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GLOSSARI

U Incontinéncia urinaria

POP Prolapse organs pelvians

IF Incontinéncia fecal

DPC Dolor pélvic cronic

POPQ Pelvic Organ Prolapse Quantification

ICS International Continence Society

ICIQ-SF Interngtionql Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form

CACV Cuestioqgrio de Autoevaluacion del Control
de la Vejiga

OAB-V3 Overactive Bladder Symptom

PFDI-20 Pelvic Floor Distress Inventory

EMSP Exercercisis Musculatura Sol Pelvia

BFB Biofeedback

EE Electroestimulacié

NMTP Neuromodulacio tibial posterior

EAI Esfinter anal intern

EAE Esfinter anal extern

MARC LEGAL | NORMATIVES

Llei 44/2003 de 21 de novembre de 2003 d’ordenacio de les professions sanitaries:

e Article 4.7.
b): “S’ha de tendir a unificar els criteris d’actuacié, que s’han de basar en l'evidéncia
cientifica i en els mitjans disponibles i suportats en guies i protocols de practica clinica i
assistencial. Els protocols s’han d’utilitzar de forma orientativa, com a guia de decisio per
a tots els professionals d’'un equip, i s’han d’actualitzar reqularment amb la participacio
dels qui els han d’aplicar.”

d) La continuitat assistencial dels pacients, tant la dels que siguin atesos per diferents
professionals i especialistes dins del mateix centre com la dels que ho siguin en diferents
nivells, requereix en cada ambit assistencial I'existéncia de procediments, protocols
d’elaboracié conjunta i indicadors per assegurar aquesta finalitat.

e Article5.1.
c: “Els professionals tenen el deure de respectar la personalitat, la dignitat i la intimitat
de les persones a les quals atenen i han de respectar la participacié d’aquestes en la
presa de decisions que els afectin. En tot cas, han d’oferir una informacié suficient i
adequada perqué aquelles puguin exercir el seu dret al consentiment sobre les decisions
esmentades.”

f) Els pacients tenen dret a rebre informacié d’acord amb el que estableix la Llei 41/2002,
de 14 de novembre, basica reguladora de l'autonomia del pacient i dels drets i les
obligacions en matéria d’informaci6 i documentacio clinica.
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Acreditacié de centres d’atencié hospitalaria aguda a Catalunya:

e 4a-02-R-01-E: Els procediments i protocols es revisen i actualitzen periodicament,
d'acord amb el que estigui establert per I'organitzacio.

e 4e-03-D-05-Q El/lla responsable i els liders animen les persones que tenen
coneixements especifics, els donen suport i els faciliten els mitjans (protocols, guies,
etc.).

L’evidéncia del desenvolupament del coneixement col-lectiu es manifesta, entre d’altres,
mitjancant:

o La produccio6 i actualitzacié de protocols, guies cliniques i altres documents que
regulen el funcionament de I'organitzacio.

o Els informes dels resultats de les investigacions, i les experiéncies professionals
especifiques publicades o donades a conéixer a I'organitzacio.

e 9a-01-02-04-E Es mesura el grau d'actualitzacié dels protocols i altres documents
estandarditzats existents a I'organitzacio.
S'inclouen els protocols clinics, procediments organitzatius, instruccions técniques i
altres documents normatius que l'organitzacio reconegui i registri

e 9c-01-03-01-Q: Es mesuren els clients atesos segons els protocols i el grau de
compliment.
L'organitzacié determina quins processos clinics s'avaluaran. Es revisa el nivell
d’aplicacio dels protocols, discriminats per patologies.

o Clients atesos segons el protocol / total de clients atesos.

e 9c-01-04-12-Q: Es mesuren els clients atesos segons els protocols i el grau de
compliment.
L'organitzacié determina quins processos clinics s'avaluaran. Es revisa el nivell
d’aplicacio dels protocols, discriminats per patologies.

o Clients atesos segons el protocol / total de clients atesos.
Acreditacié de centres d’atencié en SM i addiccions a Catalunya:

e 5a-01-05: El centre disposa d’un sistema d’eines consensuades de treball (guies per a
la practica, protocols d’atencié i normes d’atencié correcta) basades en els
coneixements i les evidéncies cientificotécniques.

e Criteri 9a-02-11: El centre mesura I'aplicacio de les guies de practica clinica aprovades
en el centre: grau d’adequacio dels seus continguts als criteris de qualitat especificats
pel CatSalut, el seu grau d’aplicacioé pels professionals i, per acabar, I'impacte en la
recuperacio de la salut dels pacients a través del mesurament dels indicadors incorporats
en cadascuna d’elles.

Acreditacio de centres d’atencié sociosanitaria a Catalunya:

e 5a-01-05: El centre disposa d’un sistema d’eines de treball consensuades (guies per a
la practica, protocols d’atencié i normes d’atencid correcta) basades en els
coneixements i evidencies cientifics i técnics.

Validacion de indicadores de calidad utilizados en el contexto internacional: indicadores
de seguridad de pacientes e indicadores de hospitalizacion evitable. Madrid: Ministerio
de Sanidad y Consumo; 2008.
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1.INTRODUCCIO

1.1DEFINICIO SOL PELVIA

El Sol Pelvia esta constituit per la unié d’estructures musculars, fascies, aponeurosis, vasos,
nervis i orificis (hiatus) que formen una unitat anatdmica i funcional.

Té com a finalitat el suport de les estructures viscerals i aconseguir la continéncia urinaria i anal.

La prevalenga de les disfuncions de sol pelvia pot variar segons la definicié que s'utilitzi i la
poblacié que s’estudii.

1.2PATOLOGIA

En les alteracions funcionals del sol pelvia s’inclouen:

» Incontinéncia Urinaria (1U)

» Incontinéncia Fecal/Anal (IF)

> Prolapse dels Organs Pelvians (POP)
» Sindrome de Dolor Pelvia Cronic (DPC)

Actualment en fase d’aprovacié per poder fer abordatge multidisciplinar de la Incontineéncia fecal
i la Sindrome de Dolor Pelvia Cronic

INCONTINENCIA URINARIA (IU)

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) identifica la IlU com una de les set causes médiques
que major atencié sanitaria requereix. A Espanya, la IU és la tercera causa de disminuci6 de
qualitat de vida tant en dones como en homes.

Al voltant del 15,8% de la poblaci6 espanyola podria presentar U, que representa
aproximadament a 6.510.000 persones. Té un important impacte negatiu en la qualitat de
vida tant en I'’entorn social, fisic, sexual, psicologic, laboral com doméstic. També comporta
un elevat cost economic per la sanitat, representant un 2% del pressupost sanitari dels paisos
desenvolupats, el 90% d’aquest destinat a material d’accessoris (absorbents, bolquers,
sondes...), el 2% a diagnostic i tractament, i el 8% a estades hospitalaries i cures basiques?.

S’estima una prevalencga global en la dona del 24% a Espanya, augmentant al 30-40% en
les de mitjana edat, i arriba al 50% en 'edat geriatrica. La prevalenca en 'home esta al voltant
del 7%, arribant al 14-29% en majors de 65 anys, i fins al 50% en majors de 85 anys i
institucionalitzatsl. Mencié especial requereix el cas de les dones de més de 75 anys,
sobretot les internades en institucions, on és molt prevalent, perd sovint I'inic tractament és
pal-liatiu atés que les causes son neuroldgiques i/o metaboliques. Un percentatge apreciable
esta relacionat amb el grau de demeéncia.

La sindrome de bufeta hiperactiva varia entre el 19,3 i 27,2%, es manté estable en el 40%
d’aquestes pacients, remet en el 40%, milloren el 12% i progressa en el 6,7%.
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Podem diferenciar entre diferents tipus d’'lU:

D’urgéncia: perdua involuntaria d’orina acompanyada o immediatament precedida
d’'urgéncia. Entenem per urgéncia la percepcio pel pacient d’'un desig miccional sobtat
clar i intens, dificil de demorar i amb por a la fuitas.

Es la forma més habitual en majors de 75 anys, sobretot en homes (40%-80%).
En la dona la prevalenga oscil-la entre I'11% i 20%. Es el tipus més freqiient en la dona
post menopausicas.

D’esforg: pérdua involuntaria d’orina associada a un esfor¢ fisic que provoca un
augment de la pressié abdominal (com tossir, riure, cérrer o caminar)3.

Es molt prevalent en les dones d’edat avangada i és la forma més comu d’incontinéncia
urinaria en les dones menors de 75 anys, afectant a quasi un 50% d’elles. S’associa,
sobretot, a la obesitat, parts multiples i a la dificultat funcional (problemes de mobilitat).
En I'home és rara, i habitualment de causa iatrogenica (cirurgia prostatica tant
adenomectomies com reseccions transuretrals prostatiques i sobretot prostatectomia
radical per adenocarcinoma prostatic)3.

Mixta: incontinéncia que s’associa a urgéncia miccional i als esforgos, exercici, esternuts
0 toss.

Aproximadament un 30% de las dones presenta pérdues urinaries associades als
esforgos i amb urgéencias.

Continua: pérdua involuntaria i continua d’orina, degut a una fistula vesico-vaginal, a
una desembocadura ectopica d’un uréter en la vulva o a una lesid greu del sistema
esfinteria denominada “deficiencia esfinteriana intrinseca”s.

Enuresi nocturna: pérdua involuntaria d’orina durant el periode de son minim 3 cops
per setmana en nens majors de 5 anys i en abséncia d’alteracions congénites o
adquirides del sistema nervids centrals.

Es el problema més prevalent i cronic en I'edat infantil.

Parlem d’Enuresi Nocturna Monosimptomatica (ENM) si Unicament presenta com a
simptoma les pérdues urinaries, i Sindrome enurétic quan existeixen simptomes i sighes
acompanyants (frequiéncia elevada, urgéncia miccional, incontinéncia per urgéncia i
infeccions urinaries). En la recent classificacio es parla d’ENM i la No Monosimptomatica
(enuresi nocturna amb hiperactivitat del detrusor o problemes de buidat amb urgéncia
sense pérdues dilrnes). S’han registrat incidéncies de fins a un 5,9% en la poblacio
infantil amb enuresi nocturna i bufeta hiperactiva3.

Hi ha molts nens sense una clara causa d’incontinéncia, i s’engloben en la denominacié
d’Incontinéncia Funcional.

Incontinéncia urinaria per rebasament: incontinéncia urinaria gue apareix sense desig
miccional®.

Incontinéncia funcional: incontinéncia urinaria sense alteracions de I'aparell urinari que
és deguda a problemes que dificulten o limiten I'arribada al WC. (problemes fisics que
generen mobilitat reduida, problemes cognitius com les demeéncies, barreres
arquitectoniques o I's de determinats medicaments no son)3.

També existeixen diferents graus d’afectacié*:
Lleu: <600 ml/dia
Moderada: 600-900 ml/dia
Severa: >900 ml/dia4. La incontinéncia severa afecta entre el 3-17%.

Protocols institucionals 7



CONSORCI

HORPITALAR! Patologia del Sol Pelvia. Abordatge multidisciplinar

Setembre 2023

A nivell pediatric, els trastorns miccionals suposen un motiu de consulta freqiient, representant
fins al 40% de les consultes de Nefro-urologia pediatrica. La prevalenga d’aquests trastorns en
edat pediatrica és desconeguda i es creu que molts son infradiagnosticats. Alguns estudis pero,
estimen una prevalenca del 20-26% de presentar simptomes miccionals i del 3-6% incontinencia
dilirna en escolars a partir dels 4 anys, sense diferéncia entre sexes.0

La major part de trastorns miccionals en I'edat pediatrica son alteracions funcionals del tracte
urinari inferior, sense associar-se a patologia neurologica.

