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Como dice mi marido:

“Toda persona nace en el momento en que se le
retiran los pafiales y debe morir en el momento en
que se tienen que volver a utilizar”.

Estas palabras son la definicion cotidiana del por qué
el comin de la gente teme llegar a usar pafial, pues lo
asocia con la dependencia total y la pérdida de la inti-
midad. Ademas, en la mayoria de los casos, refleja la
edad.

Empecemos aclarando algunos términos:

PANAL: El diccionario habla de una pieza rectangular
de tela con que se envuelve a los nifios de pecho. Otra
de sus definiciones se aplica al origen de algo o la as-
cendencia o linaje de una persona, o para referirse a
alguien que tiene poco conocimiento de algo, o estar
algo en sus inicios.

PROTECTOR: Que protege, se refugié bajo la sombra
protectora de aquel arbol.....

PROTEGER: Ayudar a una persona o animal, benefi-
ciandolos o resguardandolos de un peligro, dafio o in-
comodidad.

INCONTINENCIA: Cualidad de incontinente.

INCONTINENTE: Dicese de la persona incapaz de re-
primir sus deseos o pasiones: “Me gustaria estar en la
fase donde mis pasiones y deseos fuesen completa-
mente incontinentes”.

Como vemos, al salirnos de las descripciones médicas
de incontinencia, nos encontramos con las clasificacio-
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nes populares que determinan los temores y los malos
entendidos de los enfermos frente a esta disfuncion.
En el ambito cientifico tenemos la descripcion de in-
continencia como la pérdida involuntaria de orina o de
materia fecal. Como cosa rara nunca hablamos de in-
continencia nasal o bucal, para referirnos a la rinorrea
o sialorrea, aunque de igual forma necesitamos “pro-
tectores” desechables.

DEFINICION DE INCONTINENCIA: Condicién median-
te la cual se origina una pérdida involuntaria de orina a
través de la uretra, objetivamente demostrable, que
acarrea problemas de salud y sociales al individuo y,
ademas:

® Promueve al aislamiento social y trastornos psi-
guicos (como cambios en el afecto).

® Es una razén frecuente para institucionalizar a
quien la padece.

® Favorece la aparicidn de lesiones cutaneas, como
micosis o Ulceras por presion.

® En las personas con algun tipo de discapacidad, a
medida que aumenta el grado de dependencia, tam-
bién lo hace la frecuencia de la incontinencia urinaria.

Se estima que un 15% de los adultos mayores de una
comunidad, y hasta el 50% de aquellos que se encuen-
tran en una institucidn presenta incontinencia urinaria
severa.

No debemos olvidar que la miccién es un hecho fisiol6-
gico que involucra participacion de los sistemas nervio-
sos central, periférico y autbnomo, pero que ademas
es un hecho social que exige el poder iniciarla e inte-
rrumpirla en forma voluntaria.
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Lo primero es saber diferenciar el paciente incontinen-
te, o con riesgo de sufrirla: generalmente la consulta es
mas sencilla por parte de las mujeres, ya que estamos
acostumbradas a averiguar todo lo que se refiere a
nuestras areas genitales y son temas de la palestra
publica desde hace mucho tiempo y como dice el dicho
“A mas hijos paridos mas miaos salidos”.

La dificultad radica en el género masculino, comenzan-
do por los especialistas, los urélogos, los cuales ven la
incontinencia como un reflejo del no poder hacer, del
no saber qué hacer, o en el peor de los casos, del no
haber hecho bien, me perdonan mis queridos colegas,
pero no podemos negarnos que la incontinencia para
ustedes es como la mano para el ortopedista o el in-
somnio para los psiquiatras.

En el caso de los pacientes masculinos la Gnica que con-
sulta por la incontinencia del hombre es la mujer. Los
comentarios hechos por ellas en la consulta, de cémo
les mojan el aro, de como el marido no alcanza a llegar
al bafio, o de cdmo orina y es como si ho acabara por-
que después termina en el pantalén, llevan de forma
obligatoria al médico a evaluar la incontinencia. Tam-
bién se presenta el caso de aquellos que no dicen nada
pero que en el examen fisico se nota a primera vista, no
es precisamente el que huele, si no aquél que su ropa
interior esta mas blanca de la cuenta en el area del pan-
taloncillo donde termina el pene: Demostrando el lava-
do excesivo donde hay un constante manchado por algo.

