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DEFINICION Y OBJETIVOS
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m & L f DE QUE ESTAMOS HABLANDO...
ANV e : ‘

. xCONTINENCIA = Pérdida de una funcion basica

* La incontinencia urinaria es definida como cualquier pérdida
involuntaria de orina.

* Importantes repercusiones con gran impacto sobre la
calidad de vida

 Prevalencia infravalorada:
* Infradiagnosticada.
* Infraconsultada.

* Mas frecuente en la mujer.

Necesidad de valoracion multidimensional
* Su incidencia aumenta con la edad: sindrome geriatrico.
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- ( f DE QUE ESTAMOS HABLANDO...
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TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

*Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE): pérdida
involuntaria de orina asociada a un esfuerzo fisico que

provoca un aumento de la presion abdominal. Causas:
*Hipermovilidad uretral
*Deficiencia esfinteriana intrinseca

*Incontinencia urinaria de urgencia (IlUU): pérdida
involuntaria de orina acompafiada, o inmediatamente
precedida, de “urgencia” miccional.

*Incontinencia urinaria mixta (IlUM): percepcion de pérdida
involuntaria de orina asociada tanto a urgencia como a
esfuerzo.

*Incontinencia urinaria continua (IUC): pérdida involuntaria
y continua de orina.

*Enuresis nocturna: pérdida involuntaria de orina durante el
suefio.

*Incontinencia urinaria por rebosamiento: forma de goteo
asociada a una sobredistension vesical, produciéndose un
vaciado incompleto.

*lU funcional: esta presente en casos de deterioro cognitivo
y en personas de escasa movilidad, con limitaciones que le
impiden llegar a tiempo al bafio.

*|U transitoria: aparece por un tiempo limitado y suele ser
secundaria a otras causas

*|U establecida: persiste después de las cuatro semanas de
su instauracion, tras actuar sobre la etiologia posible.

Tipos de IU.

Intensidad Duracion Clinica

Leve < 600 ml/dia Transitoria: tiempo | Urgencia
limitado y suele ser
| secundaria

Moderada | 600-900 ml/dia Establecida: no Esfuerzo
desaparece antes
de las cuatro
semanas de su
aparicion, tras
haber actuado
sobre las posibles

| causas

Grave > 900 ml/dia | Mixta

Brenes FJ, Cozar JM, Esteban M, Ferndndez-Pro A, Molero JM.
Criterios de derivacion en Incontinencia urinaria para atencion
primaria. Semergen 2013; 39(4):197-207.
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SEXUALES

Evitan contactos
sexuales e intimidad

OCUPACIONALES
Ausencias en el trabajo

Disminucion de la
productividad

FISICAS

Limitan o cesan la
actividad fisica diaria

DOMESTICAS

Ropa especial (interior, de cama...)

Precaucion especial con la ropa

PSICOLOGICAS
Culpa/depresion
Pérdida autoestima
Miedo a:

Ser una carga

Falta de control
miccional

Olor

SOCIALES
Reduccidn interaccion social

Planean viajes al cuarto de baio

Kelleher CJ. BJU Int. 2005
Tubaro A. Urology 2004
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. & ( ‘ !w{ \ Objetivos a desarrollar
AN ) o DR Dl

» Elaborar unos criterios de derivacion y diagnodstico para el correcto
manejo de pacientes con IU en Atencion Primaria.

e Sensibilizar al médico de AP.
* Ayudar a la evaluacion diagndstica correcta.

* Establecer el grado de severidad de |la IU y el grado de afectacion de la
calidad de vida del paciente.

e Evitar complicaciones de la IU.
* Realizar recomendaciones terapéuticas en el ambito de la AP.
* Definir los criterios de derivacion a Urologia.

* Mejorar el flujo de pacientes en una vigilancia compartida entre AP y
Urologia.
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EPIDEMIOLOGIA'Y FISIOPATOLOGIA
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m & ( f— PREVALENCIA E INCIDENCIA ACTUALES

* Prevalencia estimada global 30-60%.
U diaria: 5-15%.

e 2-4 veces mas prevalente en mujeres que en hombres.

