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Incontinencia
wememienngee . UTINIATA

{Qué es la incontinencia urinaria
y cual es su causa?

Si usted no es capaz de contenerse para
orinar hasta llegar a un bano, entonces
padece lo que se denomina incontinen-
cia urinaria (también llamado pérdida
de control de la vejiga). El control de la
vejiga, en cambio, significa que usted
orina s6lo cuando quiere hacerlo. La
incontinencia puede a menudo ser tem-
poral, y siempre es causada por una
condicion subyacente.

Mais de 13 millones de estadounidenses
padecen pérdida de control de la vejiga.
Sin embargo, las mujeres sufren de
incontinencia con el doble de frecuen-
cia que los hombres. Tanto las mujeres
como los hombres pueden tener prob-
lemas con el control de la vejiga debido
a lesiones neurologicas (del sistema
nervioso), defectos congénitos, der-
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rames cerebrales, esclerosis maltiple
(MS, por sus siglas en inglés), y proble-
mas fisicos relacionados con la vejez.

Las mujeres mayores tienen mds proble-
mas de control de la vejiga que las
mujeres jovenes. Sin embargo, la pérdi-
da de control de la vejiga no es algo que
tiene por qué suceder cuando usted
madura. Esta condicién puede ser trata-
da y a menudo curada, cualquiera sea su
edad. No permita que la vergiienza por
su incontinencia le impida hablar con su
proveedor de atencién médica acerca de
su condicién. Averigiie si padece una
condicién que requiere tratamiento.

{Como es el sistema de control
de la vejiga y como funciona?

El control de la vejiga significa mds que
solo decirse a si misma que debe esperar
hasta llegar al bafo para orinar. No es
tan simple. Es necesario que muchos
6rganos, musculos y nervios en su
cuerpo trabajen en forma conjunta.

La mayor parte del sistema de control
de la vejiga se encuentra dentro de su
pelvis, el drea de su abdomen localizada
entre sus caderas y debajo del ombligo.
Su vejiga es un masculo con forma de
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globo. Cuando la vejiga almacena
orina, el masculo de la vejiga se relaja.
Cuando usted orina, el musculo se
contrae para expulsar la orina.

Hay mas musculos que ayudan al
control de la vejiga. Dos musculos
esfinteres rodean al tubo que lleva la
orina desde su vejiga hacia una abertura
en el frente de su vagina. Este tubo se
llama uretra. La orina sale de su cuerpo
a través de este tubo. Los musculos
esfinteres mantienen cerrada la uretra
apretandola como si fuesen bandas
elasticas.

Los musculos del suelo pélvico
sostienen el utero, o matriz, el recto y
la vejiga. También ayudan a mantener
cerrada la uretra.

Cuando la vejiga estd llena, los nervios
en la vejiga envian senales a su cerebro.
Es entonces que usted tiene la necesi-
dad de orinar. Una vez que usted llega
al bano, su cerebro le envia un mensaje
a los musculos esfinteres y a los muscu-
los del relajen. El cerebro también les
dice a los musculos de la vejiga que se
contraigan para expulsar la orina de la
vejiga.

La pérdida de control de la vejiga suele
suceder debido a problemas con los
musculos que ayudan a sostener o liberar
la orina: el musculo de la vejiga, los
musculos esfinteres, y los musculos del
suelo pélvico. La incontinencia ocurre si
sus musculos de la vejiga de pronto se
contraen (o aprietan) o si los musculos
que rodean la uretra de pronto se relajan.

{Existen distintos tipos de incon-
tinencia urinaria?

Si, existen distintos tipos de inconti-
nencia. Entre ellos estan:

¢ Incontinencia de esfuerzo -
Perder pequenas cantidades de orina

durante el movimiento fisico (toser,
estornudar, hacer ¢jercicio). La
incontinencia de esfuerzo es el tipo
de incontinencia mis comun entre
las mujeres. Puede ser tratada.

