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JUSTIFICACION

*Un 30-50% de la poblacion de mediana/avanzada edad

padece incontinencia urinaria (1U)

*El % de incontinencia urinaria grave es del 3-17%

* Reducido numero de consultas medicas por IU

* La mayoria de pacientes usan absorbentes de celulosa

(importante coste econdmico)
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DEFINICION

* Pérdida INVOLUNTARIA de orina que supone un
problema social o higiéenico (ICS. 2002)

* Tanto en personas sanas como con patologia
* Deteriora la calidad de vida, autoestima y autonomia
* Problema actual: envejecimiento poblacidn, creciente

atencion medios sociales (sanitario, medios

comunicacion....)
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TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA (IU)

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO (IUE)
Asociada a un esfuerzo fisico (toser, reir, saltar, correr o
Incluso andar).

Factores de riesgo: Obesidad, paridad

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA (IUU)
Pérdida involuntaria orina acompanada/precedida de
urgencia miccional.

Otros sindbnimos: miccion imperiosa, vegiga hiperactiva
Factor de riesgo: edad avanzada

INCONTINENCIA URINARIA MIXTA

OTROS TIPOS: Continua (fistulas...), Enuresis, IU por
rebosamiento




TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA (IU)

Tipos de incontinencia

a De esfuerzo
Se produce la pérdida
involuntariade orina
con el esfuerzo, por
ejemplo, tos, '
estomudos,
ejerciclo fisico, £
etc )
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EVALUACION DE LA PACIENTE

v HISTORIA CLINICA

Tipo de incontinencia

Inicio de los sintomas

Tratamientos previos ,quirdrgicos o no.
Movilidad de la paciente y factores ambientales
Estado mental y comorbilidad

Medicamentos concomitantes

Funcidon sexual e intestinal

DIARIO MICCIONAL

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
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hora

miccion

urgencia

IU esfuerzo

IU urgencia

bebida

compresa

07-08h

08-09h

09-10h

10-11h

11-12h

12-13h

13-14h

14-15h

15-16h

16-17h

17-18h

18-19h

19-20h

20-21h

21-22h

22-23h

23-24h

00-01h

01-02h

02-03h

03-04h

04-05h

05-06h

06-07h




EVALUACION: CALIDAD DE VIDA

ICIQ-IU-SF
FECHA DIAL_ | MES | ANO |
1- Por favor escriba la fecha de su nacimiento: DIA | MES ____ ANO ___|
2- Usted es (sefiale cual): Mujer __ WVaron

3- ;i Con que frecuencia pierde orina? (Marque una) nunca 1 0O
una vez a la semana o menos . 1
dos o fres veces a la semana _ 2
una vez aldia | 3
varias veces aldia | 4
continuamente _ 5

4- Nos gustaria saber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa.
Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccién como si no). (Margue unao)

nosemeescapanada | 0O

muy poca canfidad __ 2

una cantidad moderada | 4

mucha cantidad | &



EVALUACION: CALIDAD DE VIDA (ICIQ-IU-SF)

5- Estos escapes de orina que tiene ; cuanto afectan su vida diaria?
Por favor marque un circulo en un numero entre 0 {(no me afecta nada) y 10 {me afectan mucho)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

nada

9 10

mucho

Puntuacion de ICI-Q: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5=

6- ; Cuando pierde orina? (Sefiale tolo lo que pasa a usted) nunca pierde orina

pierde arina antes de llegar al WC

pierde orina cuando tose o estornuda

pierde cuando duerme

pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos/ejercicio

pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido

pierde orina sin un motivo evidente

pierde orina de forma continua

Muchas gracias por contestar a estas preguntas.



EVALUACION DE LA PACIENTE

v EXPLORACION FiSICA

* Palpacion abdominal (excluir globo vesical)

*Inspeccion de genitales externos (prolapso, tumores,
malformaciones

* Tacto Vaginal (masas en genitales internos y valorar la
sensibilidad y reflejos perineales (indemnidad neurolodgica de
segmento sacro)

* Constatar tipo de IU:

Paciente en decubito supino + maniobra de Valsalva
valora la movilidad de la uretra y la constatacion de la
IU ya sean gotas o chorro.

