RECOMENDACIONES NO FARMACOLOGICAS DE LA INCONTINENCIA
URINARIA

Las principales medidas no farmacolédgicas son:

1) Recomendaciones higiénico-dietéticas:

carbonatadas, alcohol, citricos, para evitar la urgencia miccional y reducir la frecuencia
miccional.

paciente, para facilitar el desplazamiento hasta el retrete, asi como motivar a paseos
regulares / desplazamientos por casa.

f) Abstencion_de fumar: el tabaco actlla como estimulante vesical, ademas de

provocar un aumento de la tos.

2) Intervencion sobre factores individuales v externos al aparato urinario:

retirar (faja, bodi, varias capas de ropa), pantalones con botones que puedan dificultar su
apertura (aconsejable que lleven cremalleras sencillas, velcro o que sean eldsticos con
goma en la cintura), faldas de dificil apertura con cremalleras o cierre de ganchos
(aconsejable cintura con gomas o elasticos).

obstaculos hasta el retrete, puerta de facil apertura, colocar asideros al lado del retrete y un
elevador de este.

lo mas activo posible y que mantenga la mayor destreza posible para utilizar el retrete.
3) Técnicas sencillas de reeducacion vesical:

independientes y con incontinencia de urgencia, que se basa en su diario miccional.
Consiste en anticipar la miccién, y para ello, una vez conocida la frecuencia miccional
(tiempo entre cada miccidn) y cada cuanto tiene los escapes de orina, se programa que
acuda al bafio o se le asista para la miccion (cuiia / botella sanitaria) antes de que pueda
tener las ganas de orinar o sufrir el escape, intentando progresivamente conseguir (si es
posible) una frecuencia miccional durante el dia de 3 horas.

independientes y con incontinencia de esfuerzo, que pretende reforzar la musculatura
perineal. Hay diversas formas de realizarlas:

*) Contrayendo los musculos del periné durante 3-5 segundos y luego
relajandola durante 10 segundos, haciendo varias tandas de contracciones (unas 10-15
seguidas, 3 veces al dia). Lo importante, y en ocasiones dificil, es identificar como se
contraen estos musculos. Para ello lo pueden aprender cortando el chorro de la miccion
o cerrando la musculatura del ano como si se quisiera evitar la expulsion de una
ventosidad.
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*) Utilizando algunos dispositivos que faciliten la realizacion de estos ejercicios,
como son los conos vaginales (equipo con varios conos del mismo tamafio, pero de
distinto peso), para intentar retenerlos en el interior de la vagina (empezando por los de
menor peso ¢ ir progresivamente utilizando los de peso superior), para reforzar asi los
musculos del suelo pélvico.
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https://www.youtube.com
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watch?v=-ffo2Xv28s0

/
https://www.youtube.com/watch?v=bMKPi0plcG8

no puedan realizar el reentrenamiento miccional. Lo que se trata es de que el paciente
acuda al cuarto de bafio o se le asista para que orine en la cuia o botella sanitaria, a
intervalos fijos de tiempo (habitualmente cada 2 horas), combindndolo con maniobras de
refuerzo positivo para lograr que orinen. Seria una técnica sencilla que pretende que el
paciente vacie la vejiga, antes de que puedan sufrir el escape.
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