DETECCIÓN DE RIESGO PARA LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO


La incontinencia urinaria es la situación, según la cual, se produce una pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, provocando un problema higiénico y muy frecuentemente social (1).


La incontinencia urinaria, aparece, en ocasiones, ante pequeños aumentos de la presión intraabdominal ejercidos por situaciones habituales de la vida, como pueden ser, por ejemplo: subir escaleras, toser o estornudar, reír, etc, sin que existan contracciones involuntarias del músculo detrusor, nos estamos refiriendo en este caso a la Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE). Este es el tipo de incontinencia urinaria más frecuente en las mujeres (2).


Los factores de riesgo para la incontinencia urinaria de esfuerzo los podríamos clasificar en mayores y menores.

.-Factores de riesgo mayores:

*Herencia: aproximadamente un 17 % de las mujeres tienen una debilidad congénita del suelo pélvico (3), y esta debilidad puede derivar en una IUE (8).
*Embarazo y parto: constituyen el principal factor de riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo  en las mujeres. Durante la segunda mitad de la gestación el aumento de peso intraabdominal distiende de forma considerable el diafragma pélvico, llegando a su punto álgido en el momento del parto (5),  si el neonato es un macrosoma, porta una macrocranea , si la madre ha sufrido una ganancia ponderal excesiva,  si es multípara (3) o si el/los partos han sido instrumentados.
Aunque a veces, los efectos del debilitamiento de la musculatura del suelo pélvico, no se manifiestan hasta incluso varios años después de haber parido, el origen del problema está en la mayoría de los casos en el embarazo y parto (5).

*Postparto: Tras el parto, el periné no debe soportar importantes aumentos de presión intraabdominal. Los ejercicios que aumenten la prensa abdominal están formalmente contraindicados hasta no haber recuperado el tono muscular del diafragma pélvico; hay un orden de prioridades y primero esta el suelo pélvico (6). Tras el parto se debe recuperar el suelo pélvico y solo después de haber conseguido este objetivo se podrán autorizar los ejercicios abdominales.
*Prácticas deportivas: Los deportes que requieren aterrizajes de alto impacto son un factor de riesgo por sí solos. De hecho, entre las deportistas de élite y valorando solo las nulíparas, se puede observar que un 67 % de las gimnastas, 66 % de las baloncestistas y un 50 % de las tenistas, padecen IUE (7).

*Déficit estrogénico precoz: los estrógenos tienen un efecto trófico tanto a nivel del epitelio vaginal como uretral, participando por tanto en el mantenimiento del buen estado del factor mucoso uretral y sobre todo del componente vascular submucoso, elementos decisivos para autores tan representativos como Raz en el mantenimiento de la continencia.

*Histerectomía: se ha constatado que la prevalencia de de IUE aumenta de forma estadísticamente significativa en las mujeres histerectomizadas respecto de las no histerectominadas  (9). El mecanismo por el cual esto sucede no esta claro, aunque podría estar relacionado con lesiones nerviosas inducidas por la cirugía.
.-Factores de riesgo menores:
1. Menopausia y envejecimiento. Por el déficit estrogénico, pérdida de masa muscular y el efecto inducido por la gravedad sobre las estructuras intraabdominales y en clara relación con la condición humana de la deambulación en bipedestación.

2. Vestir fajas o prendas demasiado ajustadas a nivel abdominal. Por el aumento de la presión intraabdominal.

3. La obesidad.

4. Estreñimiento.

5. Tocar instrumentos de viento, el canto.

6. Drogas con efecto alfa-bloqueante (10).

Consideraremos como mujeres de alto riesgo para sufrir una IUE a todas aquellas que sean portadoras de un factor de riesgo mayor. Léase:

1.-Antecedentes familiares de IUE.

2.-Mujeres que han tenido una gestación a término independientemente  de la vía de parto, pero teniendo en cuenta que si la gestación es un riesgo mayor por sí misma, éste estará aumentado por la multiparidad, tamaño fetal,  instrumentaciones tocúrgicas.

3.-Mujeres que han realizado ejercicios que aumenten de forma intensa la presión intrabdominal durante el puerperio y sin rehabilitación perineal previa.

4.-Practicantes de deportes con aterrizaje de impacto.

5.-Menopausicas precoces.

6.-Histerectomizadas.

O bien, aquellas que presenten  dos o mas factores  de los enumerados como factores de riesgo menores.

En conclusión, aunque debemos de realizar una prevención primaria de la IUE integrando la gimnasia perineal en las rutinas de autocuidado de todas las mujeres de nuestro medio mediante la educación sanitaria individual y colectiva; es imprescindible que se investigue la presencia de factores de riesgo en toda mujer que contacte con el ginecólogo/a ó matrón/a, independientemente del motivo de consulta, para clasificarla como bajo o alto riesgo y realizar el seguimiento y tratamiento oportuno.
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