Paciente de pie + toser (con deseo miccional normal),
pone en evidencia el escape de orina sobre un empapador
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Q Ecografia Ginecologica para valorar genitales internos.
O Analisi de orina: descartar infeccion urinaria y/o hematuria.

O Estudio de orinaresidual: se puede hacer mediante sondaje

puntual o bien por medicidon ecografica.

O Menos frecuentes:

- Analisis sangre para valorar la funcion renal

- Ecografia renovesical

- Uretrocistoscopia

- URODINAMIA: cuando se plantea un tratamiento
quirurgico de la IUE.
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TRATAMIENTO DE LA IU

vOBJETIVO: Mejorar la calidad de vida (ICIQ_SF pre/postto)

v CONSIDERACIONES: circunstancias actuales y futuras de la
paciente, edad (vulnerabilidad a ciertos farmacos)

v TRATAMIENTO MEDICO IUE:

RMSP (Rehabilitacion de los Musculos del Suelo Pélvico)
- En casos de IUE leve o moderada.

- Aprendizaje de ejercicios de Kegel con ayuda (fisioterapeuta)
- Requiere constancia en casa por parte de la paciente

- Ayudas: conos de peso progresivo (Lady System®), bolas
chinas (Pelvic Gym®)

- Objetivo: conseguir un control preciso, voluntario y
consciente de los musculos que debe contraer

@ - Aparte de reforzar la musculatura mediante los ejercicios de
Kegel puede también realizar ejercicios hipopresivos




TRATAMIENTO DE LA IUE

v TRATAMIENTO QUIRURGICO IUE

Colocacidon de banda o suspensorio suburetral sin tension.

Se trata de colocar una banda de tejido sintéetico por debajo de
la uretra de forma que al fibrosarse con el tejido sano
periférico se genera un soporte fisico a la uretra.

Procedimiento de estancia corta. Anestesia loco-regional
Resultado: 70-80% de curacion o mejoria franca de la 1U.

Un 30% de las IUE se acompainan de prolapso genital
total/parcial que también requieren cirugia




TRATAMIENTO DE LA IUU

RMSP (Rehabilitaciéon de los Musculos del Suelo Pélvico)

El fisioterapeuta busca potenciar el reflejo del nervio pudendo

Técnica conductual:

La paciente aprende a ir a orinar antes de que se le presente la urgencia
miccional

Si hay nicturia: beber menos liquido por la tarde, medias de compresion,
siesta con piernas elevadas

Farmacos:

Anticolinérgicos: Ditropan®, Uraplex®, Detrusitol®, Vesicare®, Toviaz®

Evitan la contraccion involuntaria del musculo de la vegiga

Efectos secundarios: sequedad boca, estrefiimiento, vision
borrosa, alteracion memoria (ancianas)

Contraindicaciones: Glaucoma angulo estrecho
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TRATAMIENTO DE LA IUU

Farmacos:

Estrogenos locales: 6vulos, cremas o comprimido vaginal

(Ovestinon®, Colpotrofin®, Vagifem®)

B, adrenergicos: Mirabegron

Proximamente en nuestro pais. Comercializado en otros paises.

Sin los efectos secundarios de los anticolinérgicos
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CONCLUSIONES

v’ Laincontinencia urinaria aparece a partir de los 30-40 afios y
aumenta con la edad

v  Afecta a un 30-40% de las mujeres
v' El principal factor de riesgo es la obesidad

v Se prevee un cambio en el tratamiento farmacolégico de la IlUU
con la aparicion de nuevos farmacos no anticolinérgicos

v'/Actualmente, la cirugia (TOT) tiene unos resultados de curacién
de la IUE de un 70-80%

v'Por todo ello, la paciente con incontinencia urinaria debe
consultar con el especialista para que éste valore de forma
individualizada su origen y su posible mejora o curacion

v'La mayoria de casos tiene solucién y la paciente no debe
resignarse al uso de absorbentes de por vida
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RMSP (Rehabilitacion de los Musculos del Suelo Pélvico)

NcoNTINENE T umNAmA"

Una de las soluciones para algunos casos de incontinencia
urinaria son los ejercicios con el suelo pélvico
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