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ABSTRACT

According to current legislation, pharmacists, as those responsible for the dispensing of medicines, must ensure
compliance with the guidelines established by the doctor responsible for the prescription, and cooperate in
monitoring treatment through pharmaceutical care procedures, to contribute to ensure its efficacy and safety.
Likewise, they must participate in carrying out activities aimed at the rational use of medicines, a task that
hospital pharmacists and individuals have been trying to lead in recent times.

Under these functions, pharmacists must bet on the preparation of pharmacotherapeutic reports, which help
doctors to assess the true efficiency of medications in each patient, with pharmaceutical validation as one more
value to achieve maximum health in the population.

Ul is a common symptom that occurs in different diseases, affecting all population groups, ages and both sexes,
although it is more frequent in women than in men. It is an important pathology due to its frequency, severity,
economic and psychosocial connotations. Despite the growing interest that Ul arouses in our country, there are
few epidemiological studies that evaluate the prevalence of this pathology in the different groups on which it is
based.

With this new approach to pharmaceutical responsibilities, the present work has been prepared in order to publicize
the efficacy of drugs for the treatment of urinary incontinence in elderly patients and the possible interactions that
can be generated in these medications.
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RESUMEN

Segun la legislacion vigente los farmacéuticos, como responsables de la dispensacion de medicamentos, deben
velar por el cumplimiento de las pautas establecidas por el médico responsable en la prescripcion, y cooperar en
el seguimiento del tratamiento a través de los procedimientos de atencion farmacéutica, para contribuir a asegurar
su eficacia y seguridad. Asimismo, deben participar en la realizacion de actividades destinadas a la utilizacion
racional de los medicamentos, labor que en los ultimos tiempos estan tratando de liderar tanto los farmacéuticos
hospitalarios, como los particulares.

En amparo de estas funciones, los farmacéuticos deben apostar por la elaboracion de informes farmacoterapéuticos,
que ayuden a los médicos a valorar la verdadera eficiencia de los medicamentos en cada paciente, con la validacion
farmacéutica como un valor mas para conseguir la maxima salud en la poblacion.

LalU, es un sintoma comun que se presenta en diferentes enfermedades, afectando a todos los grupos de poblacion,
edades y a ambos sexos, aunque es mas frecuente en la mujer que en el hombre. Es una patologia importante por

Este trabajo estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.


mailto:uq.juliocp31@uniandes.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0003-4454-2867
mailto:uq.karlasc44@uniandes.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0009-0008-3615-5123
mailto:uq.diegoom98@uniandes.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3347-8196
https://doi.org/10.59471/ ijhsc202458

[FHSS)

su frecuencia, gravedad, connotaciones econdmicas y psicosociales. A pesar del creciente interés que despierta
en nuestro pais la [U existen pocos estudios epidemioldgicos que evalien la prevalencia de esta patologia en los
diferentes grupos sobre los que se asienta.

Con éste nuevo enfoque de las responsabilidades farmacéuticas se ha elaborado el presente trabajo con el fin de
dar a conocer la eficacia de los farmacos para el tratamiento de la incontinencia urinaria en pacientes adulto mayor
y las posibles interacciones que se pueden generar en estas medicaciones.
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INTRODUCCION

LaIU es un sintoma comun que se presenta en diferentes enfermedades, afectando a todos los grupos de poblacion,
edades y a ambos sexos, aunque es mas frecuente en la mujer que en el hombre.

Es una patologia importante por su frecuencia, gravedad, connotaciones econémicas y psicosociales. A pesar
del creciente interés que despierta en nuestro pais la IU existen pocos estudios epidemiologicos que evalten la
prevalencia de esta patologia en los diferentes grupos sobre los que se asienta.

Los datos actuales, estudios epidemioldgicos, observacionales, multicéntricos y de ambito nacional, determinan
que la prevalencia de IU en Ecuador se acerca al 10 % en mujeres entre 25 y 64 afios, esta alrededor del 5 % en
varones entre 50 y 65 afios y es superior al 50 % en personas de mas de 65 afos de ambos sexos.

