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RESUMEN

La Sociedad Internacional de continencia define a la Incontinencia Urinaria (IU) como
una pérdida involuntaria de orina, que pueden estar asociado a esfuerzos fisicos, estrés y
factores psicoldgicos. Para determinar el manejo de la incontinencia urinaria se requiere
una evaluacién cuidadosa y exhaustiva en las pacientes que la padecen, para lograr
determinar el manejo mas adecuado seguln su etiologia. El tratamiento de esta condicién
contempla desde opciones conservadoras hasta quirurgicas, siendo la fisioterapia la
primera eleccion debido a su eficacia, coste reducido y bajo riesgo asociado. Objetivo:
Determinar la eficacia de los tratamientos menos invasivos utilizados en la incontinencia
urinaria mediante una revision bibliografica, para mejorar el estilo de vida en las mujeres
que la padecen. Metodologia: El presente trabajo de revision bibliografica es un estudio
descriptivo, mediante la revision bibliografia de articulos cientificos actualizados en los
altimos 5 afios, se utilizd buscadores como Pubmed, google academy para recopilar
informacion sobre el manejo menos invasivo en la incontinencia urinaria en mujeres.
Conclusion: Se logra determinar que tanto el manejo conservador, técnicas
fisioterapéuticas y farmacologicos tienen evidencia de mejoria en pacientes con
incontinencia urinaria y su uso dependera del tipo de incontinencia urinaria, el costo y el

beneficio en las pacientes.

Palabras claves: Incontinencia urinaria, manejo conservador, métodos menos invasivos,

técnicas fisioterapéuticas, manejo farmacoldgico.



ABSTRACT

The International Continence Society defines Urinary Incontinence (Ul) as an involuntary
loss of urine, which may be associated with physical exertion, stress and psychological
factors. To determine the management of urinary incontinence, a careful and exhaustive
evaluation is required in patients who suffer from it, to determine the most appropriate
management according to its etiology. The treatment of this condition ranges from
conservative to surgical options, with physiotherapy being the first choice due to its
effectiveness, reduced cost and low associated risk. Objective: To determine the
effectiveness of less invasive treatments used in urinary incontinence through a
bibliographic review, to improve the lifestyle of women who suffer from it
Methodology: This bibliographic review work is a descriptive study, through a
bibliography review of scientific articles updated in the last 5 years, search engines such
as Pubmed, Google Academy were used to collect information on the least invasive
management of urinary incontinence in women. Conclusion: It is possible to determine
that both conservative management, physiotherapeutic and pharmacological techniques
have evidence of improvement in patients with urinary incontinence and their use will

depend on the type of urinary incontinence, the cost and the benefit in the patients.

Keywords: Urinary incontinence, conservative management, less invasive methods,

physiotherapy techniques, pharmacological management.
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INTRODUCCION

La Sociedad Internacional de continencia define a la Incontinencia Urinaria (IU) como
una pérdida involuntaria de orina, que pueden estar asociado a esfuerzos fisicos, estrés y

factores psicologicos. (1)

La incontinencia urinaria es una afeccion comun en la poblacion general, especialmente
en los adultos mayores, el 10 y el 20% de todas las mujeres la padecen y el 77% de las

mujeres que viven en residencias de adultos mayores (2)

Para el desarrollo de la incontinencia urinaria abarcan factores predisponentes, como es
la carga genética, el género, factores que estén relacionados con lesiones en el mecanismo
de continencia como lo es alguna cirugia abdominal, nacimientos mdaltiples, entre otros.
Ademas, existen factores que favorecen su aparicion, como la obesidad, la menopausia,

ciertos farmacos e infecciones del tracto urinario. (3)

La incontinencia urinaria es un problema de salud en mujeres muy significativo, ya que
a menudo presentan aislamiento social, depresion, verglienza y baja autoestima.

Afectando sus actividades sociales, sexuales, laborales, y causando estrés psicologico. (4)

Antes de determinar el manejo de la incontinencia urinaria se requiere una evaluacion
cuidadosa y exhaustiva en las pacientes que la padecen, es decir para determinar el manejo
mas adecuado se debe conocer su etiologia. El tratamiento de esta condicidén contempla
desde opciones conservadoras hasta quirurgicas, siendo la fisioterapia la primera eleccién

debido a su eficacia, coste reducido y bajo riesgo asociado. (5)

El tratamiento conservador de la incontinencia urinaria se caracteriza por cualquier
manejo que no requiera el uso de farmacos o procedimientos quirdrgicos, desde cambios

en el estilo de vida, fisioterapias, regimenes de control de la miccion, terapias



complementarias y alternativas, hasta el uso de dispositivos mecanicos como pesarios

para la incontinencia. (6)

La incontinencia urinaria tiene un gran impacto en las actividades diarias y sociales como
el trabajo, los viajes, el ejercicio fisico y la funcion sexual y, por lo tanto, reduce la calidad
de vida. Por ello, el presente trabajo busca determinar la eficacia de los métodos menos

invasivos.



