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1. DEFINICION

La International Continence Society (ICS) define la incontinencia como la pérdida
involuntaria de orina que puede tener lugar tanto a través de la uretra como a través de
otros trayectos. La pérdida de orina a través de trayectos fistulosos distintos a la uretra se
denomina incontinencia extrauretral. El presente protocolo hace referencia exclusiva a la IU

uretral.

2. DIAGNOSTICO

2.1.-PROCEDIMIENTOS SISTEMATICOS

El protocolo diagndéstico de la IU incluye la realizacién de forma sistematica y ordenada de:

a)

Historia clinica uroginecoldgica

Edad, comorbilidad, fragilidad (indice de Barthel si procede)

Antecedentes de patologia médica o quirurgica relacionados con las anomalias del
suelo pelviano

Historia obstétrica

Factores de riesgo reversibles y/o modificables

Valoracion de los sintomas y calidad de vida

Valoracion subjetiva de la paciente sobre el impacto de la sintomatologia
Cuestionarios validados en espafiol (ICQ-SF para incontinencia de orina, CACV
para deteccion de vejiga hiperactiva).

Exploracién fisica general

Peso, altura, IMC

Deteccién de posibles anomalias o patologias asociadas incluyendo cicatrices
quirdrgicas, hernias, etc.

Evaluacion de tono muscular y laxitud articular

d) Exploracion ginecoldgica completa

Despistaje de patologia del tracto genital inferior, uterina y anexial incluyendo
o Dermopatias vulvares asociadas a incontinencia
o Grado de atrofia genital postmenopausica
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Cribaje oportunista de las lesiones preinvasivas y del cancer de cérvix
uterino si procede

Tamarnio, flexiéon y movilidad uterina

Despistaje de tumoraciones uterinas 0 anexiales con ocupacién de espacio
pélvico

e Valoracion uroginecologica

o

@)
@)
@)

Obijetivacion de la incontinencia de esfuerzo (decubito y bipedestacion)
Valoracion de la movilidad uretral y maniobra de Bonney si procede
Valoracién del grado de prolapso genital

Valoracion del grado de contractilidad y de la indemnidad de la musculatura
del suelo pelviano y tono del esfinter anal (Test de Oxford)

Comprobacién de los reflejos dependientes del arco sacro.

e) Sedimento y cultivo para descartar la infeccién urinaria.

f) Registro o diario miccional: auto-registro de las micciones, de la ingesta de liquidos
y de la frecuencia e intensidad de los escapes involuntarios durante un periodo de
tiempo significativo.

g) Ecografia ginecolégica y suelo pélvico en 2D y 3D:

a.
b.

Valoracion de genitales internos.

Valoracion de paredes vesicales (regularidad y grosor), residuo post-
miccional, longitud y movilidad uretral y angulo uretrovesical, valoracion de
prolapsos genitales y valoracion de musculo elevador del ano en ecografia
3D.

En pacientes con cirugia previa sobre la uretra: valoraciéon de la banda
suburetral, transobturadora o retropubica, su relacion con la uretra
(localizacién, distancia a la luz uretral y trayecto en toda su extensién) o
valoracion después de infiltracion con agentes inyectables (Bulkamid®).

h) Estudio urodinamico para comprobacién y caracterizacion del tipo de incontinencia
de orina y otras disfunciones miccionales. Incluye:

a.
b.

QUA-IM-004.Rev.03

Flujometria, con medicién del residuo postmiccional.

Cistometria de llenado y de vaciado. EMG simultanea cuando existe
sospecha de disfuncién de vaciado vesical.

Valoracion de la funcion uretral con perfil de presion uretral y/o presion
abdominal de fuga.
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2.2.- EXPLORACIONES DE INDICACION SELECTIVA

> Consulta uroldgica

e Cistoscopia y citologia urinaria

o Pacientes con sintomas de urgencia, frecuencia, con o sin incontinencia de
urgencia asociada y con diagnéstico urodinamico de aumento de sensibilidad

o Pacientes con hematuria microscopia detectada en dos urianalisis consecutivos
y sin infeccion urinaria

o Pacientes con patologia uretral

o Cualquier sospecha de lesion intravesical como causa de los sintomas
urinarios.

o Pacientes que no han respondido al tratamiento médico.

e Cistografia miccional
o Pacientes con sintomas de disfuncion del vaciado vesical
o Sospecha de reflujo vésico-ureteral

e Ecografia renal
o Pacientes con antecedentes de pielonefritis de repeticién
o Pacientes con sintomas de disfuncion del vaciado vesical
oHematuria

» Consulta coloproctologia

e Manometria anorectal
o Sintomas de incontinencia anal
o Dificultad de evacuacion intestinal asociada a alteraciones de la estatica
pélvica que afecten a la pared posterior (rectocele, enterocele).

e Videodefecografia
o Sintomas de defecacion obstructiva

e Ecografia del esfinter anal
o Sintomas de incontinencia anal.
o Estudio posparto después de lesion obstétrica de esfinter anal.