Segun la legislacion vigente los farmacéuticos, como responsables de la dispensacion de medicamentos, deben
velar por el cumplimiento de las pautas establecidas por el médico responsable en la prescripcion, y cooperar en
el seguimiento del tratamiento a través de los procedimientos de atencion farmacéutica, para contribuir a asegurar
su eficacia y seguridad. Asimismo, deben participar en la realizacion de actividades destinadas a la utilizacion
racional de los medicamentos, labor que en los ultimos tiempos estan tratando de liderar tanto los farmacéuticos
hospitalarios, como los particulares.

En amparo de éstas funciones, los farmacéuticos deben apostar por la elaboracion de informes farmacoterapéuticos,
que ayuden a los médicos a valorar la verdadera eficiencia de los medicamentos en cada paciente, con la validacion
farmacéutica como un valor mas para conseguir la maxima salud en la poblacion.

LalU, es un sintoma comun que se presenta en diferentes enfermedades, afectando a todos los grupos de poblacion,
edades y a ambos sexos, aunque es mas frecuente en la mujer que en el hombre. Es una patologia importante por
su frecuencia, gravedad, connotaciones econdmicas y psicosociales. A pesar del creciente interés que despierta
en nuestro pais la [U existen pocos estudios epidemioldgicos que evalien la prevalencia de esta patologia en los
diferentes grupos sobre los que se asienta

La vejiga urinaria, es una cavidad de paredes de musculo liso compuesta por dos partes principales: el cuerpo,
en la cual se acumula la orina, y el cuello, también llamado uretra posterior. El musculo liso de la vejiga se ha
llamado musculo detrusor. Sus fibras se extienden en todas direcciones, y cuando se contraen pueden incrementar
la presion de la vejiga, provocando el vaciamiento. Sobre la pared posterior de la vejiga, se encuentra una pequefia
region triangular llamada trigono. La punta mas baja del trigono se encuentra a nivel del cuello vesical y ambos
uréteres entran en la vejiga en los angulos mas elevados del trigono.

El musculo del cuello vesical se denomina esfinter interno, y su tono natural impide que la vejiga se vacie, hasta
que la presion en el cuerpo aumenta por encima de un umbral critico.

Después del cuello vesical, la uretra pasa a través del diagrama urogenital que contiene una capa de musculo
llamada esfinter externo de la vejiga, constituido por fibras esqueléticas voluntarias, en contraste con las del
cuerpo y el cuello que son de musculo liso en su totalidad. Este musculo externo voluntario estd controlado por
el sistema nervioso y se utiliza para evitar la miccion incluso cuando los controles involuntarios intentan vaciar
la vejiga.

La inervacion principal de la vejiga ocurre por los nervios pélvicos, que se conectan con la médula espinal por
medio del plexo sacro, que a su vez esta conectado principalmente con los segmentos medulares S-2 y S-3. Por los
nervios pélvicos corren tanto fibras nerviosas sensoriales como fibras motoras. Las fibras sensoriales identifican
principalmente el grado de estiramiento de las paredes vesicales. Las sefales de estiramiento provenientes del
cuello de la vejiga son las encargadas de iniciar los reflejos que producen el vaciamiento vesical.

Las fibras nerviosas motoras que se encuentran en los nervios pélvicos son las fibras parasimpéticas. Estas
terminan en células ganglionares localizadas en la pared de la vejiga. El musculo detrusor estd inervado por
nervios posganglionares cortos. Ademas de los nervios pélvicos, hay otros dos tipos de inervacién importantes
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para el funcionamiento vesical. El principal es el formado por las fibras motoras que pasan por el nervio pudendo
hacia el esfinter vesical externo. Estas son fibras nerviosas somaticas que inervan al musculo esquelético de este
esfinter. Ademas, la vejiga recibe inervacion proveniente de la cadena simpatica por los nervios hipogastricos.
Estas fibras simpaticas estimulan sobre todo los vasos sanguineos, y tienen muy poca funcion en la contraccion
fisica. Algunas fibras nerviosas sensoriales también pasan por los nervios simpaticos y pueden ser importantes
para la percepcion de plenitud y quiza de dolor en algunos casos.