* Mas frecuente en la raza blanca.
* Su incidencia aumenta exponencialmente con la edad.

e Estudio EPINCONT (Noruega): 28.000 mujeres, 25% IU.

* Estudios europeos:
e Multinacional: 17.000 mujeres, 35% IU. En Espafa 23%.
* EpiLUTS: 15.000 mujeres >40 anos, 60-69% IU.
° EP|C: 19_000 mujeres, 9_29% |U_ Hannestad YS. J Clin Epidemiol. 2000.

Hunskaar S. BJU Int. 2004.
Irwin DE. Eur Urol. 2006.
Coyne KS. BJU Int. 2009.
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* Prevalencia en Espaia:

Mujeres 24 (21,0-26,0) 5,04 (4,48-5,50)
Hombres 7 (3,6-17,0) 1,47 (1,14-2,05)
Total 15,8 (12,3-21,5) 6,51 (5,62-7,55)

* Estandarizada a la poblacion espafiola de 2009.

Salinas J, Diaz A, Brenes F, et al. Grupo Observatorio Nacional de Incontinencia (ONI). Uro A 2010; 23(1):52-66.
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* Prevalencia en Cataluna: 9.000 mujeres, 12% IU
(encuesta postal).

e Prevalencia nacional: 3.100 mujeres, 4% (entrevista).

* INCIDENCIA ANUAL: 1,3-4,9%.

Espufia-Pons, M. Med Clin (Barc). 2009.
Martinez Agulld, E. Actas Urol Esp. 2009.
Incontinence. 2013.
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A FACTORES PREDISPONENTES

-A\\i\%;

Factores de riesgo de IU.
s B,

Mujeres” Hombres

Comunes:

Edad avanzada

Antecedentes familiares de U

Enuresis en la edad infantil

Infecciones del tracto urinario (ITU)

Deterioro cognitivo y funcional

Enfermedades neurologicas (accidente cerebrovascular
[ACV] agudo, esclerosis, trastornos medulares)

Embarazo S | Sintoméé. del tracto urinario inférior
Parto vaginal, instrumental y/o de fetos (STUI)
macrosomicos Prostatectomia

Histerectomia y otros antecedentes de cirugia
ginecologica

Tratamiento hormonal sustitutivo (via oral)
Prolapso de 6rganos pélvicos**

Obesidad

Diabetes mellitus
ke S

* No claramente establecidos como factores de riesgo independientes: menopausia, deterioro cognitivo leve, tabaquismo, ITU,
sedentarismo, depresion., estrefiimiento

** Son factores de riesgo de prolapso de 6rganos pélvicos: n.2 de partos, parto vaginal, parto instrumental, histerectomia, -
edad de gestacién avanzada. ‘ ‘M Hospital General de Villalba

o SaludMadrid E= comunidad de Madrid
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VALORACION BASICA DE LA IU:

* HISTORIA MEDICA GENERAL

* HISTORIA URINARIA DIRIGIDA

Diagnostico clinico de 1U

* VALORACION FUNCIONAL BASICA

° EXPLO RAC'()N FiSlCA Dl RlG | D{AActuaciones diagndsticas para la valoracion inicial del paciente con IU.

« ESTUDIO ANALITICO

Objetivo

Herramientas

Caracteristicas

1.

2.

Detectar IU “transitorias”

Detectar otras
patologias distintas
de la IU que causan
sintomatologia similar

Diagnostico clinico de
IU establecida

Clasificacién/grado 1U

Gravedad de los
sintomas de U

Detectar IU
“complicadas”

Anamnesis general
Anamnesis dirigida a IU

Valoracién funcional
y cognitiva
Cuestionarios estandarizados

Exploracion fisica

Pruebas diagnésticas
complementarias basicas

Preguntas basicas para orientar un diagnéstico sindrémico
Diario miccional

Cuestionarios para evaluar gravedad de sintomas
Cuestionarios de diagnoéstico clinico

