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La incontinencia urinaria ha estat definida per
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) com la pérdua
involuntaria d’orina a través de la uretra, objectivament
demostrable | que constitueix, per a la persona que la
pateix, un problema social i higienic.

A Espanya, 15 de cada 100 persones majors de 65 anys pateixen
incontinéncia urinaria.

Aquest trastorn genera una important despesa economica ja que suposa un
gran Us de recursos sociosanitaris..

Actualment, la incontinéncia urinaria s’esta convertint en un veritable
problema de salut publica.



Organs
Ronyons
Ureters
Bufeta o detrusor
Uretra
- Femenina: 4 cm
- Masculina: prostatica

La bufeta és I'0rgan de diposit i evacuacioé de I'orina.

Els esfinters son els responsables de I'obertura i tancament
- Un és més intern i involuntari.

- L'altre és extern i de control voluntari.

El sol peélvic és el conjunt d’estructures que tanquen en forma de rombe
I'estret inferior de la cavitat abdominopelviana, que actua com una hamaca
de suport de les visceres que s’hi troben.

Les disfuncions del sol pelvic poden comportar trastorns en el camp de:
la urologia: incontinéncia urinaria;
ginecologia i obstetricia: prolapses...;
colopoctologia: IF, restrenyiment...;
sexologia: vaginisme, dispareunia...



D’esforc

® Es produeix per debilitat muscular.

® Es tracta de la fuga d’orina en resposta a qualsevol activitat fisica que augmenti la

pressio abdominal.

® Es més freqlient en dones, amb sobrepés, parts multiples, lesions dels esfinters.

D’urgéncia

® Es produeix per contraccions involuntaries del detrusor.

® Es manifesta per un intens i sobtés desig d’orinar acompanyat de:

- Imperiositat (urgéncia).

- Poliquiuria: més de 8 miccions al dia.

- NictUria.

Per desbordament o per buidat incomplet

® Es produeix en presencia de retenciod i residu permanent per hipoactivitat del detrusor.
La bufeta esta distesa (per retenir de manera prolongada el desitg). Fugues escasses i

constants.
® Es manifesta:
- Poliquiuria.
- Disminucio6 del calibre del raig.
- Sensacié de miccid incompleta.

® Meés freqlient en homes, associada a patologia prostatica.

e Combina diferents tipus d’incontinencies.

® Hiperplasia benigna

® Cancer de prostata

® Prostatitis

® Cirurgia de la zona pelvica

Simptomes:

® |Incontinencia d’urgencia.

® Multiples visites al bany.

® Sensacio de no acabar d’orinar.

® QOrina debil.

® Fux fi de manera intermitent i amb goteig final.

® Retard en la miccid, i acabar de buidar la bufeta.



Diagnostic
Per a la valoracio dels simptomes i del seu impacte sobre la qualitat

de vida dels pacients s’han validat gUestionaris que proporcionen un
métode objectiu.

Estudi urodinamic.

Sondatge per determinar el residu miccional.
Ecografia abdominal.

PAD test (test de la compresa).

Tractament
Terapia conductual.
Tractament farmacologic.
Tractament rehabilitador.
Tractament quirdrgic.

Recomanacions
Establir un calendari miccional.
Aprendre a controlar la bufeta i la musculatura dels esfinters.
Buidar la bufeta abans de notar la sensacié d’orinar.
Eliminar barreres arquitectoniques (dificil accés al bany).
Utilitzar roba comoda.

Evitar el restrenyiment, augmentar el consum de fibra i adoptar la postura
correcta per evacuar.

Lluitar contra I'apatia i evitar I'aillament social.



Mesures higiénicodietétiques
Reduir el consum de substancies excitants (alcohol, cafe, te...).

Reduir el consum d’aliments dilirétics: pinya, cervesa, determinats tipus
de vegetals...

Si la incontinéncia és nocturna, reduir el consum de liquids a partir de les
19 h, no prendre llet abans d’anar a dormir.

Evitar el sobrepés.
Prevenir el restrenyiment cronic.

Tractament
Correccid postural.
Desbloqueig diafragmatic.
Exercicis de Kegel.
Exercicis de Gay-Laroche.
Gimnasia abdominopelviana.
Bio-Feedback.
Electroterapia.
Tecniques de blogueig perineal.
Relaxacié muscular.
Calendari miccional.
Treball fascial.
Boles xineses.

Evitar el sobrepeés.

Evitar la immobilitat.

Treballar la musculatura del sol pelvic.

Prendre consciéncia del nostre cos.

Evitar la tos cronica.

Evitar el restrenyiment.

Automatitzar el bloqueig esfinteria.

Evitar alguns esports de risc, com ara saltar, etc.
Corregir la distensid causada per parts multiples.



Tecnica totalment desaconsellada.
Inhibeix el reflex miccional.
Produeix cistitis de repeticio.
Afavorint residus post-miccio.

La cirurgia és el tractament d’eleccio per a la incontinencia urinaria d’esforg greu
0 quan no s’ha obtingut un resultat satisfactori amb les mesures conservadores
de rehabilitacio i farmacologia.

'objectiu d’aquesta tecnica és col-locar el coll vesical i la uretra proximal en una
posicio intraabdominal adequada, per aconseguir una compressio esfinteriana.

Quan esternudo tinc pérdues d’orina, quin problema tinc?

Si té sensacio de pes a la zona genital, quan puja o baixa les escales, quan riu, 0
quan amb la tos se li escapa I'orina aleshores és que pateix incontinéncia d’esforg.

Quan obro la porta de casa, he d’anar al bany corrent i de vegades ja se
m’escapa.

Aquest tipus d’incontinencia és el que s’anomena incontinencia urinaria
d’urgéncia, hi ha imperiositat en anar al bany.

A quin metge puc anar perqué m’orienti?

Normalment consultant-ho amb el metge de capcalera ja és suficient, tret que ell
vegi un problema afegit i vulgui fer proves complementaries per assegurar-se’n i
fer un bon diagnostic.

Puc fer exercicis com ara abdominals si pateixo incontinéncia urinaria?

Abans de fer exercicis abdominals el que s’ha de fer és exercitar tota
la musculatura del perineu ja que aquesta zona té la funcié de fer d’hamaca,
si treballem els abdominals amb un sol pélvic déebil agreujarem el problema.
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