En la miccion hay dos fases claramente diferenciadas:

La fase de llenado y la fase de vaciado vesical

En la fase de llenado vesical, la vejiga acomoda su tono al aumento continuo y paulatino de orina que le esta
llegando a través de los uréteres. La uretra mantendra cerrados sus mecanismos de cierre: cuello vesical (esfinter
interno), esfinter estriado de la uretra (esfinter externo) y musculo liso de la uretra funcional, mientras que el
detrusor se acomoda a su contenido sin que haya un incremento de presion significativo dentro de la vejiga por
el llenado.

En la fase de vaciado vesical, el esfinter externo se relaja voluntariamente, se abre la uretra y se contrae el detrusor
al tiempo que se relaja el cuello vesical.

La fase de llenado se produce gracias a la regulacion del sistema nervioso parasimpatico y del sistema nervioso
simpatico, ademas, el sistema nervioso somatico es capaz de contraer el esfinter externo evitando asi la
incontinencia.

El sistema nervioso parasimpatico tiene su niicleo medular situado en las metameras sacras. Su nervio es el nervio
erector o pélvico y es el responsable de la inervacion al detrusor y, por tanto, de su capacidad contractil.

El sistema nervioso simpatico tiene su nucleo medular situado en las ultimas metameras toracicas y primeras
lumbares. Su nervio es el hipogastrico y su accidn, involuntaria, consiste en controlar la actividad del cuello
vesical.

El sistema nervioso somatico tiene su nucleo medular situado en la médula sacra, su nervio es el pudendo, y es el
responsable del control voluntario del esfinter externo de la uretra.

Durante la fase de llenado vesical, el cuerpo vesical y el esfinter externo permaneceran cerrados para evitar la
salida de orina por la uretra. Cuando la vejiga ha alcanzado su capacidad, antes de que se contraiga el detrusor, se
relaja el esfinter externo y el cuello se abre simultaneamente a la contraccion del detrusor. La coordinacion de los
nucleos medulares la realiza un centro superior, denominado ntcleo pontino, auténtico niicleo de la miccion, que
informa a la corteza cerebral del llenado vesical y la necesidad de miccion se controla por inhibicion del reflejo
miccional.

Se evidencia un claro predominio del sistema nervioso simpatico durante el llenado vesical y del parasimpatico
en el vaciado.

Cuando la incontinencia es leve, puede mejorar o solucionarse con la practica de ejercicios orientados a fortalecer
la musculatura del suelo pélvico; estan en desarrollo algunos farmacos que parecen elevar el tono del esfinter
externo. En casos mas graves es necesario correccion quirurgica.

b. Incontinencia de esfuerzo masculina: suele ser consecuencia de lesiones esfinterianas de origen iatrogénico,
aunque también es posible apreciar incontinencia por hiperactividad en pacientes con detrusor hiperactivo asociado
a obstruccion o en los que, tras la resolucion de la obstruccion, la hiperactividad no remite.

c. Incontinencia por rebosamiento o paraddjica: se presenta en pacientes con retencion urinaria. Por lo general, se
desarrolla en la poblacion anciana.

d. Incontinencia extra anatomica: debida a causas tales como abocamientos ectopicos de los uréteres o fistulas
vesicales.

e. Incontinencia de urgencia o por hiperactividad: Traduce la presencia de contracciones involuntarias del detrusor
durante el llenado y se caracteriza clinicamente por la triada incontinencia-frecuencia-urgencia. Su tratamiento
consiste en administrar anticolinérgicos. Este tipo de incontinencia pueden ser secundaria a patologia organica
vesical, por lo que es obligado descartarla previamente.

