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INCONTINENCIA 

URINARIA  

Es la incapacidad para controlar la micción, puede variar desde una 

fuga ocasional hasta una incapacidad total para retener cualquier 

cantidad de orina, y no es un resultado inevitable de la edad, pero es 

común en las personas mayores. 

Pocos pacientes 

ofrecen esta 

información 

voluntariamente 

 Endocrinológicas (hiperglucemia, hipercalcemia). 

 Sicológicas (depresión, delirio). 

 Fármacos 

 Infecciones. Neurológicas (delirium, enfermedad vascular cerebral, Parkinson). 

 Tratamientos (fármacos). 

 Estrogénico (vaginitis atrófica, estreñimiento).  

 Restricción de la movilidad. 

Es tan importante como en 

la incontinencia urinaria el 

preguntar directamente 

acerca de la presencia de 

la enfermedad. 

Se pueden dividir en 

agudas y persistentes. 

El paciente con incontinencia urinaria no acude de manera habitual al médico por este 

problema, ni facilita la información de manera voluntaria, esto se debe a la vergüenza que se 

produce en la persona y se considera como una consecuencia inevitable del envejecimiento. 

CAUSAS 

 

DIAGNOSTICO 

Debido a factores sociales, vergüenza o 

el pensamiento de que se trata de una 

consecuencia natural del envejecimiento 

que no tiene remedio. 

Se debe preguntar si el paciente ha 

tenido “accidentes“ con la orina, o 

bien si alguna vez ha tenido fuga 

de orina antes de llegar al baño. 


