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INCONTINENCIA 

URINARIA 
TIPOS 

SÍNTOMAS Y 

CAUSAS 

 Resultado  inevitable de la edad. 

  Común  en las personas mayores. 

 URGENCIA: derrame de orina por la incapacidad de retrasar la 

micción,  condiciones locales como la uretritis, cistitis, tumores.  

 ESFUERZO: salida involuntaria de orina,  

debilidad de esfínter uretral o de su salida de 

la vejiga. 

 FUNCIONAL: fuga de orina relacionada con la incapacidad de 

usar el inodoro,  demencia grave e inmovilidad.   

 SOBRE FLUJO: fuga de orina, obstrucción anatómica 

por la próstata o por un cistocele grande  

Incapacidad para 

controlar la micción  

 Son fácilmente 

recordables mediante la 

nemotecnia ESFÍNTER: 

Causas  agudas 

se deben 

descartar antes 

de realizar 

cualquier 

intervención. 

 ENDOCRINOLÓGICAS 

 SICOLÓGICAS 

 FARMACOS  

 TRATAMIENTOS  

 ESTROGENICO 

 RESTRICCION DE LA MOVILIDAD 
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DELIRIO 

TRATAMIENTO:  

 Dar tratamiento específico para delirio. 

VAGINITIS ATROFICA  Tratamiento local basado en estrógenos 

con dos aplicaciones diarias por dos meses. 

INFECCION   Dar tratamiento antibiótico. 

REBOSAMIENTO   Quirúrgico, uso de pañales o sonda de 

condón (externa) 

ANTAGONISTAS 

DEL NMDA. 

 Demostrada eficacia en los síntomas de la 

enfermedad de Alzheimer. 

 Tienen  una actividad modificadora de la 

enfermedad limitada. 

INHIBIDORES DE 

LA COLINESTERASA 

 Buscarán el mantenimiento de las funciones 

cognitivas afectas por la enfermedad. 

 Busca potenciar la reserva de la persona. 

 Se pueden llevar con grupos reducidos o de manera 

individual. 

FARMACOLOGICO 

NO 

FARMACOLOGICO 
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SÍNTOMAS 

NEUROPSIQUIÁTRICOS 

SÍNTOMAS AFASO-

APRAXO-AGNOSICO 

 APATÍA. 

 ANSIEDAD. 

  AGITACIÓN. 

  ALUCINACIONES 

  DELIRIOS. 

 Dificultad  para aprender nueva información. 

 Alteración ejecutiva con dificultades para hacer planificaciones. 

 Pérdida de flexibilidad en el pensamiento 

 Dificultad para realizar acciones no aprendidas. 

 Alteración del lenguaje. 

 Problemas para realizar movimientos aprendidos. 

 Problemas para reconocer familiares u objetos  
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Afecta a un 5-15% de la población 

mayor de los 65 años, aunque también 

puede afectar a pacientes más jóvenes. 

Otros hallazgos son la 

pérdida de sinapsis y los 

cuerpos de Hirano. 

Afecta  a distintas 

funciones cognitivas y 

conductuales. 
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 Mematina: Presenta un efecto 

beneficioso en la función cognitiva y en la 

conducta. 

 . Los efectos secundarios más frecuentes 

son el mareo, el dolor de cabeza el 

estreñimiento. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARTRITIS 

REUMATOIDES 

Enfermedad  inflamatoria 

sistémica autoinmune, 

caracterizada por una 

inflamación persistente de las 

articulaciones. 

Afecta  a las pequeñas 

articulaciones de 

manos y pies. 

Produciendo destrucción 

progresiva, generando 

incapacidad funcional.  
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 Articulaciones doloridas, calientes e 

hinchadas. 

 Rigidez de las articulaciones que 

generalmente empeora a la mañana y 

después de un tiempo de inactividad. 

 Fatiga, fiebre y pérdida de peso. 