De nosotros depende desarrollar las fases preventivas,
en las cuales debe enfatizarse la educacion a las per-
sonas con mayor riesgo, Yy a los que ya padecen el pro-
blema se les debe orientar para la evaluacién y estudio
idéneos, asi como los tratamientos actuales, incluyen-
do la utilizacion adecuada de los implementos que les
ayuden a hacer mas llevaderas las incomodidades, pro-
ducto de la pérdida constante de orina.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico la incontinencia
urinaria se clasifican en:

1. Agudas, en las cuales las causas
comunes son

® Delirio (u otro compromiso de conciencia transito-
rio).

® Inmovilidad parcial o total (dificultad de accesos a
lugar o material adecuado)
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® Retencidn urinaria (por inmovilidad, uso de farma-
cos o bolo fecal, entre otras causas)

Infecciones
Impactacion fecal

Farmacos (anticolinérgicos, narcéticos, diuréticos,
xantinas, cafeina, agonistas de adrenalina, psico-
tropicos, Alfa-bloqueadores, entre otros)

Poliuria
Psicogena

Comorbilidad (hiperglicemia, hipercalcemia, reso-
lucion de edemas, etc.)

2. Persistentes

Se clasifican en cuatro tipos basicos de incontinencia,
los cuales no son mutuamente excluyentes.

De esfuerzo

Es el tipo mas frecuente en las mujeres de 75 0 méas
afos. Se define como la pérdida involuntaria de orina,
generalmente en pequefias cantidades, asociada al
aumento transitorio de la presion intra-abdominal, como
al toser o al reir. Este tipo de incontinencia se produce
por debilidad y laxitud de los musculos del piso pélvico
(partos, envejecimiento, déficit de estrégenos, etc.), lo
cual facilita el descenso del angulo uterino vesical nor-
mal.

En el hombre se limita a aquellos que han sufrido dafio
del esfinter interno por procedimientos urolégicos.

De urgencia

Es responsable del 40-70% de los casos de inconti-
nencia en el viejo. Se produce por inestabilidad del
detrusor y se caracteriza por pérdida de orina debido a
la incapacidad de demorar la evacuacion una vez per-
cibida la sensacién de plenitud vesical (sensacion de
urgencia miccional).

El compromiso del detrusor se produce por:

® |nfecciones de vias urinarias

® Obstruccion del flujo urinario (tumores, calculos,
etc.)

® Trastornos del SNC como eventos cerebro-vascu-
lares, demencia y parkinsonismo
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De rebosamiento

Menos comun, pues s6lo corresponde del 7 al 11% de
los casos. Se caracteriza por pérdida de pequefias can-
tidades de orina, goteo, como resultado de fuerzas
mecanicas ejercidas por grandes volimenes urinarios
sobre la vejiga que esta hiperdistendida, debido a dis-
funcidn de la contractilidad vesical (atonia o hipotonia),
0 a obstruccién del flujo urinario.

Algunas de las causas mas frecuentes son anestesia,
instrumentacion de la vejiga o medicamentos, comor-
bilidad (Diabetes Mellitus, seccién medular, esclerosis
multiple, etc.). En las obstrucciones del tracto urinario
estan hipertrofia prostatica, estenosis, cistocele, neo-
plasia pelviana o también impactacion fecal.

Funcional

Pérdida de orina asociada con la incapacidad de ir al
bafio por trastornos mentales y/o fisicos, resistencia
psicoldgica u obstaculos ambientales.

La evaluacién diagnéstica incluye una historia clinica
completa, en la cual deben anotarse los horarios y la
cantidad de las pérdidas urinarias. El examen fisico
debe ser minucioso e incluir tacto rectal, evaluacion
ginecolégica, abdominal y revisiéon neurolégica.

Se sale del propésito del presente articulo explicar los
examenes requeridos para la evaluacion de la inconti-
nencia, pero como minimo debe incluirse un analisis
de orina, funcién renal, glicemia y electrolitos. Exame-
nes mas especializados tienen indicaciones precisas,
pero con un adecuado interrogatorio, y una revision fi-
sica completa, puede hacerse el diagnéstico adecuado
en casi todos los casos. La mayoria de los trastornos
pueden ser detectados por el médico no especialista,
sin embargo, existen ciertos pacientes que deben ser
derivados a urélogos, ginecélogos, neurélogos, geria-
tras o psiquiatras.

Un gran porcentaje de los pacientes con incontinencia
urinaria puede ser tratado y sus sintomas efectivamen-
te aliviados, una vez el tipo de incontinencia sea deter-
minado; por ejemplo los ejercicios del piso pélvico
(ejercicios de Kegel, unidos a los conos vaginales, o
pesarios) pueden ser efectivos, hasta en 77% de pa-
cientes motivados y adecuadamente indicados.

