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Asociacion de Pacientes con Pérdidas de Orina y Urgencia Miccional

a orina es un fluido corporal producido por los rifiones
que cumple las funciones de eliminacién de sustancias
téxicas producidas por el metabolismo celular, como la
urea, de eliminacion de sustancias téxicas ingeridas, co-
mo las drogas, de control electrolitico, regulando la ex-
crecion de sodio y potasio, de regulacion hidrica para con-
trolar la tension arterial y el equilibrio
acido-base. El estudio de la orina, a
través del analisis de la misma, y su
importancia para el diagndstico de
enfermedades es el tema que se ex-
pone en Informacion y Consejos de
este nuevo ndmero de appo. Efectiva-
mente, este fluido contiene una gran
cantidad de solutos en su composicion
y ya desde los tiempos mds antiguos se
ha analizado con los métodos mas varia-
dos. Ademas, la orina puede estar colo- b
nizada por gérmenes, como reflejo de una
infeccion originada en el aparato urinario.

En la seccidn appo informa de este nimero se analiza
la importancia de un problema sanitario frecuente que
afecta a una gran cantidad de personas y que condicio-
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na su calidad de vida. La incontinencia urinaria es un
problema que afecta cada vez a mas personas y que im-
plica unos costes sanitarios elevados. El Observatorio
Nacional de la Incontinencia ha analizado 16 estudios,
publicados en los diez ultimos afos,

incluyendo personas de edad supe-
rior a los 18 afios. Del anélisis de
estos resultados, se ha llegado a
la conclusion de que la inconti-
nencia de orina afecta al 24% de
las mujeres espafiolas sin dife-
renciar por edades. Esto quiere
decir que practicamente una de
cada cuatro mujeres sufre es-
capes de orina involuntarios.

Por otra parte, durante la me-
nopausia, los estrégenos disminu-
yen y la vejiga y la uretra sufren los mismos cam-

bios troficos que el aparato genital femenino, lo que trae
consigo una serie de sintomas urinarios, incluida la incon-
tinencia. Pero no se deben considerar las pérdidas de ori-
na como algo normal, ya que existen tratamientos efica-
ces para resolver este problema tan molesto. Es necesario,
pues, crear campafias de informacion para la mujer des-
tinadas a informar sobre este problema y su tratamiento,
como se pone de manifiesto en el tema de Saber Mas.
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Finalmente, en la seccion Hemos leido, se aborda un
viejo suefio hoy hecho realidad: la intervencion quirdr-
gica del feto intrautero. Diversos problemas uroldgicos
se abordan hoy en la etapa fetal, proporcionéndoles un
mejor prondstico a estos bebés que portan malforma-
ciones del aparato urinario.

Esperamos que este nuevo boletin con estos interesan-
tes temas sea del agrado de los lectores.
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Perdidas de orina asociadas
a la menopadusia

;Qué es la menopausia?

La menopausia es una etapa mas de la vida de la mujer
caracterizada por la desaparicion definitiva de la menstrua-
cién. Para su diagndstico, se requiere que transcurran
12 meses consecutivos sin presentar la regla. La edad pro-
medio de su presentacion es alrededor de los 50 afios con
pequenas variaciones entre las diferentes poblaciones. Sin
embargo, se considera normal entre los 45 y los 55 afios.
Si se tiene antes de los 45 es una menopausia prematura
y, tras los 55, tardia. La menopausia antes de los 40 afios
se considera precoz y suele requerir tratamiento.

:Por qué se produce?

Cuando una nifia nace, lo hace con una cantidad prede-
terminada de células en sus ovarios (ovocitos). Con el
tiempo, las ovulaciones se van gastando. Cuando ya no
quedan apenas células en el ovario, éste pierde la capa-
cidad de producir estrégenos (hormonas femeninas) en
cantidad suficiente como para inducir la menstruacion.

;Qué sintomas produce?