D’acord amb la Children’s Continence Society (ICCS), es defineixen els seglients quadres clinics:

Enuresi nocturna: pérdua involuntaria d’orina intermitent durant el periode de son en
nens majors de 5 anys i en abséncia d’alteracions congeénites o adquirides del sistema
nerviés centrall. Es requereix una durada superior a 3 mesos i una fregliéncia minima
d’'un episodi al mes pel seu diagnostic.

Parlem d’Enuresi Nocturna Monosimptomatica (ENM) si Unicament presenta com a
simptoma les pérdues urinaries nocturnes, sent la forma més freqtient (70%), i d’Enuresi
Nocturna No Monosimptomatica (ENNM) si I'enuresi s’associa a simptomes de disfuncio
del tracte urinari inferior (augment o disminucié de buidatge, urgéncia miccional,
incontinéncia dilirna, simptomes de buidatge incomplet).

També parlarem, d’enuresi primaria quan no hagi existit un periode previ de continéncia
superior a 6 mesos durant i d’enuresi secundaria quan si que s’hagi donat.

La frequéncia estimada d’enuresi és del 10% als 7 anys, 3.1% als 11-12 anys i 0.5-1%
als 16-17anys.

Disfuncié vesical i intestinal: conegut com a Bladder and Bowel disfunction (BBD).
Bufeta hiperactiva: urgencia miccional normalment acompanyada de frequencia
augmentada i nicturia, amb o sense incontinencia, y en abséncia d’infeccié urinaria o
altra patologia. Habitualment tenen hiperactivitat del mascul detrussor.

Ajornament de la micci6: utilizacié6 de maniobres retenedores per postposar la miccié.
Baixa freqiiéncia miccional, sensacié d’'urgéncia i, a vegades, incontinéncia durant el
buidatge vesical completo.

Bufeta hipoactiva: precisa augmentar la pressio intraabdominal per iniciar-mantenir i/o
completar la miccid. Presenten un flux urinari interrumput i hipoactivitat del detrussor.
Disfunci6 del buidatge vesical: contraccié de I'esfinter uretral o el sol pélvic durant el
buidatge. Corva en staccato amb o sense interrupcio del flux urinari.

Obstruccié de sortida vesical: augment de la pressié del detrussor i disminucié del flux
urinari. Pot ser mecanica o funcional.

Incontinencia d’estrés: es la pérdua involuntaria d’'una petita quantitat d’orina amb I
esfor¢ o exercici fisic que augmenta la pressié intraabdominal. No té contraccions del
detrussor durant la miccié.

Incontinencia del riure: la funcié vesical es normal sino riu.

Augment extraordinari de la freqiiéncia miccional diurna: necesitat imperiosa de
buidar la bufeta associada a petites miccions i que només succeeix durant el dia. La
incontinéncia és rara i no tenen nicturia. Sempre s’ha d’haver exclos patologia associada.
Disfuncié del coll vesical: Fallo/retras en I'apertura del coll vesical. Comporta
disminucié del fluxe tot i una adequada i elevada contraccié del detrussor.

Finalment, hi ha la bufeta neurdgena que engloba un conjunt complex de simptomes secundaris
a condicions neurologiques congenites (les més habituals secundaries a defectes del tub neural)
o adquirides en la infancia. En aquests pacients, existeix una disinérgia de la inervacié del mascul
detrusor i de l'esfinter extern que afecta a la funcié vesical. L’alta pressio vesical continua o
intermitent, exposa a aquests pacients a un risc de dany del tracte urinari superior i a un
deteriorament renal.
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INCONTINENCIA FECAL (IF)

La incontinencia anal és la perdua del control voluntari de la defecacio, és a dir, la incapacitat
de diferir la evacuacio del contingut rectal fins a que la persona consideri el moment idoni, i
en consequiéncia, la seva sortida involuntaria i reiterada a través de I'anus5.

En la majoria d’estudis es descriu una afectacié entre I'1 i 12% de la poblacié adulta, s’ha fet
una estimacié que fins a un 10% dels adults arribara a patir IF al llarg de la seva vida,
ascendint a un 22% en la sisena década de la vidal,5.

Prop del 50% dels adults institucionalitzats tenen IF, i alhora, és la segona causa més
important d’institucionalitzacié entre la poblacié geriatrica, registrant-la com la primera causa
de necessitat d’institucionalitzacié per a cures d’infermeria5. S’ha de tenir en compte aquells
casos associats amb demeéncies i alteracions neurologiques. També sén important els
pacients que seran tributaris de mesures pal-liatives, com els bolquers.

Les dones, degut a les sequeles obstétriques, tenen una tassa 3-5 vegades superior als
homes>.

En els nens, el restrenyiment suposa el 3-5% de les consultes de pediatria i un 25% de les
de gastroenterologia pediatrica. Els nens amb morbiditat gastrointestinal, en forma de
restrenyiment i IF, associen amb frequéncia simptomatologia del tracte urinari inferior (22-
34%). El 30% presenta incontinéncia urinaria i el 10% infeccions del tracte urinari. Inclis
sense referir simptomatologia, els nens amb restrenyiment tenen parametres miccionals
anormals2.

S’estima que més de la meitat amb disfuncié del tracte urinari inferior tenen disfuncié
intestinal associada; d’aquests, el 30% acudeixen per primera vegada a la consulta amb
impactacio fecal i el 80% d’ells presenten a més a més IF, secundaria a la retencio6 fecal. La
incidéncia d’aquesta associacio és alta. Es molt fregiient que els pacients que acudeixen per
primera vegada al gastroenteroleg per restrenyiment tinguin els mateixos simptomes que els
que acudeixen per primera vegada a I'urdleg per una disfuncié del tracte urinari inferior?.

Per comprendre la continencia, I'esfinter anal esta format per dues components musculars:

e EAI (Esfinter Anal Intern) : musculatura llisa que proporciona el 80% de la pressio en
rep6s. No es pot controlar voluntariament i es el responsable de la tonicitat que manté
'anus tancat en repés.

e EAE (Esfinter Anal Extern): musculatura estriada que permet la contraccié voluntaria
per mantenir la continencia. Ademés el muscul puborectal que rodeja el recte aumenta
la barrera anal. EI muscul puborectal en contracci6 manté I'angle anorectal
aproximadament a 90°. Durant la defecacié aquest angle s’obre i permet la defecacio.
La contracci6 d’aquest muscul garantitza la continencia.

Quan la femta arriba al recte , es produeix una distensié de I'ampolla rectal i es produeix la
necesitar defecar ( femta sdlida, liquida , gas). Si es vol mantenir la continencia la contraccio del
muscul puborectal i EAE ho fan posible, i permet retrasar la defecacio fins que es pugui fer en
les circuntancies adequades

La IF apareix quan quan els mecanismos de continencia estan alterats.
Clinicament hi h 3 tipus d’IF:

1. Incontinéncia passiva: sortida de femta o gasos sense donar-se compte. Indica pérdua
de la percepcio rectal o alteracio del reflex recto-anal associat o no a disfuncié de
I'esfinter anal.

2. Incontinéncia d’urgéncia: sortida de material fecal o gasos malgrat els esfor¢cos que es
fan per evitar-ho. Predominantment indica alteracié de la funcidé de I'esfinter o de la
capacitat rectal de retenir la femta.

3. Escapament fecal o soiling : sortida no desitjada de femta després d’una deposici6 de
continéncia i evacuacié normal. Majoritariament degut a sortida incompleta de la femta o
pérdua de la sensacio6 rectal. En aquests casos la funcié de I'esfinter i del nervi pudend
solen estar intactes.
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La gravetat de la IF pot anar des de la sortida involuntaria de gasos a la evacuacié completa del
contingut rectal. Ademés pot existir un solapament d’aquests tres tipus d’IF. Aquesta patologia
causa molta vergonya i pot derivar en situacions de manca d’autoestima, depressio , aillament
social i pobre qualitat de vida.

Factors rellevants de I’'anamesis:

Inici i factors precipitants

Durada, gravetat i distribucio6 en el temps

Caracteristiques de la femta i urgéncia

Factors coexistents com: cirurgia, Incontinéncia urinaria, lesié medul-lar

Antecedents obstétrics: forceps, esquingaments vaginals durant el part i com s’han
reparat

Dieta, farmacs, cafeina

e Historia d'impactacio fecal

e Classificar segons tipus IF

o Classificar segons gravetat

Es pot fer la classificacié segons la gravetat. Hi fan diferents scores , un dels mes estesos es el
Cleveland Clinic grading System , validat per investigadors de St Mark’s . conegut com score de
Wexner. Consta de 7 parametres que recullen si les perdues anals son liquides, solides o gasos
i com altera l'estil de vida. El valor 0 indica continéncia perfecta i el valor 20 incontinéncia
completa.

Escala incontinéncia de Wexner.

Tipus de fuga Mai Rara Algun cop Generalment  Sempre
(<lcop/mes) (>1lcop/mes i (<lcop7setm i (<lcop /dia)

<lcop <lcop/dia)
/setmana)

Solid 0 1 2 3 4

Liquid 0 1 2 3 4

Gas 0 1 2 3 4

Us de compresa 0 1 2 3 4

Alteracié estil de 0 1 2 3 4

vida

Es valora com:

e |Flleu:entre0i8
e |F moderada: entre 9-16
e |F greu: superior a 17
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Una altra escala d’avaluacio rapida de la IF es la RAFIS ( Rapid assesment Faecal Incontinence
Score), consta de dues subescales. Una escala visual analdgica de com es sent el pacient i la
freqiéncia de fuga.

Anotar la frecuencia de fugas (sélo se puede marcar una) Puntaje
Varias fugas al dia 10
Varias fugas a la semana, pero no todos los dias 8
Varias fugas al mes, pero hay una semana sin fugas 6
Las fugas ocurren de vez en cuando, pero hay un mes completo sin fugas 4
Las fugas ocurren raramente 2
Sin fugas 0
(o5 £ ) 4os" £
e hd ~ ~— P
\/ ~— —_— ™ Yam
Me siento Me siento Me siento Me siento Me siento Me siento
excelente muy bien bien regular mal muy mal
0 puntos 2 puntos 4 puntos 6 puntos 8 puntos 10 puntos

L'is daltres qlestionaris com el SCL-90R , SF36 ens donaran informacié dels aspectes
psicosocials i de I'impacte en la qualitat de vida.

El diari defecatori també serveix per avaluar la IF , hi ha molts models diferents. Com el que
s’exposa a continuacio.

Responda a estas preguntas poniendo un
palito cada vez que le ocurra alguna de las
siguientes situaciones

DIA

1. He ido corriendo al cuarto de bano
pero HE LLEGADO A TIEMPO y no se
me ha escapado nada.

2. He ido corriendo al cuarto de bafio y SE
ME HA ESCAPADO ALGO O TODO.

3. Me lo he hecho encima sin darme
cuenta

4. He ido a hacer de vientre normal SIN
TENER QUE CORRER

NUMERO TOTAL DE VECES QUE HE
HECHO DE VIENTRE (sume los palitos de
las preguntas 1,2,3 y 4)

Es importante que al final del dia, DIA
responda a cada pregunta. (Rodee con

un circulo la respuesta)

1 2 3 4 5 6 7
NO |SI NO|SI NO|SI NO |SI NO|SI NO|sI

¢Lleva hoy una compresa? Si NO

¢ Ha manchado hoy un poco la compresa

o la ropa interior? i RN [35)

NO |SI NO | SI NO |SI NO|SI NO|SI NO

¢, Coémo ha sido la caca hoy?

