Factores que contribuyen ala
Incontinenciatransitoria

Patologia Identificacion y mecanismo

Delirium Cambios del estado mental, confusion

E fectos secundarios de los
medicamentos

Diuréticos Aumentan &l volumen de orina; se incluye
la cafeina

Anticolinérgicos Retencién urinaria: ATC, psicotrépicos,
antihistaminicos, Parkinson

Sedantes Disminuyen €l estado de alerta: alcohol,

hipnaticos, narcéticos

Agentes adrenérgicos alfa Aumentan €l tono del esfinter: retencion

Blogueadores adrenérgicos  Disminuyen el tono del esfinter

afa

Bloqueadores de los canales  Retencion urinaria

decalcio
Retencién de heces Historial, examen rectal
Movilidad restringida Evaluacion de lamarcha
Infeccion urinaria Uriandlisis, cultivo
Inflamacion Examen genital
Poliuria Hiperglicemia, hipercalcemia,

edema periférico (nocturno)

Psicégeno Alcohol, depresion
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Cuestionario del impacto de laincontinencia:
formulario corto 11Q-7

Algunas personas creen que la pérdidainvoluntaria de orina puede afectar sus actividades, relaciones
y sensaciones. Las preguntas que aparecen a continuacion se refieren a éreas de su vida que pueden
verse influenciadas o alteradas por este problema. Para cada pregunta, encierre en un circulo la
respuesta que describe mejor cuantas de sus actividades, relaciones y sensaciones se ven afectadas por
la pérdidainvoluntaria de orina.

La pérdidainvoluntaria de orina afecto su...
En absoluto Un poco Moderadamente Mucho

1. ¢Capacidad pararealizar quehaceres
domésticos (cocinar, limpiar, lavan)?............... 0 T 1. 2, 3

2. ¢Recreacion fisicacomo caminar,
nadar U OtroS € erciCios? ..........cveevvneeenneeennnn. (0 TR 1. 2, 3

3. ¢Actividades de entretenimiento
(cine, conCiertos, EfC.) 2. ..coevuueeeneeenieeiieeneennn, 0 I 1. 2, 3

4. ¢Capacidad paravigjar en automévil o
autobis més de 30 minutos desde su casa? ............ O 1., 2 3

5. ¢Participacion en actividades sociales
fuerade sU Casa?......cocuuvveieeieii e 0 I 1. 2, 3

6. ¢Salud emocional (nerviosismo,

depresion, EtC.)72.....ocvu i 0 I 1. 2, 3
7. ¢Sesientefrustrado?.......cocevvviiniiniiiiiiiniineenns O B 1., 2 3
items 1y 2 = actividad fisica items3y 4 =viges
item 5 = actividades sociales y relaciones items 6y 7 = salud emocional

Puntuacion. A las respuestas de cada item se le asignaun valor de 0 a“en absoluto”, 1 a“un poco”,
2 a“moderadamente” y 3 a“mucho”. Se calculala puntuacion promedio de los items respondidos.
El promedio, que variade 0 a 3, se multiplica por 33 1/3 para calcular |os puntos en unaescalade 0 a 100.

Referencia. Uebersax, J.S., Wyman, J. F., Shumaker, S. A., McClish, D. K., Fantl, J. A., y
Continence Program for Women Research Group (Grupo de investigacion del Programa de
continencia para mujeres). (1995). Formularios breves para evaluar la calidad de viday la angustia de
los sintomas de la incontinencia urinaria en mujeres. El cuestionario del impacto de laincontinenciay
el inventario de afliccion urogenital. Neurourologia y urodinamica, 14, 131-139.
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Evaluacion de laincontinencia urinaria

Fecha:
Edad:

Nombre:

Q-7
Quehaceres
domésticos
Recreacion
Entretenimiento
Viajes
Actividades
sociales
Salud
emocional
Frustracion

Total

Factores
precipitantes

(encierre en un circulg
la alternativa que
corresponda)
Cambiar posicién
Correr

Estornudar, toser
Reir

Levantarse
Agacharse

Al tratar de alcanzar
un objeto

Correr al bafio

Al correr el agua
Lavarse las manos

Problemas de
miccion
(encierre en un circulg
la alternativa que
corresponda)
Se moja sin darse
cuenta
Puede retener:
En forma indefinida
Unos cuantos
minutos
Un minuto o dos
No siente
sensacion de
vejiga llena
Nocturia

Problemas con:

Comenzar a orinar
Flujo lento
Molestia
Hematuria

Miccién incompleta

3

Resumen de la incontinencia

Inicio

Tratamientos

Técnicas de autoayuda

“Diario vesical” dias
Accidentes
Micciones
Cambios de panal

Sintomas de laincontinencia urinaria

(factores precipitantes, impacto, frecuencia, cantidad, problemas de miccion

y evacuacion)

Revisién de sistemas

(neuroldgico [ataque apopléjico, enfermedad de Parkinson, pérdida de
memoria], diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva, obesidad)

Positivos
(historial, habitos, embarazos)

Revisién de medicamentos

(bloqueadores beta, sedantes, narcéticos, diuréticos, anticolinérgicos,
bloqueadores de los canales de calcio, medicamentos de venta libre,

medicamentos para la gripe, herbolarios)

Habitos

(encierre en un
circulo la alternativa
que corresponda)
Cafeina
Liquidos por dia
onzas
Liquidos al momento
deiralacama

onzas
Alcohol
/dia
Tabaco
/dia

Problemas de
evacuacion

Distension

<3/sem.

7 dias entre
Enemas o laxantes
Incontinencia

Historial
genitourinario

Tumor vesical
Irradiacion pélvica
Infecciones
recurrentes del
tracto urinario
Célculos renales

Solo mujeres

NuUmero de
embarazos
¢Menopausia? S N
Edad

(encierre en un
circulo la alternativa
que corresponda)
Estrégenos
Historial familiar
Céancer mamario
Suspension
Dilatacién
Histerectomia
Extraccién de
ovarios

S6lo hombres

Cirugia de préstata
Retencion

Herramientas

Evaluacién de la incontinencia urinaria




Signos vitales  Presion Pulso__ Temperatura____  Peso kg Estatura cm

Ojos O Pérpados y conjuntiva normales Genitales externos O Normal a la inspeccién y palpacién
Pupilas O Pupilas simétricas y reactivas ¢lrritacion de la piel? O Ninguna
Fondo O Elementos positivos y discos normales Sensacion O Tacto fino normal

Hallazgos

Oidos, narizy
garganta: externos O Sin cicatrices, lesiones ni
protuberancias

Otoscopico O Canales y membranas del
timpano normales
Audicion O Normal a Genitourinario femenino
Palpacion del cuello 0 Simétrico y sin protuberancias Inspeccién interna O Vejiga, uretra y vagina normales
Tiroides O Sin agrandamiento ni sensibilidad Utero O Tamario y posicién normales
sin sensibilidad
) . . . Anexos O Sin protuberancias ni sensibilidad
Esfuerzo respiratorio Normal sin retracciones o o .
Mm. pélvica O Presion, desplazamiento y

L . o, duracién normales
Palpacién toracica Sin frémito

Auscultacién Sonidos respiratorios bilaterales
normales sin estertores

O

Percusion toracica [ Sin matidez ni hiperresonancia
O
O

Examen de provocacion 0 Sin pérdida de orina con tos, de pie,
rebotando sobre los talones
Hallazgos (inflamacion, prolapso, debilidad)

Palpitacion cardiaca O Ubicacion y tamafio normales
Auscultacion cardiaca O Sin soplo cardiaco, galope ni frote
Caroétidas O Intensidad normal sin ruido
Pulso pedio O Pulso tibial posterior y pedio normales
Senos O Inspeccion y palpacion normales
Examen rectal
Esfinter O Apariencia y presién normales
Abdomen O Sin protuberancias ni sensibilidad . L
) o ; ¢Evacuacion? O Nada en el recto
ngaQO y bazo O No se palpani el hlg'ado ni el bazo S6l0 hombres
Hernia O No se detectan hernias . o N
. ) ) Prostata O Tamafio normal y sin nddulos
Vejiga O Sin agrandamiento Hallazgos del recto:
Marcha O Posturay marcha normales
Uhas O Sin dedos en palillo de tambor
ni cianosis
Neurolégico O Alertay atencién normales
Nervios craneales [ Sin gran déficit
Coordinacion O Movimiento alterno rapido normal
Reflejos tendinosos o VVolumen de orina residual: ml por: sonda
profundos O Simétricos, __ (escala: 0-4+) Urianalisis O Normal Hallazgos:
Sensacion O Propiocepcién y tacto normales

Evaluacion del diagndstico

Plan (Conductual, medicamentos, educacién, referencia, seguimiento)
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Cuestionario del impacto de laincontinencia
parael paciente

Algunas personas creen que la pérdidainvoluntaria de orina puede afectar sus actividades,
relaciones y sensaciones. Las preguntas que aparecen a continuacion se refieren a areas de
su vida que pueden verse influenciadas o alteradas por este problema. Para cada pregunta,
encierre en un circulo la respuesta que describe mejor cuantas de sus actividades,
relaciones y sensaciones se ven afectadas por la pérdida involuntaria de orina.

Cuanto ha afectado la pérdida involuntaria de orina su...

¢Capacidad pararealizar |os quehaceres domeésticos (cocinar, limpiar, lavar)?

En absoluto Un poco Moderadamente Mucho

¢Recreacion fisica como caminar, nadar u otros g ercicios?

En absoluto Un poco Moderadamente Mucho

¢Actividades de entretenimiento (cine, conciertos, etc.)?

En absoluto Un poco Moderadamente Mucho

¢Capacidad paravigjar en automovil o autobus més de 30 minutos desde su casa?

En absoluto Un poco Moderadamente Mucho

¢Participacion en actividades socia es fuera de casa?

En absoluto Un poco Moderadamente Mucho

¢Salud emocional (nerviosismo, depresion, etc.)?

En absoluto Un poco Moderadamente Mucho

La pérdidainvoluntaria de orina ¢Je ha hecho sentirse frustrado?

