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Mapa conceptual.

Nombre del Alumno: HERNANDEZ URBINA ANTONIO RAMON.

Nombre del tema: RETENCION URINARIA E INCONTINENCIA DE
ORINA.

Parcial: TERCERO

Nombre de la Materia: MEDICINA PALIATIVA.

Nombre del profesor: DR. MUNOZ GUILLEN HORACIO.
Nombre de la Licenciatura: MEDICINA HUMANA.
Cuatrimestre: SEXTO.



INCONTINENCIA URINARIA:
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Se define como la
perdida
involuntaria de
orina a traves de
la uretra en un
momento y lugar
no adecuado.

FACTORES DE

RIESGO: -

J

- Incontinenc
ia mixta.
- De
urgencia.
- De
esfuerzo.
- De
rebosamien
to.
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FACTORES DE
RIESGO:

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

l

\

- Edad mas de
65 afios.
- Obesidad.
- Estrefiimiento.
- Movilidad
reducida.
- Diabetes.
- Farmacos
diuréticos.

v

- Anamnesis.
- Diario de
miccion.

- Sintomas
urinarios.
- EF.

- Analisisy
cultivo de
orina.

- Cistometria
simple.

- Citometria
de canales
multiples.

CONVENCIONAL:

- Ejercicios de

Kegel. L —

- Reeducacién

abdominal.

- Retencién
vesical.

- Modificacion
es

ambientales.

FARMACOLOGICO:

- Toterodina.
- Oxibutinina.
- Darifenacina.
- Terazosina.

QUIRURGICO:
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Es una afeccion
por la cual una
persona no puede
vaciar toda la orina
de su vejiga.
Puede ser aguda,
es decir, una
incapacidad
repentina para
orinar, o crénica,
una incapacidad
gradual para vaciar
completamente la
vejiga de la orina.
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RETENCION URINARIA. ‘
SINTOMAS: DIAGNOSTICO: TRATAMIENTO:
- Dolore - Ecografia &
hinchazon en la de vejiga. - Drenajedela
parte del - Cistoscopia. vejiga.
abdomen - TAC. - Dilatacién o
(vientre). - Pruebas stents
- Necesidad urodinamica uretrales.
frecuente y S. - FArmacos.
urgente de - Electromiogr - Cirugia.
orinar, pero afia.
luego tener
dificultad para
hacerlo.




