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Eduardo Luelmo.

Una de cada cuatro mujeres en
España padece incontinencia urinaria

❚ Juan Larrakoetxea Las Palmas

La incontinencia urinaria
constituye un problema de
tipo socio-sanitario de pri-
mer orden, cuyas cifras si-
guen incrementándose cada
año en nuestro país. Así, en
el metanálisis realizado por
el Observatorio Nacional de
la Incontinencia (ONI) ya
en el año 2007, se estimaba
la prevalencia de la patolo-
gía en 6.190.000 personas.
Con las tasas estandarizadas
a 2009 en población espa-
ñola, la cifra aumentaría a
6.510.000, un 15,8 por cien-
to de la población", ha asegu-
rado Eduardo Luelmo, gine-
cólogo del Hospital Univer-
sitario Materno-Infantil de
Las Palmas de Gran Cana-
ria.

El experto imparte una
charla titulada Incontinencia
urinaria en el XLVIII Con-
greso Nacional de la Socie-

dad Española de Rehabilita-
ción y Medicina Física (Ser-
mef), que está teniendo lu-
gar en el Palacio de Congre-
sos Alfredo Kraus de Las Pal-
mas de Gran Canaria.

Así las cosas, la prevalen-
cia de la insuficiencia urina-
ria en España varía en fun-
ción de la edad y el sexo.
"Aumenta con la edad y es
más frecuente en la mujer
que en el varón, entre dos y
cuatro veces más común", ha
indicado.

Prevalencia
Según el ONI, se puede esti-
mar una prevalencia global
para la mujer de un 24 por
ciento (más de 5 millones de
mujeres), aumentando al 30
ó 40 por ciento en las muje-
res de mediana edad y hasta
un 50 por ciento en las mu-
jeres ancianas.

"La incontinencia urinaria

es una patología poco abor-
dada y que pasa desapercibi-
da, no llegándose en la ma-
yoría de las ocasiones a un
diagnóstico etiológico. Ade-
más, no se recomiendan las
medidas ni las soluciones
adecuadas para cada perso-
na, lo cual produce impor-
tantes repercusiones en la
calidad de vida de los pa-
cientes y también en su en-
torno", ha destacado el con-
ferenciante.

De hecho, "un 77 por
ciento de las personas in-

continentes manifiestan in-
satisfacción ante el supuesto
del mantenimiento en el
tiempo de su condición pa-
tológica, ya que es percibida
como generadora de limita-
ciones".

Por otro lado, "el 64 por
ciento de los pacientes de-
claran que la incontinencia
urinaria les provocaba una
alteración manifiesta de su
calidad de vida, en ámbitos
tan diversos como los labo-
rales, sociales, emocionales
y familiares".

Asimismo, "más de la mi-
tad de los pacientes, en con-
creto el 57,5 por ciento, sus-
pende a las administracio-
nes públicas por la atención
prestada hacia la patología,
demandando más informa-
ción sobre ella y sus trata-
mientos".

Enfermedades mentales
Por otra parte, según ha afir-
mado Luelmo, "la inconti-
nencia urinaria supone una
limitación y un obstáculo a
la hora de realizar las activi-
dades de la vida cotidiana,
incluidas las laborales y las
sociales, al mismo tiempo
que supone un lastre emo-
cional, llevando incluso a
provocar otras enfermeda-
des relacionadas como an-
siedad, estrés, depresión e
incluso al aislamiento so-
cial".

Las razones principales

REHABILITACIÓN PATOLOGÍA QUE PASA DESAPERCIBIDA, NO LLEGÁNDOSE MUCHAS VECES A UN DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO

La prevalencia de la insuficiencia urinaria en España varía en
función de la edad y el sexo. "Aumenta con la edad y es más
frecuente en la mujer que en el varón, entre dos y cuatro ve-

ces más común", ha indicado Eduardo Luelmo, ginecólogo del
Hospital Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria, en
XLVIII Congreso Nacional de la Sermef.

➔

esgrimidas por los pacientes
para no acudir a la consulta
de los profesionales sanita-
rios se centran en las falsas
creencias de que la inconti-
nencia de orina es normal
para su edad, que no tiene
solución y en los sentimien-
tos de vergüenza de quien la
padece.

Estos datos "resaltan la
necesidad urgente de for-
mar a los profesionales en el
conocimiento y manejo de
la incontinencia, para no su-
bestimar la importancia de
esta condición patológica y
reducir el infradiagnóstico y
el infratatamiento. Además,
sería importante concien-
ciar a los pacientes para que
no renuncien a la posibili-
dad de mejorar su calidad de
vida por no consultar a los
profesionales".

