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Atencion Primario

Medicina de Familia: Papel primordial en el sistema.
Puerta de entrada
Decisiones: consecuencias sobre el paciente, familia y comunidad.

Manejamos muy bien enfermedades prevalentes y que necesitan
poca precision diagnostica (toleramos la incertidumbre)

O deberiamos estar preparados para ello.

Cada vez mds se han ido introduciendo “Guias Clinicas”
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IMPACTO SOBRE LA SALUD

NO AUMENTA LA MORTALIDAD
AUTOLIMITA
CARGAS PARA CUIDADORES

BAJA SENSIBILIZACION EN LOS PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA



GUIA RECOMIENDA:

DETECCION: CRIBADO OPORTUNISTA 2>40a.
EVALUACION

TRATAMIENTO

Criterios de Derivacion
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SERVICIO 303: VISITA PUERPERAL

CBA 2

Una valoracion funcional que incluya:

(]

Q Q0 o a 0

Percepcion de la salud: higiene de la puerpera y del recien nacido, habitos
toxicos, conocimiento de cuidados del recién nacido.

MNutricional - metabdlico: balance calorico, ingesta de lacteos y de liguidos,
conocimiento del paso de sustancias a la leche materna y conocimientos sobre
alimentacion del recien nacido.

Eliminacion: ritmo miccional e intestinal y problemas asociados (hemorroides)
Actividad - ejercicio: tipo, frecuencia e intensidad.

Autoconcepto: problemas de imagen corporal, sintomas de ansiedad/depresion.
Sexualidad - reproduccion: dificultades/problemas en relaciones sexuales.
Adaptacion - tolerancia al estrés: problemas de adaptacion al nuevo rol vy
valoracion del apoyo familiar.

Direccion General de Atencion Primaria de Madnd




SERVICIO 306: ATENCION A LA
MUJER EN EL CLIMATERIO

Criterio de Inclusion
INDICADOR de COBERTURA
Mujeres en la etapa de u::lirnat::-r'ir'} :Ipf "||:Iu
NO de mujeres que cumplen el Como ame ru:urrea superior a
criterio de inc Ius;’rin i jor a sei: pses alquno
Mujeres de 50 a 59 afios siguientes  sinte sofocos HUIJCIFFI{'I:IH

e}

p¢1|p|ta{:|: quedad vaginal o dispareunia.

CRITERIOS DE BUENA ATENCION

Las mujeres incluidas en el servicio tendran realizadas las siguientes

intervenciones:

CBA 1

Una anamnesis o valoracion funcional que incluya la evaluacion de los siguientes
aspectos:

Sintomas vasomotores.
Eliminacion: incontinencia urinaria.
Suefio - descanso: n© horas/dia, ritmo de suefio y efecto reparador.
,ﬂ.utu[_n—-r"::-p{ ion — Autoestima: estaclo de animo, pruhlﬁm as 0 dificultades.
adlad vaginal.
ualidad: dificultades o problemas en relaciones las sexuales
angrado menstrual después de 12 meses de amenorrea.




SERVICIO 417: PREVENCION Y DETECCION DE PROBLEMAS EN PERSONAS MAYORES

INDICADOR de COBERTURA Criterio de Inclusién

N de personas = 75 anos gue Las perso = 73 afios a2z tendran realizada
cumplan el criterio de indusian una valora i s sobre al menos
N? de personas = 75 anos

Patologia cronica invalidante: accidente
cerebrovascular con  secuelas. infarte de
m dio o insufidencia cardiaca congestiva
en ultimos seis meses; o enfermedad de
Parkinson, EPOC, enferm d osteocart
caidas recurrentes, deficit o

hipoacusia severa, demencia,
enfermedad terminal, en les 2 Jdltimes anos.
Perdida de la pareja en el ultimo anfe.

Cambio de demicilie en los dltimos seis

Indicadores de Riesgo S I: Persona gque
vive sola o com la familia con capacidad
limitada de apoyo, con relacion familiar
confliciva, familia con dificultad para asumir
la responsabilidad de atencion al enfarmao,
condidiones de higiene persenal inadecuadas o

ientes, wivienda inadecuada a las

d del enfermo, falta de recur

economicos (Anexo 2}, en los 2 dltimos anos.