Los estrégenos tienen acciones en multiples érganos de
la mujer: cerebro, huesos, mamas, Utero, sistema cardio-
vascular y piel son estructuras ricas en receptores para
estas hormonas. Cuando el ovario deja de producirlas, se
manifiestan sintomas que pueden ya estar presentes in-
cluso antes del cese de las menstruaciones. El sintoma
mas precoz y frecuente es la presencia de sofocos,
oleadas de calor de frecuencia y duracién variable, pero
que afectan seriamente la calidad de vida de las muje-
res. Son frecuentes también al inicio del climaterio otros
sintomas de tipo psicolégico, como alteraciones del
humor, tristeza-llanto,

a medio plazo, empiezan a aparecer alteraciones de la piel
y las mucosas: sequedad de piel, ojos, boca y también
sequedad vaginal, que podra ocasionar molestias en las
relaciones sexuales y afectar la sexualidad de la pareja.
En el hueso, la falta de estrogenos propicia la tendencia
a perder calcio, y da lugar a la osteoporosis o la fragili-
dad del hueso. La consecuencia principal de la osteopo-
rosis es la mayor tendencia a las fracturas dseas en mu-
jeres de edad avanzada.

También se presentan alteraciones cardiovasculares,
como el aumento de la tension arterial y la posible al-
teracion de la coagulacion de la sangre y el metabolis-
mo de los lipidos o grasas (colesterol). Todo esto influ-
ye en el aumento de la mortalidad cardiovascular.

Falta de estrégenos y aparato
genitourinario

La falta de estrégenos tiene un efecto evidente en to-
do el aparato reproductor y urinario. Durante toda la vi-
da fértil, excepto en el embarazo y la lactancia, los es-
teroides ovaricos (principalmente estréogenos y
progesterona) estimulan el aparato genital en ciclos
mensuales. Sin este estimulo hormonal, los tejidos de-
pendientes de los estrédgenos sufren una regresién por
atrofia. Los tejidos atréficos son finos, rigidos y menos
resistentes a las influencias externas.
Los sintomas relacionados con la deprivacion estrogéni-
ca de la menopausia suelen tener una historia natural que
puede iniciarse ya antes del cese de las menstruaciones.
En la época cercana a la menopausia, puede referirse ini-
cialmente una reduccion de la lubricacién durante las re-
laciones sexuales que posteriormente se hace manifiesta
también fuera de ellas. La progresiva atrofia de las muco-
sas hace que aparezcan sintomas urinarios, como disu-
ria, incomodidad uretral,

ansiedad, disminucién
de la libido, irritabilidad,
trastornos del suefio...
Con el paso del tiempo,

La falta de estréogenos tiene un efecto evidente
en todo el aparato reproductor y urinario

frecuencia miccional e
infecciones del tracto uri-
nario de repeticion. Tam-
bién pueden estar pre-
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sentes sintomas como ardor, dolor con las relaciones se-
xuales, picor y flujo maloliente.

En la exploracion clinica, la piel de los érganos genita-
les externos muestra una elasticidad disminuida y ve-
llo pubico ralo y fino. Los labios aparecen adelgazados,
con reduccion del tamafio e incluso fusion de los la-
bios menores. El clitoris aparece prominente y es fre-
cuente la presencia de salida al exterior de la mucosa
de la uretra (cardnculas uretrales).

Los cambios atréficos hacen que la vagina sea mas
susceptible a las lesiones y a la infeccion, y es la cau-
sa de dolor durante las relaciones sexuales.

La uretra y la vejiga también sufren cambios regresivos
que contribuyen a la persistencia de ciertas molestias, co-
mo la incontinencia, el aumento de la frecuencia de la mic-
cién, la nicturia y otras dificultades para la miccion, y
sensacion de escozor y quemazon durante ésta. También
son mas frecuentes las infecciones urinarias de repeticion.

:Qué se puede hacer para aliviar
estos sintomas?

