La incontinencia urinaria
afecta a dos millones de
espafioles e incide muy
negativamente sobre la
calidad de vida de los mis-
mos. Los tables asocia-
dos a esta enfermedad y la
falta de formacién de los
profesionales ha dado
lugar a un infradiagndstico
de la misma.

Gema Reimundez

Incontinencia urinaria

a verguenza y el aislamiento social

de quienes la padecen y el escaso

interés asistencial que acapara,
hacen de la incontinencia urinaria una de
las patologias més desconocidas entre la
poblacion espafiola, a pesar de afectar a
aproximadamente 2 millones de perso-
nas y suponer un gasto superior a los
100.000 millones de pesetas al Sistema
Nacional de Salud.

Para la doctora Montse Espufia, médi-
co consultor de la Unidad de Suelo Pélvi-
co del Institut de Ginecologia del Hospi-
tal Clinic de Barcelona, las principales
causas de que la IU esta infradiagnostica-
da son la escasa concienciacion de los
profesionales sanitarios que ‘“apenas
suelen preguntar por este problema a la
hora de elaborar la historia clinica” y las
reticencias de los propios pacientes a la
hora de preguntar a su facultativo por el
problema -se estima que un 25% del total
de afectados no acude al médico-.
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Asi, entre las principales dificultades
que presentan los pacientes ante el
abordaje de la 1U esta la aceptacion por
parte de éstos de que se trata de un pro-
blema habitual de su vida cotidiana; la
verglienza en su exposicion y las reper-
cusiones que conlleva; y la falsa creen-
cia de que se trata de un problema sin
solucién consecuencia de la edad y de
la condicién femenina -la enfermedad
es especialmente prevalente entre las
mujeres de 20 a 50 afios-.

Por otra parte, segin los expertos,
entre los profesionales sanitarios a
menudo se infravalora el problema
debido a que se desconoce su realidad,
no se tienen en cuenta las repercusio-
nes psicolégicas y sociales del mismo;
la formacion sobre él es deficitaria; y no
forma parte de la anamnesis habitual
en la consulta.

“Para combatir el infradiagnostico,
sefiala la doctora Espufia, es funda-

mental incidir sobre la educacion de la
poblacion y la formacién de los profe-
sionales. Cualquier iniciativa encami-
nada a que los espafioles conozcan este
problema ayudara a que se diagnosti-
quen mas casos y sean tratados. En
cuanto a los profesionales es preciso
que los médicos y profesionales sanita-
rios de Atencién Primaria y ginec6lo-
gos, al menos, se involucren en la
deteccion del problema para posterior-
mente derivarlo a un especialista”.

Sin duda, esta falta de diagnostico
impide que a los pacientes se les apli-
que el tratamiento mas adecuado al ori-
gen de su problema y, por tanto, se dis-
pare el gasto econémico y social asocia-
do a la incontinencia urinaria. No en
vano, el uso de absorbentes se sitlia
entre el 8y el 20% de las personas afec-
tas y en estudios determinados sobre

ancianos comunitarios este porcentaje
se eleva hasta el 63%.

De hecho, en 2001 se consumieron a
través del SNS mas de 4 millones de
unidades de pafiales, lo que supuso
unos costes superiores a los 210 millo-
nes de euros, un 3,1% del total del
gasto generado por la prestacion far-
macéutica en ese mismo afio. Segun
diversos estudios a este coste de autoa-
yuda o rutina deben sumarse otros
como los generados por los sistemas
colectores de pafiales, la lavanderiay la
ropa extra que han de usar los afecta-
dos.

