	


Clasificación 

Básicamente se distinguen dos tipos de Incontinencia Urinaria:
 Aguda, reversible o transitoria 

Crónica, persistente o establecida

La crónica a su vez se clasifica en los cinco tipos siguientes:
Incontinencia Urinaria de urgencia

Incontinencia Urinaria de esfuerzo o estrés

Incontinencia Urinaria de rebosamiento

Incontinencia Urinaria funcional

Incontinencia Urinaria mixta o compleja

Incontinencia Urinaria Aguda
Se caracteriza por su aparición súbita, a menudo de forma secundaria a agresiones iatrogénicas, enfermedades agudas o consumo de fármacos, desapareciendo por lo general con el tratamiento adecuado del trastorno subyacente.

Incontinencia Urinaria Crónica 

Es aquella que persiste durante un largo período de tiempo, independientemente de la enfermedad aguda o de la agresión iatrogénica y normalmente se clasifica en cinco tipos diferentes.

Incontinencia Urinaria de Urgencia 

Representa el tipo más común de IU en la población anciana. Se define como la pérdida involuntaria de orina relacionada siempre con el deseo urgente de orinar. 

Generalmente los pacientes presentan síntomas dados por urgencia miccional, polaquiuria, tenesmo y nocturia (levantarse en la noche más de dos veces a orinar) desencadenados en ocasiones por circunstancias tales como lavarse las manos, fregar, escuchar agua correr o simplemente por experimentar frío.  

Las fugas de orina son episódicas pero frecuentes, con un volumen de moderado a importante, cursa con sensibilidad sacra y reflejos conservados.

Se caracteriza por contracciones involuntarias de la vejiga, asociándose tanto a un incremento de la actividad espontánea de la musculatura lisa del detrusor como con cambios específicos celulares.

Si existe  lesión neurológica  se utiliza el término hiperreflexia del músculo detrusor y cuando no hay tal lesión, inestabilidad del detrusor. 

En los ancianos se produce en ocasiones hiperactividad del detrusor con alteración de la contractilidad (HDAC). 

Como en la HDAC las contracciones vesicales son débiles, se produce con frecuencia retención urinaria que puede interferir con los tratamientos de relajación vesical.

Incontinencia Urinaria Crónica de Esfuerzo
Se denomina así a la pérdida involuntaria de orina al efectuar un esfuerzo físico determinado (toser, estornudar, reírse, levantar pesos, entre otros desencadenantes) sin producirse contracciones vesicales.

Predomina en el sexo femenino y está relacionada fundamentalmente con debilidades del piso pélvico muscular

En los varones se relaciona fundamentalmente con lesiones del esfínter tras resecciones prostáticas amplias. 

El síntoma clínico característico es la fuga instantánea con maniobras de estrés, empeorando generalmente la fuga durante el día.   

Incontinencia Urinaria de Rebosamiento 

Representa el segundo tipo más frecuente de IU en el sexo masculino.

Teniendo lugar la pérdida involuntaria de orina al sobrepasarse la cantidad de orina que puede ser contenida dentro de la vejiga.

Se caracteriza clínicamente por micciones frecuentes con pérdidas de volúmenes pequeños de orina que ocurren tanto durante el día como la noche.  

Incontinencia Urinaria Funcional
Constituye la incontinencia observada en pacientes con una función vesicouretral normal y parece deberse a la incapacidad por parte del enfermo para reconocer la necesidad de orina o de comunicar su inminencia.

Incontinencia Urinaria Compleja o Mixta 

Es la combinación de más de un tipo de incontinencia crónica
Causas 



 FACTORES DE RIESGO 

 Inmovilidad
Sexo femenino
Hospitalización
Infecciones del tracto urinario
Retención urinaria
Demencias
Medicación
Depresión
Impactación fecal
Cirugía pélvica previa
Deterioro funcional: físico y/o mental
Barreras arquitectónicas 

CAUSAS DE INCONTINENCIA URINARIA AGUDA
 Delirio 
Infecciones 
Vaginitis o uretritis atróficas 
Fármacos 
Trastornos endocrinos 
Movilidad restringida 
Impactación fecal 
Disfunción psicológica 

CAUSAS DE INCONTINENCIA URINARIA CRONICA DE ESFUERZO
 Hipoestrogenismo 
 Debilidad de musculatura pélvica 
 Obesidad 
 Debilidad del esfínter uretral 
 Partos múltiples 
 Cirugía prostática