General

Abdominal

Pélvica, rectal, genital

Valorar el estado de la musculatura pélvica
Neurologia general y lumbosacra

Sistematico de orina: sedimento +/- urocultivo
Bioquimica: glucemia, calcio, funcién renal

Determinar el residuo vesical posmiccional (ecografia
abdominopélvica)

19
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PR 8 ( N\ Diagnostico clinico de 1U
AN 2 ) < ‘

HISTORIA MEDICA GENERAL

* Comienzode la IU
¢ DuraCIén de Ia IU Anamnesis urinaria dirigida en la 1U.
® Tlpo Cll,nico de IU: A Tipos de Caracteristicas

anamnesis
H Antecedentes de Patologia obstructiva (hiperplasia benigna de prostata [HBP], estenosis uretral), cistopatias
¢ U rg encla SOt | CDCOOHS GO DNNNES) . coosssocsissstssiionsos oses e e s s
Caracteristicas Momento y forma de aparicion, tiempo de evolucion
. E Sfu erzo dela incontinencia | Frecuencia de los escapes (ocasional, diaria, semanal)
, Intensidad (leve, severa)
*Sin percepcion del deseo miccional Presentacitn (dma, noctuma o bien confinua) |
Circunstancias desencadenantes (tos, risa, esfuerzos, falta de tiempo para alcanzar el aseo)
o ' 1 I | Sy—— 2o N ———
F u n C I 0 n a ° Sintomas asociados | Disuria u otros sintomas de ITU (urgencia, frecuencia, hematuria), de disfuncion del vaciado
. . vesical (disminucion de la fuerza del flujo urinario, sensacion de vaciamiento incompleto, goteo
* Frecuencia de los escapes de orina ... posmlc donal], ispaseun; soied yaghil, eskEnETD 0 (oOENca e, e
Valoracion Mediante cuestionario orientativo especifico como el ICIQ-SF o con la cumplimentacion

de la severidad del diario miccional

° FrecuenCia miCCionaI diurna y nOCturna Valoracién Mediante cuestionario ICIQ-SF o KHQ

de la repercusion

 Severidad de los escapes enacaldaddewa |

Clasificacion de la | Preguntas basicas orientativas

* Otros sintomas (dificultad miccional, " Medant cstonar 4
retencion de orina)

-
"‘M Hospital General de Villalba
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Anamnesis general de la IU en la valoracion inicial.

4 p

Tipos de Caracteristicas
anamnesis
General Deteccion de factores de riesgo de U y de comorbilidades que pueden empeorar la
sintomatologia:

Obesidad, enfermedades del sistema nervioso central o periférico (neuropatia
diabética, lesiones medulares, ACV agudo, Parkinson, esclerosis muiltiple),
enfermedades digestivas (estrefiimiento), patologia respiratoria (tos cronica),
insuficiencia renal o cardiaca, diabetes, patologia osteoarticular (artrosis,
aplastamientos vertebrales), enuresis infantil

Antecedentes Cirugia pélvica ginecolégica/prostatica (histerectomia, cirugia previa por 1U,
quirargicos prostatectomia), de columna, abdomino-perineal (fistulas, colon, etc.)

Historia obstétrica | Namero de embarazos y partos (eutocicos instrumentales y/o cesarea), episiotomias,
y genitourinaria duracion del periodo expulsivo, fecha de menopausia, irradiacion, prolapso de 6rganos
pélvicos, tumores locales, antecedentes de radioterapia y/o cirugia pélvica

Habitos toxicos Consumo de tabaco, alcohol, bebidas estimulantes (cafeina, teina, tonlcas efc.)o

y dietéticos infusiones diuréticas, cantidad de liquido ingerido y horario

Valoracion Centrada fundamentalmente en conocer la movilidad y la funcion mental del paciente:
funcional deterioro cognitivo, depresion

Valorar la Factores ocupacionales y recreativos que causan IU

actividad fisica Valoracién de la capacidad de deambulacion/marcha

Encamamiento o situacion de escasa movilidad
Trastomos musculoesqueléticos que produzcan debilidad

Evaluacion Caracteristicas de la vivienda, existencia

ambiental de barreras arquitectonicas y existencia de cuidadores

Revision de Especialmente diuréticos, benzodiazepinas, hipnoéticos, narcoticos, calcioantagonistas,
\férmacos anticolinérgicos /

-
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Preguntas clave para el diagnostico y/o clasificacion de la IU.

