MENOPAUSIA AL DiA

Laincontinencia urinaria en mujeres mayores puede augurar disminucion en el

equilibrio y en el rendimiento fisico

Parker-Autrey C, Houston DK, Rushing ], et al. Characterizing the functional decline of
older women with incident urinary incontinence. Obstet Gynecol. 2017;130(5):1025-1032.

Resumen. Este es un analisis secundatio
del estudio longitudinal de envejecimiento sa-
ludable y composicién corporal. Los investiga-
dores trataron de estudiar las asociaciones
longitudinales entre los cambios en el deterioro
funcional y el desarrollo de la incontinencia
urinaria (IU) a lo largo del tiempo.

El resultado primario fue el cambio en el
rendimiento fisico que compard continentes
con aquellas que desarrollaron incontinencia
durante un periodo de 4 afnos. Los resultados
secundarios incluyeron la asociacion entre la IU
y el rendimiento fisico, la sarcopenia (baja masa
muscular y fuerza) y los niveles de vitamina D.

El estudio incluy6 al inicio mujeres en buen
estado y continentes, y excluy6é a las mujeres
con discapacidad funcional o IU basal. Los
investigadores plantearon la hipotesis de que
"las mujeres mayores que desarrollan IU sufri-
rfan una disminucién mas significativa del ren-
dimiento fisico, desarrollarian sarcopenia vy
concentraciones mas bajas de 25-hidroxivi-
tamina D en suero en comparacién con las
mujeres del continente".

El resultado primario se midi6 sobre la base
de los puntajes de la bateria de rendimiento
fisico corto (SPPB, por sus siglas en inglés). El
SPPB incluye tareas de equilibrio de pie, cami-
nata de 6 metros de forma habitual y tiempo
para completar cinco soportes de silla repeti-
dos. Se utilizé un tiempo de caminata de 400
metros para evaluar la movilidad y la tolerancia
al ejercicio.

Se utilizaron tres puntos de corte estandar
para definir la sarcopenia (masa del musculo
esquelético, velocidad de la marcha y fuerza de
prensién), y se obtuvo el nivel sérico de 25-
hidroxivitamina D a los 2 afios de seguimiento.
La informacion sobre el tipo de IU y la gravedad
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se obtuvo a través de cuestionarios no
estandarizados.

De las participantes en el estudio Healthy
Agingand Body Composition, 673 mujeres cum-
plieron los criterios de inclusiéon y tuvieron
datos de seguimiento a 4 afios. Aproximada-
mente el 33% desarroll6 la IU durante el perio-
do de seguimiento: el 70% IU de urgencia, el
17%1a IU de estrés y el 13% no esta relacionado
con la urgencia o el estrés.

Después de ajustar por las covariables, los
puntajes del SPPB de la paciente mostraron una
ligera disminucién en aquellas con IU en com-
paracion con las mujeres continentes, lo que se
debi6é principalmente a las diferencias en la
posicién de pie.

Puntuaciéon de equilibrio (diferencia de
puntaje SPBB media ajustada después de 4
afos, 0,32; intervalo de confianza [IC] del 95%,
0,04-0,6; P = 0,02).

Los cambios en la movilidad y el estado de la
sarcopenia no se asociaron con el desarrollo de
la IU ni con el nivel sérico de vitamina D
asociado con el desarrollo de 1a 1U. Sin embar-
go, después de controlar la edad, la raza y el
indice de masa corporal, hubo una modesta
asociacion entre la sarcopenia y la IU en desa-
rrollo en el afio 4 (odds ratio, 1,7; IC del 95%,
1,0-2,9). Ademas, el desarrollo de la IU se
asoci6 con una mayor incidencia de sarcopenia
(37% de incontinencia vs. 27% de continentes,

P = 0,0).

Las asociaciones entre la IU, la discapacidad
y la sarcopenia fueron modestas en este estudio,
aunque coinciden con otros estudios. No hubo
asociacion entre los niveles séricos de vitamina
D y el desarrollo de IU durante el periodo de
seguimiento de 4 afos.



Comentario

Los ginecélogos, especificamente como pro-
veedores de medicina pélvica femenina y ciru-
gia reconstructiva (MPFCR), hemos observado
una mayor atencioén al vinculo entre el enveje-
cimiento, la discapacidad y los trastornos del
piso pélvico. Parker-Autry y sus colegas logran
evaluar este problema mediante su investiga-
cién al describir las asociaciones entre la IU, la
discapacidad, la tolerancia al ejercicio, la
sarcopenia y la vitamina D sérica. Mientras que
los proveedores de atencidon primaria pueden
estar mas familiarizados con estas variables no
ginecoldgicas en sus practicas, este estudio des-
taca la necesidad de que los ginecélogos y todos
los proveedores reconozcan estos factores como
parte de un enfoque integral para el cuidado de
las pacientes con IU.

Otros analisis secundarios de grandes bases
de datos de poblacién han descrito la IU y su
relacién con la discapacidad. En un estudio
longitudinal de 570 participantes que incluye-
ron hombres y mujeres, Berardelli y sus asocia-
dos utilizaron varios parametros, incluidas
actividades de la vida diaria (AVD), examen de
estado minimalestal, fuerza de agarre manual y
estado de salud autoinformado para definir un
fenotipo de fragilidad en su cohorte!l. Encontra-
ron que los participantes con incontinencia te-
nfan mas probabilidades de presentar fragilidad,
y los que tenfan incontinencia después de los 90
aflos tenian una mayor mortalidad.

