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Resumen

La incontinencia urinaria en el adulto mayor es una condicion prevalente que
afecta la calidad de vida y se asocia con sindromes geriatricos como Depresion,
Deterioro cognitivo y Aislamiento social. El entrenamiento del suelo pélvico sigue
siendo el tratamiento de primera linea, mostrando efectividad en distintos tipos de
incontinencia urinaria.

Los farmacos anticolinérgicos y agonistas beta-3 adrenérgicos son opciones
terapéuticas, aunque sus efectos adversos y la baja adherencia limitan su uso. Las
innovaciones terapéuticas incluyen agentes de abultamiento, electroacupuntura y
estimulacion eléctrica transcutanea, que han demostrado eficacia y seguridad en
estudios recientes, representando alternativas menos invasivas para quienes no
pueden optar por tratamientos convencionales.

Este trabajo revisé 50 articulos en bases de datos como: Pubmed, Springer, y
Proquest, usando como promotor de busqueda Google Scholar. Tras leer los
articulos accesibles y aplicando los criterios de inclusion y exclusion de la presente
investigacion, por lo cual se seleccionaron 13 articulos, destacando la necesidad
de enfoques interdisciplinarios y personalizados que optimicen los resultados
clinicos. La incontinencia urinaria en el adulto mayor requiere un abordaje integral
que combine avances terapéuticos y estrategias adaptadas para maximizar la

eficacia y mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

Palabras claves: Adulto mayor; Incontinencia urinaria; Indicaciones terapéuticas;

Adherencia Terapéutica

308



Abstract

Urinary incontinence in the elderly is a prevalent condition that affects quality of
life and is associated with geriatric syndromes such as depression, cognitive
impairment and social isolation. Pelvic floor training remains the first line
treatment, showing effectiveness in different types of urinary incontinence.
Anticholinergic drugs and beta-3 adrenergic agonists are therapeutic options,
although their adverse effects and low adherence limit their use. Therapeutic
innovations include bulking agents, electroacupuncture and transcutaneous
electrical stimulation, which have demonstrated efficacy and safety in recent
studies, representing less invasive alternatives for those who cannot opt for
conventional treatments.

This work reviewed 50 articles in databases such as: Pubmed, Springer, and
Proquest, using Google Scholar as search engine. After reading the accessible
articles and applying the inclusion and exclusion criteria of the present research,
13 articles were selected, highlighting the need for interdisciplinary and
personalized approaches that optimize clinical outcomes. Urinary incontinence in
the elderly requires a comprehensive approach that combines therapeutic
advances and adapted strategies to maximize efficacy and improve quality of life in

this population.

Keywords: Elderly adult; Urinary incontinence; Therapeutic indications;

Therapeutic adherence; Adherence
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria es definida como la pérdida involuntaria de orina,
considerada una de las problematicas de salud que con mayor frecuencia
experimentan las personas mayores, es asi como incluso pertenece al gran grupo
de sindromes geriatricos. En la actualidad, el tratamiento de primera eleccion es el
entrenamiento muscular del suelo pélvico individual que permite controlar todos
los tipos de IU. (Dumoulin et al., 2020) (Todhunter et al., 2022). Respecto a la parte
farmacologica los mas recetados corresponden a los medicamentos
anticolinérgicos, cuya accion es disminuir las contracciones involuntarias de la
vejiga (Huang et al., 2023).

En contraste, existen escasos estudios sobre las terapias efectivas dirigidas al sexo
masculino, ya que la mayoria de la literatura disponible se centra en las mujeres.
Ademas, es necesario realizar investigaciones actualizadas que exploren la relacion
entre las terapias farmacologicas y las no farmacolégicas, como es el entrenamiento
del piso pélvico en adultos mayores. Esta carencia de datos recientes limita la
capacidad para implementar intervenciones basadas en la evidencia, lo que
subraya la urgente necesidad de llevar a cabo investigaciones mas especificas y
contemporaneas en este ambito. Por estas razones, la presente investigacion tiene
como objetivo estructurar una revision actualizada sobre las indicaciones

terapéuticas en la incontinencia urinaria del adulto mayor.
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METODOLOGIA

La metodologia de investigacion empleada en este estudio incluyé una revision
narrativa sistematizada de la literatura, utilizando como motor de busqueda Google
Scholar para posteriormente ingresar a las siguientes bases de datos indexadas:
Pubmed, Springer, y Proquest.

