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Corte sagital de la pelvis femenina donde se visualiza la musculatura del suelo
pélvico que se ejercita con la practica de los ejercicios de Kegel
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Factores de riesgo para la |U

Embarazo o parto

Prolapso de 6rganos pelvicos

Histerectomia

Obesidad

Cardiopatia o hipertensién en tto con diuréticos

Enfermedades musculoesqueléticas que
supongan una disminucion de la movilidad.

Demencia

Factores ocupacionales (trabajos que supongan
grandes esfuerzos fisicos, deportes de impacto...)




 Motivos frecuentes de consulta :
- Incontinencia urinaria.
- Bulto en genitales.



“Incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina que
genera un problema higiénico o social”




 Incontinencia urinaria de esfuerzo

* Incontinencia urinaria de Urgencia
* Vejiga hiperactiva

 Incontinencia urinaria mixta



Incontinencia Urinaria

Sintomas de IU de esfuerzo
¢, Se le escapa la orina al toser, reir, estornudar, levantar peso?
Sintomas de IU de Urgencia

¢ Alguna vez se le escapa la orina cuando nota una sensacion repentina e
incontrolable de ganas de orinar?

Sintomas asociados con la incontinencia

¢ Alguna vez siente un deseo repentino e incontrolable de orinar?

¢ Cuantas veces orina durante el dia?

¢, Cuanto tiempo, como maximo, aguanta sin orinar?

¢, Cuantas veces le despiertan las ganas de orinar durante el suefio?
Sintomas sugestivos de disfuncion de vaciado

¢, Tiene la sensacion de que no vacia la vejiga completamente?
Sintomas orientativos de la gravedad de la incontinencia

¢, Se le escapan gotas o se moja mucho?

¢, Utiliza algun sistema de proteccion para la IU? 4 Cual? ; Cuantas veces se cambia
diariamente?




SUSTANCIA

Antidepresivos

MECANISMO Y SINTOMA DE 1U

Disminuye la contraccion vesical: retencion, IU por
rebosamiento

Diuréticos

Contracciones por aumento de diuresis: IU de urgencia,
vejiga hiperactiva

Sedantes e hipndticos

Depresion central: IU de urgencia, vejiga hiperactiva

Antipsicoticos

Disminuye la contraccion vesical: retencion, 1U por
rebosamiento.

Abuso de alcohol

Depresién central y efecto diurético: IU de urgencia,
vejiga hiperactiva

Cafeina

Contracciones: IU de urgencia, vejiga hiperactiva.




Test de gravedad de la U de Sandvik

:Con gue frecuencia péerde orina?

o Mermosdeumavezalmes.. ... 1
(m) Una o varas vecesalmes. ... ....... 2
o Una o varnas veces a la semana........... —
o Todos losdlasyonoches . ... ... 2

i Qué cantidad de orina pierde?

(m) Unas gotas (muy poca cantidad) ... ... 1
o Chorro peguefio (una cantidad moderada)..... 2
o T B B —— 3

El indice de gravedad se caloula multiplicando las dos preguntas y después se categorizan de la siguien-
te forma:

122 1U leve

3.6 |U moderada
8.8 |Ugave

122 U muy grave

Para el calculo en andisis estadistico, y para control de los resulados, se recomienda afadir el valor
caro cuando se han vuelo continentes.




Cuestionario corto de calidad de vida

ICIQ-IU-SF

FECHA: DiAI:”:I IAESDD ANO DD

Por favor escriba la fecha de su nacimiento: DiA DD MES I:l D ANO DD
Usted es (senale cual): Mujer Varén [

éCon que frecuencia pierde orina? (Marque una)

Nunca

Una vez a la semana o menos
Dos o tres veces a la semana
Una vez al dia

Varias veces al dia
Continuamente
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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 protecciéon como si no). (Marque uno)

No se me escapa nada O o
Muy poca cantidad O 2
Una cantidad moderada O 4
Mucha cantidad O =2

Estos escapes de orina que tiene, scuanto afectan a su vida diaria?
Por favor, marque un circulo en un namero entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan mucho)
o 1 2 3 Bl 5 6 7 8 9 10
nada mucho

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

éCuando pierde orina? (Senale tolo lo que pasa a usted)

nunca pierde orina

pierde orina antes de llegar al WC

pierde orina cuando tose o estomuda

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

oOo0oocO0ooo

ar por testar a estas preguntas



Diario miccional

MICCION URGENCIA IU ESFUERZO IU URGENCIA BEBIDA COMPRESA




Evaluacion basica de la paciente con U

Evaluacion Basica

Anamnesis
ICIQ-IU-SF
Diario Miccional

U esfuerzo
U urgencia No Complejas

IU mixta

Tratamiento farmacolégico

Tratamiento conservador

- .

