J) Esfuerzo fisico
Un esfuerzo intenso, ya sea realizando ejercicio fisico o al toser, reir o estornudar,
puede aumentar de manera importante la presion intra-abdominal, especialmente al

levantar peso.°

K) Otros factores

Otros factores que aumentan el riesgo son las enfermedades neuroldgicas y el dafio
cerebral como el ictus, la demencia y la enfermedad del Parkinson, el deterioro
cognitivo, la herencia, la obstruccion por una prostata grande o por tumores pélvicos,
la prostactectomia, las cardiopatias, la diabetes mellitus, los accidentes

cerebrovasculares, el tabaquismo y el abuso de alcohol o algunos farmacos.
VALORACION CLINICA

La valoracién clinica de la incontinencia urinaria se basa en varias técnicas y
actuaciones, entre las que destacan: la anamnesis, la evaluaciéon de los sintomas
especificos, la exploracion fisica (evaluacion de reflejos, maniobra de Valsalva,

prueba de Bonney), estudios urodinamicos, test de compresa, diario miccional, etc.

TRATAMIENTO PARA LA INCONTINENCIA URINARIA

El primer escaldn terapéutico lo constituyen las medidas higiénico-dietéticas y las
técnicas de modificacion de la conducta. El tratamiento farmacoldgico es especifico
para cada tipo de incontinencia urinaria, utilizdndose anticolinérgicos e inhibidores
de la recaptaciéon de serotonina.

Por ultimo, las diferentes técnicas quirdrgicas tienen su papel ante el fracaso de los

tratamientos conservadores o frente a incontinencia urinaria severa®.

Tratamiento conservador de la incontinencia urinaria

El tratamiento conservador de la IU agrupa diversos procedimientos y es
considerado en la actualidad como un elemento esencial en el abordaje terapéutico.
En no pocas ocasiones su aplicacion es previa y/o simultanea a otras medidas de

farmacoldgicas o quirlirgicas.®

Técnicas de modificacion conductual: Diario miccional, destinado a restablecer un

patron normal de vaciamiento vesical, mediante la realizacion de micciones
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programadas, aumentando paulatinamente el intervalo entre micciones al instruir al

paciente en disociar el deseo miccional del vaciado voluntario.®

En los casos de Incontinencia Urinaria de Urgencia, para mejorar el vaciado de la

vejiga se pueden realizar masajes en la zona suprapubiana durante la miccion

(maniobra de Credé), o realizando la maniobra de Mansalva. Otra opcién es inducir

retencion con agentes supresores de la vejiga y vaciarla con cateterizacion

intermitente varias veces al dia.**

Tabla 2. Medidas higiénico - dietéticas

Incontinencia Urinaria

de Esfuerzo

Incontinencia Urinaria de

Urgencia

Incontinencia Urinaria
Mixta

No retener las ganas de

No empujar para acabar de

Evitar el estrefiimiento

realizar esfuerzos como

orinar vaciar la vejiga
Contraer los musculos | No correr al bafio cuando se
del suelo pélvico al |tiene la sensacion urgente de

orinar y no tratar de aguantar

Evitar la obesidad y el

e irritan el periné por

tabaquismo
toser, correr, estornudar | ni un poco
0 coger peso
No usar ropa ajustada, | No usar compresas | Evitar beber liquidos
ya que aumenta la|perfumadas, ni jabones | irritantes del sistema
presiéon intraabdominal | intimos comunes en la | urinario (lacteos, café,

higiene diaria, ya que irritan

té, alcohol, bebidas

intensos con aumento
de la presion

intraabdominal

friccion la flora vaginal. carbonadas...)
Evitar ejercicios que | Modificacion del entorno, ) _

N . Evitar comer alimentos
supongan esfuerzos | facilitando el acceso al bafio

y disponiendo de sustitutivos
(orinales, cufias sanitarias,

etc).

picantes o fermentados
y controlar la ingesta de

liquido durante el dia
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Fisioterapia: Se refiere a las diferentes técnicas que pretenden recuperar la
funcionalidad de la musculatura del suelo pélvico y el periné, ademéas de evitar la
Incontinencia Urinaria, sin tener por ello que recurrir a la cirugia, destacando el
entrenamiento de los musculos del suelo pélvico.