En absoluto Un poco Moderadamente Mucho

FUENTE: las preguntas del Cuestionario del impacto de laincontinencia para el paciente de PPE se basan en aquellas que
aparecen en el cuestionario del impacto de laincontinenciay el inventario de afliccion urogenital. Ver Uebersax, J.S,,
Wyman, J. F., Shumaker, S. A., McClish, D. K., Fantl, J. A., y & Continence Program for Women Research Group
(Grupo de investigacion del Programa de continencia para mujeres). (1995). Formularios cortos para evaluar la calidad de
viday la angustia de los sintomas de la incontinencia urinaria en mujeres: Neurourologia y urodinamica, 14, 131-139.
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Formulario de informacion del paciente
con incontinencia urinaria

(Debe completarlo el paciente)

Antes de hablar con usted, el médico podria necesitar informacion
sobre su pérdidainvoluntaria de orina. Estas preguntas son
importantes para averiguar cudl es la causa de esta afeccion.
Durante la consulta, el médico comentara con usted algunas de
SUS respuestas.

¢Qué cambios le gustaria ver en sus sintomas como consecuencia
del tratamiento que se le aplique?

Descripcion de

la pérdida

involuntaria de

orina 1. ¢Hace cuanto tiempo sufre de pérdidainvoluntaria de orina?

2. ¢Harecibido tratamiento antes por la pérdidainvoluntaria
de orina?

6 Herramientas Informacion del paciente con incontinencia



3. Encierre en un circulo todos | os tratamientos que harecibido

en el pasado.
Cirugia Medicamentos
Ejercicios de los Estimulacion eléctrica

musculos pélvicos

Entrenamiento de lavejiga ¢Otros?

4. Encierre en un circulo todas las técnicas de autoayuda que
ha probado.

Toallas sanitarias o pafiales Beber menos liquido

Ir al bafio con frecuencia Permanecer cerca de un bafo

5. ¢Otrastécnicas de autoyuda?

6. ¢Cuan amenudo tiene pérdidainvoluntaria de orina?

7.  ¢Cuantaorinapierde cada dia?

Herramientas Informacion del paciente con incontinencia



Actividades que
provocan pérdida
involuntaria

de orina

8

Herramientas

Encierre en un circulo con cuanta frecuencia cada una de las
siguientes actividades le provocan una siguientes actividades

le provocan una pérdida de orina.

1. Al cambiar de posicion yaseaa sentarse 0 pararse.

Nunca Raravez Ocasionalmente

2. Al correr.

Nunca Raravez Ocasionalmente

3. Al estornudar o toser.

Nunca Raravez Ocasionalmente

4. Al reirse.

Nunca Raravez Ocasionalmente

5. Al levantarse.

Nunca Raravez Ocasionalmente

6. Al agacharse.

Nunca Raravez Ocasionalmente

7. Al tratar de alcanzar un objeto.

Nunca Raravez Ocasionalmente

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

A menudo

8. Mientras va apresuradamente al bario.

Nunca Raravez Ocasionalmente

9. Al correr e agua.

Nunca Raravez Ocasionalmente

A menudo

A menudo

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

Informacion del paciente con incontinencia
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Herramientas

10.

11.

12.

13.

14.

Al lavarse las manos.

Nunca Raravez Ocasionalmente A menudo Siempre No sabe

¢Algunavez se ha encontrado mojado o himedo sin darse
cuenta del percance?

Nunca Ocasionalmente Siempre

Unavez que su vejiga se siente llena, ¢cuanto tiempo puede
retener la orina?

Tanto como quiera Unos cuantos minutos

Menos de uno o dos minutos  No sé cuando la vejiga estallena

¢Se despierta en la noche para orinar?
Si No

Si larespuesta es afirmativa, ¢con qué frecuencia?

Encierre en un circulo cualquiera de las situaciones que
pueden ocurrir cuando orina.

a. Dificultad para comenzar a orinar
b. Flujo de orina muy lento o goteo
c. Molestia o dolor

d. Sangreenlaorina

e. Sensacién de que su vejiga no se ha vaciado por completo

Informacion del paciente con incontinencia



Consumo de (taza = 6 onzas; vaso = 8 onzas; jarro = 12 onzas)

liquidos y
cigarrillos
1. ¢Bebecafé, té o bebidas gaseosas con cafeina?
Si No
¢Cuanto? onzas

2. ¢Cuantos vasos de liquido bebe a dia (incluidas las bebidas
con cafeina que menciono anteriormente)?

3. ¢Cuanto liquido bebe durante las dos horas antes deirse a
la cama?
onzas

4, ;Bebeacohol?
Si No

Si larespuesta es afirmativa, ¢cuanto bebe diariamente?
(1 trago = 12 onzas de cerveza, 6 onzas de vino 0 2 onzas de
licor fuerte)

5.  ¢Fumacigarrillos?
Si No

Si larespuesta es afirmativa, ¢cuantos paquetes
fuma diariamente?

¢Hace cuantos afios fuma?

10 Herramientas Informacion del paciente con incontinencia



Control intestinal 1. Encierre en un circulo cualquierade los siguientes problemas
gue haya tenido con sus intestinos.

a. Distension en mas de un cuarto de las evacuaciones
b. Frecuencia de evacuaciones menos de 3 veces por semana
c. Periodo prolongado sin evacuar por mas de 7 dias

d. Enemas o laxantes (nada de fibra ni granos) mas de una vez
por mes

2. ¢Algunavez hasufrido de pérdidaincontrolada de

material fecal?
Si No

Si larespuesta es afirmativa, ¢con qué frecuencia?

Historial 3. Encierre en un circulo cualquiera de | os siguientes problemas
gue hayatenido (o quetiene) y lafecha en que ocurrié.

a. Tumor de vejiga
b. Irradiacion pélvica
c. Infecciones recurrentes del tracto urinario

d. Célculos renales

11 Herramientas Informacion del paciente con incontinencia



Solo para mujeres 1.

12 Herramientas

¢Cuantos hijos tiene?

NuUmero de partos vaginales

Peso del bebé mas grande

¢yatuvo la menopausia?
Si No

Si larespuesta es afirmativa, ¢a qué edad?

¢Usa estrégenos?
Si No

Si larespuesta es afirmativa, ¢cudndo comenzo a usarlos
(mesy ano)?

¢Son los estrogenos...?
Orales En crema Ambos

¢Hay alguien en su familia que hayatenido cancer mamario?
Si No

¢Hatenido una suspension de lavejiga?
Si No

Si larespuesta es afirmativa, ¢cuando se realizé (mesy ano)?

Informacion del paciente con incontinencia



7. ¢Hatenido unaconstriccion o dilatacion uretral ?
Si No

Si larespuesta es afirmativa, ¢cuéndo se realizo (mesy afno)?

8. ¢Selehapracticado una histerectomia?
Si No

Si larespuesta es afirmativa, ¢cuando se realizo (mesy afo)?

¢Vaginal o abdominal?

9. ¢Lehan extirpado los ovarios?
Si No

Si larespuesta es afirmativa, ¢cuando se realizé (mesy afo)?

Gracias por su colaboracion. Cuando venga a su evaluacion, trate
de no miccionar antes de lavisita. Algunos de |os examenes que se
realizan son més Utiles con lavejiga llena. Use unatoalla sanitaria
S esta preocupada por la pérdidainvoluntaria de orina.
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Solo parahombres 1. ¢Sele ha practicado una cirugia de préstata?

14

Herramientas

Si No

Si larespuesta es afirmativa, explique ¢qué tipo y cuando se
realizé (mesy afo)?

2.  ¢Hasufrido retencién urinaria (no puede vaciar lavejiga)?
Si No

3. ¢Selehadicho que tiene un agrandamiento o hiperplasiade
la prostata?
Si No

4. ¢Hatenido cancer de préstata?
Si No

5. ¢Hasufrido infecciones prostéticas?
Si No

Gracias por su colaboracion. Cuando venga a su evaluacion, trate
de no miccionar antes de lavisita. Algunos de |os examenes que se
realizan son maés Utiles con lavejigallena. Use un pafal si esta
preocupado por la pérdida involuntaria de orina.

Informacion del paciente con incontinencia



“Diario vesical”

Instrucciones

15 Herramientas

Lainformacion que se proporciona en este diario 1o beneficiard a
usted y a su médico paraevauar sus necesidadesy realizar un
seguimiento de su progreso durante el tratamiento. Llene este
diario en formaregular durante los proximos 7 dias. Sigalas
instrucciones que aparecen a continuaci on.

1. EnlaColumna 1, marque con un v" cada vez que vaya al bafio

aorinar.

. EnlaColumna 2, marque con un v" cada vez que tenga un

per cance leve (menos de aproximadamente una cucharada).

. EnlaColumna 3, marque con un v* cada vez que tenga un

per cance mayor (més de una cucharada).

. EnlaColumna 4, marque con un v" cada vez que cambie una

toalla sanitaria o un pafal mojado.

. EnlaColumna 5, escriba qué estaba haciendo cuando ocurrié

cada percance en las Columnas 2 'y 3. Por gjemplo:
estornudando, tosiendo, caminando o levantandose.

. A continuacion delatabla, ingrese e nimero total detoallas

sanitarias o pafiales mojados que utilizé en un periodo de
24 horasy el numero total de gjerciciosde Kegel que reaizé.

“Diario vesical”



Muestra

Dia 1
Nombre ES Fecha 02/28/96
3 4 5
Ida al bafio  Percance Percance  Cambios de ¢,Qué estaba haciendo?
a orinar leve mayor toalla o pafial

6a8AM v v v Levantindome de la cama
8a 10 AM

10AMa v v Caminando al bafio
12 PM

v
1222 PM § Estornudando
Estornudando

2a4PM v v v Caminando al bafo
426 PM

6a8PM v

8a 10 PM

10 PM a v v

12 AM

Enla v v

madrugada

NUmero de toallas o pafiales 4 NUmero de gercicios
utilizados en 24 horas de Kegel en 24 horas
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Nombre

Ida al bafio

Dia 1

3

Percance

mayor

Fecha

4

Cambios de
toalla o pafial

¢,Qué estaba haciendo?