CRITERIOS DE BUENA ATENCION

Las personas incluidas en el servicic tendran realizadas las siguientes
intervenciones cada dos anos:

CBA 1
Una anamnesis o valoracion funcional que incluya:
Percepdon - mantenimiento de la salud: antecedentes de caidas.
Eliminacion: presencia/ausencia de incontinencia urinaria.
ividad - ejercicio: Escala de riesgo de caidas de J.H. Downton (Anexo 4)
gnitive - perceptivo: antecedentes de déficit de vision y audic

ria de Madrid






GUIA RECOMIENDA:

DETECCION: CRIBADO OPORTUNISTA 2>40a.
EVALUACION

TRATAMIENTO

Criterios de Derivacion



Cocientes de probabilidad

Historia clinica

Segun dos RS, la historia clinica parece (til para distinguir la

incontinencia de urgencia de la incontinencia de esfuerzo

en mujeres.

* Historia clinica asociada con el diagnostico de la inconti-
nencia de esfuerzo. Historia positiva de la |U de esfuerzo (al

. T.I'_'JEEF _Etnrnudar levantar algin peso, caminar o correr):
ANAMN ESlS. CP+ 2.2 (1.6-32). 5i no existe esta asociacion, CP- 039
(0,2 "’ LJ b ).
Historia clinica asociada con el diagnostico de la inconti-
nencia de urgencia. Respuesta positiva a: JExperimenta un
||"'"I|Z"I_.|‘7-|"l de orinar tan 1-|_|'l"l+l" |, ||;-|:'||-|"'|+||"'||"| que se |e escapa
antes de | |||-'|_'|'| ral ||:lu|""|"""' CP+ &, 202 3 f‘_‘,.l Si r"IF'E,.:I'tI-.-.:I CP-
0,48 (0,36-0,62).
En una RS el rendimiento diagnéstico de la historia clinica
para la identificacion de la IU de esfuerzo CP+ 2,09 (1,83-
2,35), rendimiento diagnostico de la historia clinica para la
identificacion de la hiperactividad del detrusor CP+ 4,69

B o ol e . T
(4.05-5 33),

AMF 2014;10(10):541-634



Clasificacion:

Tabla 1.
Cuestionario 3IQ para categorizar incontinencia

1. ;Durante los 3 altimos meses, ha presentado fuga de onna (aunque sea una
cantidad pequefia)?
+ 51
+ No (completo el cuestionario)

;Durante los 3 ultimos meses, presento una fuga de onna: (marque todas las que
apliquen)
» Cuando realizaba alguna actividad fisica, como toser, estornudar, alzar un
objeto o ejercicio?
Cuando sint1o la urgencia de vaciar la vejiga, pero no pudo llegar al sanitario
lo suficientemente rapido?
Sin actividad fisica m1 mingun sentido de urgencia?
Durante los 3 ultimos meses, presento fuga de onna mas frecuentemente:
{(marque solo una)
* Cuando realizaba alguna actividad fisica, como toser, estornudar, alzar un
objeto o ejercicio?
Cuando sint1o la urgencia de vaciar la vejiga, pero no pudo llegar al sanitario
lo suficientemente rapido?
Sin actividad fisica m1 mingin sentido de urgencia?
Igual de frecuentemente con actividad fisica como con la sensacion de
urgencia

La definicion del tipo de mncontinencia unnaria se basa en la respuesta a la pre-
gunta 3:

+ Mas frecuentemente durante actividad fisica — IUE

* Mas frecuentemente con la urgencia de vaciar la vejiga — Urgencia

* S5in actividad fisica m1 mngun sentido de urgencia — otra causa

+ Igual con actividad fisica v sensacion de urgencia — mixta

Fuente: www overactivebladder. com




CARACTERISTICAS E
INTENSIDAD.

COEXISTENCIA DE
DISFUNCION DE

LLENADO Y VACIADO.

Diario Miccional

Nombre y Apellidos: Fecha:
Hora Ingestion de | Cantidad de | Urgencia Perdidas Circunstancia
liquidos (cc) orina (cc) Si— No involuntanas | en que ocurmo
Si—No

Diario miccional

(CP+2,09; CP-0,14)°,

El diario miccional parece ser (til en el diagnostico de la |U de
urgencia (CP+ 4,69; CP- 0,45) y menos para la de esfuerzo

AMF 2014,

10(10):541

-634




Infernationa
Consultatior

lIncontinence

Questionnaire-

Sk

ort form

Anexo |

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO ICIQ-SF

|. jCon qué frecuencia pierde orna? (Marque solo una respuesta)

Una vez a la semana . . . |
1-3 veces/semana

Una vez al dia

Yarias veces al dia
Continuamente

1. Nos gustaria saber su opinion acerca de la cantidad de onna que usted cree que
se le escapa, es dear, [a cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si
lleva proteccion como si no). Marque solo una respuesta.