Existen diferentes alternativas terapéuticas para limitar es-
tas molestias. Algunas pretenden recuperar la hidratacion
vaginal, otras facilitan la relacion sexual mediante el em-
pleo de lubricantes, y otras intentan recuperar el estado
fisioldgico de la vagina, como en la premenopausia, me-
diante la aplicacion de estrégenos. Estos tratamientos in-
cluyen geles, cremas, évulos e incluso comprimidos vagi-
nales, pero no todos tienen los mismos efectos, por lo cual
es importante saber qué puede ofrecernos cada opcion.

Entre las distintas opciones terapéuticas que existen pa-
ra el tratamiento de la atrofia vaginal, son los preparados
hormonales los que ofrecen una mayor eficacia en el res-
tablecimiento de las condiciones de la vagina a la situa-
cién previa a la menopausia. Mediante el uso de trata-
mientos hormonales tépicos, de aplicacidn local, se
consigue que el epitelio vaginal prolifere y recupere su es-
pesor al nivel de la premenopausia, por lo que es mas re-
sistente a las agresiones y traumatismos. Se recuperan tam-
bién las secreciones glandulares y el flujo, con lo cual la
vagina estd mas hidratada y presenta una lubricacion ade-
cuada en las relaciones sexuales. También se recupera la
acidez propia de la premenopausia, y €s una eficaz barre-
ra para las infecciones y contaminaciones bacterianas.
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Pérdidas de orina

El envejecimiento produce un deterioro progresivo del
sistema de sostén de los d6rganos pélvicos. Pero, ade-
mas, en la uretra (conducto que comunica la vejiga con
el exterior) y en la propia vejiga se han encontrado luga-
res (receptores) donde se unen los estrégenos, teniendo
estos un efecto en estas localizaciones. Con la meno-
pausia, los estrogenos circulantes disminuyen vy, al igual
que ocurre en la vagina, también en la uretra y la vejiga
se va a sentir su pérdida, ya que los mecanismos de cie-
rre de la uretra se ven dificultados por tener menor es-
pesor, lo que facilita los escapes de orina.

Otro mecanismo que se ha relacionado con las pérdidas de
orina en la mujer menopdusica es el prolapso de los drga-
nos pélvicos. El deterioro que sufre el colageno de las es-
tructuras de sostén de los érganos contenidos en la pelvis,
como la vejiga, el Utero y el recto, hace que estos puedan
descender y salir hacia el exterior modificandose la normal
anatomia y los mecanismos de contencién de la orina.

;Qué se puede hacer
para prevenir la incontinencia?

A lo largo de la vida, son varias las modificaciones de es-
tilo de vida que se pueden realizar para evitar que ocurra,
como evitar las situaciones que provoquen tos crénica, ya
que la tos aumenta la presion dentro del abdomen y favo-
rece la incontinencia de orina. Por tanto, evitar el tabaco
es una medida importante. Evitar el sobrepeso para dismi-
nuir la presion de las visceras abdominales sobre el suelo
de la pelvis seria otra medida y, por la misma razon, se de-
ben evitar el estrefiimiento pertinaz y el cronico. También
se debe evitar cargar pesos de manera continuada.
Ademds, como en cualquier parte del organismo, ejer-
citar un musculo significa aumentar su tono y su for-
taleza. Existen ejercicios especificos para el suelo de
la pelvis, los ejercicios de Kegel. Un programa de en-
trenamiento de los musculos del suelo pélvico puede
consultarse en: http://www.appo.es/documentos
deinteres/kegel/introduccion.asp y http:/ /www.observato
riodelaincontinencia.es/kegel_1.php.

Otras técnicas, como el entrenamiento miccional o la
electroestimulacion, han demostrado mejorar la mus-
culatura del suelo de la pelvis y, con ello, la incontinen-



cia. También es de utilidad la utilizacién de unas pesas
vaginales en forma de cono que, al ejercer presion so-
bre los musculos una vez colocadas en el interior de
la vagina, estimulan la musculatura pelviana.

