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Asociacion de Pacientes con Pérdidas de Orina y Urgencia Miccional

a Asociacion de Pacientes con Pérdidas de Orina 'y Ur-
gencia Miccional esta integrada por pacientes y familia-
res, y nace con la vocacién de ayudar a todos aquéllos
que conviven con estos sintomas y que quiza no encuen-
tran respuestas a sus multiples preguntas.

Sus principales objetivos son facilitar informacion y
apoyo a los afectados para mejorar su calidad de vida,
y concienciar sobre la importancia del problema a ni-
vel social y en las distintas instancias de la asistencia
sanitaria.

Por y para vosotros nos hemos puesto en marcha y
solicitamos vuestra colaboracion.
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Juntos conseguiremos que nuestra voz se escuche en las
distintas instancias de la asistencia sanitaria, asi como
estimular la investigacion y el conocimiento de nuestra
problemaética, de manera que entre todos consigamos un
futuro mejor para los afectados.

Nuestra web

ntre en nuestra pagina web www.appo.es; en ella en-
contraré acceso a multiples servicios: amplia informacién
sobre los sintomas de la urgencia miccional y de las pér-
didas de orina, asi como sobre las posibles causas, las
pruebas diagndsticas y los consejos y las opciones de
tratamiento. Ademas, podra participar en el foro y encon-
trar respuesta a todas sus dudas en la seccion “Consul-
ta con el experto”, en la que podra realizar preguntas con-
cretas que seran respondidas de forma privada por mé-
dicos especialistas en la materia.
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Incontinencia urinaria.

Tipos y

a incontinencia urinaria (IU) consiste en la pérdida involun-
taria de orina. El afectado siente una necesidad imperiosa y
repentina de orinar, pero es incapaz de retener la orina.
Los escapes pueden producirse al es-

causas

a los musculos de la vejiga para que se contraigan y expul-
sen la orina de la misma. La pérdida de control sobre la ve-

jiga suele producirse debido a problemas en los musculos

que ayudan a sostener o liberar la orina:

tornudar, reir, o realizar algin esfuerzo
o ejercicio fisico. Supone un problema
higiénico, social y psicoldgico, ya que
influye en la actividad cotidiana del en-
fermo y reduce su calidad de vida. Es
importante saber que la incontinencia
no es una enfermedad en si misma, si-
no la consecuencia de una alteracion
en la fase de llenado de la vejiga que se
presenta en diversas enfermedades.
Puede manifestarse a cualquier edad y
en ambos sexos. Sin embargo, es mas
frecuente en las mujeres que en los hombres.

Sistema de control de la vejiga

a mayor parte del sistema de control de la vejiga se en-
cuentra dentro de la pelvis, el area del abdomen localiza-
da entre las caderas y debajo del ombligo. La vejiga es un
musculo con forma de globo que, cuando almacena orina
se relaja y al orinar se contrae. Existen mas musculos que
ayudan al control de la vejiga: en las mujeres, dos muscu-
los esfinteres rodean el tubo que lleva la orina desde la ve-
jiga hacia una abertura en el frente de la vagina. La orina
sale del cuerpo a través de este tubo, llamado uretra. Los
musculos esfinteres mantienen cerrada la uretra apretan-
dola como si fuesen bandas elasticas.

Los musculos del suelo pélvico sostienen el Utero (o0 matriz),
el recto y la vejiga. También ayudan a mantener cerrada la
uretra. Cuando la vejiga estd llena, los nervios que hay en
ella envian sefiales al cerebro: entonces surge la necesidad
de orinar. Una vez en el bafio, el cerebro envia un mensaje
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el musculo de la vejiga, los musculos es-
finteres y los musculos del suelo pélvi-
co. La incontinencia ocurre si los muiscu-
los de la vejiga se contraen (o aprietan)
repentinamente o si los musculos que ro-
dean la uretra se relajan de pronto.

