INCONTINENCIA URINARIA: CRITERIOS
DERIVACION DESDE ATENCION PRIMARIA
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TIPOS INCONTINENCIA URINARIA

Intensidad

Leve
< 600 ml/dia

Moderada
600-900 ml/dia

Grave
> 900 ml/dia

Duracion

Sintomatologia

Transitoria:
tiempo limitado
y suele ser
secundaria

Urgencia

Establecida: no Esfuerzo
desaparece

antes de las

4 semanas de su

aparicion tras

haber actuado

sobre las

posibles causas

Mixta
Rebosamiento
Funcional

Eneuresis nocturna




CRIBADO POBLACIONAL

L R

Tabla 3 Factores de riesgo de incontinencia urinaria
Mujeres® Varones

Comunes

Edad avanzada

Antecedentes familiares de IU

Eneuresis en la edad infantil

Infecciones del tracto urinario

Deterioro cognitivo y funcional

Enfermedades neuroldgicas (ACVA, esclerosis, trastornos

medulares)

Embarazo Sintomas del tracto
Parto vaginal, instrumental y/o de  urinario inferior
fetos macrosomicos Prostatectomia
Histerectomia y otros antecedentes
de cirugia ginecologica
Tratamiento hormonal sustitutivo

(via oral)

Prolapso de érganos pélvicos®
Obesidad

Diabetes mellitus

Fuente: Schroder et al. 1?2

? No claramente establecidos como factor de riesgo indepen-
diente: menopausia, deterioro cognitivo leve, tabaquismo, ITU,
sedentarismo, depresion.

b Son factores de riesgo de prolapso de o6rganos pélvicos
(nimero de partos, parto vaginal, parto instrumental, histerec-
tomia, edad de gestacion avanzada).

Screening:
detectar la enfermedad en
individuos asintomaticos




Estudio diagnastico
Inicial da IV
astablacida, cronica o
persistenta:

= Anamnasis general y —»
uroldgica aspecifica

= Cusstionarios de
evaluacion clinica/
calidad de vida (ICIQ-
Ul 5F) y clasificacion
(IL-4)

* Exploracion ganeral
ahdominal, palvico-
ganital

= Orina: fira reactiva +/—
sadimantofurocutivo

= Bioquimica

/— evaluacion
ua posmictional

ALGORITO ACTUACION
INCONTINENCIA URINARIA

Sinomas graves a gran limitacion de calidad de vida

Incontinancia racumanta (| cirugia de continencia previa fallida) o total

U asociada a:

= Dalor v

= Hamaturia no justificada (visible o micrascopica)

* Infeccion recurrente o bacleriurias cronicas

* Masa pélvica, incluysndo vejiga palpable fras la miccion, aunqua saa clinicamants banigna
= Incontinancia fecal

* Tanasmao vesica/polaguiuria

= Sospacha de fistulas uroganitales o intesti

= Dificultad an &l vaciado o residuo vesical posmiccional anormal (> 200 ml)

11— U ransitoria * Enfarmadad neurologica con posible afectacion medular (ictus, demendia, Parkinson,

esclarosis milipls. atc.)
= Antecadentes de irradiacion pélvica o cirugia pélvica radical
= Prolapso utaring, cistocels o ractocals
Sintomas da I que no puadean clasificarse comao IUE, IUU, IUM (anciana)
Diagnastico inciaro o dificultad para establecer &l tratamianto

desancadenantas
y agravantas
* Entranamisnta

* Programa da vasical y

entranamianto tratamianto =
WUVH — dela musculalra——famacaligica. — ™ 4k

del suslo palvico Antimuscari

parvisado (IULIVH, ILIM)

Maniensr tatamenio )
conservador intensivo

ain fanmaocos

MENTO DE CON
Criterios de derivacion en incontinencia urinaria para atencion
primaria™

F.J. Brenes Bermidez**, J.M. Cozar Olmo®, M. Esteban Fuertes®,
A. Fernandez-Pro Ledesma® y J.M. Molero Garcia®
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ALGORITMO ACTUACION
INCONTINENCIA URINARIA

Estudio diagnastico
Inicial da IV
astablacida, cronica o
persistenta:

