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Incontinéncia urinaria i us de bolquers

La incontinencia urinaria (IU) és la pérdua involuntaria d’orina en quantitat i frequéncia
suficient per produir un problema social i d’higiene per a la persona que la pateix. Pot
ser un simptoma en el curs d’'una malaltia, una malaltia per ella mateixa o un signe
provat per urodinamica. Pot anar acompanyada d'incontinéncia fecal.

Classificacio de la incontinéncia

Transitoria
Sol ser secundaria a infeccions, deliris, efectes adversos de farmacs, restrenyiment,
mobilitat restringida i es pot controlar amb tractaments.

Establerta o persistent

Es la que no desapareix abans de les quatre setmanes de la seva aparicio després
d'haver actuat sobre les seves possibles causes (tractament d'infeccions, revaloracio
de tractaments farmacologics, modificacié d'habits). N'hi ha cinc tipus diferents:

o |U desfor¢c o destrés. Pérdues de petites quantitats d'orina quan la pressio
intraabdominal supera la intrauretral (esforcos, tossir, riure, exercici fisic o canvis
sobtats de posici6) per disfuncié de la musculatura pelviana.

o |U d'urgéncia. Desig imperiés d'orinar per inestabilitat del muscul detrusor seguit
d'una perdua de petites quantitats d'orina. De vegades hi pot haver una miccié
completa.

o |U mixta. Presenta caracteristiques dels dos tipus anteriors.

o |U per sobreeiximent. S6n pérdues petites i freqlients per sobreeiximent en una
retencié cronica en bufeta sobredistesa. Hi ha una dificultat per iniciar la micci6,
amb pol-lacitria, disminucié del doll urinari i sensacié de micci6é incompleta. Pot ser
neurdgena, traumatica, obstructiva i secundaria a farmacs.

o |U funcional. Perdues d’orina per la incapacitat fisica o mental d'arribar al bany.
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Diagnostic
El diagnostic es fa per:

Anamnesi

o General.

o Questionari orientatiu especific per a deteccié clinica d'lU d'esfor¢, d'urgéncia o
mixta.

m Teniu sensacid de pes a la zona genital?

m Quan pugeu o baixeu, se us escapa l'orina?
A.- U d'esforg m Quan rieu, se us escapa |'orina?

m Quan tossiu, se us escapa l'orina?

m Quan esternudeu, se us escapa l'orina?

m Quan sou al carrer i teniu ganes d'orinar, entreu en un bar i, si el lavabo esta ocupat, se us escapa l'orina?
L m Quan cbriu la porta de casa, heu d'anar al lavabo corrents?
B.- IU d'urgéncia . . . B ) L
= Quan teniu ganes d'orinar, teniu la sensacio que és urgent i hi heu d'anar de pressa?

m Quan sortiu de I'ascensor, heu de carrer al servei perqué se us escapa l'orina?

C.- IU mixta Ambdos tipus

Resultats

- Quatre preguntes del grup A afirmatives, probablement es tracta d’'una IU d’esforg.
- Tres 0 més preguntes positives del grup B, sospita d’'una IU d’urgéncia.

- Preguntes afirmatives en ambdos grups, sospita d’lU mixta.

La validesa interna del questionari per IU d’esfor¢ en dones té una sensibilitat (S),
amb quatre respostes positives, de 62.6 i una especificitat (E) de 63.7, amb un valor
predictiu positiu (VPP) de 77.2.

» Detecci6 de factors de risc.
- Ginecologics: gestacié i part recent, elevat nombre de parts.
- Respiratoris: tos cronica (MPOC, quadres al-lérgics).
- Digestius: restrenyiment cronic.
- Obesitat.
- Habits: no anar sovint al WC, ingesta inadequada de liquids, alcohol, tabac i
begudes amb cafeina (cafe, te, coles).
- Activitats fisiques d’alt impacte sobre el sol pelvia (saltar, correr, peses).
- Enuresi infantil.
- Funcionals: immobilitat, deteriorament cognitiu, barreres de I'entorn.
- Quirdrgics.
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o Descartar possible iatrogénia farmacologica.

Didrétics (també plantes medicinals com la panotxa de blat de Urgéncia miccional, augment de volum i de moro, I'ortiga blanca, la
cavall, la carxofa, etc.). cua fregléncia.

