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Incontinencia urinaria . s
Incapacidad para controlar la miccién. La
\ incontinencia urinaria puede variar desde una nga
Es la ocasional hasta una incapacidad total para retener
cualquier cantidad de orina.

Las causas de incontinencia urinaria

se pueden dividir en agudas y
persistentes.

Las

Causas agudas se deben descartar
antes de realizar cualquier
intervencion y son facilmente
recordables mediante la nemotecnia
ESFINTER:

Endocrinolégicas (hiperglucemia,
hipercalcemia, vaginitis atrofica).

e Sicoldgicas (depresion, delirio).

e Farmacos

e Infecciones. Neuroldgicas (delirium,
enfermedad vascular cerebral,
parkinson, hidrocefalia normotensa).
e Tratamientos (farmacos).

e Estrogénico (vaginitis atroéfica,
estrefiimiento).

e Restriccidn de la movilidad.

Las causas persistentes pueden Farmacos que pueden causar

agruparse en cuatro grupos.

Son

Esfuerzo: salida involuntaria de la orina en
cantidades pequefias.

incontinencia

Urgencia: derrame de orina, por la
incapacidad para retrasar la miccién
después de percibir la sensacién de
plenitud vesical.

Diuréticos
Anticolinérgico
Antidepresivos
Antipsicéticos
Hipnoticos sedantes
Narcéticos

Bloaueadores de alfa.

Diagnostico

€en pocas

Sobre flujo: fuga de orina, secundaria a
fuerzas mecanicas sobre una vejiga
sobredistendida o por otros efectos de la
retencion urinaria sobre la vejiga y la
funcién del esfinter.

Funcional: fuga de orina relacionada con
incapacidad de utilizar el inodoro por dafio
de la funcién congnoscitiva o fisica.

Patologias es tan importante como en
la incontinencia urinaria el preguntar
directamente acerca de la presencia de
la enfermedad. Pocos pacientes
ofrecen esta informacion
voluntariamente debido a factores
sociales, verglienza o el pensamiento
de que se trata de una consecuencia
natural del envejecimiento que no tiene
remedio.




Tratamiento para incontinencia
urinaria aguda.

Delirio, dar tratamiento especifico para delirio, no utilice
sonda vesicales pues pueden causar exacerbar el delirio.

Tratamiento de las incontinencias urinarias
persistente.

Vaginitis atréfica, tratamiento local basado en
estrogenos con dos aplicaciones diarias por dos
meses.

Infeccion: dar tratamiento antibidtico, si al
termino del tratamiento la incontinencia no se
resuelve, buscar otras causas y no repetir
tratamientos a menos que se documente un
germen resistente.

Stress: ejercicios para piso pélvico, cirugia.

Urgencia: procedimientos de adiestramiento, fijar
horario para miccionar,

Rebosamiento: quirdrgico, usos de pafiales o
sonda.