Dura
Normal
Blanda

Dura
Normal
Blanda

Dura
Normal
Blanda

Dura
Normal
Blanda

Dura
Normal
Blanda

Dura
Normal
Blanda

Dura
Normal
Blanda

¢ Ha tomado hoy algun laxante? Apunte
qué laxante

Sl NO

S| NO

SI NO

Sl NO

SI NO

Sl NO

Sl NO

¢Ha tomado hoy algo para estrefir?
Apunte qué ha tomado

Sl NO

Sl NO

SI NO

Sl NO

SI NO

Sl NO

Sl NO

¢ Ha realizado hoy maniobras especiales
para mejorar su continencia (lavativas,
supositorios...)?

Sl NO

S| NO

SI NO

Sl NO

SI NO

S| NO

Sl NO

¢ Sus escapes le han perjudicado en su
actividad social, sexual o laboral en el dia
de hoy?

Sl NO

Sl NO

SI NO

Sl NO

SI NO

SI NO

Sl NO

Cir Esp. 2017;95:276-82
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PROLAPSES D’ORGANS PELVIANS (POP)

Els prolapses d’organs pelvians afecta aproximadament al 50% de dones que han tingut un
part vaginal, sent simptomatiques només el 10-20% d’aquestes.

La incontinéncia urinaria, fecal i combinacié s’associen frequientment a prolapses d’organs
pelvians®.

La majoria sé6n prolapses de grau baix (1-2). Si s6n asimptomatics, el tractament es basa
en les accions preventives que s’han d’aplicar en un primer nivell terapéutic i no en unitats
especialitzades. Es important establir una bona coordinacié entre els diferents nivells
assistencials per evitar un excés de proves complementaries i de tractaments innecessaris,
i aixi reduir els costos.

L’11,8% de les dones son intervingudes per prolapse genital al llarg de la seva vida. Suposen
fins a un 30% de la cirurgia major ginecologica en el nostre entorn®.

La classificacio de Baden Walker és la més senzilla i utilitzada, pero li falta reproductibilitat i
especificitat. El sistema POPQ és una técnica estandarditzada que descriu el prolapse en
multiples punts vaginals. (veure annex 5 i 6)

Els POP so6n processos dinamics amb tendéncia a 'empitjorament, sobretot els de grau 3 i
4. En els prolapses de baix grau I'estratégia preventiva és la més important.

DOLOR PELVIC CRONIC

Es dificil conéixer la prevalenca real del DPC en les dones per la falta d’estudis de qualitat,
variabilitat geografica i falta de conscens en la definici6 utilitzada en la literatura. La
prevalenca estimada en dones en edat reproductiva és entre 14% i 24%?2, i entre el 2% i 17%
en homes, tenint en compte la infravaloracié en aquests per la falta de consulta d’aquesta
patologia.

Presenta una etiologia multifactorial, en quasi un 30% dels casos la bufeta urinaria és la
responsable, en el 37% interfereix el tracte gastrointestinal, en el 12% l'origen és muscul-
esquelétic i en el 20% la causa és de I'aparell reproductiu.

El diagnostic és clinic. El tractament ha de ser multimodal incloent les diferents especialitats
implicades que puguin abordar la possible causa organica (ginecologia, urologia, proctologia,
rehabilitacié, clinica del dolor) i la causa psicologica (terapia psicoconductual).

1.3 JUSTIFICACIO

L’elevada prevalenga, el previsible augment de la incidéncia i la demanda, i la necessitat d’'una
atencio mutidisciplinar d’aquesta patologia fan necessaria la implementacié d’'un abordatge
territorial i transversal amb un alt grau de coordinacid, d'acord a les recomanacions de I'lCS
(International Continence Society), i que suposa la implicacio de tots els serveis que actuen en
I'atencio d’aquest problema de salut .
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2. OBJECTIU

v Actualitzacié protocol realitzat I'any 2015

v" Mantenir i millorar el procés assistencial de les disfuncions del Sol Pelvia d’acord seguint
un model d’atenci6 integral (prevencio, deteccidé precog, diagnostic, tractament i
seguiment), inter i multidisciplinaria entre els diferents ambits d’atencioé implicats (atenci6
primaria i atenci6 especialitzada).

v Assolir una qualitat dptima amb practiques eficients i avalades per I'evidencia cientifica.

v" Ser el centre de referéncia de la comarca d'Osona en patologia de disfuncio del sol
pelvia.

v' Desenvolupar una oferta docent en aquest ambit, aixi com en investigacio.
v Aplicacié d’'una gestio de processos clinics integrats, tenint com a elements basics:

Lideratge clinic i competéncia profesional.

Empoderament del pacient.

Qualitat i seguretat amb practiques cliniques basades en I'evidéncia.
Coordinacié/integracié dels diferents dispositius assistencials.

Compromis en l'avaluacio dels resultats de totes les institucions/professionals
implicats.

PO T O

v Aplicacié d’'un model organitzatiu, tenint com elements basics:
f.  Accessibilitat i resolucio.
g. Suport de la tecnologia de la informacio i la comunicacio.
h. Continuitat dels circuits assistencials.

3. DEFINICIO DE LA POBLACIO DIANA

Poblacié de la Comarca d’Osona susceptible a presentar Disfuncions de Sol Pelvia.
PROPOSTA D’ABORDATGE TRANSVERSAL

L’assistencia de primer nivell és I'atencié primaria. Cobreix les competéncies preventives amb la
deteccid precog i aplicacié de tractament de primera linia, i també el cribratge adequat dels
pacients que requereixin una atencio especialitzada multidisciplinaria.

Esta representada per Medicina d’Atencié Primaria i Pediatria.

L’assistencia de segon nivell és I'atencié especialitzada implicada en les disfuncions de sol pelvia.

Esta representada per 'ASSIR (Nivell 2.1); i Rehabilitaci6, Urologia, Ginecologia, Cirurgia
general (Colo-Proctologia ), Pediatria i Neurologia (Nivell 2.2)

So6n importants i imprescindibles els serveis de suport de gestié de clients, documentacié i qualitat
assistencial.
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4. SEQUENCIA DE DIAGNOSTIC

D’aqui en endavant utilitzarem la llegenda segient:
Nivell 1 assistencial (color blau)
Nivell 2.1 assistencial ASSIR (color verd)

Nivell 2.2 assisténcia especialitzada (color taronja)

4.1INCONTINENCIA URINARIA

ANAMNESI
Factors: t Clinica < 3mesos g
VEdat  mmmememmmemeee

v Paritat — Descartar infeccio (Tira reactiva)

v'Menopausa
v'Malalties associades
v Tractament farmacologic

........................

. 1
; Clinica > 3mesos i

L e e et e -

NO associa POP simptomatic Si associa POP simptomatic

ORIENTACIO DIAGNOSTICA

Incontinéncia Incontinencia Incontinéncia NO relacié amb
urlnarzf\uclzlz’)esforg urlnarlaZIS’LtJJ)rgenCIa uriné(tlrLiJaMr;ixta esforg ni urgéncia
J
|
' SEVERITAT :
Lleu Moderada P _ Oculia
(Gotes) (Rajo“’) i (incontinencia
(Raig) desapareix pel

l prolapse)

TRACTAMENT 1° linia:
Pautes conductuals

........................... Dones: Derivar Nivell 2.1 assistencial. ASSIR
| Fracas del tractament _ Homes: Derivar Nivell 2.2 assistencial. Urologia

Disfuncié de buidatge
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ANAMNESI

v'Antecedents
v'Proves previes
v'Tractaments previs

EXPLORACIO FiSICA REGLADA

+/-
ECOGRAFIA
Valoracio Test muscular Questionaris:
PROLAPSES (fuerza muscular)
(POP) tipus i grau JAlRASIR
CACV
Classificacié (0-4) Classificacid (0-5)
eBaden-Walker Oxfcsd madificada Classificacio ICS-IUGA
*POP-Q (opcional)
\ .
DIAGNOSTIC

. Necessitat d’'urodinamia simple: Grup pacients ederly > estrategia

1
! |
: ' diferent, a consensuar
eST i E e >85a
' eTest miccional i ;
! 1
! 1

; ’ e Pluripatologia
i *Orina residual

i eTest d’'esforg
: e Alteracions mentals..

Derivaci6 a Nivell 2.2 assistencial

Protocols institucionals 15



CONSORCI . R . S
HOSPITALARI Patologia del Sol Pelvia. Abordatge multidisciplinar

Setembre 2023

4.2PROLAPSE D'ORGANS PELVIANS

ANAMNESI
Antecedents:

v'Edat

v'Paritat

v'Menopausa

v'Malalties associades
v'Tractament farmacologic

¢ N\

POP Assimptomatic

l

TRACTAMENT 1° linia:

Pautes conductuals

POP simptomatic

. Fracas del i . . . .
| tractament : Derivar Nivell 2.1 assistencial.

e ; EQUIP SOL PELVIA ASSIR

ANAMNESI

v'Antecedents
v'Proves previes
v'Tractaments previs

EXPLORACIO FiSICA REGLADA

+/-
NO associa a incontinéncia urinaria Si associa a incontinéncia urinaria
eQuestionari PFDI-20 eDiari miccional
eTira reactiva o sediment orina ¢ICIQ-SF

o|MC eTest Sandvick

¢Si urgéncia miccional: CACV/OAB-V3
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EXPLORACIO FiSICA REGLADA

v'Severitat: Escala BADEN-WALKER o POPQ-SF (Graus 0-4)
v'Valoracié musculatura Sol Pelvia: avulsions MEA

v'Testing muscular: Oxford modificada (0-5)

v'Ecografia per descartar disfuncié de buidatge

/ N

Grau I-Il simptomatics

Grau llI-IV
1 : Opci6 Tractament Conservador amb
i Pessaris (indicacio i seguiment) :

LLEVADORA: pautes conductuals Derivacid a Nivell 2.2 assistencial:

Ginecologia

Derivaci6 a Nivell 2.2 assistencial:

RHB
F’OP Gra\u'l POP Gray '|| POP Grau llI-1V
simptomatic simptomatic
TRACTAMENT TRACTAMENT URODINAMIA SIMPLE
POP +/- incontinéncia POP +/- incontinéncia (amb reduccio del prolapse)

; Fracas del tractament ih +/- Urodinamia complexa

TRACTAMENT

Quirargic / Conservador
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4.3INCONTINENCIA FECAL

ANAMNESI

Diari defecatori

Antecedents:

v Edat

v'Antecedents obstétrics
v'Factors de risc
v'Malalties associades

v Cirurgia pelvica
v'Coexisténcia IU

! > Inici simptomes > 6 mesos
i > minim 3 mesos consecutius
! > 2-4 episodis/mes :
1 I
1 1

. Excloure: canvis ritme deposicional

.............................................

Preguntar:

» Se li escapen els gasos?

> Es capag de retrasar la
defecaci6 al menys 15 min?

» S’ha tacat la roba interior
minim 1 cop/mes els Ultims 3

[rmrmrm i m e m e m e —

EXPLORACIO FiSICA: EXPL. ANAL ! | mesos?
| TACTE RECTAL
+-
Scores IF Escala visual Qualitat De vida

i Fracas del tractament > 1 mes

- *Excloure:deteriorament cognitiu i/o

I
1
' |IF severa
1
1
1

i >75 anys

1.
2.
3.

Y

EVALUACIO INICIAL DE LA IF:
INCONTINENCIA D’'URGENCIA

INCONTINENCIA PASSIVA
SOILING (embrutament)

PAUTA TRACTAMENT BASICA:

Habits higienico-dietétics, pautes defecatories
Tractament patologia digestiva associada: diarrea, restrenyiment...

