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Una pequeña guía para 

consultas frecuentes

• Incontinencia de orina
• Incontinencia de orina de esfuerzo

• Incontinencia de orina de urgencia

• Incontinencia de orina mixta

• IO de origen incierto

• Infecciones del tracto urinario recurrentes

• Dolor pelviano crónico/cistitis intersticial

• Síntomas Urológicos de otras patologías



• Queja por

cualquier pérdida

de orina

• No es normal en
ningún momento de 

la vida

Incontinencia

de orina



Consecuenci

as

• Aislamiento

• Abandono de 

actividades

• Depresión

• Acostumbramiento



Introducción

La Incontinencia Urinaria es un 

problema muy frecuente en la 

población femenina y repercute

tanto sobre la salud física y 

psicológica como en las relaciones

sociales. 

Se estima que una de cada tres

mujeres padece algún tipo de 

incontinencia urinaria, pero el

hecho de que la IU sea tan 

frecuente, no hace que deje de ser 

un síntoma de una enfermedad

Nitti, V. W. 2001. Perry, S. I. 2002. Provider, P. et al. 2016. 

Calidad 

de vida



A pesar que hasta en un 75% de los casos 

puede aliviarse o curarse con un correcto 

tratamiento…

… sólo el 20-50% de las pacientes busca 

ayuda.

… tardan de 8 a 10 meses en solicitar la 

primera consulta.

Horrocks,S. et al. 2004.

¿Por qué las pacientes no consultan?

¿Cuáles son las barreras para la 

consulta médica en mujeres con IU?



Determinantes para la búsqueda 

de atención médica

Búsqueda 
de atención 
médica ante 
un problema 

de salud 

Severidad de 
los síntomas

Cómo los 
síntomas 
afectan la 

calidad de vida

Conocimiento 
con respecto a 
las opciones de 

tratamiento

Willis-Gray, et al. 2015.



¿Ha tenido pérdida de orina en los últimos 12 meses? 

Prevalencia de incontinencia 

urinaria (n= 890)

No

49%
(437)

Sí

51%
(453)

Viedma 2017. Hospital de 

clínicas

Barreras para la consulta por Incontinencia

Urinaria



¿Consultó por este problema a algún médico? 

Distribución porcentual de consultas 

médicas realizadas por las pacientes con 

IU (n=453)

No

67% 
(302)

Sí

33% 
(151)

Viedma 2017. Hospital de 

clínicas



¿Consultó por este problema a algún médico?

Distribución porcentual de 

consultas médicas realizadas por 

las pacientes con IU
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Viedma 2017. Hospital de 

clínicas



¿Por qué motivo no consultó al médico?

Barreras para la consulta médica 

por IU (n=302)

2,6%

3,0%

3,4%

3,4%

3,9%

4,3%

5,2%

6,0%

9% 

10,8%

12,1%

15,5%

20,3%

No tiene solución

No se a qué médico…

No encuentro turnos

El médico no me…

Es normal a mi edad

Es normal por el…

Me arreglo con…

Es normal por ser…

No persistió

Falta de tiempo

Vergüenza

Pierdo poca cantidad

No es algo…

Desconocimiento

Falencias del 

sistema sanitario

Viedma 2017. Hospital de 

clínicas



Testimonios 

usuales

• “Siempre llevo una muda de ropa

interior”

• “No hago ejercicio porque me dá

verguenza”

• “Siempre Calzas negras para 

poder correr”

• “Lo primero que Busco en

cualquier lugar es donde está

el baño”

• “Empeoró en los últimos años”



Asociación

americana de 

Urología 2021



Tipos de incontinencia de 

orina

• Incontinencia asociada a esfuerzo

• Tos, estornudo, risa, cambio de posición, ejercicio

• Incontinencia de orina de urgencia

• Urgencia miccional

IO MIXTA

Normal   Urgencia

Esfuerzo



Evaluación

• Anamnesis

• Examen físico

• Ecografía

• Examen de orina

• Cartilla miccional



Incontinencia de orina

DIAGNOSTICO-ANAMNESIS

¿Frente a 

qué 

actividades 

pierde?

¿Cuántos 

paños por 

día?

¿Tiene 

sobre-peso?

¿Toma 

medicacione

s?

¿Tiene 

enfermedade

s de base?

¿Tiene 

cirugías 

abdominales

?

¿Tiene 

cirugías 

ginecológic

as?

¿ Realizó 

radioterapi

a pelviana?