No se me escapa nada . .
Muy poca cantidad

Una cantidad moderada. . 4
Mucha cantidad

3. jEn qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado su vida diaria’

I 2 3 4 5 6 71 8 9 10
Nada Mucho




EXPLORACION SIEMPRE

Exploracion General y Abdomino-pélvica
Y genitale?

Y neuroldgicag?e



EXPLORACION FISICA

ATROFIA VAGINAL *
MASAS PELVICAS.
PROLAPSO DE ORGANO PELVICO.

NO EXAMEN NEUROLOGICO SI NO HAY SINTOMAS NEURO DE NUEVA
APARICION.



EVALUACION DIAGNOSTICA:

BQ BASICA
Exploraciones complementarias para el diagnéstico
SO SEDIMENTO
ECO ABDOMINAL: RPM
SOSPECHA DISEUNCION Exploraciones complementarias para el diagnéstico

diferencial
ITU RECURRENTE A todos

EMPEORAMIENTO CLINICO DURANTE EL v Andlisis de sangre para descartar diabetes mellitus o insufi-

SEGUIMIENTO ciencia renal: glucosa, perfil renal.

NDE2 GDRB-C * Andlisis de orina para descartar infeccién de orina o urolitia-
sis. Sedimento y cultivo si se sospecha ITU.
Ecografia abdominal para descartar masas uterinas, vesicales
o litiasis renal. Observar el residuo posmiccional.

Ecografia transvaginal si se sospecha miomas, tumaores o pro-
lapso uterino.

AMF 2014:10(10):541-634
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TRATAMIENTO

Mayoria de las pacientes susceptibles de tratamiento en Atencion
Primaira

Tratamiento conservador (medidas No-F)
< Peso
< Tabaco
< Ingesta hidrica. Deshidratacion!!
< Excitantes < alcohol < bebidas carbonatadas

> Actividad Fisica



TRATAMIENTO ||

ABSORBENTES Y COMPRESAS
MEJORAN CALIDAD DE VIDA SI NO HAY ALTERNATIVA TERAPEUTICA

CONTROL COMORBILIDADES

AJUSTES MEDICACION. CASCADAS TERAPEUTICAS



TRATAMIENTO I

REHABILI,TACIC')N MUSCULAR DEL
SUELO PELVICO

OFRECER COMO 1° LINEA A
TODAS LAS MUJERES CON
CUALQUIER TIPO DE
INCONTINENCIA

PROGRAMAS DE RHB LO MAS
EXTENSOS POSIBLE. SUPERVISION
PROFESIONAL

3M ANTES DE EVALUAR
EFECTIVIDAD

¢ Cuantos pacientes debemos tratar para conseguir qué?

Entrenamiento muscular del suelo pelviano (EMSP)

+ El EM5F puede mejorar la IU de esfuerzo en mujeres, incre=-
mentando la percepcion de curacion (NNT 1-6) y el aumento
de la satisfaccién de la paciente (NNT 1-5), comparado con
no realizarlo. En mujeres con cualquier tipo de U también
almentd la percepedn de mejora o curacidn (NNT 2-9)°.

El EMSF supervisado en grupo puede aumentar su efec-
tividad si se afiade una formacién individual (NNT de
3-6)4

El EMSP mas biofeedback (uso de |:||=|::|:E|t|..|_ como sonido
o imagen -.|=ua| para evaluar la contraccién muscular) o re-
troalimentacién verbal (evaluacién del médico de la contrac-
cién muscular durante el examen vaginal) podrian mejorar
los sintomas de la IU en mujeres (NNT 4-10) comparado
con el EM5P solo”.

EMSP: ejercicios de Kegel + aprender a cerrar uninstante la wretra al inicio de la
miccidn para conseguir retenerla.

EMSP + entrenamiento fisico

El EM5P mas entrenamiento fisico (60 min de ejercicios de
gimnasio 2 veces a I.:| semana durante 3 meses) pueden re-
ducir la IU de esfuerzo en mujeres mayores de 70 afios de
edad (NNT 3 ).