Del mismo modo, Holroyd-Leduc y sus cole-
gas realizaron un analisis secundario de partici-
pantes de 70 afios en adelante, de los afios 1993
y 1995, en el estudio Dinamica de Activos y
Salud entre los Viejos Viejos®. En el seguimien-
to a 2 aflos de 6.506 personas que vivian en
comunidades, encontraron asociaciones positi-
vas entre IU y muerte, admisién en el hogar de
ancianos y disminucién en AVD.

La asociacién entre la IU y el aumento de la
mortalidad no ha sido uniforme en todos los
estudios; sin embargo, varios estudios han de-
mostrado una asociacion entre la IU y la fragi-
lidad, un sindrome geriatrico relacionado con la
discapacidad, aunque es independiente de ella’.

Las consideraciones multidisciplinarias en el
tratamiento de la IU pueden proporcionar un

enfoque efectivo y no farmacolégico de la IU en
adultos mayores. Herari y sus asociados demos-
traron el uso de una evaluacién geriatrica integral
en una clinica realizada por un geriatra, con el
objetivo de abordar las comorbilidades médicas
y los tratamientos de primera linea (ejercicio del
suelo pélvico, miccion temporal, etc.) para la IU.

Aunque solo el 38% de los pacientes en el
estudio fueron eventualmente tratados con
anticolinérgicos, todos recibieron otros enfo-
ques no farmacoldgicos para el tratamiento. La
mayoria de los pacientes indicaron que eran
continentes o mejoraron a los 4 meses de segui-
miento. Los ginecélogos y los proveedores de
MPFCR pueden beneficiarse al trabajar con
geriatras u otros proveedores de atencién pri-
maria para optimizar las comorbilidades médi-
cas como parte de un enfoque integral de la IU.

Aunque los geriatras, los internistas y los
proveedores de medicina familiar pueden ser
mas expertos que los ginec6logos en el tamizaje
de la discapacidad funcional, los estudios sugie-
ren que la IU no se aprecia en los entornos de
atencion primaria. Una auditoria nacional reali-
zada en Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte
descubrié que una abrumadora mayoria de los
entornos clinicos tenfan politicas que requerian
que se les preguntara a los pacientes acerca de
los "problemas de vejiga"; sin embargo, solo un
tercio tenia una politica para controlar la incon-
tinencia.” Ademas, solo alrededor de la mitad
de las instalaciones informaron la disponibili-
dad de proveedores capaces de realizar exame-
nes abdominales, rectales y vaginales pertinentes
al tratamiento de la incontinencia.

En los Estados Unidos, el proyecto "Evaluar
el cuidado de las personas mayores vulnerables
en RAND" desarrollé indicadores de calidad
para adultos de 65 afios y mas que viven en la
comunidad.

Varios de los indicadores de calidad pertene-
cen a la IU. Aplicando estos indicadores de
calidad en una auditoria de graficos selecciona-
dos aleatoriamente en dos organizaciones ad-
ministradoras de salud, los investigadores
encontraron que el 36% tenfa 1U; sin embargo,
solo el 20% de los pacientes mujeres se some-
tieron a un examen pélvico. Ademas, el 50%
documento tratamiento médico, mientras que
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solo el 13% documentd intervenciones
conductuales.® En esta auditoria de cuadros,
los pacientes en los entornos de consulta reci-
bieron una atencién mas integral.

Los resultados de Parker-Autry y asociados,
como gran parte de la informacién sobre la IU y
la discapacidad, no guian a los médicos a la
mejor aplicacién de los resultados del estudio.
Los métodos de estudio no nos permiten com-
prender las asociaciones causales entre la IU y
la discapacidad. Con asociaciones variables
débiles o modestas, este estudio genera mas
hipétesis que respuestas a una pregunta de
estudio. ¢La incontinencia urinaria acelera el
desarrollo de la discapacidad? O, a medida que
las personas se vuelven mas discapacitadas,
¢desarrollan la IU? ;Podrian las intervenciones
para tratar la IU retrasar la discapacidad? ¢;Pue-
den las intervenciones para tratar la discapa-
cidad ser herramientas efectivas y no quirdrgicas
para tratar la IU? Existe una necesidad de estu-
dios de alta calidad especificos para las pobla-
ciones geriatricas que ayuden a comprender
mejor estas cuestiones.

Este estudio de Parker-Autry y sus colegas si
aumenta el potencial de la atencién primaria y
de los proveedores especialistas para conside-
rar la IU como un sindrome multifactorial. Da-
das las advertencias actuales con respecto a las
medicaciones anticolinérgicas,” y dado que el
tratamiento mas efectivo para la incontinencia
urinaria de esfuerzo es la cirugia®, es importante
comprender los tratamientos no invasivos para
la IU, especialmente para pacientes mayores.
En consecuencia, es imperativo que los provee-
dores primarios y los especialistas trabajen en
colaboracién para el cuidado de sus pacientes,
especialmente en la poblacién geriatrica.

Este estudio y otra literatura respaldan que
la IU no es solo un problema de calidad de vida,
sino que también afecta la discapacidad y po-
tencialmente la mortalidad. Nuestros pacientes
merecen una mejor atencion para el reconoci-
miento, la gestién y el seguimiento de la 1U.
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