DESARROLLO

DEFINICION

La incontinencia urinaria se origina por una debilidad de la fascia endopélvica, lo que
conlleva a una alteracion uretral, hipermovilidad, disminucion de la tension en la uretra y

el soporte, lo que conjuntamente ocasiona una perdida involuntaria de orina. (7)

La continencia se permita a traves de la interaccion entre la anatomia y fisiologia normal
del tracto urinario y el suelo pélvico, a su vez del sistema nervioso que es el encargado
de coordinar estas areas. En la incontinencia ocurre cuando la relacién normal entre los
componentes del tracto urinario inferior se altera debido a alguna alteracion en los nervios

0 traumatismo mecanico directo a los 6rganos pélvicos. (8)

FACTORES DE RIESGO

La menopausia es el factor de riesgo mas prevalente para desarrollar incontinencia
urinaria, y se cree que entre el 39 y el 50% de las mujeres de hasta 55 afios padecen esta
dolencia. El riesgo de desarrollar perdidas de orina no controladas aumenta con la edad,

las comorbilidades, demencia o enfermedad de Parkinson. (9)

Los partos vaginales son otro factor de riesgo para desarrollar este padecimiento, debido
al dafo a las estructuras internas del utero. El 36% de las mujeres después del embarazo

presentan micciones involuntarias. (9)

Un estilo de vida poco saludable y la obesidad tienen una influencia significativa en la IU
en las mujeres. Se tiene especialmente en cuenta el aumento del indice de masa corporal

y del porcentaje de tejido adiposo. (9)



TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

La Asociacion Internacional de Uroginecologia, la Sociedad Internacional de
Incontinencia y la Asociacién Americana de Urologia describen tres formas de aparicion
de la incontinencia urinaria, la incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia y mixta,

siendo esta ultima un conjunto de los dos tipos de incontinencia urinaria. (10)

Estadisticamente se evidencia que la frecuencia de presentacion de los tipos de
incontinencia es un 25% de tipo mixta, 15% y 14,8% de urgencia y de esfuerzo,

respectivamente. (11)

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

Se trata de una perdida involuntaria de orina al haber un aumento en la presion
intraabdominal provocado por algin esfuerzo como toser, estornudar, saltar, levantar

objetos pesados e incluso en el gjercicio. (12)

Fisiopatologicamente en este tipo de incontinencia urinaria ocurre una debilidad de los
musculos del suelo pélvico, una pérdida del angulo uretrovesical normal, deficiencia
intrinseca del esfinter lo que conlleva a una dificultad del cierre del esfinter urinaria

provocando la salida de orina facilmente ante cualquier esfuerzo. (12)

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

Este tipo de incontinencia se origina por un deseo repentino y severo de orinar,
provocando la salida de orina de manera repentina. Las contracciones vesicales
involuntarias ocurren por una falta de control neurolégico, hipersensibilidad de la vejiga,

hiperactividad y mala distensibilidad del masculo detrusor. (7)



Las contracciones involuntarias de la vejiga pueden ocurrir al cambio de posicion,
estimulacién sensorial como al tener contacto con clima frio, lavado de manos, cambios

de temperatura del agua. (7)

INCONTINENCIA URINARIA MIXTA

Es una combinacién de incontinencia de esfuerzo y de urgencia y puede adoptar la
fisiopatologia de ambas. La IUM es particularmente prevalente en mujeres mayores de
65 afos, afecta a >37% de las pacientes de mayor edad y, a menudo, requiere cambios

significativos en el estilo de vida debido a su impacto en el bienestar fisico y psicosocial.