> _Estudios electrofisiolégicos
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Pacientes con sospecha de disfuncidn neurégena del suelo pélvico y con
disfunciones del vaciado vesical, con neuropatias, etc

2.3.- DIAGNOSTICOS CLINICO-URODINAMICOS:

2.3.1.- Incontinencia de orina de esfuerzo ( IUE).
Diagnostico clinico: perdidas involuntarias de orina asociada a un esfuerzo fisico que
provoca un aumento de la presion abdominal
Diagnéstico urodinamico: la pérdida involuntaria de orina que se produce cuando la
presion intravesical supera a la presion uretral maxima en ausencia de contraccion del
detrusor.

2.3.2.-Incontinencia de orina de urgencia (IUU) / sindrome vejiga hiperactiva (VH).

Diagnostico clinico: pérdida involuntaria de orina acompafiada o inmediatamente
precedida de “urgencia”, entendida como la percepcion de un deseo miccional subito,
claro e intenso, no demorable y con miedo al escape.

La ICS también define el sindrome de la vejiga hiperactiva como el conjunto de
sintomas de la fase de llenado caracterizado por urgencia miccional como sintoma
principal (deseo miccional imperioso con miedo al escape) con o sin incontinencia,
habitualmente asociado a frecuencia miccional aumentada y nicturia.

Diagnésticos urodinamicos la IUU/VH se puede asociar a los siguientes diagnésticos
urodinamicos:

a- Hiperactividad del detrusor y pérdida involuntaria de orina secundaria a
contracciones no inhibidas del detrusor demostrada en el estudio urodindmico
(puede ser de origen neurogénico o idiopético).

b- Acomodacién (compliance) vesical disminuida. Alteracion en la relacién entre
la presion vesical y el volumen vesical (presion elevada en relacion al volumen
vesical).

2.3.3.- Incontinencia mixta. Es la incontinencia que presentan las pacientes con la
asociacion de una IUE y una lUU / VH .

2.3.4.- Disfuncion del vaciado vesical.
Diagnostico clinico: Disfuncion miccional que impide el vaciado parcial o total de la vejiga
urinaria.

Diagnostico urodinamico:
a. Disfuncion de vaciado asociada a obstruccion
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b- Disfunciéon de vaciado asociada a ausencia de contraccién del detrusor
durante la miccion voluntaria.

3. TRATAMIENTO

3.1.- TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA

3.1.1.- TRATAMIENTO DE REEDUCACION VESICAL
e Tratamiento inicial. El objetivo es la reeducacion de los habitos miccionales de la
paciente.
e Pautas de control de la miccién: micciéon programada, miccién inmediata, retraso de la
miccion, etc.
e Basado en el diario miccional que aporta la paciente.
e Consejos:
o Ingesta de liquidos < 1,5 litros/dia.
o Incremento de intervalos entre micciones entre unos 15-30 minutos. Al cabo
de una semana se le indica incrementar de nuevo los intervalos. El objetivo
final es conseguir micciones cada 3- 4 horas.

3.1.2.- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

¢ Indicacion: sindrome de vejiga e incontinencia urinaria de urgencia clinica o con estudio
urodinamico.

e Actualmente se acepta que pacientes con sindrome de urgencia/frecuencia sin
incontinencia de urgencia pueden responder al tratamiento farmacoldgico aunque no se
haya podido evidenciar contracciones no inhibidas en el estudio urodinamico.

e Farmacos anticolinérgicos:

o Contraindicados en pacientes con: glaucoma, estenosis pildrica,
broncoespasmo severo, esofagitis por reflujo, ileo intestinal, colitis ulcerosa
severa, miastenia gravis y lactancia.

e Farmacos b3-adrenérgicos:

o Vigilancia de tensién arterial.

o Meenos efectos secundarios.

3.1.3.- TRATAMIENTO CON ELECTROESTIMULACION
Se utiliza como tratamiento alternativo o adyuvante al farmacoldgico en casos muy severos
0 cuando no hay respuesta o esta contraindicado el farmacolégico.

3.1.4.- TRATAMIENTO CON ESTIMULACION DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR
Se utiliza como tratamiento alternativo o adyuvante al farmacolégico o a la
electroestimulacién, en casos muy severos o0 cuando no hay respuesta o esta
contraindicado el farmacolégico.
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3.1.5.- TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA:
Las pacientes con sintomas de IUU-vejiga hiperactiva graves, en las cuales han fracasado
las anteriores terapias mencionadas, se considerara la posibilidad de tratamiento con
inyeccién intravesical de toxina botulinica. Estas pacientes se derivaran al servicio de
urologia para cistoscopia previa para descartar que no exista ninguna contraindicacion.

3.1.6.- TRATAMIENTO HORMONAL
Tratamiento de la atrofia urogenital con estrogenos vaginales.