Revisar tractament farmacologic: eliminar causants diarrea o restrenyiment
Modificadors bolus fecal si restrenyiment
Farmacs astringents si diarrea

Derivar Nivell 2.2 assistencial
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5. SEQUENCIA TRACTAMENT

5.1INCONTINENCIA URINARIA

Incontinéncia
urinaria d’esforg
(IUE)

TRACTAMENT 1° linia:

Pautes hiagienico-conductuals

Incontinéncia Incontinencia
urinaria mixta urinaria d’urgéncia
(IUM) (IuV)
TRACTAMENT 1° linia:

Pautes higienico-conductuals

Pautes+tEMSP+BFB+EE+NMTP

A

TRACTAMENT

Quirdrgic / Farmacologic

Derivacié servei hospitalari de 3r nivell
Hospital Clinic Barcelona

eCasos complexes
sFracas anteriors tractaments
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CONSORCI . . N e
HOSPITALAR! Patologia del Sol Pelvia. Abordatge multidisciplinar
Setembre 2023

5.2PROLAPSE ORGANS PELVIANS GRAU 2 O MES

Valoracio edat i estat sexual de la pacient

RHB: Pautes / EMSP / tractament incontinéncia

TRACTAMENT Conservador:

JE PP == Dessaris

Decisi6 de la pacient : S ———————

1

L i : Fracas del i

1 tractament :

ORI ;

TRACTAMENT Quirdrgic
5.3INCONTINENCIA FECAL
Lesi6 esfinter anal EIA Lesio esfinter anal EAE Lesi6 esfinter anal EAE
menor amb defecte >90° +- amb defecte >180° 0

Esfinter débil defecte EAI lesi6 estructural severa

Atrofia elevadors

TRACTAMENT 1° linia:
Pautes dietetic-conductuals. BFB. EE. NMTP. EMSP...

1 1
i Fracas del
; tractament !
1
e
Considerar Cirurgia reparadora Individualitzar
Neuromodulaci6 sacra d’esfinter
e -
i Sifracasa :
1 .
e e e e e e !
Derivacié 3° nivell
Considerar: Hospital Clinic Barcelona
Nelfromodl_JI_aqo sacra =) «Casos complexes
Esfinter artificial
Estoma sFracas anteriors

tractaments i cirurgia
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6. ALGORITME - RESUM (CIRCUIT)

NIVELL 1 ASSISTENCIAL

HOMES DONES »Detecci6 precog disfuncio sol pelvia
»Orientaci6 patologia a estudiar.
»Pautes conductuals

>Deteccio precog disfuncié sol pelvia »Detecci6 precog disfuncio sol pelvia
> Orientaci6 patologia a estudiar. »Orientacio6 patologia a estudiar.

»Tractament primera linia
(farmacologic, pautes
conducturals...) ™

M NIVELL 2.1 ASSISTENCIAL

»Anamnesi i exploracio de les disfuncié de sol pelvia
(incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal/anal, prolapse
d’organs pelvians (POP))
»Urinoanalisi +/- sediment d’orina.
»Avaluacio de les disfuncions de sol pelvia: gliestionaris
(Diari miccional, ICIQ-SF, CACV/OAB-V3, Wexner, Bristol)
»Ecografia per avaluacié de disfuncions de buidatge vesical i
mesura d’orina residual.
»Pautes conductuals (llevadora especialitzada)
»Inici de tractament farmacologic.
»Tractament conservador dels POP (valoracié, col-locacié i
seguiment de pessaris)*
»Atencio disfuncio de sol pelvia de les gestants (Prevencid.
Deteccid precog. Test manual vaginal (TMV) en gestants 16-
18 setmanes i en puerperes).
»Derivacié a Nivell 2.2 d’atencio especialitzada:
eRehabilitacio:
olncontinéncia urinaria amb afectacié de qualitat de
vida i refractaria a primera linia de tractament.
oProlapses simptomatics o superiors a grau |
oDolor pelvia cronic
eGinecologia:
olncontinéncia urinaria amb afectacié de qualitat de
vida i refractaris a primera linia de tractament
oProlapses grau I, IV
«Cirurgia general (coloproctologia):
olncontinéncia anal/fecal amb afectacié de qualitat de
vida i refractaria a primera linia de tractament
eUrologia: sospita de patologia urologica
eNeurologia: sospita de patologia neurologica
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NIVELL 2.2 ASSISTENCIAL

NIVELL 2.2 GINECOLOGIA

PATOLOGIES A TRACTAR:
» Incontinéncia urinaria (urgéncia, esfor¢ o mixta)

» Prolapses d’organs pelvians
» Dolor pelvia cronic

PROCEDIMENT DIAGNOSTIC

1. DERIVACIO DES DE:

» Nivell 2.1: ASSIR
» Nivell 2.2: Hospitalitzaci6 (post-part en pacients amb lesions d’esfinter anal d’alt grau),
Urologia, Coloproctologia, Rehabilitacid

2. PRIMERA VISITA CONSULTA EXTERNA :

» Visita presencial:
o Anamnesi detallada i dirigida. Revisio de questionaris i diari miccional.
o Exploracio fisica: IMC, exploracié ginecologica (espéculum, tacte vaginal, MSP)
o Prolapses:
= Classificacio tipus prolapse i grau
e Baden Walker
e POPQ
= Descartar incontinencia oculta

o IUE pura: Prova d’esforg reglada (tira d’orina, residu post-miccional, capacitat
vesical al 1r desig miccional, capacitat vesical maxima, escapament al valsalva
en decubit o bipedestacio, test de Bonney)

o Orientaci6 diagnostica

o Sol-licitud de proves complementaries:

» Urodinamia complexe (IUIMixta, IUU, urgéncia miccional, fracas
tractaments farmacologics previs, U associada a prolapse,|U dificils de
tipificar)

» Ecografia Sol Pelvia (IUE i POP pre-quirdrrgics, malles anti-
incontinéncia)

e Valoracio genitals interns
Residu post-miccional
Lliscament uretral. Embuditzacié coll vesical.
Valoracio dels prolapses: compartiment anterior, mig, posterior
Valoracio de la integritat del muscul elevador de I'anus (MEA) i
de I'area del hiat (eco 3D/4D)

o Sol-licitud de visita a coloproctologia en casos de lesions esfinter anal
simptomatiques i a RHB.
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3. VISITA DE RESULTATS CONSULTA EXTERNA

Valoraci6 de les proves sol-licitades i proposta de tractament:

» Prolapses:

o Pessari

o Tractament quirdrgic

> Incontinéncia:

o D’urgéncia: nou tractament farmacologic, doble farmacoterapia, toxina
botulinica(derivacié a Urologia), si sospita causa neurologica derivacio a
neurologia.

o D’esforg: banda lliure de tensié tipus TOT en casos de IUE pura
moderada/greu per hipermobilitat uretral

o Mixta: decisi6é de quin component tractem primer segons afectacio qualitat de
vida de la pacient

> Lesions esfinterianes d’alt grau. Revaloracié després de eco endoanal i/o visita
coloproctologia i després de RHB. Consell de cara nova gestacié.

» Dolor pélvic cronic. Valoracié de tractament farmacologic (unitat dolor anestésia),
RHB, quirargic, o necessitat de derivacio a centre Il nivell

4. VISITA de SEGUIMENT
» Prolapses:
o Pessari: control als 15d-1mes — 6 mesos — anual (pendent establir circuit de
controls en pacients estables des de llevadora especialitzada ASSIR)
o Intervingudes: a les 4-6 setmanes post-intervencié — 6 mesos - alta
> Incontinéncia:
o D’urgéncia: als 2 mesos per adheréncia al tractament i valorar resposta (pot ser
telefdnica) — 6 mesos (amb nou diari miccional per objectivar si milloria)
o D’esfor¢: ales 4 — 6 setmanes post-intervencié — 6 mesos (amb ecografia per
valorar malla i residu post-miccional) — alta
» Casos complexes, fracas tractaments farmacologics o quirargics derivar a centre de Il
nivell.

TRACTAMENT

1. INCONTINENCIA URINARIA

» Incontinéncia Urinaria d’Esforg
o Refor¢ de pautes conductuals
o Derivacié a RHB
o Banda lliure de tensié en casos de IUE moderada/greu (havent descartat uretra
fixa, deficit esfinteria i disfuncio del buidatge)

» Incontinéncia Urinaria d’Urgéncia
o Reforg pautes conductuals
o Farmacoterapia: anticolinérgics, beta 3 adrenergics, combinacions
o Toxina botulinica (urologia)

» Incontinéncia Urinaria Mixta
o Tractament clinica predominant o bé combinada
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2. PROLAPSES d’ORGANS PELVIANS grau lll - IV simptomatics

» Pessari (per evitar cirurgia o a I'espera de cirurgia)
» Quirdrgic

(@]

O O O O O

Histerectomia vaginal o assistida per laparoscopia

Cirurgia conservadora d’ater: Manchester o amputacio cervical
Plastia anterior o posterior

Colposuspensié via vaginal amb fixacio al ligament sacroespinés
Colposacropexia o cervicosacropexia laparoscopica

Teécniques obliteratives: vulvocleisis, colpocleisis

3. DOLOR PELVIA CRONIC

@)

@)
@)
@)

Derivacié Rehabilitacio

Tractament farmacologic basic

Tractament quirdrgic (alliberacié adheréncies, punts gatell...via vaginal)
Derivacio Unitat Dolor per maneig farmacologic complexe i/o valorar infiltracions

CRITERIS DERIVACIO NIVELL 3

> Incontinéncia urinaria

©]
©]
©]

IU d’esforg amb sospita de déficit esfinteria del coll vesical o uretra fixe

IU recidivada post-col-locacié de banda lliure de tensié (TOT)

Disfuncié de buidatge posteriorment a col-locacié de banda lliure de tensio
(TOT)

IU complexe o que no respon als tractaments disponibles a nivell 2.2

> Prolapses

O
O

Casos complexes pels que no podem oferir la técnica adequada
Recidives post-quirirgiques que no s’han pogut resoldre per la seva
complexitat
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NIVELL 2.2 UROLOGIA

PATOLOGIES A TRACTAR:
Incontiencia urinaria d’esforg
Incontinéncia urinaria d’urgéncia

>
>
> Infeccions d’orina de repeticio
> Cistopaties

>

PROCEDIMENT DIAGNOSTIC

1. DERIVACIO DES DE:

> Nivell 2.1: Centre d’atenci6 primaria
> Nivell 2.2: Hospitalitzacio, Ginecologia, Rehabilitacio

2. PRIMERA VISITA CONSULTA EXTERNA :

» Visita presencial:
o Anamnesi detallada i dirigida. Revisio de questionaris i diari miccional.
o Exploracié fisica: IMC, exploraci6 ginecologica (especulum, tacte vaginal, MSP)
o Prolapses:
= Classificacio tipus prolapse i grau
e Baden Walker
e POPQ
= Descartar incontinencia oculta

o IUE pura: Prova d’esforg reglada (tira d’orina, residu post-miccional, capacitat
vesical al 1r desig miccional, capacitat vesical maxima, escapament al valsalva
en decubit o bipedestaci6, test de Bonney)

o Orientaci6 diagnostica

o Sol-licitud de proves complementaries:

» Urodinamia complexe (IUIMixta, IUU, urgencia miccional, fracas
tractaments farmacologics previs, U associada a prolapse,|U dificils de
tipificar)

= Ecografia reno-vesical (amb mesura del RPM)

= Cistoscopia i citologia ( sospita d’estenosis d’uretra, abans del
tractament quirdrgic de IUU, sd. dolorés pelvic o descartar CIS)

o Sol-licitud de visita a coloproctologia en casos de lesions esfinter anal
simptomatiques i derivacié a RHB.
o Sol-licitud de visita a ginecologia en casos de prolapse d’organs genitals.
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TRACTAMENT

INCONTINENCIA URINARIA

> Incontinéncia Urinaria d’Esforg
o Reforc de pautes conductuals
o Derivaci6 a RHB
o Banda lliure de tensié en casos de IUE moderada/greu (havent descartat uretra
fixa i disfuncio del buidatge)

» Incontinéncia Urinaria d’Urgéncia
o Reforg pautes conductuals
o Farmacoterapia: anticolinergics, beta 3 adrenergics, combinacions
o Toxina botulinica

» Incontinéncia Urinaria Mixta
o Tractament clinica predominant o bé combinada

CRITERIS DERIVACIO NIVELL 3
> Incontinéncia urinaria

o IU recidivada post-col-locacio de banda lliure de tensié (TOT)
o U complexe o que no respon als tractaments disponibles a nivell 2.2

NIVELL 2.3 COLOPROCTOLOGIA

PATOLOGIES A TRACTAR:
> Incontinéncia fecal/anal

> Prolapse rectal
> Rectocel

PROCEDIMENT DIAGNOSTIC

DERIVACIO DES DE:

> Nivell 2.1: Centre d’atenci6 primaria
> Nivell 2.2: Hospitalitzacié, Ginecologia, Rehabilitacié....