(7)

TRATAMIENTO

Para el manejo de la Incontinencia urinaria abarcan diferentes opciones desde métodos
no invasivos, menos invasivos hasta invasivos. Para establecer el tratamiento adecuado
se debera tener en cuenta el tipo de incontinencia, las patologias medicas asociadas, la
repercusion de la incontinencia urinaria, el balance entre el riesgo y beneficio de cada

tratamiento. (13)

Los métodos no invasivos se trata de intervenciones que buscan la cura y recuperacion de
la incontinencia urinaria sin la necesidad de insertar dispositivos en el cuerpo. Se trata del
manejo conservador como cambios en el estilo de vida y terapias fisicas como la

rehabilitacion de la musculatura del suelo pélvico. (14)

Estudios indican que el porcentaje de paciente rehabilitados con el uso del manejo
conservador en un periodo de 12 meses es de un 64.45%, mientras que la implementacién
de los ejercicios de la musculatura del suelo pélvico variaron entre el 92 y el 53.55% en

corto plazo de entrenamiento y entre el 80 y el 38.1% a largo plazo. (15)



Los métodos menos invasivos son aquellas técnicas de fisioterapia con implementacion
de dispositivos para la rehabilitacion de los musculos del suelo pélvico, como el
biofeedback y la estimulacion magnética e inclusive el uso de farmacos forma parte de

un método menos invasivo. (5)

Segun investigaciones se evidencia que el uso de técnicas de fisioterapia ha logrado que
un 62% de pacientes disminuyan significativamente sus problemas con la incontinencia
urinaria, siendo el 50,5% que manifestaron mejoria en los sintomas y el 21,85 % se

convirtieron en paciente continentes. (5)

Por ultimo, como parte de los métodos invasivos tenemos al manejo por resolucion
quirdrgica que es usado cuando se evidencia un prolapso significativo con incontinencia
urinaria de esfuerzo. El 50% de mujeres con un prolapso importante tienen una mejoria
significativa en las manifestaciones clinica de la incontinencia debido a reparacion

quirargica del prolapso con o sin cabestrillo quirdrgico. (7)

Dentro de las resoluciones quirdrgicas como método invasivo, se encuentra
procedimientos con cabestrillo, aumento de la vejiga y esfinter urinario artificial. El
objetivo de estos métodos es reparar o reemplazar las estructuras dafiadas que produzcan

incontinencia urinaria. (16)

El uso de técnicas invasivas ofrece informacion muy precisa; sin embargo, es riesgoso
para el paciente, que podria experimentar molestias, dolor, perforacion de la vejiga, fugas

0 una infeccion del tracto urinario. (16)



METODOS NO INVASIVOS

TRATAMIENTO CONSERVADOR

El manejo conservador incluye métodos en los que intervengan cambios en el estilo de
vida de la paciente y terapias fisicas. Este manejo es recomendable porque no son

invasivas, el bajo presupuesto que conlleva y el riego bajo de efectos secundarios. (17)

CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA

En los cambios de estilo de vida se recomienda evitar el consumo de liquidos irritantes
para la vejiga que aumentan la necesidad y frecuencia de la miccion, como son las bebidas
gaseosas, cafeina, el alcohol y el tabaco. Ademas, se debe bajar de peso para aquellas
mujeres con un IMC > 30kg/m?, es recomendable la actividad fisica moderada de manera

regular. (18) (19)

Se recomienda beber entre 1.500 y 2.000 litros de liquido claro al dia; Algunas mujeres
reducen su ingesta de liquidos para evitar fugas, pero se les debe animar a que aumenten

hasta la cantidad recomendada. (20)

Asimismo, es recomendable una vigilancia diaria en un periodo minimo de 6 semanas
para detectar fugas. Las ventajas de este manejo son el bajo coste y riesgo para las

pacientes. (18)

REHABILITACION DE LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO

Se caracteriza por la practica cotidiana de ejercicios de contraccién activa que impliquen
la participacion de los musculos del suelo pélvico mediante un soporte pélvico y
cooperacion en el mecanismo de cierre del esfinter uretral. Se utiliza con el fin de

aumentar la fuerza, la resistencia y la coordinacion muscular. (12)



El suelo pélvico se refiere a aquellos masculos y ligamentos que conjuntamente son el
soporte de los 6rganos pélvicos como la vejiga, uretra, Utero, recto, vagina, ademas
permite que se mantenga en una posicion correcta para su funcionamiento. El suelo

pélvico limita desde el pubis hasta el coxis. (15)

Los ejercicios de Kegel se basan en fortalecer los musculos del suelo pélvico, rehabilitar
la funcion completa de la vejiga y prevenir el prolapso urinario a largo plazo. Implican
15 contracciones del musculo pubococcigeo tres veces al dia, cada contraccion debe durar

al menos 10. (21)

Se estima que los ejercicios de Kegel tienen una mejora significativa en mujeres con
incontinencia urinaria. Después de tres meses de terapia, se evidencia que un tercio de las
mujeres tuvieron una recuperacién completa y dos tercios hubo mejoria después de la

implementacion de los ejercicios de Kegel. (11)

Sin embargo, un estudio donde participaron 98 estudiantes, indica que el 20% de ellos no
lograron contraccion adecuada de los musculos de Kegel, esto se debia al poco acceso

sobre el conocimiento de este método y su manera de entrenamiento. (9)

