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Incontinencia y Prolapso de
organos pelvicos
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OBJETIVOS

1- Comprender el mecanismo
2- Identificar correctamente la patologia
3- Descartar complicaciones

4- Adaptar el tratamiento a cada paciente
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FACTORES DE RIESGO




OBJETIVOS

1- Comprender el mecanismo

2- Identificar correctamente la patologia
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ANAMNESIS

v’ Incontinencia al toser, reir, coger pesos....... al
caminar ............ o tumbada.

v’ Ausencia de deseo miccional urgente previo a la IU.

v ...Y luego ya una anamnesis bdsica de STUI.




EXPLORACION FISICA -

v’ Piernas separadas/ Ginecoldgica
v’ Bipedestacion

v No postmiccional




v Pidele un Valsalva
v Observa la hipermovilidad >452
v’ Haz un test de Oxford
v'Haz un IMC




ESCALA DE OXFORD:

Valoracién de la capacidad contractil de los masculos del Suelo Pélvico

ESCALA DE OXFORD PARA LA VALORACI uucoummuum DE
LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO

| 0/5 |Ausencia de contraccion.
| 1/5 | Contraccién muy débil.

| 2/5 |Contraccién débil.
| 3/5 |Contraccibn moderada, con tensién y mantenida.

| 4/5 |Contracciéon buena. Mantenimiento de la tensién con resistencia.
fuerte. Mantenimiento de la tension con fuerte resistencia.

*Laycock J. Patient assesrment In Therapeutic Management of Incontinence and Pdvic Pain. Laycock
J and ) Haslam (Eds). ISBN1-85233-224-7 Springer. Verlag London Lirmited 2002: 45-54.







Sigue teniendo IUE, pero no lo
has visto en |la exploracion

Asi que....continla




OBJETIVOS

1- Comprender el mecanismo

2- Identificar correctamente la patologia




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

v'Haz un residuo

postmiccional
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1- Comprender el mecanismo
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3 PREGUNTAS

¢ Le afecta su calidad de vida?
¢Qué tipo de tratamiento acepta?

¢Qué tipo de paciente tengo delante?




¢Queé tipo de paciente tengo delante?
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FACTORES DE RIESGO




Medidas generales

1. Devolver a los ninos
2. Rejuvenecer

3. Perder peso




Medidas generales

3.

Perder peso

Asma
Tabaco
Estrenimiento

Ejercicio de impacto
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Summary of evidence

Obesity is a nisk factor for urinary incontinence in women.

Mon-surgical weight loss in overweight and obese women improves urinary incontinence.
Surgical weight loss improves urinary incontinence in chese women.

Weight loss in cbese women improves urinary incontinence.

Weight loss in obese adults with diabetes mellitus reduces the risk of developing urinary
incontinence.




PERDER PESO
MEJORA'Y PREVIENE
INCONTINENCIA




Medidas especificas

Kegel

Electroestimulacion

Biofeedback




Medidas especificas

Derivar
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¢, Algo mas?







INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA
SDE DE VEJIGA HIPERACTIVA




Sde. Vejiga Hiperactiva

Definicion segun la ICS (International Continence Society):

“ - o o .
UrenC|a, con o sin incontinencia de urgencia, normalmente

asociada con frecuencia y nocturia, en ausencia de infeccion del tracto

urinario o de cualquier otra patologia obvia”
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Proceso normal de la miccion
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OBJETIVOS

1- Comprender el mecanismo

2- Identificar correctamente la patologia

3- Descartar complicaciones

4- Adaptar el tratamiento a cada paciente




ANAMNESIS

v' Frecuencia miccional diurna < 2 horas

v’ Frecuencia miccional nocturna > 1 vez

v’ Deseo SUBITO, IMPRORROGABLE, URGENTE de
orinar

v’ Incontinencia.... O no

v ...Y luego ya una anamnesis bdsica de STUI.



SUBITO

IMPRORROGABLE




EXPLORACION FISICA

v’ Inespecifica

v’ Descartar celes.




OBJETIVOS

1- Comprender el mecanismo

2- Identificar correctamente la patologia




PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

v'Haz un residuo

postmiccional
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Y

Perform urinalysis as a part of the initial assessment of a patient with urinary incontinence.




diario miccional

Noticias \/ Shopping
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FOFIDIARIO MICCIONAL. Instrucciones para
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Do not routinely treat asymptomatic bacteriuria in elderly patients to improve Ul.




