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Afirman que 4 de cada 10 mexicanas sufren incontinencia urinaria

¿Vas al baño 20 veces
al día? Ojo, no es normal
dAlertan sobre condición
que incapacita 
a las mujeres, 
les genera ansiedad 
y golpea su autoestima 

Luisa García

¿Eres mujer y nunca te has puesto a 
contar cuántas veces vas al baño du-
rante el día?

Tal vez te convenga hacerlo. Visi-
tar el sanitario entre cuatro y siete ve-
ces es normal, pero si el número au-
menta, probablemente estés desarro-
llando incontinencia urinaria.

Sandip Maiti, especialista en uro-
logía ginecológica, dice que se calcula 
que 200 millones de mujeres en todo 
el mundo tienen esta condición. 

“La mayoría de las mujeres em-
pieza a presentar incontinencia uri-
naria entre los 30 y los 50 años. Lo 
normal es ir hasta siete veces al ba-
ño, ya que la capacidad de la vejiga 
es de 300 a 450 mililitros, depen-
diendo de la persona. No es nor-
mal que una persona vaya 20 veces 
al día o que se despierte toda la no-
che para ir al baño. Tampoco lo es, 
sentir siempre urgencia porque se 
sale la orina.

“Por lo que vemos en consulta, 
cerca del 40 por ciento de las mexi-
canas tienen esta condición y de ellas, 
sólo el 10 por ciento acude con su 
médico. Esto se debe muchas veces 
a la ignorancia, ya que lo consideran 
normal por ser muy frecuente. A ve-
ces no lo hablan por pena o porque 
se sienten incómodas o sucias”, ex-
plica Maiti.

“Se estima que las cifras irán au-
mentando y por eso, la mujer debe 
hablarlo con su médico, y si no men-
ciona nada al respecto, el médico tie-
ne la obligación de preguntar”, aseve-
ra el especialista.

UN GOLPE AL ESTILO DE VIDA
La incontinencia incapacita a muchas 
mujeres, les genera ansiedad al sa-
lir de paseo o de viaje porque no sa-
ben si tendrán un baño cerca. Ade-
más golpea seriamente su autoesti-
ma cuando sienten miedo de vivir un 
episodio embarazoso o simplemente 
de despedir olor a orina. 

“Afecta la manera como planean 
su vida, y en casos muy severos, las 
pacientes no salen de su casa. Inclu-
so puede afectar tremendamente su 
sexualidad, y algunas hasta se aíslan 
en su propio hogar. Eso sin contar 
los gastos que origina comprar pa-
ñales de adultos y la incomodidad 
de usarlos”.

Esta condición no es una enfer-
medad sino un síntoma, que se de-
be a infecciones en la mayoría de 
los casos, pero también a los emba-
razos y cesáreas, a problemas hor-
monales, sobrepeso, ejercicios exte-
nuantes o a problemas de columna 
y cerebrales.

“Es normal durante el embarazo 
por el peso y la presión del feto en la 
vejiga, pero si sigue después ya no es 
normal. Y contrario a lo que se cree, 
tampoco es algo causado por el en-
vejecimiento”

d De acuerdo con los expertos existen cuatro tipos principales de incontinencia: de esfuerzo, de urgencia, mezclada 
(que incluye las dos primeras) y por rebosamiento, que se da como consecuencia de accidentes cerebrales y de columna. 
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DETÉCTALA
Para tratar este padecimiento, es ne-
cesaria una valoración integral con 
estudios urodinámicos.

“Hay cuatro tipos principales de 
incontinencia: de esfuerzo, de urgen-
cia, la mezclada (una mezcla de las 
dos primeras) y por rebosamiento 
(como consecuencia de accidentes 
cerebrales y de columna). Sólo en el 
primer caso se indica la cirugía; en 
las otras tres situaciones se da trata-
miento médico.

“La incontinencia urinaria no 
es equivalente a cirugía, también 
existen tratamientos tomados. Mu-
chas mujeres han tenido tratamien-
tos inadecuados y por eso no se les 
resuelve el problema”, asegura el 
experto.

“Actualmente existen técnicas 
con hasta un 90 por ciento de efecti-
vidad, cuando antes tenían hasta un 
40 por ciento de falla. Una cirugía pa-
ra corregir la incontinencia de esfuer-
zo puede hacerse de manera ambula-
toria y salir del hospital en unas cinco 
horas, y a la semana la paciente vuel-
ve al trabajo.