- e 3
Condicion Preguntas
Sintomas ¢Alguna vez siente un deseo repentino e incontrolable de orinar?
asociados Si tiene ganas de orinar, j tiene la sensacion de que es urgente y tiene que ir corriendo al aseo?
¢Alguna vez se le escapa la onna cuando nota una sensacion repentina e incontrolable de ganas de
............................ e i S N TR 2 ORI s O I e R S A N SN e
Sintomas ¢ Se le escapan gotas o se moja mucho?

orientativos de la | ; Utiiza algun sistema de proteccion para la IU?, ;cual?
gravedad de la |U b ¢
¢ Cuantas veces se cambia dianamente?
¢Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?

Sintomas de IUE  ;Se le escapa la onna al toser, estornudar, subir y bajar escaleras, levantar pesos o reu’?
¢ Tiene sensacion de peso en la zona genital?

Sintomas de IUU | ; Alguna vez siente un deseo repentino e incontrolable de orinar?

Si tiene ganas de orinar, ;tiene la sensacion de que es urgente y tiene que ir cormendo al aseo?

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

-
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Cuestionario ICIQ-SF

1.¢Con qué frecuencia pierde orina?

e 1 L2 L —————
U 1= BN VL= VA T F= 1= 1 =1 1 -
— 2-3VECES @ | SBIMANA ..eieieieie ittt e et e et a e e e e e e e enens
linavezaldiar:
—VaANAS VECES @l TIA ..oeiieeiieiee e e et
s 1 P2 |1 Lo

OrrwWON—=2O

2. ;Qué cantidad de orina se le escapa?

—NOISe HIE BSCaPa - e
U 00 VL=V W = W T=T 1 g =1 F- R
— Una cantidad MOGEIAGEA ........iuieieieie e e e e e e e e a e e e e e aneaens
1 LB o s s 1110 2 L6 AR

AN O

3. ¢En qué medida estos escapes de orina han afectado a su calidad de vida?
Nada € 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 =» Mucho

4. ;Cuando pierde orina? Senale todas las situaciones en las que sucede:

— Antes de llegar @l SEIVICIO .........uiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e aanaaas
= OUaNde 0SB O BSIOIMUOO
e\ L L= L= S0 [ 1T 1
— Cliandolerming gdelerinar y ya mee Ve stton e e e e csasic s
— SIN MOTIVO BVIAENTE .. eeieiieieee e e e e e e e e e e an e s e e e e eneas e enens
e L 011 = 000 111115

Oooooaad

Cualquier puntuacion superior a O de las dos primeras preguntas se considera como diagnostico de IU.
La pregunta 3.2 valora la calidad de vida y la 4.% nos informa del tipo de IU.

Espufia M, et al. Med Clin (Barc) 2004, 122:288-92. -
‘r‘m Hospital General de Villalba
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Diario miccional
*Se recomiendan en pacientes con IU, tanto en el diagndstico como en el seguimiento clinico.

*Es de gran utilidad para investigar las caracteristicas e intensidad de la incontinencia, evaluar la
coexistencia de disfuncion de vaciado y de llenado, almacenamiento y evacuacidon, y
cuantificar las variables urodinamicas (NDE: 1, GDR: A).

*Normalidad entre 4 y 7 micciones durante el dia (variable segun ingesta hidrica) y el levantarse
una vez a orinar por la noche.

*Se aconseja cumplimentar el diario durante 3 a 7 dias completos, en |la valoracién de la IU
(NDE: 2, GDR: B).