1. PRIMERA VISITA CONSULTA EXTERNA :

» Visita presencial:
o Anamnesi
o Exploracio fisica

o Orientaci6 diagnostica

o Sol-licitud de proves complementaries:

Ecografia endo-rectal

Manometria

RMN pélvica ( en casos seleccionats)
Defecografia dinamica ( en casos seleccionats)
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TRACTAMENT

INCONTINENCIA FECAL/ANAL

» Conservador:

o

O 0O O O O

Intervenci6 dieta i habits de vida

Tractament de causes desencadenants( diarrea, estrenyiment
Derivacié a Rehabilitacié

Irrigacié anal

Plugs anals

etc

» Quirdrgic:

o

@)
@)
@)
@)

Plastia anal

Reparaci6 esfinters

Neuromodulacié arrels. Esfinter artificial
Plastia amb penjoll muscular

Estoma

CRITERIS DERIVACIO NIVELL 3

@)
@)

Neuromodulacié arrels. Esfinter artificial
Plastia amb penjoll muscular

NIVELL 2.4 REHABILITACIO

PATOLOGIES A TRACTAR:

» Incontinéncia urinaria (urgéncia, esfor¢ o mixta)

» Prolapses d’organs pelvians grau | i ll

> Incontinéncia anal/fecal (urgencia, esforg) (quan el recurs estigui cobert)
» Dolor pelvia cronic, sobretot en relacié amb sindrome miofascial (quan el recurs estigui

cobert)

PROCEDIMENT DIAGNOSTIC

1.

DERIVACIO DES DE:

> Nivell 1i2.1: ASSIR, MAP, Pediatria
> Nivell 2.2: Ginecologia, Urologia, Pediatria, Coloproctologia

Informacié en derivacio:

Orientacio diagnostica
Test muscular (Oxford)
Questionaris: Diari miccional, ICIQ-SF, CACV/OAB-V3, Bristol, Wexner, EVA
Existéncia o no de prolapses i grau

YV VY

v N

PRIMERA VISITA Metge Rehabilitador:

Cribatge i revisi6 historia des del Filtratge de sol-licituds

O
O

Pautar directament tractament
Fer visita presencial

... etc)
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» Visita presencial:
o Anamnesi detallada
o Revisar questionaris: Diari miccional, ICIQ-SF, CACV/OAB-V3, Bristol, Wexner,
EVA
o Exploracio fisica: IMC, pélvico-abdomino-respiratoria, cicatrius, exploracio
neurologica, prolapses, propiocepcid, punts gatell miofascial, test muscular
(Oxford modificada)
o Establir pautes de tractament
» Tractament individual
=  Tractament grupal
o Donar/revisar pautes higienico-conductual

3. TRACTAMENT de REHABILITACIO
» Tractament individual
o Cinesiterapia + pautes conductuals
Terapia manual
Biofeedback
Electroestimulacio
Neuromodulacid tibial posterior transcutania
Es finalitza el tractament quan s’arriben als objectius establerts o estabilitat
clinica (mitja 12 sessions).
o Mesura d'Oxford, ICIQ-SF +/- EVA +/- Wexner a l'inici i final de les sessions.

O O O O O

» Tractament grupal
o Grups tancats
o b5 sessions (cinesiterapia + pautes higienico-conductuals)
o Reincidents: 1-3 sessions de reforc/recordatori

4. VISITA de REVISIO

» 2 mesos posterior al final de tractament de rehabilitacié: valorar evoluci6 i adheréncia al
tractament

» Exploraci6 fisica: IMC, abdominal, coordinaci6 respiratoria, cicatrius, exploracio
neurologica, prolapses, propiocepcio, punts gatell, test muscular

» Questionaris: Diari miccional, ICIQ-SF, CACV/OAB-V3, Bristol, Wexner, EVA

> Alta o derivacio6 a altra especialitat

TRACTAMENT

1. INCONTINENCIA URINARIA
» Incontinéncia Urinaria d’Esforg
o Pautes conductuals segons diari miccional
o Cinesiterapia: EMSP. Musculatura abdominodiafragmatica
o Propiocepci6 (BFB). Coordinacié abdominopélvica
o Electroestimulacio si Oxford<3

> Incontinéncia Urinaria d’Urgéncia

o Pautes conductuals segons diari miccional
Cinesiterapia: EMSP. Musculatura abdominodiafragmatica
Propiocepcié (BFB). Coordinacié abdominopélvica
Electroestimulacié
Neuromodulacio tibial posterior
Farmacoterapia

O 0O O O O
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Y

Incontinencia Urinaria Mixta

o Tractament clinica predominant
Pautes conductuals segons diari miccional
Cinesiterapia: EMSP. Musculatura abdominodiafragmatica
Propiocepci6 (BFB). Coordinacié abdominopelvica
Electroestimulacio si Oxford<3
Neuromodulacio tibial posterior transcutania
Farmacoterapia

O O O O O O

PROLAPSES d’'ORGANS PELVIANS grau | i Il simptomatics
o Descartar incontinéncia oculta
o Pautes conductuals. Prevencié conductes i actituds d’hiperpressio pélvica
o Cinesiterapia: EMSP. Musculatura abdominodiafragmatica/hipopressius
o Propiocepcio (BFB). Coordinaciéo abdominopélvica

n

3. INCONTINENCIA FECAL/ANAL

Pautes conductuals. Millora consisténcia de la femta (escala Bristol)
Cinesiterapia: EMSP. Musculatura abdominodiafragmatica/hipopressius
Propiocepcio (BFB). Coordinacié abdominopélvica

Neuromodulacié tibial posterior transcutania

O O O O

4. DOLOR PELVIA CRONIC
o Deteccié punts gatell miofascial
Terapia manual
Electroterapia analgésica. Tecarterapia. Ones de Xoc
Cinesiterapia: EMSP. Musculatura abdominodiafragmatica/hipopressius
Propiocepcié (BFB). Coordinacié abdominopélvica
Neuromodulacié tibial posterior transcutania
Infiltracions punts gatell

O O O O O O

NIVELL 2.5 UNITAT DE DOLOR

PATOLOGIES A TRACTAR:
» Dolor pelvia cronic
» Neuralgia de n. Pudend
PROCEDIMENT | DIAGNOSTIC

DERIVACIO DES DE:

> Nivell 2.2: Ginecologia, Rehabilitacid, Urologia, Coloproctologia

> Informacio de la derivacio: haver descartat patologia ginecoldgica, urologica,
gastrointestinal, musculoesquelética i psicosocial. Orientacié diagnostica, tractaments
fets i proves realitzades. RMN pélvica segons el cas.

1. PRIMERA VISITA CONSULTA EXTERNA :

> Filtratge infermeria a través de visita “No pacient” i decidiran si visita presencial o no
» Visita presencial:

o Anamnesi detallada

o Revisar questionaris: DN4, lattinen, EVA

o Exploracié fisica: dirigida a identificar regions doloroses sobretot abdominals,
pélviques o musculoesquelétiques.

o Orientaci6 diagnostica i diagnostics diferencials
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TRACTAMENT

Sol-licitud de proves complementaries: ja haurien de venir amb les proves
realitzades

DOLOR PELVIA CRONIC

» Farmacologic: Gabapentina, Pregabalina, duloxetina, amitriptilina

> Infiltracions:

Bloquetjos nerviosos

Bl
Bl
Bl
Bl
Bl

. N. Femorocutani

. N. llioinguinal, n.iliohipogastric, n. Genitofemoral
. N. Pudends

. N. Obturador

. Centrals epidurals i/o caudals

Bloquetjos musculars
Ms. Piramidal
Musculatura glatia

Bloquetjos articulars

Bl

. Articulacié sacroiliaca

Bloquetjos simpatics

Bl
Bl

. Gangli impar o Whalter
. Del plexe hipogastric inferior

CRITERIS DERIVACIO NIVELL 3

Quan s’hagin de fer técniques de radiofreqiiéncia no disponibles en la nostra unitat, técniques
de neuromodulaci6 o técniques ablatives.

NIVELL 2.6 PEDIATRIA

PATOLOGIES A TRACTAR:

Enuresi nocturna
Trastorns miccionals d’origen no neurologic:

Disfunci6 vesical i intestinal

Bufeta hiperactiva

Ajornament de la miccio

Bufeta hipoactiva

Disfuncié del buidatge vesical

Obstrucci6 de sortida vesical

Incontinencia d’estrés

Incontinencia del riure

Augment extraordinari de la freqiiencia miccional diurna
Disfunci6 del coll vesical

Disfunci6 vesical neurogena

o

O O O O O O O O

(o]
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PROCEDIMENT DIAGNOSTIC

1. DERIVACIO DES DE:

» Nivell 2.1: Centre d’atenci6 primaria
> Nivell 2.2: Hospitalitzacio, Urologia, Rehabilitacio

2. PRIMERA VISITA CONSULTA EXTERNA :

» Visita presencial:
o Anamnesi detallada:
= Antecedents familiars
= Antecedents personals:
e Antecdents neonatals. Patologia genitourinaria o alteracio
ecografica pre-o postnatal
e Infeccions urinaries
o Desenvolupament maduratiu
= Habit miccional dilrn:
e Edat continéncia
e Preséncia de simptomes
e Freqgliéncia miccional
e Caracteristiques raig miccional
e Comorbilitats: restrenyiment, roncopatia hocturna
=  Habit miccional nocturn:
e Edat continéncia
¢ Nictdria
e Sienuresi nocturna:
o N°episodis/setmana
o Moment de la nit i quantitat
o Si ha existit un periode sec o0 no
= Ingesta de liquids aproximada

o Exploracié fisica:
= Somatometria (pes, talla)
= Tensio arterial
= Descartar signes que suggereixin organicitat:
e Disrafisme espinal ocult
¢ Malformaci6 genitourinaria
e Alteraci6 neurologica
o Orientaci6 diagnostica

o Sol-licitud de proves complementaries:

Habitualment en enuresi primaries monosimptomatiques, no sol-licitem de
forma rutinaria proves complementaries, Unicament sel’s hi fa fer un diari
miccional i un calendari.