En cuanto a los costes directos gene-
rados por las diferentes alternativas
terapéuticas para abordar la inconti-
nencia urinaria, los expertos coinciden
en resaltar que suelen ser mucho meno-
res que el llamado coste de autoayuda y
mé&s teniendo en cuenta que inciden
positivamente sobre una reduccion de

Evolucion de pacientes con incontinencia urinaria

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Alemania 4.600.000 4.922.000 5,241.930 5.608.865 5.973.441 6.391.582 6.807.035
G.Bretafia 3.400.000 3.638.000 3.874.470 4.145.683 4.415.152 4.724.213 5.031.287
Grecia 600.000 642.000 683.730 731.591 779.145 833.685 887.874
Holanda 880.000 941.600 1.002.804 1.073.000 1.142.745 1.222.737 1.302.215
Austria 476.000 509.320 542.426 580.396 618.121 661.390 704.380
Irlanda 188.000 201.160 214.235 229.232 244.132 261.221 278.201
Francia 3.200.000 3.424.000 3.646.560 3.901.819 4.155.437 4.446.318 4.735.329
Espafia 2.200.000 2.354.000 2.507.010 2.682.501 2.856.863 3.056.844 3.255.539
Suecia 540,000 577.800 615.357 658.432 701.230 750.316 799.087
Dinamarca 313.000 334.910 356.679 381.647 406.454 434.905 463.174
Finlandia 300.000 321.000 341.865 365.796 389.572 416.842 443.937
Bélgica 620.000 663.000 706.521 755.977 805.116 861.474 917.470
Portugal 580.000 620.600 660.939 707.205 753.173 805.895 858.278
Rumania 1.165.000 1.246.550 1.327.576 1.420.506 1.512.839 1.618.738 1.723.956
Polonia 1.960.000 2.097.200 2.233.518 2.389.864 2.545.205 2.723.370 2.900.389
Croacia 232.500 248.775 264.945 283.492 301.919 323.053 344.0517
Bulgaria 447.500 478.825 509.949 545.645 581.112 621.790 662.206
R.Checa 532.500 569.775 606.810 649.287 691.491 739.895 787.988
Hungria 540.000 577.800 615.357 658.432 701.230 750.316 799.087
Yugoslavia 530.000 567.100 603.962 646.239 688.244 736.421 784.289
Eslovaquia 290.000 310.300 330.470 353.602 376.587 402.948 429.139
Luxemburgo 29.200 31.244 33.275 35.604 37.918 40.573 43.210
TOTAL 27.023.700 28.915.359 30.794.857 32.950.497 35.092.280 37.548.739 39.989.407
Fuente: OMS.
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los gastos indirectos e intangibles gene-
rados por la enfermedad.

En cuanto a los costes indirectos aso-
ciados a la incontinencia urinaria ape-
nas existen estudios que valoren la pér-
dida de productividad de los pacientes
incontinentes. No obstante, expertos
resaltan que un ndmero considerable
de pacientes abandona su vida laboral
por padecer esta condicion.

En lo que se refiere a los costes intan-
gibles, es decir, la valoracion de la pér-
dida de calidad de vida, la incontinen-
cia urinaria posee un fuerte impacto.

A través del test de evaluacion de
calidad de vida Short Form (SF36)
diversos estudios sefialan que el dete-
rioro de la calidad de vida producido
por incontinencia urinaria supera el de
enfermedades crénicas de mayor riesgo
para la salud como la diabetes, la artri-
tis reumatoide o la enfermedad cardia-
ca, especialmente en los apartados
social y mental. La escala de Notting-
ham Health Profile que mide el impac-
to sobre la calidad de vida de las dife-
rentes patologias concede a la inconti-
nencia urinaria una puntuacién media
de 22, estando por encima de patolo-
gias como el infarto de miocardio, la
dolencia de pulmén o la parélisis
incompleta. Y es que la incontinencia,
independientemente de su etiologia,
produce importantes trastornos sobre
el dia a dia de quien la padece, abocan-
do al enfermo, en muchas ocasiones, a
un aislamiento social voluntario e

interfiriendo sobre su vida familiar,
econdmicay sexual.

“Existe una lista interminable de
ambitos de la vida del paciente que se
ven deteriorados por el hecho de pade-
cer incontinencia urinaria porque entre
ellos abunda la concepcion de que lo
que les pasa molesta a los demas, lo
que les conduce al aislamiento social y
a la baja autoestima. Algunos estudios
clinicos, incluso, relacionan esta pato-
logia con la depresion™, sefiala la doc-
tora Espufia, quien no duda en insistir
que la informacion dirigida al paciente
y la formacién de los profesionales
redundarédn en el diagnéstico y trata-
miento adecuado de esta patologia v,
por tanto, en la reduccién de estas con-
secuencias asociadas.