Cuestionarios a pacientes

*Valoracion de los sintomas, incluyendo su gravedad y el impacto sobre el paciente, mediante
cuestionarios validados en la valoracion inicial de los aspectos especificos de la IU (NDE: 4,
GDR: C).

Cuestionarios validados en diagnéstico y repercusion de la IU.
? ™

Caracteristicas Cuestionario
Diagnéstico clinicor de lU 7 ICIQ-SF
Cuantificacion de la severidad de los ICIQ-SF
sintomas y efectos sobre la calidad de vida | kHQ
Diagnéstico clinico del tipode U~~~ || W

-
\. % "‘M Hospital General de Villalba

gulo-_SF: In_t:mational Consultation on Incontinence Questionnaire; KHQ: King's Health SaludMadrid n Comunidad de Madrid



Diagnostico clinico de IU

Exploracion fisica

EXAMEN ABDOMINAL
e Se recomienda realizar una exploracion
EXAMEN RECTAL: general y una exploracién abdomino-pélvica
*Tono esfinter externo (NDE: 3, GDR: C[A]).

*Ocupacion ampolla rectal

Exploracién fisica recomendada en la valoracion inicial de la IU.

£ \‘\
® EXA M E N VAG I N A L: Tipo Actuaciones
*\/a g| n |t | s at rc’)f | ca General [ Sﬁ;a;!o s::‘r;:l::)alz mental (estado cognitivo, movilidad) y fisico (deambulacion, habilidad para levantarse de una
° C | StO ce | e. ::gm (Z: masa corporal (IMC), signos de alteraciones neurolégicas y otras patologias, edemas en miembros
" Abdominal | Descartar globo vesical, masa abdominal o pélvica que compriman la vejiga, hernias, cicatrices de c'm.igia prevna
z z Rectal | Tonodelesfinter anal, caracteristicas de la glandula prostatica, contraccion anal voluntaria (de especial
° TEST DE PROVOCACION DE ESTRES: (importante importancia en hombres de edad avanzada)
en »I}1}<‘mer<‘e§.)w | Ocupacion de la ampolla rectal por fecalomas o masas, rectocele
L. . . .7 H A Pélvicalperineal | Inspeccion de los genitales externos y del meato uretral
.deCUbIto Suplno y b'pedeStaC|0n (SenSIbIlIdad (imzlo':‘a’;t:) Exploracion vaginal/rectal para descartar prolapso de 6rganos pélvicos y evaluar los niveles de estrégenos
en mujer:
(o) :f' [ (o) ) Evaluacion [ Capacidad de contraccion voluntaria (mediante una exploracion vaginal o rectal digital)
3 9’ 5 A y esp ecijici da d 98’ 5 A musculatura Realizacion de maniobras de provocacion para la IUE en mujeres, obligandolas a toser con la vejiga llena,

suelo pélvico primero en posicion de dectbito (ginecologica) y luego en bipedestacion (piemas ligeramente abiertas)
(véase Anexo IV)

Exploracién Si se sospecha de lesién neurolgica, explorar la sensibilidad perianal, el estado del control voluntario del

vd vé PNy - - EReETyy 1
EXAMEN NEURO-UROLOGICO BASICO: Jun [ ot 1ot fasme e ot m prake e i ol e

y lumbosacra

e +  Bulbocavemoso (S3-S4): al comprimir el glande o pinzar el clitoris se produce una contraccion del esfinter

*Marcha basica anal

. . »  Anocutaneos (S3-S4): al frotar el area perineal o insertar un dedo en el recto se produce una contraccion
*Sensibilidad perineal del esfinter anal

. .
*Reflejos ( Anal, Bulbocavernoso)
DuBeau CE, Kuchel GA, Johnson T, Palmer MH, Wagg A. Neurourol Urodyn 2010 B
4 4 7 7 ‘ - .
Abrams P, Andersson KE, Birder L, et al. Neurourol Urodyn 2010 ‘rM Hospital General de Villalba

Markland AD, Vaughan CP, Johnson TM, et al. Incontinence. Med Clin North Am 2011 SaludMadrid E= comunidad de Madrid
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Diagnostico clinico de |U

Procedimientos recomendados en la evaluacion inicial de |U.