Hace mas de 50 afos, el ginecologo norteamericano Arnold Kegel desarroll6 el
primer programa de entrenamiento, de ahi que estos ejercicios se conozcan como
ejercicios de Kegel. Consisten en la contraccion voluntaria de la musculatura del
suelo pélvico siguiendo una estructura légica, dividiendo las cargas de trabajo en
series y repeticiones.

Existen diferentes protocolos de entrenamiento, pero todos dan importancia a la
velocidad de ejecucion de los ejercicios, ya que tiene una relacion directa con el tipo
de fibra reclutada en cada contraccion.

El masculo elevador del ano contiene fibras lentas (tipo I) y fibras rapidas (Tipo II),
las lentas aportan tono basal y forman parte del esfinter uretral; mientras que las
rapidas se reclutan ante contracciones repentinas debidas al aumento brusco de la
presion intra-abdominal. Las fibras lentas se trabajan en casos de Incontinencia
Urinaria de Urgencia y las rapidas en casos de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo
(ambas entre 5y 10 segundos).

Por esta razén el entrenamiento debe contener tanto contracciones lentas y
mantenidas (entre 5 y 10 segundos), como contracciones rapidas, con el objetivo de

reclutar los dos tipos de fibras.

Otro aspecto importante a tener en cuenta son los tiempos de recuperacion, que
deben ser prolongados para conseguir la recuperacion total del musculo entre serie
y serie. Asi el tiempo de relajacion sera el doble que el tiempo de la contraccion

mantenida (entre 15 y 20 segundos).

La carga de entrenamiento debe aumentar de manera muy progresiva, se puede
empezar realizando 2 sesiones diarias las primeras semanas para llegar a realizar
un maximo de entre 4 y 6 sesiones al dia. La primera semana, en cada sesion se
realizaran 10 contracciones Yy progresar hasta las 30 en 4 semanas.
El principal problema a la hora de llevar a cabo el programa de entrenamiento es
gue un elevado porcentaje de sujetos no tienen la propiocepcion suficiente como

para contraer voluntariamente la musculatura del suelo pélvico.
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Para que el sujeto sea consciente de cdmo se debe realizar la contraccién muscular

existen los siguientes métodos:

Interrupcion voluntaria del proceso de miccion, de esta manera se contrae el
musculo elevador del ano. Se realizara s6lo en el periodo de aprendizaje

Tacto vaginal: Introduccion de un dedo en la vagina, al mismo tiempo que se
indica al sujeto que intente apretarlo, o retener la miccion. Esto permitira valorar
el nivel de fuerza muscular, la intensidad y el tiempo de contraccion.
Visualizacion ante un espejo: Sentada con las piernas ligeramente separadas
frente a un espejo, se observa como asciende el periné o se cierra la entrada de

la vagina.

Hay casos en los que para la realizacion correcta de los ejercicios es necesario

recurrir a dispositivos como:

Conos: son piezas de forma coénica y con distintos pesos, disefiados para ser
introducidos en la vagina, debiendo realizar contracciones de la musculatura
pelviana para sujetarlos.

Pesarios: indicados para mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo
agravada por cistocele o prolapso uterino. La eleccién depende del tamafio del
prolapso y de si la paciente acepta la rutina de retirarlo a diario para su limpieza

y su colocacién posterior.**

Si a pesar de todo el sujeto sigue sin conseguir propiocepcion, se recurrira a otras

técnicas en centros especializados, entre las que destacan:

Feedback electromiografico: se lleva a cabo a través de un sensor
electromiografico, que se introduce en la vagina y reproduce una informacién
visual y auditiva sobre una pantalla que el sujeto puede ver y escuchar,
recibiendo asi informacion sobre qué musculos esta contrayendo en cada
momento.