Afecta estructuras 

diferentes de las 

articulaciones tales 

como:  

 PIEL 

 OJOS 

 PULMONES  

 CORAZON 

 RIÑONES  

 GLANDULAS SALIVALES 

 TEJIDO NERVIOSO 

 MEDULA OSEA 

 VASOS SAMGUINEO 
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Patología  articular degenerativa 

caracterizada por un proceso de 

deterioro del cartílago. 

La artrosis afecta a todas las 

estructuras de la articulación. 

Hay  remodelación del hueso 

subcondral junto a un estiramiento 

capsular y debilitación de los 

músculos periarticulares. 

CONDROSITO  

Responsable  del metabolismo 

de la matriz cartilaginosa en el 

que la síntesis. 

Determinados factores 

etiológicos que actuarían   

Factores etiológicos 

 MECANICO 

 QUIMICO 

 INMUNOLOGICO 

 GENETICO 

 AMBIENTAL 

 Fase 1: actuación de los factores etiológicos.  

 Fase 2: degradación de la matriz, inflamación y 

cambios reparativos.  

 Fase 3: cambios en sinovial, cartílago y sinovial. 

Fase 

  4: manifestaciones clínicas (dolor), impotencia 

funcional y destrucción articular. 

SINTOMAS 

 INFLAMACIN  

 DOLOR 

 HINCHAZON 

 RIGIDEZ 

El  dolor es de tipo mecánico (es 

decir, se desencadena con los 

movimientos y mejora con el 

reposo). 

Factores de riesgo que 

influyen en el desarrollo 

de la enfermedad 

 OBESIDAD 

 FALTA DE EJERCICIO FISICO 

 ALTERACIONES EN LA POSTURA 

Retrasa los síntomas y 

favorece el tratamiento. 



 

 

INSUFICIENCIA 

RENAL CRÓNICA 

 

Enfermedades 

secundarias  

Pérdida progresiva, permanente e 

irreversible de la tasa de filtración 

glomerular a lo largo de un tiempo 

variable. 

Situaciones de 

riesgo 

 EDAD 60 AÑOS 

 INFECCIONES SISTEMATICAS 

 LITASIS URANARIAS 

 ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS Del TRACTO URINARIO 

 HIPERTENSION ARTERIAL 

 DIABTES  

 ENFERMEDAD VASCULAR 

PREVALENCIA DE LA 

ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA 

 En nuestro país las cifras están en torno a 

126 casos por millón de población. 

 Tasas  más altas de incidencia. 

 Prevalencia  en el grupo mayor de 65 años. 

 Enfermedad  progresiva. 

 evoluciona en diferentes estadios. 

 Incrementa las manifestaciones clínicas. 

 Nefropatías vasculares. 

 Nefropatía isquémica. 

 Colagenosis. 

 Vasculitis. 

 Disproteinemas.  

Manifestaciones 

clínicas 

 Aparecen de forma progresiva 

 Mantiene una gran variabilidad de un 

paciente a otro. 

 Función  de la velocidad de progresión. 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

Enfermedad crónica caracterizada 

por un incremento continuo de las 

cifras de la presión sanguínea en 

las arterias 

Patología  muy prevalente en nuestra 

población siendo causa de un número 

elevado de muertes y enfermedades 

graves. 
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El número inferior se 

llama presión arterial 

diastólica. 

Se dan en dos 

números. 

Número superior se 

llama presión arterial 

sistólica 
POR EJEMPLO: 120 SOBRE 80 
(ESCRITO COMO 120/80 MM HG). 

 

 DOLOR DE CABEZA INTENSO. 

 MAREO. 

 ZUMBIDO DE OÍDOS. 

 SENSACIÓN DE VER LUCECITAS. 

 VISIÓN BORROSA. 

 DOLOR EN EL PECHO Y/O LUMBAR. 

 ENFERMEDAD RENAL CRONICA. 

 TRASTORNOS DE LAS GRANDULAS SUPRARRENALES. 

 EMBARAZO O PRRECLAMPSIA. 

 MEDICAMENTOS COMO PILDORAS 

ANTICONCEPTIVAS. 

 APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO. 


