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SOAP

Subjetivo: paciente femenino de 69 afios de edad diabética de 7 afios de evolucion
el cual nos refiere que hace ya mas de 3 afios presenta incontinencia urinaria de
esfuerzo, nos comenta que existe perdida urinaria involuntaria por realizar
actividades de esfuerzo o con el simple hecho de toser o estornudar, el dia de hoy
se decide venir a una consulta medica ya que refiere que por las noches no
presenta ganas de ir a miccionar pero moja la cama, desde hace 6 dias
aproximadamente por lo que refiere que tiene que usar pafales y le es incomodo

acude a nosotros para darle una solucion.

Objetivo: al evaluar a la paciente encontramos signos vitales normales, con los
siguientes parametros: T/A 120/70 fc 75 IX" temperatura 36.6° respiracién 17 X' peso
de 70kg, talla 1.62 cm glicemia capilar 124 mg/dl a la exploracion fisica no presenta
signos de alteracion abdominal ni genitourinario con debilitamiento del piso pélvico,

sin presencia de globo vesical.

Apreciacion diagnostica: de acuerdo a lo que nuestra paciente refirid. diagnostico

a mi paciente con incontinencia urinaria de esfuerzo, secundaria a diabetes tipo I.

Plan : El plan terapéutico no farmacoldégico que se recomienda es Ejercicios de
reforzamiento del piso pélvico debido a que se hademostrado que son Utiles para mujeresdetodas
las edades, asi como en las mayores de 60 afios con incontinencia urinaria de esfuerzo, también
tendria que tener Modificacion de habitos de ingesta de liquidos y habitos miccionales estas
recomendaciones estan orientadas a modificar algunos habitos de vida, por ejemplo, establecer
horarios para orinar cada dos o tres horas, evitar laingesta de liquidos dos o tres horas antes de
acostarse, o viajar se recomienda como tratamiento no farmacolégico también evitar
la ingesta de tabaco, consumo de cafeina y o bebidas embotelladas, tenemos que
estar pendientes que mientras se realiza el tratamiento conservador, evitar o tratar
la constipaciéon o estrefiimiento intestinal, tos, infeccién de vias urinarias. En el
tratamiento farmacologico la Duloxetina es el Unico farmaco aprobado para el

tratamiento de moderada a severa incontinencia por esfuerzo. También hay que



explicarle al paciente que este tipo de padecimientos puee traer otras
repercusiones, por eso es bueno informar que no debe de sentirse avergonzado o
que esto lo afecte a nivel emocional; por eso es bueno canalizarlo con un psicélogo

en casos necesarios.