El tratamiento dependera del manejo satisfactorio de
las causas o condiciones contribuyentes; por ejemplo
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en la incontinencia funcional es fundamental mejorar la
movilidad, controlar adecuadamente el dolor, retirar
obstaculos ambientales (acortar la distancia al bafio, o
mejorar la luz ambiental, etc.) Los pacientes con de-
mencia se pueden beneficiar con programas de vacia-
miento de vejiga, entrenamiento general y educando al
cuidador para la atencion a sefiales que puedan indi-
car un deseo de evacuacion vesical.

Existen muchos y diferentes procedimientos quirdrgi-
cos que se pueden usar en el tratamiento de la pérdida
urinaria. El tipo de operacién a recomendar dependera
del tipo y causa de la incontinencia, ante lo cual el mé-
dico podréa informar acerca del procedimiento especifi-
co para cada paciente.

Es importante que el paciente haga todas las pregun-
tas necesarias hasta que entienda claramente en qué
consiste la operacion y las probabilidades reales de
mejoria. También es importante que se interese por las
complicaciones que pudieran presentarse tras la ope-
racion.

Antes de decidirse a usar los dispositivos externos para
el manejo de la incontinencia, absorbentes, desecha-
bles o0 no, los ancianos deben ser evaluados y descar-
tar causas reversibles, de lo contrario se perpetla la
idea que la pérdida de orina es un hallazgo normal del
envejecimiento.

Estos elementos, si son mal usados, pueden tener efec-
tos nocivos como irritacion, rotura de la piel, facilitar la
aparicion de las infecciones urinarias o las contamina-
ciones micéticas. Pero adecuadamente indicados me-
joran ostensiblemente la calidad de vida del paciente y
de las familias. Sin embargo uno de los principales li-
mitantes en su uso, es el costo.

Como se dan cuenta la primera definicion de los pro-
tectores urinarios, o PANAL, como decimos nosotros,
esta dada por médicos especialistas, la segunda defi-
nicion..., hace la diferencia de la geriatria con otras
especializaciones. El concepto de incontinencia se nos
sale definitivamente del &rea médica para volverse una
problemética bio-psico-social lo que implica entonces,
gue una persona con algun grado de pérdida involun-
taria de orina, tiene un alto riesgo de sufrir aislamiento,
disfuncionalidad cotidiana y sedentarismo, lo que con-
duce a estados depresivos importantes.
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Para estudiar lo anterior existen mltiples escalas que
sirven para evaluar la calidad de vida; lo importante es
que el médico tratante siempre tenga en cuenta que,
ademas del tratamiento especifico, es fundamental
mantener el bienestar del individuo. La que presento a
continuacion, es una de las mas utilizadas.

Comentario de autor

Si Ud. posee 22 a 44 puntos en su calificacion es me-
nester visitar al médico, ya que debera someterse a prue-
bas sencillas de consultorio que determinen la necesidad
de algun tipo de tratamiento, que puede ser médico (far-
macoldgico), o bien sean instructivos de mejoramiento o
fortalecimiento del piso muscular con ejercicios caseros,
0 bien instructivos de cémo manejar la urgencia urinaria
(terapias conductuales), u otras alternativas terapéuti-
cas como electroestimulaciones del piso pélvico muscu-
lar o inclusive llegar a sugerirse el tratamiento quirdrgico
0, lo que es de gran actualidad, sugerirse la combina-
cién de varias modalidades de tratamiento.

Después de evaluar la calidad de vida del paciente
debemos reforzar la relacién con El y motivarlo para
que:

® Hagatodas las preguntas que le vengan a la men-
te.

® Siga las instrucciones que se le recomienden, una
vez se aclaren todas las dudas.

® Cumpla, por su propio beneficio, con la toma de
los medicamentos que le recomienden.

® |lame a su médico o enfermera y le comunique
sobre cualquier efecto secundario (molestia) que
le ocasione el medicamento.

® |lame a su médico o enfermeray le informe sobre
cualquier cambio, bueno o malo, de la incontinen-
cia de orina.

Después de clasificar el grado de incontinencia del pa-
ciente debemos, como se dijo antes, ofrecer los dife-
rentes tratamientos, pero es obligatorio, ofrecerle la
posibilidad de mantenerse aseado, de no oler, de no
ensuciar la ropa, de evitar que a toda hora le aparten
sus ropas de las de los demas, de evitarle el miedo a
salir. Para esto debemos conocer los productos que
existen y sus diferentes grados de absorcion, pero al
igual que los medicamentos, se debe diferenciar las
calidades, lo que evitara los problemas de pafalitis,
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Instrumento para medir Calidad de Vida

Instrucciones: Ponga en el recuadro el puntaje
de su respuesta y al final sume el total

1. ¢ Estoy realmente preocupada(o) de orinarme encima de la ropa?