6a8AM

8al0AM

10AM a
12 PM

12a2PM

2a4PM

4a6PM

6a8PM

8al0PM

10PMa
12 AM

En la
madrugada

Numero de toallas o pafiales
utilizados en 24 horas

17 Herramientas

NuUmero de gercicios
de Kegel en 24 horas

“Diario vesical”



Nombre

Ida al bafio

Dia 2

3

Percance

mayor

Fecha

4

Cambios de
toalla o pafial

¢,Qué estaba haciendo?

6a8AM

8al0AM

10 AM a
12 PM

12a2PM

2a4PM

4a6PM

6a8PM

8al0PM

10PM a
12 AM

Enla
madrugada

NUmero de toallas o pafiales
utilizados en 24 horas

18 Herramientas

NUmero de gercicios
de Kegel en 24 horas

“Diario vesical”



Nombre

Ida al bafio

Dia 3

3

Percance

mayor

Fecha

4

Cambios de
toalla o pafial

¢,Qué estaba haciendo?

6a8AM

8al0AM

10 AM a
12 PM

12a2PM

2a4PM

4a6PM

6a8PM

8al0PM

10PM a
12 AM

Enla
madrugada

NUmero de toallas o pafiales
utilizados en 24 horas

19 Herramientas

NUmero de gercicios
de Kegel en 24 horas

“Diario vesical”



Nombre

Ida al bafio

Dia 4

3

Percance

Fecha

4
Cambios de

¢,Qué estaba haciendo?

6a8AM

mayor

toalla o pafial

8al0AM

10 AM a
12 PM

12a2PM

2a4PM

4a6PM

6a8PM

8al0PM

10PMa
12 AM

Enla
madrugada

NUmero de toallas o pafiales
utilizados en 24 horas

20 Herramientas

NUmero de gercicios
de Kegel en 24 horas

“Diario vesical”



Nombre

Ida al bafio

Dia 5

3

Percance

Fecha

4
Cambios de

¢,Qué estaba haciendo?

6a8AM

mayor

toalla o pafial

8al0AM

10 AM a
12 PM

12a2PM

2a4PM

4a6PM

6a8PM

8al0PM

10PMa
12 AM

Enla
madrugada

NUmero de toallas o pafiales
utilizados en 24 horas

21 Herramientas

NUmero de gercicios
de Kegel en 24 horas

“Diario vesical”



Nombre

Ida al bafio

Dia 6

3

Percance

Fecha

4
Cambios de

¢,Qué estaba haciendo?

6a8AM

mayor

toalla o pafial

8al0AM

10 AM a
12 PM

12a2PM

2a4PM

4a6PM

6a8PM

8al0PM

10PMa
12 AM

Enla
madrugada

NUmero de toallas o pafiales
utilizados en 24 horas

22 Herramientas

NUmero de gercicios
de Kegel en 24 horas

“Diario vesical”



Nombre

Ida al bafio

Dia 7

3

Percance

Fecha

4
Cambios de

¢,Qué estaba haciendo?

6a8AM

mayor

toalla o pafial

8al0AM

10 AM a
12 PM

12a2PM

2a4PM

4a6PM

6a8PM

8al0PM

10PMa
12 AM

Enla
madrugada

NUmero de toallas o pafiales
utilizados en 24 horas

23 Herramientas

NUmero de gercicios
de Kegel en 24 horas

“Diario vesical”



Incontinencia urinariay su tratamiento

¢ Tiene usted
incontinencia

urinaria?

¢Quées la

incontinencia

urinaria?

24

Herramientas

Observe las preguntas que aparecen a continuacion. Si responde

“si” acuaquierade estas preguntas, puede que tenga un

problema con su vejiga denominado incontinencia urinaria.

o ¢(Tiene pédidainvoluntaria de orina cuando tose, estornuda,
serieoredizagercicios?

» ¢Tiene pérdidade orina camino a bafio?

o (Despiertaentre 2y 4 veces en lanoche parair a bafio?

» ¢Necesita saber dénde estan los bafios cuando vigjao va
de compras?

o ¢Tienetemor de tener pérdidainvoluntaria de orina durante las
relaciones sexuales?

Laincontinencia urinaria es la pérdidainvoluntaria de orina.

La vejiga amacena norma mente orina hasta que usted la evacua.
Si tiene pérdidainvoluntaria de orina cuando no tiene intencién
alguna de miccionar, tiene un problema de incontinencia urinaria.

Laincontinencia urinaria puede sucederle a hombres o mujeres,
de cualquier edad, aunque es mas comun en mujeresy adultos
mayores. Mas de 12 millones de estadouni denses padecen
incontinencia urinariay aproximadamente una de cadatres
personas mayor de 60 afios presenta este problema.

Laincontinencia no es un problema que ponga en riesgo su vida,
pero puede ser muy embarazosa. Ninguna persona es incontinente
aproposito. Laincontinencia puede ser a corto plazo, ésta se se
conoce come incontinencia transitoria. Puede presentarse en
personas mayoresy puede causarla un trastorno mental, infeccion,
medicamentos, depresion, inmovilidad, constipacion, etc.

Incontinencia urinaria y su tratamiento.



Laincontinencia también puede ser alargo plazo, |0 que se conoce
como incontinencia cronica. Existen cuatro tipos basicos de
incontinencia cronica. Dos tipos, laincontinencia de urgenciay por
estrés, se relacionan con unafalla del cuerpo para almacenar orina.
La incontinencia crénica también puede deberse aunafalla para
vaciar laorina, conocida como una condicién de “rebosamiento”.

Incontinencia por estrés. Estetipo de incontinencia se produce
normal mente cuando hay actividad fisica, tos, estornudos, risao
existe cuaquier movimiento del cuerpo que gerce presion en la
vgjiga. Laincontinencia por estrés se manifiestalamayoriadelas
Veces en mujeresy se cree que se debe alarelgacion de lostejidos
pélvicos provocada por € parto o € envejecimiento. Laincontinencia
por estrés es amenudo peor cuando la persona tiene sobrepeso.

Incontinencia de urgencia. Eslanecesidad urgente de evacuar la
orinay laincapacidad de controlarla. Se produce una contraccion
repentina de lavejiga que no se puede evitar de forma consciente.
Algunas personas pueden presentar 10s sintomas tanto de la
incontinencia de urgencia como laincontinencia por estrés.

Incontinencia por “rebosamiento”. Esta se puede producir
cuando una persona no puede vaciar por completo lavejiga, con lo
gue se provoca que la vejiga quede demasiado [lenay comience a
gotear. El agrandamiento de la prostata en hombres puede causar
este tipo de incontinencia

25 Herramientas Incontinencia urinaria y su tratamiento.
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En e pasado, no se comprendian bien las causas de laincontinencia
Como consecuencia, muchas personas no querian hablar de sus
problemas con el médico, o trataban de explicar su problemay
sentian que sus médicos no comprendian a donde querian llegar.

Sin embargo, en la actualidad existen varios tratamientos parala
incontinencia urinaria. Cerca de un 80% de |as personas que
padecen incontinencia puede ser tratado o curado.

Con € fin de encontrar €l problema que causa laincontinencia
urinaria, e médico querra conocer su historial médicoy le pedira
realizar un examen fisico. Ademas, éste le puede solicitar algunos
examenes, como radiografias, examenes sanguineosy de orina.
Puede que & médico también desee realizar algunos examenes
especiales para descubrir cuanta orinaretiene lavejiga, s ésta
puede estar obstruiday cuanta orina queda en la vejiga después
devaciarse.

Debido a que laincontinencia es un sintomay no una enfermedad,
el método de tratamiento depende del diagnostico. Algunas veces,
cambios ssimples en la dieta, ingesta de liquido o medicamentos
pueden curar laincontinencia. Algunas veces, son necesarios otros
tipos de tratamientos, incluidos |os siguientes:

Micciéon y evacuacion programadas. Con este tratamiento,
usted va al bafio cada 2 a 4 horas.

Reentrenamiento de la vejiga. Con este tratamiento usted va al
bafio en forma programada, pero la duracién entre vigjes al bafio
aumenta gradual mente.

Incontinencia urinaria y su tratamiento.
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Rehabilitacién de los misculos pélvicos. Este tratamiento
incluye gjercicios de los muscul os pélvicos y puede realizarlos solo
0 con ayuda de biorretroalimentacion, pesas vaginales o
estimulacién de la base de la pelvis.

Medicamentos. Se pueden prescribir algunos medicamentos para
mejorar laincontinencia

Cirugia. Puede que ésta sea necesaria si laincontinenciano
responde a los cambios de habitos 0 alos medicamentos. El tipo de
cirugia que sereadlice dependera del tipo y lacausade la
incontinencia. Su médico puede explicarle € tipo de procedimiento
gue usted podria necesitar.

Para aquellas personas cuya incontinencia no se puede curar y para
aguellas que esperan recibir tratamiento, existen varios
dispositivos y productos para mangjar laincontinencia. El médico
conversara con usted sobre el producto o dispositivo que sea mejor
para manejar su caso en particular.

Incontinencia urinaria y su tratamiento.
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Muchos de | os aspectos de nuestro vivir diario influyen en e
funcionamiento de lavejigay losintestinos. Algunas veces
nuestros habitos cotidianos pueden no ser de mucho beneficio para
lavejiga Algunas estrategias sorpresivamente sencillas pueden
mejorar e funcionamiento de lavejigay lamotilidad intestinal.

Muchas de las personas que sufren incontinencia reducen laingesta
de liquidos parareducir la gravedad de lamisma. Esta préctica
causa més perjuicios que bienestar. Laingesta adecuada de liquidos
esvital parael funcionamiento normal del tracto urinarioy parala
prevencion de calculos en losrifionesy lavejiga e infecciones del
tracto urinario. Es necesario ingerir aproximadamente 1.500 ml a
2.500 ml (1-1/2 a 2-1/2 cuartos) de liquido diariamente, incluso més
cuando hace calor o serealiza actividad fisica

Laingestainsuficiente de liquidos puede tener como consecuencia
una concentracion de orina con olor fuerte. Esta orina es muy
irritante paralavejigay puede derivar en una urgencia,

frecuencia urinaria e incontinencia de urgencia

Laorinadiluidanoirritalavejigay ésta puede retener facilmente
grandes cantidades de orina.