Investigaciones indican que los pacientes con IU no logran las contracciones de los
musculos del suelo pélvico de manera voluntaria e involuntaria, debido a que el 30% de
las mujeres no logran reconocer los masculos del piso pélvico adecuadamente, por ello

una terapia basada solo en ejercicios no es eficaz. (20)



METODOS MENOS INVASIVOS

TRATAMIENTO CON TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS

BIOFEEDBACK

Se define como una retroalimentacion bioldgica, basada en el autocontrol de los procesos
fisioldgicos que son parte de nuestro organismo y no son controlados normalmente. Se
trata de una técnica para proporcionar registro actualizado y continuo de la actividad de

los muasculos del suelo pélvico. (9)

La terapia con biorretroalimentacion refleja que el 80 % de las pacientes con
incontinencia urinaria han tenido mejoria significat iva en las manifestaciones clinicas

y su calidad de vida. (5)

Se procede a introducir por via vaginal una sonda, el cual es vinculado a un dispositivo
que registra cambios en la presion vaginal al ser provocados por la contraccion muscular,
existe un indicador y un rango de tension muscular normal. La paciente monitoriza
continuamente la calidad de las contracciones mediante estimulos visuales o auditivos, es
decir el paciente durante la terapia debe contraer los musculos de tal manera que el valor

en el monitor se acerque al rango fisioldgico de contraccion. (9)

ESTIMULACION MAGNETICA

Es un manejo pasivo y no invasivo que provoca una actividad eléctrica que despolariza
los nervios y conlleva a la contraccion de los masculos del suelo pélvico. Este método
utiliza una silla especial con un cabezal terapéutico colocado en el asiento, al ser un
campo magnético puede ser utilizado con ropa, lo que facilita la comodidad de esta

terapia. (22)



La ventaja de la estimulacién magnética es que ademas de la contraccién de los musculos
del suelo pélvico, también inhibe el mecanismo reflejo de vaciar la vejiga con ello
aumenta la capacidad de la vejiga femenina en casos de incontinencia urinaria por

esfuerzo o de urgencia. (3)

Estudios indican que la estimulacion magnética no presenta efectos adversos y tiene una
mejoria a corto y largo plazo en la calidad de vida de las mujeres con incontinencia

urinaria por esfuerzo, y a su vez hay una mejoria en la gravedad de los sintomas. (3)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacoldgico es indicativo en pacientes que no presenten algln tipo de
riesgo, cuando el manejo conservador haya fracasado, y dependera del mecanismo

fisiopatoldgico por el cual este afectado cada paciente. (18)

En pacientes con incontinencia urinaria de urgencia se utiliza los antimuscarinicos, estos
acttan contrayendo el musculo liso del detrusor por la capacidad de bloquear los
receptores muscarinicos en la vejiga, y han demostrado resolucion de incontinencia
urinaria en 20-30% de los casos, con un 50% de mejoria significativa en las
manifestaciones clinicas. En este grupo de farmacos encontramos el trospio, solifenacina,

fesoterodina, tolterodina y oxibutinina. (13)

Es frecuente la interrupcion del tratamiento con antimuscarinicos ante la presencia de
efectos adversos a corto plazo como sequedad de boca, estrefiimiento, nduseas o vision
borrosa, ademas a largo plazo se evidencia un riesgo del deterioro de la funcion cognitiva
y atrofia cerebral. Estan contraindicado en pacientes con glaucoma de angulo estrecho y

en arritmias cardiacas. (17)



Las betas agonistas actuan en las incontinencias urinarias de urgencia relajando el
musculo detrusor de la vejiga, lo que disminuye la sintomatologia y debe usarse en casos

que no esten contraindicado. (13)

Aquellos casos de incontinencia urinaria por esfuerzo se evidencian la duloxetina como
tratamiento de primera linea. La duloxetina es un inhibidor de la recaptacion de serotonina
y noradrenalina que participa en el ndcleo de onuf de la medula espinal sacra aumentando
la actividad del nervio pudendo y de esta manera incrementa el tono de los musculos

uretrales. (10)

Sin embargo, a pesar de que se ha demostrado la disminucién de casos de incontinencia
urinaria y aumento en la calidad de vida de las pacientes del 20 - 40%, cerca del 30% de
las pacientes desarrollan efectos secundarios relacionados con problemas de salud mental

y aumentando la tasa de suicidios. (7)