“Si toma tratamiento puede es-
tar corregido entre uno y tres meses. 
Ambas opciones de pueden usar lo 

Tienen médicos 
nuevas pistas

sobre Alzheimer

d En el estudio, los investigadores provocaron síntomas de demencia senil en 
conejillos de Indias, inyectándoles una forma particular de la proteína beta-amiloide. 
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mismo en pacientes jóvenes que de 
hasta 80 años

“Lo mejor es la autoevaluación, 
y ver cómo estoy orinando, cuántas 
veces voy al baño, si tengo molestias 
o ardor o si me quedo con ganas de 
ir. Y si se tiene la situación, es impor-
tante saber que existe una solución”, 
agrega Maiti.

d Concluyen que sólo
uno de los tres tipos
de la proteína 
relacionada con el mal 
tiene papel activo en él

WASHINGTON.– Los investigado-
res han descubierto una nueva clave 
para la causa del mal de Alzheimer o 
demencia senil.

El cerebro de las personas que 
están afectadas por fallas de la me-
moria que conducen a la demencia 
está afectado con una placa formada 
por beta-amiloide, una proteína pega-
josa, pero desde hace mucho se dis-
cute si ésa es la causa de la enferme-
dad o un efecto secundario. 

También están involucradas ma-
rañas de una proteína llamada tau. 

Algunos científicos sospechan 
que ésa es la causa.

Ahora, los investigadores han 
provocado síntomas de demencia se-
nil en cobayos (conejillos de Indias), 
inyectándoles una forma particular 
de beta-amiloide. 

Inyecciones de otras formas de 
beta-amiloide no causan demencia 
senil. Eso podría explicar por qué 
algunas personas que tienen placas 
de beta-amiloide en sus cerebros no 
muestran síntomas de la enferme-
dad.

Los hallazgos hechos por un 
equipo encabezado por los doctores 
Ganesh M. Shankar y Dennis J. Se-
lkoe, de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Harvard, fueron 
difundidos ayer en la edición onli-
ne de la revista especializada Natu-
re Medicine.

EL ESTUDIO 
Los investigadores usaron extractos 
de cerebro de personas que donaron 
sus cadáveres a institutos médicos.

En los cerebros de los cobayos 
se inyectaron formas de beta-ami-
loide soluble que contienen dife-
rentes cifras de moléculas, así co-
mo núcleos insolubles de placas ce-
rebrales.

No hubo efectos perceptibles de 
las placas insolubles o de aquellas so-
lubles de una o de tres moléculas, de-
terminaron los investigadores. 

En cambio, la forma de beta-ami-
loide soluble de dos moléculas pro-
dujo efectos de demencia senil en los 
cobayos, agregaron.

Los cobayos que recibieron ese 
tipo de beta-amiloide comenzaron a 
tener problemas de memoria, espe-
cialmente en materia de conductas 
recién aprendidas. 

Cuando el cerebro de los cobayos 
fue inspeccionado, la densidad de las 
células cerebrales quedó reducida en 
un 47 por ciento.

Al parecer, el beta-amiloide afec-
tó las sinapsis, las conexiones entre 
células que son esenciales para la co-
municación entre ellas.

Por primera vez una investiga-
ción mostró el efecto de un tipo par-
ticular de beta-amiloide en el cere-
bro, dijo la doctora Marcelle Morri-
son-Bogorad, directora de la división 
de neurociencia del Instituto Nacio-
nal de Envejecimiento, que contri-
buyó al fi nanciamiento de la inves-
tigación.

Resultó sorprendente que sólo 
uno de los tres tipos de beta-amiloi-
de tuviese efecto, dijo Morrison-Bo-
gorad en una entrevista telefónica.

Para más información con-
sulta los sitios en internet 
www.nature.com/naturemedicine
 y www.nia.nih.gov. 

ASÍ LO DIJO

 La mayoría de las mujeres 
empieza a presentar incontinencia 
urinaria entre los 30 y los 50 años. 
Lo normal es ir hasta siete veces 
al baño ya que la capacidad de la 
vejiga es de 300 a 450 mililitros, 
dependiendo de la persona. No 
es normal que una persona vaya 
20 veces al día o que se despierte 
toda la noche para ir al baño”.

Sandip Maiti, 
uroginecólogoL

u
is

a
 G

a
rc

ía