Incontinencia de orina de 

esfuerzo

• Embarazo

• Sobrepeso

• Edad avanzada

• Cirugías pelvianas

Factore

s de 

riesgo





Incontinencia de orina de 

esfuerzo: Tratamiento

Peso saludable

Cesación tabáquica

Ejercicios de Piso pelviano

Cirugías compensatorias

Prevenci

ón y 

tratamie

nto



REHABILITACIÓN DEL SUELO 

PÉLVICO



Antes de 

cualquier 

tratamiento 

invasivo

• Estudio urodinámico completo

• Diario miccional



Refuerzo 

anatómico

• Malla

• Fascia (Tejido propio)





AGENTES DE 

ABULTAMIENTO

• Efectividad 20-70%

• Retratamientos

• Escasa efectividad a largo 

plazo

• Migración



Esfínter 

urinario 

artificial

• Colocación en cuello vesical

• Abdominal

• Laparoscópico

• Asistido por Robot

• Uso creciente, pero aún poco 

frecuente

• Principalmente en fallas a 

tratamiento primario



Patologías asociadas

• Hipoestrogenismo

• Prolapso

• Dispareunia



Incontinencia de orina

de urgencia



Vejiga hiperactiva

• Urgencia, con o sin incontinencia de urgencia, 
usualmente con frecuencia y nocturia,  si no 

hay infección u otra patología obvia 

comprobada.
Abrams et al, 2002 (ICS)

• Urgencia: La queja de un deseo repentino e 

imperioso de orinar que es difícil de retrasar.

Aumento de frecuencia diurna – Miedo a pérdida de orina –

Warning time 



Incontinencia de orina 

de urgencia
Deseo imperioso impostergable de orinar



Evaluación 

clínica

• Historia completa

• Síntomas

• Manejo de líquidos

• Disuria-hematuria

• Neurologia

• Cirugías – Obstétricos

• Otros

• Examen físico

• Urocultivo

• Ecografía



Tratamientos

• Descartando VHA 

secundaria

• Dieta y cambios de 

hábito

• Disminuir el consumo de 

café, alcohol y 

picantes

• Cese tabáquico

• Entrenamiento vesical

• Medicación oral

• 90% obtienen mejoría

clínica





Antimuscarínico

s

Farmacocinética Aminas terciarias Bajo peso molecular

Buena absorción GI

Metabolismo por 

Citocromo P450 –

CYP2D6 y CYP3A4

Trospio

•Amina cuaternaria

•Regular absorción GI

•Eliminación tubular renal



Opciones

Francisco M. 

Lopez 2019

Oxibutinina – 1975

Tolterodina - 1992

Trospio - 1974

Solifenacina – 2004

Darifenacina – 2004

Propiverina

Imidafenacina

Fesoterodina - 2007



Principales efectos adversos

• En general buena tolerancia, pero…

• Sequedad de mucosas

• Constipación

• Visión borrosa

• Prolongación del QT

• Taquicardia ventricular polimórfica (Muy raro)

• Retención urinaria (Muy bajo en dosis 
recomendadas)

• Deterioro cognitivo, alteraciones mnésicas
Francisco M. 

Lopez 2019



Deterioro cognitivo

• M1 y capacidad de pasar BHE serían los

principales responsables del deterioro

• Solo demostrado con nivel de evidencia bajo en

pacientes añosos y LUTS no neurogénico

• Usar con precaución y elegir

Francisco M. 

Lopez 2019



Contraindicaciones y Efectos 

adversos

• Glaucoma de ángulo estrecho

• Retraso en vaciamiento gástrico

• Sequedad de mucosas

• Constipación

• Visión borrosa

• Arritmias

• Deterioro cognitivo



Mirabegron

• Agonista B3

• Sin efecto antimuscarínico

• Se puede usar en glaucoma de AE

• Seguridad en Mayores de 65 años

• Eas: HTA, Arritmia, sequedad



Medicación oral

• Disminución de urgencia/frecuencia

• Menos PADS

• Intercambiables

• Modificaciones de dosis

• Combinaciones





Antes de tratamiento invasivo…



Tratamie

nto



Infiltración endovesical de 

BTX

• Cistoscopía c/sedación 
o Anestesia local

• Infiltración de 100 UI
• Submucoso-intradetrusor

• Extratrigonal

• Eas: Retención
urinaria

• ITUs

• Reinyección 6-12 meses



Neuromodulación sacra

• Implante por estadios

• Fase de prueba 2 semanas

• Implante definitivo

• Batería con duración de 10 años
• Recargable también



Incontinencia de orina mixta

• Se tratan ambas patologías

• Siguiendo los algoritmos

• Planteando prioridades



Incontinencia de orina 

inconciente

• “Estoy mojada y no me dí cuenta cuando sucedió”

• Desafío diagnóstico

• Evaluación integral y tratamientos 
conservadores

• Pruebas terapéuticas

• Estudio urodinámico puede utilizarse 

inicialmente para dirigir el tratamiento



ITU recurrentes

• 3 Episodios de ITU en un 
año

• 2 en 6 meses

• Evaluación clínica

• Buscar factores que 
predispongan a ITU o 
afecten la resolución de 
la ITU

• Evaluación clínica
• Ecografía con medición de 
RPM

• Examen físico



Recomendaciones Consenso 

Argentino

• Evitar la retención de orina y promover la 
micción post-coito

• Evitar el uso de diafragmas con cremas 
espermicidas como método anticonceptivo

• Evitar el estreñimiento

• Arándanos?

