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RESUMEN:
INCONTINENCIA URINARIA:

Es uno de los grandes Sindromes Geriatricos, debido a su Prevalencia y al importante deterioro
que produce sobre la calidad de vida del anciano.

El envejecimiento va ligado a una serie de cambios fisioldgicos, deterioro neurolégico y del
sistema nervioso central. Esta poblacién se ve especialmente afectada por la incontinencia
urinaria, llevdndoles a limitaciones importantes e incluso al aislamiento social y familiar. Para
combatir este problema se pueden administrar fdrmacos, aplicar cirugia o medios paliativos. Las
medidas higiénico dietéticas y las técnicas de modificacién de la conducta que se pueden aplicar
desde el ambito de la enfermeria puede lograr o incluso revertir los escapes de orina, y asi hacer
posible que los ancianos consigan continuar con sus actividades cotidianas y mejorar su calidad de
vida.

Desde este trabajo se analizan los tipos de Incontinencia Urinaria, basdndose en su clasificacidn
segln las causas y las consecuencias. En su etiologia, intervienen factores fisicos, cognitivos,
funcionales y psicosociales. Es necesario valorar e interpretar todos estos factores, para poder
determinar el tratamiento y los cuidados adecuados a tener en cuenta. Se analiza la situacién de
la problematica de la incontinencia urinaria en un Centro de Dia y propongo un protocolo de
abordaje de la incontinencia urinaria y un registro de valoracidn e intervencién.

PALABRAS CLAVE:

v Incontinencia Urinaria, Anciano, Enfermeria y Terapéutica

SUMMARY:
URINARY INCONTINENCE:

It's one of the major geriatric syndromes, because of its prevalence and the significant
deterioration that occurs in the quality of life of the elderly.

Aging is linked to a number of physiological changes and neurological and central nervous system
impairment. This population s is particularly affected by urinary incontinence, leading them to
important limitations and ever social and family isolation. To combat this problem, patients may
be given drugs, surgery or palliative care. The lifestyle and dietary modification techniques that
can be applied from the field of nursing can reduce or even reverse the leakage of urine, thus
enabling the elderly to continue to go about their daily activities and improving their quality of
life.

From this job | analyses the types of urinary incontinence, based on their classification according
to their causes and consequences. It's etiology, involves physical, cognitive, functional and
psychosocial factors. It is necessary to evaluate and interpret all these factors, to determine the
treatment and care appropriate to consider. It also analyses the problem of urinary incontinence
in a day centre and proposes a protocol to approach urinary incontinence as well as solution for
assessment and intervention.

KEY WORDS:

v Urinary Incontinence, Aged, Nursing and Therapeutics
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INTRODUCCION:

La Incontinencia Urinaria es un problema de incidencia y prevalencia creciente segun avanza la
edad del individuo y que la mayor parte de las veces, por razones fundamentales de caracter
social, se mantiene oculto o solamente se pone en evidencia y se intenta solucionar en sus fases
mds avanzadas. Es comun que el paciente afectado piense que es transitoria y por ello tarde en
acudir a la consulta sin saber cual es el motivo que le genera el sintoma.

La Incontinencia urinaria puede ser debida a diversas causas que, ya sea por si solas, o bien de
forma asociada, son capaces de provocar un fallo anatémico o funcional en el tracto urinario
inferior y contribuir de alguna manera a aumentar la incapacidad y dependencia de las personas
gue padecen este problema. Puede manifestarse a cualquier edad, pero las causas tienden a ser
distintas dependiendo de ésta. Su incidencia global aumenta progresivamente con la edad.

En los ancianos, ambos sexos pueden sufrir Incontinencia Urinaria por igual, aunque con
predominio de las mujeres al principio de la vejez; pero a partir de los 80 afos, debido a las
alteraciones prostaticas en el caso del vardn, las cifras tienden a equipararse. La mitad de las
mujeres la presentan en algin momento de su vida, lo cual conlleva un problema de
extraordinaria frecuencia y trascendencia social; en cambio en los hombres depende de una
enfermedad de origen neurolégico o una complicacién posquirtrgica.

Es indudable que el envejecimiento condiciona una serie de cambios, tanto en el sistema
nervioso (central, auténomo, simpatico y parasimpatico) y en su inervacién como también en el
tracto urinario inferior (vejiga, uretra) y aparato genital (prdstata, vagina), los cuales podran
interferir en la normal realizacidn del acto miccional, aunque no por ello se debe aceptar que el
envejecimiento fisioldgico suponga la pérdida de la continencia urinaria.

Todo anciano que sufra escapes de orina en grado suficiente para constituir un problema debe ser
valorado para decidir la actuacion mas adecuada en cada caso.

La Incontinencia Urinaria puede llegar a hacer insoportable la vida de quienes la padecen. El
sindrome de vejiga hiperactiva, como también se la conoce, conlleva una serie de problemas
laborales y sexuales y provoca aislamiento social. Si la persona no consulta al médico y deja pasar
el tiempo, los trastornos en la vejiga urinaria podrian causar otros problemas, como:

%+ Erupciones, infecciones cutaneas y Ulceras
+* Infecciones en las vias urinarias

%+ Trastornos del suefio

+*» Reduccién de la actividad social y sexual
++ Pérdida de la autoestima

%+ Depresion

La Incontinencia Urinaria deteriora de forma significativa la calidad de vida de la persona que la
padece y de su familia. Por ello es fundamental la deteccidn precoz de este problema, que tiene
un gran impacto psicolégico y social.

Definicion:

Pérdida involuntaria de orina demostrable objetivamente, producida en un momento y lugar no
adecuados que constituye un grave problema psicoldgico, social e higiénico para la persona que
lo sufre. Es altamente prevalente en poblacién adulta y de dos a cuatro veces mas comun en
mujeres que en varones.
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Justificacién:

Desde mi punto de vista, como enfermera de un Centro de Dia, puedo comprobar a diario la
existencia de Incontinencia Urinaria en un importante nimero de usuarios y como este
problema interfiere de manera muy significativa en el drea sanitaria y psicosocial de dichos
usuarios. Por lo general, son personas con gran dependencia fisica y psiquica.

Se habla mucho y existe mucha literatura sobre la Incontinencia Urinaria en personas joévenes,
algo que resulta comprensible, por el grave problema que supone a todos los niveles, psicolégico,
social, sexual, etc,... pero, también es cierto, que el abordaje del problema de la Incontinencia
Urinaria en el anciano es pobre y me gustaria poder aportar algo que mejore este gran problema
en personas dependientes. Problema, que como el propio titulo del trabajo indica, es un
Sindrome Geriatrico de Cronicidad Compleja.

Los ejercicios de suelo pélvico o de Kegel, que son de gran importancia para corregir la
Incontinencia Urinaria, no los pueden realizar las personas dependientes con deterioro cognitivo,
ya que no son capaces de entender las 6rdenes de contraccidn y relajacion de musculos para
fortalecerlos y aumentar la resistencia uretral.

Los ancianos con Incontinencia Urinaria, necesitan muchos cuidados por parte del personal
sociosanitario, para poder evitar complicaciones mayores. Los profesionales debemos
implicarnos plenamente para realizar correctamente los cuidados necesarios, como;
entrenamiento del habito miccional, vaciamiento programado, doble vaciamiento, miccion
estimulada y por supuesto, cuidado e higiene de la piel.

Trataremos de paliar, en lo posible, las complicaciones que puedan surgir en ancianos con
Incontinencia Urinaria.

Evitando que:

++» Sufran episodios de Incontinencia Urinaria, si podemos conseguir siguiendo unas pautas
adecuadas que realicen la miccidn en el retrete.

¢ Las infecciones urinarias debidas a la humedad constante que pueden padecer.

¢ Lesiones por humedad, a causa de la humedad e irritacion de la zona del pafial.

+¢ Caidas al resbalarse con la orina que pueda haber en el suelo.

¢ Sentimiento de culpa por haberse orinado sobre la ropa

Pienso que si podemos conseguir que estos objetivos se cumplan, habremos logrado, no sdlo,
mejorar el estado fisico de estas personas dependientes, sino que también aumente su
satisfaccion personal.

Objetivos:

» Identificar factores de riesgo que conduzcan o promuevan la Incontinencia Urinaria en el
anciano

» Valorar de manera integral a las personas mayores para prevenir y/o intervenir sobre la
Incontinencia Urinaria.

Contenido del trabajo:

El Capitulo 1. Incontinencia Urinaria. Se divide en 4 subcapitulos:

1.1 ¢Por qué se produce la Incontinencia Urinaria?, donde se describen las transformaciones
fisioldgicas, los cambios que conlleva el envejecimiento, las alteraciones anatémicas y
funcionales de la vejiga, las modificaciones del aparato locomotor, la dependencia, la
falta de hidratacion y los farmacos que producen alteraciones de las funciones urinarias.
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1.2 Consecuencias, destacando los problemas médicos y la morbilidad psicoldgica.

1.3 Causas, distinguiendo causas de incontinencia urinaria aguda y causas de incontinencia
crénica, ademas de la edad.

1.4 Tipos, detallando cada uno de ellos; IU de esfuerzo o estrés, IU de urgencia, |IU por
rebosamiento, IU funcional e IU total.

El capitulo 2. Valoracién de los ancianos con Incontinencia Urinaria.

Se valorara la capacidad cognitiva, utilizando el Test de Minimental y la escala de demencia de
Blessed.

También es necesario valorar la capacidad de movilidad del anciano, aqui utilizamos el Test de
Tinetti; asi como la independencia, mediante el indice de Barthel, y capacidad de autocuidado.

El capitulo 3. Cuidados de los ancianos con Incontinencia Urinaria.

Son muchos y muy importantes los cuidados que necesitan los ancianos con Incontinencia
Urinaria.

Se nombran y describen cada uno de ellos; entrenamiento del habito miccional, vaciamiento
programado, doble vaciamiento, miccién estimulada y cuidados e higiene de la piel.