Los factores de riesgo

1. Edad. Se ha demostrado que la IU se asocia a la edad. Se observo un incremento progresivo hasta los 50 afios, a
partir de esa edad las cifras de prevalencia se estabilizan hasta los 70 afios, incrementandose nuevamente a partir
de esa edad.

2. Factores obstétricos. Se observo que la IU era mas frecuente en las mujeres que habian tenido hijos que en la
nuliparas. Se encontré que tener hijos estaba fuertemente asociado con la [U en mujeres jovenes (18-23 afios),
en las mujeres 40-50 afios esta asociacion era muy leve y en mujeres mayores de 70-75 afios esta asociacion
desaparecia

Diversos estudios han evaluado con diferentes resultados la utilizacion de forceps o ventosas en el parto, la
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realizacion de episiotomia y el peso al nacimiento.

3. Menopausia e histerectomia. Diversos estudios han evaluado el papel de la menopausia en el desarrollo de U
con resultados muy dispares.

En cambio, hay varios estudios que apoyan el papel de la histerectomia en el desarrollo de IU.

4. Obesidad. Varios estudios epidemioldgicos apoyan el papel de la obesidad en el desarrollo de 1U.

5. Deterioro cognitivo y funcional. Se ha encontrado relacion entre el deterioro funcional y cognitivo y el desarrollo
de IU en diversos estudios. Los pacientes con limitaciones en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
tienen mayor frecuencia de incontinencia.

6. Otros factores. Otros factores de riesgo evaluados son las infecciones del tracto urinario, el estrefiimiento, el
consumo de tabaco, de té, café, bebidas alcohdlicas y carbohidratadas y el ejercicio.

Medicacion
Ciertos grupos de medicamentos tienen como efectos colaterales la produccion de 1U, en la mayoria de los casos
por bloqueo colinérgico.
Ciertas practicas médicas pueden alterar la funcion normal, tanto de la vejiga como de la uretra, en forma separada
o combinada. La inestabilidad del detrusor, ha sido postulada como causa suficiente como para desarrollar [U.
La inestabilidad del detrusor puede estar provocada por multiples causas médicas: tratamiento con radiaciones,
instilaciones intravesicales, sonda en permanencia durante periodos prolongados, etc.
Los tratamientos con radiaciones sobre la prostata, o el perineo femenino, pueden provocar lesiones intrinsecas de
las estructuras mioneurales de la vejiga y de la uretra, capaces de generar incontinencia.
La cirugia cerebromedular, neuropatias remanentes de la cirugia neurologica, intervenciones cerebrales o
medulares, anestesias generales, peridurales o raquideas, operaciones sobre el perineo posterior y sobre la prensa
abdominal, son otras posibles causas para desarrollar [U. En mujeres, la practica ginecoldgica puede ser motivo
de incontinencia. Tanto sea por inestabilidad del detrusor con incontinencia de apremio, o la incontinencia de
esfuerzo o, por rebosamiento, o las de tipo reflejo.
Tanto en la mujer como en el hombre la competencia uretral depende tanto del esfinter proximal como del sistema
esfinteriano distal.
El objetivo del tratamiento de los pacientes con U es que la vejiga sea capaz de distenderse sin contraerse durante
el llenado y que tenga una buena capacidad. Esto se consigue en un buen porcentaje de pacientes, pero en otros
el objetivo es conseguir reducir la frecuencia de micciones y una disminucion en el nimero de escapes de orina.
Con independencia de cualquier tratamiento realizado, es muy conveniente adoptar medidas de caracter higiénico-
sanitario, tales como:
e Controlar la cantidad y el tipo de liquidos que toman para no producir una formacion excesiva de
orina que aumente la sintomatologia (alcohol, café, t¢)
e Distribuir el horario de toma de liquidos, bebiendo mas durante la mafiana y disminuyendo los
liquidos en el almuerzo. Adelantar la cena a las 6 o 7 de la tarde y acostarse con la vejiga vacia.
e Orinar siempre que sea necesario y se tenga ocasion para ello.
e Tener en cuenta el horario laboral o cuando se va a estar fuera de casa. Salir de casa con la vejiga
vacia.
e Utilizar ropa de manejo comodo para facilitar la miccion en condiciones de urgencia.
Dado que la inervacion del detrusor es esencialmente parasimpatica, y por tanto la contraccion vesical esta mediada
por la acetilcolina, la inhibicion de los receptores colinérgicos postganglionares en el musculo liso vesical produce
la relajacion del detrusor.
Por ello se emplean fundamentalmente agentes anticolinérgicos, estando actualmente comercializados en
Ecuador para la indicacion de IU: fesoterodina, flavoxato, oxibutinina, solifenacina, tolterodina y trospio. Entre
ellos, oxibutinina es considerado el farmaco de referencia en esta indicacion, aunque tolterodina, solifenacina
y fesoterodina también se emplean con frecuencia. En cualquier caso, la eficacia clinica obtenida es modesta
y similar para todos los miembros del grupo, expresada en una leve reduccion del nimero de micciones y de
episodios de urgencia en los pacientes. Con todo y con ello, se ha confirmado mediante meta analisis que estos
agentes anticolinérgicos mejoran la calidad de vida del paciente.
No obstante, se deben tener en cuenta los efectos adversos de estos farmacos siendo los mas significativos los
derivados de su efecto anticolinérgico, tales como: somnolencia, vértigo, cefaleas, nerviosismo, confusion,
sequedad de boca, estrefiimiento, nauseas, dolor abdominal, visiéon borrosa, retencion urinaria, taquicardia,
palpitaciones, impotencia sexual.
Los objetivos del presente trabajo son:
Estudiar la eficiencia de los farmacos utilizados en IU, segun las ultimas revisiones.
Realizar validacion farmacéutica del tratamiento de los pacientes en su conjunto, valorando el sinergismo en los
mecanismos de accion y comunicarlo.
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METODO