Electroestimulacion: Mediante un electrodo que puede ser intravaginal o cutaneo
se transmiten unas corrientes eléctricas que provocan la contraccion de la
musculatura del suelo pélvico. Las vias anogenital, transcutanea, sacra,
percutanea del nervio tibial posterior y magnética, son utilizadas en los casos de

Incontinencia Urinaria de Urgencia.
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Tratamiento farmacologico:

Existen diferentes tratamientos farmacologicos para la incontinencia urinaria

diferenciando si esta es de esfuerzo o de urgencia. (Tabla 3 y Tabla 4)*

Tabla 3. Nivel y grado de recomendacion de los farmacos utilizados en la IUE

Farmaco Nivel de evidencia Grado de recomendacion
Estrogenos 2 Ninguna recomendacién
Duloxetina 1 B
Imipramina 3 Ninguna Recomendacion

Tabla 4. Nivel y grado de recomendacién de los farmacos utilizados en la IlUU

Farmaco Nivel de evidencia Grado de recomendacion
Oxibutinina 1 A
Tolterodina 1 A
Trospio 1 A
Solifenacina 1 A
Propantelina 2 B

Tratamiento quirurgico:

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo: Los objetivos son estabilizar el cuello de la vejiga

para prevenir el descenso con la presion intraabdominal y crear una estructura de

apoyo estable.

Cirugia en la mujer: Las técnicas quirargicas mas efectivas son:

Cuidados de Enfermeria en la Incontinencia Urinaria. Factores de riesgo. 13



Reparacién vaginal anterior (colporrafia anterior).

Colposuspensiones: Su objetivo es estabilizar la uretra estirando los tejidos de la
proximidad del cuello vesical y la uretra proximal hacia la cavidad pélvica, detras
de la sinfisis pubica.®

Inyectables uretrales, como silicona, colageno, &cido hialurénico o tejidos
autodlogos como grasa. Se inyectan de forma retrogada via transureteral o
transvaginal, bajo control endoscopico, en el tejido periuretral y alrededor de la
vagina.

Cabestrillos suburetrales

Cirugia en el varon: La efectividad del tratamiento en varones con Incontinencia

Urinaria de Esfuerzo tras una prostatectomia es dificil.

Los ejercicios de suelo pelviano y las inyecciones periuretrales son utiles en los
casos de IU moderada, precisando en muchas ocasiones de medidas de apoyo

como prendas protectoras o catéteres.**

Tabla 5. Grado de recomendacién para el tratamiento IU en varones*?

RECOMENDACIONES GDR
Intervencion sobre los habitos de vida NR
Entrenamiento de los musculos del suelo pélvico B

posterior a prostatectomia

Biofeedback B
Electroestimulacion posprostatectomia B
Pautas miccionales programadas C
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Tabla 6. Grado de recomendacion para el tratamiento 1U en mujeres®?

RECOMENDACIONES GDR
Intervencion sobre los habitos de vida (consumo NR
de tabaco, pérdida de peso, disminucion de los
liquidos...)
Entrenamiento de los masculos del suelo pélvico B
Biofeedback B
Conos vaginales B
Electroestimulacion B
Entrenamiento de la vejiga A
Miccién programada C

Cuidados de Enfermeria en la Incontinencia Urinaria. Factores de riesgo.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general

- Conocer las medidas de tratamiento conservador de la incontinencia urinaria y

los factores de riesgo asociados.

Objetivos especificos

- Definir la importancia de la intervencién de enfermeria en el tratamiento de la

incontinencia urinaria.

- Investigar qué forma de tratamiento es la mas adecuada dependiendo del factor

de riesgo desencadenante.
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4. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo, se ha llevado a cabo un protocolo estandarizado
de revision bibliogréfica de la literatura en distintas bases de datos on-line, para
encontrar las mejores evidencias disponibles. Las diferentes busquedas se hicieron
durante los meses Febrero de 2016 y Abril de 2016.

