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* |Incontinencia Urinaria

Concepto: la pérdida involuntaria de orina que
condicionaba un problema higiénico y/o social, y que se
podia demostrar objetivamente.

Tabla 1. Requisitos para
el mMmantenimiento
de |la continencia uriinaria
en el anciano

—  Almacenamiento adecuado del tracto urinario
inferior.

—  Vaciamiento adecuado del tracto urinario inferior.
— Motivacion suficiente para ser continente.

— Capacidad cognitiva suficiente para percibir el
deseo miccional e interpretario como tal.

— Movilidad y destreza suficientes para alcanzar el
retrete.

—  NoOo existencia de barreras ambientales que
imiten el acceso al retrete.




|
Tabla 2. Principales repercusiones

de la incontinencia urinaria

Meédicas: infecciones urinarias, ulceras cutaneas,
infecciones de las ulceras, caidas.

Psicologicas: pérdida de autoestima, ansiedad,
depresion.

Sociales: aislamiento, mayor necesidad de apoyo
familiar, mayor necesidad de recursos
sociosanitarios, mayor riesgo de institucionalizacion.

Econdmicas: elevado coste de las medidas
diagnosticas y terapéuticas, asi como de las
complicaciones.




Causas de incontinencias relacionadas con el envejecimiento

Vejiga

Alteraciones anatomiicas:

< del N.©° de nerviocs autondmMmicos.

= de ia trabeculacion.

Desarrolio de diverticulos.
Alteraciones funcionales:

<— capacidad.

<— acomodacion.

< capacidad de diferir la miccion.

= el N.© de contracciones involuntarias.
=2 residuo postmiccional.

Uretra

Alteraciones anatomicas:
<— en el NnuMmero de celulas y sustitucion
por tejido fibroso.

Alteraciones funcionales:
<= acomodacion.
< presion de cierre.

Prostata

Crecimiento., hiperplasia.

Vagina
Suelfo pelvico

< celulas y atrofia epitelial.

= deposito de colageno, fibrosis,
debilidad muscular.



Tabla 5. Farmacos relacionados con
iNcontinencia urinaria
y mecanismo implicado

Farmacos Mecanismo implicado

Diuréticos Poliuria, polaquiuria, urgencia
miccional.

Hipndticos Sedacion, inmovilidad, delirio.

Antipsicoticos Sedacion, parkinsonismo,

inMmovilidad, delirio.

Antidepresivos Sedacion,
accion anticolinérgica.

Calcicoantagonistas Retencion urinaria.

Anticolinérgicos Retencion urinaria, impactacion
fecal, delirio.

Opiaceos Retencion urinaria, impactacion
fecal, delirio.




Clasificacion de la incontinencia urinaria : Transitoria
(menor de 4 semanas) o establecidas o cronicas.

Tabla 6. Causas transitorias de
iINncontinencia urinaria
(acronimos DRIP o

DIAPPERS)

D Delirium D Delirium
Drogas y farmacos !/ Infeccion

R Retencion urinaria A Atrdfica (vaginitis)
Restriccion ambiental F Polifarmacia

/I Infeccion P Psicoldégicas
Inflamacion E Endocrinopatias
Impactacion R Restriccion movilidad
Inmovilidad S Stool (fecal)

P Poliuria
Polifarmacia



Mecanismos de produccion:

1.- Hiperactividad Vesical: Parkinson, ACV, demencia,
hidrocefalia, tumores; patologia vesical (litiasis,
neoplasia, infeccion) y la hiperplasia prostatica, estenosis
uretral.

2.- Estrés: partos multiples, el hipoestrogenismo, la
obesidad) y con cirugia Pélvica previa (ginecoldgica,
reseccion prostatica)

3.- Rebosamiento: hipertrofia prostatica, compresion
extrinseca, estenosis uretral, lesiones medulares,
neuropatia periférica.

4.- Funcional: demencia o la incapacidad fisica severas,
asi como las barreras arquitectonicas o la falta de
cuidadores.



Estrefiimiento o constipacion.

Se define como la evacuacion de heces excesivamente
secas, escasas (menosde50g/dia) o infrecuentes (menos
de dos deposiciones a la semana)

Complicaciones:  Impacto fecal (fecaloma), Ulceras
coldnicas, Fisura anal, prolapso de la mucosa anal,
Hernias, Volvulos del Colon, Incontinencia fecal,
Retencion urinaria.