= Anamnasis general y —»
uroldgica aspecifica

= Cusstionarios de
evaluacion clinica/
calidad de vida (ICIQ-
Ul 5F) y clasificacion
(IL-4)

* Exploracion ganeral
ahdominal, palvico-
ganital

= Orina: fira reactiva +/—
sadimantofurocutivo

= Bioquimica

/— evaluacion
ua posmictional

Si
11— U ransitoria * Enfarmadad neurologica con posible afectacion medular (ictus, demendia, Parkinson,

Sinomas graves a gran limitacion de calidad de vida

Incontinancia racumanta (| cirugia de continencia previa fallida) o total

U asociada a:

= Dalor v

= Hamaturia no justificada (visible o micrascopica)

* Infeccion recurrente o bacleriurias cronicas

* Masa pélvica, incluysndo vejiga palpable fras la miccion, aunqua saa clinicamants banigna
= Incontinancia fecal

* Tanasmao vesica/polaguiuria

= Sospacha de fistulas uroganitales o intesti

= Dificultad an &l vaciado o residuo vesical posmiccional anormal (> 200 ml)

esclarosis milipls. atc.)
= Antecadentes de irradiacion pélvica o cirugia pélvica radical
= Prolapso utaring, cistocels o ractocals
Sintomas da I que no puadean clasificarse comao IUE, IUU, IUM (anciana)
Diagnastico inciaro o dificultad para establecer &l tratamianto

desancadenantas
y agravantas
* Entranamisnta

* Programa da vasical y

entranamianto tratamianto =
WUVH — dela musculalra——famacaligica. — ™ 4k

del suslo palvico Antimuscari

parvisado (IULIVH, ILIM)

Maniensr tatamenio )
conservador intensivo

ain fanmaocos

MENTO DE CON
Criterios de derivacion en incontinencia urinaria para atencion
primaria™

F.J. Brenes Bermidez**, J.M. Cozar Olmo®, M. Esteban Fuertes®,
A. Fernandez-Pro Ledesma® y J.M. Molero Garcia®




ANAMNESIS

N e paricame inces 3 parcpares CONFIDENCIAL

Hay mucha gante que un momento determinado piarde orina. Estam:
determinar el nmero de personas que presentan este problema y hasta g
& siluacin. Le esiariamos muy agradecidos s nos contetase
e les Ulimas cuatro semanas.
DIA _ MES AN

whier (] Varon [

4 No gustaria sber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree que
se le escaps
idad de orina que pierde habitualmente (tantosi lieve proteceion como si no)
(Margue uno)
o e me escapa nada [] 0
] -

iy p
una cantidar moderada [—]

5 Estos escapes de orina que tiene cuanto afectan su vida diaria?
o favor marque un circud en Ln NUMero entre 0 (no me aféctan nada) y 1
mucho)

6 &Cundo plerde orina? (Sanaie todo 1o que e pasa a usted)
funca perde orn
piarde orna antas de iger al WC
cuando toso
rerde cuando

Diario miccional

estionario King's Health Questionnaire (K] Apartado 3 del Hora | Liquides ingendos | Micciones Pértidas de ofina

de
umencia

40ub estaba hacien
| momenta de la pérdida

¢Hasta qué punto le afecta gus iles son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De
lista i ja SO AQL 08 MAS que usted tenga en Lk lidad. DEJE SIN CONTESTAR los que no

marque con una cruz).

Moderadamente Mucho

URGENCIA: un fuerte d. r difi e controlar

INCONTINENCIA POR URi : pe de orina asociado
a un fuerte de

A POR ESFUI rina por ac
srmudar, correr)

ar la cama durante la noche

Dificultad AL ORINAR

OTRO PROBLEMA URINARIO (Especifi
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EXPLORACION FISICA s