Si el tratamiento fisioterapico no da los resultados es-
perados, existe la posibilidad de tratamiento farmaco-
l6gico, el cual se utiliza en funcién del tipo de inconti-
nencia que se presente. En los casos de prolapso de

La menopausia es una etapa de la vida de la mujer en la que cesa la produccién de hormo-
nas por el ovario. Los sintomas més frecuentes, derivados de esta situacion, son los sofocos
y la atrofia genitourinaria, la cual, asociada a alteraciones anatémicas de la estética de los
drganos de la pelvis, hacen que sea mas frecuente la aparicion de pérdidas de orina en
esta época de la vida de la mujer. No se deben considerar las pérdidas de orina como al-
go normal y que hay que padecer sin buscar ayuda. Existen tratamientos eficaces para re-
solver este problema que limita la calidad de vida de las mujeres de manera importante.

los érganos pélvicos, la cirugia con la reconstruccion
de las estructuras del suelo pélvico, puede ser de ayu-
da. Recientemente, la colocacién de bandas o mallas,
que actian como soporte para la uretra, han supues-
to una evolucion importante en el tratamiento de la in-
continencia de orina ya que se trata de una cirugia po-
co agresiva y que ofrece unos muy buenos
resultados. .
g
S
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Tratamiento antes del nacimiento de algunos trastornos
arogenitales

Urologics Clinics of North American [Carr MC, Kim SS. Prenatal management of urogenital disorders Urol Clin North Am
2010 May; 37 (2): 149-58]

ste articulo analiza la posibilidad de realizar el tratamiento, en al-
gunos casos de anomalias genitourinarias, cuando el feto adn se en-
cuentra en el Utero materno. Con la mejora de los equipos de ultra-
sonidos, se ha aumentado la posibilidad de diagnosticar anomalias
en los fetos, permitiendo el desarrollo de posibles tratamientos.
En los dltimos 20 afios, se ha perfeccionado el concepto de te-
rapéutica fetal en centros de referencia nacionales. Supone la
realizacion de alguna maniobra terapéutica en el feto dentro del
Utero. La intervencion fetal mds antigua, que abrid la puerta a la
cirugia fetal, es la transfusion de sangre al feto a través del cor-
dén umbilical. Después, fue la cirugia directa en el feto, que abria
el Utero materno. Una cuidadosa seleccion de la patologia pue-
de beneficiarse de esta técnica, que acarrea importantes ries-
gos. Se practica en casos seleccionados, no si existen anoma-
lias de los cromosomas, si hay otras lesiones asociadas en otros
drganos, o bien si se considera que se han producido lesiones
irreversibles en los rifiones. Asi, se ha practicado en casos de
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acumulacién de liquido y dilatacién de ambos rifiones, realizan-
do la evacuacion del liquido, lo que permite el adecuado desarro-
llo y la funcién de los rifiones hasta el nacimiento. Para eso, se
describen dos técnicas: a través de la puncién del abdomen y
el Utero maternos se coloca un catéter en la vejiga fetal con un
extremo abierto a la bolsa de las aguas, lo que permite que sal-
ga la orina, util en las obstrucciones de la uretra. Las complica-
ciones son la infeccion, el movimiento o la obstruccion del ca-
téter y el parto prematuro. Se describe también la cistoscopia
fetal, en la cual, a través de un trocar que atraviesa el abdomen
y Utero maternos se introduce un cistoscopio en la vejiga del fe-
to que permite visualizar y solucionar algunos problemas de es-
tenosis que impiden la salida de la orina por la uretra. Los auto-
res expresan las dificultades de estas técnicas que acarrean
complicaciones a veces muy serias, pero que permiten, en algu-
nos casos, ganar un tiempo vital para que los rifiones no sufran
lesiones irreversibles.



