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Incontinencia urinaria  

¿Qué es?  Tipos 

de incontinencia 

urinaria según el 

tiempo de 

evolución: 

Tratamiento  Tipo, Síntomas y causas  Pruebas 

diagnosticas  

Se define como 

la pérdida 

involuntaria de 

orina a través 

de la uretra 

objetivamente 

demostrable y 

de tal magnitud 

que constituya 

un problema 

higiénico y 

social. 

Medición de 

orina residual. 

 Estudio 

urodinámico. 

Ecografía del 

suelo pélvico. 

Cistoscopia. 

Ecografía reno-

vesical. 

Incontinencia 
transitoria o 
aguda (menos 
de 4 semanas 
de evolución): 
Como causas 
posibles 
encontramos la 
infección 
urinaria, 
estados de 
confusión 
mental, 
fármacos, 
vaginitis 
atrófica y 
limitación dela 
movilidad 

La evaluación de 

un paciente con 

incontinencia de 

orina debe ir no 

sólo a 

la demostración y 

cuantificación de 

la fuga, sino a la 

búsqueda del 

motivo de la 

misma, ya que un 

diagnóstico 

correcto nos 

llevará a poder 

ofrecer el 

tratamiento 

adecuado a cada 

tipo de 

incontinencia 

según su causa. 

Incontinencia 
establecida, 
crónica o 
persistente: 
Las principales 
causas son la 
hiperactividad 
del detrusor, la 
hipoactividad 
del detrusor, 
obstrucción 
infravesical y la 
incompetencia 
esfinteriana. 

 

Tratamiento farmacológico  

Rehabilitación del suelo 
pélvico 

Infiltración del detrusor con 
toxina botulínica 

 

Incontinencia 
neurógena. 

Incontinencia como 
consecuencia de una 
enfermedad neurológica. 

Alzheimer. 

Parkinson. 
Esclerosis 

múltiple. 
Lesión medular 

 

Incontinencia 
mixta. 

Incontinencia 

por 

rebosamiento. 

Incontinencia 

por esfuerzo 

Incontinencia 
por urgencia o 
imperiosidad. 

Deseo urgente 
de orinar 
seguido por 
una pérdida 
incontrolable 
de orina. 

-Infección del 
tracto urinario. 
-Hiperactividad 
de la vejiga. 
-Obstrucción del 
flujo de la orina. 
-Cálculos y 
tumores en la 
vejiga. 
-Fármacos 

Fuga de orina provocada por 

el aumento de la presión 

abdominal que se produce al 

toser, reír, estornudar o 

levantar un objeto pesado. 
Debilidad del esfínter urinario (músculo que controla el flujo 

de orina en la vejiga) y/o de la musculatura del suelo 

pélvico. 

Obstrucción del flujo de la orina. 
Músculo de la vejiga debilitada. 
Mal funcionamiento nervioso. 
Fármacos. 

 

Retención de orina en la vejiga que se 
vuelve demasiado grande para que el 
esfínter urinario la contenga, de modo que 
la orina se derrama intermitentemente, de 
forma involuntaria, por hiperpresión. 

Tiene lugar en situaciones de 

esfuerzo y va asociada a la 

urgencia miccional 

Se experimentan los síntomas de la 

incontinencia por esfuerzo y los 

síntomas de la incontinencia 

imperiosa. 

Son   

Son   

Son   

También   

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/ecografia
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/ecografia
https://www.urologiaserrateribal.com/especialidades/suelo-pelvico-2/tratamiento-farmacologico-iu/
https://www.urologiaserrateribal.com/especialidades/suelo-pelvico-2/rehabilitacion-de-suelo-pelvico/
https://www.urologiaserrateribal.com/especialidades/suelo-pelvico-2/rehabilitacion-de-suelo-pelvico/
https://www.urologiaserrateribal.com/especialidades/suelo-pelvico-2/infiltracion-del-detrusor-con-toxina-botulinica/
https://www.urologiaserrateribal.com/especialidades/suelo-pelvico-2/infiltracion-del-detrusor-con-toxina-botulinica/