El tipo de estudio es observacional ya que permite evaluar la efectividad de los farmacos en adultos mayores con
incontinencia urinaria. Se puede llevar a cabo mediante la recopilacion de datos de pacientes que reciben estos
tratamientos y comparar los resultados de aquellos que los toman con los que no los toman.
Seleccionamos los pacientes que en su prescripcion tienen farmacos para la [U.
El estudio se centra en Darifenazina y Tolterodina, por estar incluidos en la guia farmacoterapéutica (Vademécum)
Para valorar la eficiencia de los farmacos estudiamos:
1. Uso o no de pafiales. En el caso de ser necesarios, incluimos el nimero de los mismos, asi como cambios
realizados por el personal de enfermeria.
2. Estudiamos la orden médica de los pacientes en el tiempo de estudio. A partir de ella diferenciamos los grupos.
Antipsicoticos, Antidepresivos y Laxantes.
3. Realizamos la validacion farmacéutica teniendo en cuenta el efecto farmacologico en los receptores muscarinicos.
4. Elaboramos informes individuales de cada paciente en los que se indica:
a. Factores de riesgo: Edad, Peso, Presencia de hijos y Uso de pafales
b. Medicacion psiquiatrica. Recogiéndose dosis y fecha de inicio del tratamiento
-Antipsicoticos
-Antidepresivos
-Otros
c. Farmacos y dosis prescritos para la [U.
d. Prescripcion y dosis de laxantes.
e. Valoracion.
f. Efectividad y uso eficiente.