Cuando aumenta en formagradual laingestade liquidos en varias
onzas por dia, entre las comidas, puede contribuir aque lavejigase
gjuste a grandes cantidades. Puede ser Util llenar unabotellao jarro
con aguaen lamananay ponerlo a refrigerador de modo que pueda
tomar pequefias cantidades del jarro en € transcurso del dia

El objetivo es haber bebido € jarro completo a fina del dia

Incontinencia urinaria y su tratamiento.
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Lacantidad en € jarro se determina por la cantidad que
generalmente bebe con las comidas y restando la cantidad diaria
necesaria (1.500 a 2.500 ml). Lamayoria de los liquidos se deben
ingerir antes de las 7 PM para evitar las visitas nocturnas a bario.

Se cree que el meor remedio paralavejigaes el agua

Se recomiendaingerir entre 6 a 8 vasos de agua a dia. Se puede
mejorar € sabor del agua con unas gotas de limoén o lima.

Entre otros liquidos que no son irritantes para la vejiga se incluyen
los jugos de uva, arandano y manzana.

Es necesario tener buenos habitos de miccidn y evacuacion para
prevenir los problemas alavejiga. Laretencion cronica consciente
de orina puede constituir un peligro ocupacional para camioneros,
operadores de fébrica, profesores, enfermerasy otros que en forma
repetida demoran la miccion. Esta puede derivar en unavejiga
hiperdistendida que puede perder elasticidad y tono con lavejez.
Esto puede predisponerle ainfecciones y pobre vaciamiento de
lavejiga

Por el contrario, vaciar la vejiga con demasiada frecuencia puede
disminuir alargo plazo la cantidad de orina que su vejiga puede
retener facilmente. En la vejez, puede que su vejiga no sea capaz
de distenderse para retener cantidades normales de orinay usted se
conviertaen un prisionero del bafio ya que es habitual miccionar
con frecuencia. En muchos casos, el entrenamiento de lavejiga
puede contribuir a recuperar un patron de miccion saludable.

Incontinencia urinaria y su tratamiento.
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Tener buenos habitos de miccién y evacuacion incluye €l uso del
bafio en formaregular, cada 3 a 6 horas, con un volumen de orina no
superior de 400 a 600 ml. La mayoria de las personas sienten gran
urgencia de miccionar arededor de 400 ml y deberian reaccionar
frente a esta urgencia. Puede que sean necesarias micciones con
mayor frecuencias aumentalaingestade liquidos o toma

medi camentos como diuréticos (pildoras para eliminar agua).

Por |o general, |as personas mayores tienen una capacidad vesical
un poco mas pequefia debido alos cambios normales que surgen
con laedad. Por este motivo, las visitas a bafio cada 2 a 3 horas
Son mas razonables.

Algunos alimentos y bebidas pueden irritar lavejigay derivar en
unaurgencia, incremento en la frecuencia e incontinencia de
urgencia. La sensibilidad a cualquiera de estos productos no es
comun, sin embargo, algunas personas sefialan que eliminar tales
alimentos de su dieta mejora los sintomas e incontinencia de
lavejiga

Algunos posibles agentesirritantes de lavejigaincluyen: lechey
productos lacteos, jugos citricos y de frutas, productos elaborados a
base de tomate, comidas muy condimentadas, azlcar, mie,

jarabe de maiz y endulzante artificial. Las bebidas gaseosas, incluso
aguéllas sin cafeina, pueden aumentar |os sintomas de lavejiga.

Ademas de ser un agente irritante paralavejiga, € alcohol en
bebidas fuertes, cervezay vino aumenta lamiccion y disminuye la
conciencia necesaria para orinar hasta que su vejiga esté llena.
Esto aumenta el riesgo de incontinencia debido a que la urgencia
para miccionar puede ser mas intensay dificil de controlar.

Incontinencia urinaria y su tratamiento.
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Aunque laingesta de liquidos es importante, las bebidas con
cafeina pueden provocar urgencia para orinar, incrementar la
frecuencia urinaria, miccion nocturna e incontinencia de urgencia.
El café, té y muchas bebidas no acohdlicas contienen cafeinaen
diversas cantidades. El chocolate contiene cafeina, como también
algunos medicamentos que se encuentran en el mercado para
aliviar los sintomas de dolor de cabeza o sinusitisy alergias.
Esimportante leer |as etiquetas pararevisar € contenido de cafeina

En el caso de agunas personas, reducir o eliminar la cafeina
resuelve los sintomas de urgencia e incontinencia. Si es un gran
consumidor de cafeina, puede evitar los sintomas de abstinencia de
cafeina, como fatigay dolor de cabeza, reduciendo en forma
gradual laingesta de cafeinaen varias semanas. Si es sensible alos
efectos de la cafeina, puede que necesite eliminar el caféy té por
completo. Incluso el caféy €l té descafeinado generalmente
contienen pequeiias cantidades de cafeina (3% a 7%). Existen
muchas variedades excel entes de tés de hierbas y bebidas de
cereales que pueden sustituir el café.

Laincontinencia es uno de los peligros parala salud relacionados
con €l hébito de fumar. Una de las consecuencias de este habito
incluye un alto riesgo de dafio a esfinter urinario en labase dela
vejiga debido alatos cronica. Este esfinter controlalamicciony es
necesario para prevenir la pérdidainvoluntaria de orina. Latos
cronica puede debilitar y dafiar el esfinter y derivar en incontinencia.

Una segunda consecuencia de fumar eslairritacion de lavejiga

por los subproductos del tabaco. El resultado es urgenciay
frecuencia urinaria.

Incontinencia urinaria y su tratamiento.
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Una tercera consecuencia es un notable aumento en €l riesgo de
cancer de lavejiga. Laaparicion repentina de urgenciay
frecuencia urinariade lavejiga o sangre en la orina debe
investigarse a la brevedad.

Al dglar de fumar, usted puede tener una mayor probabilidad de
evitar laincontinenciay puede recuperarse mas facilmente de los
problemas relacionados con ésta.

L as patologias que se asocian con la tos cronica, como
enfermedades pulmonares o alergias estacionales, pueden provocar
incontinencia por estrés como resultado de unatos fuerte
recurrente. Algunas personas pueden volverse incontinentes solo
durante la época de la gripe. Es importante proteger la musculatura
del piso pelviano apretando los muscul os justo antes de toser o
estornudar. Los pacientes deberian practicar los gjercicios de los
muscul os pélvicos diariamente, en particular las mujeres,

gue sufren de tos crénica. El mangjo y prevencion de los sintomas
de latos cronica pueden mejorar laincontinenciay prevenir
futuros dafos alos muscul os del piso pelviano.

La constipacion crénica puede contribuir a problemas de
Incontinencia, urgencia e incremento en lafrecuencia urinariay un
aumento del riesgo de infeccién del tracto urinario.

L a constipacion se define como la dificultad, algunas veces
dolorosa, paraeliminar deposiciones duras. Se puede corregir la
constipacion en forma efectiva con una dietaricaen fibrasy
liquidos'y con actividad fisica adecuada.

Incontinencia urinaria y su tratamiento.
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Existen muchas causas médicas de constipacion. Una evaluacion
adicional puede dgjar al descubierto otros problemas tratables que
necesitan atencién médica. Muchos medicamentos causan
constipacion, incluidos los anal gésicos, antiécidos, suplementos de
hierro y antidepresivos. Unarevision de la medicacion puede
identificar los medicamentos que contribuyen con el problemay €l
meédico podria considerar reemplazarlos por algunos més
adecuados. Para muchas personas, sin embargo, cambios simples
en la dieta pueden ser muy efectivos.

Agregar fibra dietética en la forma de salvado de trigo no
procesado es por 1o general muy efectivo para mejorar lamotilidad
intestinal. Agregar salvado de trigo en cantidades graduales
permite a cuerpo adaptarse alafibra. Si no esta acostumbrado ala
fibra, a principio puede hincharse o sentir calambres.

Estos sintomas son temporales y desaparecen en una semana o dos.
Laclave es comenzar con pequefias cantidades y aumentar

gradual mente la cantidad por semana.

Lafibracomo € salvado de trigo no procesado se puede agregar a
otros alimentos como postres, yogurt y alimentos preparados en €l
horno. Los cereales ricos en fibra también se pueden ingerir
regularmente e incluso se pueden usar para preparar bollos ricos
en fibra

Lealas etiquetas para determinar €l contenido real de fibra.
Muchos cereales no tienen mucha fibra. Algunas de las marcas de
cereales que tienen mas fibraincluyen:

* Fiber One
e All-Bran

e 100% Bran
e Fiber-All

* BranBuds

Incontinencia urinaria y su tratamiento.
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Una formula de fibra concentrada que puede ser un suplemento rico
en fibras es Special Recipe. Estarecetarica en fibras consta de:

» 1 taza de compota de manzanas
» 1tazade savado detrigo no procesado o salvado de trigo Miller

» 3/4tazadejugo deciruelas

Mezcle todos los ingredientes y péngalos en € refrigerador.

Tome una cucharada grande a dia durante una semana. Después de
eso, aumente 1 cucharada grande a diatodas las semanas. Haga
esto hasta que comience a producir heces blandas y mantengala
dosis de ahi en adelante. El salvado de trigo le permite mantener

la humedad en las heces de modo que se mantienen més

blandas. Asegurese de beber mas liquido mientras esta tomando
este suplemento.

A agunas personas les gusta mezclar solamente la compota de
manzanas con & salvado de trigo. S modificalareceta de estaforma,
asegurese de beber de 1/2 a1 vaso de jugo de ciruelas en vez de
mezclarlo en lareceta. Puede agregar también banana molida o frutas
secas como pasas 0 higos para aumentar € contenido defibra.

