


LA INCONTINENCIA DE ORINA 
se define como la pérdida 
involuntaria de orina en 
cantidad y frecuencia 

suficiente para producir un 
problema social y de higiene 

para la persona que la padece .

Puede ser un síntoma en el 
curso de una enfermedad, una 
enfermedad en sí misma o un 

signo probado por urodinámica

En ocasiones 
puede 

acompañarse 
de 

incontinencia 
fecal



La mayor prevalencia se da en la población envejecida y, en ocasiones 
puede constituir un motivo de institucionalización

Se considera uno 
de los síndromes 
geriátricos

Es un problema psicológico y social importante que tiene 
implicaciones serias para los afectados, sus familiares y los 
cuidadores

Se acompaña, 
casi siempre de 
una pérdida de 
autoestima y el 
deterioro de las  
interacciones 
sociales , 
complicando las 
relaciones 
sexuales.



Es una enfermedad significativamente  no diagnosticada

Una mejora 
parcial puede 
considerarse un 
éxito terapéutico, 
ya que da lugar a 
una mejoría 
notable en la 
calidad de vida 
del  que la  
padece

Desde la Atención Primaria se han realizado esfuerzos 
para tomar medidas dirigidas a prevenirla, detectarla a 

tiempo y tratarla



1.1. CLASIFICACIÓN

Aparece durante un tiempo limitado y suele ser
secundaria a infecciones, delirios, efectos adversos de
medicamentos, estreñimiento y movilidad restringida y
se puede controlar con tratamientos

Es la que no desapareceantes de las 4 semanas de su
aparición, después de haber actuado sobre las posibles
causas (tratamientos infecciosos, revaloración de
tratamientos farmacológicos, modificaciones de hábitos

TRANSITORIA

ESTABLECIDA Y PERMANENTE



IU de esfuerzo o de stress

Pérdida de pequeñas cantidades de orina 

provocadas cuando la presión intra-abdominal 

(pequeños esfuerzos, toser, reír, ejercicio físico 

o cambios bruscos de posición) supera la intra-

uretral por disfunción de la musculatura 

pelviana. 

Es frecuente en mujeres obesas, multíparas 

y con déficit estrogénico



IU de urgencia

Contracciones involuntarias del 
músculo detrusor (músculo de la 
vejiga). Clínicamente se manifiesta 
por un deseo imperioso y urgente 
de orinar

IU Mixta

Presenta 
características de los 
dos tipos anteriores



ÁIU por rebosamiento

Pérdidas de orina cuando la presión intravesical supera 
la presión intrauretral, sin actividad del músculo 
detrusor ni esfuerzos. 

Existe una retención crónica de orina (>100ml) en una 
vejiga de orina distendida. 

Hay dificultad para iniciar la micción, con polaquiuria, 
disminución del chorro urinario (gota a gota) y 
sensación de micción incompleta.

El paciente se nota siempre mojado sin tener clara 
conciencia del momento de la pérdida.

Puede ser neurógena /AVC, Parkinson, Esclerosis 
Múltiple, traumatismos, diabetes.

Obstructiva (prostatismo, cistocele) 



IU funcional

El paciente tiene pérdidas importantes
por la incapacidad física o mental de
llegar al baño, acompañada o agravada
por las barreras arquitectónicas