Antidepressius Retencié d'orina, IU per sobreeiximent, sedacio.
Antihistaminics Retencié d'orina, IU per sobreeiximent, impaccié fecal, deliri.
Anticolinérgics Retencié d'orina, IU per sobreeiximent, impaccié fecal, deliri.
Antipsicotics Retencié d'orina, IU per sobreeiximent.

Antagonistes del calci Retencié d'orina, IU per sobreeiximent.

Alfa agonistes Retencié d'orina, IU per sobreeiximent.

Antiespasmadics Retencié d'orina, IU per sobreeiximent, impaccié fecal.

Beta agonistes Retencié d'orina, IU per sobreeiximent.

Sedants Sedacié i retencié d'orina.

Alcohol Sedacid, poliuria, urgéncia, deliri.

MNarcotics Sedacid | impaccié fecal.

Alfa blocadors Relaxacio uretral.

Relaxants musculars Relaxacio uretral.

Simpaticolitics Relaxacié uretral.

Cafeina Agreuja o precipita la I

o Registre miccional, com a minim, de tres dies.

Exploracié

o Exploracio fisica general.

e Abdominal: globus vesical.

o Ginecologica: prolapse uteri, vesical o rectal.

» Urologica: sindrome prostatica i globus vesical. Suggereix IU per sobreeiximent.

o Anorectal: fecalomes, incontinéncia fecal, restrenyiment.

» Neurologica/trauma: bufeta neurogénica. Antecedents que ho suggereixen. IU per
sobreeiximent.

o Funcional: valoracid capacitat fisica i estat cognitiu. Suggereix 1U funcional.
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Exploracions complementaries

e Orina: perfil d'orina elemental.

e Sang: BUN, creatinina, glucosa i calci (només si hi ha sospita de compromis renal o
en el cas de politria en absencia de didrétics).

o Ecografia genitourinaria amb valoracié d'orina residual davant la sospita d'lU per
sobreeiximent.

o Urodinamica: si s'escau (vegeu pautes d'actuacio). Prova especifica no necessaria
en l'avaluacio basica inicial.

Valoraci6 de criteris de derivacio

e |U acompanyada de sindrome miccional obstructiva greu i amb afeccié general
d’aparicié sobtada.

o |U de possible causa neurologica.

o |U d’esforg pura que s’associa sobtadament a urgencia miccional.

e |IU acompanyada de bacteridria cronica recurrent sense evidéncia de causa
organica.

o |U sense resposta a les mesures terapéutiques emprades.

o Descartar possible iatrogénia farmacologica.

Abordatge

En l'abordatge de la incontinéncia urinaria, un cop fetes 'anamnesi i exploracié, s’ha
de valorar la pauta d’actuacio en funcio del tipus d’incontinéncia urinaria.

ANAMNESI
EXPLORACIO
Residu postmiccional <100 ml Residu postmiccional >100 ml
|
v ! . ,,
v Iy . 1U per .
d’esforg d’urgéncia KRS sobreeiximent IU funcional

l l l Prostatic Neurogen l

Reforcament sol

elvia* [A) Reentrenament bufeta [Al Reforgament sol pelvia [A] Alfa Genetes Mesures correctores
P = Anticolinérgics Reentrenament bufeta [A] blocadors de l'entorn [C]
Valorar estrogens locals 7 9 especialista
8] Reforcament sol pelvia (B] Anticolinérgics [A] 3] Bolquers [C]
Urodinamica i S :
metrs |
remetre a especialista Urodinamica Urodinamica i % pemetres gspecna =
remetre a especialista Valorar cirurgia [B]

Valorar cirurgia [B]

* Excepte en el cas de prolapse uteri grau IV en qué, directament, s'ha de valorar cirurgia.
**Als 3-6 mesos, si no hi ha millora.
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Quins habits ajuden a prevenir o millorar la incontinéncia?

+ Anar al lavabo cada 3 hores durant el dia, ja que retenir durant molt de temps l'orina és contraproduent. E’
* Fer una correcta higiene intima per evitar infeccions. E’

Facilitar I'accés al lavabo modificant I'entorn i utilitzant aparells que ajudin a la deambulacié en el cas de problemes
de desplagament. . En el cas de despertar-se durant la nit, utilitzar una cadira amb un orinal incorporat.

