Tractament de la incontinéncia urinaria

Tractament no farmacologic. Es el d’eleccid de laincontinéncia urinaria (IU).
Mesures higienicodietetiques
- Generals:

- Mantenir un index de massa corporal (IMC) < 30 kg/m?.

- Reduir la ingesta d'irritants (cafeina, cafg, te, cola, xocolata), d'algunes infusions (poliol daiguaii til-la)
i d'alcohol.

- Evitar el restrenyiment.

- Mantenir una ingesta de fluids adequada a les necessitats (1,5 - 2 L). En gent gran, cal vigilar que
la restriccio en laingesta de fluids no produeixi deshidratacio, ates que es relaciona amb un
increment de la morbiditat.

-Promoure la cessacio tabaquica.
- Realitzar activitat fisica regular i adaptada a les necessitats de cada pacient.
-Incorporar la higiene postural en les activitats de la vida diaria.
- Especifiques de la miccio:
- Mantenir uns habits regulars de miccio.

- Afavorir el buidatge complet de la bufeta -que sigui de manera relaxada-, mantenint una bona
posicid durant la miccid, deixant que el raig surti fins a I'Gltima gota i evitant empényer.

Tecniques conductuals: supervisades per personal expert i especialitzat

- Miccié pautada. Primera linia de tractament en la incontinéncia urinaria d'urgéncia (IlUU) —també
anomenada “sindrome de la bufeta hiperactiva (SBH)— o en la incontinéncia urinaria mixta (IUM), amb
predomini d'urgéncia i en la gent gran amb incontinéncia urinaria (IU).

- Entrenament dels musculs del sol pelvia. Primera linia de tractament en la incontinéncia urinaria
‘atforg (IUE) o en lalUM amb predomini d'lUE.

©<8 Tractament farmacoloégic. Es una alternativa en la lUU quan no s’ha assolit una
millora adequada i hi ha una afectacié com a minim moderada de la qualitat de
vida tot i el tractament no farmacologic.

- Els principals farmacs orals (relaxants del detrusor) per a la IlU sanomenen "antiespasmaodics urinaris'
(AU). Sén els anticolinérgics (clorur de trospi, tolterodina, fesoterodina, oxibutinina, propiverina,
solifenacina i desfesoterodina) i els agonistes de l'adrenoreceptor B, (mirabegro).
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- Els farmacs comporten un risc de iatrogénia. S’han d’evitar en persones grans sense un diagnostic
situacional correcte, en situacions de fragilitat avangada o amb multimorbiditat i necessitats d'atencié
complexes, sobretot si coexisteixen altres sindromes geriatriques. La lU en aquestes situacions sol ser
funcional i no relacionada amb la SBH.

-Manca evidencia consistent que mostri la superioritat d'aquest tractament en relacié amb el tractament
no farmacologic en el maneig de la IU.

- Altres farmacs son la toxina botulinica (medicament d’Uis hospitalari) i el flavoxat. El flavoxat, els
agonistes d'adrenoreceptors q, alguns antidepressius o els estrdogens s’han estudiat en la IU, perdo amb
resultats poc concloents d’eficacia i es consideren inadequats en el pacient fragil.

Caracteristiques dels antiespasmodics urinaris

Indicacions

-En lalUU/SBH.

-No estan indicats en la IUE. En la [UM estan indicats només quan la urgéncia urinaria és el simptoma

principal.
Eficacia

- Molt modesta: reduccié mitjana de 0,4-0,8 episodis d'lU/dia, O,7-14 episodis d'urgéncia urinaria i de
0,6-1,2 miccions/dia. Es desconeix la rellevancia clinica dels resultats, atesa la durada curta dels assaigs
clinicsila resposta alta a placebo.

-No s’ha demostrat eficacia superior d’'uns farmacs anticolinergics o del mirabegré davant dels altres.

Periferics: sequedat boca/ulls, restrenyiment,
visié borrosa, taquicardia, retencio urinaria.

Meés freqUents: taquicardia,
infeccions del tracte urinari.

Centrals: somnoléncia, mareig, confusio,

motilitat gastrointestinal greus, megacolon
toxic o colitis ulcerosa greu.

Efectes desorientacid, demeéncia, deliri, deteriorament Altres:increment de la
adversos cognitiu, agitacio, allucinacio. freqUéncia cardiaca, fibril-lacio
Especialment rellevants en gent graniamb auricular, hipertensio arterial
fragilitat: s’han associat a un risc més alt de (HTA) iictus, infeccions vaginals
patir caigudes i fractures, sobretot sies i vulvars.
combinen farmacs amb activitat anticolinergica.
Retencid urinaria, simptomes obstructius greus, HTA greu no controlada (PAS =
glaucoma d’angle tancat no controlat, 180 mm Hgi/o PAD 2110 mm
Contraindicacions | miastenia greu, trastorns obstructius o de la Hg), insuficiéncia renal i

hepatica (atés que la dosi
no es pot ajustar).
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Evitar-ne 'associacio amb anticolinesterasics
Interaccions (donepezil, rivastigmina, galantamina)
per l'efecte antagonic.

Recomanacions Evitar-ne I'us en pacients amb deteriorament

Evitar-ne I'Us en pacients amb carrega
anticolinérgica alta associada al tractament.

Cal valorar la carrega anticolinergicai es pot fer
amb leina: https://www.anticholinergicscales.es

Mesurar peridodicament
la pressio arterial abans d'iniciar
el tractament, especialment

cognitiu. en pacients amb HTA.

Evitar-ne I'Us a llarg termini en gent gran sense
un seguiment habitual de l'estat cognitiu
(per exemple, cada 6 mesos).

Desprescripcio dels antiespasmodics urinaris

Cal valorar la desprescripcid en totes les persones amb tractament farmacologic i prioritzar-la en les situacions
seguents:

-Manca d’eficacia rellevant, tenint en compte que, si el benefici és reduit, la rellevancia de l'aparicio
defectes adversos és més important especialment en persones grans.

- En pacients amb demeéncia tractats amb inhibidors de l'acetilcolinesterasa (donepezil, rivastigmina,
galantamina) i AU, per l'efecte antagonic entre ells.

- Tractament concomitant amb farmacs amb carrega anticolinérgica pel major risc d'aparicio d’efectes
adversos.

- Tractament combinat d’anticolinérgic urinari amb agonista de 'adrenoreceptor 33.

-La manca deficacia o l'aparicié defectes adversos se sol traduir en una manca de compliment del
tractament farmacologic i/o en 'ds concomitant d'absorbents d’incontinéncia. Cal fer-ne la revisié en

casos d'Us de >2 absorbents.

Recomanacions

- La desprescripcid ha de ser acordada, individualitzada i planificada amb la persona.

- Esinnecessaria la retirada gradual dels AU. No obstant aixd, es recomana fer un seguiment del
pacient després de la retirada per avaluar si s’ha produit algun problema (sindrome de retirada, efecte
rebot, desemmascarament d'interaccions, etc.).
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