El capitulo 4. Tratamiento clinico de la Incontinencia Urinaria. Contiene dos subcapitulos:

4.1 Tratamiento no farmacoldgico, se detallan una serie de medidas que se deben llevar a cabo
para evitar la incontinencia urinaria, modificaciones del entorno, modificaciones de la
conducta, medidas higiénico dietéticas, evitar el sobrepeso, el tabaco, los esfuerzos intensos
y los alimentos que irriten la vejiga. Realizar los ejercicios de Kegel.

4.2 Tratamiento clinico, dentro de este tratamiento se encuentran, el tratamiento
farmacolégico, donde se analizan los diferentes farmacos empleados en la incontinencia
urinaria y sus efectos secundarios, valorando, hasta que punto, se puede considerar que sea
una posible solucion.

El tratamiento quirdrgico, diferenciando la cirugia en el hombre y en la mujer, los distintos
tipos de cirugia que se pueden utilizar en cada caso. También se describen las diferentes
técnicas empleadas tanto para hombres como para mujeres. Asi como las complicaciones
gue pueden surgir de tipo leve-moderado o grave.

También se tiene en cuenta cuando se suelen usar los pesarios y los sondajes vesicales.

El capitulo 5. Andlisis de situacion de la Incontinencia Urinaria en un Centro de Dia.

Relacionando las distintas valoraciones de los Test de Minimental, Escala de demencia de Blessed,
Indice de Barthel y Test de Tinetti hechos a los usuarios, con la incontinencia urinaria que
padecen. También analizaremos las técnicas de autocuidado.

El Capitulo 6. Conclusiones del andlisis del capitulo anterior.

Valorando la recopilacién de datos que se ha realizado en el capitulo 5 y sacando las conclusiones
generales oportunas.
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Capitulo 1: Incontinencia Urinaria

> 1.1 éPor qué se produce la Incontinencia Urinaria?

e Porque la uretra pierde su capacidad de cierre durante el llenado de la vejiga, siendo
incompetente para evitar el escape de la orina.

e Porque la vejiga se contrae y vacia sin poderlo evitar, la persona pierde el control voluntario
sobre su vejiga, resultandole imposible mantenerla relajada hasta encontrar el momento y
lugar adecuados.

e Por un mal funcionamiento combinado de la vejiga y la uretra.

El envejecimiento conlleva cambios en el aparato urinario e intestinal, asi como disfunciones en el
vaciamiento, considerados los problemas gerontolégicos mds comunes. Estos problemas no
afectan a todas las personas por igual, es la combinacidn de las transformaciones fisioldgicas
unidas al envejecimiento con otros factores lo que resulta determinante.

En las transformaciones del aparato genitourinario, tenemos alteraciones anatdémicas vy
funcionales de la vejiga, como:

la disminucién del nimero de nervios auténomos,

la aparicion de diverticulos,

la disminucion de su capacidad,

el aumento del nimero de contracciones involuntarias,

el aumento del residuo posmiccional;

las alteraciones anatdmicas y funcionales de la uretra,

la disminucion de la presién de cierre;

el crecimiento prostatico,

los cambios propios de la vagina durante el proceso de envejecimiento
debilidad muscular del suelo pélvico.

O 0O OO O O O O O O

Por otra parte, el aparato locomotor experimenta modificaciones importantes; cambios
musculoesqueléticos que reducen la movilidad de las personas mayores pudiendo afectar de una
forma importante a su funcién de eliminacién urinaria.

Los ancianos han perdido gran parte de su reserva fisioldgica, por lo que son mas vulnerables. Su
fragilidad hace que dependan de una persona, si falta esta persona, su continencia puede
deteriorarse.

La falta de hidratacion de las personas mayores es otra causa de la aparicién de problemas
urinarios. Asi, una cantidad insuficiente de liquido disminuye la produccion de orina en la vejiga,
reduciendo la estimulacion nerviosa sensitiva a nivel de la misma; como consecuencia la persona
se vuelve incontinente.

También, el elevado nimero de farmacos que toman los ancianos predispone a las alteraciones
de las funciones urinarias. Algunos farmacos afectan mas a la inervacién auténoma de la vejiga,
de la salida de la vejiga y de la uretra. Por ejemplo, los anticolinérgicos pueden causar retencién
urinaria presentandose una incontinencia por rebosamiento; los sedantes y los hipnéticos
disminuyen la sensacién de necesidad de orinar, mientras que los diuréticos aumentan la
frecuencia y el volumen de la orina.
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MEDICAMENTO

EFECTOS IMPLICADOS

Diuréticos

Poliuria, polaquiuria, urgencia miccional

Anticolinérgicos

Retencidn urinaria, delirio

Antidepresivos

Sedacion, accién anticolinérgica

Analgésicos narcoticos

Retencidn urinaria, impactacion fecal, delirio, sedacion

Antipsicéticos

Rigidez, inmovilidad, sedacidn, accidon anticolinérgicas

Hipnéticos

Delirio, inmovilidad, sedacion

Alfa adrenérgicos

Retencidn urinaria

IECA

Tos asociada que puede precipitar IU de esfuerzo

Alcohol

Poliuria, polaquiuria, urgencia miccional, delirio, sedacion,
inmovilidad

Calcioantagonistas

Retencidn urinaria

Medicamentos relacionados con la Incontinencia Urinaria y sus posibles efectos. (Rodriguez Rivera, 2005)

» 1.2 Consecuencias de la Incontinencia Urinaria

Los problemas médicos asociados a la Incontinencia Urinaria incluyen:

O O O O O

La Incontinencia Urinaria también genera morbilidad psicolégica. En muchos de los casos,
ocasiona sentimientos que indican estrés mental y baja autoestima, como verglienza,
preocupacién, angustia, apuro, miedo a oler mal, desesperanza, sentirse poco o nada atractivo y
ansiedad ante el problema.

La Incontinencia Urinaria deteriora de forma significativa la calidad de vida de la persona que la
padece y de su familia y provoca en los cuidadores una importante carga fisica, siendo, ademas,
uno de los factores asociados a la persistencia de la depresidn del cuidador principal. Por ello es
fundamental la deteccién precoz de este problema, que tiene un gran impacto psicolégico y

candidiasis,

celulitis y lesiones por humedad, por la constante humedad e irritacién de la piel;
infecciones y sepsis urinarias en relacidn con el empleo de catéteres y la retencidn urinaria;
caidas y fracturas al resbalarse con la orina;

el insomnio debido a la nicturia en el cuidado nocturno en instituciones.

social.

ESFERA FiSICA

Ulceras por presion, Eritemas perianales, Infecciones

recurrentes de las vias urinarias, Caidas (especialmente con la

incontinencia nocturna)

ESFERA b i6n. Aislamiento. D denci
. epresion, Aislamiento, Dependencia
PSiQUICA P P
ESEERA SOCIAL Estrés en familia, ar.nigc?s y.cuida.dm:(?s Predisposicion a la
institucionalizacion
ESFERA Aumento de los costos econdmicos (lavanderia, manejo de las
ECONOMICA complicaciones, labor de enfermeras y cuidadores

Repercusiones de la Incontinencia Urinaria. (Rodriguez Rivera, 2005)
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> 1.3 Causas de la Incontinencia Urinaria en el anciano

Se distingue la etiologia de la Incontinencia dependiendo de si es aguda (repentina y temporal) o
cronica (continua y prolongada).

Las causas de la incontinencia urinaria aguda son:

Reposo en cama, por ejemplo, durante la recuperacién de una cirugia

Ciertos medicamentos (como diuréticos, antidepresivos, tranquilizantes, antihistaminicos,
bloqueantes de los canales del calcio, agonistas y antagonistas a-adrenérgicos.

Incremento de la cantidad de orina, como sucede con la diabetes mal controlada.

Confusion mental

Infeccidn e inflamacién de préstata.

Retencion fecal, debido al estrefiimiento severo que ejerce presion sobre la vejiga.

Aumento de peso

Las causas de la incontinencia urinaria crénica son:

Enfermedad de Alzheimer

Céancer de vejiga

Espasmos en la vejiga

Depresién

Agrandamiento de la préstata en los hombres

Anomalias neuroldgicas, como esclerosis multiple o accidente cerebrovascular

Dafio nervioso o muscular después de una radiacion pélvica

Prolapso pélvico en las mujeres: caida o deslizamiento de la vejiga, uretra o recto hacia el
espacio vaginal, cominmente asociada con el hecho de haber tenido embarazos y partos
multiples.

Problemas con la estructura de las vias urinarias

Lesiones de la columna

Debilidad del esfinter, los musculos circulares de la vejiga que se encargan de abrirla y cerrarla.
Esto puede suceder después de una cirugia de prdstata en los hombres o vaginal en las
mujeres.

La edad es un factor de riesgo para la incontinencia urinaria tanto en hombres como en mujeres,
pero nunca la causa. Ciertos cambios asociados a la edad pueden ser predisponentes de Ia
incontinencia urinaria. Sin embargo muchos ancianos permanecen continentes a pesar de ellos,
por lo que no causan necesariamente problemas de miccién y la Incontinencia Urinaria no puede
considerarse parte del envejecimiento normal.

» 1.4 Tipos de Incontinencia Urinaria:

IU de esfuerzo o estrés:

Consiste en la pérdida involuntaria de pequefias cantidades de orina coincidiendo con un
aumento de la presion de la cavidad intraabdominal, por un esfuerzo o ejercicio (por ejemplo,
tos, risa, estornudar, llevar objetos pesados, bajar escaleras, correr, cambiar de postura, etc...).
Las pérdidas se producen porque al aumentar la presién intraabdominal y, por tanto, la
intravesical, ésta supera a la intrauretral de cierre en ausencia de contracciones del detrusor.
La paciente no puede interrumpir el flujo de orina y con frecuencia se queja de ponerse en
tensidn o tener que cruzar las piernas cuando tose o se rie. Surge durante el dia y disminuye o
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desaparece por la noche. Causa con un volumen residual posmiccional bajo y pueden
contribuir la obesidad y la tos crénica.

Es la causa mas comun de incontinencia urinaria en mujeres hasta la quinta década de la vida,
a partir de entonces disminuye su frecuencia, y en las mujeres de edad avanzada es la segunda
causa. En hombres puede aparecer tras una prostatectomia transuretral o radical.

