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Incontinència urinària i ús de bolquers  

La incontinència urinària (IU) és la pèrdua involuntària d’orina en quantitat i freqüència 

suficient per produir un problema social i d’higiene per a la persona que la pateix. Pot 

ser un símptoma en el curs d’una malaltia, una malaltia per ella mateixa o un signe 

provat per urodinàmica. Pot anar acompanyada d'incontinència fecal.  

 

Classificació de la incontinència 

Transitòria 

Sol ser secundària a infeccions, deliris, efectes adversos de fàrmacs, restrenyiment, 

mobilitat restringida i es pot controlar amb tractaments. 

Establerta o persistent 

És la que no desapareix abans de les quatre setmanes de la seva aparició després 

d'haver actuat sobre les seves possibles causes (tractament d'infeccions, revaloració 

de tractaments farmacològics, modificació d'hàbits). N'hi ha cinc tipus diferents: 

 IU d’esforç o d’estrès. Pèrdues de petites quantitats d'orina quan la pressió 

intraabdominal supera la intrauretral (esforços, tossir, riure, exercici físic o canvis 

sobtats de posició) per disfunció de la musculatura pelviana. 

 IU d’urgència. Desig imperiós d'orinar per inestabilitat del múscul detrusor seguit 

d'una pèrdua de petites quantitats d'orina. De vegades hi pot haver una micció 

completa. 

 IU mixta. Presenta característiques dels dos tipus anteriors. 

 IU per sobreeiximent. Són pèrdues petites i freqüents per sobreeiximent en una 

retenció crònica en bufeta sobredistesa. Hi ha una dificultat per iniciar la micció, 

amb pol·laciúria, disminució del doll urinari i sensació de micció incompleta. Pot ser 

neurògena, traumàtica, obstructiva i secundària a fàrmacs. 

 IU funcional. Pèrdues d’orina per la incapacitat física o mental d'arribar al bany. 
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Diagnòstic 

El diagnòstic es fa per: 

Anamnesi 

 General. 

 Qüestionari orientatiu específic per a detecció clínica d'IU d'esforç, d'urgència o 

mixta. 

 
 

Resultats 

- Quatre preguntes del grup A afirmatives, probablement es tracta d’una IU d’esforç. 

- Tres o més preguntes positives del grup B, sospita d’una IU d’urgència. 

- Preguntes afirmatives en ambdós grups, sospita d’IU mixta. 

La validesa interna del qüestionari per IU d’esforç 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. 

 

 Detecció de factors de risc. 

- Ginecològics: gestació i part recent, elevat nombre de parts. 

- Respiratoris: tos crònica (MPOC, quadres al·lèrgics). 

- Digestius: restrenyiment crònic. 

- Obesitat. 

- Hàbits: no anar sovint al WC, ingesta inadequada de líquids, alcohol, tabac i 

begudes amb cafeïna (cafè, te, coles). 

- Activitats físiques d’alt impacte sobre el sòl pelvià (saltar, córrer, peses). 

- Enuresi infantil. 

- Funcionals: immobilitat, deteriorament cognitiu, barreres de l’entorn. 

- Quirúrgics. 
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 Descartar possible iatrogènia farmacològica. 

 
 

 Registre miccional, com a mínim, de tres dies. 

 

Exploració 

 Exploració física general. 

 Abdominal: globus vesical. 

 Ginecològica: prolapse uterí, vesical o rectal. 

 Urològica: síndrome prostàtica i globus vesical. Suggereix IU per sobreeiximent. 

 Anorectal: fecalomes, incontinència fecal, restrenyiment. 

 Neurològica/trauma: bufeta neurogènica. Antecedents que ho suggereixen. IU per 

sobreeiximent.  

 Funcional: valoració capacitat física i estat cognitiu. Suggereix IU funcional. 
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Exploracions complementàries 

 Orina: perfil d'orina elemental. 

 Sang: BUN, creatinina, glucosa i calci (només si hi ha sospita de compromís renal o 

en el cas de poliúria en absència de diürètics). 

 Ecografia genitourinària amb valoració d'orina residual davant la sospita d'IU per 

sobreeiximent. 

 Urodinàmica: si s'escau (vegeu pautes d'actuació). Prova específica no necessària 

en l'avaluació bàsica inicial. 

 

Valoració de criteris de derivació 

 IU acompanyada de síndrome miccional obstructiva greu i amb afecció general 

d’aparició sobtada. 

 IU de possible causa neurològica. 

 IU d’esforç pura que s’associa sobtadament a urgència miccional. 

 IU acompanyada de bacteriúria crònica recurrent sense evidència de causa 

orgànica. 

 IU sense resposta a les mesures terapèutiques emprades. 

 Descartar possible iatrogènia farmacològica. 

 

Abordatge 

En l’abordatge de la incontinència urinària, un cop fetes l’anamnesi i exploració, s’ha 

de valorar la pauta d’actuació en funció del tipus d’incontinència urinària. 
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Quins hàbits ajuden a prevenir o millorar la incontinència? 

Quins tipus de bolquers hi ha?  (dia)   (nit) 
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Quins i quants bolquers cal prescriure? 

 

Seqüència del nombre de receptes de bolquers a fer (de paquets de 80 unitats) 

segons les necessitats individuals de la persona incontinent (nre. 

bolquers/mes). 


