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RESUMEN

La disfuncién del tracto urinario inferior en los mayores suele ser multifactorial. Los cambios en el apa-
rato urinario derivados del envejecimiento, junto con la comorbilidad y la polifarmacia, pueden ocasionar
alteraciones dinamicas. Los sintomas del tracto urinario inferior aumentan con la edad, siendo un pro-
blema por sus consecuencias médicas y psicosociales. Por ello, en la valoracién de la disfuncién urinaria
de los mayores hay que considerar aspectos como la polifarmacia, la movilidad, las alteraciones afectivas
y cognitivas, y la accesibilidad a la vivienda.
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Urinary tract dysfunction in older patients

ABSTRACT

Urinary tract dysfunction in older patients has a multifactorial aetiology and is not a uniform clinical con-
dition. Changes due to physiological ageing as well as comorbidity and polypharmacy, can produce several
dynamic conditions such as urinary incontinence and urinary retention. Lower urinary tract symptoms
increase with age in both sexes and are a major problem in older patients due to their medical and psy-
chosocial consequences. For these reasons, in assessing urinary dysfunction in older patients, we should
consider external circumstances such as polypharmacy, poor mobility, affective and cognitive disorders
and also accessibility to housing.
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Introduccion

la edad, como la disminucién del flujo maximo, el aumento del resi-
duo posmiccional y la disminucién del volumen miccional, parece

La disfuncién del tracto urinario inferior (TUI) en pacientes
mayores no es una entidad patolégica uniforme. Los propios cam-
bios derivados del envejecimiento fisioldgico, junto con diversas
enfermedades del sistema cerebroespinal, la obstruccién del TUI
o una afectacién esfinteriana, pueden ocasionar alteraciones tales
como incontinencia urinaria (IU) y/o retencién de orina’.

El TUI sufre cambios derivados del envejecimiento fisiolégico.
Asi, el volumen vesical, en el varén al menos, disminuye con la
edad si bien el volumen miccional total no parece modificarse
significativamente. Esto tiene como consecuencia el aumento de
la frecuencia miccional. Algunos de los cambios que aparecen con
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que se producen en ambos sexos, sin constituir un fenémeno espe-
cifico de sexo. Otros se presentan con mas frecuencia en uno u otro
sexo; en las mujeres, una disminucién de la resistencia uretral y
de la longitud funcional de la uretra, mientras que en el hombre es
mas frecuente la hiperactividad del detrusor que en la mujer'2.

La IU es el motivo mas frecuente de la solicitud de un estudio
urodinamico en la mujer posmenopausica. A partir de los 75 afios, la
funcién vesical femenina se deteriora bruscamente, con aparicién
de hiperactividad y/o afectacién de la contractilidad del detrusor,
decayendo la funcién uretral mas progresivamente. La edad, y no
la menopausia, parece el factor mas importante.

Elincremento del neuronal growth factor en pacientes con detru-
sor hiperactivo refractario a anticolinérgicos indica que puedan
estar implicados ciertos mecanismos inflamatorios crénicos>. En
el varén ademas, se produce el incremento del volumen prostatico,
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Tabla 1
Cambios funcionales del tracto urinario inferior con la edad

Cambios histolégicos

Cambios funcionales Consecuencias clinicas

Cambios mdsculo liso con
pérdida de musculo
Cambios urotelio
Degeneracién axonal
Fibrosis

Cambios vasculares
Neuropatia sensorial

Vejiga

Uretra | de las fibras circulares lisas
| de estrégenos
Cambios inflamatorios
Prostata HBP

Cancer
Disminucion de estrégenos
Suelo pélvico Denervacion
| nimero y didametro fibras
estriadas
Alteracién contenido coldgeno

4 produccién de orina nocturna

| capacidad vesical Sintomas TUI y favorece la [U
| del flujo maximo

| del volumen miccional

4 residuo posmiccional
Hiperactividad del detrusor
Alteraci6n contractil del
detrusor

| sensibilidad vesical

4 del volumen primer deseo
miccional

| de la presion de cierre

| de la longitud uretral

41 sensibilidad uretral

Favorece IU

Sintomas TUI y favorece la [U

Favorece la U

Favorece la IU

Favorece la aparicién de
prolapsos

| de la elasticidad

Poliuria nocturna Favorece la IU nocturna

HBP: hiperplasia benigna de préstata; [U: incontinencia urinaria; TUI: tracto urinario inferior.