No se ha demostrado que la terapia de reemplazo hormonal sistémica sea efectiva en el
tratamiento de la IUE, pero se ha demostrado que los estrogenos toépicos mejoran la 1U al

prevenir los sintomas genitourinarios posmenopausicos y los cambios atroficos. (13)

El tratamiento farmacoldgico se continua si los manifestaciones clinicas se controlan y
debe haber una evaluacién de las pacientes cada afio, en casos de pacientes mayores de
los 75 afios cada 6 meses. Si los sintomas no se controlan, se debe probar una medicacion

alternativa. (23)



CONCLUSIONES

La incontinencia urinaria es un problema de salud frecuente en las mujeres que reduce su
calidad de vida en las actividades diarias, sociales e incluso en la funcion sexual. Un

tratamiento pronto, oportuno y menos invasivo mejoraran el estilo de vida.

El tratamiento conservador es la primera linea de manejo ante pacientes con incontinencia
urinaria por su costo-beneficio, y se debe procurar utilizar todas las medidas

conservadoras y menos invasivas antes de elegir un tratamiento quirurgico.

Seguln estadisticas se determina que el método no invasivo de eleccion es el manejo
conservador con un 64.45% de pacientes rehabilitados, mientras que la implementacion
de los ejercicios de la musculatura del suelo pélvico los resultados son muy variados y no

logran ser especificos.

Estudios indican que los ejercicios de Kegel ayudan a mejorar los sintomas de
incontinencia urinaria, sin embargo, se evidencia que el 30% de las mujeres no logran
reconocer los musculos del piso pélvico adecuadamente y 20% pacientes no logran una
contraccion adecuada de los musculos de Kegel, esto se debia al poco acceso sobre el

conocimiento de este método y su manera de entrenamiento.

El poco conocimiento sobre la manera de implementacion y la falta de motivacién por
parte de las pacientes no logra una buena adherencia al manejo, teniendo como resultado
gue no haya una mejoria en las pacientes y que una terapia basada solo en ejercicios no

es eficaz.

La fisioterapia tiene una gran eficacia y mejora la calidad de vida de las mujeres que

padecen incontinencia urinaria, sin embargo, para lograr efectos terapéuticos éptimos, es



indispensable utilizarlo en combinacion con técnicas fisioterapéuticas como el

Biofeedback y la estimulacién magnética.

Como métodos menos invasivos estan las técnicas de fisioterapia, que han logrado que
un 62% de pacientes disminuyan significativamente sus problemas con la incontinencia

urinaria.

El biofeedback y la estimulacion magnética ayuda a fortalecer, a tener autocontrol de los
mausculos del suelo pélvico sin presentar efectos adversos. Se evidencia que mujeres que
han utilizados estos métodos terapéuticos mejora su calidad de vida. La estimulacion
magnética por comodidad es la técnica de manejo mas elegida por las pacientes, ademas

que se usa tanto para casos de incontinencia por esfuerzo como para aquellos de urgencia.

El tratamiento farmacologico es usado una vez que se haya implementado las técnicas del
manejo conservador y no se evidencia una mejoria, 0 a su vez no haya los recursos

necesarios para usar las técnicas fisioterapéuticas.

El tratamiento farmacologico dependerd del tipo de incontinencia urinaria, estos
evidencian una mejoria en las manifestaciones clinicas de la incontinencia urinaria, sin

embargo, algunas pacientes manifiestan efectos secundarios al uso de los medicamentos.

El 50% de pacientes presentan mejoria significativa en las manifestaciones clinicas ante
el uso de antimuscarinicos para la incontinencia de tipo de urgencia, mientras que el uso
de la duloxetina para la incontinencia de tipo de esfuerzo aumento en la calidad de vida
de las pacientes del 20 - 40%, y cerca del 30% de las pacientes desarrollan efectos

secundarios

La menopausia es la causa mas prevalente para desarrollar incontinencia urinaria con un

porcentaje de aparicion del 39-50% segln estudios. En estos casos los estrogenos topicos



mejoran la U al prevenir los sintomas genitourinarios posmenopausicos y los cambios

atréficos

Se logra determinar que tanto el manejo conservador, técnicas fisioterapéuticas y
farmacoldgicos tienen evidencia de mejoria en pacientes con incontinencia urinaria y su

uso dependera del tipo de incontinencia urinaria, el costo y el beneficio en las pacientes.

Las técnicas no invasivas y menos invasivas son la primera linea de manejo en pacientes
con incontinencia urinaria por ser una opcion segura, accesible y eficaz. Ademas, permite
a los profesionales de salud evaluar la capacidad de la vejiga para almacenar, vaciar la

orina y detectar diferentes anomalias o problemas que puedan estar presentes.
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