Incontinencia de urgencia -
Perder grandes cantidades de orina
en momentos imprevistos, tales
como al dormir, luego de beber una
pequena cantidad de agua, o cuando
toca el agua o la escucha correr
(como al lavar los platos).

Incontinencia funcional - No ser
capaz de llegar al bafio a tiempo
debido a una discapacidad fisica,
obstaculos, o problemas para pensar
o comunicarse que le impiden a una
persona llegar al bafio. Por ejemplo,
puede que una persona que padece
la enfermedad de Alzheimer sea
incapaz de pensar suficientemente
bien como para planear una visita al
bano a tiempo para orinar, o una
persona en silla de ruedas puede
estar obstruida y no llegar al bano a
tiempo.

Incontinencia por rebosamiento -
Perder pequenas cantidades de orina
porque la vejiga estd siempre llena.
En esta condicion, la vejiga nunca se
vacia por completo. La incontinencia
por rebosamiento es infrecuente en
las mujeres.

Incontinencia mixta - Una com-
binacién de tipos de incontinencia,
con frecuencia cuando la inconti-
nencia de esfuerzo y la de urgencia
suceden juntas.

Incontinencia transitoria - Perder
orina en forma temporal debido a
una condicién o una infeccidén, que
desaparecerd una vez que la condi-
ci6n o la infeccién sean tratadas.
Puede ser provocada por medica-
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mentos, infecciones de las vias uri-
narias, disfunciones mentales,
movilidad limitada, e impactacion
fecal (constipacion grave).

{Afectan el embarazo, el parto y
la menopausia a la incontinencia
urinaria?

Si. Durante el embarazo, el peso adi-
cional y la presion del futuro bebé
pueden debilitar los musculos del suelo
pélvico, lo que afecta su habilidad para
controlar su vejiga. A veces la posicion
de su vejiga y de su uretra pueden cam-
biar debido a la posicidn del bebé, lo
que puede causar problemas. El parto
vaginal y una episiotomia (el corte en el
musculo que facilita la salida del bebé)
pueden debilitar los masculos de con-
trol de la vejiga. Ademis, el embrazo y
el parto pueden causar danos a los
nervios de control de la vejiga.

Luego del parto, el problema de la
incontinencia urinaria suele desaparecer
por si solo. Pero si atn sigue teniendo
problemas 6 meses después del parto,
hable con su proveedor de atencioén
médica. Los problemas de control de la
vejiga no siempre aparecen inmediata-
mente después del parto. Algunas
mujeres no tienen problemas de incon-
tinencia hasta que llegan a los 40 anos

de edad.

La menopausia (cuando sus periodos se
detienen por completo) puede causar
problemas de control de vejiga para
algunas mujeres. Durante la menopau-
sia, la cantidad de la hormona femenina
estrogeno que hay en su cuerpo
comienza a disminuir. La falta de
estrogeno hace que sus musculos de
control de la vejiga se debiliten. El
estrogeno controla la forma en que su

cuerpo madura, sus periodos menstru-
ales, y los cambios corporales durante el
embarazo y el amamantamiento. El
estrogeno también ayuda a mantener
grueso y saludable el revestimiento de
la vejiga y la uretra.

Hable con su proveedor de atencién
médica sobre si el tomar estrogeno para
prevenir mayores problemas de control
de la vejiga es lo indicado para usted.
Digale si existen antecedentes de cancer
en su familia. Si usted tiene un alto
riesgo de cancer de seno o de ttero,
puede que su proveedor de atencioén
médica no le recete estroégeno.

{Como se diagnostica la inconti-
nencia urinaria?

Si usted tiene un problema de inconti-
nencia, el primer paso es ver a su
proveedor de atencién médica. Este
derivarlo a un urélogo, un médico que
se especializa en las vias urinarias.
Algunos urélogos se especializan exclu-
sivamente en las vias urinarias de la
mujer. Los ginecologos y los obstetras
se especializan en el aparato reproduc-
tor y el parto. Los uroginecdlogos se
concentran en los problemas urolégicos
de las mujeres. Los médicos de cabecera
y médicos clinicos tratan pacientes con
todo tipo de dolencias. Cualquiera de
estos médicos podra ayudarla.