La causa mas frecuente es la laxitud del suelo pélvico, cuyo resultado es una hipermotilidad
uretral, que hace que la uretra proximal y el cuello de la vejiga se hernien a través del
diafragma urogenital cuando la presién abdominal aumenta y se produzca una inadecuada
transmisién de la presién abdominal a la vejiga y uretra. Una causa menos comun es la
incompetencia del esfinter uretral, por la que es tan débil que falla por completo a la hora de
cerrar la uretra y simplemente la presién originada por la vejiga llena supera la resistencia a la
salida. Suele ser consecuencia de traumatismos o cicatrices ocasionadas por partos o
intervenciones quirurgicas, pero puede ser secundaria a una atrofia grave de la mucosa uretral
tras la menopausia.

IU de urgencia:

Se define como la pérdida involuntaria de orina, inmediatamente después o simultdaneamente,
con una sensacion urgente de vaciar la vejiga que es dificil postergar (urgencia miccional).

Es el tipo mads frecuente en las personas ancianas, sobre todo en hombres.

El paciente es incapaz de retrasar la miccién tras percibir la necesidad de orinar y no le da
tiempo a llegar al retrete. Son precipitantes frecuentes comunicados por los enfermos el dejar
correr el agua, lavarse las manos, salir con tiempo frio o la simple visualizacién de la puerta
cerrada cuando vuelven a casa. Las pérdidas suelen ser de mayor intensidad que en la
incontinencia urinaria de esfuerzo (de moderada a gran cantidad) y sucede tanto durante el
dia como por la noche. Con frecuencia se acompafian de aumento de la frecuencia miccional y
nicturia. Por lo general se conserva la capacidad de miccién voluntaria.

Se produce por una hipersensibilidad del detrusor de la vejiga, contrayéndose de forma
involuntaria y sin que el paciente lo pueda controlar durante la fase de llenado, antes de que la
vejiga esté completamente llena. Estas contracciones involuntarias superan la resistencia
normal del esfinter uretral y desencadenan la Incontinencia Urinaria.

Basicamente puede producirse por lesiones neuroldgicas supraespinales o espinales que
causan una interrupcién de las vias inhibitorias del sistema nervioso central (por ejemplo, en
ictus, demencia, parkinsonismo, hidrocefalia, estenosis cervical, etc...), en cuyo caso se habla
de hiperreflexia del detrusor, o por una irritacion (por ejemplo, litiasis, diverticulos, carcinoma
vesical, cistitis inflamatoria) o pobre distensibilidad vesical (por ejemplo, cistitis
posradioterapia o intersticial, cistitis crénica tras cateterizacion prolongada, por lesién
simpatica tras histerectomia radical), hablando entonces de vejiga inestable, detrusor
inestable o inestabilidad del detrusor.

Muchos casos en el anciano fragil se deben a la combinacién de hiperactividad del detrusor y
deterioro de la funcién contractil, entidad denominada hiperactividad del detrusor con
deterioro de la contractibilidad. Estos pacientes son mds proclives a desarrollar retencion
urinaria cuando se administran relajantes vesicales o anticolinérgicos.

Una proporcién elevada de ancianos tienen una Incontinencia Urinaria mixta (urgencia y
esfuerzo).
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IU por rebosamiento:

Se define como cualquier pérdida involuntaria de orina asociada con una vejiga
sobredistendida. Ocurre cuando la vejiga no se vacia adecuadamente, bien por una
obstruccion mecanica a la salida de la orina o de origen funcional por una disinergia
vesicoesfinteriana (descoordinacion miccional de la vejiga con el esfinter externo) o bien por
una pobre contraccidn vesical. La vejiga se distiende hasta que la presién intravesical supera la
resistencia a la salida, orinando por rebosamiento. Una retencidn urinaria que persiste puede
ocasionar hidronefrosis y fracaso renal, de ahi la importancia del diagnéstico exacto.

Clinicamente, las micciones incontinentes son frecuentes, casi constantes, y de pequefia
cantidad, durante el dia y la noche. El calibre del flujo suele ser reducido, con escasa fuerza y
entrecortado, existe gran dificultad para iniciar la miccién de forma voluntaria y es frecuente el
goteo posmiccional. También lo es la presencia de ansiedad, molestias abdominales bajas y
tenesmo vesical (sensacion de vaciado incompleto). Son habituales los episodios de retencion
urinaria, en los que suele palparse (no siempre) un globo vesical. Si el problema es debido a
una lesion neuroldgica puede estar alterada la sensacidn de llenado vesical.

La Incontinencia Urinaria por rebosamiento de origen obstructivo es la segunda causa de
incontinencia urinaria en el hombre, y sus causas mas frecuentes son la hiperplasia prostatica
benigna, el carcinoma de préstata y la estenosis uretral. En mujeres puede causarla un gran
cistocele que prolapsa y pliega la uretra durante la miccién o aparecer tras una cirugia
correctiva de incontinencia urinaria.

La hipoactividad del detrusor suficiente como para causar Incontinencia Urinaria por
Rebosamiento y retencidn sucede en el 5-10% de los ancianos. Se conoce como vejiga o
detrusor acontractil. Entre sus causas cabe destacar los fdrmacos anticolinérgicos, la
obstrucciéon croénica a la salida de la orina, las neuropatias periféricas (ej, diabetes mellitus,
déficit de vitamina B12, alcoholismo) y las mielopatias (ej, hernia discal, tumores, tabes
dorsal).

IU funcional

Es la pérdida involuntaria de orina ocasionada por la incapacidad para ir o utilizar el retrete. La
continencia no sélo depende de la integridad del Tracto Urinario Inferior y la inervacién
neuroldgica que coordina el proceso, la cognicién, movilidad, destreza manual, los factores
ambientales y la ausencia de problemas médicos o iatrogénicos son factores que influyen en
igual medida. Una proporcidn importante de ancianos incontinentes lo son por exacerbacion
de estos factores, manteniendo el tracto urinario inferior normal. Esta Incontinencia Urinaria
se denomina Incontinencia Urinaria Funcional. Puede aparecer con cualquier enfermedad que
cause deterioro cognitivo (demencia, delirium...), inmovilismo (ICTUS, fracturas...), o afecte a
la destreza para quitarse la ropa (artritis reumatoide). Las barreras arquitecténicas son
importantes factores desencadenantes o predisponentes.

La Incontinencia Urinaria Funcional es la causa mas frecuente de Incontinencia Urinaria en
ancianos con incapacidad y en los hospitalizados. En pacientes en los que predominan los
factores funcionales, pueden coexistir otro tipo de alteraciones, como hiperactividad del
detrusor. Tras un ICTUS, la mayoria de las veces la Incontinencia Urinaria se clasifica
correctamente como funcional, pudiendo ser transitoria y desaparecer tras mejorar la
movilidad. Si, pese a ello, persiste tras tres o doce meses, los pacientes habitualmente tienen
hiperactividad del detrusor ademas del componente funcional.

IU total

Se caracteriza por la falta completa del control sobre la miccion, bien sea por pérdida o bien
por expulsion periddica no controlada del contenido de la vejiga.
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Las causas mas comunes son las lesiones nerviosas (lesién periférica o de la médula espinal) y
las demencias graves; en este caso, aunque al principio la incontinencia puede ser nocturna,
suele hacerse constante a medida que se agrava el deterioro cognitivo.

Capitulo 2: Valoracidn de los ancianos con Incontinencia Urinaria

Debido a que la etiologia de la incontinencia en el anciano puede ser multifactorial, serad
necesario efectuar una valoracion multidimensional debiendo recurrir en ocasiones a la
realizacion de técnicas complejas para conocer el mecanismo productor de la misma. Por ello, se
recomienda individualizar el modelo de valoracién diagndstica del anciano incontinente,
dependiendo de las caracteristicas de cada paciente (clinicas, funcionales, expectativas de vida,
etc), asi como de la repercusion que la incontinencia provoca en cada caso.

= Valoracidn de la capacidad cognitiva

Apreciando durante la entrevista si existen rasgos de deterioro cognitivo o no, el cual pudiera
influir sobre la pérdida de la continencia. La persona puede no encontrar el retrete o ser incapaz
de recordar que significa la sensacidn de vejiga llena. La presencia de inquietud antes del episodio
de Incontinencia Urinaria puede indicar que no sabe coémo responder ante dicha sensacion.
Ademas, puede olvidar como desvestirse o qué posicion debe adoptar para orinar. La valoracion
cognitiva también permite saber hasta qué punto el sujeto podra colaborar en un plan de
cuidados dirigido a mejorar el control urinario. La capacidad cognitiva se puede valorar entre
otros con:

v El Test de Minimental (Anexo 1), que nos proporciona el grado de deterioro cognitivo del
paciente.

v la escala de demencia de Blessed (Anexo Il), que nos aportard su capacidad funcional,
analizando los cambios en la ejecucidn de las actividades diarias, cambios en los habitos y
cambios en el comportamiento.

= Valoracién de la movilidad

Es especialmente importante la valoracion del ambiente en sujetos con problemas funcionales y
de movilidad, para lo cual es suficiente ver como deambula mientras entra en la consulta y la
habilidad que tiene para levantarse de una silla, recorrer una distancia de tres metros y volver a
sentarse. Algunos de los factores que predisponen a la Incontinencia Urinaria en centros son el
bajo numero de personal, la mala iluminacién, la mala visibilidad o accesibilidad a los cuartos de
bafio y la presencia de barreras arquitecténicas.