Ejercicios de Kegel

Los ejercicios del suelo pélvico parecen moderadamente efec-
tivos al afio para la U pers istente de cualquier tipo (NNT 3) y
en la U grave (INNT @) 3 meses después del parto, EDF‘I"IFJ.:IT.:IEI

con el control’.

AMF 2014;10(10):541-634



TRATAMIENTO |V
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TRATAMIENTO V

SI ATROFIA EN @ PERI'Y
POSTMENOPAUSICA

Estrogenos vaginales
Pueden mejorar la IU (NNT 13, 10-24), pero los estrégenos

sistémicos pueden empeorar la lU en mujeres posmenopau-

sicas (NNH 13)°.
AMF 2014:10(10):541-634




TRATAMIENTO VI

Anticolinérgicos

* Se asocian con una mejoria clinicamente importante en la
|U de urgencia en mujeres, comparados con placebo: feso-
terodina (NNT 11, 7-16), oxibutinina (NNT 7, 4-16), toltero-

LA GUIA CLINICA ESTABLECE dina (NNT 10, 7-28).

COMO PRIMERA LINEA ¢ Puedentener efectos adversos que obligan a interrumpir su

TERAPEUTICA LOS administracion comparados con placebo:

ANTIMUSCARINICOS EN LA VH. — Oxibutinina (63 eventos atribuibles por cada 1.000 pa-
cientes tratados, 12-127). Boca seca mas comun, nau-

seas, estrefiimiento, visién borrosa y mareos.
Fesoterodina (31 eventos atribuibles por cada 1.000 pa-
cientes tratados, 10-56). Estrefiimiento mas comun,
sequedad de boca, nauseas y dolor de cabeza.

Trospio (18 eventos atribuibles por cada 1.000 pacien-
tes tratados, 4-33). Boca seca mas comun, estrefii-
miento y dolor de cabeza®.

 Comparando con la tolterodina, |a fesote odina mejora la
continencia (NNT 19, 12-46)&. F 2014;10(10):541-634




TRATAMIENTO VI

f NV

English ‘ Espafiol

4

THERAPEUTICS
INITIATIVE

Independent Healthcare Evidence
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NO MEJORA EN ESTUDIOS DE NO
INFERIORIDAD A LA SOLIFENACINA



PREVENCION PRIMARIA

.ﬁ_SE debe hacer prevenci&n de la enfermedad?

MNT de la medida preventiva

El EM5P prenatal reduce la U en el periodo posparto tem-

prano ( (<12 semanas) NNT 3-9, y en periodo posnatal in-
termedio (3-¢ ses) NNT 9-8012,

El EMSP prenatal mediante un programa intensivo de 12

y por fisioterapeuta, comparado con

aportada per matrona, previene |a [U

a los 3 meses ues del parto IHHT L

Los gjercicios d Jl-'|l- pélvico que comienzan después del
parto |:'u|-|:|n-n no rn-|:|u||r |L. IU, no encont rL.rln:ln- dife rencia
significativa en la IU a




Figura 1  Algoritmo diagnostico y tratamiento de IU en la mujer en atencion primaria y criterios de derivacion a urologia.

Sintomas graves o gran limitacion de calidad de vida
Incontinencia recurrente (tras cirugia de continenda previa fallida) o total
|U posprostatectomia
IU asociada a:
* Dolor vesical/uretral persistente

Paciente con pérdida involuntaria de orina
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Evaluation and treatment of urinary incontinence in women

| Urinary incontinence |

v

Complicated UI:
= Hematuria
= Abdominal pain
= Palvic abnormality (fistula, prolapse)
= Acsociated neurclogic symptoms

Yeas Mo
Evaluate and/or refer Evidence of modifiable contributing factors
for further work-up* {eg., medicaticns, constipation, UTI)?
I
I 1
Yas Mo
¥ ¥
Modify andfor treat Continued Determine type of incontinence T
contributing factors incontinence ) = Stress
+ = Urgefowveractive bladder {OAB)

= Mixed (treat as stress or urge predominant)
: v

Initial therapy:
n | ifestyle modifications
Pelvic floor muscle exercises
Bladder trainimg
Topical estrogen for postmencpausal women

Stress LUrge
¥ ¥
Refar for other treatments: Pharmacotherapy:
= Pessaries = Antimuscarinics
= Surgery = Mirabegron

v

| Mo improvement |

v

Refer for other treatments:
= Botulinum toxin
® Parcutaneous tibial nerve stimulation
= Sacral mneurcmodulation