-

’

\

Recomendados Opcionales h
Anamnesis general y urologica dirigida: Residuo posmiccional (ecografia
- Naturaleza y duracién IU renovesical)
- Comorbilidad y farmacos
- Valoracion funcional (fisica, cognitiva)
. Movilidad del paciente y factores
Diario miccional
‘Cuestionarios estandarizados Pruebas de imagen: radiografia simple de
de intensidad de sintomas, efectos sobre la | abdomen, cistouretrografia retrégrada
calidad de vida y tipo de IU y miccional (CUMS), pielografia,
tomografia axial computerizada (TAC) y
e s et A Wi resonancia magnetica
Exploracion fisica general y especifica Estudios urodinamicos
AGONMNEDEIVIER. oo oanncnilos o oo s R ST
Pruebas diagnosticas complementarlas Oftros
basicas: - Flujometria
- Analisis de orina = Uretrocistoscopia
- Analitica: funcion renal, glucemia - Estudios neurofisiologicos
J

-
"‘M Hospital General de Villalba
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{\@‘ ( ! Despistaje de la IlU en AP

Realizacidon de un despistaje oportunista en AP (NDE: 4, GDR: C[A]):

* Al menos, una vez a lo largo de la vida en mujeres asintomaticas > 40 anos y en
hombres asintomaticos > 55 afos.

* Anualmente, si existen factores de riesgo tanto en hombres como en mujeres
asintomaticas, a partir de las edades referidas con anterioridad.

El despistaje consistira en preguntar sobre tres cuestiones (GDR: C[A]):

La presencia, en alguna ocasion,
de pérdidas involuntarias de orina.

En el caso de que existan pérdidas
involuntarias, si son frecuentes y
abundantes.

Si los escapes o pérdidas
representan algun problema,
en este momento, en su vida.

.
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Dermatoldgicas: dermatitis en la region perineal, Ulceras cutaneas.
Infecciones: infeccion de vias urinarias.

. Caidas.
. Psicologicas: ansiedad, vergiienza, depresion, deterioro funcional, pérdida

de la autoestima, influencia sobre las relaciones sexuales.

. Sociales: aislamiento, sobrecarga para los cuidadores, mayor necesidad de

apoyo familiar, factor de riesgo para internamiento en residencias,
disfuncion en el empleo, disminucion de la actividad sexual.

. Secundarias al tratamiento:

* Médico: secundarismos y efectos adversos.

* Quirdrgico: tras prostatectomia radical, tras cirugia de IU (perforacion
vesical, hematomas, erosiones vaginales, dificultad en la miccion,
urgencia, infecciones urinarias de repeticion, dolor inguinal).

. Otras.
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Causas de U transitoria o reversible
(potencialmente tratables).

-

Causas

Situaciones

ldentificacion de causas tratables de la U

Farmacos relacionados con IU.

Alteraciones neurologicas

Infecciones genitourinarias

Habitos y estilos de vida

Alteraciones metabolicas
y endocrinas

Farmacos

.

Delirio, lesiones neuroldgicas
(incluyendo medulares)

ITU recurrentes, vaginitis

Aumento de ingesta de liquidos
y bebidas estimulantes como café,
té, colas o tonicas

Consumo de tabaco, alcohol,
infusiones diuréticas

Diabetes, hipercalcemia,
hiperpotasemia, situaciones

de retencion de liquidos (como

la insuficiencia cardiaca y edemas)
y vulvitis y uretritis atroficas

DUSHRNONRIICHS) .o

Fecalomas

Véase tabla Farmacos relacionados
con IU

Causas Mecanismo y farmacos
Conciencia Sedacion, confusion: sedantes, hipnoticos,
: antiepilépticos, antidepresivos o
Balance de Retencion de liquidos, edemas, nocturia:
liquidos antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
calcioantagonistas, esteroides, diuréticos
(administracion vespertina/noctumna)
Aumento de frecuencia y/o volumen:
‘ - diwéﬁcqs, alcohol, pafeina, teofilina
Contractilidad Contractilidad afectada (retencion
vesical urinaria): anticolinérgicos, antihistaminicos,