Laactividad fisicatambién contribuye a estimular lamotilidad
intestinal. Caminar todos los dias o realizar gjercicios simples en
unasilla pueden tener un efecto positivo en intestinos lentos.

El exceso de peso se asocia con € aumento de riesgo de
incontinencia. El peso excesivo gjerce presion en los musculos del
piso pelviano que sostienen lavejigay lauretra. La pérdidade
peso puede reducir la gravedad de incontinencia o incluso curarla.
Un programa para bagjar de peso en forma saludable esun
componente importante de un programa para la vejiga.

Incontinencia urinaria y su tratamiento.
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El entrenamiento de la vejigaimplica seguir un programa estricto
devisitas al bafio. El programa comienza con visitas a bafio cada
2 horas aproximadamente, pero el tiempo entre visitas aumenta
gradualmente. Prolongar €l periodo de tiempo entre visitasa bafio
le proporciona mayor control e independenciade laveiga.

Si tiene & habito de usar € bafio mas de unavez cada 2 horas
debido aunaurgencia urinaria, yasea s sufre o no de incontinencia
de urgencia, usted puede beneficiarse del entrenamiento de lavejiga
El entrenamiento de la vejiga ha demostrado ser efectivo tanto para
laincontinencia por estrés como paralade urgencia

El entrenamiento de la vejigatiene varios objetivos. Le permite:

» Prolongar la cantidad de tiempo entre visitas al bafio.

* Aumentar la cantidad de orina que la vejiga puede retener
con facilidad.

» Megorar el autocontrol sobre el deseo de orinar al miccionar en
forma programada, no cuando surge el impulso de orinar.

* Reducir o eliminar laincontinencia.

* Aumentar laindependenciaen el control delavejiga.

El entrenamiento de la vejiga requiere motivacion parainiciar y
mantener un programa de micciones. Cada semana, a medida que
disminuye laincontinencia, € programa cambialevemente de
modo que las visitas al bafio se producen con menos frecuencia.
El entrenamiento de la vejiga demoraraentre 6 y 8 semanas para dar
resultado, pero lamejoria serd perceptible a poco tiempo de
comenzar del programa.

Entrenamiento de la vejiga para la incontinencia urinaria
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El Diario vesical se usa como punto de partida. Registre las visitas
a bafio y las pérdidas involuntarias de orinaen el diario por

1 semana. Midala cantidad de orina que produce durante las idas
al barfio con un jarro calibrado. Este ayudard a determinar la
cantidad de orina que es capaz de retener su vejiga. Revise €l
Diario vesica con su médico, quién determinara un programa de
entrenamiento parala vejiga basandose en la cantidad de tiempo
entre sus visitas habituales a bafio. Para muchas personas,

las visitas a bafio se programan cada hora.

Durante la primera semana, use €l barfio estrictamente segun €l
programa. Si surge un fuerte deseo de orinar, use e Procedimiento
de control del deseo de orinar (que se menciona mas adelante) para
recuperar €l control y esperar hasta la siguiente hora programada
paramiccionar. Si el deseo es muy grande y no puede evitarlo,

use el bafo pero después reanude e programa.

Cada semana, el tiempo entre visitas a bafio debe aumentar en

15 6 30 minutos, seguin su tolerancia. A medida que disminuye la
Incontinencia semanatras semana, € programa se puede aumentar
otros 15 a 30 minutos. Para muchas personas, lasidas al bafio cada
3 a6 horas son convenientes. Parala mayoria de las personas
mayores, cada 2 a 3 horas es optimo.

Supervise e nimero de pérdidas involuntarias de orina cadadiay
toda la semana. Ademas, supervise la cantidad de cada pérdida. Por
ejempl o, una persona puede tener 2 pérdidas involuntarias de orina
al dia, pero en vez de una gran cantidad que empapa unatoalla
sanitaria o paal, pueden ser pequefios goteos que mojan
levemente latoalla o € pafial. Esto se considera un gran avance.

Entrenamiento de la vejiga para la incontinencia urinaria
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Si e nimero de pérdidas involuntarias de orina no disminuye en

1 semana, se debe mantener por otra semanael mismo programade
entrenamiento de lavejiga. Ajuste € programa en lasiguiente
semana cuando disminuya la pérdidainvoluntaria de orina.

Cuando surge un deseo repentino de orinar, puede estar tentado
de correr a bafio y evitar laincontinencia. Esta reaccion puede
causar mas perjuicio que bienestar, debido aque lavejiga
hiperactiva se estimula e irrita méas con los movimientos
apresurados parair a bafo. Para obtener control sobre lavejiga,
practique e Procedimiento de control del deseo de orinar cuando
surge el impulso de orinar. En este procedimiento, usted:

» Levantese lentamente o siéntese quieto. Esto previene la
sobreestimulacion de lavejiga

* Respireenformalentay relgada

» Contraigalos musculos del piso pelviano en forma repetida.
Esto permite mantener la uretra cerrada para evitar la pérdida
involuntaria de orina. Esto también camalaveigaatravés de
sefiales especiales que se transmiten hasta el cerebro.

» Concéntrese en hacer que desaparezca €l deseo de orinar. Use la
imaginacion y converse consigo mismo para ayudar a eliminar
el deseo. Piense: “tengo control de mi vejigay éstatiene una
solafuncién gue es retener la orina hasta que yo esté listo parair
al bafo”.

» Useladistraccion mental parareducir laincomodidad consciente
del impulso de orinar. Tararee una cancion, realice calculos
mateméticos (réstele 7 a 100, luego continlie restando en 7) o
revise €l talonario de cheques.

» Cuando disminuya el deseo, no use € bafio hastala siguiente
miccion programada.

Entrenamiento de la vejiga para la incontinencia urinaria



Cuando se utiliza este procedimiento con cada impulso de orinar,
éste se vuelve més efectivo y e brinda un mayor control sobre
suvejiga

¢Cuales son las
sugerencias para el
cuidado personal?

Utilice un reloj, unaaarmade reloj de pulserao un
temporizador de cocina pararecordarle lasiguiente visita
al bario.

Beba aguay otros liguidos como lo hace habitualmente.
No restrinjalos liquidos. Evite los alimentos o bebidas que
contengan cafeina.

Tengaamano su diario vesical. LIévelo con usted cuando salga
de modo que puedaregistrar lasidas a bafio y las pérdidas
involuntarias de orina.

Practique | os g ercicios de los muscul os pélvicos en forma
regular. Los muscul os pélvicos fuertes son necesarios para el
control de lavejiga. Use estos muscul os durante el
Procedimiento de control del deseo de orinar parareducir la
urgenciade lavejigay prevenir las pérdidas involuntarias
deorina

Siéntase estimulado incluso por pequefias mejorias en sus
sintomas. Aungue €l progreso parezca ser lento, usted esta
desarrollando habitos completamente nuevos para el control dela
vejiga. Estos habitos saludables parala vejiga serdn una parte
importante de su vida cotidiana. Esto implicatiempo y paciencia,
pero larecompensavale €l esfuerzo.

38 Herramientas
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. Qué son los
ejercicios de los
musculos pélvicos?
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musculos pélvicos?

¢,Cuando y dénde

se realizan
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¢,Cuales son los
errores comunes?
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L os muscul os pélvicos, como otros muscul os, se pueden debilitar.
Los gercicios de los muscul os pélvicos o gercicios de Kegel son
aguéllos que sirven para fortal ecer |os muscul os débiles que se
encuentran alrededor de lazonadelavejiga.

Para encontrar 1os muscul os correctos, imagine que ha comido una
suculenta comida que le provoco gases. EI misculo que usa para
retener un gas es €l que desea g ercitar.

Se le pedira que realice estos gjercicios varias veces cada dia.

Por lo general, demora 10 minutos, 2 a 3 veces a dia hacer los
gjercicios. Su médico le darainstrucciones exactas sobre cuantas
veces deberiarealizar |os gerciciosy el nimero de veces por dia.

Puede practicar estos gjercicios en cualquier partey en cualquier
momento. Es mejor comenzar a practicarlos cuando esté recostado
en su cama. Una vez que los domine bien recostado,

practiquel os sentado en una silla. Luego, avance practicandolos de
pie. Pronto podrarealizarlos en cualquier parte.

Nunca use |os muscul os de su estbmago, piernas o gluteos.

Para averiguar si esta contrayendo también |os mascul os de su
estdmago, pongala mano en el abdomen mientras aprieta el
musculo pélvico. Si siente gque se mueve e abdomen, entonces
significa que también esta usando estos muscul os. Evite retener la
respiracion. Inhaley exhale lentamente mientras cuenta. En poco
tiempo, aprendera a practicarlos sin ningun esfuerzo.

Ejercicios de los misculos pélvicos (Kegel)



¢Cuando se notara Después de 4 a6 semanas de seguir larutina de gjercicios

un cambio? prescrita por el médico, comenzara a observar que tendra menos
pérdidas involuntarias de orina. Después de 3 meses,
notaraincluso una gran diferencia. Puede ser Util llevar un diario
con las veces que practicalos gercicios y las veces que pierde
involuntariamente orina. Esto le dard unaidea del progreso que
ha realizado.

Si olvida practicar los gjercicios por varios dias, no se desanime.
Cuando se dé cuenta que lo olvidd, comience su programa de
nuevo como se le ensefid. No intente compensar |os dias perdidos
haciendo més gjercicios o tendra los muscul os dol oridos.
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Incontinencia de urgencia:
diagnostico y tratamiento

Sintomas de la
incontinencia de

urgencia

Causas
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Laincontinencia de urgencia se asocia con un impulso intenso e
incontenible de orinar que no se puede evitar, seguido por una
pérdida de gran cantidad de orina. La vejiga se contrae sin previo
aviso y la pérdida de orina ocurre en formainvoluntaria.
Laincontinencia de urgencia también se conoce como vejiga
hiperactiva, espéstica o inestable. Si sufre de incontinenciade
urgencia, “jcuando tiene queir a bario, tiene que hacerlo!”

No hay tiempo de retencion que le permitallegar a bafio lo
suficientemente rapido para prevenir la pérdidainvoluntaria de
orina. Laincontinencia de urgencia es €l tipo de incontinencia mas
comun en los adultos mayores.