• Estrógenos tópicos

• Vacunas orales

• Profilaxis

• Aurotratamiento



Evidencia actual





Situaciones frecuentes

• Síntomas sugestivos, sin urocultivo y 
automedicadas

• ÉNFASIS EN UROCULTIVO – Aislamiento de Bacteria y 

tratamiento dirigido

• Bacteriuria asintomática
• NO TRATAR, salvo excepciones

• Identificación de situaciones de riesgo

• Incontinencia fecal

• Alteraciones anatómicas

• Litiasis

• Elevado Residuo post-miccional





Profilaxis antibiótica

• Diaria de baja dosis

• Poscoital
• Ppalmente en paciente que lo identifiquen como FR



Vacunas 

orales

• Tratamiento de 3 meses

• Sin disponibilidad actual en 

Argentina, Sí en países 

vecinos

• Resultados con niveles de 

evidencia crecientes

• Uromune/MV-140 mejor por 

múltiples cepas



Dolor pelviano crónico –

Cistitis intersticial

• “Sensación desagradable (dolor, presión, 
malestar) relacionada con la vejiga, asociada a 

síntomas de las vías urinarias bajas de más de 

seis semanas de duración, en ausencia de 

infección u otras causas identificables” – SUFU 

-AUA

• Cistitis intersticial – Hunner (cisto

c/úlceras)

• Cistitis intersticial NO Hunner (cisto

c/glomerulaciones)

• Vejiga hipersensible



Diagnóstico

• Clínico

• Cuestionarios

• Urocultivo

• Ecografía

• Cistoscopía?

• Hidrodistensión?

• Biopsia opcional



• Sme de vejiga dolorosa: Queja de dolor

suprapúbico relacionado a llenado vesical, 

acompañado por otros síntomas como aumento de 

frecuencia diurna y nocturna en ausencia de 

infección urinaria u otra patología obvia.

• VHA: Urgencia, con o sin incontinencia de 

urgencia, usualmente con frecuencia y nocturia,  

si no hay infección u otra patología obvia 

comprobada.

Vejiga hiperactiva = Sme. Vejiga 

dolorosa



Fisiopatología

Hunner

• Denudamiento de sectores de 
urotelio

• Exposición de terminales 
nerviosas 

• Aferencia de dolor

• Inflamación crónica

• Expansión clonal de LinfoC B

• Autoinmunidad?
• Asociación con enfermedades 
autoinmunes

• Infección?

• Angiogénesis

No Hunner

• Hallazgos psicosomáticos en 
RMNf
• Neuroinmunoendocrino

• Alteración urotelial
• Nexina y Ecadherina

• Pérdida de GAGs





Vejiga hiperactiva = Sme. 

Vejiga dolorosa





Hunner con 

coágulo 

adherido





Patolog

ías 

asociad

as







Manejo 

general

• Manejo del dolor

• Dieta

• Alcalina y anti-inflamatoria

• Tratar el síntoma miccional 
también

• Urgencia/frecuencia

• Tratamiento específico

• Hidrodistensión

• Fulguración de lesiones

• Amitriptilina

• Pentosan Polisulfato

• Ciclosporina

• Instilaciones endovesicales



Elmiron - PPS

• 3/día

• Eas: Hemorragias, trombosis, gastrointestinales

• 4% llega a vejiga



Instilaciones endovesicales



Tratamie

nto





Cistitis 

por 

ketamina

• Similitudes clínicas 
con CI

• Vejigas de baja 
capacidad

• Baja compliance

• Pacientes jovenes

• Hombres y mujeres

• Metabolitos de la 
Ketamina inducirían 

daño directo en el 

urotelio





Síntomas neurogénicos del tracto 

urinario inferior

• Evaluación del paciente con STUI de origen 
neurogénico

• Grupo muy heterogéneo de patologías

• Historia clínica 

• Patología específica

• Estado funcional y social

• Antecedentes médico-quirúrgicos

• Evaluar función urinaria, gastrointestinal y sexual



Vejiga neurogénica no 

congénita

Lancet Neurol. 2015 Jul;14(7):720-32.

Lower urinary tract dysfunction in the 

neurological patient: clinical 

assessment and management.

Panicker JN1, Fowler CJ2, Kessler TM3.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26067125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panicker JN[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26067125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler CJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26067125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kessler TM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26067125




Muchas 

gracias
flopez@hospitalaleman.com