T abilia B Causaas de estrernsarmiisenrito




Tratamiento: Dieta, Educacion, Ejercicios y el uso de
Medicamentos

. Laxantes emolientes (ablandan las heces)

. Laxantes Lubricantes (facilitan el paso de las heces
y disminuyen la absorcion coldnica del agua.
Tabla 2. Alimentos ricos en fibra

Insoluble Soluble

Celulosa Pectina

— Harina de trigo integral. — Manz=anas.

— Saltvado. — Citncos.

— Fammilia del repollo. — Fresas.

— Guisantes/judias secas. Gomas

— Manz=anas. — Harina de avena.
— Vegeitales de rai=. — Judias secas.
Hemicelulosa — Otras legumbres.
— Salvado.

— Cereales.

— Cereales integrales.

Lignina

— Verduras maduras.

— drigo.




Ulceras por Presion

Es una lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos
subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por
presion prolongada o friccion entre dos planos duros

Factores de riesgo

a) Fisiopatologicos

— Lesiones cutaneas: envejecimiento y patologicas.

— Trastornos del transporte de oxigeno: Insuficiencia vascular
periférica, estasis venoso, trastornos cardiopulmonares.

— Déficit nutricionales: delgadez, obesidad, anemias,
hipoproteinemia.

— Trastornos inmunoldgicos: cancer, infeccion.

— Alteraciones del estado de conciencia: farmacos, confusion,
coma.

— Déficit motor: ACV (accidente cerebrovascular), fracturas.

— Alteraciones de la eliminacion: urinaria y fecal.



b)Derivados del tratamiento

— Inmovilidad impuesta por tratamiento.

— Tratamiento inmunosupresor: radioterapia, quimioterapia.
— Sondajes con fines diagndsticos o tratamiento.

c) Situacionales

— Falta de higiene.

— Arrugas en la ropa.

— Objetos de roce.

— Inmovilidad por dolor, fatiga.

d)Del entorno

— Falta o mala utilizacion del material de prevencion.

— Desmotivacion profesional y Sobrecarga de trabajo.

— Falta de criterios unificados en la planificacion de las curas.
— Falta de educacion sanitaria de cuidadores y
pacientes.



Figura 3. Posicion de Fowler
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Figura 4. Localizacion de las Ulceras
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En la evaluacion diagnostica de las UP se deben
tener en cuenta los siguientes elementos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Localizacidon y numero de lesiones

Estadio: tiene en cuenta su aspecto externo.
Area

Profundidad

Secrecion de la ulcera

Tejido existente en el lecho ulceral

Estado de la piel perilesional.



Tratamiento:

1. Medidas preventivas

— Inspeccion sistematica de la piel

— Limpiar la piel con agua tibia y jabones

— Minimizar los factores ambientales que producen
sequedad de la piel.

— Tratar la piel seca con agentes hidratantes.

— Evitar el masaje sobre las prominencias d6seas y la
exposicion de la piel a la orina y materia fecal.

— Reducir al minimo la friccion y rozamiento.

— Tratar la desnutricion y mejorar la movilidad.

— Ejercicios pasivos y activos que incluyen
desplazamiento para disminuir la presidon sobre
prominencias 0seas.



Tabla 3. Protocolo de curas de Ulceras por presion

Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV

Estadio Eritema que no Pérdidaparcialdela  Pérdida completadela Perdida total de la piel con
delaUPP  palidece. Pielintacta  epidermis, dermiso  piel que implica dano  destruccion extensa.

(calor, edema e ambas. Abrasion, o necrosis del tejido  Afectacion muscular,
induracion). ampolla o lcera subcutaneo con 0sea y estructuras de
superficial, presencia de exudado. sosten. Abundante
exudado.

Procedimiento — Identificacion de la UPP y registro.
general - Cura;

* Limpieza Uicera con suero fisiologico [C].
* Aplicar apésito sin recortar y excediendo en al menos 3 cm del borde de la lesion.
* Mantener la piel del tejido perilesional seca, manteniendo el lecho de la Ulcera siempre humedo.

* Si se ha de desbridar aplicar povidona yodada en la piel circundante, dejando secar tres
minutos Valoracion diaria [C].

¢ Continuar protocolo de prevencion.
— Registro de la actuacion realizada.