Tipos de incontinencia
urinaria

Se produce al per-
der pequefias cantidades de orina du-
rante el movimiento fisico (toser, estornudar, hacer ejer-
cicio). Es mas comun entre las mujeres.

Se produce al perder grandes cantida-
des de orina en momentos imprevistos, tales como al dor-
mir, después de beber una pequefia cantidad de agua, o al
tocarla o escucharla correr.

Se produce por discapacidad fisica, obs-
taculos, o problemas para pensar o comunicarse. Por ejem-
plo, puede que una persona que padece la enfermedad de
Alzheimer sea incapaz de pensar lo suficientemente “bien”
como para planear una visita al bafio a tiempo para orinar.

Se produce al perder pequefias
cantidades de orina porque la vejiga esta siempre llena.
En esta condicion, la vejiga nunca se vacia por completo.
Es infrecuente en las mujeres.

Es una combinacion de tipos de incontinencia,
con frecuencia la incontinencia de esfuerzo y la de ur-
gencia.

Se produce de forma temporal debido a
una condicién o una infeccién, desaparecera una vez sean
tratadas.



Ejercicios de Kegel

Lo que debe saber
sobre los ejercicios de Kegel

uchas mujeres tienen pérdidas de orina y no consul-
tan por este motivo. Perder orina de manera involuntaria
es un problema médico y se pueden tomar algunas me-
didas para mejorarlo.

Existen ejercicios que realizados de manera regular y
apropiada fortalecen los muisculos del suelo pélvico. Los
ejercicios son muy faciles de realizar y, una vez aprendi-
dos, merece la pena ejercitarlos diariamente. Esta de-
mostrado que si se ejecutan bien mejoran los sintomas
y disminuyen los escapes de orina.

:Coémo realizar los ejercicios?

magine que estd intentando evitar la expulsién de aire
o de heces blandas, para hacer esto es necesario con-
traer los musculos alrededor del ano. Si lo intenta, nota-
rd los mudsculos en tension hacia dentro. No mueva las
nalgas y respire. Procure que los mudsculos del abdomen
o del vientre no se pongan en tension.

Cuando realice estos ejercicios intente contraer solamen-
te los musculos de la zona que se indica, procurando no
contraer ningln otro musculo (como los gluteos o los ab-
dominales). Mientras se hacen los ejercicios se debe res-
pirar normalmente, sin aguantar la respiracion mientras se
efectla la contraccion muscular.

La proxima vez que vaya al servicio para orinar, contenga el
chorro de orina, después relaje los musculos y continle has-
ta vaciar completamente la vejiga. Una vez que haya identifi-
cado estos musculos mediante dicha técnica, no la repita
mientras orina, pues puede interferir con el vaciamiento nor-
mal de la vejiga.
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ada individuo puede experimentarlos de una forma

diferente. Los sintomas pueden incluir los que se ex-
ponen a continuacion:

Incapacidad para orinar.

Dolor relacionado con el llenado de la vejiga o do-
lor al orinar sin que haya infeccion de la vejiga.

Debilidad progresiva del chorro urinario con o sin
sensacion de completo vaciado de la vejiga.

Aumento de la frecuencia al orinar sin que haya in-
feccion de la vejiga.

Necesidad de alcanzar el bafio répidamente y/o
derrame de orina si no lo alcanza a tiempo.

Cambio o anormalidad al orinar relacionados con
el sistema nervioso.

Anormalidades tales como accidente cerebrovascu-
lar, lesion de la médula espinal o esclerosis mdltiple.

Derrame de orina que impide las actividades.

Derrame de orina que comenzd o continud des-
pués de una cirugia.

Infecciones frecuentes de la vejiga.

Los sintomas de la incontinencia urinaria pueden

parecerse a los de otros problemas médicos.

Consulte siempre a su médico para el diagnostico.
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A continuacion cierre, apriete y eleve con fuerza todos
esos musculos a la vez, estara contrayendo los muscu-
los que se deben trabajar con los ejercicios de fortaleci-
miento del suelo pélvico.

