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COMO AFRONTAR LA INCONTINENCIA. 't
PREVENCION Y CUIDADOS.

FUNDACION de ENFERMERIA de CANTABRIA

DEFINICION
Pérdida involuntaria de orina, objetivamente demostrable, que supone un problema social
y psicoldgico ya que puede reducir la calidad de vida del afectado.

FRECUENCIA

Es muy frecuente en nuestro medio (15% mujeres mayores de 35 anos y 28% de mayores
de 55 afos). En mayores de 65 puede llegar a un 50%. Aumentando con la edad, se
equilibra entre sexos.

MICCION NORMAL
e Existe un vaciado total. Puede considerarse normal que quede en la vejiga 120 ml.
e Espaciada en el tiempo, no mas de ocho veces en un dia. Nocturna soélo
ocasionalmente.
e Es voluntaria pero también participan ciertos reflejos y estimulos del organismo.

Durante la fase de llenado o almacenamiento, nuestro sistema nervioso controla de
forma involuntaria los musculos de la vejiga y sus esfinteres (tiene que atravesar dos
“‘puertas” de salida).

Cuando llega a 300 ml. se produce la primera necesidad de orinar, que podemos
retrasar o no, segun las circunstancias. Si decidimos orinar se abren las dos puertas y
se produce la fase de evacuacién de la orina.

TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA (1.U.)
1. 1.U. DE ESFUERZO
2. 1.U. DE URGENCIA
3. LU. MIXTA
4. 1.U. POR REBOSAMIENTO
5
6

I.U. FUNCIONAL
ENURESIS NOCTURNA

Para distinguir entre las tres primeras, puede orientarse con este test:

VEJIGA INCONTIN. INCONTIN. DE

PREGUNTAS AL PACIENTE | yipepacTiva MIXTA ESFUERZO
éSientg deseos @erms ¥ ST ST O
repentinos de orinar?
é\:‘a a orinar mas de 8 veces al ST ST O
diar
Pierde arina cuando salta, MO cT <
estornuda, tose o levanta peso?
Cuando tiene pérdidas de orina, cT A veres MO
50 Estas abundantes?
Si tiene ganas de orinar, puede MO MO ST
aguantar hasta llegar al WiC?
£5e despierta por la noche para ST ST MO
ir a orinar?
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CAUSAS
Las causas de la incontinencia temporal pueden ser, entre otras:

Ciertos medicamentos (como diuréticos, antidepresivos...).

Incremento de la cantidad de orina, como sucede con la diabetes mal controlada.
Confusion mental.

Infeccién o inflamacion de prostata.

Retencion fecal, debido al estrefiimiento severo, que ejerce presion sobre la vejiga.
Inflamacion o infeccidn de las vias urinarias.

Aumento de peso.

Embarazo.

Las causas de incontinencia mas prolongada pueden ser:

Enfermedad de Alzheimer.

Anomalias neuroldgicas, como esclerosis multiple o accidente cerebrovascular
Lesiones de la columna.

Agrandamiento de la prostata en hombres.

Prolapso pélvico en las mujeres: caida o deslizamiento de la vejiga, uretra o recto
hacia el espacio vaginal, comunmente asociado con el hecho de haber tenido
embarazos y partos multiples.

Problemas con la estructura de las vias urinarias.

Debilidad del esfinter, los musculos circulares de la vejiga que se encargan de
abrirla y cerrarla.

PREVENCION DE FACTORES DE RIESGO
Los factores que pueden aumentar el riesgo de presentar incontinencia son:
a) No modificables:

Extirpacién del utero, cirugia previa de caida de 6rganos pélvicos, edad avanzada,
antecedentes de partos traumaticos, enfermedades neuroldgicas, etc.

b) Modificables:

Obesidad, estrefiimiento, tos cronica, tabaquismo.

Farmacos. Mejorar control de diabetes.

Consumo elevado de café, teina u otros diuréticos.

Evitando actividades de riesgo:

e Deportes de impacto contra el suelo (atletismo, step...)

e Bipedestacion prolongada (profesionales sanitarios y de educacion, auxiliares
de vuelo ...).

e Contencidn prolongada del deseo de orinar.

e Ropa apretada en la cintura, hiperlordosis (tacones altos).

