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INCONTINENCIA URINARIA: CRITERIOS 

DERIVACIÓN DESDE ATENCIÓN PRIMARIA 



 

 Síntoma común en muchas enfermedades 

 Prevalencia global en la mujer 24 % 

 30-40 % en las de edad media 

 50 % edad geriátrica 

 2 % presupuesto sanitario 

 Importante impacto en la calidad de vida 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO 
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VISITAS CONSTANTES AL WC 
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ABSENTISMO Y 

PRODUCTIVIDAD LABORAL 
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Impacto Negativo 
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 A pesar de frecuente es INFRADIAGNOSTICADA: 

  - ESTIGMATIZACIÓN (propio paciente) 

  - Escasa SENSIBILIZACIÓN del profesional 

 AEU + Sociedades Científicas Atención Primaria = 
Documento Consenso 

 Criterios diagnóstico, derivación y tratamiento 

 Mejorar calidad de vida y el flujo asistencial del 
paciente en vigilancia compartida 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO 



 

 

 

TIPOS INCONTINENCIA URINARIA 



CRIBADO POBLACIONAL 



  

 

ALGORITO ACTUACIÓN 
INCONTINENCIA URINARIA 



CAUSAS TRANSITORIAS 



  

 

ALGORITMO ACTUACION 
INCONTINENCIA URINARIA 



ANAMNESIS 



EXPLORACIÓN FISICA 



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 



  

 

ALGORITMO ACTUACION 
INCONTINENCIA URINARIA 



 

 Síntomas graves, gran limitación calidad vida 

 IU “recurrente” tras cirugía fallida ó IU “total” 

 Dolor vesical o uretral persistente 

 Hematuria 

 Masa pélvica palpable 

 Sospecha IU “por rebosamiento” 

 Incontinencia fecal 

CRITERIOS DERIVACIÓN 



 

 Fístula urogenital o rectal 

 Enfermedad neurólogica 

 Irradiación pélvica o cirugía radical pélvica 

 POP sintomático y visible debajo introito vaginal 

 Diagnóstico incierto o dificultad establecer 
tratamiento 

 No respuesta tratamiento conservador (> 3 meses) 

 Incremento síntomas o aparición nuevos 

CRITERIOS DERIVACIÓN 



 IU “no complicada”: no más pruebas diagnósticas 

 Síntomas leves/moderados: tratamiento en AP 

 Tratamiento conservador:  

  - 1º opción terapeutica (seguridad/eficacia) 

  - multifactorial y escalonado 

 Tras evaluación inicial 3 grupos sintomáticos:  

  - Vejiga hiperactiva 

  - IUE 

  - IUM 

TRATAMIENTO INICIAL 



  

 

ALGORITO ACTUACION 
INCONTINENCIA URINARIA 



TRAT. NO FARMACOLÓGICO 



TRAT. NO FARMACOLOGICO 



TRAT. NO FARMACOLOGICO 



  

 

ALGORITO ACTUACION 
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TRAT.  FARMACOLÓGICO  IUE 



 

 Antimuscarínicos: eficacia y seguridad en IUU + 
terapia física 

 Todos demostrado eficacia VS placebo 

 Efectos 2º más frecuentes: sequedad boca u 
ocular, estreñimiento y visión borrosa 

 Afectación cognitiva en edad avanzada 

 Causa frecuente abandono: efectos 2ºotro 

TRAT. FARMACOLÓGICO VHA 



 

 Contraindicación: Glaucoma, CU, IR,IH,MG, 
lactancia 

 Seguimiento al mesDespués 6-12 meses 

 Últimos años: AgonistasB3 (Mirabegron) también 
seguro y eficaz 

 Individualización tratamiento: 

  - Comorbilidad 

  - Fármacos concomitantes 

   

TRAT. FARMACOLÓGICO VHA 



TRATAMIENTO   QUIRÚRGICO 



TRATAMIENTO   QUIRÚRGICO 



 SEGUIMIENTO 