RESULTADOS

1. Para una muestra de 620 residentes de los que 26 presentan farmacos para la U, la prevalencia es de 4 %
2. En relacion a los datos personales y los factores de riesgo de los pacientes obtenemos que:
a. La media de edad de las residentes estudiadas es de 58 afios con una desviacion estandar de + 11,294,
b. El peso medio es de 70,5kg con una desviacion estandar de + 14,938.
c. E1 15,38 % de las residentes estudiadas tiene uno o mas hijos.
3. De las residentes con tratamiento para [U el 26,92 % usan pafiales.
4. E1 69,23 % tienen laxantes prescritos.
5. De los 26 informes realizados obtenemos que:
a. En el 38,5 % el tratamiento farmacoldgico para la IU es efectivo.
b. En el 38,5 % el tratamiento farmacoldgico para la IU no es efectivo.
c. En el 23,1 % precisan una valoracion mas detenida.
6. De las citas con los médicos responsables se recogen las siguientes actuaciones:
a. Revision del uso de paiales.
b. Revision de la medicacion y dosis para [U.
c. Revision de la prescripcion psiquiatrica
En la siguiente tabla se presenta la relacion de farmacos presentes en Ecuador para la [U:

Tabla 1. Relacion de farmacos presentes en Ecuador para la [U

Medicamento | Mecanismo de accion Interacciones Efectos secundarios

Oxibutinina Antagonista no | Puede aumentar el efecto de otros [ Sequedad de  boca, vision  borrosa,
selectivo de los | medicamentos con propiedades | estrefiimiento, confusiéon, mareo, nauseas,
receptores muscarinicos | anticolinérgicas, como algunos|dolor de cabeza, retenciébn urinaria en

antidepresivos y antihistaminicos | pacientes con obstruccion del tracto urinario
inferior. Puede aumentar el riesgo de golpe de
calor en ambientes calidos.

Darfenacina Antagonista  selectivo|Puede interactuar con otros|Sequedad de boca, vision  borrosa,
de los receptores | medicamentos con propiedades | estrefiimiento, confusién, mareo, nauseas,
muscarinicos M3 anticolinérgicas, como algunos|dolor de cabeza, retencion urinaria en

antidepresivos y antihistaminicos | pacientes con obstruccion del tracto urinario
inferior.



https://doi.org/10.59471/ ijhsc202458

[fHS®

Tolterodina

Antagonista  selectivo
de los  receptores
muscarinicos M2 y M3

Puede
medicamentos con propiedades
anticolinérgicas, como algunos
antidepresivos y antihistaminicos

interactuar otros [Sequedad de boca, visibn  borrosa,
estreflimiento, confusidon, mareo, nauseas,
dolor de cabeza, retencién urinaria en
pacientes con obstruccion del tracto urinario

inferior.

con

Flavoxato

Inhibidor de los
receptores muscarinicos

No

significativas
medicamentos

boca, vision  borrosa,
estreflimiento, confusiéon, mareo, nauseas,
dolor de cabeza, retencién urinaria en
pacientes con obstruccidon del tracto urinario
inferior.

interacciones
con otros

se conocen Sequedad de

Tabla 2. Antipsicoticos Clasicos

Medicamento

Mecanismo de accion

Efectos farmacologicos en los receptores muscarinicos

Haloperidol

Bloquea los

nervioso central

receptores
dopaminérgicos en el sistema

Tiene efectos anticolinérgicos, lo que puede causar sequedad de boca,
estrefiimiento, vision borrosa, retencion urinaria, delirio y confusion
en algunos pacientes. Puede ser peligroso en pacientes con demencia
y otros trastornos cognitivos debido a su efecto anticolinérgico en el
sistema nervioso central.

Levomepromazina

Bloquea los
adrenérgicos

serotoninérgicos  en

receptores
dopaminérgicos,

sistema nervioso central

También tiene efectos anticolinérgicos y puede causar sequedad
de boca, estrefiimiento, vision borrosa, retencion urinaria, delirio y
y | confusion en algunos pacientes. La levomepromazina también puede
el|prolongar el intervalo QT en el electrocardiograma y aumentar el
riesgo de arritmias ventriculares y muerte subita cardiaca. Por lo tanto,
se recomienda precaucion en pacientes con enfermedad cardiovascular.