Para valorar la movilidad de los usuarios, utilizamos el Test de Tinetti (Anexo Ill).
= Valoracion de la independencia y la capacidad de autocuidado

El envejecimiento poblacional es un fenédmeno exclusivo de las sociedades modernas. Esto,
considerado como uno de los logros mas importantes de la humanidad, se transforma en un
problema, si no se es capaz de brindar soluciones adecuadas a las consecuencias que del mismo
se derivan. La problematica del mayor tiene matices distintos que hay que saber apreciar. Medir
la salud en el paciente anciano resulta complejo, pues es medir la resultante de diversas variables
de caracter bioldgico, psicolégico y social, es por eso que la salud del anciano debe medirse en
correspondencia con su funcionabilidad. Hace ya tiempo quienes se ocupan de los crecientes
problemas de los ancianos y enfermos crénicos han advertido la necesidad de disponer de
mejores métodos para medir la capacidad funcional de esas personas. Sin embargo, teniendo en
cuenta que la mayoria de las personas mayores son un grupo heterogéneo, que incluye personas
con buen estado de salud, hasta personas enfermas, pero con autonomia funcional, los
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instrumentos que evaldan funcionabilidad se ven limitados a detectar las personas que realmente
tienen algun grado de dependencia (que pueden y que no pueden hacer), pero no miden como
hacen lo que hacen, o lo que es lo mismo; la capacidad y percepcion de autocuidado.

Este problema se resuelve, obteniendo informacion sobre la capacidad y percepcion de
autocuidado en el anciano, con vistas a definir estrategias de intervencién mediante acciones de
prevencion y promociéon que modifiquen el estado de salud de las personas, ya que a través del
proceso educativo las personas pueden incorporar a su vida diaria conductas para la salud fisica,
social, mental y espiritual que favoreceran su calidad de vida.

El anciano necesita ayuda o cuidado total o asistencia cuando sus facultades mentales y fisicas,
gue estan declinando, limitan la seleccién o realizacion de acciones de autocuidado. La persona
enferma o invalida necesita cuidado total o supervision, que depende de su estado de salud y de
sus necesidades inmediatas o futuras de autocuidado. El autocuidado es la contribucién
constante de un adulto a su propia vida, salud y bienestar continuo. El cuidado de otros es la
contribucién del adulto a la salud y bienestar de miembros dependientes del grupo social del
adulto.

Tenemos en cuenta el indice de Barthel (Anexo 1V) para evaluar las actividades basicas de la vida
diaria. Siguiendo unos criterios de puntuacion, segun el anciano sea mas o menos dependiente
para la comida, lavado, vestido, arreglo, deposicidn, miccion, ir al wc, realizar las transferencias,
su deambulacién y si es capaz de subir o bajar escaleras.

Para valorar la capacidad de autocuidado recogeremos informacion sobre las capacidades,
conocimientos y motivacion del mayor.

Capitulo 3: Cuidados de los ancianos con Incontinencia Urinaria
= Entrenamiento del habito miccional

Consiste en establecer un esquema predecible de vaciado de la vejiga para evitar la incontinencia
en personas con la capacidad cognoscitiva limitada.

Se utiliza en personas con deterioro fisico o cognitivo, su objetivo no es modificar la funcidn
vesical, sino mantener al paciente seco. Para ello se programan intervalos de tiempo para la
miccidn en el retrete o un sustituto (el tipico es de 2 horas), que se ird modificando segun la
respuesta. Se estimula al paciente a que retrase la miccion hasta la hora que corresponde, si no
puede posponer la miccidn se aconsejard un intervalo mas corto. El éxito depende de la
disponibilidad y motivacion de los cuidadores mas que del estado funcional o mental del
paciente. El tiempo empleado, al igual que ocurre con la miccién programada, no excede al
invertido en el cambio de ropa e higiene del paciente.

= Vaciamiento programado

Es una técnica similar a la anterior, pero el esquema de vaciamiento vesical es fijo, utilizandose
también las técnicas de refuerzo positivo.

Muy utilizada en pacientes con deterioro fisico y/o cognitivo. Requiere de cuidadores disponibles
y motivados. Consiste en programar micciones a intervalos fijos arbitrarios, usualmente cada 2 6
3 horas durante el dia y 4 horas por la noche. Se pueden asociar técnicas estimuladoras de la
miccion o facilitadoras del vaciado completo. El intervalo permanece invariable
independientemente de que se moje o sea continente.
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= Doble vaciamiento

Consiste, como su nombre indica, en hacer un doble vaciado u orinar dos veces, con una
diferencia de unos minutos, cada vez que se acude al bafio.

También puede sugerirsele al paciente que permanezca sentado en el retrete unos minutos mas,
ya que tienden a levantarse rdpidamente y quizds no hayan terminado de realizar totalmente la
miccioén.

=  Miccidn estimulada

Se pregunta al paciente a intervalos regulares (p ej., cada hora) si quiere orinar, y si la respuesta
es afirmativa se le ayuda. El intervalo puede variar segin las necesidades del sujeto y la
disponibilidad de la persona cuidadora. Tiene tres componentes clave: control regular,
estimulacion al paciente a que informe sobre su estado de continencia; atencién inmediata ante
el deseo de orinar; y facilitar o adoptar otras formas de retroalimentacion (feedback) positiva
cuando es continente. Se utiliza en personas con deterioro fisico y cognitivo. La mayoria de las
personas que responden saben su nombre, realizan transferencias con un mdaximo de una
persona, orinan menos de cuatro veces durante las 12 horas del dia y acuden correctamente al
retrete en mas del 75% de las ocasiones en un ensayo inicial de tres dias.

= Ejercicios de suelo pélvico o de Kegel

Indicados en la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en mujeres, ocasionalmente en hombres a
guienes se ha practicado una prostatectomia, y en la Incontinencia Urinaria de Urgencia y la
Incontinencia Urinaria mixta, pues estimulan y dan confianza al paciente de ser capaz de realizar
el reentrenamiento vesical y evitar las pérdidas con los episodios de urgencia. Parece que el
incremento de la presion intrauretral inhibe el reflejo de miccién.

Consiste en una técnica aprendida de contracciones y relajaciones simultdneas de los musculos
perivaginales, periuretrales y perianales con el objetivo de fortalecerlos y aumentar la
resistencia uretral. Se estima que a las seis semanas de ejercicio regular se produce una
hipertrofia que se mantendra a largo plazo si se continda con el entrenamiento. Requiere, por
parte de la paciente, una motivacién y un buen estado cognitivo y fisico. Durante la primera fase
se le ensefia a contraer repetidamente los musculos vaginales o anales alrededor de los dedos del
examinador, y a contraer los musculos periuretrales interrumpiendo el flujo de orina; esto crea
en la paciente una sensacidén de que los musculos estan siendo utilizados. Todo ello debe
realizarse sin contraccion abdominal, cuyos efectos son contrarios a los esperados. Una vez
aprendida la técnica, deberia practicarse a lo largo del dia.

Requieren un entrenamiento y control cuidadoso por parte de profesionales entrenados vy, lo
gue es fundamental, una ejecucion diligente por parte de la paciente.

= Cuidados de la piel, higiene, cambios de absorbentes.

La piel de la persona que lleva pafiales estd expuesta a agresiones enormes. El contacto de la piel
con la orina y las heces, asi como la humedad, los lavados frecuentes, a veces con productos
inadecuados, y el entorno humedo y calido que se produce por llevar pafiales suelen causar
problemas dérmicos. Hay que proteger la piel y conservar la capa natural de acidos y grasas
protectora de la misma. Si se dafia la piel, serd dificil eliminar estos problemas, por eso, hay que
dedicar la méxima atencidn posible a todas las medidas profilacticas.

Se extremaran las medidas de higiene y cuidado personal de la piel, lavandola correctamente de
forma regular con agua y jabdn neutro, empleando pequefias cantidades, ya, que el uso periddico
de jabdn en exceso puede secar o deshidratar la piel. A continuacién hay que secar la piel de
forma esmerada, especialmente las zonas de pliegues y la zona genital para evitar que la piel se
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macere y se produzcan irritaciones. Posteriormente se aplicardn cremas hidratantes mediante
masajes suaves. La movilizacién correcta del paciente encamado sera determinante para evitar la
lesidon. Debera recogerse de forma rutinaria la ficha de incontinencia, que ayudard a establecer
los cuidados pertinentes, tanto en el paciente encamado en casa como en el institucionalizado.

La calidad de los pafiales ha ido mejorando con el tiempo, hasta el punto en que no se encontré
evidencia de que la disminucidon de la frecuencia del cambio de pafial durante la noche, en
mujeres de un centro geridtrico, empeorara el estado de la piel. Si bien entre las personas a las
que se les hizo el cambio cada 8 horas, 5 presentaron una lesion de segundo grado, frente al
grupo al que se realizaron los cambios cada 4 horas, que no presentaron ninguna lesion en la piel.
Por eso es necesario valorar el estado de la piel de nuestros pacientes, para saber a que ancianos
se les puede dejar toda la noche sin hacer un cambio de pafial, permitiéndoles un mejor descanso
nocturno y a quienes es necesario cambiarles el absorbente con mas frecuencia.

Capitulo 4: Tratamiento de la Incontinencia Urinaria

El manejo inicial debe incluir modificaciones en el estilo de vida y tratamiento especifico para el
tipo de incontinencia. La diferenciacién entre incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencias,
por rebosamiento o mixta, es esencial para elegir el tratamiento adecuado.

Los pacientes institucionalizados se benefician mas durante su tratamiento de contar con equipos
multidisciplinares que se encargan de su atencion. Existe evidencia de que las simples medidas
de enfermeria (higiene, dieta, ingesta de liquidos, cuidado de evacuaciones, ejercicios de
retencion vesical y del suelo pélvico) son efectivas para mejorar la incontinencia urinaria en la
mayoria de los pacientes.

» 4.1 Tratamiento no farmacoldgico:

Modificaciones del entorno; es conveniente facilitar el acceso al cuarto de bafio, evitando las
barreras fisicas domésticas y disponiendo de sustitutivos como orinales, cufias sanitarias o de
algun dispositivo de adaptacién. Es importante una adecuada iluminacién, accesibilidad
absoluta al aseo, adaptaciones de los retretes y en las bafieras para facilitar el aseo. Esto es
especialmente importante en pacientes con incontinencia urinaria, fundamentalmente si
tienen limitada su movilidad, como es el caso de los ancianos.

