
Este nuevo boletín informativo de appo viene cargado
de temas de actualidad que, sin duda, serán de interés
para los pacientes que padecen pérdidas de orina y ur-
gencia miccional, así como para sus familiares. 

“La incontinencia urinaria en la mujer” es el tema que
se aborda en Saber Más, y en el que se profundiza so-
bre cuáles son los factores que condicionan la apari-
ción de la incontinencia urinaria en la mujer y se resu-
men los diferentes procedimientos utilizados para su
tratamiento, como medidas generales, reeducación mic-
cional, rehabilitación del suelo pélvico, estrógenos va-
ginales, tratamientos médicos de la incontinencia urina-
ria por urgencia y tratamientos quirúrgicos más eficaces.

En Información y Consejos se enumeran los benefi-
cios de los ejercicios del suelo pélvico y se proporcio-

nan una serie
de consejos
para controlar
los episodios
de urgencia mic-
cional.

Hemos leído es
un nuevo apartado
en el que se dan a
conocer noticias de
actualidad relaciona-
das con la incontinencia
urinaria. Se incluye una
noticia sobre un reciente
estudio publicado en la re-
vista The New England Jour-
nal of Medicine que relaciona la pérdida de peso corpo-
ral en mujeres con sobrepeso u obesas con una reducción
de la frecuencia de los episodios de incontinencia. Asi-
mismo, se ofrecen los datos epidemiológicos proporcio-
nados por el estudio EPICC sobre la incidencia de la in-
continencia urinaria, la vejiga hiperactiva y la enuresis en
diferentes grupos de población en España, y se incluye
el decálogo para pacientes elaborado por el Instituto
 Indas dentro de su programa de sensibilización y promo-
ción de la calidad de vida de los pacientes que padecen
incontinencia urinaria. 

Al igual que en números anteriores del boletín, en 
Preguntas más frecuentes se ofrece respuesta a
aquellas dudas planteadas por los pacientes en re-
lación con su problema de incontinencia, y en el
Glosario se incluyen nuevos términos que el lector
puede consultar.
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Factores que condicionan 
la aparición de incontinencia 
urinaria en la mujer

Los tres factores más importantes de los que depende la
aparición de  incontinencia urinaria (IU) en la mujer son: 

Embarazos y partos. Se trata del factor principal.
Cuanto mayor sea el número de embarazos y de par-
tos vaginales, mayor será la probabilidad de presentar
IU. Si, además, los partos resultan dificultosos o es ne-
cesaria la instrumentación (fórceps, espátulas, vento-
sas, etc.), este riesgo se incrementa.

Factores genéticos. La predisposición genética es
el segundo factor más importante. El riesgo de pade-
cer IU se multiplica por dos o por tres si la madre o la
hermana de una mujer ha padecido este problema.

Edad. El tercer factor que condiciona la aparición de
IU es la edad. La IU en la mujer se incrementa de for-
ma paralela a la edad. Hay dos picos de incidencia: un
primer pico a los 40 años, atribuible al efecto de los em-
barazos y de los partos, y un segundo pico a los 65 años.

Tratamiento

Para poder determinar el tratamiento más adecuado en
cada caso, hay que tener en cuenta el tipo de IU y su se-
veridad, la repercusión sobre la calidad de vida de la pa-
ciente y las patologías asociadas detectadas durante el
proceso diagnóstico. 

Medidas generales
Pérdida de peso. En ocasiones, sólo la pérdida de pe-

so permite recuperar la continencia. En cual-
quier caso, la eficacia de cualquier tratamien-
to aumenta si una paciente obesa pierde peso. 

Ingesta adecuada de líquidos. Se debe
ingerir una cantidad de líquidos suficiente. No
hay un volumen fijo e igual para todos, puesto
que depende de muchas circunstancias: tem-

peratura exterior, temperatura en nuestro lugar habitual de
estancia, actividad física realizada, ropa de abrigo que se
lleve, grado de sobrepeso, etc. Por término medio, las ne-
cesidades diarias de agua durante el verano podrían esti-
marse entre 1,5 y 2 litros. Disponemos de un mecanismo
regulador de la sed muy preciso, capaz de hacernos sen-
tir deseo de beber cuando se necesita. La ingesta diaria
debería estar distribuida de forma regular a lo largo del día,
evitando su concentración en momentos puntuales. Aque-
llas pacientes que necesiten levantarse habitualmente por
las noches para orinar deberían restringir la cantidad de lí-
quido que ingieren durante las horas previas a acostarse. 