Laincontinencia de urgencia ocurre cuando se produce una
interrupcién de los reflgjos que controlan la vejiga. Cuando la
vejiga se contrae enérgicamente, los muscul os de salida de éstano
pueden permanecer cerrados. Cuando las sefiales de [lenado de la
veliga que se transmiten al cerebro no se inhiben adecuadamente,
la fuerte sensacion de orinar se siente incluso cuando lavejigano
estallena. La pérdidainvoluntaria de orina se produce cuando
ocurre esta fuerte sensacion de orinar.

Aungue algunos problemas médicos u otras patologias se asocian
con laincontinencia de urgencia, en muchos casos la causa directa
es desconocida. En algunos casos, la incontinencia de urgencia
puede ser el resultado de problemas médicos como:

» Problemas neuroldgicos: Diabetes mellitus, enfermedad de
Parkinson, ataque apopl§jico, lesiones ala médula espinal,
esclerosis multiple, demenciay enfermedad de Alzheimer.

* |nfeccion del tracto urinario.

» Uretritis o vaginitis.

Incontinencia de urgencia: diagnéstico y tratamiento



Diagnostico
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» Cdaculos o tumoresrenales o vesicales.

» Cidtitisintersticial.

» Prostata agrandada, tumor de préstata o prostatitis.

» Disminucion de estrégenos en la mujer posmenopausica.
» Cirugiapreviavesical o pélvica

 Efectos secundarios de diuréticos (pildoras para eliminar agua).

Otras patol ogias que pueden derivar en incontinencia de urgencia son:
» Constipacion.

» Agentesirritantes de la vejiga como la cafeina.

» Deshidratacion.

* Produccién excesivade orina.

El objetivo principal del diagnodstico esidentificar las causasy los
factores que contribuyen alaincontinencia de urgencia. A menudo
existen multiples causas. Por lo tanto, la evaluacion inicia incluye
los siguientes componentes.

Historial. Su médico necesita averiguar las circunstancias asociadas
con €l inicio de laincontinencia de urgenciay determinar cualquier
patol ogia médica que afecte & funcionamiento del tracto urinario.

Diario vesical. Este se usa para determinar lafrecuencia, los
sintomas y los factores asociados o precipitantes de laincontinencia.

Examen fisico. Examen que seredliza paraevauar las

anormalidades cognitivas, neuromusculares, gastrointestinales,
ginecoldgicas o uroldgicas.

Incontinencia de urgencia: diagnéstico y tratamiento
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Examen de orina, urocultivo y sensibilidad. Estos exdmenes se
realizan paraevaluar €l funcionamiento y detectar infecciones del
tracto urinario.

Cistometria simple. Esta se usa para evaluar €l funcionamiento
de lavejiga cuando estallenade liquido.

Maniobra de esfuerzo. Esta se usa paramedir laincontinencia
cuando se tose o estornuda con lavejigallena

Si es necesario se pueden realizar otros examenes de laboratorio o
radiol 6gicos para evaluar posibles anormalidades a futuro.

Existe una gran cantidad de tratamientos que se pueden usar en
formaindependiente o conjunta para tratar laincontinencia de
urgencia. Estos incluyen:

» Entrenamiento de lavegjiga

* Identificaciony eliminacion de los agentes irritantes de
lavejiga

» Control intestinal para prevenir la constipacion e
impactacion fecal.

» Ejercicios de los muascul os pélvicos

e Control del deseo de orinar.

* Medicamentos:. anticolinérgicos, antidepresivosy terapia de
reemplazo hormonal (ver “ Tratamiento medicamentoso parala
incontinencia de urgencia’ en el Kit de materiales).

El tratamiento se gjusta a las necesidades, sintomas, capacidadesy
preferencias del paciente.

Incontinencia de urgencia: diagnéstico y tratamiento



Tratamiento medicamentoso parala
Incontinencia de urgencia

Incontinencia La incontinencia de urgencia también se conoce como vejiga

de urgencia hiperactiva. Los sintomas incluyen urgencia, frecuencia,
miccién frecuente en la noche y unaintensa sensacion de orinar.
Estos sintomas derivan en pérdidainvoluntaria de orina.

Objetivos del El tratamiento medicamentoso para laincontinencia de urgencia

tratamiento permite calmar la vejiga hiperactiva disminuyendo el deseo de

medicamentoso  orinar y las contracciones, ayudando alavejigaaretener grandes
cantidades de orina. El objetivo fundamental es reducir las
micciones frecuentes y eliminar |os fuertes deseos de orinar que
provocan laincontinencia.

Tipos de Se usan algunos medicamentos para tratar la incontinencia
medicamentos de urgencia.

Anticolinérgicos. Esta categoria de medicamentos se usaa
menudo para laincontinencia de urgencia debido a que éstos
disminuyen los deseos de orinar y las contracciones y aumentan la
capacidad de la vegjiga para retener mas orina. Algunos € emplos de
anticolinérgicos incluyen:

* Oxibutinina (Ditropan)

» Oxibutinina de liberacion prolongada (Ditropan XL)
» Hiosciamina (Levsin/Levsinex, Cytospaz)

* Propantelina (Probanthine)

» Tolterodina (Detrol)
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Antidepresivos triciclicos. Esta categoria de medicamentos
permite reducir la urgenciaurinariay laincontinencia de urgencia.
Estos medicamentos pueden ser particularmente Utiles parala
incontinencia nocturna o las frecuentes idas al bafio en la noche.
Ladosis paratratar laincontinencia de urgencia es muy pequefia
en comparacion con la dosis necesaria para el tratamiento de la
depresion. Un ejemplo de antidepresivo triciclico esla
Imiprimina (Tofranil).

L os antidepresivos triciclicos permiten reducir laurgenciay las
contracciones vesicales como también aumentar el tono muscular
delauretra. El resultado es una menor pérdidainvoluntaria de
orina. Esto puede ser especificamente Gtil paralas mujeres.

L os efectos secundarios cardiovasculares incluyen la hipotension
ortostética (baja repentina de la presion sanguinea cuando la
persona se levanta desde una posi cion sentada o recostada) o
problemas de conduccion cardiaca (problemas con el ritmo
cardiaco). Las personas con problemas de presion sanguinea o del
corazdn deberian evitar estos medi camentos a menos que sea bajo
una estricta supervision medica.

L as personas con glaucoma de angulo estrecho o con retencion
urinaria no deberian usar anticolinérgicos ni antidepresivos
triciclicos. Los hombres mayores con agrandamiento prostatico
pueden desarrollar retencion urinaria cuando consumen estas
drogas, de modo que hay que tener precaucion y supervisar
atentamente el funcionamiento de lavejiga. Los efectos de la
terapiactriciclica pueden demorar varias semanas antes de notar |os
resultados favorables del tratamiento.

Tratamiento medicamentoso para la incontinencia de urgencia



Terapia de reemplazo hormonal. Paralas mujeres
posmenopausicas, laterapia de reemplazo hormonal con
estrogenos puede permitir reducir los sintomas de incontinencia de
urgencia. Los estrogenos contribuyen a mejorar y reconstituir €l
grosor normal del tegjido, lalubricaciony el tono muscular de la
mucosa de lauretray lavagina. El cierre aumentado de la uretra
permite prevenir la pérdidainvoluntaria de orina. Los estrogenos
también pueden disminuir lairritabilidad de lavejigay los
sintomas de urgenciay frecuencia.

Las mujeres que no han tenido histerectomias requeriran la adicion
de progesterona en su reemplazo hormonal. La combinacion de
progesterona con estrogenos previene la sobreestimulacion del
endometrio y disminuye el riesgo de cancer del endometrio.

A las mujeres que participan en la terapia de reemplazo hormonal
se les aconsgja realizarse un examen de Papanicolau y un examen
de mamas. Laterapia de reemplazo hormonal esta disponible en €
mercado en forma de preparados de uso oral como también en
cremas vaginales y parches cutaneos. Algunos ejempl os incluyen:

* Premarin (estrégeno conjugado)
» Estrace (estradiol)

* Ogen

» Parche de estrogeno Climera
 Parche de Estraderm

* Provera(progesterona)
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Sugerencias para Combinar laterapia medicamentosa con un programa para €l
cuidado personal miccionary evacuar. El entrenamiento de la vejiga puede ser
efectivo en combinacién con una terapia medicamentosa.
Otro método para definir un programa para miccionar y evacuar es
planear ir a bafo a levantarse en la mafiana, antes y después de
las comidasy al acostarse. Es decir, prever aproximadamente
2 horas entre vigjes al bafio.

Supervisar atentamente el funcionamiento intestinal.

Muchos de |os medicamentos que se usan paralaincontinencia
pueden causar constipacion. Aumente laingesta de liquidosy fibra.
Si es propenso a constiparse, también puede ser Gtil tomar un
laxante que incremente la formacion de bolo (como Metamucil o
Citrucel). Evite tomar laxantes regularmente.

Supervisar micciones y episodios de incontinencia.

Realice esto varios dias ala semana paraevaluar s 10s
medicamentos estan surtiendo efecto. Use el Diario vesical al
menos 2 dias ala semana mientras esta en terapia medi camentosa.

Supervisar los efectos secundarios de los medicamentos.
Busque los efectos secundarios como boca seca, vision borrosa,
impactacion fecal, confusién, cambios de presién sanguinea,
mareosy fatiga. Informe a su médico sobre cuaquier efecto
secundario adverso o empeoramiento de laincontinencia.
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Urodinamica

Descripcion L as pruebas urodindmicas consisten en un estudio del
funcionamiento de lavejiga que sirve para ayudar a diagnosticar y
tratar los problemas del sistema urinario. Mediante el uso de
sondasy electrodos, el médico puede estudiar laformaen que la
vejigallenay vacia su contenido. Este es un procedimiento
ambulatorio (sin intervencién quirdrgica) que demora unahora o
més. Este procedimiento no deberiainterferir con sus actividades
normales. Debido a que no se usa la sedacion, no existen
restricciones con respecto al trabajo, la conduccioén u otras
actividades similares.