Tomada y modificada de Verdejo-Bravo® y Verdejo Bravo®.

que si bien no todos los autores correlacionan de manerainequivoca
con los sintomas urinarios, coexisten al menos en el tiempo con
ellos. De hecho, seglin algunos trabajos, esta demostrado el incre-
mento del tamafio prostatico con la edad y la disminucién del flujo
miccional relacionado con este incremento. El hallazgo de infiltra-
dos inflamatorios, con reclutamiento de linfocitos T por medio de
activacién de interleucinas y la puesta en marcha de citocinas en
casi todas las muestras de hiperplasia benigna de préstata (HBP)
estudiadas, hacen sospechar un mecanismo autoinmune para esta
enfermedad®.

Pero, no solo hay que tener en cuenta el envejecimiento del TUI,
sino que también hay que considerar la influencia de la comor-
bilidad y del consumo de polifarmacia, de la disminucién de la
movilidad y de la alteracién cognitiva, asi como de la falta de acce-
sibilidad en la vivienda>.

En la tabla 1 se resumen los cambios del TUI derivados del enve-
jecimiento.

Incontinencia urinaria

La edad se considera un factor predisponente para la aparicion
de lalU, afectando a un 30-60% de los mayores de 65 afios de edad,
siendo exponencial con la edad. Este porcentaje es atin mas elevado
en el caso del mayor fragil, llegando al 43-77%8.

La IU en el paciente mayor, y sobre todo en los mas fragiles,
deberia considerarse como un modelo sindrémico que va mas alla
del TUIy de su control neurolégico. Los propios cambios fisiol6gicos
con laedad, lacomorbilidad, la polifarmacia y el deterioro funcional
aumentan la vulnerabilidad de estos pacientes®.

En la tabla 2 se muestran los principales fairmacos que pueden
precipitar o agravar la IU.

Algunos autores piensan que, en el desarrollo de la IU, y en
concreto en la vejiga hiperactiva, estan implicados ciertos meca-
nismos inflamatorios. En este sentido se han encontrado mayores
niveles de proteina C reactiva en mujeres con sindrome de vejiga
hiperactiva (SVH) e incontinencia tipo urgencia, sin incontinencia
de esfuerzo, relacionandose dichos niveles también con un flujo
maximo disminuido y mayor indice de masa corporal en mujeres
con sintomas del TUI (LUTS, del inglés lower urinary tract symptoms),
pero sin incontinencia de esfuerzo'?,

Esimportante destacar que laIU no solo representa un problema
urolégico, ya que las personas que la padecen tienen una mayor
carga de alteraciones en su salud mental y una menor calidad de
vida relacionada con su salud'!.

En la fisiopatologia de la IU del mayor existen diversos factores
a tener en cuenta:

- Sistema nervioso central: hay mdaltiples manifestaciones urina-
rias asociadas a lesion de la sustancia blanca cerebral, entre ellas
la polaquiuria y la IU, habiéndose observado mediante resonan-
cia magnética que la hiperintensidad de la sustancia blanca en la
regién frontal inferior derecha y en algunos tractos selectivos de
sustancia blanca, predice la incontinencia, su gravedad y el grado
de molestias, lo que indica que estas estructuras y sus alteracio-
nes desempefian un papel en la incontinencia y en la urgencia
miccional en el paciente mayor>12,

- Sistema nervioso periférico: la desmielinizacion del nervio
pudendo sin dafo axonal puede estar implicada en la IU de
esfuerzo (IUE), encontrandose una relacién entre las alteraciones
de la inervacién pudenda y los sintomas de la fase de llenado
e hiperactividad del detrusor, en algunos casos con urgencia
incontinencia!314,
Esfinter urinario: se han encontrado diferencias significativas
entre los potenciales de accién de la unidad motora del esfin-
ter uretral, entre las mujeres continentes y las que padecen IUE,
mostrando que las mujeres continentes tienen una mejor inerva-
cién, y encontrando una correlacién negativa con la edad, lo que
puede indicar la existencia de una neuropatia'>.

La afectacién esfinteriana intrinseca es una causa de la IUE.
Se presenta después de complicaciones obstétricas o en muje-
res mayores de etiologia multifactorial. En el varén, se produce
principalmente como complicacién de la cirugia del cancer de
proéstata o de vejiga.

Tras la cirugia por HBP, puede presentarse IU. Estudiando a 125
pacientes con incontinencia postratamiento quirdrgico de la HBP,
en varones de 69-75 afios de edad, la afectacién del esfinter era
la causa mas frecuente, pero en el 25% de los casos la etiologia
era una disfuncién vesical aislada. Esta disfuncién aumentaba a
razén de un 5,3% por cada afio de edad del paciente!S.

- Uretra: la presién de cierre disminuye unos 15cm H,O por
década, sin que se vea afectada la funcién del elevador, ni el
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