Examen pélvico

Vejiga

Utes
Trompa de Falopio.
Ovario-

p 4
Vagina

Cuello
uterino




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS




ALGORITMO ACTUACION
INCONTINENCIA URINARIA

Sinomas graves a gran limitacion de calidad de vida
Incontinancia racumanta (| cirugia de continencia previa fallida) o total
U asociada a:
= Dalor v
= Hamaturia no justificada (visible o micrascopica)
* Infeccion recurrente o bacleriurias cronicas
* Masa pélvica, incluysndo vejiga palpable fras la miccion, aunqua saa clinicamants banigna
= Incontinancia fecal
* Tanasmao vesica/polaguiuria
Estudio diagnastico = Sospacha de fistulas urogenitales o intesti
Inicial da IU & = Dificultad an &l vaciado o residuo vesical posmiccional anormal (= 200 ml)
establacida, cronica o . « Enfarmadad neurokigica con posible afectacion medular (ictus, demendia, Parkinson,
persistente: escharasis milfiph. ale.)
= Anamnesis ganeral y md : = Antecadentes de irradiacion pélvica o cirugia pélvica radical
uraldgica aspecifica i c ) * Prolapso uterino, cistocele o ractocale
= Cuestionanios da L e o ' Sintomas da I que no puadean clasificarse comao IUE, IUU, IUM (anciana)
evaluacion clinica/ Diagnastico inciero o dificultad para establecer &l tratamianto
calidad de vida (ICIQ-
Ul 5F) y clasificacion
(IL-4)
* Exploracion ganeral
ahdominal, palvico-
genital
= Orina: fira reactiva +/—

sadimentaiurocutivo desencadenantas

ssonen y agravantas
* Bioguimica
oquinical * Entranamisnta
— evaluacion * Programa de vasical y
entranamianto 1reﬂamia-r|1u E
WUNVH — de la musculatura—famacoligico. T
del sualo pavico Antimuscari

penvisado (IULAH, UMY

ua posmictional

Maniensr tatamenio )
conservador intensivo

ain fanmaocos

MENTO DE CON
Criterios de derivacion en incontinencia urinaria para atencion
primaria™

F.J. Brenes Bermidez**, J.M. Cozar Olmo®, M. Esteban Fuertes®,
A. Fernandez-Pro Ledesma® y J.M. Molero Garcia®
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CRITERIOS DERIVACION

N

Fistula urogenital o rectal

Enfer.mﬁi neurodlogica
Irradiacion peNo cirugia radlcal pélvica

debajé«‘\'to vaginal

icultad establece{\

POP sintomatico y visi

\

Diagnostico incier

tratamiento  w .
conservador (> 3 meses)

No mqad’
ricion nuevos

Incremento sintomas o
_— -




TRATAMIENTO INICIALs#

IU “no complicada”: no mas pruebas diagndsticas
Sintomas leves/moderados: tratamiento en AP

Trata.mw) conservador:

- 19 opcuNapeutlca (segundad/eﬁcaua)

Ionad!l( s
rupos smtomatnse\: :

- multifactorial

Tras evaluacion in‘q

xtejlga hipe
- |

UM -




Estudio diagnastico
Inicial da IV
astablacida, cronica o
persistenta:

= Anamnasis general y —»
uroldgica aspecifica

= Cusstionarios de
evaluacion clinica/
calidad de vida (ICIQ-
Ul 5F) y clasificacion
(IL-4)

* Exploracion ganeral
ahdominal, palvico-
ganital

= Orina: fira reactiva +/—
sadimantofurocutivo

= Bioquimica

/— evaluacion
ua posmictional

ALGORITO ACTUACION
INCONTINENCIA URINARIA

Sinomas graves a gran limitacion de calidad de vida

Incontinancia racumanta (| cirugia de continencia previa fallida) o total

U asociada a:

= Dalor v

= Hamaturia no justificada (visible o micrascopica)

* Infeccion recurrente o bacleriurias cronicas

* Masa pélvica, incluysndo vejiga palpable fras la miccion, aunqua saa clinicamants banigna
= Incontinancia fecal

* Tanasmao vesica/polaguiuria

= Sospacha de fistulas uroganitales o intesti

= Dificultad an &l vaciado o residuo vesical posmiccional anormal (> 200 ml)

11— U ransitoria * Enfarmadad neurologica con posible afectacion medular (ictus, demendia, Parkinson,

esclarosis milipls. atc.)
= Antecadentes de irradiacion pélvica o cirugia pélvica radical
= Prolapso utaring, cistocels o ractocals
Sintomas da I que no puadean clasificarse comao IUE, IUU, IUM (anciana)
Diagnastico inciaro o dificultad para establecer &l tratamianto

desancadenantas
y agravantas
* Entranamisnta

* Programa da vasical y

entranamianto tratamianto =
WUVH — dela musculalra——famacaligica. — ™ 4k

del suslo palvico Antimuscari

parvisado (IULIVH, ILIM)