1Ud: machos pacientes afectados;
demasiado coste sanitario

a incontinencia de orina afecta a un nimero importan-
te de espafioles. Datos recogidos y analizados por el Ob-
servatorio Nacional de la Incontinencia (ONI) indican que
mas de 6.500.000 de espafioles tienen pérdidas involun-
tarias. Aunque resulta mas frecuente en las personas de
mas edad y, por sexos, mas en las mujeres, se trata de
una afeccién que puede producirse en cualquier edad y
cuyas consecuencias personales, emocionales, higiéni-
cas, familiares y sociales son de gran importancia.
Afecta al 24% de las mujeres mayores de 18 afios, au-
menta su frecuencia en las de mas edad y esta presen-
te en el 50% de las ancianas. En el varén, es menos ha-
bitual, y afecta al 7% de la poblacién general, pero
alcanza hasta el 70% en las personas institucionaliza-
das o ingresadas (residencias, hospitales...).

Si se analizan los datos demograficos, la estimacion futura
es que, en los proximos afos, habra mas ancianos y, por
tanto, mas incontinentes (Figura). La esperanza de vida pa-
ra la mujer espafola se sitla, actualmente, en los 83 afios,
y es la mas alta de Europa. En el vardn, se estima en los
81 aflos. Todo esto hace prever un aumento de

venirse 0 mejorarse con ejercicios del suelo pélvico. Esto
resulta especialmente (til en la incontinencia de la mujer
relacionada con el parto y el puerperio y, posteriormente,
en la menopausia. Sin embargo, no esta disponible en to-
da Espafia el acceso a Unidades de Suelo Pélvico por ca-
rencias de personal y econdmicas.

Poco a poco, se va tomando conciencia de la necesidad
de transmitir a la poblacién conocimientos sobre la incon-
tinencia de orina y, especialmente, el mensaje de que exis-
ten posibilidades efectivas de tratamiento. Las técnicas de
rehabilitacion del suelo pélvico son cada vez mejor cono-
cidas y aplicadas. La investigacion farmacoldgica hace
que los tratamientos sean mas eficaces y mejor tolerados.
La cirugia ha mejorado las técnicas para hacer que sea
menos agresiva consiguiendo mejores resultados.
Diversos organismos solicitan el reconocimiento de la in-
continencia de orina como un problema de salud, ya que
genera limitaciones en la vida laboral y social, ademas de
constituir un lastre emocional que supone y que se mani-
fiesta como ansiedad, estrés y depresion.

. . , [[] Pirdmide poblacional
la demanda asistencial para esta patologia. 100+ _ y estimaciones futuras al afio 2050.
En Espania, el coste de ésta se estimaen 900 mi- | 7>77 7 o : .
- . 90-94 [l Piramide poblacional en el afio
llones de euros por afio. Esto viene dado por los 85-89 7 1998.
. . . 80-84
astos directos que genera su asistencia y por 79 .
& L q. 8 . yp és ;9 | Hombres Mujeres
los indirectos derivados de las necesidades de ég:é;‘ i [ \
asistencia a los pacientes incontinentes. Los di- 60-64 l | ‘ l
. . 55-59 7
rectos son los relacionados con los tratamientos 2054 ll ]l
e incluyen los honorarios de los facultativos, jgﬁ: [ |
de los hospitales, los costes para los medicamen- 35-39 ] H H
30-34 ‘ ‘
tos, los absorbentes y el transporte para obtener 2520 ] l |
atencion. Los costes indirectos son los relaciona- 2%?;1 . {
dos con el individuo y con la sociedad y deri- 10-14 |
vados del absentismo laboral, la disminucion del .
~ T T T T T T 1
desempefio en sus tareas laborales y los cam- 400 300 200 100 O 100 200 300 400
bios en su trabajo secundarios a los problemas Millones

en la salud. Prevenir es mejor que tratar y, segu-
ramente, mas barato. La incontinencia puede pre-

Figura. Fuente: Naciones Unidas, Divisién de Poblacion, Departamento
de Asuntos Econdmicos y Sociales.

ap



El andlisis de orina

a orina es un fluido corporal que
se produce en los rifiones. Es con-
ducida por los uréteres hasta la ve-
jiga, donde se almacena hasta que
se expulsa al exterior a través de la
uretra mediante el proceso comple-
jo llamado miccidn.