A continuacion se presentan las palabras (Anexo 1) obtenidas de la descomposicion
terminologica del titulo de la investigacion, realizando la busqueda de términos
claves en el portal de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): Incontinencia wurinaria -
Indicaciones terapéuticas - Adherencia terapéutica - Adulto mayor. Estas palabras
fueron utilizadas para las posibles combinaciones con los operadores booleanos
necesarios para llevar a cabo una busqueda sistematizada de literatura relevante
en las bases de datos mencionadas anteriormente.

Simultaneamente con los términos descriptores, se emple6 la técnica “bola de
nieve” (Anexo 1) aplicandose criterios de inclusion y exclusion (Anexo 2)
examinando las listas de referencias de los articulos ya incluidos para ser revisados
en este trabajo, verificando la existencia de articulos adicionales no emergentes en
las bases de datos.

Producto de este proceso, se identificaron 50 publicaciones de acuerdo con la
lectura del titulo y el resumen que resultaron relevantes para este trabajo. Tras
leer los articulos accesibles y aplicando los criterios de inclusion y exclusion antes

mencionados, quedaron un total de 13 articulos para la revision.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez realizada la debida seleccion de articulos y el analisis critico de cada uno
de ellos, se pudieron obtener lineas tedricas que fueron examinadas con base en
los fundamentos de autores destacados, cuya relevancia esta directamente

relacionada con el tema principal.

Incontinencia urinaria entre las principales limitantes en el estilo de vida del
adulto mayor

La incontinencia urinaria (IU) supone un reto considerable para el bienestar de los
ancianos, impactando en diversas dimensiones fisicas, emocionales y sociales. De
acuerdo con la investigacion TRIUMPH (Huang et al., 2023), la autonomia universal
esta fuertemente vinculada con el surgimiento de sindromes geriatricos como la
depresion, el deterioro cognitivo y la reduccion de la movilidad, lo que incrementa
la probabilidad de sufrir caidas, fracturas y pérdida de autonomia. Estos elementos
favorecen el aislamiento social, disminuyendo las tareas diarias a causa de la
inquietud continua por posibles episodios de incontinencia en ambientes publicos
(Azizi et al., 2020).

Nuevas estrategias terapéuticas en la incontinencia urinaria en el adulto
mayor

Los ultimos avances en el tratamiento de la incontinencia urinaria en personas de
edad avanzada evidencian un enfoque multimodal que valora la efectividad, la
proteccion y la calidad de vida de los pacientes. Dentro de las tacticas
sobresalientes se encuentran operaciones quirargicas menos invasivas, terapias
fundamentadas en electroestimulacion y enfoques interdisciplinarios centrados en

la rehabilitacion del suelo pélvico.

312



Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico o ejercicios de Kegel

La rehabilitacion del suelo pélvico se tiene como medida terapéutica en pacientes
con incontinencia urinaria de esfuerzo (IOE), se reconoce que los programas de
ejercicios supervisados han probado ser sumamente eficaz, en el 70% en las
mujeres mayores, ya que se evidenciaron avances. Estas medidas son
particularmente ventajosas para mujeres que no quieren realizar procedimientos
invasivos (Scott et al., 2022) (Nicosia et al., 2020) (Frontczak et al., 2020)(Figura
1).

Agentes de abultamiento (bulking agents)

Los agentes de abultamiento, como el Bulkamid (hidrogel de poliacrilamida),
parecen ser opciones menos invasivas en comparacion con las mallas suburetrales
para la incontinencia urinaria de esfuerzo (IOE). Estos farmacos se administran en
la union vesicouretral con el objetivo de optimizar la coaptacion uretral. De acuerdo
con una investigacion retrospectiva llevada a cabo en Chile, la administracion de
Bulkamid evidencié un avance notable en la calidad de vida de las pacientes, con
una disminucion en el indice de gravedad preoperatoria de 10.6 a 2.79 y un indice
de satisfaccion del 80% durante el seguimiento postoperatorio (Santis-Moya et al.,

2023).

Electroacupuntura

Se considera como opcion terapéutica para la incontinencia urinaria de esfuerzo y
la mixta predominante en estrés. Un analisis de dos estudios controlados aleatorios
evidenci6é una reduccion superior a la mitad en los episodios de incontinencia en
las mujeres mayores de 60 afnos tratadas con electroacupuntura. Este método se
considera seguro,ademas demostré un bajo indice en cuanto a efectos adversos

(Sun et al., 2022).

