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INTRODUCCION

El Sindrome de Vejiga Hiperactiva se ha de-
finido como un complejo sintomético que
comprende la presencia de urgencia urinaria
con o sin incontinencia urinaria de urgencia,
muchas veces acompafada de un aumento de
la frecuencia micciones y nicturia, en ausencia
de infeccién urinaria o de otras patologias que
lo expliquen.

La incontinencia urinaria, es un concepto mas
amplio y consiste en la pérdida involuntaria
de orina. Es la consecuencia de una alteracion
de la fase de llenado vesical que se presenta en
numerosas enfermedades, pero no es una enfer-
medad en si misma. Ocurre cuando la presién
dentro de la vejiga es superior a la de la uretra.
El paciente que la sufre es incapaz de contro-
larse, y retener la orina. Esta dolencia supone
un problema higiénico, social, fisico, laboral,
doméstico y principalmente psiquico al enfermo,
ya que influye en su vida cotidiana reduciendo
su calidad de vida.

Puede manifestarse a cualquier edad, aunque
su prevalencia aumenta con la edad y en ambos
sexos, pero es algo mds frecuente en mujeres

que hombres.

Existen diversos tipos:
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CORRESPONDENCIA

Incontinencia urinaria de esfuerzo: la pérdida
ocurre al realizar algin esfuerzo/actividad
fisica, asi como estornudar, la risa, deporte,
cargar peso... No estd asociada a la necesidad
de orinar, y es mas frecuente en mujeres con
edad avanzada y con el embarazo.

Incontinencia urinaria de urgencia: pérdida
involuntaria de orina tras una necesidad
imperiosa y repentina de orinar.

Sensitiva.

Motora.

Incontinencia urinaria mixta.

Incontinencia urinaria por rebosamiento:
Organica - la vejiga esta distendida por una
obstruccién que imposibilita su vaciamiento
(tumores, HBP...).

Neurolégica - dafio neurolégico del para-
simpdtico medular, tipo lesiones medulares,
esclerosis multiple o del nervio pélvico, que
provoca que el nervio detrusor no tenga

fuerza.

Incontinencia urinaria de causa psicégena:
asociada a estimulos externos que afecta a
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los sentidos (frio, agua), emociones fuertes
y repentinas (miedo, angustia, placer), fobias
0 manias.

* Incontinencia urinaria de causa neurolégica:
alteraciones de la dindmica micciones que se
originan en el sistema nervioso.

TRATAMIENTO

En el manejo terapéutico de la incontinencia uri-
naria se incluyen diversas alternativas, sin que
deban considerarse como excluyentes entre si, si
no que pueden y deben ser usadas de forma com-
plementaria para obtener los mejores resultados
terapéuticos. Es por ello, por lo que para decidir
el tratamiento mdas adecuado en cada paciente,
se deberd valorar el tipo de incontinencia, las
condiciones médicas asociadas, la repercusion
de la incontinencia, la preferencia del paciente,
y el balance entre los beneficios/riesgos de cada
tratamiento.

MEDIDAS GENERALES O INESPECIFICAS

a) Modificacion del habitat o de las barreras
arquitectonicas: tratando de facilitar el acceso
al cuarto de bafio, y/o facilitar la utilizacién de
sustitutivos (orinal, cufia sanitaria, etc.), para
evitar desplazamientos.

b) Medidas higiénico-dietéticas: reducir el con-
sumo de sustancias excitantes (alcohol, café, té).
En casos de nicturia limitar la ingesta de liquidos
a partir de la merienda.

¢) Modificaciéon de fadrmacos que alteren la conti-
nencia urinaria: como diuréticos, psicofarmacos,
anticolinérgicos, calcioantagonistas, etc,

d) Motivacion, el estado de &nimo, la deprivaciéon
sensorial, el nimero y estado de los cuidadores,
el habitat, el tipo de ropa a utilizar (cémoda y
con aperturas féciles).

e) Medidas paliativas: absorbentes, asi como
colectores externos en varones sin obstruccién al
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tracto urinario de salida. De forma excepcional se
podria recurrir al sondaje vesical, en situaciones
muy concretas (tlceras por presion, situacion
terminal, etc.).

f) Reentrenamiento vesical, micciones progra-
madas.

g) Bjercicios de suelo pélvico que refuerza la mus-
culatura voluntaria periureteral y los miisculos
del suelo de la pelvis.

MEDIDAS FARMACOLOGICAS
PROPIVERINA (tabla 1)
TOLTERODINA (tabla 2)
OXIBUTININA (tabla 3)
SOLIFENACINA (tabla 4)
TROSPIO (tabla 5)

MIRABEGRON (tabla 6)

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LA
INCONTINENCIA URINARIA

(Figura 1)
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Tabla 1
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Tabla3
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Tabla5
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Tabla6
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Figura 1
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