Postura

0s ejercicios se pueden realizar en cualquier postu-
ra: de pie, separando ligeramente las piernas, apoyada
0 no en una pared, ligeramente reclinada hacia delan-
te con las manos apoyadas en una mesa, tumbada bo-
ca arriba con las rodillas dobladas y las piernas
ligeramente separadas, sentada o de rodillas como si
gateara. Para facilitar el aprendizaje comience a practicar
sentada en una silla, bien atrds, con los pies descansando
en el suelo ligeramente separados, inclinese hacia delante
apoyando los codos y los antebrazos sobre los muslos, pues
con esta postura se evita que se tensen o contraigan los mus-
culos de las nalgas o del vientre, que nos interesa mantener
relajados. Cuando esté segura de que esta contrayendo los
musculos apropiados puede realizar los ejercicios en cual-
quier otra posicion.

Pauta de ejercicios

ontraiga lentamente los musculos elevandolos hacia
dentro tan fuerte como pueda, aguante la tensién duran-
te cinco segundos y relaje a los diez segundos. Repita es-
ta secuencia diez veces por la mafiana, por la tarde y por
la noche. Se puede hacer lo mismo de manera répida,
contrayendo y relajando sin esperar.

Aumente progresivamente a 15 contracciones (unas len-
tas y otras rapidas) tres veces al dia, después a 20 con-
tracciones tres veces al dia, para continuar con 20 con-
tracciones cuatro veces al dia, y 20 mas cuando sea
posible.

Adquiera el habito de realizar los ejercicios asociados a
alguna actividad cotidiana (hablar por teléfono, usar el
ascensor, cuando se espera en un semaforo, etc.). Si es
constante y regular, se puede empezar a notar la mejo-
ria en seis semanas. Consulte con su médico o enferme-
ra si tiene alguna duda en la realizacion de los ejercicios,
e inférmeles de sus progresos.

La incontinencia por desborde es causada por una préstata agrandada, lo cual es comdn en hombres ma-
yores. A veces se puede prevenir con medicamentos cuando se presentan los primeros sintomas de pros-
tata agrandada como, por ejemplo, ganas mas frecuentes de orinar. Organice su vida de manera que pue-
da estar siempre cerca del bafio. Coloque una luz en el bafio por la noche. No espere para ir a orinar, y pre-

gunte donde esta el bafio cuando no esté en su casa. Beba mucho liquido, no trate de controlar la incontinencia
urinaria dejando de tomar liquidos, pues no le va a ayudar y puede ser peligroso para su salud.

Lamentablemente no existen soluciones dietéticas para solucionar las pérdidas de orina, pero si contamos
con ciertas medidas para evitar que se produzca una irritacion de la vejiga y del tracto urinario y, por lo tan-

to, empeore el cuadro.

Estas recomendaciones se basan en evitar la ingesta de sustancias o especias picantes; irritantes, como
la cafeina en grandes cantidades; bebidas carbonatadas, alcohol o grandes cantidades de citricos.
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Campana de

INformacion

y concienciacion social

ajo el lema “Que no se te escape... N0 mas apuros”,
Appo puso en marcha una campafia de informacién y con-
cienciacién social sobre incontinencia urinaria y pérdi-
das de orina, con el objetivo de sensibilizar a enfermos,
familiares y entorno social sobre la necesidad de una co-
bertura y una atencion adecuadas de este problema.