3.2.- TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA MIXTA

El tratamiento es complejo y debe ser individualizado. Como pauta general se preferira:

3.2.1.- Tratamiento inicial como una incontinencia de urgencia (o vejiga hiperactiva) durante
6 meses salvo en paciente con prolapso genital severo o paciente con patologia asociada
que deban ser operadas.

3.2.2.- Si la incontinencia de esfuerzo es leve o moderada, se indica reeducacion del suelo
pélvico para corregir el componente de esfuerzo y electroestimulacién para la
hiperactividad del detrusor (ocasionalmente se iniciaran los dos tratamientos de forma
simultéanea).

3.2.3.- Si no responde al tratamiento para el componente de hiperactividad y la
incontinencia de esfuerzo es severa, se indica cirugia para corregir el componente de
esfuerzo. Es importante advertir a la paciente de que su condicién de IU mixta disminuye
las posibilidades de curacion con la cirugia en comparacion a las pacientes con IUE
aislada.

3.3.- TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

3.3.1.- TRATAMIENTO CONSERVADOR. REHABILITACION DEL SUELO PELVIANO

La reeducacioén de la musculatura del suelo pelviano es el tratamiento conservador mas
utilizado en la IUE. Consiste en la realizacion de contracciones voluntarias de los
musculos pubococcigeos, asociadas a técnicas de biofeedback y/o electroestimulacion.
Existe evidencia de que en mujeres con sintomas urinarios (pérdida de orina con el
esfuerzo, urgencia e incontinencia de urgencia) el tratamiento con reeducacion de los
musculos del suelo pélvico, con la realizacion de contracciones activas, es mejor que
no tratamiento. También se recomiendan a algunas mujeres con incontinencia mixta y
con IUU/VH. Estéa indicado en:

e Pacientes con diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo.
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e Pacientes con diagndstico de incontinencia urinaria de tipo mixta, en asociacién con
reeducacion vesical y tratamiento médico.

e Pacientes con diagnéstico de incontinencia urinaria de urgencia o sindrome de
urgencia frecuencia (vejiga hiperactiva). En estas pacientes el tratamiento se asocia
a reeducacion vesical.

e Pacientes con diagnoéstico de incontinencia urinaria por hiperactividad del detrusor.
En estas pacientes el tratamiento se considera complementario del tratamiento
basico de la hiperactividad con reeducacion vesical y anticolinérgicos.

e Pacientes con prolapso genital no quirdrgico (grado | y Il), en las que los sintomas
sean minimos y en aquellas en las que en la exploracién fisica se evidencia una
debilidad de las estructuras musculares del suelo pelviano.

3.3.2.- TRATAMIENTO QUIRURGICO

INDICACION:

e Pacientes con diagnostico urodinamico de incontinencia urinaria de esfuerzo de
grado severo

e Pacientes con diagndstico urodinamico de incontinencia urinaria de esfuerzo de
grado moderado que no desean tratamiento conservador o0 con sintomas
severos que afectan a su calidad de vida y autonomia

e Pacientes con diagndstico urodinamico de incontinencia urinaria de esfuerzo de
grado moderado en las que el tratamiento conservador no ha resultado
efectivo.

TECNICAS:

1. BANDA LIBRE DE TENSION TIPO TRANSOBTURADORA: técnica de eleccion para la
incontinencia urinaria de esfuerzo primaria (primera cirugia).

2. BANDAS DE INCISION UNICA: alternativa opcional a la banda transobturadora, para
disminuir el riesgo de complicaciones sobre todo minimizar el dolor postoperatorio.

3. BANDA LIBRE DE TENSION RETROPUBICA: técnica de eleccion para la incontinencia
urinaria de esfuerzo primaria con disfuncion uretral intrinseca y en las pacientes con IUE
recidivada tras una técnica transobturadora.

4. PROTESIS REGULABLE TIPO REMEEX: en pacientes con uretra fija por cirugias
previas. Algunos casos precisaran uretrolisis previa.

5. TECNICA DE BANDAS: Indicacién muy excepcional en pacientes con incontinencia
recidivada y/o diagnéstico de disfuncién uretral intrinseca. En los casos con .U recidivada
en los que la exploracion fisica demuestra falta de movilidad de la unién uretro-vesical por
cicatriz de cirugias previas serd necesaria la realizacion de una uretrolisis previa a la
aplicacién del cabestrillo a nivel de cuello vesical.

CONTROL POSTOPERATORIO

e Alta el mismo dia, si miccién espontanea.
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e No precisa control de orina residual.
e Siretencién aguda de orina: ver protocolo especifico.

CONTROL DE RESULTADOS QUIRURGICOS

e Control clinico en 1 mes.
e Control clinico en 6 meses.

PARAULES CLAU
Incontinencia urinaria. Diagnostico. Tratamiento conservador. Tratamiento
farmacologico. Cirugia.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

TITOL DOCUMENT CODI DOCUMENT
Protocolo de diagnostico y tratamiento
del prolapso de los organos pelvicos de GIN-PM-097

la mujer

ANNEXOS

1.- Cuestionario ICQ-SF
2.- Cuestionario CACV
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