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Atención Primaria  

 Medicina de Familia: Papel primordial en el sistema.  

 Puerta de entrada 

 Decisiones: consecuencias sobre el paciente, familia y comunidad. 

 Manejamos muy bien enfermedades prevalentes y que necesitan 
poca precisión diagnóstica (toleramos la incertidumbre) 

 O deberíamos estar preparados para ello. 

 Cada vez más se han ido introduciendo “Guías Clínicas” 



 





IMPACTO SOBRE LA SALUD  

1. NO AUMENTA LA MORTALIDAD 

2. AUTOLIMITA 

3. CARGAS PARA CUIDADORES  

4. BAJA SENSIBILIZACIÓN EN LOS PROFESIONALES DE ATENCIÓN 
PRIMARIA 



GUIA RECOMIENDA: 

 DETECCIÓN: CRIBADO OPORTUNISTA ♀>40a. 

 EVALUACIÓN 

 TRATAMIENTO 

 Criterios de Derivación 

 

 



 



SERVICIO 303: VISITA PUERPERAL 



SERVICIO 306: ATENCIÓN A LA 

MUJER EN EL CLIMATERIO 



SERVICIO 417: PREVENCION Y DETECCIÓN DE PROBLEMAS EN PERSONAS MAYORES

  



GDR: C 



GUIA RECOMIENDA: 

 DETECCIÓN: CRIBADO OPORTUNISTA ♀>40a. 

 EVALUACIÓN 

 TRATAMIENTO 

 Criterios de Derivación 

 

 



ANAMNESIS: 
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Clasificación: 

 

 

 



CARACTERISTICAS E 

INTENSIDAD. 

 

COEXISTENCIA DE 

DISFUNCION DE 

LLENADO Y VACIADO. 
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International 

Consultation 

Incontinence 

Questionnaire- 

Short form 



EXPLORACION SIEMPRE 

 Exploración General y Abdomino-pélvica 

 

 Y genital?? 

 

 Y neurológica?? 



EXPLORACIÓN FISICA  

 ATROFIA VAGINAL.* 

 

 MASAS PÉLVICAS. 

 

 PROLAPSO DE ORGANO PÉLVICO. 

 

 NO EXAMEN NEUROLÓGICO SI NO HAY SINTOMAS NEURO DE NUEVA 

APARICIÓN. 



EVALUACION DIAGNOSTICA: 

 BQ BASICA 

 SO SEDIMENTO 

 ECO ABDOMINAL: RPM 

 SOSPECHA DISFUNCIÓN 

 ITU RECURRENTE 

 EMPEORAMIENTO CLINICO DURANTE EL 

SEGUIMIENTO 

 NDE:2 GDR:B-C 
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GUIA RECOMIENDA: 

 DETECCIÓN: CRIBADO OPORTUNISTA ♀>40a. 

 EVALUACIÓN 

 TRATAMIENTO 

 Criterios de Derivación 

 

 



TRATAMIENTO  

 Mayoría de las pacientes susceptibles de tratamiento en Atención 

Primaira 

 Tratamiento conservador (medidas No-F) 

 < Peso 

 < Tabaco 

 < Ingesta hídrica. Deshidratación!! 

 < Excitantes < alcohol < bebidas carbonatadas 

 > Actividad Física 

 



TRATAMIENTO II 

 ABSORBENTES Y COMPRESAS 

 MEJORAN CALIDAD DE VIDA SI NO HAY ALTERNATIVA TERAPÉUTICA 

 

 CONTROL COMORBILIDADES 

 

 AJUSTES MEDICACIÓN. CASCADAS TERAPÉUTICAS 



TRATAMIENTO III  

 REHABILITACIÓN MUSCULAR DEL 

SUELO PÉLVICO 

 OFRECER COMO 1ª LINEA A 

TODAS LAS MUJERES CON 

CUALQUIER TIPO DE 

INCONTINENCIA 

 PROGRAMAS DE RHB LO MÁS 

EXTENSOS POSIBLE. SUPERVISION 

PROFESIONAL 

 3M ANTES DE EVALUAR 

EFECTIVIDAD 
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TRATAMIENTO IV 

TECNICAS DE MODIFICACION CONDUCTUAL SOBRE HABITOS 

MICCIONALES;  

IUU-IUM 
 

 

 ENTRENAMIENTO VESICAL 



TRATAMIENTO V  

ESTROGENOS VAGINALES  

 SI ATROFIA EN ♀ PERI Y 

POSTMENOPAUSICA 
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TRATAMIENTO VI 

 LA GUIA CLINICA ESTABLECE 

COMO PRIMERA LINEA 

TERAPÉUTICA LOS 

ANTIMUSCARINICOS EN LA VH. 
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TRATAMIENTO VII 

  MIRABEGRON  

 NO DATOS NNT 

 AUMENTA HTA Y PROLONGA QT EN 

FUNCION DE LA DOSIS 

 NO MEJORA EN ESTUDIOS DE NO 

INFERIORIDAD A LA SOLIFENACINA 



PREVENCION PRIMARIA 







¡¡Muchas Gracias!! 