La resta de trastorns miccionals, si que sel's hi amplia estudi amb:

= Analisi d’orina 1a miccié del mati: Osmolaritat urinaria, tira d’orina, Q
Calcreatinina, Q microalbumina/creatina.
Sediment d’orina i urinocultiu.

» Ecografiarenal: descartar alteracions morfologiques i valorar el
buidatge vesical (patologic si >20ml).

= Diari miccional: registre de la ingesta de liquids i el volum d’orina per
micci6é durant varis dies.

= Calendari de simptomes
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En aquells casos que no responen al tractament de primera linia, s’amplia
estudi amb:
- Fluxometria
- Urodinamia
Si signes de disrafisme o alteracié neurologica associada: RMN columna.
Si sospita de patologia nefro-uroldgica (implantacié uréter ectopic): CUMs.
TRACTAMENT

INCONTINENCIA URINARIA

» Tractament conservador:
o Pautes d’uroterapia: afavorir habit miccional adequat c/2-3h, postures miccionals
correctes, doble micci6 (afavorir buidatge complet).
o Tractament del restrenyiment (pautes dietétiques i d’hidratacié +/- laxants).
o Evitar consum de begudes estimulants

» Tractament médic:
o Anticol-linérgics (Oxibutinina, Tolterodina, Solifenacina): en les bufetes
hiperactives en les que fracasa el tractament conservador.
o Alfa-bloguejants (Tamsulosina, Terazosina): indicats si hi ha disfunci6 del
buidatge quan fracassen les pautes conservadores i el biofeedback i com
alternativa al cateterisme vesical.

ENURESIS
» Tractament conservador:
o Pautes d’uroterapia: afavorir habit miccional adequat ¢/2-3h, postures miccionals
correctes, doble micci6 (afavorir buidatge complet).
o Tractament del restrenyiment
o Restricci6 hidrica nocturna

» Alarma nocturna: de primera eleccié en nens i families motivades.
» Tractament farmacologic:
o Desmopresina (Minurin 120mcg flash): indicadaen els nens amb poliuria
nocturna associada.
o Oxibutinina: en les enuresis no monosimptomatiques com a tractament de suport
a l'alarma o desmopresina.

Resum tractament Enuresi monosimptomatica:

Recomanacions conductuals

[

| !

ALARMA NOCTURNA DESMOPRESINA
Families motivades Si poliuria nocturna amb Volum miccional maxim diurn alt
Volum miccional maxim diurn baix 7

Zmest;‘s\“-\.\ ,,,,,,,,,,,,,,, s

TRACTAMENT COMBINAT

DERIVACIO A CCEE NEFROLOGIA PEDIATRICA

Repetir diari miccional
Descartar comorbilitats associades
Valorar adheréncia tractament
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Resum tractament Enuresi NO monosimptomatica:

Recomanacions conductuals

‘_ Si ressolucio clinica diurna < —

l l

ALARMA NOCTURNA DESMOPRESINA

Families motivades Si poliuria nocturna amb Volum
Volum miccional maxim diurn miccional maxim diurn normal
baix 7

TRACTAMENT COMBINAT

1OXIBUTININA

Si Volum miccional maxim diurn baix

4 Si altres trastorns urinaris: completar estudi

CRITERIS DERIVACIO NIVELL 3

Incontinéncies que no responen al tractament conservador ni tractament meédic habitual, per tal
de valorar altres tractaments més especifics:

» Biofeedback: de primera elecci6 en la miccié obstructiva funcional i incontinencia del
riure i en el cas de bufeta hiperactiva si no resposta a uroterapia estandard i tractament
meédic de primera linia.

» Sondatge vesical intermitent: en bufetes hipoactives.

> Injeccié de toxina botulinica: en bufetes hiperactives que no han respost a tractament
meédic de primera linia ni reeducaci6 per Biofeedback o en les disinérgies
vesicoesfinterianes.

NIVELL 2.7 NEUROLOGIA

PATOLOGIES A TRACTAR:

> Incontinéncia urinaria per bufeta hiperactiva en pacient amb sospita de bufeta neurogena no
inhibida per patologia cerebral (malalties vasculars cerebrals, hidrocefalia, etc)

» Incontinéncia-retencié urinaria en sospita de bufeta neurogena reflexe amb disinérgia de
contracci6 del detrusor i relaxacié esfinter per lesions de tronc cerebral i medul-lars altes.

> Incontinéncia urinaria hipoactiva en pacient amb sospita de bufeta neurdgena autonoma
(detrusor i esfinter hipoactius) en lesions medul-lars sacres i periferiques ( isquémia conus
medul-lar, tumors, malformacions, neuropatia diabética, amiloide, AMS (parkinsonismes)
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PROCEDIMENT

1. DERIVACIO DES DE:

> Nivell 2.2: Ginecologia, Urologia, Rehabilitacio

2. PRIMERA VISITA CONSULTA EXTERNA :

» Visita presencial:
o Valoracio resultat urodinamia.
o Anamnesi
o Exploracié neurologica dirigida en funcié de resultats urodinamia (hiperactiva
buscant patologia cerebral o medul-lar alta, i hipoactiva valorant lesié medul-lar
baixa i periferica)...

o Orientacié diagnostica
o Sol-licitud de proves complementaries:

= RMN segons sospita topografia lesional
= Estudi neurofisiologic (pudendo-pelvic i EMG) en bufeta hipoactiva
amb sospita de patologia periférica

TRACTAMENT

INCONTINENCIA URINARIA

« Hiperactivitat del detrusor: anticolinergics (oxibutinina, tolterodina, bromur de
propantelina..), antagonistes del calg, miccié reflexe freqient...

« Disinergia: alfa bloquejants (doxazosina, fenoxibenzamina,..), esfinterotomia, toxina
botulinica, sondatge intermitent o permanent.

Hipotonia detrusor: maniobra Credé, colinérgics (betanecol), col-lector extern, sondatge
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7. CRITERIS D’AVALUACIO

Per tal de fer 'avaluacio del protocol, es demanara un llistat a Planificacio i sistemes d’informacio,
d’histories cliniques de I'dltim any, amb els diagnostics principals de: (segons codis CIM-10)

Incontinéncia urinaria codis:N393, N3941, N3944, N3945, N3946, N39490, N39491, N39492,
N39498

Prolapse d'organs pelvians codis: N8111, N8112, N8110, N812, N813, N815, N816, N8181,
N8185, N8189, N8181, N819, N814, N8110, N810

Incontinéncia fecal codis: K623, R159

D’aquest llistat se’'n revisaran 40 seleccionades aleatoriament i la recollida de dades es fara
seguint el format establert en el full de registre d’avaluacié, annex 8

Per valorar 'acompliment del protocol, es tindran en compte els seglients parametres: els que
s’especifiquen al full de register d’avaluacié, annex 8

Per a un bon acompliment del protocol, cal revisar tots els items i que els mesurables estiguin
dins de I’ interval en el 75% + 5% dels casos revisats
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8. INFORMACIO QUE CAL DONAR ALS PACIENTS / FAMILIARS

La patologia del Sol pelvia és una patologia que afecta la qualitat de vida. Es molt important

transmetre a les/els pacients aquesta informacid, i objectivar l'afectaci6 de manera
individualitzada, mitjangant una bona anmnesi, I'escolta del/la pacient i utilitzant qliestionaris
validats.

Cal informar que per establir un bon diagnostic sén necessaries una série d’exploracions fisiques
i proves complementaries, que ens ajudaran a fer un bon diagnostic i a poder oferir un tractament
adequat i individualitzat per a cada pacient. S’informara que comptem amb un Comite de
patologia de sol pelvia on s’analitzen els casos complexes o que requereixen atencio
multidisciplinar.

La prevencié primaria és de cabdal importancia en evitar I'aparici6 i/o evolucié de la patologia del
Sol Pelvia. Farem emfasi en aquest punt i aixi ho transmetrem als pacients.

Disposem de fulls informatius per a pacients que s’entreguen en el post-operatori de les
patologies d’incontinéncia urinaria i prolapse d’organs pelvians. (veure annex 2)

9. ASPECTES DE SEGURETAT DEL PACIENT QUE CAL TENIR
EN COMPTE EN EL PROTOCOL

Aspectes rellevants per evitar esdeveniments que poden afectar a la seguretat del pacient.
Per exemple:

- ldentificaci6é pacient

- Reuvisio historial pacient (preanestésia)

- Xec-list quirdrgic

- Higiene zona

- Profilaxi antibiotica (en cirurgia, en I's de malles i en exploracions diagnostiques
invasives com l'urodinamia complexe o la cistoscopia)

- Tragabilitat instrumental quirdrgica (malles)
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10. IMPACTE DE LA IMPLANTACIO DEL PROTOCOL

IMPACTE ORGANITZATIU

En el projecte d’Unitat Multidisciplinar del Sol pelvia es suggereix un model organitzatiu basat en
la bona coordinacio entre diferents nivells assistencials i entre les diferents especialitats,posant
el pacient en el centre, optimitzant les visites médiques simultanies amb la prova complementaria
(per ex. Urodinamia + visita médica i Ecografia Sol Pelvia + Visita medica) amb I'objectiu de reduir
desplacaments dels pacients al centre i optimitzar i millorar aixi I'atencié médica. També es
contempla l'incorporacio de la figura d’infermera de practica clinica avancgada a la Unitat.

Es de vital importancia mantenir la regularitat en els Comités de Sol Pelvia de caracter mensual,
que ja s’esta portant a terme des del juny 2019, i que es tradueix en una millora de la qualitat
assistencial.

IMPACTE ECONOMIC

Per part de ginecologia actualment s’estan realitzant urodinamies simples a les consultes de
ginecologia de Sol Pelvia (un total de 32/any 2021 i 51/any 2022) i ecografies de Sol pelvia
implementades des de mitjans del 2021 que estan incloses dins 'agenda d’ecografies gineco-
obstétriques, amb una cadéncia quinzenal (un total de 98/any 2021)

Hi ha la previsié d’internalitzar les urodinamies complexes i les manometries que fins ara es fan
de forma externa, I'any 2021 es van sol-licitar 281 urodinamies (171 urologia i 110 ginecologia).
Respecte les manometries, actualment se n’estan sol-licitant unes 65-70/any.

A nivell quirdrgic s’utilitzen malles transobrturadores per la IUE i malla de colposacropexia, com
a material d'implant.

Per part de rehabilitacio:

- Recurs medic: primera visita de 45 minuts i visites successives de 30 minuts per
avaluacid clinica inicial i evolutiva registrant parametres objectius en la resposta al
tractament.

- Recurs fisioterapic: sessions individuals de 30 minuts amb un maxim de 15 sessions
per pacient. Sessions grupals fins a 8 pacients per grup, de 30 minuts amb un maxim
de 5 sessions.

- Recurs material:

o Aparell de BFB/EE per tractament en centre HSC i HSJM. Aparell de BFB per
avaluacio.

o Electrodes vaginals i rectals d’Us unic per pacient.

o Aparells d’electroterapia (tecarterapia, TENS, electroestimulacio,
neuromodulacid, ones de xoc)

o [Ecograf amb sonda lineal i convex

11. DIFUSIO PREVISTA DEL PROTOCOL

- Difusio a tots els professionals a través de pissarra virtual
- Laformaci6 especifica del personal medic es duu a terme dins de cada servei implicat
en el protocol, a través de les sessions regulars respectives

Protocols institucionals 37



CONSORCI . . . e
HOSPITALARI Patologia del Sol Pelvia. Abordatge multidisciplinar

DE VIC

Setembre 2023

12. BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Martin Tuda, C, Carnero Fernandez, MP. Prevalencia y factores asociados a incontinencia
urinaria en el area de salud este de Valladolid. Enfermeria Global. 2019; 19 (1); 390-412.
DOl:https://doi.org/10.6018/eglobal.19.1.368611.