CAUSAS DE INCONTINENCIA URINARIA CRONICA DE URGENCIA
Cistitis 
Litiasis vesical  
Neoplasia vesical 
Uretritis 
Obstrucción del tracto de salida 
Parkinsonismo 
Daño o enfermedad en la médula espinal  suprasacra 
Demencia 

CAUSAS DE INCONTINENCIA URINARIA CRONICA DE REBOSAMIENTO
Crecimiento prostático 
Neuropatía diabética 
Estenosis uretral 
Enfermedad medular 
Impactación fecal 
Medicamentos 
Disinergia detrusor-esfinteriana 

  CAUSAS DE INCONTINENCIA URINARIA CRONICA FUNCIONAL
 Enfermedades musculoesqueléticas 
Uso de restricciones físicas 
Deterioro del estado mental 
Depresión 
Ambiente no familiar 
Hostilidad 
Acceso difícil 
Ausencia de luz 
Desatención por parte del personal para facilitar el acceso a los urinarios
MEDICAMENTOS RELACIONADOS CON LA INCONTINENCIA URINARIA
Diuréticos  
Bloqueadores de los canales de calcio 
Beta adrenérgicos agonistas 
Alfa adrenérgicos agonistas 
Antidepresivos 
Antipsicóticos 
Hipnóticos 
Ana


	 

MODALIDADES EN LAS ACTIVIDADES CIENTÍFICAS

CURSOS PRECONGRESO

CONFERENCIAS MAGISTRALES

SESIONES PLENARIAS

MESAS REDONDAS

TALLERES

PRESENTACIÓN DE TEMAS LIBRES

CARTELES

 

REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN
TEMA

TITULO

NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEL AUTOR PRINCIPAL, a continuación el de los colaboradores
RESUMEN (no más de 200 palabras, en formato WORD)
INSTITUCIÓN QUE REPRESENTA

CIUDAD Y PAÍS
MODALIDAD DE PRESENTACIÓN (oral o cartel)
DIRECCIÓN POSTAL 

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA

Fecha límite para la inscripción de trabajos, 31 de octubre 2006

Fecha límite para la inscripción como delegado, 10 de noviembre 2006

LA CORRESPONDENCIA DIRIGIRLA A:

MsC Dra. María Esther Linares Fernández

Presidenta del Comité Organizador

E. Mail: insatdir@infomed.sld.cu

	
	


	


lgésicos narcóticos

VII Evento Internacional “La enseñanza de la Matemática y la Computación”
 

Auspicia:
Ministerio de Educación (MINED) 
Instituto Superior Pedagógico “Juan Marinello”

Fecha: 5 al 9 de Diciembre de 2006 

Sede: Instituto Superior Pedagógico “Juan Marinello”. Matanzas. 

Cuota de inscripción: 80.00 CUC

Idioma oficial: Español

Temáticas generales:
· Alternativas para el aprendizaje de la enseñanza de la matemática y la computación. 

· La enseñanza de la matemática y la computación mediante problemas. 

· La atención a los aspectos psicopedagógicos en el proceso de la enseñanza. 

· Alternativas para la atención a los diferentes ritmos de aprendizaje a los estudiantes en la clase y fuera de ella. 

· La enseñanza de la matemática y la computación para las carreras técnicas, humanísticas y de ciencias naturales. 

· Software aplicado a la enseñanza de diferentes asignaturas. 

Mayor información profesional
iramirez@ispmtz.rimed.cu
	Taller Atención a la Diversidad. Retos y Alternativas
 

Auspicia:
Ministerio de Educación (MINED) 
Instituto Superior Pedagógico “Conrado Benitez”

Fecha: 28 al 30 de Noviembre de 2006 

Sede: Cienfuegos

Cuota de inscripción: 100.00 CUC

Idioma oficial: Español

Temáticas generales:
· Formación y superación de los profesionales para atender la diversidad. 

· El currículo en las escuelas ordinarias y especiales. Retos y alternativas. 

· Utilización de la tecnología de la información y comunicación en la atención a la diversidad. 

· El trabajo preventivo: necesidades y perspectivas. 

Mayor información profesional
vripg@ispcfg.rimed.cu
Sitio Web: www.ispcfg.rimed.cu


 

