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Evaluacion general: analisis de orina, diario vesical, puntuacion de sintomas.
Calidad de vida: movilidad y acceso al cuarto de bano.

Exploracion fisica: abdominal, PV', PR% SNC3, estado hormonal, prueba de tos.
Exclusion de hematuria persistente, infeccion, estrenimiento, prolapso, tumores.
Revision de medicacion actual y cirugia previa.

Posible investigacion urodinamica.

Tratamiento y nueva evaluacion.

www.observatoriodelaincontinencia.es

Revisar la ingesta de liquidos. Evitar cafeina y bebidas gaseosas
Reduccion de peso y dejar de fumar

TIPO

FISIOTERAPIA
INCONTINENCIA Eiarcici L
» jercicios del suelo pelvico
URINARIA Conos vaginales
DE ESFUERZO Estimulacion eléctrica

Pérdida involuntaria
de orina durante
el ejercicio fisico,

p. eJ. toser,
estornudar o saltar

INCONTINENCIA
URINARIA
DE URGENCIA

Pérdida involuntaria
de orina con fuerte
deseo de miccionar

INCONTINENCIA
URINARIA
MIXTA

Sintomas de
Incontinencia
de esfuerzo

y de urgencia

Biofeedback ‘

TRATAMIENTOS
Cirugia
Tratamiento farmacoldgico
Absorbentes especificos para la Incontinencia Urinaria

FISIOTERAPIA

Ejercicios del suelo pélvico
Estimulacion eléctrica
Biofeedback

REEDUCACION DE LA VEJIGA
Diario vesical

TRATAMIENTOS ‘

Tratamiento farmacoldgico
Absorbentes especificos para la Incontinencia Urinaria
y pesario en caso de prolapso de érganos genitales

FISIOTERAPIA

Ejercicios del suelo pélvico
Estimulacion eléctrica
Biofeedback

REEDUCACION DE LA VEJIGA
Diario vesical

TRATAMIENTOS ‘

Tratamiento farmacoldgico
Absorbentes especificos para la Incontinencia Urinaria
y pesario

1. PV. Examen Vaginal.

2. PR. Examen Rectal.

3. SNC. Sistema Nervioso Central.

4. Tratar primero los sintomas predominantes.