OBJETIVOS

1- Comprender el mecanismo
2- Identificar correctamente la patologia

3- Descartar complicaciones

4- Adaptar el tratamiento a cada paciente




Comunicacion medico-paciente

Informacion A ) .,
 Informacion | atichaccion

Adherencia
No existe un

tratamiento Paciente

ideal
Cambio

Objetivos conductual
realistas N

/N

)
\‘ﬁ

N7/

Diagnosis and treatment of overactive bladder (non-neurogenic) in Adults.AUA Guideline 2014



Medidas B3 adrenérgicos
generales Anticolinérgicos

Neuroestimulacion nervio tibial posterior | I

Neuromodulacion sacra




Medidas generales- ...

. Disminuir irritantes
. Entrenamiento vesical.
Abstencion de tabaco

. Revisar la medicacion

G SR

. Controlar enfermedades




Tratamiento medico

ANTICOLINERGICOS/ ANTIMUSCARINICOS

ORAL: Ditropan®, Uraplex®, Detrusitol®, Urotrol®, Toviaz, Vesicare®, Tovedeso®,
Mictonorm®

TRANSDERMICO: Kentera®

NO CONFLICTO INTERES




Tratamiento medico

Contraindicaciones de los anticolinérgicos:
Retencion de orina
Glaucoma de angulo estrecho
WIENGCRIERIEVIS

1.

2.

3

4.  Colitis ulcerosa
5. Megacolon toxico
6

Insuficiencia hepatica grave (Child-Pugh grado C)




Tolerabilidad al Tratamiento con Antimuscarinicos

Metaanalisis de 83 ensayos aleatorizados

Los AAS mas frecuentes vs. pacebo
Antimuscarinico

M Placebo

Lo 69

= 39 38,
B & = P00 foc Moz

I I I T I T I 1
uedad urito Estrefimiente Eritema Vision Aumento Fa+iga Retencion
de la boca borrosa de urinaria
sudoracion

La sequedad de boca es la AA mas frecuente de los AM

A : Acontecimientos Adversos. AM: Antimuscarinicos




Tratamiento medico

Agonistas 33 adrenérgicos

ORAL: Betmiga® (Mirabegrén)

NO CONFLICTO INTERES




Tratamiento meédico

Contraindicaciones de mirabegron:

1. Hipersensibilidad a los principios activos o
alguno de los excipientes.

2. Hipertension grave no controlada, definida
como presion arterial sistdlica 2180 mmHg y/o

presion arterial diastolica 2110 mmHg.




Clasificacion de Frecuentes
organos del
sistema MedDRA

Infecciones e Infeccion del 990
infestaciones tracto urinario 79 Yo

Trastornos
Ns1QuUIAtTIcos

Trastornos del ‘
slstema nervioso Marec-

=
oculares

Trasomos | Taqucardia MR

cardiacos

Trastornos
vasculares

Trastornos MNauseas®
gastrointestinales | Estrelimiento®
Dharrea*




;. cual elegir?




2 cositas nada mas...

“INo todo lo que le pasa es un efecto adverso del tratamiento”

“Solo hay una pauta oficial, pero hay opciones que mejoran la
adherencia”




.,Y si no funciona?




INCONTINENCIA
URINARIA MIXTA

Nada hay que no
sepas ya




PROLAPSO DE ORGANOS
PELVICOS




;Donde esta el problema?

pubocorectal

puboCOoCCigen

Obturador
interno

lliococcigeo

Coccigeo

Piriforme




FACTORES DE RIESGO
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Estrenimiento
Incontinencia fecal

URINARIO
BINEICIIIE IUE
Metrorragia Obstruccion
Hiperactividad




DIAGNOSTICO




DIAGNOSTICO
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Tratamiento

¢ Esta indicado?

¢Y qué opciones tengo?



Tratamiento
(indicacion)

2° ll OBSTRUCCION




Tratamiento (Tipo)

Cirugia

Estrégenos
RHB SP
Pesario

Observacion



PESARIO

id: En stock

Codigo: MXPD lidad: En stock
51,99 €

Precio sin descuento: 55,00 €

49,99 € A

U






TAKE HOME MESSAGES

1: Es IMPRESCINDIBLE saber diferenciar el tipo de U

2: iiAtent@ al diagnostico diferencial !!

3: No te cortes. Mide el residuo postmiccional

4: No tengas miedo a los farmacos. Evita los prejuicios

5: Objetivo principal: CALIDAD DE VIDA
6: Si es necesario: AQUI ESTAMOS




GRACIAS POR SU ATENCION
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