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Introduccion.

e Laincontinencia urinariay fecal asi como la
constipacion han sido clasificados como un
sindrome geriatrico. Frecuentemente
multifactorial, requiere evaluacion especifica
para un diagnéstico adecuado y tratamiento
especifico. Depende, ademas de la indemnidad
del tracto urinario inferior, de una adecuada
capacidad cognitiva, movilidad, motivaciony
coordinacién fina de movimientos
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Incontinencia urinaria.
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Definicion
e La incontinencia urinaria (1U),

segun la International
Continence Society (ICS), es
cualquier perdida involuntaria

de orina que ocasiona un
problema social o higiénico.

Esta no pone en peligro la vida del
Individuo, pero deteriora
significativamente la calidad de vida
de quien la padece, reduciendo su
autoestima y perjudicando su
autonomia.
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‘Anatomia y fisiologia del aparato

urinario inferior

&  Elaparato urinario inferior esta constituido
N\ por la vejigay la uretra




~ Patogenesis
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Mecanismo
de la miccion
requiere Adultos mayores.
estricta
coordinacion
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Factores que afectan Movilidad y
tanto estructural y la cognicién
funcional al aparato 2>predisposi
urinario cion
Movilidad y
traslado de
manera Factores que predisponen

independient
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Factores asociados




Presentacion clinica.

e Existen dos
categorias bdsicas
de incontinencia
urinaria:

r

Cronica
IlU de urgencia
IU por sobrereflujo
IU por estrés
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Incontinencia aguda
o°®

Incontinencia
DIA;'TERS urinaria de inicio
crénica subito, pre_c:|p|ta,da
por una situacion
o en potencia
reversible o
tratable.




Cuadro 58-3. Etologia de Incontinencia urinaria transitoria
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Infecciones (Infections)
Vaginitis o uretritis atrofica (Atrophic urethritis or vaginitis)
Farmacos (Pharmaceuticaly)

Factores psicologicos (Psychologic factors)

Volumen urinario excesivo (Excessve urine output [OHF< DM

Movilidad restringica (Restricted mobility)

Impacto fecal o estrefimiento (Stodd impoaction or constipation)
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INCONTINENCIA
URINARIA CRONICA
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Incontinencila

, IUE> Perdida
i 0 i involuntaria
u rl n arl a d e eStreS >mu£eenres ¢ de orina que aPJ(r)T:jelJrgt?) lég
hombres se asocia al _la presion
O d e eSfu e rZO I U E iatrggénia e?‘lzﬂsjﬁ:z)zo intravesical.
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uretral

® IUEesla ..

disminucién de @

la presion
uretral

®
°0 OO0

Deficiencia

Hipermotilidad
uretral

esfinteriana
intrinseca.




FACTORES PREDISPONENTES

Embarazo y Parto vaginal

) Cirugia pelvica previa

) Menopausia

Actividad fisica

Demencia y debilidad.




“urgencia
miccional”




(maque cerca de 30% de las mujeres

presenta perdidas urinarias asociadas a

los esfuerzos y con urgencia, denominada
incontinencia urinaria mixta.

neurologicas

Conjunto de
SIIYES

Con o sim

incontinenci caracterizados Sindrome de
vesicales urinaria en por urgenca vejiga
ausencia de ourinaria : :
IVU u ora campanadoa hlperact|va

patlogia

_ . or frecuencia
idiopaticas .

y nucturi

CAUSAS DEFINICION INCLUYE



e Este tipo de incontinencia predispone aislamiento

social, depresion, trastorno del sueno, disminucion de
la calidad de vida, mayor riesgo de caidas y fracturas.
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Factores asociados a este tipo de incontinencia.

Trastornos del aparato urinario inferior

Condiciones sistémicas

—

Condiciones funcionales y de conducta




Incontinencia urinaria por sobreflujo
(rebosamiento

obstruccion
infravesical
con dilatacion

sintomas son goteo,
frecuencia, nicturia,
intermitenciay
debilidad del chorro
urinario




>

——
Inenma urinaria funcional
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Interrogatorio
dirigido e HCC

Investigar calidad
deviday
exploracion fisica

Estudios
paraclinicosy Tx
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Uroflujometria

Clstanometria

Ultrazonido vesical y prostitico
Cistoscopia

Cistografta

Resonancia magnética

El tratamiento se establece en funcion del
tipo de IU, siendo indispensable un abordaje
y un diagnostico correcto

Estas consisten en cambios en el estilo
de vida, los cuales mejoran la
sintomatologia; seguidas por cambios
en el comportamiento, que requieren

de algun tipo de entrenamiento o
instrucciones;y terapias fisicas que
requieren de conocimientos especiales
o algun tipo de intervencion fisica.



Sigue con tu vida... @
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