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Incontinencia urinaria 

Pérdida de control de la vejiga, que varía desde una 

pequeña pérdida de orina al estornudar, toser o reírse 

a la incapacidad total de controlar la orina 

prevalencia 

En la población mayor es alta y aumenta con 

la edad, a pesar de ello no debe 

considerarse una consecuencia normal de la 

vejez. 

con el paso del tiempo se producen cambios en 

la vejiga y las estructuras pélvicas que pueden 

contribuir, junto con otras alteraciones, a alterar 

el funcionamiento de las vías urinarias bajas 

Causas 

Etiología 

intoxicación, falta de disponibilidad de cuartos 

de baño, tos, estornudos, ansiedad extrema o 

risa intensa. 

La incontinencia urinaria es un síndrome geriátrico con una etiología habitualmente 

multifactorial. Factores físicos, cognitivos, funcionales y psicosociales contribuyen a 

un   perfil de riesgo para el grado de fragilidad y la posibilidad de presentar esta 

entidad. Los individuos frágiles comúnmente son afectados por múltiples 

enfermedades que dificultan la continencia. 

Tipos de 

incontinencia 

urinaria 

hipermovilidad uretral 

postmiccional 

Incontinencia urinaria de esfuerzo La IU de esfuerzo (IUE) se define como la pérdida involuntaria de 

orina asociada a un esfuerzo físico que provoca un aumento de la presión abdominal (como por 

ejemplo toser, reír, correr, andar). Se produce cuando la presión intravesical supera la presión uretral 

como consecuencia de un fallo en los mecanismos de resistencia uretral, por dos causas no excluyentes 

en el que fallan los mecanismos de sujeción de la uretra que 

desciende de su correcta posición anatómica. 

que es la pérdida de orina que se percibe justo tras finalizar la micción, 

generalmente después de salir del baño. 



 

Caídas 

Una caída se define cuando una persona aparece en el suelo o en un nivel inferior; en 

ocasiones, una parte del cuerpo golpea contra un objeto que interrumpe la caída. 

Típicamente, un evento causado por un trastorno agudo 

Etiología 

Factores intrínsecos 

factores 

ambientales 

Complicaciones 

El mayor factor predictor de una caída es el antecedente de otra caída. Sin embargo, las 

caídas en las personas ancianas rara vez tienen una sola causa o factor de riesgo. Una caída 

suele ser el resultado de una interacción compleja 

Los cambios relacionados con la edad pueden afectar los sistemas comprometidos en 

mantener el equilibrio y la estabilidad (p. ej., mientras el paciente está de pie, camina o 

está sentado) y aumentar el riesgo de caídas 

pueden aumentar el riesgo de caídas en forma independiente o, 

lo que resulta más importante, a través de la interacción con los factores intrínsecos. El 

riesgo es máximo cuando las condiciones del medio requieren un mayor control postural 

y del movimiento 

Las caídas, en particular las repetidas, aumentan el riesgo de lesiones, hospitalizaciones y 

muertes, sobre todo en ancianos debilitados, con enfermedades preexistentes (p. ej., 

osteoporosis) y dificultades para realizar las actividades de la vida cotidiana (p. ej., 

incontinencia). Las complicaciones a largo plazo pueden incluir una reducción de la 

capacidad física, el miedo de caer y ser institucionalizado. Se informa que las caídas 

contribuyen con más del 40% de los ingresos en los asilos. 