2. ¢ Estoy preocupado si me rio, o toso, o estornudo, debido a mi
incontinencia urinaria?

3. ¢, Debo tener cuidado si al estar sentada(o), me levanto subitamen-
te, ya que me preocuparia orinarme encima?

4. ; Estoy siempre pendiente de los bafios cuando voy a lugares nue-
VOS que no conozco?

5. ¢ Me siento deprimida(o), por mi incontinencia urinaria?

6. ¢ Debido a mi incontinencia urinaria no me siento seguro de dejar
mi hogar por largos periodos de tiempo?

7. ¢ Me siento frustrado debido a que tener incontinencia urinaria me
impide hacer lo que yo quisiera?

8. ¢ Me preocupa saber que otras personas puedan oler orina en mi?

9. ¢La incontinencia urinaria esté siempre presente en mi mente?

10. ¢, Es importante para mi tener que hacer visitas frecuentes al bafio?

11. ¢ Dada la existencia de la incontinencia urinaria es imponente pla-
nificar cada detalle en el quehacer inmediato?

12. ¢Estoy preocupada(o) ya que mi incontinencia urinaria podria
empeorar en la medida que envejezco?

13. ¢ Tengo dificultad en alcanzar una noche de suefio reparadora
debido a mi incontinencia urinaria diaria?

14. ; Me preocupa que por mi incontinencia me pueda sentir en aprie-
tos o inclusive humillada(o)?

15. ¢Mi incontinencia urinaria me hace sentir como si no fuera una
persona sana y normal?

16. ¢ Mi incontinencia urinaria me hace sentir francamente infeliz?

17. ¢ Yo siento que logro un menor goce de vivir debido a mi inconti-
nencia urinaria?

18. ¢ Me preocupa no ser capaz de llegar a mi bafio a tiempo (y por lo
tanto de orinarme)?

19. ¢ Siento que no tengo control sobre mi vejiga?

20. ¢ Tengo siempre que estar pendiente de lo que tomo debido a mi
incontinencia urinaria?

21. ¢Eltener incontinencia urinaria limita mi escogencia de ropa para
mi vida diaria?

22. ¢ Me preocupa tener sexo debido a mi incontinencia urinaria?

Total puntaje

Afectacion leve - Moderada
de la calidad de vida = 0 - 22 puntos

Afectacion severa

de la calidad de vida = 22 - 44 puntos

Ulceras por presion e infecciones urinarias y del area
genital.
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Para las mujeres, todos conocemos por los medios de
comunicacion, los productos protectores de la vida dia-
ria para las incontinencias leves, pero debemos saber
gue para las incontinencias leves de los hombres, so-
bre todo las post-quirdrgicas (cirugia de préstata), exis-
ten productos especiales en forma de conddén
absorbente que se adhiere a los interiores. Asi mismo
para ambos sexos existen pantalones desechables para
incontinencias moderadas y para las mayores, los lla-
mados pafales de uso en cama.

Los protectores urinarios no son el manejo definitivo
de laincontinencia, pero son una ayuda para que otros
tratamientos sean mas eficaces al tiempo que son vita-
les en mejorar la calidad de vida cotidiana haciéndola
mas llevadera. En ocasiones se convierten en el maxi-
mo recurso y yo diria que son el tratamiento especial
para los aspectos emocionales del paciente, cuando
otros no han tenido éxito.

Las personas generalmente rechazan los productos por
sentirse mas gordos o por tenerlas que llevar en la car-
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tera, pero lo cierto es que tratan a toda costa de no
aceptar el ser incontinentes.

Quién lo creyera, cada etapa de la vida tiene su pafial
o protector desechable: la diferencia radica en que los
hombres se pierden de este paseo por varios afios,
mientras que nosotras empatamaos casi uno tras otro,
de ahi que nuestra dificultad para tratar el temay acep-
tar las ayudas, sea menor.

Y hablando de dificultades menores, pero que interfie-
ren en mi vida cotidiana, como es el no poderme reir o
hacer algin esfuerzo, por que se me sale la orina, re-
cuerdo mis épocas de juventud y recurro a los protec-
tores de adulto, los cargo en la cartera y voy al bafio
con la misma facilidad de aquellos afios y con la misma
picardia que solia hacerlo.

...y recuerde, la incontinencia urinaria no es algo nor-
mal que ocurre en la edad avanzada. Lo mas impor-
tante es que en la mayoria de los casos, se puede dar
tratamiento, y siempre se puede dar PROTECCION.
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