Con el fin de abordar dos de los principales objetivos de
la asociacion: facilitar informacion al paciente y concien-
ciar a la sociedad sobre el impacto econdmico y social
del problema de las pérdidas de orina, Appo puso en
marcha durante 2006, y continda en 2007, un ciclo de
reuniones informativas realizadas por todo el territorio
nacional, que consisten en una charla-coloquio sobre in-
continencia urinaria impartida por dos especialistas en

Pérdidas de Orina
y Urgencia Miccional

i Avila i Alicante

i Gijon i Zaragoza

E Talavera de la Reina i Guadalajara
E Badalona i Madrid

E Granada i Orense

i Bilbao i Toledo

E Albacete i Malaga

E Valladolid i San Sebastian
i Murcia i Palma de Mallorca
i Valencia i Pontevedra

E Sevilla E Pamplona

i 1

ap

la materia —un urdlogo y un ginecoélogo, habitualmente
responsables de las Unidades de Suelo Pélvico y, cuan-
do éstas no existen, dos especialistas del hospital de re-
ferencia—, al final de la cual los asistentes tienen la opor-
tunidad de formular preguntas o comentar los aspectos
que mas les inquieten.

La campafa informativa “Que no se te escape... N0 mas
apuros” se inicié en Gijén en marzo de 2006. En total,
durante dicho afio Appo ha visitado 19 ciudades, con un
excelente poder de convocatoria que ha alcanzado en el
caso de la reunién de Valencia casi 200 asistentes. La
cobertura por parte de los medios ha sido importante y
el eco de sus noticias se ha traducido en un elevado nu-
mero de llamadas de personas interesadas en obtener
informacion y en muchos casos asociarse a Appo.

Esta iniciativa cuenta con el apoyo de la Sociedad Es-
pafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y de su pre-
sidente, José Manuel Bajo Arenas. Ademas, en alguna
de las reuniones, y especialmente en las ruedas de
prensa que precedian la reunion cada mafana, la cual
se celebraba por la tarde, se contd con la colaboracion
de la Asociacién Espafiola de Urologia (AEU). Alguna
de las reuniones, como es el caso de la que tuvo lugar
en Orense, fue también motivo para anunciar la crea-
cion de la Unidad de Suelo Pélvico. La Consejeria de
Sanidad de la localidad presté su apoyo, al igual que el
gerente de Primaria. También en este caso se obtuvo
el aval de la Consejeria de Sanidad del Servicio Galle-
go de Salud.

Dada esta respuesta y esta acogida tan positivas, la cam-
pafa informativa “Que no se te escape... N0 Mas apu-
ros” continda su labor durante 2007 —la primera cita fue
en Navarra—, con los mismos objetivos, ilusiones y ga-
nas que consolidaron su puesta en marcha.



Premio Medical Economics
a la mejor informacion realizada
por una Asociacion de Pacientes

Con el fin de facilitar informacion al paciente y concienciar a la sociedad
sobre el impacto econémico y social del problema, Appo ha puesto en marcha
el foro “Que no se te escape... no mas apuros”. Esta campana informativa
ha conseguido el Premio Medical Economics 2007 a la mejor informacion
realizada por una Asociacion de Pacientes

a Asociacion de Pacientes con
Pérdidas de Orina y Urgencia
Miccional (Appo) desarrolla nu-
merosas actividades con el fin de
facilitar informacion y apoyo alos &
afectados, para mejorar su cali-
dad de vida y concienciar a la so-
ciedad sobre la importancia de es-
te problema.

Un problema perdidas de
de salud

A pesar de su elevada frecuencia
—mas de un millén de personas en
Espafia padecen incontinencia urina-
ria—, se estima que en torno a un 70
por ciento de los afectados nunca lle-
gan a consultar con su médico. Se
prefiere ocultar el problema por miedo, o incluso, si se
trata de gente mayor, se cree que es consecuencia de la
edad y no se le presta mayor atencion. No obstante, se
trata de un problema de salud mds comun de lo que se
cree y que afecta a cualquier edad. Se calcula que en Es-
pafa existen mas de un millén de personas que padecen
incontinencia; ésta se da con mas frecuencia en las mu-
jeres, sobre todo asociada al parto o tras la menopausia,
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mientras que en los hombres es menos
frecuente y suele manifestarse después
de los 65 afios. Sin embargo, hoy dia
la mayorfa de los casos pueden mejo-
rar con un tratamiento adecuado, de
hecho, el 70 por ciento de los casos
de incontinencia urinaria leve o mo-
derada se pueden curar o mejorar me-
e diante la rehabilitacion del suelo pél-
a Micciona Vico.

gnal sobre

Campana informativa
Appo

En cualquier caso, es evidente que
cuanta mas informacion tengan los
afectados mejor podran conocery

atender su problema, mejorando al mis-
mo tiempo su calidad de vida.