Etc.

DIAGNOSTICO

Anamnesis
El médico realizara una historia detallada para determinar el tipo de incontinencia.
Exploracién fisica y otros estudios
o Descartar caida de 6rganos pélvicos.
Prueba de la tos.
Test de fuerza en los musculos del suelo pelviano.
Calendario miccional.
Analisis de sangre y orina.
A veces ecografia y pruebas urodinamicas.

o O O O O
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TRATAMIENTO
Una vez diagnosticado correctamente el tipo de incontinencia, su médico le aconsejara un
tratamiento especifico que, en ocasiones, requerira asistencia especializada.

e TRATAR LA ENFERMEDAD QUE ORIGINA LA INCONTINENCIA
e MEDICACION ESPECIFICA PARA LA INCONTINENCIA
e MEJORAR EL USO DE LOS MEDICAMENTOS CRONICOS

MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO

EJERCICIOS ESPECIFICOS

DISPOSITIVOS INTRAVAGINALES: bolas chinas, conos, etc.
REEDUCACION DE ESFINTERES

e PRODUCTOS PARA LA ABSORCION O BLOQUEO DEL FLUJO URINARIO:
Panales, toallas sanitarias o colectores de goteo para los hombres, como
medidas paliativas.

Y como tratamientos especializados:
ELECTROESTIMULACION
BIOFEEDBACK

PESARIOS

CIRUGIA

Pasaremos a describir con mas detalle, por ser muy eficaces y faciles de hacer, la
modificacion del comportamiento y el fortalecimiento de la musculatura del suelo
pelviano:

A. MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO

Beber “muchos pocos”.

Evitar la cafeina, el alcohol y los condimentos irritantes o diuréticos.
No beber durante las 2 h. previas a acostarse.

No tomar la medicacion diurética por la noche.

Aprenda y practique con regularidad ejercicios del suelo pélvico.

e El entrenamiento de la vejiga en la incontinencia de urgencia tiene por finalidad
intentar conseguir cambiar los horarios en que la vejiga almacena orina y se vacia:
Orinar periédicamente cada 2-3 horas, y vaya al bafio cuando tenga oportunidad,

espaciando ese intervalo en funcién de la tolerancia.

e Manténgase caliente y haga ejercicios regularmente, ya que el clima frio y la falta
de actividad fisica puede empeorar los sintomas.

e Reduzca el estrés. El nerviosismo y la tension pueden llevar a orinar mas
frecuentemente.

B. FORTALECIMIENTO DE LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVIANO

La musculatura del suelo pelviano (MSP) tiene una importancia capital en nuestro
esquema corporal:

-Por su SITUACION: Base del centro de gravedad corporal.

-Por su FUNCION: Soporta el peso de las visceras abdominales. Interviene en el
mecanismo esfinteriano (vesical y anal). Incluye musculatura genital.
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Como todos sabemos, “MUSCULO QUE NO UTILIZAMOS, MUSCULO QUE
ATROFIAMOS”. Esta atrofia muscular provoca un debilitamiento progresivo que se
manifiesta antes en las mujeres, por su estructura anatémica e historia obstétrica, pero
que también puede afectar y manifestarse en los hombres.

La disminuciéon o pérdida de funcion del suelo pelviano puede aparecer de distintas
formas:

-Escapes de orina al toser, saltar, estornudar, reir, coger pesos..., es decir, en situaciones
de aumento de la presion intrabdominal en las que la MSP no puede contrarrestar el
esfuerzo (INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO).

-Descenso o prolapso de los érganos pélvicos en la mujer (vejiga, utero, recto, intestino).
-Posible empeoramiento de la sequedad vaginal y otros sintomas de los cambios
genitourinarios durante el climaterio.

-Posible empeoramiento de los sintomas de la hipertrofia prostatica en el hombre.