Prevenir el estreñimiento. Puede contribuir y agra-
var una incontinencia previa. 

Modificar tratamientos médicos contraprodu-
centes. Si es posible, se procurará retirar todos aque-
llos tratamientos que incrementen las pérdidas de ori-
na y empeoren la situación, tales como diuréticos,
algunas medicaciones para controlar la HTA, etc. 

Recuperación del suelo pélvico (RSP) tras sufrir
situaciones de riesgo. Es muy recomendable la rea-
lización de una rehabilitación específica tras aquellas
situaciones que supongan una agresión para el suelo
pélvico (embarazos, partos, cirugías, envejecimiento,
etc.). Se ha podido comprobar que esta rehabilitación
evitaría hasta el 80% de los casos de IU.

Vigilar la aparición de infecciones urinarias. Se
tratarán las que aparezcan y se instaurarán las medi-
das necesarias para evitarlas.

Psicoterapia. En muchas ocasiones, sobre todo si la
IU es severa o afecta a mujeres jóvenes, es recomenda-
ble buscar el apoyo de un psicólogo para tratar las alte-
raciones del estado de ánimo que pudieran aparecer.

Incontinencia urinaria en la mujer

Saber Más
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Las técnicas de reeducación miccional pretenden
conseguir que las pacientes adquieran y recuperen
hábitos miccionales lo más normales posibles
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Reeducación miccional
Las técnicas de reeducación miccional pretenden conseguir
que las pacientes adquieran y recuperen hábitos micciona-
les lo más normales posibles. Las técnicas más habituales
son el entrenamiento en retención, las micciones programa-
das, la regulación de la ingesta de líquidos, las técnicas de
control de la urgencia miccional, la micción coordinada y las
técnicas para el vaciado completo de la vejiga.

Estrógenos vaginales
Tras la menopausia, es recomendable que las pacien-
tes utilicen estrógenos vaginales que evitarán la atrofia
de la vagina, inevitablemente asociada con la edad. Es-
ta atrofia contribuye de una forma muy importante a la
aparición de muchos síntomas urinarios, incluso la IU. 
Aunque existen muchos preparados comerciales dis-
ponibles, se emplearán aquellos preparados comercia-
les no absorbibles para evitar los efectos generales de
los estrógenos. Su uso ha de ser prolongado y regular.

Rehabilitación del suelo pelviano (RSP) 
Se puede utilizar como terapia única, cuando el único
tratamiento que va a realizar la paciente es la RSP; co-
mo terapia coadyuvante, cuando se asocian varios tra-
tamientos (cirugía, RSP, etc.); y como terapia preven-
tiva, cuando todavía no existe IU pero sí alguna situación
de riesgo para padecerla. 
La RSP se utiliza para el tratamiento de la IU por urgencia,
la de esfuerzo y la mixta. En la actualidad, se dispone de evi-
dencia científica suficiente que demuestra la eficacia de la
RSP para corregir y evitar la IU en las mujeres. Se debe re-
currir a ella en las siguientes situaciones: en el caso de IU
de esfuerzo leve-moderada; en el caso de IU por urgencia,
independientemente de su severidad; siempre que no exis-
tan prolapsos genitales severos (que se salga la vejiga, el rec-
to o el útero); siempre que no existan otros problemas aso-
ciados que requieran tratamiento quirúrgico para su
solución; y cuando las pacientes tengan disponibi-
lidad, motivación y
capacidad para
 realizar la RSP. 

Tratamiento médico de la IU por urgencia 
Para el tratamiento médico de la IU por urgencia se utili-
zan los  antimuscarínicos, que son fármacos que actúan
sobre el músculo de la vejiga y disminuyen su capacidad
de contracción, permitiendo así que esté más relajado y
evitando las contracciones involuntarias del mismo. 
Es muy importante que se sea constante en el tratamien-
to pautado por el médico y que éste no se abandone, ya
que la mejoría de la sintomatología no aparecerá hasta
pasadas unas semanas y aumentará conforme siga con
el tratamiento. En cuanto a los efectos secundarios (se-
quedad de boca, visión borrosa, estreñimiento, taquicar-
dias, etc.), si se persiste en el tratamiento, es posible que
disminuyan. Recientemente han salido al mercado nue-
vos antimuscarínicos que actúan de una forma muy se-
lectiva sobre la vejiga y son, por tanto, mejor tolerados y
reducen en la mayoría de los casos los efectos secunda-
rios anteriormente enumerados, que pueden resultar mo-
lestos para las pacientes.