Afectacion uretral

antiparkinsonianos, antipsicéticos, agonistas
alfa y beta-adrenérgicos, antiespasmaodicos,
opioides

Aumento del estrés de la incontinencia:
inductores de la tos (inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina [IECA]),
alfa-bloqueantes

Interfieren en la relajacion uretral: agonistas
alfa-adrenérgicos, relajantes musculares,
simpaticoliticos

Evitan el cierre adecuado: antagonistas
alfa-adrenérgicos, misoprotol

-
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POOR
GERIATRIC OUTCOMES
SYNDROMES
SHARED Incontinence Disability-
RISK . Falls o FRAILTY ,| Dependence

FACTORS Pressure Ulcers Nursing Home

Delirium

. i Death
Functional Decline

—
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* Fenotipo de fragilidad: (al menos 3 de estos 5 déficits):
- Lentitud marcha
- Alteracioén en la prension del dinamdmetro
- Disminucidn realizacion AVD
- Pérdida de peso involuntaria
- Agotamiento
* Caracteristicas clinicas:
- Debilidad muscular
- Pérdida de peso
- Escasa actividad fisica
* Se asocia con consecuencias negativas:
- Caidas
- Incapacidad funcional
- Hospitalizacion
- Mayor mortalidad

Xue QL The Frailty Syndrome: definition and natural history. Clin Geriatr Med 2011
Sanders JL, Boudreau RM, Fied LP et al The Cardiovascular Health Study. ] Am Geriatr Soc 2011
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Menor capacidad vesical

Menor habilidad diferir miccién

Disminucion presion maxima de cierre uretral

Menor longitud funcional de la uretra

Incremento del residuo vesical postmiccional
Incremento de las contracciones involuntarias detrusor
Mayor elasticidad del suelo pélvico

Prolapso estructuras intraabdominales

Hipermovilidad base vesical y uretral

Debilidad uretral intrinseca

A J
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Influencia del deterioro funcional Impacto en la calidad de vida

» Afectacion de Calidad de Vida en
casi la mitad de las pacientes

Mala movilidad:
Secuelas neuroldgicas

Limitaciones osteoarticulares *No hay relacion directa entre

Hipotensién ortostatica severidad y afectacion Calidad de
Vida

Deterioro funcional: Mayor afectacion en las pacientes

Ayuda desplazamientos con incontinencia de urgencia

Dificultad vestirse/desvestirse * Incluso en las pacientes mas fragiles

Dificultad utilizar retrete
Deterioro cognitivo
Depresion

y/o dependientes

* Aparece como 32 causa de
empeoramiento de la Calidad de
Vida, detras del deterioro cognitivo y
funcional
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Aspectos a tener en cuenta

*PROBLEMAS INTESTINALES:
* Estrefimiento, impactacion fecal
* Incontinencia fecal
* MOVILIDAD
* Transferencias y deambulacién (independiente / ayuda)
* Test “Up and Go”
* FUNCION MENTAL
* Entrevista médica / Escalas (Pfeiffer, Mini Mental)
* Deterioro cognitivo/demencia == Estadio evolutivo
* FACTORES AMBIENTALES:
* Barreras arquitectonicas (localizacion retrete)
* Disponibilidad de sustitutivos del retrete
* FACTORES SOCIALES:
* Cuidadores
*Etiologia multifactorial, con mayor porcentaje de formas mixtas,
considerado tradicionalmente como un “sindrome complejo”
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*PERDIDA DE FUNCION BASICA
*ELEVADA PREVALENCIA E INCIDENCIA
*ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL
*NECESARIO INVESTIGAR SU EXISTENCIA

*DETECTAR CAUSAS DE IU TRANSITORIA, REVERSIBLE Y
FARMACOLOGICA

*SINDROME GERIATRICO
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Muchas gracias
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