Tabla 3. Antipsicoticos Atipicos

Medicamento

Mecanismo de accion

Union a receptores muscarinicos

Risperidona

Bloquea los receptores
dopaminérgicos D2 y los
receptores serotoninérgicos
SHT2

Tiene una fuerte afinidad por los receptores muscarinicos alfal y una afinidad
moderada por los receptores muscarinicos D2 y SHT2A. También tiene una
afinidad moderada por los receptores muscarinicos D1 y alfa2. Esto puede
causar efectos secundarios anticolinérgicos, incluyendo sequedad de boca,
estrefiimiento, retencion urinaria y efectos cognitivos adversos en algunos
pacientes.

Clozapina

Bloquea los receptores
dopaminérgicos D2 y los
receptores serotoninérgicos
SHT2A

Tiene una fuerte afinidad por los receptores muscarinicos alfal y alfa2, y una
afinidad moderada por los receptores muscarinicos D2, D4 y SHT2A. Esto
puede causar efectos secundarios anticolinérgicos, incluyendo sequedad
de boca, estrefiimiento, retencion urinaria y efectos cognitivos adversos en
algunos pacientes.

Olanzapina

Bloquea los receptores
dopaminérgicos D2 y los
receptores serotoninérgicos
SHT2A

Tiene una afinidad moderada por los receptores muscarinicos alfal, DI,
D2, D4 y SHT2A. También tiene una afinidad baja por los receptores
muscarinicos alfa2. Esto puede causar efectos secundarios anticolinérgicos,
incluyendo sequedad de boca, estrefiimiento, retencion urinaria y efectos
cognitivos adversos en algunos pacientes.

Quetiapina

Bloquea los receptores
dopaminérgicos D2 y los
receptores serotoninérgicos
SHT2A

Tiene una afinidad moderada por los receptores muscarinicos alfal, DI,
D2, D3, D4 y SHT2A. También tiene una afinidad baja por los receptores
muscarinicos alfa2. Esto puede causar efectos secundarios anticolinérgicos,
incluyendo sequedad de boca, estrefiimiento, retencion urinaria y efectos
cognitivos adversos en algunos pacientes.

Tabla 4. Antidepresivos

Medicamento

Mecanismo de accion

Union a receptores muscarinicos

Fluoxetina

Inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina
(ISRS)

Tiene una afinidad baja por los receptores muscarinicos D1, D2, alfal y
Ach, y una afinidad moderada por los receptores muscarinicos SHT2A. Esto
puede causar efectos secundarios anticolinérgicos en algunos pacientes,
como sequedad de boca, estrefiimiento y vision borrosa.
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Paroxetina Inhibidor selectivo de la | Tiene una afinidad baja por los receptores muscarinicos D1, D2 y alfal, y
recaptacion de serotonina | una afinidad moderada por los receptores muscarinicos Ach y SHT2A. Esto
(ISRS) puede causar efectos secundarios anticolinérgicos en algunos pacientes,

como sequedad de boca, estrefiimiento y vision borrosa.

Sertralina Inhibidor selectivo de la | Tiene una afinidad baja por los receptores muscarinicos D1, D2 y alfal, y
recaptacion de serotonina | una afinidad moderada por los receptores muscarinicos Ach y SHT2A. Esto
(ISRS) puede causar efectos secundarios anticolinérgicos en algunos pacientes,

como sequedad de boca, estrefiimiento y vision borrosa.

Venlafaxina Inhibidor de la recaptacion | Tiene una afinidad baja por los receptores muscarinicos D1, D2 y alfal, y
de serotonina y noradrena- | una afinidad moderada por los receptores muscarinicos Ach y SHT2A. Esto
lina (IRSN) puede causar efectos secundarios anticolinérgicos en algunos pacientes,

como sequedad de boca, estrefiimiento y vision borrosa.