Hay una necesidad
urgente de formar a los

profesionales en el
conocimiento y manejo
de la incontinencia para

no subestimar su
importancia

Un 77 por ciento de los
incontinentes
manifiestan

insatisfacción ante el
supuesto del

mantenimiento en el
tiempo de su condición

PRESENTAN UNA NUEVA VÁLVULA DE ENTRENAMIENTO QUE HA SIDO ELABORADA POR EL IMIM

Los pacientes con EPOC ejercitan su función respiratoria
mediante válvulas que permiten ajustar el entrenamiento
❚ J. L. Las Palmas

La enfermedad pulmonar
obstructiva crónica (EPOC)
es una de las que causan una
mayor pérdida de calidad de
vida en los pacientes al difi-
cultarles la respiración y,
por consiguiente, la realiza-
ción de muchas de sus ta-
reas cotidianas. Esta patolo-
gía es, además, la cuarta
causa de muerte a nivel
mundial.

Sin embargo, un trata-
miento que incluya la reha-
bilitación respiratoria ayuda
considerablemente a paliar
estas dificultades. De hecho,
la rehabilitación respiratoria
es esencial para mejorar la
calidad de vida de los pa-
cientes con EPOC.

Sobre el entrenamiento
muscular respiratorio y su
aplicación en la rehabilita-
ción de los pacientes, no só-
lo de EPOC, sino también

del resto de enfermedades
cardiorrespiratorias, ha ha-
blado Ester Marco, del Ser-
vicio de Medicina Física y
Rehabilitación del Hospital
del Mar y la Esperanza, de
Barcelona, en el XLVIII
Congreso Nacional de la So-
ciedad Española de Rehabi-
litación y Medicina Física
(Sermef), que se está cele-
brando en Las Palmas de
Gran Canaria.

El entrenamiento al que
se someten los pacientes
permite mejorar la fuerza de

los músculos inspiratorios
utilizando unas válvulas que
ajustan la intensidad del tra-
tamiento. "Si queremos me-
jorar la fuerza de, por ejem-
plo, el músculo bíceps, se
debe entrenar con pesos ca-
da vez mayores; estas válvu-
las de entrenamiento permi-
ten aplicar el mismo princi-
pio a los músculos que ha-
cen posible la respiración",
ha explicado Marco. El en-
trenamiento se realiza tanto
para los músculos inspirato-
rios, que son los más impor-
tantes, como para los espira-
torios, que son los que per-
miten, por ejemplo, toser al
paciente.

Más fuerza y resistencia
La intervención sobre los
músculos inspiratorios es la
que ha demostrado ser más
efectiva, sobre todo cuando
se proporciona una determi-

nada intensidad. De hecho,
el entrenamiento de estos
músculos "aumenta signifi-
cativamente la fuerza y la
resistencia muscular, y se
asocia con mejoras de la
función inspiratoria como la
fuerza, la capacidad general
de ejercicio y la disnea".

A pesar de que todas las
guías de práctica clínica re-
comiendan el uso de estos
entrenamientos en los pa-
cientes de enfermedades
respiratorias crónicas, existe
cierta controversia sobre su
aplicación entre los propios
médicos rehabilitadores, y
cuentan tanto con defenso-
res como con detractores.

Según la experta, el ori-
gen de esta polémica provie-
ne de "la escasez de investi-
gación en el entrenamiento
como parte del tratamiento
de las enfermedades cardio-
rrespiratorias, por lo que

Pulmón con EPOC.

muchos médicos han man-
tenido sus propias tradicio-
nes clínicas y programas de
entrenamiento".

Según Ester Marco, la
causa de esta tardía exten-
sión de la técnica entre los
especialistas es que, "al no
haber medicamentos de por
medio, no hay ninguna em-
presa farmacéutica que in-
vierta en la investigación en

este campo, lo que hace más
complicado que surjan nue-
vas técnicas".

La especialista del Servi-
cio de Medicina Física y
Rehabilitación ha aprove-
chado el marco del congreso
para presentar entre sus co-
legas una nueva válvula de
entrenamiento diseñada por
el grupo del Instituto Muni-
cipal de Investigación Médi-
ca (IMIM)-Hospital del Mar
de Barcelona en el que tra-
baja.

Se trata de una válvula
que permite titular la inten-
sidad de carga utilizando
cargas máximas (las que se
utilizan ahora permiten car-
gas mínimas) y entrenar
tanto la musculatura inspi-
ratoria como la espiratoria.

El entrenamiento se
realiza tanto para los

músculos inspiratorios
como para los

espiratorios, que son
los que permiten, por

ejemplo, toser

Existe cierta
controversia sobre su
aplicación entre los

propios médicos
rehabilitadores, y

cuenta con defensores
y con detractores
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