Esta importantisima campafia nace con la vocacion de
ayudar a todos los que padecen pérdidas de orina y ur-
gencia miccional. Su calidad y acogida la han hecho acree-
dora del Premio Medical Economics a la mejor infor-
macion realizada por una Asociacion de Pacientes, un re-
conocimiento indiscutible a la labor formativa e informativa
que desarrolla esta asociacion.



Inmaculada de la Campa, presidenta de Appo
con Diniz Almeida, secretario de Appo.

Inmaculada de la Campa Ferreira, presidenta de Appo,
declaré durante la recogida del Premio: “Para los respon-
sables de esta asociacion de pacientes es un honor re-
cibir este galarddn, para seguir trabajando por los enfer-
mos de esta patologia, y concienciar a la poblacién de su
importancia mediante las reuniones informativas que ve-

nimos celebrando por toda la geografia espafiola”.
-“'Nﬂnm p g g p
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Este Premio supone, sin duda, un refrendo en la andadura de
esta asociacion, cuyo principal objetivo es una determinada

vocacion de servicio hacia los pacientes y sus familiares.

Appo en Fisalud y en el Congreso Nacional de Dermatologia

alHnre

Y

NACIONRAL

¥ WInMTEROLOmIA

En su linea de facilitar apoyo e informa-
cion a todos los afectados, Appo ha es-
tado presente en varias citas de referen-
cia en el campo de la salud: acudio a la
tercera edicion de Fisalud (Feria Interna-
cional de la Salud) con un stand'y una me-
sa en la que se ofrecia informacién sobre
la incontinencia urinaria; también estuvo
presente en el Congreso Nacional de Der-

matologia y Venereologia, celebrado es-
te afo en Granada, del 13 al 16 de junio;
y en las Ferias de Salud de Guadalix de la
Sierra y Boadilla del Monte, Madrid, en el
mes de mayo. En todos estos lugares de
encuentro de profesionales sanitarios, pa-
cientes y asociaciones de pacientes Appo
ha puesto de manifiesto su compromiso
de participacion y servicio social.

Nombre y Apellidos
Fecha de nacimiento
Teléfono
Direccion
Localidad

Cadigo Postal

Secretaria Técnica: Telf: 616 800 299 (lunes y miércoles de 17.00 a 19.00h)
Ref. Appo. Padre Damién, 40 (19) 28036 Madrid - www.appo.es

Sexo: Hombre

E-mail

Provincia

Mujer

Indique su situacion: Paciente Familiar

DNI

No obligatorio

Firma

*Para formalizar su inscripcion es indispensable que nos dé su consentimiento para incorporar sus datos

al fichero de socios. Para ello marque la siguiente casilla

, ¥ firme en el espacio indicado.

Con su firma Vd. autoriza expresamente a la “Asociacion de Pacientes con Pérdidas de Orina
y Urgencia Miccional” a tratar los datos e informacién contenidos en el presente formulario.

“De acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos de que los datos que nos facilita seran integrados en el Fichero de
Asociados, cuyo responsable es la ”Asociacion de Pacientes con Pérdidas de Orina y Urgencia Miccional” con la finalidad de informarle de las actividades de la asociacion y remitirle informacion
que pueda resultar de su interés. A tales efectos, sera imprescindible que facilite su consentimiento marcando la correspondiente casilla*. Usted puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos personales, dirigiéndose por escrito a la Secretaria Técnica de la Asociacion, Padre Damian, 40 (19 28036 - Madrid. Si usted
no desea recibier la informacion que le facilite la Asociacion por medio de correo electrénico o cualquier otro medio de comunicacién electrénica equivalente, marque la siguiente casilla



Bacteriuria. Presencia de bacterias en
la orina.

