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INCONTINENCIA 

URINARIA 

- Definición    
  

puede variar 

desde una 

fuga ocasional 

hasta la 

incapacidad total 

de retener la orina  

Es común en las 

personas mayores 

Es la incapacidad 

para controlar    

la micción 

Se pueden dividir  

Se deben descartar antes de 

realizar cualquier intervención 

Pueden agruparse en cuatro grupos 

- Causas 

Las causas de 
incontinencia 
urinaria 
 
 
 
Fármacos que 

causa 
incontinencia 

Persistentes  

• Diurético y Anticolinérgicos 

• Antidepresivos y Antipsicóticos  

• Hipnóticos-sedantes  

• Narcóticos  

• Bloqueadores alfa  

Agudas  

- Diagnostico      
Es importante 

preguntar 

directamente   

acerca de la 

presencia de 

la enfermedad 

voluntariamente 

debido a 

Pocos pacientes 

ofrecen esta 

información 

factores sociales o 

vergüenza 

Dar tratamiento no utilice sondas vesicales pues 

puede causar o exacerbar el delirio  

Tratamiento local basado en estrógenos con 
dos aplicaciones diarias por 2 meses  

- Tratamiento  

Tipos y tratamiento 
de incontinencia 
urinaria aguda  
 

Vaginitis 

atrófica    

Delirio   

Dar tratamiento antibiótico. No repetir tratamiento a 
menos que se documente un germen resistente   

Infección    

Ejercicios para piso pélvico (Kegel). Cirugía  

Fijar horario para miccionar, relajantes 

vesicales, oxibutinina, tolterodina y terazocina   

Tratamiento de las 
incontinencias 
urinarias persistentes 
 

Urgencia     

Stress    

Quirúrgico y uso de pañales o sonda de condón (externa) Rebosamiento    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caídas  

- Definición 

según la OMS  

constituyen uno 

de los síndromes 

geriátricos 

a una persona al 

suelo en contra 

de su voluntad 

más importantes por la 

elevada incidencia en el 

sector de la población 

La consecuencia de 

cualquier acontecimiento 

que precipite 

- Consecuencias 

más frecuentes • En ocasiones tienen que ser intervenidos quirúrgicamente, con el riesgo que ello conlleva 

• Frecuentemente las caídas provocan lesiones 

importantes 

• Pérdida de la autonomía 

• Afecta a la calidad de vida 

• Reducen la movilidad – inmovilización 

• Aumenta la probabilidad de institucionalización del paciente en una residencia u hospital 

• Se asocian con mayor morbilidad y mortalidad 

• Aumento de la dependencia y necesidad de ayuda incluso para las actividades 

- Causas y 

factores de 

riesgo que 

inciden 

  

Presencia de 

determinadas 

patologías – 

enfermedades Consecuencia 

de procesos 

multifactoriales 

Causas 

intrínsecas 

• Alteración de la marcha, movilidad y el 

equilibrio 

• Alteraciones visuales, auditivas y vestibulares 

• Desorientación y cuadros confusionales.  

• Agitación 

• Deterioro cognitivo.  

• Alteración de la comprensión y orientación 

Relacionado con 

el propio paciente 

Causas 

extrínsecas 
Dependen del ambiente 

y entorno 

- Medidas 

para prevenir 

el riesgo de 

caídas 

  Cuidados 

generales 

• Realizar un buen seguimiento del estado de salud y el control de la medicación del paciente 

• En caso de que el residente presente agitación, valorar la necesidad de cambio de tratamiento 

• Utilizar contenciones mecánicas, en caso que sea estrictamente necesario 

• Es muy importante que los profesionales “no vayan con prisas”, no dejen a los residentes solos y 

que presten atención a lo que hacen. 
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Caídas 

- Medidas 

para prevenir 

el riesgo de 

caídas 

  Iluminación 
• Buena iluminación en general (evitar áreas mal iluminadas) 

• Tener interruptores cerca de las puertas y de la cama, que estén accesibles 

• Se aconseja la instalación de “luces nocturnas”, que son pequeños pilotos que se encienden 

durante la noche. 

  En el baño 
• Instalar barras de sujeción, tanto en el retrete y/o ducha, que ayuda a: incorporarse, 

agarrarse, levantarse y/o movilizarse 

• También resultan de gran ayuda los asientos / sillas en la ducha 

  Suelos 
• Evitar suelos irregulares, deslizantes y resbaladizos, con desniveles y desperfectos 

• El suelo debe mantenerse seco, hay que evitar que se puedan caer porque el suelo esté mojado 

• Eliminar obstáculos, aquellos elementos que puedan entorpecer la marcha, sobre todo en las 

zonas de paso 

  Calzado 
• Procurar utilizar zapatos cómodos, que sujeten bien el pie. 

• Es importante proveer un buen apoyo y amortiguación del talón, por lo que deben ser firmes. 

• Además, se recomienda que las suelas sean antideslizantes. 

  Dispositivo

s de ayuda 

• Utilizar dispositivos de ayuda, tales como bastones y andadores, que ayudan a aumentar la 

base de sustentación y de apoyo 

• Dejar frenadas las sillas de ruedas 

• Barandas firmes y seguras en la cama 

• Evaluar la necesidad de la utilización de dispositivos visuales y auditivos (gafas y audífonos) 

y revisar su buen estado 