Para poder diagnosticar el problema, su
proveedor de atenciéon médica comen-
zara preguntandole acerca de sus sin-
tomas y le pedird una historia clinica
completa. Su médico deberia pregun-
tarle acerca de su salud en general,
cualquier problema que tenga, los
medicamentos que esté tomando,
cirugias que haya tenido, antecedentes
de embarazo y enfermedades que haya
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tenido en el pasado. También le pre-
guntard acerca de sus habitos urinarios:
con qué frecuencia evacua la vejiga,
cuando y como pierde orina, o cuindo
es que tiene los accidentes.

Entonces su médico hara un examen
fisico en busca de sefales de cualquier
condicién que pueda estar causando
incontinencia, tales como tumores que
obstruyan las vias urinarias, materia
fecal impactada, o malos reflejos que
puedan estar relacionados con los
nervios.

Puede hacerse un examen para deter-
minar cudnta orina es capaz de almace-
nar su vejiga, o como estan funcionan-
do los masculos de la misma. En este
examen, se le pedira que beba mucho
liquido, y que orine en una taza de
medicion, y después su médico medird
la orina que quede en su vejiga. Su
médico también puede recomendar
otros examenes, tales como:

e Prucba de esfuerzo - Usted se relaja,
y luego tose con fuerza mientras su
médico observa si hay pérdida de
orina.

e Analisis de orina - Usted suministra
una muestra de orina, que es exami-
nada en busca de senales de infec-
ci6n u otras causas de incontinencia.

e Anilisis de sangre - Usted suminis-
tra una muestra de sangre, que es
enviada a un laboratorio para ser
analizada en busca de sustancias rela-
cionadas con las causas de la inconti-
nencia.

e Ultrasonido - Se utilizan ondas de
sonido para tomar una imagen de los
rinones, la vejiga, y la uretra, para
poder ver cualquier problema en
estas areas que pueda causar inconti-
nencia.

e Cistoscopia - Un tubo delgado con
una camara diminuta se coloca den-
tro de la uretra para ver el interior
de la uretra y la vejiga.

e Examen urodindmico - Se utilizan
técnicas especiales para medir la pre-
sién en la vejiga y el flujo de la
orina.

Le pueden pedir que lleve un diario por
un dia o0 una semana para registrar
cuando evacua su vejiga. Usted deberia
anotar en este diario cuindo orina y la
cantidad de orina que produce. Para
medir su orina, usted puede usar una
taza especial que se coloca sobre el
borde del inodoro. Estas tazas estin
disponibles en las farmacias o negocios
de suministros quirrgicos.

{Cual es el tratamiento para la
incontinencia urinaria?

Existen varias maneras de tratar la
incontinencia. Su proveedor de aten-
ci6n médica trabajard con usted para
determinar cudl es mejor para usted.
iNo se de por vencida ni se avergiience!
Recuerde que muchas mujeres padecen
incontinencia y muchos tipos de incon-
tinencia pueden ser tratados, sin impor-
tar su edad.

Algunos de los tratamientos son:

e Ejercicios de los masculos pélvicos -
Ejercicios simples para fortalecer los
musculos cercanos a la uretra, tam-
bién llamados ejercicios de Kegel.
Tomarse unos pocos minutos por
dia para hacer estos ejercicios puede
ayudarla a disminuir o curar las pér-
didas por esfuerzo. Un proveedor de
atencion médica puede ensenarle
estos ejercicios, la mayor parte de los
cuales no requiere equipos espe-
ciales. Uno de los ¢jercicios, sin
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embargo, si utiliza conos de difer-
entes pesos. Usted se para y sostiene
un objeto en forma de cono dentro
de su vagina. Luego lo va reem-
plazando por conos de distintos
pesos para fortalecer los musculos
que mantienen cerrada la uretra.

