


LA INCONTINENCIA DE ORINA
se define como la pérdida
involuntaria de orina en
cantidad y frecuencia
—_ Suficiente para producir un
problema social y de higiene

para la persona que la ,?aa’ece.
\ O

En ocasiones

puede Puede ser un sintoma en el
acompanarse curso de una enfermedad, una
. ate . enfermedad en si misma o+
incontinencia

signo probado por urodinamica




La mayor prevalencia se da en la poblacion envejecida y, en ocasiones
puede constituir un motivo de institucionalizacion
Se acompania,
casi siempre de
una perdida de
autoestima y el
deterioro de /as
Se considera uno interacciones
de /os sindromes sociales ,
geriatricos complicando /las
relaciones
sexuales.

Es un problema psicologico y social importante que tiene
implicaciones serias para los afectados, sus familiares y los
cuidadores



Es una enfermedad significativamente no diagnosticada

Una mejora
parcial puede
considerarse un
exito terapeutico,
ya que da lugar a
una mejoria
notable en la
calidad de vida
del que la

Desde la Atencion Primaria se han realizado esfuerzos
para tomar medidas dirigidas a prevenirla, detectarla a
tiempo y tratarla

B




1.1. CLASIFICACION

TRANSITORIA

Aparece durante un tiemp
secundaria a infecciones, delirios, efectos

medicamentos, estrenimiento y movilidad restringida y
se puede controlar con tratamientos

ESTABLECIDA Y PERMANENTE

aparicion, despues de haber actuado sobre las posibles
causas (tratamientos infecciosos, revaloracion de
I\ tratamientos farmacoldgicos, modificaciones de habitos




IU de esfuerzo o de stress

Pérdida de pequefas cantidades de orina
provocadas cuando la presion intra-abdominal
(pequenos esfuerzos, toser, reir, ejercicio fisico
0 cambios bruscos de posicion) supera la intra-
uretral por disfuncion de la musculatura
pelviana.

Es frecuente en mujeres obesas, multiparas

y con déficit estrogénico




IU de urgencia

Contracciones involuntarias del
musculo detrusor (musculo de la
vejiga). Clinicamente se manifiesta
por un deseo imperioso y urgente
de orinar

IU Mixta

Presenta
caracteristicas de los
dos tipos anteriores

)




|
IU por rebosamien

Pérdidas de orina cuando la presion intravesical supera
la presion intrauretral, sin actividad del musculo
detrusor ni esfuerzos.

Existe una retencion cronica de orina (>100ml) en una
vejiga de orina distendida.

Hay dificultad para iniciar la miccion, con polaquiuria,
disminucion del chorro urinario (gota a gota) y
sensacion de miccion incompleta.

El paciente se nota siempre mojado sin tener clara
conciencia del momento de la pérdida.

Puede ser neurégena /AVC, Parkinson, Esclerosis
Multiple, traumatismos, diabetes.

Obstructiva (prostatismo, cistocele)




IU funcional

El paciente tiene pérdidas importantes
por la incapacidad fisica o mental de
llegar al baho, acompanada o agravada
por las barreras arquitectonicas




1.2. DIAGNOSTICO

El diagnostico se hace por:

ANAMNESIS

=General

=Cuestionario orientativo especifico
para la deteccion de la IU de
esfuerzo, de urgencia o mixta

=Deteccion de factores de riesgo

=Descartar posible iatrogénia
farmacologica

=Registro miccional, como minimo de
tres dias




EXPLORACION

=Exploracion fisica general

=Abdominal: globo vesical

=Ginecologica: Prolapso uterino,
vesical o rectal

=Uroldgica:Sindrome prostatico y
globo vesical. Sugiere IU por
rebosamiento




EXPLORACIONES COMPLEMENTARIA

=Orina: perfil de orina elemental

=Sangre: acido Urico, creatining,
glucosa y calcio (Unicamente si se

sospecha de compromiso renal o en
el caso de polilria en ausencia de




Preguntas clave para clasificar cli
Incontinencia |

=; Tiene sensacion de peso en la
zona genital?

=; Cuando sube o baja, se le escapa
1.Ude la orina?

esfuerzo =;,Cuando rie, se le escapa la orina?

=;,Cuando tose, se le escapa la
orina?

=;,Cuando estornuda, se le escapa la
orina?

“ ‘ respuestas afirmativas, probablemente se trata de una
WU De esfuerzo



Preguntas clave para clasificar c

=; Cuando esta en la calle y tiene ganas de
orinar, entra en un bar y si el lavabo esta
ocupado, se le escapa la orina?

.U de =; Cuando abre la puerta de su casa, tiene

que ir al bano corriendo?

ERE(iC(a =; Cuando tiene ganas de orinar, tiene la

sensacion de que es urgente y hade ir
deprisa?