Mirtazapina Antidepresivo noradrenér- | Tiene una afinidad baja por los receptores muscarinicos D1, D2 y alfal, y
gico y serotonérgico espe- | una afinidad moderada por los receptores muscarinicos Ach y SHT2A. Esto
cifico (NaSSA) puede causar efectos secundarios anticolinérgicos en algunos pacientes,

como sequedad de boca, estrefiimiento y vision borrosa.
DISCUSION

En primer lugar, se obtuvo una prevalencia de incontinencia urinaria (IU) del 4 % en una muestra de 620 residentes.
Esto significa que 26 de los 620 residentes presentaban farmacos para tratar la [U. Esta informacion indica que la
IU es un problema comun en esta poblacion.

Al analizar los datos personales y los factores de riesgo de los pacientes, se observo que la media de edad de
las residentes estudiadas era de 58 afios, con una desviacion estandar de + 11,294. Esto indica que la poblacion
estudiada tenia una edad promedio cercana a la tercera edad, lo cual es coherente con la alta prevalencia de IU en
adultos mayores.

En cuanto al peso medio, se encontrd que era de 70,5 kg, con una desviacion estandar de & 14,938. Este dato puede
ser relevante, ya que el peso puede influir en la salud del tracto urinario y en la presion ejercida sobre la vejiga.
En relacion al nimero de hijos, se observo que el 15,38 % de las residentes tenian uno o mas hijos. Si bien esta
informacién no esta directamente relacionada con la IU, es importante considerar que el embarazo y el parto
pueden ser factores de riesgo para desarrollar incontinencia urinaria en mujeres.

En cuanto al tratamiento para la IU, se encontro que el 26,92 % de las residentes que recibian tratamiento
utilizaban pafiales. Esto sugiere que estas personas presentaban una forma mas grave de U, que requeria el uso
de dispositivos de contencion.

Ademas, se observo que el 69,23 % de los pacientes con [U tenian prescrito el uso de laxantes. Esto podria indicar
la presencia de problemas de estrefiimiento asociados a la incontinencia urinaria, ya que el estrefiimiento cronico
puede ejercer presion sobre la vejiga y contribuir a la aparicion de la 1U.

Al analizar los informes de los 26 pacientes con tratamiento para IU, se encontré que el 38,5 % inform6 que
el tratamiento farmacologico era efectivo, mientras que otro 38,5 % informod que no era efectivo. Esto sugiere
que aproximadamente la mitad de los pacientes no experimentaron mejoras significativas con el tratamiento
farmacologico para la [U. Es importante destacar que el 23,1 % de los informes indicaron que se requeria una
valoracion mas detenida, lo que implica que algunos pacientes podrian necesitar ajustes en su tratamiento o
considerar otras opciones terapéuticas.

CONCLUSIONES

En primer lugar, queremos destacar que el uso de pafiales y medicacion para [U debe revisarse exhaustivamente,
ya que podria ser indicativo de inefectividad del tratamiento, coincidiendo con la bibliografia que sefiala una
eficacia moderada de estos farmacos.

Por otro lado, es necesario tener en cuenta la duplicidad en el mecanismo de accion por bloqueo muscarinico
del tratamiento para IU y la prescripcion psiquiatrica, considerando principalmente la clozapina, olanzapina,
levomepromazina y mirtazapina. No hay que olvidar que tratamos con pacientes psiquiatricos, polimedicados
a altas dosis, en los que los efectos adversos son mas evidentes, especialmente el importante estrefiimiento que
sufren, la posible potenciacion de la pérdida cognitiva y los sintomas de tipo parkinsoniano.

El elevado porcentaje de pacientes en los que se ha considerado inefectivo el tratamiento farmacolégico, la
bibliografia existente, el posible riesgo que conlleva el uso de estos farmacos en pacientes susceptibles y el
elevado coste que supone, apuntan una probable ineficiencia del tratamiento.
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