2. Rodriguez Ruiz M, Méndez Gallart R, Garcia Mérida M, Somoza Argibay I. Influencia del
estrefiimiento en la enuresis monosintomatica y en el sindrome enurético. Anales de
Pediatria Aug 2021; 95 (2): 108-15.

Franco de Castro A, Peri Cusi L, Alcaraz Asensio A. Incontinencia urinaria. Servicio de
Urologia, ICNU, HCPB. AEU. Recuperado de
https://www.aeu.es/UserFiles/IncontinenciaUrinarialnterna_rev(1).pdf

Plumed Tejero M, De Jorge Martinez R, Boira Mufioz E, Rivas Cantin J, Garcia Brufien JM,
Parra Olivar D, Royo Tolosana P. La Incontinencia urinaria en Atencién Primaria. Revista
Electronica de Portales Medicos.com; 16 (8), Abr 2021 425. Recuperado de
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/la-incontinencia-urinaria-en-
atencion-primaria/.

De Miguel Valencia MJ. (2020). Resultados a largo plazo funcionales, de calidad de vida y
evaluacion econdémica del tratamiento de la incontinencia fecal con neuroestimulacién de
raices sacres. Tesis Doctoral, Universidad Publica de Navarra. Departamento de Ciencias
de la Salud. Repositorio Institucional Tesis Doctorales DCS - Universidad Publica de Navarra.
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Prolapso de los 6rganos pélvicos. Prog
Obstet Ginecol 2020;63(1):54-59. DOI: 10.20960/j.pog.00262

Martinez Peromingo J, Rodriguez Couso M, Jiménez Jiménez MP, Yela Martinez G. (2006).
Tratado de Geriatria para residentes. Estrefiimiento e incontinencia fecal. Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia. Recuperado de: https://www.segqg.es/tratadogeriatria/main.html.
Walnsteln C, Quera R, Quljada MI. Incontinencia fecal en el adulto: Un desafio permanente.
Rev Med Clin Condes. 2013;24(2):249-61.

Francisco Nohales Alfonso, Mar Mufioz Mufiiz, Celia Bauset Castello, Irene Diez Itza, Jordi
Cassado Garriga, Alicia Martin Martinez, Eloy Mufioz Galligo y Elisa Lopez-Herrero Pérez.
Dolor pélvico crénico en la mujer: definicién, clasificacién, terminologia y diagnéstico. Guia
de asistencia de la seccién de suelo pélvico de la SEGO, 2021.

Kajiwara M, Inoue K, Usui A, Kurihara M, Usui T. The micturition habits and prevalence of
daytime urinary incontinence in Japanese primary school children. J Urol. 2004;171(1):403-
7.

Guia aeped enuresis

Flandez J, Monrroy H. Escalas de evaluacion en incontinencia fecal. Gastroenterol.
latinoam 2016; Vol 27, N° 4: 226-230

De la Portilla F, Ramallo I, Maestre MV, et al. Validation of a Novel Fecal Incontinence
Scale: The Rapid Assessment Fecal Incontinence Score (RAFIS). J Clin Gastroenterol

. 2021 Feb 1;55(2):141-146. doi: 0.1097/MCG.0000000000001342.

Satish SC. Diagnosis and management of fecal incontinence. . Practice guideline-
American Journal of Gastroenteology, 2004. ISSN 0002-9270

Paquette, et al. The American Society of Colon and Rectal Surgeons’ Clinical Practice
Guideline for the Treatment of Fecal Incontinence. Practice parameters. Dis Colon Rectum
2015; 58: 623-636 DOI: 10.1097/DCR.0000000000000397 © The ASCRS 2015

Assmann SL, et al. Guideline for the diagnosis and treatment of Faecal Incontinence—A
UEG/ESCP/ESNM/ESPCG collaboration. UEG Journal 18 March. 2022.
https://doi.org/10.1002/ueg2.12213

Mufioz , et al. Circuito de alta resolucion en el diagndstico de la incontinencia fecal.
Satisfaccién de los pacientes. Cir Esp 2017, 95(5) 276-82

Haylen bt, et al. An international urogynecological association (iuga)/international
continence society (ics) joint report on the terminology for female pelvic floor dysfunction. an
international urogynecological association (iuga)/international continence society (ics) joint
report on the terminology for female pelvic floor dysfunction

Protocols institucionals 38


https://www.aeu.es/UserFiles/IncontinenciaUrinariaInterna_rev(1).pdf
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/la-incontinencia-urinaria-en-atencion-primaria/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/la-incontinencia-urinaria-en-atencion-primaria/
https://www.segg.es/tratadogeriatria/main.html
https://doi.org/10.1002/ueg2.12213

CONSORCI . . . S
HOSPITALARI Patologia del Sol Pelvia. Abordatge multidisciplinar
Setembre 2023

13. ANNEXOS

ANNEX 1-INFORME ECOGRAFIA SOL PELVIA

- Residu orina: cm?3

- Lliscament uretral: mm.

- Embuditzaci6 coll vesical: Si/ No

- Mascul elevador anus: integre / avulsidparcial / completa / dreta / esquerra

- Area HUG: cm?

- Elongaciécervical :Si / No. S’observa un descens del fons uteri de mm en Valsalva.
- Prolapse anterior: mm per sota de vora inferior de pubis.

- Prolapse mig: mm per sota de vora inferior de pubis.

- Prolapse posterior: mm per sota de vora inferior de pubis.

Malla suburetral:

- Terc distal/mig/ proximal

- Distancia a llum uretral: mm.

- Distancia de pubis (vora inferoposterior) a sling: mm.

- Forma en repds i valsalva: “C/C” = obstruccid; “plana/C” = curacié; “plana/plana” = no curacié.

- Simetria en els trajectes dels dos extrems de la malla

Complexe esfinter anal:

- Esfinter anal intern aparentment integre

- Esfinter anal extern aparentment integre
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ANNEX 2-RECOMANACIONS POST-QUIRURGIQUES. FULLS
INFORMATIUS

Cirurgia d’incontinéncia urinaria

En qué consisteix la intervencio?
La incontinéncia urinaria és la pérdua involuntaria d'orina. La cirurgia dincontinéncia
urinaria consisteix en col-locar una cinta sota la uretra per millorar el suport i 13 suspensic i
renovar el mecanisme natural de contencid. Si es combina amb un bon postoperatori, els
resultats solen ser molt satisfactoris.

Qué heu de saber sobre el postoperatori?
La cirurgia d'incontinéncia urinaria no requereix ingrés. Sino hi ha cap complicacio podreu
tornar a casa després d'unes hores d'observacid. Heu de tenir present que:
¥ Abans de marxar us informaran de les pautes i tractament a seguir.
v Marxareu a caza amb una sonda vesical que caldra refirar l'endema i haureu de
visitar I'hospital per fer un control. La infermera us indicarad com retirar-vos la sonda.
¥ Durant les primeres hores podeu notar somnoléncia, mareig, basgues o molésties.
Cal acompanyament d'una persona durant 24h i seguir el tractament pel dolor.
¥ Dwrant les primeres 24h cal fer repas relatiu, després podeu augmentar activitat.

Un cop a casa:
¥ Es recomana un periode de convalescéncia de 4 a 6 setmanes abans de tormnar a les

activitats quotidianes. La durada dependra de les caracterisfiques de cada pacient.
Dwrant un minim de 6 setmanes i fins que visiteu el ginecoleg, &3 recomana:

» NO mantenir relacions sexuals, fer banys dimmersic o fer 0s de tampons

= NO fer esforgos fisics, aixecar pesos o practicar activitat esporiiva
Cal evitar el restrenyiment amb una dieta rica en fibra o fent Us de laxants.
Evitew tossir de manera intensa i fregient (refredats, infeccions respiratories...).
Podeu pujar i baixar escales, perd ho heu de fer a poc a poc.
Podeu caminar a estones i diversos cops al dia, amb un augment progressiu.
Es recomana utilitzar sabd dhigiena intima.

=,

NS

Es normal que tingueu els segiients simptomes:
¥ Pefit sagnat o secrecio vaginal. Utilitzeu compreses higiéniques.
¥  Muolésties a la zona operada {zona baixa de l'abdomen, engonal, vaginal).
¥ Molésties o canvis en les sensacions quan orineu.
¥ Cansament.
Aguests simptomes desapareixen al cap d'uns dies després de la intervencio.

Heu d'anar a Urgéncies en cas que:

La temperatura sigui superior a 37,5 "C.

Moteu dolor que no cedeix amb analgésia.

Tingueu sagnat vaginal en quantitat superior a una menstruacio.
Moteu incapacitat per orinar.

o w4 %

Per al control de la recuperacio, us visitarem a la consulta de sol pelvia en 1 o 2
MEes0s.
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Cirurgia de prolapse vaginal per via ambulatoria

En qué consisteix la intervenciao?

El prolapse vaginal és el descens d'organs pélvics a conseqiéncia del relaxament dels
seus mitjans de fixacid. Per resoldre-ho, es fa una intervencio per via vaginal. Segons el
tipus de prolapse, la cirurgia consistira en 'extirpacio de I'iter ifo la comreccit del prolapse
de la bufeta Vo del recte. El ginecdleq us explicara els detalls del vostre cas en particular.

Qué heu de saber sobre el postoperatori?
Anuesta cirurgia es realitza per Cirurgia Major Ambulatdria. Aixd significa que el mateix dia
de la intervencit es donara l'alta a domicili.

Un cop a casa:

* Es recomana un periode de convalescéncia de 4 a 6 setmanes abans de
reincorporar-vos a les vostres activitats quotidianes habituals. La durada dependra
de les caracteristiques de cada pacient.

* Durant un minim de & setmanes i fins gue visiteu &l ginecdleg, es recomana:

« NO mantenir relacions sexuals, fer banys d'immersid o fer Us de tampons

» NO fer esforgos fisics, aixecar pesos o practicar activitat esportiva
Cal evitar el restrenyiment amb una dieta rica en fibra o fent s de laxants.
Eviteu tossir de manera intensa i freqient (refredats, infeccions respiratories.__).
Podeu pujar i baixar escales, perd ho heu de fer a poc a poc.
Podeu caminar a estones 1 diverses vegades al dia, i anar augmentant
progressivament |a durada i el nombre de vegades.
¥ Es recomana utilitzar sabd d'higiene intima.

N

Es normal que tingueu els segilents simptomes:
¥ Petit sagnat o secrecid vaginal. Utilitzeu compreses higiéniques.
¥ Molésties a la zona operada (zona baixa de I'abdomen, engonal, vaginal).
+ Molésties o canvis en les sensacions quan orineuw.
* Cansament.
Aguests simptomes desapareixen al cap d'uns dies després de la intervencio.

Heu d’anar a Urgéncies en cas que:
+  La temperatura sigui superior a 37,5 °C.
¥ MNoteu dolor gue no cedeix amb analgésia.
¥ Tingueu sagnat vaginal en quantitat superior a una menstruacio.
+ Moteu incapacitat per orinar.

Per al control de la recuperacio, us visitarem a la consulta de sl pelvia en 1 o 2
Mesos.
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Cirurgia de prolapse vaginal

En qué consisteix la intervencio?

El prolapse vaginal és el descens d'érgans pélvics a consegiéncia del relaxament dels
seus mitjans de fixacid. Per resoldre-ho, es fa una intervencio per via vaginal. Segons el
tipus de prolapse, la cirurgia consistira en l'extirpacio de I'dter ifo [a cormeccid del prolapse
de la bufeta ifo del recte. El ginecdleg us explicara els detalls del vostre cas en particular.