Antes de comenzar la busqueda, se establecieron una serie de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), en espafiol, y Medical Subject Headings (MeSH), en
inglés, para realizar una traduccion de las palabras naturales a palabras claves, y asi
afinar la busqueda limitando aquellos articulos que guardan relacién con el tema

principal. (Tabla 7)

Tabla 7. Descriptores utilizados

DeCS MeSH
Incontinencia Urinaria Urinary Incontinence
Obesidad Obesity
Trastornos del Suelo Pélvico Pelvic Floor Disorders
Embarazo Pregnancy
Parto Parturition
Ejercicios de la Musculatura del | Pelvic Floor Muscle Training
Suelo Pélvico
Atencion de Enfermeria Nursing Care

Todos los datos utilizados se obtuvieron a través de la consulta directa y con acceso
via Internet en las bases de datos Medline (accediendo al sistema de busqueda
Pubmed), la biblioteca Cochrane Plus, la biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO) y el portal de informacion cientifica Dialnet.
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La estrategia de busqueda comenzo6 con el descriptor “Incontinencia Urinaria”, y se
sigui6 afiadiendo términos, utilizando el operador booleano “AND”, para centrarla en

aguellos articulos que incluian los descriptores preestablecidos.
Los criterios de inclusion utilizados fueron:

- Articulos publicados entre los afios 2006 y 2016.
- Atrticulos escritos en espafiol y en inglés.
- Articulos sobre humanos de ambos sexos.
- Articulos con acceso gratuito al texto completo.
Por otro lado, se excluyeron todos aquellos articulos que se centrasen solo:

- Enla poblacion de edad avanzada.
- Enlos prolapsos de los 6rganos pélvicos.

- En el tratamiento quirdrgico o farmacolégico.

Desarrollo de la busqueda

Utilizando los descriptores antes citados y los filtros como criterio de inclusion, la
busqueda proporcioné un total de 408 articulos, de los cuales leyendo el titulo y el
resumen, se seleccionaron 26. Tras una lectura exhaustiva de los mismos, se

eligieron finalmente 18 articulos para la revision.

Tabla 8. Articulos en el desarrollo de la busqueda
BASES DE Articulos Articulos Articulos
DATOS encontrados seleccionados utilizados
PubMed 157 12 5
Cochrane 156 6 2
SciELO 44 3 3
Dialnet 51 5 1
TOTAL 408 26 11
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La busqueda se realiz6 siguiendo el siguiente formato en todas las bases de datos:

Table 9. Urinary Incontinence AND Obesity

BASES DE Articulos Articulos Articulos

DATOS encontrados seleccionados utilizados
PubMed 26 5 3
Cochrane 41 4 0
SciELO 12 1 1
Dialnet 12 1 0

Tabla 10. Urinary Incontinence AND Pelvic Floor Disorders AND Parturition

AND Pregnancy

BASES DE Articulos Articulos Articulos
DATOS encontrados seleccionados utilizados
PubMed 5 1 1
Cochrane 2 1 1
SciELO 0 0 0
Dialnet 2 0 0

Tabla 11. Urinary Incontinence AND Parturition AND Pregnancy

BASES DE Articulos Articulos Articulos

DATOS encontrados seleccionados utilizados
PubMed 21 2 1
Cochrane 4 0 0
SciELO 0 0 0
Dialnet 19 2 1
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Tabla 12. Urinary Incontinence AND Pelvic Floor Muscle Training

BASES DE Articulos Articulos Articulos

DATOS encontrados seleccionados utilizados
PubMed 65 2 0
Cochrane 31 1 1
SciELO 15 1 1
Dialnet 5 1 0

Tabla 13. Urinary Incontinence AND Nursing Care

BASES DE Articulos Articulos Articulos

DATOS encontrados seleccionados utilizados
PubMed 40 2 0
Cochrane 78 0 0
SciELO 17 1 1
Dialnet 13 1 0

Para completar la busqueda se consideré importante la consulta de guias de

practica clinica:

— @Guia clinica sobre la incontinencia urinaria incluida en

la “Guidelines of the

European Association of Urology, traducida al espafiol para la Asociacion

Espafiola de Urologia”, de la cual se utilizé ademas dos articulos.