Biopsia. Procedimiento mediante el que
se obtienen muestras de tejido para
examinarlas bajo un microscopio y po-
der determinar la presencia o no de al-
teraciones tumorales en el érgano.

Calculo renal. Material sélido de tama-
fio y composicion variables que se for-
ma por la cristalizacién de sustancias
excretadas en la orina.

Cérvix. También llamado cuello uterino,
es la parte del Utero que queda dentro
de la vagina y que puede ser visualiza-
do desde el exterior mediante la colo-
cacion de un instrumento que separe
las paredes vaginales. Durante el par-
to, se dilata progresivamente hasta al-
canzar los 10 cm de dilatacién necesa-
rios para permitir el paso del feto.

Cistoscopio. Instrumento estrecho que
lleva conectada una cémaray que, in-
troducido a través de la uretra, permi-
te la visualizacion directa de la vejiga
en un monitor de television.

Conducto espermatico. Hace referen-
cia al trayecto que recorren los esper-
matozoides desde el lugar de forma-
cion (testiculo) hasta el exterior. Tiene

varias partes: el conducto deferente, la
porcién que es rodeada por la uretra
(conducto eyaculador) y la parte de la
uretra que esta en el interior del pene.
Continencia. Capacidad de controlar el
momento oportuno para realizar fun-
ciones fisiolégicas como la miccién o
la defecacion, permitiendo que éstas
se realicen en el lugar adecuado.
Disuria. Sensacion dolorosa o molesta
que ocurre durante la miccion y que fre-
cuentemente estd ocasionada por una
infeccion urinaria o por la inflamacién
de los tejidos de la vejiga o de la uretra,
aunque también puede deberse al uso
de ciertos farmacos o de radioterapia.
Ecografia renal. Examen no invasivo en
el se utilizan ondas de sonido que, al
atravesar estructuras como el rinodn,
devuelven sefiales que son captadas
por un receptor y trasladadas a una
pantalla. Permite visualizar el tamafio
y la forma del rifidn e identificar la pre-
sencia de procesos patoldgicos, como
quistes, tumores, cdlculos u otras ano-
malias.
Epididimo. Es un tubo fino que se enro-
lla'y repliega, situado sobre la parte su-
perior del testiculo. Es el lugar donde

maduran y se almacenan los esperma-
tozoides.

Escroto. Es una bolsa de piel que con-
tiene los testiculos. Permite que los tes-
ticulos queden alejados del abdomen
y, por tanto, del calor que podria difi-
cultar la formacién adecuada de las cé-
lulas reproductoras (espermatozoides).
Tiene una capa muscular que reaccio-
na ante estimulos como el frio, y que
puede contraerse, acercando asi los
testiculos al abdomen.

Esfinter externo de la uretra. Fibras
musculares que se sitdan alrededor de
la region externa de la uretray que tie-
nen la capacidad de contraerse para
impedir la salida de la orina, o bien de
relajarse para abrir la uretra y permitir
su emision al exterior.

Esfinter interno de la uretra. Fibras
musculares que se situan alrededor de
la zona de inicio de la uretra (cuello ve-
sical) y cuyo control es involuntario.

Espermatozoide. Es la célula reproduc-
tora masculina. Se produce en los tes-
ticulos, dentro de los tubos seminife-
ros. Tiene una cabeza, un cuerpo y una
cola que le proporciona movilidad para
alcanzar el évulo y poder fecundarlo.

Como regalo de bienvenida para los nuevos socios, recibira en la direccién*

que nos indique el “Manual ap

sobre incontinencia”

*No olvide cumplimentar las casillas con su direccion completa, localidad y codigo postal
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asociacion de pacientes
con pérdidas de orina
y urgencia miccional

Padre Damian, 40 (12)
28036 Madrid