=; Cuando sale del ascensor, hade ir
urgentemente al bano porque si no se le
escapa la orina?

3 0 mas respuestas afirmativas, probablemente se trata de
una |.U. De urgencia



Preguntas clave para clasificar cli

.U mixt *Preguntar cuestionarios de |. U. De
.U mixta esfuerzo y de urgencia

* 3 0 mas respuestas afirmativas, de cada uno de los dos
grupos

La validez interna del cuestionario de 1.U. De esfuerzo en mujeres tiene una
sensibilidad (S), con 4 respuestas positivas de 62,6 y una especificidad (E) de 63.7, con
un valor predictivo positivo (VPP) de 77,2.

a validez interna del cuestionario por inestabilidad del detrusor y .U mixta en
@ res tiene una Sensibilidad (S) con 3 preguntas de 82,6 y una Especificidad(E) de

9 con un valor predictivo positivo (VPP) de 57,6



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA

*Ginecoldgicos: gestacion y parto reciente, Enuresis
elevado numero de partos Infantil
Actividades
fisicas de alto
impacto sobre el
suelo pélvico

(saltar, correr,
pesas)

Digestivos:
Estrenimiento
cronico

Respiratorios: tos
cronica (EPOC,
cuadros alérgicos)

Habitos: noir a
menudo al bano,
ingesta
inadecuada de
liquidos, alcohol,
tabaco, bebidas
con cafeina (café,
colas, te) v

Funcionales:
inmovilidad,
deterioro cognitivo,
barreras del
entorno




YATROGENIA FARMACOLOGIC

Diuréticos (también plantas
medicinales como la ortiga
blanca, la cola de caballo, la
alcachofa etc..)

Antidepresivos

Antihistaminicos

Anticolinérgicos

Simpaticoliticos
Antipsicoticos

Urgencia miccional, aumento del
volumen y frecuencia

Retencion de orina, IU por
rebosamiento, sedacion
Retencion de orina,I.U por
rebosamiento , impactacion fecal,
delirio

Retencion de orina,I.U por

rebosamiento , impactacion fecal,
delirio

Relajacion uretral

Retencion de orina, I1.U por
rebosamiento




Realizar una

correcta
Si se higiene intima,
toman para evitar
diuréticos, infecciones
tomarlos
por la
manana, si
necesitan
dos dosis,
la ultima
tomarla
antes de
las 6 de la
tarde
Moderar la ingesta
i ° de liquidos desde
‘Q./J antes de cenar



dia, retener la
orina mucho

En el caso que
presenten
edemas en las

gigm;z I extremidades

inferiores,

mantener las

piernas

elevadas

l?eb.er durante las

Ilqu;qo?sde ultimas horas

cantida de la tarde

sufiqiente, para estimular

la orina la diuresis

goncetr’\tra natural
a actua

como




Tomar alimentos que faciliten el Evitar la cafeina en
ritmo intestinal: cereales, ciruelas la dieta (café, te,
dietas ricas en fibras. El cola, chocolate
r->estren|m|ento grava la ténica) bebida
) o incontinencia carbonatadas
' alcohdlicas,

: \ N & cilitar el'aecceso sobretodo si el
r, { Msano modiilee nclo el yroblema es la
: L entorno y utilizando”" frecuencia con que
‘ Nabaratos /pq',. ’ ',, se vaal banoy |
I\ \f\, dar ala’ ) encia con la

e Ilega

ambulacién, en
50 de proble

Vestirse co

rof §’moday nelc de/ \
fég d itar erﬁa\r ‘

Féﬁevn r d)or anoche \‘
fugasde — ilizar una ¥Ila “,
urgencia con 7

(}:r:\ld



Existen dos tipos de REHABILITACION
diferentes:

-EL REFUERZO DEL SUELO PELVICO

De eleccion en la IU de esfuerzo
y para utilizar en la I.U de
Urgencia

‘REENTRENAMIENTO DE LA VEJIGA. Terapia conductual

Muy recomendado en el
manejo de la I.U de urgencia
y la I.U mixta.

Recomendado en la I.U de
esfuerzo




ANAMNESIS

EXPLORACION

1 ] l l

U U U U U
esfuerzo urgencia mixta rebosamiento funcional
Entrenamiento vejiga Reforzar suelo pélvico  prostatico Neurégeno Medidas correctoras
Reforzar suelo pelvico Anticolinérgicos Entrenamiento vejiga Alfa Especialista del entorno.
Valorar estrogenos  peforzar suelo pélvico  Anticolinérgicos Bloqueantes Absorbentes
*% l *% l *% l *% ** A los 3- 6 meses, si no hay mejoria
Urodinamica [ Esnecialist
e rodindmica specialista
Especialista el ° .,
Especialista Valorar cirugia

Valorar cirugia

ABSORBENTES