- Guia de Atencibn a Pacientes con

Incontinencia Urinaria, Asociacion

Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC), de la cual se eligio 1 articulo

para ser incluido en la revision.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

La Incontinencia Urinaria es un problema de salud que afecta tanto a hombres como
a mujeres, pero no por igual, ya que estas Ultimas alcanzan una prevalencia mayor.
Por otro lado, hay diferencias en cuanto a los factores de riesgo desencadenantes, a

excepcion de la edad avanzada que es comun en ambos.

Irwin DE y cols., mediante un estudio transversal de la prevalencia de la
incontinencia urinaria, vejiga hiperactiva y otros sintomas del tracto urinario inferior,
en la poblacion de cinco paises (estudio EPIC), y seleccionando una muestra
aleatoria de hombres y mujeres mayores de 18 afios, concluyeron que la prevalencia
de la incontinencia urinaria aumentaba con la edad y que era mas frecuente en

mujeres que en hombres.*?*3

El embarazo, el parto vaginal y el indice de Masa Corporal (IMC), constituyen los
factores de riesgo desencadenantes de la mayor parte de las incontinencias
urinarias en las mujeres. En cuanto a los hombres, destacan los sintomas de las

vias urinarias inferiores y la prostatectomia.

Hunskaar S, realiz6 una revision sistematica de la relacién que tiene el sobrepeso y
la obesidad con la incontinencia urinaria en las mujeres, y el efecto de la pérdida de
peso como intervencion clinica de la misma. En esta revision, incluyd tres ensayos
clinicos aleatorizados que documentaban que el sobrepeso y la obesidad constituia
un importante factor de riesgo para la incontinencia urinaria, y que la pérdida de

peso programada en mujeres provocaba una reduccion de esta patologia. >

Subak LL y cols., realizaron un ensayo clinico, con el mismo objetivo que en la
revision anterior, en el cual se asigné un numero aleatorio de mujeres con 10 o0 mas
episodios de incontinencia urinaria por semana. El grupo de intervencion se sometio
a un programa de pérdida de peso con dieta, ejercicio y modificacion de la conducta
durante 6 meses, seguido de un programa de mantenimiento del mismo durante 12,
mientras que el grupo de control participd en un programa estructurado de
educacién. Los participantes del grupo de intervencion, que perdieron el 8% de su
peso corporal, tuvieron wuna significativa disminucion de los episodios de

incontinencia en comparacion con el grupo de control que perdioé el 1.6%. Con esto
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llegaron a la conclusion de que la pérdida de peso constituia el tratamiento inicial en
mujeres con sobrepeso y obesidad.

RR Ala y cols., realizaron un ensayo clinico con el mismo objetivo, utilizando la
misma metodologia, el mismo tamafio de la muestra y obteniendo los mismos
resultados.

La presion intraabdominal es mayor en las mujeres con obesidad, lo que puede dar
lugar a una incontinencia urinaria al debilitar estructuras del suelo pélvico.

El tratamiento conservador constituye la primera linea de tratamiento de la
incontinencia urinaria. La pérdida de peso forma parte de este tipo de tratamiento, y
se puede conseguir mediante la intervencion enfermera ayudando a participar a las

personas afectadas en programas de adelgazamiento facilitado.

Wyman JF y cols., con su revision bibliografica sobre aspectos practicos de las
modificaciones de estilo de vida y las intervenciones conductuales en el tratamiento
de la vejiga hiperactiva y la incontinencia urinaria de urgencia, documentaron que la
obesidad también repercutia en la incontinencia urinaria en los varones de edad
avanzada. Ademas, también concluyeron que la pérdida de peso debia ser la
medida inicial para tratar la patologia.*’

En la busqueda de articulos relacionados con la incontinencia urinaria y la obesidad
se encontré que el tabaquismo también es un factor de riesgo. El consumo de
tabaco puede dar lugar a sintomas como la tos, que produce un aumento de la
presion vesical y abdominal, pudiendo generar una incontinencia urinaria.