Gué heu de saber sobre el postoperatori?
Estareu ingressada un minim de 48-F2 hores en funcid del tipus de cirurgia i de com
evolucioni. Durant lNingrés:
¥ Comengareu una dieta liquida a partir de les 6 o 8 hores posteriors a la intervencid i
s'anira progressant fins a una dieta normal.
¥ Portareu un taponament vaginal | una sonda vesical les primeres 24-48 hores.

Un cop a casa:

v Es recomana un periode de convalescéncia de 4 a & setmanes abans de
reincorporar-vos a les vostres activitats quotidianes habituals. La durada dependra
de les caracteristigues de cada pacient.

¥ Durant un minim de & setmanes i fins que visiteu el ginecoleg, es recomana:

»  NO mantenir relacions sexuals, fer banys d'immersio o fer is de tampons

= NO fer esforgos fisics, aixecar pesos o practicar activitat esportiva
Cal evitar el restrenyiment amb una dieta rica en fibra o fent Us de laxants.
Eviteu tossir de manera intensa i freqlent (refredats, infeccions respiratories...).
Podeu pujar i baixar escales, perd ho heu de fer a poc a poc.
Podeu caminar a estones | diverses vegades al dia, i anar augmentant
progressivament la durada i €l nombre de vegades.
¥ [Es recomana utilitzar sabd d'higiene intima.

NS

Es= nermal que tingueu els segiients simptomes:
¥ Petit sagnat o secrecid vaginal. Utilitzeu compreses higiénigues.
¥ Molésties a la zona operada (zona baixa de I'abdomen, engonal, vaginal).
¥ Molésties o canvis en les sensacions quan orineu.
¥ Canzament
Aquests simptomes desapareixen al cap d'uns dies després de |a intervenciad.

Heu d’anar a Urgéncies en cas que:
v La temperatura sigui superior a 37,5 °C.
v  Moteu dolor gque no cedeix amb analgésia.
¥ Tingueu sagnat vaginal en quantitat superior a una menstruacio.
¥ Moteu incapacitat per orinar.

Per al control de la recuperacio, us visitarem a la consulta de sal pelvia en 1 o 2
mesos.
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ANNEX 3-QUESTIONARIS VALIDATS | DIARI MICCIONAL

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministradc que identifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuaciéon del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnéstico de IU cualquier puntuacién superior a cero

1. éCon qué frecuencia pierde orina? (marque sélo una respuesta).

DI a6 61 oo e e M 0
Unavezalasemana........... 1
2-3Veres/semana . .. ... v 2
RV O 5 o v e 3
Varlasvecesaldia............. 4
Continuamente . .. ............. S

2. Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccién
como si no). Marque sélo una respuesta.

Nosemeescapanada......... 0

Muypocacantidad . ........... 2

Una cantidad moderada . . ...... Bl

Muchacantidad . ............. 6

3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Nada Mucho

4. {Cuando pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.

* Nunca.

« Antes de llegar al servicio.

« Al toser 0 estornudar.

* Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

* Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

« Sin motivo evidente.,

« De forma continua.
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— Cuestionario de Autoevaluacion —
del Control de la Vejiga

Es usted: [ Hombre |:I Mujer  {Margue lo que proceda)

Por favor, anote EL NUMERO APLICABLE a su caso en las casillas indicadas por las
flechas, teniende en cuenta lo siguiente:

ENABSOLUTO=0 UNPOCO=1 BASTANTE=2 MUCHO=3

SINTOMAS MOLESTIA

URGENCIA

D 4= jLe resula dificl retener la orina iEn qué medida e molesta? we j
cuando siente la necesidad urgente

+ de orinar? +
FRECUEMNCIA R

D #= Mecesita ir al lavabo con demasiada iEn qué medida e molesta? - _]
frecuencia durante el dia?

+ +
HOCTURIA -

Ij o= ;Se despierta por la noche con la {En qué medida le molesta? _]
necesidad urgente de orinar?

+ +
INCOMTIMEMNCIA §

l_l 4= ;Tiene pérdidas de orinal iEn qué medida ke molestal = _I

AHORA, SUME LAS PUMTUACIONES DE CADA COLUMMA E INTRODUZCA
LOS RESULTADOS EM ESTAS CASILLAS

I:I 4= Mipuntuacién de “Sintemas” Mi puntuacian de “Maolestia” I:I
Puntuaciéan de Esta puntuacian de Puntuacién de Esta punbuacian de
“sintomas’ “sintomas” significa: “molestia” “maolestia” significa:
5 usted afortnadoia ¥ no o tiene mokestias ido a
f E d afo doia y ) Mo ti lestias debid
tiena un problema urinario pmhlnma; urinarios
: Sus sintemas le malestan
1-3 Sus simtomas son |eves 1-3 Iigmrrben:&
] Sus sintamias e malestan
4.6 Thene sintemas moderados 4.6 P
, . Sus sintomas son una molestia
T=9 Tiene sintomas importantes T=9 importante para usted
10-12 Tiene sintemas muy 10-12 Siis sinborias son uh problema
importantes Erave para usted

Adoptada de B o al Eurpean Urslogr 200752 230338

Uma puntuacion del Cuestionario de Autcevaluacién del Contrel de laVejiga igual o superior a 6 es indicative
de sintomarclogia de Vejiga Hiperactiva. 5i este es su case, deberia consultar a su médico,
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Pautes per prevenir la incontinéncia urinaria

Qué és la incontinéncia urinaria?

La incontinéncia urinaria és la pérdua involuntaria de l'orina. Passa
quan, de sobte, tens la necessitat d'orinar i no pots retenir-ne la
pérdua mitjancant fa contraccié del sol pelvia.

Com funciona la miccié?
Bufeta buida
Ao Mascul de la bufeta relaxada
. —  Esfinter de la uretra contret
de la bufeta per e ‘ \\\
expulsar la orina / Solpelvia
contret
— Bufeta mig plena

Mon'wn.t'de Primera sensacio
la miccio

/ de miccio

Desig voluntari de miccid que es pot
aturar fins a un moment apropiat

Bufeta plena
Necessitat de miccio

Hi ha principalment dos tipus d'incontinéncia urinaria.
Quines s6n?

¥ La incontinéncia d'esfor¢ es produeix quan les
pérdues d'orina apareixen durant un esforg, ja sigui
fent esport, esternudant, estossegant, rient, agafant
pesos, etc.

v La incontinéncia d'urgéncia es dona 3o,
quan apareix una necessitat urgent d'orinar =
perd no som a temps d’arribar al lavabo.
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Com puc prevenir la pérdua d'orina?
A continuacié t'oferim alguns consells que et poden ajudar a disminuir
aquestes pérdues involuntaries d’orina.

2-3 hores ,
v Vés al lavabo cada dues o tres hores. @
L J H

v No forcis I'abdominal per orinar o fer deposicions. Evita els
exercicis de contraccié del sol pelvia durant la miccié.

v Evita el restrenyiment: V
= Adopta una postura correcta durant les
evacuacions. Si aixeques els genolls, < V
ajudaras a que el muscul puborectal i L
alliberi el flux del colon. | | pubamint

o Beu entre 1,5 i 2 litres d'aigua al dia. Una bona
hidratacié evita el restrenyiment i ajuda a mantenir un
bon funcionament de 'aparell urinari i renal.

<
Fes activitat fisica amb regularitat. Camina
regularment i estigues actiu.
V! -

(8]

v Procura no ingerir begudes excitants com el café, el té,
l'alcohol o les begudes gasoses. S6n estimulants vesicals
que poden facilitar la incontinéncia urinaria.

v Evita beure liquids just abans d'anar a dormir. 1 [

v/ Mantingues una postura correcta quan caminis o facis A
qualsevol activitat. T'ajudara a tenir bé la bascula pelviana i
no forgaras el sdl pelvia.

v/ Quan aixequis pes, riguis o tussis, intenta contraure el soél
pelvid durant I'esfor¢, com si aguantessis els gasos o
tallessis la miccié, i amaga la panxa.

v Evita l'esport d'impacte (correr, saltar...), fer abdominals
classics o aixecar pesos, sobretot si no tens del tot
recuperada la musculatura abdominal.

v Evita el sobrepés.

@

N A

Per qué no he de fer esport d'impacte i haig d'evitar el sobrepés?
Tant l'esport dimpacte com el sobrepés augmenten la pressid
abdominal | sobrecarreguen les estructures del sdl pelvia, facilitant o
agreujant els simptomes d'incontinéncia.
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ANNEX 5- CLASSIFICACIO PROLAPSES D'ORGANS PELVICS

Clasificacion ICS: Pelvic Organ Prolapse Quantification POPQ

TABLA PARA REGISTRAR LAS MEDICIONES DEL PROLAPSO A PARTIR DE
EXPLORACIONES PEL

) VICAS CUANTITATIVAS
Pared anterior . Pared anterior
Aa . Ba Cc
Hiato genital __Cuerpo perineal Longitud total de la vagina
hg { pb | tvl
| Pared posterior __Pared posterior Capula
| Ap . Bp D

__GRADO | CLASIFI |
| Sin profapso. Aa, Ba, Ap y Bp tienen un valor de -3, Cy D tlenen un valor que
|va de -(Tvi) 3 -(Tvi-2),

L2 porcion mis distal ded prolapso estd a mds de 1 cm por sobre el himen,

| La porcién més distal del prolapso estd entre -1 y +1 om con respecto al
lhlm.

| La porcién mas distal del prolapso estd a menas de 2 om sobre el largo vaginal
|total (LVT-2),

28:-0

| Procedencia genital. La porcion mas distal ests a més de 2 om sobre ¢ largo
| vaginal total (LVT-2)

CLASIFICACION DEL AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGISTS
GRADO CLASIFICACION
Al deprimir el perineo, el prolapso, el prolapso se extiende hasta el
Primer Grado centro de la vagina.
Segundo Grado | El prolapso se acerca al anillo himenal sin sobrepasario.
Tercer Grado El prolapso se encuentra en el anillo himenal.

Cuarto Grado El prolapso se extiende mas alla del anillo himenal.

CLASIFICACION DE BADEN-WALKER
GRADO | CLASIFICACION

Normal, sin prolapso.
El prolapso desciende entre la posicion normal y la altura de las espinas isquidticas.

0

I
II El prolapso desciende entre las espinas isquidticas y el introito.
III | El prolapso sobrepasa el introito.
v

El prolapso sobrepasa el introito por completo.

1961 1980 1996
Sevves ity Grading System Quantitative POP
(Porges) (Beacham) 1S, AUGS, SGS)

TSI Tt gt Pesene o 1 o
.G'lﬂt‘ - - K WL prm—t Stage IV
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Pared anterior Pared anterior Cuello uterino o
cupula vaginal

Aa Ba C
Hiato genital Cuerpo perinatal Largo vaginal

total

gh pb tvl

Pared posterior Pared posterior | Formix posterior

Ap Bp D
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ANNEX 7—- FULL DE REGISTRE D’AVALUACIO DEL PROTOCOL

Dades del pacient (o etiqueta identificativa)

Nom icognoms

Nim. HC
EDAT
Si No

1. Consta anamnesis detallada

2. Consta puntuaci6 questionaris validats (en cas que calgui)

3. Consta orientacié diagnostica

4. Consten Resultats proves complementaries

5. Consta feedback pacient (grau satisfacci6 ...)
6.-En visita post-quirdrgica, si és el cas, consta resultat

Si No NP

Acompleix el protocol?
Es considerara un acompliment correcte del protocol quan tots elsitems siguin positius.
OBSERVACIONS
Professional que Data d’avaluacio

avalua
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