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Objetivo:Estandarizar el diagndstico, tratamiento y derivaciénde mujeres con
Incontinencia de Orina en Atencién Primaria del Servicio de Salud Aconcagua.
Alcance:Centros de Salud de Atencion Primaria, Consultorios, Hospitales de
Menor Complejidad y Consultorios Adosados de Especialidades.
Responsables de la ejecucién:Médicos y Matronas de los Centros de
Atencion Primaria de Salud, ginecdélogos y urélogos de Consultorio Adosado de
Especialidades

Definicion:

Incontinencia de Orina:Es |la pérdida involuntaria de orina. Se clasifican en:

@)
@)
@)

o
v

Incontinencia de orina de esfuerzo

Inestabilidad vesical o incontinencia de urgencia
Incontinencia por rebalse

Fistulas genitourinarias

Abreviaciones:

10: incontinencia de orina.

G-U: Fistulas genitourinarias

IV: inestabilidad vesical

IOE: Incontinencia orina de esfuerzo
APS: Atenciéon Primaria de Salud

v

v

Distribucién: Clinicas de atencion médica y de matronas de Centros de
Atencion Primaria y policlinico de ginecologia de Consultorio Adosado de
Especialidades.

Responsable del monitoreo:

Jefes de Servicios de Ginecologia.
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v" Descripcioén y cuadro clinico:

La prevalencia de la IO en mujeres esta entre 5% y 45%. Esta aumenta con la
edad afectando al 23 % de las mujeres entre 60 y 79 afos y el 46% a los 80
afos.

Los principales factores de riesgo son:

« Paridad.
e Parto vaginal.
o Uso de forceps.

e Recién nacido de gran tamario.

e Obesidad.
« Déficit estrogénico.
« Edad.

« Enfermedad neuroldgica y dafo cerebral como el ictus, la demencia y la
enfermedad de Parkinson.

e Deterioro cognitivo.

o Obstruccion para el vaciado de la orina.

o Alteracion de la funcionalidad.

IOE: Es el tipo de incontinencia mas prevalente en mujeres menores de 60 afios.
Se asocia frecuentemente con el prolapso genital y se manifiesta por pérdida de
orina ante el aumento de la presion intrabdominal por cualquier esfuerzo.

IV: Se manifiesta por ritmo miccional aumentado (diurno y nocturno) mas de 6
veces en el dia y 2 en la noche, volumenes de orina disminuidos y urgencia
miccional. Es una forma de incontinencia que pueden tener mujeres jovenes, pero
afecta en mayor medida a mujeres postmenopausicas. EI 80% no presenta
etiologia clara y cuando se identifica la etiologia se clasifica entre neuroldgicas y
no neurolégicas (VER ANEXO 1)



m Gobierno Codigo : DSSA12

), de Chile Edicion : 3
SERVICIO DE SALUD Fecha :17.12.2010

Pagina :4DE6
Vigencia: 3 ANOS

ACONCAGUA

INCONTINENCIA DE ORINA (I0)

Incontinencia de orina mixta: Asociacion de IOE e IV

Incontinencia de orina por rebalse:Se manifiesta como un goteo o pequefias
pérdidas continuas asociadas a un vaciado incompleto de la vejiga (también se le
denomina incontinencia por vaciado incompleto), con un amplio rango de
variabilidad en su sintomatologia en relacidén con la causa que la origina. Se puede
presentar de forma aguda o crénica

Fistulas G-U: se ven casi exclusivamente en pacientes irradiados o complicaciéon
de cirugias ginecoldgicas-obstétricas. Se manifiesta con pérdida de orina

espontanea, persistente, no asociada a esfuerzos, ni urgencia miccional.

v Manejo en APS

Examen fisico.

Realizar exploracion general, examinar la movilidad, explorar los genitales para
evaluar: atrofia vaginal, capacidad de contraccion de los musculos del suelo
pélvico, prolapsos y tumores. Se considerara la exploracién neurolégica en
pacientes que tienen una IV de presentacion aguda.

Examenes de laboratorio:

o Glicemia

o Orina completa y urocultivo

o Otros examenes segun sospecha etioldgica (ej: neoplasia)

Tratamiento:

Tratamiento con ejercicios:

La realizacion supervisada de ejercicios de suelo pélvico o Ejercicios de Kegel, de
manera regular, ha demostrado ser eficaz para todo tipo de incontinencia, por lo

tanto se sugiere implementacion local por parte del equipo de APS.
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Tratamiento farmacolégico:

o Imipramina: 25-100 mg/d vo.
Se ha utilizado clasicamente para el tratamiento de diversos trastornos
miccionales tales como hiperreflexia vesical, enuresis y urgencia-Incontinencia.
Posee una serie de efectos secundarios, sobre todo a nivel cardiovascular, lo
cual limita extraordinariamente su uso en pacientes ancianas y con
cardiopatias.

o Estrégenos topicos vaginales 1,25 mg/d : incontinencia de urgencia + atrofia
vaginal. Es importante incorporar tratamiento ciclico con progestagenos (cada
3 meses) en paciente que tienen utero. Si se utiliza estriol en évulos vaginales
no es necesario esta indicacion.

Existen otras familias de farmacos efectivos que no se encuentran dentro del

arsenal de Atencién Primaria, por lo que son de indicacion por especialidad.

v Criterios de Referencia:

Ginecologia: 10 asociado a prolapso genital y las 10 Mixta con mala respuesta

tratamiento en APS (3 meses).

Urologia: IV con patologias crénicas como diabetes (compensada) vy

enfermedades neuroldgicas, IV refractarias a tratamiento (3 meses), fistulas G-U.

» Documentacion clinica requerida: interconsulta, Urocultivo y Orina completa
actualizados, tratamientos realizados.

> Prioridad: mas de 1 mes.

v Criterios de Contrarreferencia
Una vez completado el estudio etioldgico y realizado el tratamiento médico o
quirurgico de especialidad, la paciente continuara sus controles en APS, con

indicaciones de seguimiento.
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ANEXO 1: Causas de inestabilidad Vesical o Incontinencia de Urgencia

Tabla 1. Causas de incontinencia urinaria de urgencia.

Causas neuroldgicas Causas no neurologicas
o Esclerosis multiple. e Problemas de vejiga.
e Demencia. o Tumores.
o Enfermedad de Parkinson. o Alteracion de la pared.
e Diabetes. o Calculos.
o Enfermedad vascular cerebral. o Infeccion.

o Llenado réapido.
o Déficit estrogénico.
e Uso de diuréticos.
e Histerectomia.