Modificaciones de la conducta; Las medidas encaminadas a modificar el comportamiento
miccional han demostrado ser utiles en muchos pacientes. Hacer un diario de registro de
miccidn (registrando la cantidad de veces que orina durante el dia y la noche y la frecuencia de
las fugas de orina) y de ingesta de liquidos con modulacidon de la ingesta al final del dia.
Evacuaciones programadas con intervalos progresivamente mayores hasta conseguir una
situacidn éptima. Micciones inducidas a intervalos fijos, independientemente de la sensacion
de llenado, facilitando las condiciones necesarias para la miccion (acompafnar al bafio,
estimular a que se tome parte activa en la miccién, etc.).

Medidas higiénico-dietéticas; se extremardn las medidas de higiene y cuidado personal de la
piel, tal y como ha sido desarrollado en el capitulo anterior.

En pacientes con sobrepeso se recomienda la disminucién del mismo. En la actualidad se
considera una medida preventiva eficaz evitar la sobrecarga del suelo pelviano manteniendo
un peso adecuado.

Es necesario evitar ejercicios o esfuerzos intensos porque al realizarlos existe un aumento de
la presion y, por lo tanto, un mayor riesgo de desarrollar incontinencia urinaria y prolapso
genital.
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Tener un ritmo miccional adecuado, orinar a intervalos no superiores a las tres horas. Cuando
la orina se retiene mucho se favorece la presencia de infecciones urinarias.

Existe una asociacién demostrada entre el habito tabaquico y la incontinencia urinaria, debido
al aumento de la presién abdominal del fumador crénico; por ello es recomendable que se
deje de fumar, mediante esta medida también se reducira la tos y la irritacion de la vejiga.

Una ingesta hidrica abundante, sobre todo en las horas previas al descanso nocturno, se
relaciona con un mayor nimero de episodios de incontinencia urinaria. Limitar esta ingesta a
partir de la merienda (excepto en personas que ingieren liquidos en cantidades normales) y
reducir el consumo de sustancias excitantes como el alcohol, el café o el té tiene un efecto
beneficioso sobre el nimero de escapes.

Hay que evitar alimentos que irriten la vejiga, como comidas condimentadas y los citricos y
disminuir el estrefiimiento con una dieta rica en fibra. También es conveniente recomendar la
utilizacién de una ropa comoda, facil de manipular y preferentemente de algoddn para facilitar
la transpiracién corporal.

Ante una cistitis debe cumplirse el tratamiento que prescriba el médico. Mantener los niveles
Optimos de azucar en la sangre y, si es diabético, cumplir con las revisiones periddicas.

Los pacientes sin deterioro cognitivo, deberdn hacer ejercicio moderado con regularidad,
ejercitar la musculatura abdominal y fortalecer la musculatura pelviana, al menos cinco veces
al dia. Realizados individualmente por el propio paciente o con induccién asistida, estos
ejercicios son utiles para inhibir el inicio de la actividad del detrusor y por significar para él un
estimulo, una exigencia una actitud activa y positiva ante su incontinencia. También deberan
aprender a hacer los ejercicios de Kegel.

En cuanto a los absorbentes, tanto el paciente como el cuidador deben saber que no todos
son iguales, existen diferentes disefios adaptados al contorno de las personas; eldsticos con
cinturdn, eldsticos tradicionales, anatémicos, desechables, son totalmente transpirables y de
rapida absorcién.

Es importante que las personas con incontinencia urinaria consulten al médico para un examen
fisico completo que ponga énfasis en los sistemas urinario y nervioso, érganos reproductores y
muestras de orina.

» 4.2 Tratamiento Clinico:

Farmacos: no desempefian un papel fundamental en el tratamiento de la Incontinencia
urinaria de Esfuerzo. En la Incontinencia Urinaria de Urgencia o mixta pueden recomendarse
inhibidores de las contracciones vesicales si la terapia conductual no ha tenido éxito. La
elecciéon del farmaco depende de su eficacia, efectos secundarios, presencia de comorbilidad
y coste. La ausencia de respuesta a una sustancia no presupone que no se responda a otra. El
uso combinado de varios farmacos a dosis bajas puede ser util si los efectos secundarios
ocasionados por un Unico farmaco son intolerables.

Existen varios farmacos estudiados para el tratamiento de la incontinencia urinaria, con la
capacidad de modificar la sintomatologia, fortalecer los musculos que controlan el flujo de Ia
orina, relajar la vejiga o recuperar la fortaleza de los tejidos debilitados por la decadencia
hormonal. Su efecto es regular y el hecho de producir efectos adversos determina que no
sean muy Utiles en la practica diaria. Tienden a funcionar mejor en pacientes con incontinencia
urinaria leve o moderada.

Una terapia con farmacos debe ser supervisada y adaptada a las necesidades de cada
individuo.
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Entre los farmacos mas comunes se encuentran; farmacos con accién anticolinérgica,
atropina, oxibutamina de liberacion controlada, oxibutamina endovesical y endorectal,
tolterodina, cloruro de trospio, hipocloruro de falvoxato y bromuro de propantelia. FAdrmacos
bloqueadores de los conductos del calcio. Farmacos abridores de los canales del potasio.
Farmacos inhibidores de las prostaglandinas. Fairmacos antidepresivos. Farmacos agonistas B-
adrenérgicos. Farmacos vaniloides. La estrogénica mejora los sintomas de polaquiuria,
tenesmo vesical y ardor en mujeres posmenopausicas. También puede mejorar el tono y el
riego sanguineo de los musculos del esfinter uretral. Las mujeres con antecedentes de cancer
de mama o uterino, por lo general, no deben usar la terapia estrogénica como tratamiento
para la incontinencia urinaria.

Cirugia: La cirugia presenta una opcién valida para el tratamiento en las fases avanzadas.
Existen numerosos procedimientos para el tratamiento quirdrgico de la incontinencia. A
continuacién se distingue entre el tratamiento quirdrgico en el hombre y en la mujer.

En el hombre; Cirugia reconstructiva, en los hombres con uretra no funcionante se puede
emplear la pared vesical anterior para construir una neouretra.

La continencia se puede lograr con la compresién de la uretra tubular empleando la técnica de
Kaufman, que consiste en el cruzamiento de los pilares cavernosos. Para realizar la
compresion de la uretra bulbar se puede utilizar una prétesis de silicona. Dicha prétesis no se
debe emplear en pacientes sometidos a radioterapia.

Si la inestabilidad es la causa, o el factor principal, de la incontinencia urinaria y la
sintomatologia no mejora tras un manejo conservador higiénico o farmacoldgico, se puede
optar por la cirugia de la inestabilidad vesical. Entre los procedimientos empleados se
encuentran, la distension vesical y la denervacién central o periférica.

Un esfinter urinario artificial es un dispositivo quirurgico utilizado para tratar la incontinencia
urinaria de esfuerzo en los hombres.

En la mujer; Debido a la alta prevalencia de la incontinencia urinaria entre las mujeres y a su
importante trascendencia higiénica y social, se han desarrollado gran numero de
intervenciones quirdrgicas que intentan resolver el problema de la manera mas sencilla y
menos traumatica.

Segun las vias de abordaje se distinguen procedimientos transvaginales, retropubicos vy
combinados.

La colpografia anterior, plegamiento de Kelly.

La suspensidn vesicouretral suprapubica, intervencidon de Marshall-Marchetti-Krantz.
La suspensién uretrovesical al ligamento ileopectineo, técnica de Burch.

La colpo-uretro-cevicopexia segun la técnica retropubica simplificada de Ramirez.

El procedimiento de sling (cabestrillo vaginal) para la incontinencia de esfuerzo en las mujeres,
se basa en la colocacién de un cabestrillo hecho de material sintético, de manera que sostenga
la uretra.

Esfinteres artificiales.

Técnicas empleadas tanto para hombres como para mujeres; inyeccion de tefldn, se emplea
en hombres con incontinencia posprostatectomia, en mujeres con vejigas neurdgenas,
insuficiencia esfinteriana y en uretras reconstruidas. Las inyecciones de colageno hacen que el
area alrededor de la uretra sea mas gruesa, lo cual ayuda a controlar la fuga o filtracion de a
orina.
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Con la inyeccion de colageno, al igual que con la inyeccién de tefldn, se busca restaurar la
continencia aumentando la presion de oclusion uretral. Se emplea en personas con
incontinencia cuando han fallado otras formas de cirugia, cuando los pacientes no son buenos
candidatos a otra cirugia o a la implantacidon de un esfinter o cuando el paciente rechaza el
esfinter.

Inyeccidén parauretral de grasa autéloga, este prcedimiento se basa en un injerto graso que
dara lugar a la compresion de la uretra, lo que contribuira a la continencia urinaria.

Las posibles complicaciones de la cirugia suelen ser de cardcter leve-moderado o grave.

Complicaciones de caracter leve-moderado:

‘0

s Erosion de materiales colocados quirdrgicamente, como un cabestrillo o un esfinter
artificial.

Fistulas o abscesos.

Irritacidn de la vulva.

Dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales).

Ruptura de la piel y ulceras de decubito en los pacientes encamados o en silla de ruedas.
Olores desagradables.

Infecciones urinarias.

K/
0‘0

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

O/
0‘0

Complicaciones graves:

O/
0‘0

Prolapso del 6rgano pélvico.
Infeccion.

Hemorragia.

Retencion de orina.

X3

8

X3

8

X3

8

La terapia de estimulacion eléctrica emplea corriente eléctrica de bajo voltaje para estimular
y contraer los musculos del suelo pélvico. La corriente se transmite usando una sonda anal o
vaginal. Las sesiones duran unos veinte minutos y se pueden realizar de uno a cuatro dias. Es
una técnica sencilla y cémoda, ya que no necesita ingreso hospitalario.

Pesarios: Son utiles en mujeres con IUE y laxitud del suelo pélvico (uterino, cistocele,
rectocele) cuando otras modalidades de tratamiento médico han fallado o se desea evitar la
intervencién quirurgica. El tipo de pesario depende del grado de prolapso y de la
disponibilidad para realizar una adecuada limpieza y cuidado posterior. No se dispone de
instrumentos que indiquen la medida correcta. Se ajusta por error y tanteo, habitualmente son
necesarios algunos intentos para conseguir el adecuado, si bien en manos experimentadas
aumenta la probabilidad de acierto en el tamafio y la ubicacion.