En la orina, junto con el agua, hay
disueltas diversas sustancias que
son productos de desecho, como la
urea, la cual es el producto final que
resulta después de metabolizarse
las proteinas. Ademaés de la urea, la
orina contiene sustancias como so-
dio, potasio, cloro, bicarbonato,
creatinina, dcido Urico y amonio.
También pueden encontrarse en ella
productos de descomposicion (metabolitos) de otras sus-
tancias. El andlisis de la composicion de la orina puede
ayudar en el diagndstico de diversas enfermedades (ana-
lisis de orina). Por otra parte, la investigacion microbio-
|6gica de la orina (urocultivo) informard sobre la presen-
cia de infecciones en los rifiones o en la vejiga.

La orina puede analizarse de muchas maneras y con
diversos objetivos. Hay analisis basicos y otros mas
complejos que sélo se realizan en condiciones espe-
ciales y para unas indicaciones concretas.

En el andlisis sistematico de orina, se valoran diferen-
tes parametros que utilizan métodos fisicos y quimi-
cos, asi como la visualizacion de la orina a través del
microscopio. Sélo la inspeccidn visual de la orina ya pro-
porciona una valiosa informacion, valorando el color,
la turbidez y el olor de la muestra. Esto ya lo conocian
bien los médicos cldsicos, los cuales identificaban en-
fermedades a través del sabor que tenia la orina, para
lo cual “degustaban” la orina de sus pacientes.

La composicion y el aspecto de la orina puede variar
en funcion de la dieta realizada, el consumo de liqui-
dos o el ejercicio practicado. También algunos medi-
camentos pueden cambiar el color de la orina, como
los suplementos de hierro.

Proteinas

Urobilindgeno

pH de la orina
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Andlisis quimico de la orina

Apariencia de la orina
Presencia de glucosa
Presencia de bilirrubina
Sangre en la orina

Cuerpos cetonicos (acetona)

Densidad de la orina

Analisis microscopico de la orina

Presencia de cristales

Presencia de bacterias

Presencia de gldbulos rojos
Presencia de gldbulos blancos
Células desprendidas de la vejiga
Células desprendidas de los rifiones
Presencia de moco

Presencia de cilindros de proteinas

Tipos de estudios

Varios de los parametros se pueden analizar de una
manera sencilla y rapida mediante tiras reactivas, las
cuales tienen diversas almohadillas de colores que con-
tienen reactivos que se refieren a un determinado tipo
de alteracion de la orina y que, una vez impregnadas
en la muestra que va a ser estudiada, cambian de co-
lor indicando asi la presencia o no de diversas sustan-
cias en ella.

La observacién al microscopio de una muestra centri-
fugada de orina daré informacién sobre la presencia
de células o cristales en la misma.

Para realizar un cultivo de orina, se deposita una pe-
quefia cantidad de la orina de la muestra en un me-
dio fértil que favorece el crecimiento de las bacte-
rias. En 24-48 horas, se valora si ha aparecido
crecimiento (colonias) de bacterias, informando del
tipo de bacteria que ha crecido, asi como del anti-
bidtico al que la bacteria es sensible (antibiograma).



De ahi la importancia
de no realizar trata-
mientos “empiricos”
de las infecciones de

orina, ya que se pue- | dela muestra

Sélo la inspeccién visual de la orina
ya proporciona una valiosa informacién,
valorando el color, la turbidez y el olor

Como
se recoge
la orina

Resulta necesario se-

de estar tratando una
determinada infeccion con un antibidtico al cual el
germen es resistente.