Tratamiento quirúrgico
La cirugía es muy eficaz para corregir la IU de esfuerzo en
las siguientes situaciones: cuando la paciente es incapaz
o no quiere realizar un tratamiento conservador con RSP,
cuando ha fracasado la RSP, en los casos de IU de esfuer-
zo severa, en determinados casos de IU de esfuerzo en los
que falla el esfínter de la vejiga, en el caso de existir un
prolapso genital importante y cuando se necesite interve-
nir quirúrgicamente por cualquier otra causa.
Actualmente, existen técnicas quirúrgicas muy eficaces
y con una agresividad quirúrgica mínima. Las más am-
pliamente utilizadas son las bandas libres de tensión

(TVT) y la inyección
subepitelial de sus-
tancias abultantes; si
existen problemas
asociados como
prolapsos, inconti-
nencia fecal, etc.,
se utilizarán otros
procedimientos

complejos.

Saber Más
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Los músculos del suelo pélvico pueden debilitarse y ver al-
terada su función de soporte como consecuencia del emba-
razo, el parto, la repetición frecuente de grandes esfuerzos
y la cirugía de próstata en el hombre, entre otras causas.
Los músculos del suelo pélvico se comportan como to-
dos los músculos y, por tanto, cuando se debilitan pue-
den fortalecerse de nuevo mediante la realización de
ejercicios. Arnold Kegel fue un médico estadouniden-
se que en los años 40 propuso la realización de unos
determinados ejercicios físicos dirigidos a fortalecer el
suelo de la pelvis con la idea de mejorar los síntomas
en las pacientes que padecían pérdidas de orina.

Para la realización de los ejercicios del suelo pélvico
no se necesita ningún tipo de preparación especial, así
como tampoco ningún aparato, ni un lugar ni un mo-
mento específicos, ni siquiera una vestimenta especial.
Pueden ser realizados por cualquier persona, sin impor-
tar la edad o el estado de preparación física, y se pue-
den llevar a cabo en cualquier lugar y casi en cualquier
situación. Puede hacerlos sentada mientras ve la tele-
visión, de pie mientras espera o bien tumbada.

Es importante que las mujeres de todas las edades
conserven la fuerza de los músculos del suelo pélvico.

La práctica habitual de estos ejercicios puede preve-
nir el prolapso (salida hacia el exterior) de los órganos
pélvicos, como el útero o la vejiga.

En las mujeres embarazadas, estos ejercicios ayu-
dan a soportar mejor el aumento de peso y presión
causados por el crecimiento del bebé. El buen esta-
do de los músculos antes del parto hará que éste sea
más fácil y con menos tendencia a los desgarros, y
que la recuperación posparto de la musculatura sea
más rápida.

Los ejercicios del suelo pélvico también se han re-
comendado para recuperar el tono de los músculos y
de la vagina después del parto, y además se ha visto
que su práctica habitual tiene efectos beneficiosos so-
bre la sexualidad.

La práctica rutinaria de los ejercicios del suelo pél-
vico disminuye los efectos de la menopausia sobre la
musculatura pélvica.

Los personas con incontinencia de esfuerzo pueden
beneficiarse especialmente con estos ejercicios. 

En las personas que sufren de incontinencia de ur-
gencia, también son útiles en combinación con un pro-
grama de entrenamiento de la vejiga destinado a me-
jorar su control.

Información y Consejos
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Beneficios de los ejercicios 
del suelo pélvico

La maniobra de detener el flujo de orina debe efectuarse sólo una vez a la semana y como prueba 
de los progresos realizados.

Pueden pasar varias semanas hasta que se aprecie una mejoría en las pérdidas de orina (entre 4 y 12 semanas).

La práctica de los ejercicios debe mantenerse durante toda la vida.

Para evitar daños a los músculos de la pelvis, se debe apretar dichos músculos antes de estornudar, 
levantar un objeto o dar saltos. 

La tos o los estornudos continuados pueden retrasar los resultados.