En esta linea, estudios que valoran
tanto los costes directos como los indi-
rectos e intangibles asociados a la
enfermedad concluyen que cualquiera
de los tratamientos disponibles en la
actualidad para abordar la IU presen-
tan mejor relacion coste-efectividad
que la opcion no tratar.

Asi, dependiendo del origen de la
incontinencia existen diversas alterna-
tivas terapéuticas. La Ilamada inconti-
nencia de esfuerzo, aquella provocada
por un debilitamiento de los musculos
del suelo pélvico o los que rodean la
uretra, puede ser abordada desde dife-
rentes perspectivas que contemplan
desde la cirugia hasta el tratamiento
farmacol6gico basado con estrogenos o

una combinacién de estos con antago-
nistas alfaadrenérgicos.

En el caso de la incontinencia de
urgencia también llamada vejiga ines-
table -que radica basicamente un pro-
blema de almacenamiento en el cual el
musculo de la vejiga se contrae de
forma inapropiada- el tratamiento méas
habitual consiste en la administracién
de anticolinérgicos entre los que se
encuentran principios activos como el
emepronio DCI, flavoxato DCI, homa-
tropina DCI, oxibutinina DCI, trospio
DCl y tolterodina DCI. En este tipo de
pacientes se suele combinar el trata-
miento farmacolégico con técnicas de
reeducacién vesical, segun sefiala la
doctora Montse Espufia.

Un tercer grupo de pacientes con
incontinencia urinaria son los afecta-
dos por la incontinencia mixta, en la
gue se manifiestan los sintomas de la
vejiga hiperactiva y de la incontinencia
por esfuerzo. En este supuesto se tratan
los sintomas de forma separada y con
los tratamientos ya citados.

Cuando el paciente con incontinen-
cia, independientemente de su origen,
no responde a las diferentes alternati-
vas terapéuticas, entonces es, segin los
expertos consultados, cuando debe
recurrirse a los tratamientos paliativos.
En la actualidad existen en Espafia dife-
rentes alternativas que contemplan
desde los absorbentes hasta dispositi-
vos especialmente diseflados para
paliar los efectos de esta patologia.

Datos sobre incontinencia

La prevalencia de la Incontinencia Urinaria
es de entre el 25 y el 45% en mujeres mayores
de 20 afos, con una repercusion en su vida
social del 23%; y en hombres del 7 al 11% con
una repercusion en su vida social del 5%.

La Incontinencia Urinaria es especialmente
prevalente entre mujeres de 20 a 50 afios. Una
de cada cinco mujeres padece en algun
momento de su vida un episodio de
incontinencia urinaria. En Espafia un 1% de las
mujeres reconocen haber padecido alguna
pérdida de orina, incidencia que se eleva
considerablemente hasta los 55 afios y que, a
partir de esa edad, se sitlua entorno al 8%.

De los 2 millones de espafoles que sufren
incontinencia, sélo 500.000, el 25%, consultan
al médico. El principal motivo es la verguenza y
la falta de informacion sobre esta patologia.
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La prevalencia de la Incontinencia Urinaria en
los paises occidentales es de 50 millones de
personas, cifras que alcanza los 200 millones
en todo el mundo.

El gasto en absorbentes en Espafa
represento en el afio 1996 el 3,2 por ciento del
total de la prestacion farmacéutica, porcentaje
que se mantiene estable hasta la actualidad. En
términos absolutos en 1997 el Sistema
Nacional de Salud gast6é en absorbentes 150
millones de euros, cantidad que en 2001 ha
alcanzado los 210 millones de euros.

Segun los expertos, para acabar con el
infradiagnostico de la |U es preciso incidir sobre
el conocimiento de la enfermedad por parte de
la poblaciébn y sobre la formacion de los
profesionales, tanto médicos, personal de
enfermeria, como farmacéuticos.
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