Estimulacion Eléctrica - Pequenas
dosis de estimulacion eléctrica
pueden fortalecer los musculos de la
parte inferior de la pelvis en forma
similar a si ejercitase los musculos.
Unos dispositivos especiales llama-
dos electrodos se colocan en forma
temporal dentro de la vagina y el
recto para estimular los musculos
cercanos. Este tratamiento puede
usarse para disminuir tanto la incon-
tinencia de esfuerzo como la de
urgencia.

Biorretroalimentacién - La bior-
retroalimentacién utiliza dispositivos
de medicién para ayudarla a estar al
tanto del funcionamiento de su
cuerpo. Un terapeuta capacitado en
biorretroalimentacion coloca un
parche eléctrico sobre los musculos
de su vejiga y de su uretra. Un cable
conectado al parche se conecta a una
pantalla de TV. Usted y su terapeuta
miran la pantalla para ver cuando
estos musculos se contraen, para que
usted pueda aprender a controlarlos.
La biorretroalimentacién puede ser
utilizada junto con los ¢jercicios de
los musculos pélvicos y la estimu-
lacion eléctrica para aliviar la incon-
tinencia de esfuerzo y de urgencia.

Vaciamiento Regulado o
Entrenamiento de la Vejiga - Dos
técnicas que la ayudan a entrenar su
vejiga para que retenga mejor la
orina. Para el vaciamiento (ori-

nacion) regulado, usted llena un reg-
istro acerca de cuando orina y cuin-
do pierde orina. A partir de estos
patrones que aparecen en su registro,
usted puede planificar vaciar su veji-
ga antes del momento en que de
otra manera tendria una pérdida. El
entrenamiento de la vejiga - bior-
retroalimentacién y condi-
cionamiento de los musculos -
puede cambiar los horarios en que
su vejiga almacena orina y se vacia.
Estas técnicas son efectivas para la
incontinencia de urgencia 'y por
rebosamiento.

Pérdida de Peso - El exceso de peso
puede causar problemas de control
de la vejiga. Si usted estd excedida de
peso, hable con su proveedor de
atencién médica acerca de un pro-
grama de dieta y ejercicio para ayu-
darla a perder peso.

Cambios en la Dieta - Ciertos ali-
mentos y bebidas pueden causar
incontinencia, tales como la cafeina
(en el café, refrescos, chocolate), el
té y el alcohol. A menudo puede
disminuir la incontinencia al limitar
esos liquidos en su dieta.

Medicamentos - Los medicamentos
pueden disminuir muchos tipos de
pérdidas. También pueden ayudar a
endurecer o fortalecer los musculos
del suelo pélvico y los musculos que
rodean la uretra. Algunos medica-
mentos también pueden calmar los
musculos de la vejiga si estan
demasiado activos. Se cree que
algunos medicamentos, especial-
mente las hormonas tales como el
estrogeno, hacen que los musculos
involucrados en la orinacién funcio-
nen normalmente.
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Tenga en mente que algunos
medicamentos pueden producir
efectos secundarios perjudiciales si
se usan por mucho tiempo. La ter-
apia con estrogeno, en particular,
puede aumentar el riesgo de cincer
de seno y endometrio (el reves-
timiento del ttero). Hable con su
médico acerca de los riesgos y los
beneficios de los medicamentos.

Implantes - Se inyectan sustancias (a
través de una aguja) dentro de los
tejidos que rodean la uretra. El
implante agrega volumen y ayuda a
que la uretra se mantenga cerrada.
Este tratamiento reduce la inconti-
nencia de esfuerzo. Se han usado el
coldgeno (un tejido fibroso natural
de las vacas) y la grasa del cuerpo de
la persona. Este procedimiento dura
unos 30 minutos y puede ser llevado
a cabo en el consultorio del médico
usando anestesia local.

El indice de éxito de los implantes
varia. Las inyecciones deben repe-
tirse luego de algin tiempo porque
el cuerpo se deshace lentamente de
las sustancias. Antes de recibir una
inyeccion de colageno, debe hacerse
un examen de piel para asegurarse

de que no es alérgica a esta sustancia.