Maniensr tatamenio )
conservador intensivo

ain fanmaocos

MENTO DE CON
Criterios de derivacion en incontinencia urinaria para atencion
primaria™

F.J. Brenes Bermidez**, J.M. Cozar Olmo®, M. Esteban Fuertes®,
A. Fernandez-Pro Ledesma® y J.M. Molero Garcia®
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Estudio diagnastico
Inicial da IV
astablacida, cronica o
persistenta:

= Anamnasis general y —»
uroldgica aspecifica

= Cusstionarios de
evaluacion clinica/
calidad de vida (ICIQ-
Ul 5F) y clasificacion
(IL-4)

* Exploracion ganeral
ahdominal, palvico-
ganital

= Orina: fira reactiva +/—
sadimantofurocutivo

= Bioquimica

/— evaluacion
ua posmictional

ALGORITO ACTUACION
INCONTINENCIA URINARIA

Sinomas graves a gran limitacion de calidad de vida

Incontinancia racumanta (| cirugia de continencia previa fallida) o total

U asociada a:

= Dalor v

= Hamaturia no justificada (visible o micrascopica)

* Infeccion recurrente o bacleriurias cronicas

* Masa pélvica, incluysndo vejiga palpable fras la miccion, aunqua saa clinicamants banigna
= Incontinancia fecal

* Tanasmao vesica/polaguiuria

= Sospacha de fistulas uroganitales o intesti

= Dificultad an &l vaciado o residuo vesical posmiccional anormal (> 200 ml)

11— U ransitoria * Enfarmadad neurologica con posible afectacion medular (ictus, demendia, Parkinson,

esclarosis milipls. atc.)
= Antecadentes de irradiacion pélvica o cirugia pélvica radical
= Prolapso utaring, cistocels o ractocals
Sintomas da I que no puadean clasificarse comao IUE, IUU, IUM (anciana)
Diagnastico inciaro o dificultad para establecer &l tratamianto

desancadenantas
y agravantas
* Entranamisnta

* Programa da vasical y

entranamianto tratamianto =
WUVH — dela musculalra——famacaligica. — ™ 4k

del suslo palvico Antimuscari

parvisado (IULIVH, ILIM)

Maniensr tatamenio )
conservador intensivo

ain fanmaocos

MENTO DE CON
Criterios de derivacion en incontinencia urinaria para atencion
primaria™

F.J. Brenes Bermidez**, J.M. Cozar Olmo®, M. Esteban Fuertes®,
A. Fernandez-Pro Ledesma® y J.M. Molero Garcia®
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TRAT. FARMACOLOGICO iHA

o\

Antimuscarinicos: eficacia y seguridad en IUU +
terapia fisica d

Todos d emos

Efectos 22 mas frecue
ocular, estrenimient

o eficacia VS placebo
es: sequedad boca u

sién borrosa

Afectacion cogni
Ca UNII

/

dad avanzada
0: efectos 22> otro




TRAT. FARMACOLOGICO VWA

\
Contraindicacion: Glaucoma, CU, IR,IH,MG,

lacta n% §
Segtji ento es—~>Después 6;}2 meses
.

Ultimos afios: Agoni
seguro y eficaz

Indmduahzauqd A
- Comorbi

- ~Farmacos

e >




TRATAMIENTO QUIROLBGICO







SEGUIMIENTO

Tratamiento

Ejercicios de fortalecimiento del suelo
pélvico

Programa de entrenamiento vesical

Farmacos: anticolinérgicos

Farmacos: estrogenos intravaginales

Visitas para valorar efectividad/
efectos adversos

Seguimiento posterior

Seguimiento intensivo cada 3
semanas durante los 3 primeros
meses para valorar cumplimiento y
efectividad

Seguimiento cada 4 semanas
durante los 2 primeros meses para
valorar efectividad

Revision al primer mes para valorar
efectos adversos

Revision al tercer mes para valorar
efectividad

Revision al tercer mes para valorar
efectividad