Sondajes vesicales: Son el ultimo recurso en el cuidado de la incontinencia urinaria. Se asocia
a una elevada morbilidad en relacidn con infecciones urinarias y renales, litiasis vesical y renal,
hematuria, e irritacion y dolor local.

El sondaje vesical estd indicado fundamentalmente en aquellos casos de Incontinencia Urinaria
de tipo obstructivo y de manera temporal, mientras se soluciona el problema de manera
quirurgica. El empleo a largo plazo o permanente debe limitarse a personas con Incontinencia
Urinaria por Rebosamiento no corregible con tratamiento médico o quirurgico, Incontinencia
Urinaria intratable con otras medidas en la que el propio paciente prefiere la cateterizacién o
a sujetos con gran deterioro en los que se considera la mejor eleccion para conseguir su
bienestar y alivio tras haber valorado otras alternativas. Suelen usarse sondas de Foley de latex
o silicona.
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Capitulo 5: Analisis de situacion de la Incontinencia Urinaria en un Centro de dia.

Tomando como referencia un Centro de Dia, situado en un entorno urbano, en nuestra capital de
provincia, con un funcionamiento auténomo no integrado en un Centro de 24 horas, con un
maximo de 30 plazas.

En dicho Centro se utiliza el Test de Minimental para valorar el deterioro cognitivo y el Barthel
para la valoracién de las actividades de la vida diaria. En el afno 2011, se decidié afadir a la
valoracion de los usuarios, el Test de Tinetti y la Escala de demencia de Blessed, por considerar
gue con estos registros se obtenian datos relevantes y asi conseguir que dichas valoraciones
fueran mucho mds completas.

Analisis de los cinco ultimos ainos: Durante los cinco ultimos afios, 26 usuarios han padecido
incontinencia urinaria, con una media de edad de 81,8 afios. De estos 26 usuarios, 20 de ellos son
mujeres y 6 son hombres.

Teniendo en cuenta el Test de Minimental, con una puntuacién maxima de 35 puntos y un punto
de corte en 24 puntos para deterioro leve y 21 para deterioro grave en mayores de 65 afios,
obtenemos:

«+» Cuatro usuarios (16%) sin deterioro cognitivo
+»+» Dos usuarios (8%) con un deterioro cognitivo leve
«» Con un deterioro grave hay 18 usuarios (72%)

De los 26 usuarios, dos de ellos (8%) han mantenido su puntuacién y sin deterioro cognitivo en las
valoraciones que se les han ido realizando a lo largo del tiempo (valoracion semestral).

Otros 20 usuarios (77%), han ido descendiendo la puntuacién del Test de Minimental a lo largo
de las diversas valoraciones realizadas.

Y a los cuatro usuarios (16%) restantes, solo se les ha hecho una valoracion.
Observando el indice de Barthel:

«» Con una puntuacion de mas de 60, hay 10 usuarios (40%)

«» Con puntuacidn entre 40-55, estan 7 usuarios (28%)

«» Otros 7 usuarios (28%) obtienen una puntuacién entre 20-35
+* Y con menos de 20, hay 2 usuarios (8%)

Teniendo en cuenta que la maxima puntuacién que se puede obtener en el indice de Barthel es de
100; usando como puntuacién de corte mas de 60, entre 40-55, entre 20-35 y menos de 20,
podemos darnos cuenta de que usuarios y hasta qué punto, son capaces de realizar las
actividades de la vida diaria.

De los 26 usuarios, han mantenido constante su puntuacién en el indice de Barthel 5 usuarios
(19%). A cuatro de ellos (15%) se les realizd una sola valoracién y el resto (65%) fue disminuyendo
la puntuacién a lo largo de las distintas valoraciones realizadas.

A continuacion se pueden ver los graficos de Barthel y Minimental de los 5 ultimos afios:
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Grafico del indice de Barthel de los 5 tltimos afios
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Gréfico del Test de Minimental de los 5 ultimos afios

Analisis del afio 2011:

Durante el afio 2011, en el Centro de Dia hubo un promedio de 40 usuarios, con una media de
edad de 82,74 afios.

De los 40 usuarios, nueve (23%), con una media de edad de 80,89 afios, sufrian incontinencia
urinaria.
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Incontinent
es urinarios —
23%

Grafico del Porcentaje de ancianos continentes e incontinentes durante el afio 2011

De los 9 ancianos con Incontinencia Urinaria que acudieron al Centro de Dia, durante el afio 2011,
siete eran mujeres (78%) y dos (22%) hombres. En cuanto al tema que nos ocupa, este dato no es
muy representativo, ya que el numero de mujeres que acude a un Centro de Dia es
considerablemente mayor al nimero de hombres.

Lo podemos apreciar en los siguientes graficos, tomando como referencia el afio al que nos
estamos refiriendo, en los que se aprecia una fuerte presencia de mujeres (78% mujeres frente a
22% hombres), con un ligero mayor porcentaje de mujeres incontinentes (23%) frente a hombres
incontinentes (22%).

Hombres
22%

Mujeres
78%

Grafico de distribucion por sexos afio 2011

22%
m Hombres
continentes

m Mujeres
continentes

Mujeres
incontinentes

Hombres
incontinentes

Graficos de distribucién de la incontinencia diferenciado por sexos, afio 2011

Vamos a analizar a estos nueve usuarios a partir del Test de Minimental, indice de Barthel, mas, la
Escala de demencia de Blessed y el Test de Tinetti, que hemos introducido en el afio 2011.
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Analizamos los resultados en el Test de Minimental, y se observa, que, salvo en dos casos, la
puntuaciéon obtenida en dicho Test, sufre un descenso paulatino a lo largo de las diversas
valoraciones realizadas. Tres usuarios (33%) tienen una puntuacién de 0.

Teniendo en cuenta las puntuaciones:

++ Cinco usuarios (56%), sufren un deterioro cognitivo grave.
++ Dos usuarios (22%), tienen un deterioro cognitivo leve
*»+ Los otros dos restantes (22%), No tienen deterioro cognitivo.

Tan solo hay un usuario (2%), que teniendo un Minimental de 35 y un Barthel de 85, es
incontinente. Su incontinencia es debida a que ha sufrido un ICTUS, perdiendo la sensibilidad en
su esfinter vesical. A pesar de no tener deterioro cognitivo, no reconoce la sensacion de la
miccién. Lo mismo le sucede a otro usuario, con un Minimental de 25 y un Barthel de 65.

Vemos el grafico del Test de Minimental de los usuarios incontinentes que acudieron al centro
durante el afio 2011, con la evolucidn del Test de Minimental desde su ingreso en el centro hasta
dicho afio:
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Grafico del Test de Minimental de los usuarios incontinentes durante el afio 2011

En la Escala de Demencia de Blessed, se aprecia:

++» Dos usuarios (22%), no tienen deterioro

++» De los 7 usuarios restantes (78%), en ejecucidn de las actividades de la vida diaria, tienen
una puntuacién por encima de 4 puntos. De estos 7 usuarios, hay 4 (44%), que superan
los 4 puntos en el apartado de cambios de los habitos. En cambios en el comportamiento
no se observan alteraciones.

Gréfico de la Escala de Demencia de Blessed de los usuarios incontinentes que acudieron al centro
durante el afio 2011, con la evoluciéon de la Escala de Demencia de Blessed desde su ingreso en el
centro hasta dicho afio:
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Grafico de la Escala de Demencia de Blessed a lo largo del 2011

En cuanto al indice de Barthel, podemos ver que:

0,
0‘0
0,
0‘0

0,
0‘0

R
°

Cinco usuarios (56%), tienen un deterioro leve, con una puntuacién de mas de 60.

Con un deterioro moderado y una puntuacién entre 40-55 puntos, hay un usuario (11%)
Dos usuarios (22%), sufren un deterioro grave en este aspecto, con una puntuacion entre
20-35 puntos obtenidos.

Por ultimo, con una puntuacion inferior a 20 y una dependencia total, tenemos a un
usuario (11%).

En usuarios que han realizado mas de una valoracién, se observa un descenso paulatino de la
puntuacion en el Indice de Barthel, en seis de los usuarios (67%). Como se puede observar, los
resultados coinciden con los usuarios con deterioro cognitivo.

Se observa el grafico del indice de Barthel de los usuarios incontinentes que acudieron al centro
durante el afio 2011, con la evolucién del Indice de Barthel desde su ingreso en el centro hasta
dicho afo:
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Gréfico del indice de Barthel a lo largo del afio 2011
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Para afrontar el cuidado de las personas mayores nos es util basarnos en la capacidad de
autocuidado como necesidad humana, de forma que analizar esta capacidad nos ayudara a
discernir hasta que punto debemos suplir, ayudar o educar a las personas a las que atendemos,
evitando caer en el Sindrome del Sobrecuidado y guidndonos hacia objetivos de mayor
autonomia.

La capacidad de autocuidado de los usuarios, podemos analizarla mediante un documento de
valoracion de enfermeria, al que llamamos Agencia de autocuidado, desglosando capacidades

fisicas, conocimientos y motivacion.