Fuganti PE y cols., realizaron un analisis multivariante en un grupo de mujeres para
estudiar si el tabaquismo y la obesidad eran precursores del aumento de la presion
intraabdominal generada por la tos. En este analisis, eligieron a un grupo de mujeres
(fumadoras, exfumadoras, no fumadoras, obesas y de peso normal), con
incontinencia urinaria, y fueron sometidas a pruebas de urodinamia. Tras infundir
300 ml de solucion salina en la vejiga, se las pidio toser tan fuerte como pudiesen.
Tras esto, se comprob6 que las mujeres obesas tenian mas pérdidas de orina al
toser que las mujeres de peso normal, y que las que nunca habian fumado tenian
menos pérdidas que las fumadoras y exfumadoras, confirmando el objetivo del

estudio.'®
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Con este estudio se puede documentar que la obesidad puede ser un factor de
riesgo modificable, y que el tabaquismo no. La pérdida de peso puede disminuir la
presion intraabdominal generada por la tos, disminuyendo asi la incontinencia
urinaria, mientras que en el caso del tabaquismo habria que actuar también
modificando el estilo de vida adicional.

Siguiendo la revision con el mismo objeto de blsqueda se encontrd, que otro articulo
citado anteriormente, reflejaba también la repercusion del tabaquismo en la
incontinencia urinaria haciendo referencia a que también es un factor de riesgo que
afecta a los hombres y que es debido a un aumento de la actividad del detrusor
inducida por la nicotina que se adhiere a la vejiga. Dejar de fumar puede ayudar a
disminuir los sintomas en los hombres, pero no hay informacion respecto a si es
efectivo en las mujeres.*’

Dentro de las actuaciones de enfermeria cabria destacar la concienciacion de la
poblacion de los efectos nocivos del tabaco para este tipo de patologia mediante

educacioén para la salud.

En la busqueda de la relacién existente entre el parto y el embarazo con los
trastornos del suelo pélvico, y con ello el desarrollo de incontinencia urinaria, se
encontrd un articulo.

Este, era una revision bibliografica de la asociacién entre el tipo de parto y los
trastornos del suelo pélvico, que documentaba que la prevalencia de los trastornos
del suelo pélvico y los episodios de incontinencia urinaria eran mayores en mujeres
que habian dado a luz por parto vaginal que aquellas que lo habian hecho por

cesarea.’®

En cuanto a la efectividad del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico

se ha encontrado la mayor parte de los articulos.

En relacion con el embarazo y el parto, los mas relevantes son los siguientes:

- Hay-Smith J y cols., en su articulo sobre el entrenamiento de la musculatura del
suelo pélvico para la prevencion y tratamiento de la incontinencia fecal y urinaria
en mujeres antes y después del parto, realizaron un ensayo aleatorio en mujeres
embarazadas y después del parto. En él, estudiaron por separado a mujeres sin

incontinencia prenatal y postnatal, y mujeres con incontinencia prenatal y
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postnatal. Las mujeres embarazadas sin incontinencia que realizaron ejercicios
del suelo pélvico intensivo, tuvieron menor prevalencia de desarrollarla, en la
tltima etapa del embarazo y hasta 6 meses después del parto, que las que no lo
realizaron. Por otro lado, las mujeres con incontinencia urinaria postnatal que
realizaron los ejercicios, tuvieron menor prevalencia de padecerla durante 12
meses después del parto, que las que no lo hicieron. Cuanto mas intensivo era el
programa de entrenamiento mejores efectos se conseguian.?°

- Un Lemos y cols., hicieron también un ensayo controlado aleatorio para ver si
haciendo ejercicios de la musculatura del suelo pélvico se prevenia el desarrollo
de incontinencia urinaria, centrdndose solo en mujeres embarazadas,
concluyendo también que reducia significativamente el desarrollo de la patologia

de 6 semanas a 3 meses después del parto.?

Ademas del entrenamiento de los musculos del suelo pélvico, el feedback
electromiografico es un complemento que también puede proporcionar beneficios
para las personas que sufren incontinencia urinaria.