Cirugia - Este tratamiento se utiliza
principalmente s6lo luego de haber
intentado otros tratamientos. Se
pueden hacer distintos tipos de
cirugia, de acuerdo al tipo de prob-
lema de incontinencia que usted
padezca. Algunos tipos de cirugia
elevan o levantan la vejiga hacia una
posicién mas normal. Otros tipos de
cirugia usan implantes para ayudar a
la vejiga a funcionar mejor.

Cateterizacion - Un catéter es un
pequenio tubo que usted puede
aprender a insertarse en la vejiga a
través de la uretra para drenar la
orina. Los catéteres se pueden usar
de vez en cuando o en forma con-
tinua. Si se usa en forma continua, el
tubo se conecta a una bolsa que
puede sujetarse a la pierna. Si usted
usa un catéter a largo plazo (o per-
manente), debe estar atenta a sefiales
de infeccion de las vias urinarias.

Pesario - Un pesario es un anillo
rigido que un proveedor de atencion
médica inserta en la vagina, donde
ejerce presion sobre la pared de la
vagina y la adyacente uretra. La pre-
si6n ayuda a sostener la vejiga y a
disminuir la pérdida por esfuerzo. Si
utiliza un pesario, esté atenta a
senales de infeccion vaginal y de las
vias urinarias. Visite a su médico
inmediatamente si cree que padece
una infeccidon. Haga que su médico
examine el pesario regularmente.

Dispositivos Uretrales - Un disposi-
tivo uretral es un pequenio dispositi-
vo que se coloca dentro de la uretra,
una técnica que usted puede apren-
der a hacer por si misma. Se quita el
dispositivo cuando tiene que ir al
bano y luego lo coloca de nuevo
dentro de la uretra hasta que nece-
site orinar nuevamente.

Parche Urinario - Los parches urinar-
10s son pequenos parches de espuma
que usted coloca sobre la abertura de
la uretra. El parche se sella contra su
cuerpo, evitando que tenga pérdidas.
Usted se lo quita y lo descarta
después de orinar. Luego coloca un
nuevo parche sobre la uretra.
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e Ayudas para la sequedad - Los siente sobre si misma) e irritar la
parches absorbentes o los panales piel. Algunas mujeres que padecen
ayudan a muchas mujeres, pero no incontinencia de urgencia usan ori-

; curan los problemas de control de la nales (tazas) al lado de la cama donde
WomensHealth.gov vejiga. También pueden causar baja duermen. M
: autoestima (la manera como usted se
1-800-994-9662

TDD: 888-220-5446
Para mas informacion. ..

Puede conseguir mds informacién acerca de la incontinencia urinaria contactando al
Centro Nacional de Informaciéon Médica de la Mujer al (800) 994-9662 o por TDD al
(888) 220-5446. Visite el sitio de Internet de NWHIC en www.womenshealth.gov.
Debajo hay una lista de otras organizaciones que puede contactar.

Clearinghouse Nacional de Fundacién Simon para la Continencia
Informacion sobre Enfermedades Nuamero de Teléfono: (800) 237-4666
Renales y Urologicas Direccién de Internet:

Numero de Teléfono: (800) 891-5390 http://www.simonfoundation.org

Direccion de Internet:
http://www.niddk.nih.gov/health/kidney/ Asociacién Nacional para la

nkudic.htm Continencia

Nuamero de Teléfono: (800) 252-3337
Fundacién Americana de Direccién de Internet:
Enfermedades Urolégicas http://www.nafc.org/

Numero de Teléfono: (800) 242-2383
Direccién de Internet:
http://www.afud.org/

Esta informacién fue resumida a partir de folletos sobre incontinencia urinaria preparados por el
Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK).

Todo el material contenido en las listas de preguntas frecuentes carece de restricciones de derechos de
autor, y puede ser copiado, reproducido o duplicado sin el permiso de la Oficina de Salud de la Mujer
del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Se agradece citar la fuente.
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