Vamos a comprobar la capacidad de autocuidado de los 9 usuarios con incontinencia urinaria:

~N
10

AGENCIA DE AUTOCUIDADO 29 AGENCIA DE AUTOCUIDADO 39 AGENCIA DE AUTOCUIDADO
CAPACIDADES CAPACIDADES CAPACIDADES
Minimental 21 |Blessed 5-1-0 Minimental 7 |Blessed 7-5-1 Minimental 25 |Blessed 3-1-0
Barthel 90 |[Tinetti 28 Barthel 70 (Tinetti 24 Barthel 65 |[Tinetti 16
Precisa supervision por Puede usar el wc pero no puede Limitaciones concretas por
desorientacion ocasional saber como secuelas de ACVA
CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
Posee los conocimientos necesarios Carece de conocimientos ni puede Necesita ampliar conocimientos
adquirir nuevos para mejorar su autocuidado
MOTIVACION MOTIVACION MOTIVACION
Muy buena Sin posibilidad Buena
no periciT 3 periar (D no pericit 2 oerar XD no periciT 3 oeriar Bd
AGENCIA DE AUTOCUIDADO 5¢ AGENCIA DE AUTOCUIDADO 62 AGENCIA DE AUTOCUIDADO
CAPACIDADES CAPACIDADES CAPACIDADES
Minimental 0 |Blessed 7-7-0 Minimental 35 |Blessed 1-3-0 Minimental 2 |Blessed 8-7-0
Barthel 10 |Tinetti 0 Barthel 85 [Tinetti 22 Barthel 25 [Tinetti 0

Totalmente dependiente fisica y
cognitivamente.

Limitaciones concretas por
secuelas ACVA

Totalmente dependiente fisica y
cognitivamente.

CONOCIMIENTOS

Incapacidad total.

CONOCIMIENTOS

Posee |los conocimientos necesarios

CONOCIMIENTOS
Carece de conocimientos ni puede

adquirir nuevos

MOTIVACION
Sin posibilidad

no periciT 2 periciT

& |

MOTIVACION
Muy buena

no oericiT 2 oercr &)

MOTIVACION
Sin posibilidad

Gl |

No DEFiCIT 2] DEFiCIT

AGENCIA DE AUTOCUIDADO

(o]
10

AGENCIA DE AUTOCUIDADO

(o]
10

AGENCIA DE AUTOCUIDADO

CAPACIDADES

CAPACIDADES

CAPACIDADES

Minimental 0 |Blessed 7-7-0

Minimental O |Blessed 7-3-0

Minimental 21 |Blessed 5-3-0

Barthel 20 |Tinetti 0

Barthel 55 |Tinetti 0

Barthel 75 |Tinetti 22

Totalmente dependiente fisica y
cognitivamente.

Necesita supervisién continua por
la desorientacion total.

Necesita supervisién por
desorientacién ocasional

CONOCIMIENTOS

Incapacidad total.

CONOCIMIENTOS
Incapacidad total.

CONOCIMIENTOS
Posee |los conocimientos necesarios

MOTIVACION

Sin posibilidad

MOTIVACION

Sin posibilidad

MOTIVACION
Baja: prefiere dejar que lo hagan
_por ella. _

NO DEFICIT L) DEFICIT cCa

Tabla de Agencia de Autocuidado

no DericiT [ DericiT

no pericT 2 oericr &3
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Con respecto al Test de Tinetti:

«* Tres usuarios (33%), no pueden caminar sin la ayuda de una persona fuerte y entrenada,
habiendo obtenido una puntuacidén en el Test de Tinetti entre 19-24 puntos.

% Un usuario (11%), tiene una puntuacién inferior a 19 puntos, no puede caminar, utiliza
silla de ruedas para su traslado.

¢ El resto, 5 usuarios (56%), tienen una puntuacién entre 22 y 28 puntos, caminando de
forma auténoma con o sin ayuda de bastén.

La puntuacién maxima que se puede obtener en el Test de Tinetti es de 28 puntos.

Estos 9 usuarios, eran continentes cuando ingresaron en el Centro de Dia, pero al pasar los afios e
ir agravandose su deterioro cognitivo y fisico, han pasado a ser incontinentes.

A todos estos usuarios, se les ayuda a realizar un Vaciamiento Programado, llevandolos al wc con
regularidad, cada hora y media a unos, cada dos horas a otros. Asi se ha logrado que dos de estos
nueve usuarios, sélo hayan sufrido episodios de incontinencia muy ocasionalmente, aunque si
precisan ayuda para acceder al wc, porque requieren supervision para colocarse la ropa. Uno de
los usuarios, ademds del vaciamiento programado, realiza doble vaciamiento, porque tiende a
levantarse del inodoro antes de completar la miccidén, animdndole a que permanezca sentado
unos minutos mas aunque tenga la sensacion de haber acabado de orinar.

A otros tres usuarios se les realiza el vaciamiento programado mdas cambio de absorbente, si
precisa, y siempre cuidado de la piel. Y los tres usuarios restantes, tan sélo necesitan cambio de
absorbente y cuidado de la piel.

B Vaciamiento programado+ayuda
acceso manejo ropa

Vaciamiento programado+doble
vaciamiento+ayuda acceso
manejo wc y ropa

Vaciamiento
programado+control humedad
absorbente+cuidado de la piel

vaciamiento
programado+cambio
absorbente+cuidado de la piel

Capitulo 6: Conclusiones de este Analisis

Teniendo en cuenta, las diversas valoraciones realizadas a los usuarios a lo largo de los cinco
Ultimos afios, asi como los graficos del Test de Minimental y del indice de Barthel, podemos
comprobar que; de los 26 usuarios con incontinencia urinaria, exceptuando a dos de ellos, el resto
padecia deterioro cognitivo. A cuatro usuarios (16%), sélo se les ha realizado una valoracién, bien
por causar baja antes de realizar una segunda valoraciéon, o por ser usuarios que se acababan de
incorporar al centro, con lo que no es posible ver una evolucién en el tiempo, y a los otros 20
(77%), se les ha ido agravando su deterioro cognitivo paulatinamente en las distintas valoraciones
realizadas a lo largo del tiempo.
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Respecto al indice de Barthel, ocurre algo similar; de los 26 usuarios a los que nos referimos, 10
de ellos padecian una dependencia leve y los 16 restantes sufrian una dependencia mayor.
Durante los cinco aflos a los que nos referimos, 17 usuarios (65%), han disminuido
progresivamente sus capacidades para la realizacion de las actividades de la vida diaria, 5 de ellos
(19%), se han mantenido constantes y a 4 (16%), solamente se les hizo una valoracion.

Asi, tenemos dos usuarios (8%), sin deterioro cognitivo y ligera dependencia fisica que
presentaban Incontinencia Urinaria de causa cerebrovascular repentina y que por lo tanto no
evolucionan en el tiempo.

El resto (92%), sufrian un deterioro cognitivo y algunos en menor medida, deterioro fisico que
progresa desfavorablemente en el tiempo, cuya Incontinencia Urinaria inicial era funcional y
finalmente total.

Si nos cefiimos al afio 2011, de los 40 usuarios que estuvieron en el Centro de Dia, 9 (23%) sufrian
incontinencia urinaria. Observando los graficos y las valoraciones realizadas, podemos ver que en
el Test de Minimental, exceptuando a dos usuarios, el resto fue descendiendo su puntuacion a lo
largo de las diversas valoraciones que se les realizaron.

Un 56% sufrian un deterioro cognitivo grave, de hecho 3 de ellos (33%) tenian un Test de
Minimental de cero, dos usuarios (22%) tenian un deterioro cognitivo leve y los dos restantes no
tenian deterioro cognitivo.

En la Escala de Demencia de Blessed, dos usuarios (22%) no tenian deterioro. En la ejecucion de
la vida diaria, hay 7 usuarios (78%) que tenian mds de 4 puntos, en el apartado de cambio de los
habitos, 4 usuarios (44%) también, tenian mas de 4 puntos. Tan sélo hay un usuario que tenia un
punto en el apartado de cambios en alteraciones conductuales.

Por lo tanto, el test de Minimental y la Escala de Demencia de Blessed nos proporcionan
informacién idéntica en cuanto a los usuarios sin deterioro, aunque en los usuarios con deterioro
cognitivo nos aportan matices distintos, mostrando mads peso el deterioro en la ejecucidn de la
vida diaria al analizar el Blessed.

El importante peso que tiene el deterioro cognitivo en los usuarios incontinentes del centro marca
en gran medida el tipo de tratamiento a realizar, obligando a marcarse objetivos a corto plazo y
poco ambiciosos, como “permanecera seco el absorbente hasta el préximo cambio” o
“mantendra la piel seca, hidratada e integra” frente a “desaparecera la incontinencia”.

En cuanto al indice de Barthel, 5 usuarios (56%) sufrian un deterioro leve, por encima del umbral
de 60 puntos, para la realizaciéon de las actividades diarias, un usuario (11%) tenia un deterioro
moderado entre 40 y 55 puntos, dos usuarios (22%) padecian un deterioro grave con una
puntuacion entre 20 y 35 y el usuario restante poseia una dependencia total con una puntuacién
por debajo del umbral de 20 puntos. Un 67% han descendido su puntuacién paulatinamente a lo
largo de las diversas valoraciones realizadas, lo que refuerza la apreciacién del parrafo anterior
sobre la busqueda de objetivos a corto plazo.

Los 9 usuarios tenian déficit para realizar su autocuidado y la mayoria no poseia conocimientos
para realizarlo, tres de ellos padecian una dependencia total, otros dos usuarios si tenian los
conocimientos necesarios, pero necesitaban ayuda para colocarse la ropa y otro usuario tendria
gue poder ampliar sus conocimientos para realizar su autocuidado. En cuanto a la motivacion hay
5 usuarios que por su situacidon no mantenian ningun tipo de atencion o conexién con la realidad
gue permitiera trabajar con la motivacion, 3 tenian una buena o muy buena motivacion y otro
tenia una motivacién baja que habria que trabajar.
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La agencia de autocuidado nos proporciona una visién de conjunto de los déficits y puntos
necesarios de apoyo de cada casuistica individual como elemento de partida para marcar
nuestros objetivos y decidir hacia dénde dirigir los cuidados necesarios.

En el Centro de Dia existe una accesibilidad absoluta al cuarto de bafo, sin barreras fisicas
domeésticas, con una adecuada iluminacidon y adaptacion de los retretes; ademds, todos los
usuarios con Incontinencia Urinaria a los que nos estamos refiriendo, van al wc acompafiados por
el personal del Centro.

Para realizar un correcto seguimiento y cuidado de estos usuarios, necesitamos la colaboracién de
sus familiares, pero este proceso seria objeto de otro trabajo distinto del que nos atafie en esta
Monografia.