Estimulacion eléctrica transcutanea

Un enfoque que tiende a ser prometedor en la parte de modular el plexo sacro es
la estimulacion del nervio tibial posterior, siendo un método minimamente
invasivo, pero efectivo en la disminucion de la sintomatologia en los pacientes que

presentan incontinencia mixta y de esfuerzo (Scott et al., 2022).
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Las principales

limitaciones de la adherencia terapéutica en el adulto mayor en la
incontinencia urinaria

De acuerdo con algunos autores entre los cuales se encuentran Corona, Huang y
Wessels, la adherencia terapéutica en los adultos mayores con incontinencia
urinaria enfrenta diversas barreras relacionadas con los aspectos cognitivos,
sociales y fisicos que afectan tanto la implementacion como el mantenimiento del
tratamiento. Entre las barreras mas comunes se encuentran las dificultades
cognitivas, como la pérdida de memoria, que impactan negativamente en la
capacidad de los pacientes para recordar la realizaciéon de ejercicios o el
cumplimiento de las indicaciones médicas. Estas limitaciones pueden exacerbar en
pacientes con demencia o deterioro cognitivo leve. Ademas, factores sociales, como
el aislamiento o la falta de apoyo familiar, disminuyen la motivacion para seguir
los tratamientos recomendados. Por otro lado, las barreras fisicas, como la
disminucion de la movilidad o la presencia de comorbilidades, dificultan la
realizacion de ejercicios terapéuticos o el acceso a citas médicas regulares. (Corona

et al., 2023) (Huang et al., 2023) (Wessels et al., 2021).

Impacto del deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo leve y la demencia, un problema frecuente en esta poblacion,
dificultan la comprension de las instrucciones terapéuticas y el desarrollo regular
de las intervenciones indicadas. Estas condiciones también disminuyen la
capacidad para manejar tratamientos farmacolégicos complejos, especialmente
aquellos que involucran farmacos anticolinérgicos, asociados con un mayor riesgo

de confusiéon aguda y deterioro cognitivo progresivo (Corona et al., 2023).

Factores sociales y de estilo de vida

La incontinencia urinaria en adultos mayores esta estrechamente vinculada con el
aislamiento social, el cual puede reducir el apoyo necesario para seguir un régimen
terapéutico. Ademas, la depresion y los trastornos del sueno, comunes en esta
poblacion, contribuyen al abandono del tratamiento. La falta de tiempo debido a

compromisos laborales o sociales también se menciona como una
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limitante importante (Huang et al., 2023) (Corona et al., 2023) (Markland et al.,
2023)

Efectos secundarios y percepcion del tratamiento

Los medicamentos anticolinérgicos, aunque efectivos, suelen estar asociados con
efectos adversos significativos como sequedad de boca, estreiimiento y disfuncion
cognitiva, lo que disminuye la adherencia. A pesar de que las alternativas, como
los agonistas beta-3 adrenérgicos, presentan menos efectos secundarios, aun
existe escepticismo sobre su eficacia en comparacion con las terapias mas

tradicionales (Huang et al., 2023).

Intervenciones no farmacoldgicas

Los ejercicios del suelo pélvico, requieren supervision constante y motivacion. Sin
embargo, la ausencia de resultados inmediatos desanima a muchos pacientes,
exacerbando el abandono. La educacion inadecuada y la falta de personalizacion
en las recomendaciones dificultan atin mas su implementaciéon (Corona et al.,
2023).
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CONCLUSION

La incontinencia urinaria en el adulto mayor es una condicién prevalente y
multifactorial que impacta significativamente la calidad de vida de esta poblacion,
al estar asociada con otras condiciones geriatricas como el deterioro cognitivo, el
aislamiento social y el aumento del riesgo de caidas. Si bien las intervenciones
actuales, como el entrenamiento muscular del suelo pélvico y los medicamentos
anticolinérgicos, contintian siendo pilares del tratamiento, las nuevas estrategias
terapéuticas presentan avances prometedores que podrian mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

Entre las innovaciones destacan los tratamientos menos invasivos, como los
agentes de abultamiento, la electroacupuntura y la estimulacion eléctrica
transcutanea, los cuales han demostrado eficacia y seguridad en estudios
recientes. Sin embargo, estas intervenciones deben integrarse con enfoques
interdisciplinarios y personalizados que consideren las barreras inherentes a la
adherencia terapéutica en esta poblacion, tales como el deterioro cognitivo, las
limitaciones sociales y los efectos secundarios de los tratamientos farmacologicos.
Es esencial priorizar la investigacion enfocada en la poblacion masculina y en la
combinacion de terapias farmacolégicas y no farmacologicas, dado el vacio de datos
en estos ambitos. Ademas, es crucial implementar programas educativos,
tecnologias de apoyo y estrategias de seguimiento personalizadas que promuevan

la adherencia terapéutica y maximicen la eficacia de las intervenciones.
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