Sin embargo cuando se trabaja la MSP se hace fuerte y vigorosa, aumenta el riego
sanguineo y la nutricién de todos los tejidos que conforman el suelo pelviano. Con un
entrenamiento regular y responsable se notan pronto los beneficios.

La GIMNASIA PARA EL SUELO PELVIANO ayuda:
- Alintegrar el suelo pelviano en nuestro esquema corporal.
- A mejorar la sensibilidad genital y lubricacion vaginal.
- A mejorar o recuperar la continencia urinaria (segun el grado, causa y tiempo de
evolucion de la incontinencia). Especialmente indicado en la |.U. de esfuerzo.
- Antes y después de la cirugia por incontinencia.
- A fortalecer y recuperar la MSP en el embarazo y postparto.
iIMPORTANTE! : siempre que se mantengan los ejercicios en el tiempo.

También hay que considerar que, por regla general, desde nifios/as, culturalmente esta
zona del cuerpo es tabu y, por lo tanto, se actia como si no existiera. Esta presencia
muscular consciente es lo primero que conviene desarrollar. De hecho, la MSP puede ser
objeto de entrenamiento de modo igual que cualquier otro grupo muscular.

Hay que tener en cuenta las importantes connotaciones emocionales, afectivas, sociales
que se relacionan con esta parte de nuestro cuerpo: forma parte de nuestra actividad
sexual, también actividad esfinteriana, partos... . Todo ello puede despertar sentimientos
encontrados en nuestro subconsciente que, en ocasiones, podria dificultar la realizacion
de estos ejercicios.

Pasos a sequir para realizar EJERCICIOS DE SUELO PELVIANO:

1. Representarse la anatomia de la MSP que vamos a trabajar. Para empezar, mirando un
dibujo, después bastara recordarlo integrandolo en el propio esquema corporal.
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2. Autoexploracion para comprobar que se contraen los musculos que queremos.
Por ejemplo, al principio es muy util tocar la zona entre ano y vagina (entre ano y escroto
en los hombres). Si lo hacemos bien, esa zona se contraera. Cuando se esta seguro que
el gjercicio es correcto ya no sera necesario comprobarlo.
3. Reconocer la fuerza y resistencia de la MSP (contraccion mas o menos fuerte, mas o
menos tiempo).
4. Respiracion consciente que acompaiie los ejercicios.
5. Atencidn a la postura correcta.
6. Tonificacion muscular:

* 20 contracciones combinadas al dia: lentas (contando hasta seis), luego rapidas
(tres veces) y relajo muy bien.
Estos ejercicios por si solos, hechos conscientemente, ya han demostrado su eficacia
para mejorar incontinencias de esfuerzo.

6 + + +

—> 4—
0 RELAJAR

7. Ejercicios integrados con musculaturas vecinas (incluidos en una tabla de ejercicios).
Si se desea mejorar mas rapido y se dispone de tiempo para ello.
8. Incorporar la proteccion perineal en las actividades cotidianas:
¢ Contraccion de MSP antes de tos, estornudos, coger pesos...
¢ Contracciéon de MSP antes de ejercicios abdominales.
¢ Miccidn y deposicion relajadas, sin apretar, sin prisas.
¢ Evitar fajas y ropa apretada en la cintura.
¢ Tener consciencia de una buena postura en tu espalda.
9. Las bolas chinas son de gran ayuda para tonificar estos musculos y, en el caso del
climaterio, para aumentar la lubricacion en la zona.
10. La gimnasia abdominal hipopresiva es muy eficaz para fortalecer la musculatura del
suelo pélvico y toda la cincha abdominal.
11. La danza del vientre es una actividad ludica que también lo refuerza.

Esperamos, con esta informacion, despertar su interés para conseguir una buena funcién
de continencia y también para lograr un suelo pelviano sano, fuerte, resistente, sensible e
integrado en nuestro esquema corporal. Para ello, no dude en buscar siempre el consejo
de un profesional experto.

I AN
gt FUNDACION de ENFERMERIA de CANTABRIA

GRUPO DE TRABAJO SOBRE INCONTINENCIA. FUNDACION DE ENFERMER{A DE CANTABRIA. 5




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