Es necesario realizar un Registro de Valoracion e Intervencién en la Incontinencia Urinaria, donde
se tenga en cuenta; los medicamentos que toma el usuario, si es diabético y de qué tipo, los
diagndsticos médicos, los habitos de eliminacidn intestinal que tiene, descripcion del episodio de
incontinencia, sus capacidades cognitiva, fisica y de autocuidado, asi como la intervencion y los
cuidados necesarios. En este trabajo proponemos un registro que cubre de forma sencilla y
operativa estas necesidades de recopilacion de informacion recogido en el Anexo V.

Conclusiones generales:

= Hay que conocer la diversidad del abordaje a la Incontinencia Urinaria para ajustarse al
perfil de cada persona a la que es preciso atender.

= En las personas mayores con deterioro fisico y cognitivo, lo mas importante es evitar las
complicaciones (infecciones urinarias, uUlceras, caidas, etc,..)

= En cualquier nivel de dependencia y estadio de la Incontinencia Urinaria, siempre hay un
tratamiento que se puede aplicar a la misma.
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ANEXOS
Anexo I:

Test de Minimental

NOMBRE:

EDAD:

1.- ORIENTACION
Digame el:

Dia

Fecha

Mes

Estacion

Afo

2.- ;DONDE ESTAMOS?
Digame:

Hospital

Planta

Ciudad

Provincia

Nacion

3.- FIJACION
Repita estas tres palabras: peseta — caballo — manzana

(Repetirlas hasta que las aprenda y contar los intentos) n°

4.- ATENCION Y CALCULO
Si tiene 30 ptas. y me va dando de 3 en 3 ;Cuéntas le van quedando?

Repita 5 — 9 — 2 (hasta que las aprenda). Ahora, hacia atras.

5.- MEMORIA RECIENTE

Repita las 3 palabras que le he dicho antes

6.- LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Mostrar en boligrafo ¢Qué es esto?

Mostrar un reloj ¢Qué es esto?

Repita esta frase: “En un trigal habia cinco perros”

Puntos

.. (5)

.. (5)

-3

.. (5)
-3

e

Q)
()
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Anexo Il:

Escala de Demencia de Blessed

CAMBIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS
item ACTIVIDAD Total Parcial |Ninguna
1 Incapacidad para realizar tareas domésticas 1 0,5 0
2 Incapacidad para el uso de pequefias cantidades de dinero 1 0,5 0
3 Incapacidad para recordar listas cortas de elementos (compras, etc.) 1 0,5 0
4 Incapacidad para orientarse en el domicilio (centro) 1 0,5 0
5 Incapacidad para orientarse en calles familiares 1 0,5 0
6 Incapacidad para valorar el entorno 1 0,5 0
7 Incapacidad para recordar hechos recientes (visitas...) 1 0,5 0 Total pts:
8 Tendencia a rememorar el pasado 1 0,5 0
CAMBIOS EN LOS HABITOS
Act. CUMPLIMENTACION puntos | Act. CUMPLIMENTACION puntos
Limpiamente, con los cubiertos adecuados 0 Se viste sin ayuda 0
Desalifiadamente, sélo con cuchara 1 Fallos ocasionales (botones) 1
Solidos simples (galletas, etc.) 2 Errores en la secuencia 2
Ha de ser alimentado 3 Incapaz de vestirse 3
Act. CUMPLIMENTACION puntos
Normal 0
Incontinencia urinaria ocasional 1
Incontinencia urinaria frecuente 2 Total pts:
Doble incontinencia 3
CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO
item ACTIVIDAD Total Parcial |Ninguna
12 Retraimiento creciente 1 0,5 0
13 Egocentrismo aumentado 1 0,5 0
14 Pérdida de interés por los sentimientos de otros 1 0,5 0
15 Afectividad embotada 1 0,5 0
16 Perturbacion del control emocional (aumento susceptibilidad, irritabilidad) 1 0,5 0
17 Hilaridad inapropiada 1 0,5 0
18 Respuesta emocional disminuida 1 0,5 0
19 Indiscreciones sexuales (de aparicion reciente) 1 0,5 0
20 Falta de interés en las aficiones habituales 1 0,5 0
21 Disminucién de la iniciativa o apatia progresiva 1 0,5 0 Total pts:
22 Hiperactividad no justificada 1 0,5 0
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Anexo lll:

Nombre:

PARTE I: EQUILIBRIO (Sujeto sentado en silla sin brazos)

1.

4.

EQUILIBRIO/16

EQUILIBRIO SENTADO
= Se inclina o desliza en la silla
= Firme y seguro

LEVANTARSE

= Incapaz sin ayuda

= Capaz utilizando los brazos como ayuda
= Capaz sin utilizar brazos

INTENTOS DE LEVANTARSE

= Incapaz sin ayuda

» Capaz, pero necesita mas de un intento
= Capaz de levantarse con un intento

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE
= Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado
balanceo del tronco)

= Estable, pero usa andador, baston, muletas u

otro soporte)

= Estable sin usar baston ni otros soportes

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION
= Inestable
= Estable con aumento del area de sustentacion
(los talones separados mas de 10 cms.) o usa
baston , andador u otro soporte.
= Base de sustentacion estrecha sin ningln soporte

EMPUJON (Sujeto en posicion firme con los pies tan juntos comosea posible, el

Edad:

Puntos

0
1

[EEN

(BN

1
2

examinador empuja sobre el esterndn del paciente con la palma 3 veces)

=  Tiende a caerse
= Setambalea, se sujeta, pero se mantiene solo
=  Firme

0OJOS CERRADOS (en la posicion anterior)
= Inestable
= Estable

GIRO DE 360°
= Pasos discontinuos
= Pasos continuos
= Inestable (se agarra o tambalea)
= Estable

SENTARSE
= Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la silla)
= Usa los brazos o no tiene movimiento suave
= Seguro, movimiento suave

0
1
2

R OR O [

N~ O

total
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PARTE II: MARCHA

(El sujeto de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacion, primero con su
paso habitual, regresando con “paso rapido pero seguro”, usando sus ayudas habituales para la

marcha)

1. INICIO DE LA MARCHA
(Inmediatamente después a decir “camine’)
» Duda, vacila o maltiples intentos para comenzar 0

= No vacilante 1
2. LONGITUD Y ALTURA DEL PASO
= El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso
en la fase de balanceo 0
= El pie derecho sobrepasa al izquierdo en el paso 1
= El pie derecho no se levanta completamente del
suelo con el paso en la fase de balanceo 0
= El pie derecho se levanta completamente 1
= El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso
en la fase de balanceo 0
= El pieizquierdo sobrepasa al derecho con el paso 1
= El pieizquierdo no se levanta completamente del
suelo con el paso en la fase de balanceo 0
= El pie izquierdo se levanta completamente 1
3. SIMETRIA DEL PASO
= La longitud del paso con cada pie es diferente(estimada) 0
= Los pasos son iguales en longitud 1
4. CONTINUIDAD DE LOS PASOS
= Para, 0 hay discontinuidad en los pasos 0
= Los pasos son continuos 1

5. TRAYECTORIA
(Estimada en relacion a los baldosines del suelo de 30 cm de didametro: se observa la
desviacion de un pie en 3 metros de distancia)

=  Marcada desviacién 0
= Desviacién moderada, media o utiliza ayudas 1
= Derecho, sin utilizar ayudas 2
6. TRONCO

= Marcado balanceo o necesita ayudas 0
= No balanceo pero hay flexion en rodillas o espalda

0 extension hacia fuera de los brazos 1
= No balanceo, ni flexidn, ni necesita ayuda 2

7. POSTURA EN LA MARCHA
= Talones separados 0
= Talones casi se tocan mientras camina

[EEN

MARCHA/12 total

GENERAL/28 TOTAL
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Anexo IV:
Criterios de puntuacion del Indice de Barthel:
Comida:

10 Independiente: Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y

servida por otra persona.
5 Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla..., pero es capaz de comer solo.
0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.
Lavado (bafio):

5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin que una

persona lo supervise.

0 Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision.

Vestido:

10 Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

5 Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de las tareas en un tiempo razonable.

0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas.

Arreglo:

5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna; los complementos pueden

ser provistos por alguna persona.

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda.
Deposicion:
10 Continente. No presenta episodios de incontinencia.

Deambulacién:

15 Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda ni supervision. Puede
utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza protesis puede ponérsela o

quitarsela solo.

10 Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona o utiliza
andador.
0 Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision.

Subir y bajar escaleras:

10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra persona.
5 Necesita ayuda o supervision.
0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones.
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Anexo V: REGISTRO DE VALORACION E INTERVENCION EN LA INCONTINENCIA URINARIA

Usuario: Edad: __ _

Medicamentos:

(Diuréticos, antidepresivos, tranquilizantes, antihistaminicos, bloqueantes canales del Calcio, agonistas y antagonistas a-adrenérgicos)

Diabetes, tipo:

Diagnodsticos médicos intercurrentes:

(AIz{lgzimer, demencia, depresion, cdncer de vejiga, alteracidon prostatica, alteraciones neuroldgicas y nerviosas, alteraciones
anatomicas,....

Habito de eliminacion intestinal:

Alteracion / No alteracion  Especificar alteracion:

Descripcion del episodio de incontinencia:

(Tos, esfuerzos, aumento de peso, necesidad urgente de ir al bafio, nicturia, aumento de frecuencia en la eliminacion, perdida continua
de pequefias cantidades de orina, etc.

Capacidad cognitiva: Minimental: __/35 Blessed: _ - -
Capacidad de movilidad: Encamado / Silla de ruedas / Tinetti: __ /16 -__ /28
Valoracién de la Independencia ABVDs: Barthel: _ /100

Capacidad para el autocuidado:  Déficit / No déficit

Capacidades:

Conocimientos:

Motivacion:

INTERVENCION
Entrenamiento del habito miccional

Vaciamiento programado
Doble vaciado

Miccidn estimulada

00000

Ejercicios suelo pélvico Frecuencia: Horario:

D Absorbentes  Dia/ Noche Compresa / Elastico / Super Talla:S/M/L

Frecuencia de cambio: Observaciones:
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