La realización excesiva de los ejercicios del suelo pélvico puede producir cansancio muscular y pérdida 
temporal del control de la orina.

Si usted está cansada, también lo estará su suelo pélvico. 
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Cuando surge un deseo repentino y urgente de orinar,
uno puede estar tentado de salir corriendo hacia el ser-
vicio para evitar la pérdida de orina. Esta reacción pue-
de ser más perjudicial que beneficiosa porque la vejiga
se estimula e irrita más con los movimientos apresura-
dos para ir al servicio. Lo que se debe hacer es:

Detener la actividad que se esté haciendo y sen-
tarse, si es posible, o permanecer en el sitio sin mo-
verse. Es más fácil controlar la urgencia si se perma-
nece tranquilo, ya que no se estimula más la vejiga.

Respirar de forma lenta y relajada. Practicar algunas
respiraciones profundas ayuda a la relajación y a la li-
beración de la tensión.

Contraer los músculos del suelo pélvico rápida-
mente varias veces (como si se quisiera controlar una

defecación inminente). Entre las contracciones, no
se deben relajar los músculos totalmente para man-
tener la uretra cerrada y así evitar las pérdidas de
orina.

Concentrarse para suprimir el deseo de orinar y
convencerse de que se tiene el control sobre la
vejiga. La utilización de técnicas de distracción
mental puede ser de ayuda: cantar, realizar cálcu-
los, etc.

Esperar hasta que la urgencia disminuya.
Una vez que haya disminuido el deseo de orinar,

no se debe ir al servicio hasta la siguiente micción
programada. Se debe ir hacia el servicio a un ritmo
normal, sin precipitación, y continuar contrayendo los
músculos del suelo pélvico rápidamente mientras se
camina.

Información y Consejos
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¿Cómo se pueden controlar 
los episodios de urgencia miccional?
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s Tengo pérdidas de orina 
y, a veces, me pregunto si
bebiendo menos líquidos tendría
menos pérdidas. ¿Puede ser?

Esto parece un razonamiento lógico pero, sin embar-
go, es un grave error que implica negar al organismo
la cantidad de agua que necesita para mantener sus
funciones de una manera adecuada y que puede te-
ner repercusiones negativas, como tener una orina
más concentrada que puede dar lugar a que se for-
men cálculos en el riñón.
Es necesario beber la cantidad adecuada, que es fácil
de calcular ya que el organismo pedirá el agua que ne-
cesite a través de la sed. Se debe atender esta necesi-
dad y beber siempre que se tenga sed. Las necesidades
de líquidos se pueden cubrir también con zumos, infu-
siones o caldos. Acuda a su médico para establecer el
diagnóstico y tratamiento de la incontinencia de orina.

Durante la noche tengo 
que levantarme varias veces 
para ir a orinar y no siempre
consigo llegar al servicio.

Después me cuesta conciliar el sueño, 
por lo que durante el día me siento cansada
y abatida. ¿Un fármaco para dormir
solucionaría mi problema?
Uno de los tipos de incontinencia de orina es la incontinen-
cia de urgencia, en la cual se producen contracciones invo-
luntarias del músculo que rodea a la vejiga, produciendo un
deseo imperioso de orinar, incluso por la noche, durante el
sueño. Ello puede conducir a diversos episodios de desper-
tar, necesidad de acudir al servicio e incluso de cambiar de
ropa, lo que lleva a que la mujer no descanse de una ma-
nera adecuada. El tratamiento para este problema no es un
fármaco que induzca el sueño, sino el tratamiento de la in-
continencia urinaria con algún fármaco anticolinérgico.
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Hemos leído
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Una de cada diez mujeres españolas activas laboralmente
es incontinente, según demuestra el Estudio Poblacional de
Incontinencia Carga y Coste (EPICC), impulsado por la Aso-
ciación Española de Urología. Este estudio proporciona da-
tos epidemiológicos sobre la incidencia de la incontinencia
urinaria, la vejiga hiperactiva y la enuresis en diferentes gru-
pos de población en España, y ha sido dirigido por el Dr. Eduar-
do Martínez Agulló, Jefe de la Unidad de Neurourología y Uro-
dinámica del Hospital Universitario La Fe de Valencia y ac-
tual coordinador del Comité Técnico Asesor del Instituto Indas. 