También es posible realizar un estudio citoldgico de la
orina en pacientes en los que se sospecha algun pro-
ceso canceroso. Para su realizacion, es necesario re-
coger muestras de orina durante tres dias. Una vez fil-
trada la orina, se analiza la morfologia de las células
provenientes de tumores del tracto urinario, la vejiga o
los rifiones.

En la orina, se pueden identificar sustancias que in-
teresa analizar en casos muy seleccionados, como
por ejemplo determinados téxicos (incluidas las dro-
gas y venenos), sustancias estimulantes (control an-
tidopaje) y sustancias concretas producidas y elimi-
nadas en ciertos tipos de enfermedades (metabdlicas
u hormonales).

guir unas normas de re-
cogida de la orina ya que, de no ser asi, los resultados
obtenidos pueden no ser validos.
Debe recogerse en un envase limpio, preferiblemente
estéril. Es recomendable obtener la primera muestra
de la mafiana, ya que esta orina, al permanecer varias
horas en la vejiga, se encuentra mas concentrada v,
por tanto, los resultados seran mas fiables.
Antes de iniciar la miccidn, se lavaran los genitales ex-
ternos con agua y jabdn, secandolos con una toalla
limpia.
En el caso de la mujer, se deberan separar los labios
para permitir un flujo directo de la orina. Se comien-
za la miccién y se deja caer al inodoro la primera
parte con el fin de que esta orina arrastre las impu-
rezas que pudiera haber en la uretra. A continuacion,
se recoge la muestra; es decir, se toma la parte me-
dia de la miccion.
Para recoger la orina en los bebés es preciso utilizar
unos dispositivos especiales. Se trata de unas peque-
filas bolsas de pldstico que tienen una banda adhesiva
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en un extremo, la cual se pega en la piel, alrededor de
los genitales, después de haber lavado la zona con agua
y jabén y secado cuidadosamente. Una vez que el be-
bé haya orinado, se despega la bolsa y se vierte la ori-
na en un envase estéril.

El envase debe ser cuidadosamente cerrado y transpor-
tado al laboratorio. No debe demorarse demasiado su
entrega al laboratorio, ya que la calidad de la muestra
puede deteriorarse.

En casos concretos en los que resulte imposible reco-
ger la orina a través de la miccion, puede ser necesa-
rio obtenerla a través de una sonda que se coloca en
la uretra.

;Para qué se realiza?

El anédlisis de orina puede realizarse, en personas sa-
nas y sin sintomas, como un examen para diagnosti-

El andlisis de orina es una prueba sencilla de realizar, totalmente indolora y que proporciona una valio-
sa informacién sobre muchas enfermedades y procesos infecciosos.

car precozmente determinadas enfermedades, como
la diabetes.

Con el resultado de estos pardmetros, se podra con-
firmar la normalidad de la orina o bien si existen alte-
raciones; ademas, ayuda a conocer el estado del fun-
cionamiento de los rifiones, del sistema que regula la
composicion de los liquidos del organismo, y la pre-
sencia de enfermedades como la diabetes y otras en-
fermedades metabdlicas y renales.

Es el método diagndstico utilizado para identificar la
presencia de infeccion en el tracto urinario. En la mu-
jer embarazada, resulta obligado su estudio para des-
cartar la presencia de infecciones de orina que aun no
han producido sintomas, lo que podria tener repercu-
siones para el curso del
embarazo si no se tra-
ta adecuadamente (bac- !
teriuria asintomatica). Y

Como regalo de bienvenida para los nuevos socios, recibird en la direccion*

que nos indique el “Manual @p

sobre incontinencia”

*No olvide cumplimentar las casillas con su direccion completa, localidad y codigo postal

ap

ap

asociacion de pacientes

con pérdidas de orina

y urgencia miccional

Appo. José Ortega y Gasset, 25
28006-Madrid