Si éstaeslaprimeravez que selereaizaun estudio alavejiga,
puede que necesite dejar de ingerir algunos medicamentos por un
tiempo antes de someterse a este procedimiento. Su médico le
indicara qué medicamentos deberia dgjar de tomar y con cuales
deberia continuar.

L as pruebas urodinamicas no deberian realizarse si tiene una
infeccion alavejiga. Si tiene sintomas de fiebre, escalofrios,
orina de mal olor, miccion dolorosa o dolor de espalda en un
periodo de 7 dias antes de su prueba, deberiallamar a su médico.
Su médico le prescribira antibioticos y examinara su orina para
asegurarse de que esté listo para la prueba.

Por lo general, se le solicitara mantener un registro por varios dias
antes de la prueba. Este registro incluye los liquidos que bebe,
episodios de incontinencia o pérdidainvoluntariade orinay la
cantidad de orina que evacua.
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Riesgos

Beneficios
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Parala prueba urodinamica se le pide que vacie su vejiga. Sele
coloca un pequefio tubo [lamado sonda en lavejiga, dos parches
peguerios como tiritas adhesivas para mantener la sondaen su
lugar y se coloca un pequefio globo en su recto. Lavejigase
llenara lentamente con tinta. Se le hacen preguntas sobre cuando la
vegigasesientellenay seleredizaran varias radiografias.

Después de quitar la sonda, €l globo rectal y los parches adhesivos,
se le solicita que se levante, escuche correr € agua, selave las
manosy rebote sobre los talones. Luego, debeir al bafio y vaciar
su vejiga como lo hace de costumbre.

L os riesgos de esta prueba son minimos. Debido alas radiografias
gue serealizan, € paciente esta expuesto a una pequefia cantidad
deradiacion. Si es unamujer premenopausica, se le realiza una
prueba de embarazo. Algunas veces, |la sonda puede causar una
pegueiia molestiay existe un leve riesgo de desarrollar una
inflamacion o unainfeccion del tracto urinario. Existe ademas un
riesgo minimo de que &l paciente pueda ser alérgico alatinta.

Algunas veces su médico no puede diagnosticar € problemade la
veliga sin la ayuda de un examen especializado. Las pruebas
urodinamicas proporcionaran informacion detallada sobre lavejiga
sin lanecesidad de hospitalizacién, sedacién o cirugia

Urodinamica



Biorretroaimentacion de la
lncontinencia urinaria

,Quéesla
biorretro-
alimentacion?

¢, Como funciona
la biorretro-
alimentacion?
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Labiorretroalimentacién es una técnica utilizada para ayudarle a
aprender como controlar |os procesos del cuerpo. Esta se ha
utilizado con éxito para corregir muchos problemas médicos como
dolor cronico, dolor de cabeza, estrés y presion alta. También es
util para problemas vesicales e intestinales. En particular,
biorretroalimentaci 0n puede ayudarle a aprender como realizar en
laforma efectiva los gjercicios de |os muscul os pélvicos que
refuerzan la musculatura que descansa alrededor de lavejiga,
uretray el recto. Los musculos débiles pueden contribuir ala
incontinencia por estrésy alaincontinenciafecal.

La biorretroalimentacion también se usa paratratar la disfuncién
muscular. Cuando los miscul os son débiles o estan lesionados,
puede ser dificil determinar si se estan gjercitando los muscul os
adecuadosy S se estan gjercitando con la técnica apropiada.

Labiorretroalimentacion implica el uso de equipos electronicos o
el éctricos para desplegar informacion sobre ciertos procesos
corporales. Estas sefial es corporales se transmiten através de
sensores pequefios a una unidad que crea unaimagen en una
pantalla. Laimagen visual en la pantalla sirve como unaviapara
conectarse mentalmente con laforma en que su comportamiento
puede cambiar la sefia. Laimagen visual puede tener barras de
colores o ser un registro de poligrafo (como €l registro de un
electrocardiograma o EKG). Estainformacion comunicalafuerza,
resistenciay funcionamiento de la musculatura.

Los médicos utilizan la biorretroalimentacion para ensefiar y entrenar a
los pacientes de lameor manera parameorar & funcionamiento de su
musculatura. Esto puede acelerar @ progreso que usted experimente en
un programa de entrenamiento de la musculatura pélvica.

Biorretroalimentacion de la incontinencia urinaria



¢, Como funciona?

51

Herramientas

Debido a que € paciente aprende las técnicas més efectivas
directamente, se puede concentrar en los gjercicios de

fortal ecimiento. Ademas, |as técnicas que aprende durante las
sesiones del tratamiento de biorretroalimentacion puede repetirlas
durante las sesiones de préctica en su hogar.

Sin biorretroalimentacion, algunas personas con muscul os débiles
o lesionados tienen més dificultad para identificar los musculos
pélvicosy gercitarlos en su plena capacidad.

L as sefiales corporales se transmiten por medio de un dispositivo
sensorial interno o externo. Por ggemplo, un dispositivo interno
parecido a un tampdn puede adecuarse alavaginao en € recto o
bien, parches externos que se pueden colocar en el arearectal

y abdominal.

El procedimiento es seguro y no invasivo. Ninguno de los
dispositivos libera corriente eléctrica. El objetivo principal es
detectar y transmitir e funcionamiento de la actividad del musculo
de modo que la persona pueda ver en una pantallay asociar las
sensaciones que se tienen durante el gercicio del musculo pélvico
con laimagen en pantalla. Esto permite que la personaidentifique
y contraiga los muscul os correctos.

Lamayoria de |as personas no conoce los musculos pélvicosy la
forma en que éstos contribuyen al control de lavejiga.
Labiorretroalimentacion le permite aprender como estar méas
consciente de estos importantes misculos y usarlos en forma
regular paramejorar el control delavejiga.

Biorretroalimentacion de la incontinencia urinaria



¢, Cudl es el plan
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Labiorretroalimentacién puede ofrecer beneficios como:
» Permitir visualizar e identificar |os muscul os apropiados.

» Permitir concentrarse en gercitar |os grupos de
muscul 0s correctos.

» Reforzar lamotivacion pararealizar 10s gjercicios en
forma correcta.

» Ensefiar como repetir el gjercicio adecuadamente.
» Motivar a paciente para controlar el problemade su vejiga.

* Registrar el progreso en cada sesion con impresiones de
la computadora.

En cada sesion, lainformacion recopilada sobre la fuerza,
resistenciay el funcionamiento de su musculatura pélvicale
permite al médico crear diferentes estrategias de gercicios para el
mejoramiento progresivo del funcionamiento de sus musculos.
Toda persona tendra planes de tratamiento ligeramente distintos
segun el funcionamiento de su musculatura. El médicoy el
paciente elaboran en forma conjunta el plan del tratamiento,

para determinar |os criterios mas practicos y efectivos para
entrenar los muscul os.

L as sesiones de biorretroalimentacion demoran entre 15 y

45 minutos, segun los objetivos de la sesién. Lamayoriade las
personas consideran |as sesiones de biorretroalimentacion
interesantesy Utiles. Para volver a entrenar la musculatura pélvica
serequieren entre 2 'y 8 sesiones de biorretroalimentacion.

Biorretroalimentacion de la incontinencia urinaria
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Practica. Al practicar los gercicios de los muscul os pélvicos en
casa, asegurese de reservar tiempo cuando pueda concentrarse
en redlizar los gercicios como los hace con la
biorretroalimentacion. Concéntrese en lacalidad dela
contraccion, laintensidad y duracion.

Uso de ayudas para entrenamiento. Existen dispositivos para
entrenamiento pequefios y portatiles de uso diario para entrenar en
casa. Consulte con su médico sobre € uso de un tutor para
entrenamiento adomicilio para que |o asista en su progreso.

L os tutores para entrenamiento a domicilio pueden ser de mucha
ayuda cuando recién estd aprendiendo los gjercicios de los

muscul os pélvicos.

Seguimiento. Asista a sus sesiones de seguimiento, aun cuando
sienta que no ha practicado o suficiente |os gjercicios de los
muscul os pélvicos. Por lo general, la sesion de
biorretroalimentacion revelara mejorias en el conocimiento,
control y funcionamiento de los musculos, aungue la fuerza no
haya incrementado. Incluso cuando se gjercitan un poco los
muscul os, puede haber una cierta mejoria en el funcionamiento.
Ademas, |a sesion de biorretroalimentacion lo motivara para
continuar con €l programa de gjercicios.

Biorretroalimentacion de la incontinencia urinaria
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¢Quées la

cistometria?

¢, Qué puede

esperar?
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Algunas veces su médico no podra diagnosticar su problema de
control de vejiga sdlo con revisar e historial o realizando un
examen fisico. Para decidir qué tratamiento (por g emplo, cirugia,
medicamentosy gercicios) es mejor parausted, el médico tal vez
necesite realizar un procedimiento que se denomina
cistometriasimple.

Lacistometriasimple serealiza en el consultorio del médicoy
demora aproximadamente media hora. Este procedimiento no
interferira con sus actividades normales y no necesita tomar
sedantes, de modo que no existen restricciones con respecto al
trabajo, la conduccion o actividades similares. El proceso
funcionar& de este modo:

1. Selepediraque vacie suvejigay se mediralacantidad
gue miccione.

2. Sele colocara un pequeiio tubo Ilamado sonda en lavejiga para
ver s todavia queda orinaen lavejiga.

3. Sele colocaran lentamente pequefias cantidades de agua estéril
enlavejigaatravés del tubo.

4. Sele pedirdque avise cuando sienta el impulso de vaciar la
veligay cuando sienta un deseo muy grande de orinar.

5. Seretiraralasonday, luego, se le pedira que use un pafial para
laincontinencia.

6. Conlavejigaaun llena, sele pediraque realice algunas
actividades como toser, ponerse de piey lavarse las manos.

7. Seleretirarael pafial paraver cuanta perdidade orinatuvoy
luego, podravaciar lavejiga.

Cistometria simple



Tratamiento quirurgico de laincontinencia
urinariaen las mujeres

¢,Cuando es la No todos |os tipos de incontinencia urinaria se pueden tratar con

cirugia el cirugia. Por lo genera, lacirugia se usa para tratar laincontinencia

tratamiento que por estrés. Es decir, cuando |os muscul os pélvicos se han debilitado

se debe escoger? y no proporcionan suficiente soporte alavejiga (su vejigase ha
“caido”). Esto deriva en una pérdidainvoluntaria de orina cuando
tose, estornuda, serie o realiza otras actividades similares.