Según dicho estudio, la incidencia de la incontinencia uri-
naria (11,73%) y de la vejiga hiperactiva (11,23%) se da es-
pecialmente en mujeres de entre 55 y 64 años, con un 7,17%
de las mismas que presentan las dos. Sin embargo, esta

dolencia no afecta exclusivamente a las mujeres, puesto
que un 5,14% de los varones de entre 50 y 64 años pade-
cen una o ambas patologías. También se detecta una ma-
yor prevalencia a medida que aumenta la edad del pacien-
te, ya que más de la mitad de las personas mayores de 
65 años ingresadas en residencias padecen vejiga hiperac-
tiva e incontinencia urinaria. Por otra parte, el 8% de los
niños de primaria es enurético nocturno, es decir, sufre
pérdidas de orina durante el sueño más de una vez al mes.

Para ayudar a todas estas personas, el Instituto Indas, den-
tro de su programa de sensibilización y promoción de la
calidad de vida de los pacientes que padecen incontinen-
cia urinaria, ha elaborado un decálogo dirigido a sensibili-
zar a los profesionales de la salud y al público general.

Una de cada diez españolas 
trabajadoras padece problemas 

de incontinencia
Estudio Poblacional de Incontinencia Carga y Coste (EPICC)

1. No estás solo. La incontinencia urinaria es una alteración de la salud que afecta a muchas personas. No se encuentra nece-
sariamente vinculada ni a la edad ni al sexo.

2. No hay que ocultarla. La incontinencia urinaria debe consultarse siempre con un profesional sanitario. 
3. Hay distintos tipos de incontinencia. El síntoma principal es el escape de orina, pero éste puede deberse a diferentes cau-

sas y tener distintos grados.
4. Existen distintos tratamientos. Cada tipo y grado de incontinencia tiene su tratamiento. 
5. Diagnóstico correcto, tratamiento eficaz. La incontinencia urinaria se podrá tratar de forma acertada si la alteración que la

causa ha sido adecuadamente diagnosticada. Este diagnóstico deberá establecerlo un médico. 
6. La prevención. El primer paso para tratar correctamente la incontinencia urinaria es su prevención. Existen hábitos saluda-

bles que pueden evitar o retrasar su aparición, así como disminuir su grado. 
7. Diferentes soluciones para su tratamiento. Existen soluciones eficaces como rehabilitación, fármacos y cirugía con técnicas

cada vez más sencillas y perdurables en el tiempo, que pueden curar o mejorar la incontinencia. 
8. Los absorbentes ayudan a mejorar la calidad de vida. El tratamiento paliativo con absorbentes es la mejor solución para

aquellas personas que no han resuelto su incontinencia urinaria por otros medios. 
9. Buscar la mejor opción en protección. Mejorar la calidad de vida del paciente incontinente ha de ser un objetivo prioritario. 
10. La incontinencia urinaria tiene solución. La resignación no es una opción, ya que la incontinencia puede solucionarse. 

Decálogo para pacientes: informar y concienciar
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Hemos leído

Appo. José Ortega y Gasset, 25. 28006 Madrid - wwww.appo.es

José Ortega y Gasset, 25. 28006  Madrid Si Ud.

Un estudio reciente publicado en la revista The New 
England Journal of Medicine constató que cuando las mu-
jeres perdían cerca del 8% del peso corporal, la frecuen-
cia de los episodios de incontinencia se reducía en casi
la mitad.

Se reclutaron 338 mujeres que sufrían sobrepeso y obe-
sidad y al menos diez episodios de incontinencia urina-
ria a la semana y se asignaron aleatoriamente, bien a
un programa intensivo de pérdida de peso de seis me-
ses (grupo de intervención), que incluía dieta, ejercicio
y modificación del comportamiento; bien a un progra-
ma estructurado de educación (grupo de control) en el
que recibieron cuatro sesiones educativas sobre pérdi-
da de peso, alimentación saludable y actividad física.

El grupo de intervención perdió un promedio del
8% de su peso corporal, en comparación con el

1,6% del grupo de control. Después de seis meses,
la cantidad semanal de episodios de incontinencia
se redujo en un 47% en el grupo de intervención,
en comparación con un 28% en el grupo de con-
trol. El grupo de intervención presentó menos epi-
sodios de incontinencia por esfuerzo, pero no ob-
servó mejorías en la incontinencia por urgencia.
Por otra parte, la proporción de mujeres con un
descenso clínicamente importante del número de
episodios de incontinencia registrados (70% o más)
fue superior en el grupo de intervención que en el
grupo control para todos los episodios y tipos de
incontinencia. 

