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INCONTINENCIA URINARIA:

CLASIFICACION:

En un adulto mauor se considera un sindrome de etiologia multiple, ya que a
diferencia del adulto joven, donde los factores de tipo urologico juegan el papel
principal en la fisiopatologia, etiologia y manifestaciones clinicas.

En este grupo etario se suman frecuentemente, cambios propios del
envejecimiento, polifarmacia, polipatologia, cuestiones culturales, economicas y
sociales.

INCONTINENCIA URINARIA DE ETIOLOGIA UROLOGICA:

Grupo de entidad nosologicas, se consideran irreversibles pero controlables en
algun grado, se debe aclarar que no son el resultado de un estado de descontrol
organico o metabolico agudo, sin embargo, en algunos pacientes se puede
conjuntar tanto causas de origen medico como urologico.

La incontinencia urinaria de origen urologico se clasifica en:

De esfuerzo:

Es la perdida involuntaria de orina, seguido al aumento de la presion
intraabdominal por la ausencia de contraccion del detrusor (cargar objetos
pesados, estornudo o tos)

Con urgencia:

Por contracciones involuntarias del detrusor durante la fase de llenado, puede ser
espontanea o provocada acompafada por la urgencia del deseo de expulsar orina
y dificil de dominar

Rebosamiento:

Volumen residual excesivo, resulta de la retencion urinaria secundaria a causas
neurogénicas. Se produce perdida de orina de pequefios volumenes. Se
caracteriza por la obstruccion de la uretra o imposibilidad para la contraccion

Es secundaria a la dificultad de vaciamiento vesical por la obstruccion mecéanica o
falla vesical. La vejiga es incapaz de vaciarse en su totalidad, se acumula la orina
en el interior hasta la presion vesical.

En la IU grave, es de comienzo brusco, debera sospecharse la presencia de
glébulo vesical debido a causas prostaticas, neuroldgicas, polifarmacia o bien por
impactacion fecal.

Mixta:

Es denominada asi cuando se conjunta dos o mas factores etioldgicos que le dan
origen.
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INCONTINENCIA URINARIA DE ETIOLOGIA MEDICA:

Las causas medicas son el resultado de procesos morbidos reversibles con un
tratamiento oportuno, por ejemplo, la presencia de infecciones urinarias que se
resuelve con antibiotico, terapia o una descompensacion diabética que cursa con
un sindrome hiperglucémico y diuresis osmoética que al conseguir el control
metabdlico se consigue el cede de los episodios de incontinencia.

Causas de episodios de incontinencia cuyo origen no corresponde a una etiologia
urologica y que son situaciones comunes en los adultos mayores:

- Infecciones del tracto urinario.

- Vaginitis.

- Impactacion fecal.

- Efectos secundarios a medicamentos.
- IC.

- Epilepsia o convulsiones secundarias.
- Delirium.

- Inmovilidad.

- Etc.

TRATAMIENTO:

El objetivo es:
- Disminuir el namero de perdidas
- Prolongar las pérdidas de continencia
- Mejorar la calidad de vida
- Evitar complicaciones

Conductual:
- Continencia social
- Ejercicios de keguel
- Reduccion abdominal
- Modificacién ambiental

Farmacologico, quirdrgico y de rehabilitacion:
- IUE: Ejercicio de kegel+farmacos+qgx+rehabilitacién
- lUU: Conductual+farmacos
- Talteridina
- Oxcitocina
- Darifenacida

- ________________________________________________________________________________________|
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- |UR: Teratocina
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