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= I ases miccionales

'} Almaccnamicnto Pasivo

& \aciamiento activo de la orina

Trastornos de la miccron

Incontinencia urinaria

Retencion urinaria




Anatomia del tracto urinario
bajo

CUCrPO (detrusor, baja resistencia eléctrica, 60 mm fﬂg)
CUC”O ( comunica con la uretra, zona del trfgono)
Trl’gOﬂO (trian%u!ar uretra y uréteres, mucosa lisa)

SFIﬂtCr uretra] interno

u retra POStC rlor (esfinter interno liso involuntario)

Sgiﬂtﬁr UrCtral externo ( musculo estriado)

u retra ( esfinter ext. estriado voluntario)



Mecanismo de cierre uretral

. Cue”o vesical

° Mdsculo estriado

e Musculo liso

Uretral




Fisiologia de la miccidn

Autc’)noma

Simpético (Fase de llenado)

Nervio hipogastrico | i-L+ canino

| 2-] 5 felino
relajacién del detrusor (cst.beta adrenérgica)
contraccion del esfinter interno (est. Al)ca 1)
sensaciones dolorosas
sobredistension
sin efecto motor sobre el detrusor

Farasimpético (fase de vaciado)

Nervio pé!vico Si1-5%
Sensaciér’\ de llenado
Necesidad de vaciamiento

f:ase de vaciamiento

Estimulacién del marcapasos

Somatica

Nervio Pu&endo H5i1-5%

I Porcién media
M uretra membranosa

vulvaj Prepucio y Pcriné

(miccion y retencion)




E’ciologi’a de los trastornos

miccionales y de la incontinencia

w NEUROGENICOS .

w NO NEUROGENICOS




Fatologi’as miccionales

v \/ejiga de MINJ -~
v \/e'iga de MNS

v (Obstruccion uretral funcional (¢

v Disinergia reﬂeja N

;
L
G
¥

v Frocesos obstructivos anatomie i
i
b



Trastornos neurogénicos

* Motoneurona inferior (vej. atoénica)
e Motoneurona superior (vc—:j. automatica)
Disinergia detrusor-uretra ( reticulo.)

&isincrgia detrusor-estriado

disincrgia detrusor- liso



\/ejiga de motoneurona inferior
(vc—*:jiga atonica)

\/ejiga granée
Fécil de evacuar manualmente
]ncontinencia continua :
Perdida del r@qejo Perineal
nervio pudendo N\

Perdida del r@cho bulbocsponjoso

nervio pudendo g seg. med. sacros
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Traumas

Vejiga de MN]

lesiOn slely debajo de ] 5

Dilatacién imPortantc

Atom’a del detrusor

Fécil de evacuar

HiPorrcﬂexia estinter-detrusor

OHies Hi-S%

arreflexia Perineal




Tratamiento VMI

. —

e | vacuacién manual 4 veces al dia

k3 Admimstrar 5 __,TAN‘_,COL

perros 5-15 mg. (dt) cada 8-12 horas
gatos 1.25 a7 mg. (dt) cada 8-12 horas

& Administrar M T OCLOFRAMIDA

Perros/gatos 0.2a0.5 mg/ki!o po c/8 horas
&3 Maceracion cutdnea

& |7 (J recurrente

NO HAY TRATAMIENTO
CITCTIVO
FOSIBLE FUTANASIA




\/ejiga de motoneurona suPerior

(vejiga automatica)

'] \/ejiga granée
'] MU9 dificil de evacuar manualmente

4 [Tistoria de incapacida& para orinar

4 [aresia del tren Pos’terior



\/ Jiga de MNS

CSiOﬂ encima C

O Traumas

O

Dilatacién imPortante

Dhci'cil de evacuar

| esiones espina]es toracolumbares

Sin control voluntario
I” sfinter con hiperexitabi]ic}a& (el )

Incontinencia Parac!éjica




] ratamiento de la vcjiga de MNS

o Sintratamiento efectivo
. Ligado ala causa Primaria
o \aciamiento manual

. Colocacic’m de sonda vesical

o (Jrianalisis repetido




| ratamiento de VM5

&3 \/aciamiento manual resgoso

ka3 Sondaje vesical 3 veces al dia

&3 ( Jrianalisis (( Jrocultivo y atbgrama)
& Antibidticos Promcilécticos

— valuacion de la causa primaria




| rastornos no Neurogeénicos

INCONTINENCIA SENSIBLE A
HORMONAS

]ncompetencia uretral

\ % -
@ hiPerreﬂexia del detrusor

® atonia del detrusor

® incontinencia Paracléjica (desorden de vaciamiento) N
o

uréter ectépico



lncontinencia sensible a

hormonas

® Diagnosticado muy frecuentemente n
® Animales de 8 afios

® Animales Prépubcres (hembras)



MU
PREVALENCIA

20 % de las ovariectomizadas

> 20 kilos %1%

< 20 kilos 9% :
Poxer, ])of:)c’-:rmarmJ OH Tinglish
Schnauzer gigante N

20 % Pﬂbcrés
Frépuberes < 9.7%



IME_(J

COTADISTICAS

abs Aparicién variable 1 diaa 10 afos

nbs lntcrvalo Promcdio es de 2.9 afios

M 75% dentro de los % afos
B 50% incontinencia diaria

nba lncontinencia durante el suefio




IMCU
SIGNOS CLINICOS

aba EOG Yy EN normales

M |[ncontinencia durante el suefio
abs Hemato]ogfa S/P

nbs Bioquimica s/p

M ( |rianalisis

M ( rocultivo negativo

abs \/ejiga pequefa a |l Palpacic’m

nbs Respuesta a hormonas sexuales




IME_(

CARACTERISTICAS

+ INCONTINENCIA INTERMIT £ E

- TRECUENTLE EN

RECUMBENCIA/DU RMIENDO'

- DURANTE EL SUENO
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FISIOFPATOLOGIA

Ferras enteras

Ferras castradas

F. Promedio

F. Fromedio 20%




M

 ETIOLOGIA
MULTIPLES CAUSAS

vENVEJECIMIENTO DEL SOFORTE
COLAGENOSO

v

vOBESIDAD

FACTORES GENETICOS



Elementos del cierre uretral

Néuromuscu]ar NO neuromuscular

Mlﬁscu]o so Plexo vascular

MuUsculo estriado
50% de F e cierme Teydo conectivo

50% simpé.tico

1O% Parasimpético




(ODtros factores etiolégicos

Deficit estrogénico %5% refractarias

| ratamientos con progestagenos
Atrofia ovarica < estrégenos

Niveles estrogénicos durante el ciclo

I” nteras 18.0 "4.0 Pmol/L
(_astradas i2.8 " 2.9 Pmol/L




Terapia medica de la ]MEU

Drogas o (_ontraccidn mUsculo liso
e Fase de Henado

e [Tase de vaciado

Farasimpaticomimeticas

Fenilpropanolamina

1.5 mg/kg c/12 horas

I" fredina

=2 mg/kgc i 2 horas




Terapia medica de la ]MEU

reemp]azo estrogénico

o (_recimiento celular

I” striol (|ncurin®)

Natu ral
AcciOn corta

[ ] efectivaen 1 hora

. Fro]iﬁeraci(l)n

- Aumerzta receptorcs alfa

Sin acumulacion hepé’cica

. Numero

Sin suPresién medular e Sensibilidad

INCURIN




MUY IMFORTANTE 7

INFECCIONES DEL TRACTO
SHUNANN@,

CXACT RBANT A
NCONTINE NCIA

CLIMINARLAS ANTES DI
1 RATAKR

NO USAR FIORMONAS CONIT U
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