Este resultado indica que las mujeres con sobrepeso
u obesidad que sufren incontinencia de esfuerzo, de
urgencia o mixta, pueden obtener beneficios de la
pérdida de peso.

Perder peso podría ayudar 
con la incontinencia

N Engl J Med 2009; 360: 481-90
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Glosario

¡anímese a hacerse socio y comience ya a disfrutar 
de los servicios que ofrece la asociación!

Como regalo de bienvenida para los nuevos socios, recibirá en la dirección* 
que nos indique el “Manual appo sobre incontinencia”

*No olvide cumplimentar las casillas con su dirección completa, localidad y código postal

Para inscribirse como socio, cumplimente el boletín, 
y envíelo a la dirección indicada

www.appo.es Appo. José Ortega y Gasset, 25
28006-Madrid
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Suelo de la pelvis. Estructura muscu-
lar y ligamentaria que sirve de apoyo y
sostén a los órganos pélvicos, como la
vejiga, el útero y el recto.
Testículos. Son los órganos de repro-
ducción masculina. En ellos se produ-
cen las células reproductoras (esper-
matozoides) y la secreción de hormonas,
como los andrógenos. Se encuentran
fuera de la cavidad abdominal en el in-
terior de una bolsa de piel llamada es-
croto, ya que la elevada temperatura
corporal altera la correcta formación y
maduración de los espermatozoides.
Trompas de Falopio. Estructuras tu-
bulares que se originan a ambos lados
del útero y que llegan a las proximida-
des de los ovarios. Su misión es captar
las células reproductoras femeninas
(óvulos) y transportarlas hasta el útero.
Su obstrucción o lesión es una causa fre-
cuente de esterilidad femenina.
TVT. Es un acrónimo inglés (tension-free
vaginal tape o malla vaginal libre de ten-
sión). Se trata de un dispositivo ideado por
un uroginecólogo sueco, el profesor

 Ülmsten, hace 13 años para corregir la in-
continencia urinaria. El dispositivo consta
de una banda de aproximadamente 1 cm 
de grosor que se coloca debajo de la ure-
tra para evitar que ésta descienda cuando
realizamos un esfuerzo físico. Para su co-
locación dispone de unas agujas especia-
les. Desde su comercialización, hace aho-
ra 12 años, han sido muchísimas las
variantes que han salido al mercado, exis-
tiendo en la actualidad gran cantidad de dis-
positivos que reproducen la idea original.
Uréter. Conducto que lleva la orina des-
de el riñón hasta la vejiga, desembocan-
do en el llamado meato ureteral, situado
normalmente en el interior de la vejiga. 
Uréteres. Formaciones tubulares que
conectan los riñones con la vejiga y cu-
ya función es transportar la orina.
Uretra. Conducto que comunica la ve-
jiga con el exterior y cuya función es
permitir la evacuación de la orina.
Uretra femenina. Conducto de unos 
3,5 cm de longitud, cuya única función es
conducir la orina desde la vejiga al exterior.
Está compuesta por una capa muscular ex-

terna y una mucosa interna. También tie-
ne un sistema de fibras musculares de
orientación circular (esfínter uretral) que
controla la apertura o el cierre del conduc-
to de manera voluntaria. El daño de esta
estructura puede condicionar la pérdida de
orina de manera involuntaria.
Uretra masculina. Conducto que mide
más de 15 cm de longitud que, además
de conectar la vejiga con el exterior pa-
ra conducir la orina, desempeña una fun-
ción genital al estar relacionada con ór-
ganos como las vesículas seminales y la
próstata (órgano que rodea a la uretra y,
por tanto, influye sobre su permeabili-
dad). A través de la uretra, el semen se
conduce hacia el exterior.
Urgencia. Síntoma urinario caracteriza-
do por el deseo de ganas de orinar de
aparición repentina y, en muchas ocasio-
nes, incontrolable. Si se acompaña de in-
continencia, hablamos de urgencia-incon-
tinencia. Generalmente, se debe a la
contracción anormal y repentina del mús-
culo detrusor de la vejiga, contracción no
controlada voluntariamente.
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