-

Clinica de Disfuncion de Vaciado

IU esfuerzo
IU urgencia

IU mixta

Exploracion especial




La International Consultation on Incontinence (ICI) en su ultima reunion acordo
distinguir dos niveles en el tratamiento de las mujeres con IU

- Tratamiento inicial o de primera linea que puede ser aplicable en cualquier
entorno asistencial desde la Atencion Primaria hasta la especializada

- Tratamiento de segunda linea, solo para las pacientes que no han respondido
de forma satisfactoria al tratamiento inicial y aplicable en unidades
especializadas”




Tratamiento conservador: Comprende cualquier forma de terapia, que no
sea quirurgica ni farmacologica: cambios del estilo de vida, fisioterapia,
reeducacion vesical

Cambio del estilo de vida: Pérdida de peso, cambios en la dieta (reduccion
de ingesta excesiva de liquidos y excitantes

Fisioterapia: Reeducacion de los musculos de suelo pélvico con ejercicios de
contraccion activa. Existe evidencia de que supervisados por un profesional
experto, resulta mas eficaz que si la mujer no dispone de supervision.

La electroestimulacion de baja intensidad, aplicada de forma domiciliaria
dos veces al dia, esta indicada en mujeres con detrusor hiperactivo









La International Consultation on Incontinence (ICl) en su ultima reunién acordé
distinguir dos niveles en el tratamiento de las mujeres con VH

En el momento actual, el tratamiento de primera linea para las pacientes con
IU o VH , se basa fundamentalmente en el tratamiento conservador y
farmacologico




Reeducacion vesical: Pautas de control de la miccidn que tienen por objeto
la educacion de los habitos miccionales y la recuperacion del control. La forma
mas habitual consiste en realizar micciones programadas. Objetivo final: llegar a
intervalos entre micciones de 3-4 horas

Tratamiento farmacoldgico: Los farmacos empleados hasta el momento
actual para tratar la IUU/VH tienen como objetivo inhibir las contracciones
involuntarias del detrusor. La contraccion vesical se produce como consecuencia
de la activacion del sistema nervioso parasimpatico cuyos receptores son
muscarinicos y se activan mediante la acetilcolina. El tratamiento se basa en el
bloqueo de dichos receptores mediante farmacos antimuscarinicos —

anticolinérgicos.



Tolterodina

Trospio

Solifenacina

Fesoterodina

Oxibutinina




6.

Tratamiento de la atrofia urogenital: Es recomendable , en mujeres
menopausicas con sintomas de |U, el tratamiento adyuvante con estrégenos
vaginales

Tratamientos de segunda linea: inyeccion intravesical de toxina
botulinica , ha demostrado mejorar sintomas de urgencia , frecuencia e IlUU.
Neuromodulacion sacra. Estos tratamientos deben ser aplicados en unidades

especializadas en uroginecologia.



Tratamiento inicial basado en el diagndstico basico

IU de Esfuerzo IU Mixta IlU de Urgencia

No complicada No complicada No complicada

v v

IU de esfuerzo

predominio

Tratamiento conservador

Rehabilitacion Musculatura SP

v v

Curacion _
No mejoria

v

Mejoria

Exploracion especial



El prolapso de 6rganos pelvicos es el descenso de uno
o0 mas de los 6rganos pélvicos (utero, vagina, vejiga,

intestino).




« Clasificacion 1996 ICS, AUGS, SGS
Uretro — Cisto — Histero - Rectocele:
- Grado 0: normal
- Grado I: a mas de -1 del introito
- Grado Il: entre -1y + 1 del introito
- Grado lll: a +1 del introito
- Grado IV: fuera del introito. Procidencia genital



Sensacion de peso o tumefaccion vulvar, sensacion e roce o dolor
con la marcha

Ulceraciones mucosas con metrorragia o leucorrea

Enterocele produce sensacion de hiperpresion pélvica que aumenta
con la bipedestacion

Incontinencia urinaria. Disuria , tenesmo, polaquiuria diurna o
nocturna. Enmascarar U

Rectocele: dificultad para expulsar gases o heces, proporcional al
volumen herniario



* Prolapso vaginal superior (compartimento medio): el utero, la béveda
vaginal (posterior a la histerectomia cuando desciende la parte superior de
la vagina);
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* Prolapso de la pared vaginal anterior (compartimento anterior):
cistocele (descenso de la vejiga), uretrocele (descenso de la uretra),

defecto paravaginal (defecto de la fascia pélvica);

Grade 1 1 Grade 3

Blagder”




Prolapso de la pared vaginal posterior (compartimento posterior):

enterocele (descenso del intestino), rectocele (descenso del recto),
deficiencia perineal.

Normal
female pelvic anatomy Rectocele

Uterus

Vagina Rectal prolapse




Prolapso organos pelvicos. Tratamiento

« Tratamiento conservador: ejercicios suelo péelvico, disminuir presion
intraabdominal, estrogenos locales, electroestimulacion. Pesarios




- Tratamiento quirurgico:

Colporrafia anterior, posterior
Histerectomia vaginal.
Culdoplastia de McCall

Bandas libres de tension
Correccidon de Manchester
Colpopexia sacroespinosa

Malla anterior
Malla posterior



Muchas gracias