¢,Coémo se elige Antes de decidir si lacirugia es el tratamiento adecuado para usted,
la cirugia? su médico usara diversas herramientas de diagndstico, como las
gue aparecen a continuacion.

Historial y examen fisico. El médico le consultara sobre los
sintomas de incontinenciay su historial médico y, luego,
realizaré un examen fisico completo incluido un examen pélvico.

Diario vesical. Se le solicitara que mantenga un registro por
varios dias sobre la cantidad de liquido que bebe, cuando usa el
bafio y cuadndo pierde orinaen formainvoluntaria.

Exadmenes de orina. Se le solicitard una muestra de orina para
verificar si tiene unainfeccion y realizar otros examenes.

Otros exdmenes. Puede que tenga que reali zarse otros examenes
paraque e médico puedatener unaidea clarade sus problemas de
veiga Antes de programar estos examenes se le explicaran en detalle.
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¢, Qué puede Si usted y su médico determinan que la cirugia es lamejor opcion

esperar? paratratar su problema de incontinencia urinaria, seleingresard a
un hospital parael procedimiento. En promedio, puede esperar una
estadia de 3 dias en €l hospital. Durante su estadia, |os médicos
buscaran sefiales de infeccion, se aseguraran que esté comiendo y
bebiendo lo suficiente y de que es capaz de desplazarse.

Tendra una sonda en la vejiga para mantenerla vacia. Al tercer dia,
seleretirardlasonday sele comprobara que usted es capaz de
vaciar lavejiga. Si no es capaz, se le pondrala sonda nuevamente
por una semana. Tendra que poder ir acasa con lasonday sele
ensefiard como cuidar de ellaen el hogar.

Cuando vuelva a casa del hospital, hay unas cuantas medidas de
precaucion que debera tomar para evitar complicaciones.
Estasincluyen:

» No levantar objetos pesados (nada que pese mas que una guia
telefonica) durante 4 semanas, luego nada que pese mas de
5 libras durante 3 meses.

* No subir escaleras en forma excesiva durante 4 semanas.

» Debe descansar la pelvis (no puede ducharse ni tener relaciones
sexuales) durante 4 semanas.

¢ No conducir durante 2 a4 semanas.

56 Herramientas Tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria en las mujeres



Prostatectomiaradica

¢Dbénde se ubica

la glandula

prostaticay cual
es su funcién?

¢, Qué puede
esperar?

57

Herramientas

La glandula prostatica se ubica debgjo de lavejigay formaun
collar con formade anillo arededor del canal urinario (uretra).
Lafuncion de la prostata es crear € fluido que ayudaalos
espermatozoides a sobrevivir. Los espermatozoides se producen en
los testiculos y vigjan através de un tubo llamado conducto
deferente. Los espermatozoides se almacenan en las vesiculas
seminales, que se ubican detras de lavegjigajusto arribade la
glandula prostética. Durante la relacion sexual,

los espermatozoides pasan a traves de la glandula prostética,

se mezclan con una pequefia cantidad del fluido prostético y salen
por €l pene durante la eyaculacion.

En el hospital. Para prepararse parala cirugia, debe redlizarse
algunos exdmenes de sangre, un examen fisico, unaradiografia de
térax y un electrocardiograma completo. También sele daun
laxante paralimpiar los intestinos.

Después de la cirugia, se le coloca una sonda en lavejiga para
drenar |a orina hasta que |a zona se recupere. Ademas tiene un
goteo intravenoso que | e proporciona fluidos hasta que pueda
comer y beber, y puede recibir oxigeno através de un dispositivo
nasal. Habra un peguefio drengje en laincision para que disminuya
lainflamacion interna. A lamayoria de los pacientes se les dade
ataen3 a7 dias.

En el hogar. Para asegurarse de que la uretra sane sin perder orina
y sin formar tejido cicatrizal, se le enviaala casa con una sonda
Foley por 2 6 3 semanas. Se le da instrucciones sobre como cuidar
la sonda. Cuando vuelva a hospital para un control después de

3 semaneas, seleretirala sonda.
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58

Herramientas

No consuma ningun medicamento ni acepte recibir ningun
tratamiento por cualquier problema del médico o personal médico
sin antes consultar con su cirujano urélogo.

Ademés, no levante nada que pese méas de 5 libras (por jemplo,
una caja de seis gaseosas) durante seis semanas a partir del diade
su operacion. Debe beber de 6 a 8 vasos de agua o jugo cada dia.
Beba suficiente liquido para mantener la orina de color amarillo
paido. Si laorina se pone de color amarillo oscuro,

beba més liquido.

Mantenga la bolsa de drengje bajo €l nivel delavejiga, use labolsa
recol ectora grande para la cama cuando se acueste y labolsa

recol ectora pequefia para la pierna cuando esté de pie o

haciendo cosas.

Para prevenir la constipacion, coma alimentos ricos en fibra como
pan y cereales de grano entero, frutasy verduras frescas con
cascara. Si se constipa o tiene que hacer fuerza para evacuar,
pruebe un laxante de fibra (como Metamucil) o un ablandador de
heces (como Colase). Si esto no daresultado, puede tomar un
|axante suave como leche de magnesia. No use enemas ni
supositorios rectales. Puede volver a conducir su automovil
después de cuatro semanas, pero evite los vigjes largos.

Después de la cirugia, puede notar una leve inflamacion del
escroto, € pene, laingle o los tobillos. Esto puede ser incémodo,
pero es normal e ira desapareciendo en formagradual. Sele dara
un analgésico para €l dolor cuando deje €l hospital como también
antibi6ticos para prevenir lainfeccion y vitaminas o suplementos
de hierro para que recupere lafuerza.
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Puede ducharse y limpiar laincisién diariamente. Cuando esté
sentado, apoye los pies en un banquito o siéntese en un sillon
reclinable para mantener los pies elevados. Esto previene la
inflamacién temporal de la parte inferior de las piernas,

producto de laremocién de los ganglios linféticos. Si se produce
inflamacién, recuéstese en la camay levante los pies sobre
almohadas hasta que estén més altos que el corazon.

Primera visita a la clinica y controles posteriores. En su
primeravisitaalaclinica, se debe practicar un examen de sangrey
quizés deba realizarse unaradiografia de la vejiga para asegurarse
de que no haya goteo antes de sacar la sonda. Después de que se
retirala sonda, sele solicitaque oriney detenga el chorro. Sele
entrega ropainterior protectora para el vigje a casa. Puede que
necesite usar esta ropa hasta que mejore su control.

El control de la orinavuelve en forma gradua y, primero,
comienza a estar seco en las nochesy, luego, en las mafanasy en
las tardes. El control completo tomatiempo. Debe beber la
mayoria de los liquidos durante el diay dejar de beberlos después
de la cena. Tome solo sorbos entrelacenay lahoradeirse a
dormir. Beber alcohol demora el proceso, de modo que evite
ingerir bebidas alcohdlicas.

Orine cada 3 horas durante el diay siempre hagalo de pie.
Después de la cirugia es posible que cuando orine elimine
pequefias cantidades de sangre y coagul os pequefios. Un poco de
ardor también es comun cuando orinadurante las primeras 3 6

4 semanas después de haber retirado la sonda. Si esto ocurre con
fiebre, debe Ilamar a su médico.
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Puede que su médico le pida donar dos o tres pintas de sangre para
usarlas durante la cirugia. Este proceso, denominado transfusion
sanguinea autéloga, demora un mes en completarse.

No tome Aspirinas o Advil (ibuprofeno) ni ningn medicamento
gue se emplee para adelgazar la sangre durante una semana antes
delacirugia. Informe a su médico sobre |os medicamentos que
consume habitualmente en casa, incluidos los de venta sin receta,
de modo que pueda continuar tomandolos en € hospital.

La glandula prostética también permite controlar la orina.

Existe una respuesta automatica en la préstata que detiene el flujo
de orina. Justo bajo la préstata, existe una respuesta controlable
gue también detiene e flujo de orina. Cuando se extrae la prostata,
se necesitan los muscul os pélvicos para controlar €l flujo de orina.

Después de la cirugia, habra una sonda en lavejiga que drenarala
orinamientras sanala uretra. Cuando se retire la sonda, la mayoria
de los pacientes pierde orina hasta que |os muscul os pélvicos estén
fortalecidos. Practicar estos gercicios de Kegel antes de venir al
hospital puede disminuir el problema. Junto con esta informacion,
se incluyen instrucciones para gjercitar estos muscul os pélvicos,
llamados gjercicios de Kegel. Comience hoy mismo a gjercitar los
muscul os que ayudan a controlar laorina.
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Unavez que se haya recuperado de laintervencion quirdrgica,

su deseo e impulso sexua volveran. Si podiatener una ereccion
antes de la cirugia, probablemente también podra hacerlo después de
la cirugia. Algunos hombres tienen erecciones muy rapidamente
después de la cirugia, mientras que otros necesitan méas tiempo para
recuperarse. Debido a que se extrgjeron laglandula prostaticay las
vesiculas seminales durante la cirugia, laeyaculacion sera secay
puede contener solo unas cuantas gotas de fluido. Puede demorar
hasta un afio para que vuelva a recuperar lafuncion sexual por
completo debido a que los nerviosy |os vasos sanguineos necesitan
tiempo para sanar después de la cirugia.

Si contintian los problemas de ereccion después de 3 a 6 meses,
constltelo con su médico. Debido aque se dividié e conducto
deferente (como en una vasectomia), |os espermatozoides no pueden
abandonar los testicul os. Esto significa que no puede engendrar

un hijo.
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