» Vestir-se amb roba comoda i facil de treure (Velcro®) per evitar les fugues d'urgéncia.

Beure liquids suficients, ja que l'orina concentrada actua com a irritant de la bufeta. E’

* Prendre aliments que facilitin el bon ritme intestinal: cereals, prunes i dietes riques en fibres. El restrenyiment
agreuja la incontinéncia.

Evitar la cafeina en la dieta (café, te, cola, xocolata, tonica), begudes carbonatades i alcoholiques, sobretot si el

problema és la freqlidncia amb qué es va al lavabo i la urgéncia per arribar-hi.

* Per disminuir les visites nocturnes al lavabo: E’

o Moderar la ingesta de liquids des d'abans de sopar.

o Si es prenen didrétics, s’han de prendre al mati i, si en necessiten dues dosis al dia, I'altima dosi s'ha de
prendre abans de les 6 h de la tarda.

o En el cas que tinguin edemes a les extremitats inferiors, han de mantenir les cames aixecades durant les
dltimes hores vespertines per estimular la didresi natural.

* Fer els exercicis per potenciar la musculatura del sdl pelvia (en el cas que s'hagi indicat).

El consell, fins ara molt estés, de tallar el raig en orinar no és util com a sistema pre- ventiu ifo rehabilitador. Pot ser fins i tot contraproduent.

Unicament, s'ha d'utilitzar com a mitja diagnastic i per ensenyar a identificar la musculatura pelviana.

Quins tipus de bolquers hi ha?

FUGUES PETITES O

Caracteristiques MITIANES

RECTANGULAR 28,25- s
Dia £00-900 ml - ¥

(amb malla 31,55

eslip)

Poca adaptabilitat

corporal | poc

discret

Super
& ; >1.200 ml 52,90 =
nit

34,56- e e
Dia 600-900 ml = - -
ANATOMIC (amb 37,86
malla eslip)
Bona adaptabilitat 900-1.200 48,06 "
o Nit = a a . -
corporal i discret mil 51,09
>
Super 57,70-
. =1.200 ml - C 4
nit 64,70
) 34,56~ -
ELASTIC (tires Dia 600-900 ml P *
37,86
adhesives)
Bona adaptabilitat
5 900-1.200 48,06- e e
corporal perd poc Nit PIM/G T E E
discret ml 51,09
E Super 57.,70-
(4 ) >1.200 ml M/G C C
nit 64,70
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Quins i quants bolquers cal prescriure?

Es capac d'anar sol al Si no pot fer-ho, té
lavabo i d'utilitzar-lo? algi que Amb quina fregiiéncia teniu fugues? Quina quantitat de fugues t&?

I'acompanyi?

Mobilitat L Incontinéncia permanent Incontinéncia
o Incontinéncia o
Suport familiar Amb poca o mitjana permanent Amb molta

ocasional
quantitat quantitat

Bona Bo e < Anatomic Anatomic/Elastic
#-DIa (60U/mes) #NIT (50U/mes)
Compreses .
si @ NIT (30U/mes) C SUPER NIT (30U/mes)
Bona Dolent
Compreses o Anatémic/Elastic
o — Anatomic "
natémic e, “NIT (60-90U/mes)
Dolenta Bo No " “# DIA (60-00U/mes) )
# C pra (30- @ SUPER NIT (30-
© NIT (30-60U/mes)
40U/mes) 60U/ mes)
Anatomic
si #* Cpa
(60U/mes)
. Anatomic/Elastic
Anatomic "
% #NIT (90U/mes)
Dolenta Dolent Anatomic “*" DIA (90U/mes) .
% e @ sUPER NIT (30-
8 - - mes
p 60U/mes)
No 60U/mes)
T
(30U/mes)

Sequiencia del nombre de receptes de bolquers a fer (de paquets de 80 unitats)
segons les necessitats individuals de la persona incontinent (nre.
bolquers/mes).

Nre. 6é 8eé 9é& 10& 11é
bolquers/mes mes mes mes mes mes
1] 1 0 0 1 1] 1 1 1] 1

30 U/mes 1 0
40 U/mes 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
60 U/mes 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
90 U/mes 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
120 U/mes 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1
140 U/mes 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1
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