Herderschee R y cols., realizaron una revision para comprobar los beneficios de
este, seleccionando ensayos aleatorios en mujeres con incontinencia urinaria de
urgencia, de esfuerzo y mixta. Un grupo de mujeres recibia feedback
electromiografico junto con ejercicios de la musculatura del suelo pélvico, y otro
grupo solamente realizaba los ejercicios. Las primeras, tuvieron menos episodios de
incontinencia con respecto a las segundas, concluyendo asi que era beneficioso.?
Geanini Yaguez A. y cols., hicieron un estudio para comprobar los mismos
beneficios que en el articulo anterior. En este caso, incluyeron también a varones y
fue tratada toda la muestra. EI método de evaluacion fue mediante el International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) y el Urinary
Incontinence Quality of Life Scale (I-QOL), dos cuestionarios que valoran la calidad
de vida en la incontinencia urinaria. Tras el tratamiento con feedback
electromiografico objetivaron una mejoria en los valores de estos cuestionarios,

llegando a la misma conclusién que Herdersche Ry cols.*
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Por otra parte, hay evidencias de que la utilizacion de conos vaginales es efectiva
para la realizacion de los ejercicios de la musculatura del suelo pélvico en el
tratamiento de la incontinencia urinaria.

Mendes Moroni R y cols., en su revision sistematica con meta-analisis de ensayos
controlados aleatorios, compararon la utilizacion de conos con la no utilizacion, y por
otro lado, con la realizacion de los ejercicios de los musculos del suelo pélvico.

En la primera comparacion, mediante la escala I-QOL, observaron que la calidad de
vida era mejor en aquellas mujeres que usaban los conos vaginales.

En la segunda comparacion, mediante los mismos métodos de valoracién que en la
primera, observaron que no habia diferencia significativa en la calidad de vida de las
mujeres gue usaban los conos vaginales y las que realizaban los ejercicios, pero los
eventos adversos eran menores en estas ultimas.

Con estas comparaciones llegaron a la conclusién de que la utilizacion de conos es
mejor que ningun tratamiento y pueden ser igual de efectivos que la realizaciéon de
ejercicios de los musculos del suelo pélvico.?*

La Guia de Atencién a Pacientes con Incontinencia Urinaria, Asociacion Andaluza de
Enfermeria Comunitaria (ASANEC), incluye un articulo con las mismas conclusiones
que en la revision anterior, considerando la utilizacion de conos vaginales con un

Grado de Recomendacién B.?>%®

Por ultimo, se ha comprobado que la intervencién de enfermeria es una pieza
importante en el tratamiento de la patologia.

Nieto Blanco E y cols., realizé un estudio para ver la efectividad de un ensayo clinico
sobre cuidados enfermeros para la incontinencia urinaria. El grupo de intervencion,
estaba formado por mujeres con incontinencia urinaria que recibian un plan de
cuidados enfermero, mientras que el grupo de control eran mujeres con
incontinencia urinaria sin ningun plan de cuidados. Mediante la valoracién a través
de la escala de Sandvik, que mide la gravedad de los sintomas de la incontinencia
urinaria, observaron que el porcentaje del grupo de intervencion que mejoraba o se
curaba, era el doble que el porcentaje del grupo de control, llegando a la conclusién

de que la intervencién de enfermeria era beneficiosa.?’
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6. CONCLUSIONES

- Laincontinencia urinaria es una enfermedad mas prevalente en mujeres que en
hombres, dado que el nUmero de evidencias encontradas hacen mas referencia
al sexo femenino.

- El tratamiento conservador constituye la primera linea de tratamiento de la
incontinencia urinaria y la mayor parte de las medidas para hacer frente a la
enfermedad son labor de enfermeria.

- La obesidad y el sobrepeso suponen un factor de riesgo importante que puede
ser modificado mediante programas de intervencion enfermera.

- La realizacion de ejercicios de la musculatura del suelo pélvico constituye tanto
una medida preventiva como de tratamiento de la patologia.

- Laincorporacion de los ejercicios de los musculos del suelo pélvico por parte de
las matronas en atencién primaria podria ayudar a prevenir incontinencia urinaria

después del parto.
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