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Ups!!!



1- Comprender el mecanismo

2- Identificar correctamente la patología

3- Descartar complicaciones

4- Adaptar el tratamiento a cada paciente
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¿Y esto del suelo pélvico 

qué ehh lo qué ehh?





Uretra

Suelo Pélvico
Esfínter uretral
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1- Comprender el mecanismo

2- Identificar correctamente la patología

3- Descartar complicaciones

4- Adaptar el tratamiento a cada paciente



✓ Incontinencia al toser, reír, coger pesos……. al 

caminar ………… o tumbada.

✓ Ausencia de deseo miccional urgente previo a la IU.

✓ …Y luego ya una anamnesis básica de STUI.



✓Piernas separadas/ Ginecológica

✓Bipedestación

✓No postmiccional



✓Pídele un Valsalva

✓Observa la hipermovilidad >45º

✓ Haz un test de Oxford

✓Haz un IMC





¿Y si no?
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✓Haz un residuo 

postmiccional
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1. Devolver a los niños

2. Rejuvenecer

3. Perder peso



1. Devolver a los niños

2. Rejuvenecer

3. Perder peso

• Asma

• Tabaco

• Estreñimiento

• Ejercicio de impacto





PERDER PESO          
MEJORA Y PREVIENE 

INCONTINENCIA











Abrid 

paso!!!!



Definición según la ICS (International Continence Society):

“Urgencia, con o sin incontinencia de urgencia, normalmente

asociada con frecuencia y nocturia, en ausencia de infección del tracto

urinario o de cualquier otra patología obvia”

Sde. Vejiga Hiperactiva

Abrams P .Neurourol Urodyn. 2002; 21: 167-178
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Primera sensación

Micción

Volumen de micción 

reducido

Reducción del Intervalo 

entre micciones

Micción 

(voluntaria

y/o involuntaria)

Proceso de la micción en Vejiga Hiperactiva

Tiempo hasta micción 

Chapple CR et al  BJU Int 2005  95; 335-341
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1- Comprender el mecanismo

2- Identificar correctamente la patología

3- Descartar complicaciones

4- Adaptar el tratamiento a cada paciente



✓ Frecuencia miccional diurna < 2 horas

✓ Frecuencia miccional nocturna > 1 vez

✓ Deseo SÚBITO, IMPRORROGABLE, URGENTE de 

orinar

✓ Incontinencia…. O no

✓ …Y luego ya una anamnesis básica de STUI.





✓ Inespecífica

✓Descartar celes.
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✓Haz un residuo 

postmiccional







Jimenez Cidre MA et al. Neurourol Urodyn 2015
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Diagnosis and treatment of overactive bladder (non-neurogenic) in Adults.AUA Guideline 2014 

Información

Médico
No existe un 
tratamiento 

ideal

Objetivos 
realistas 

Expectativas Paciente

Motivación

Adherencia
Satisfacción

Cambio 
conductual

Comunicación médico-paciente 



Medidas 
generales

Tto
médico±

TENS Botox®

NMS

Neuroestimulación nervio tibial posterior

Neuromodulación sacra

β3 adrenérgicos
Anticolinérgicos



1. Disminuir irritantes

2. Entrenamiento vesical.

3. Abstención de tabaco

4. Revisar la medicación

5. Controlar enfermedades



ANTICOLINÉRGICOS/ ANTIMUSCARÍNICOS

ORAL: Ditropan®, Uraplex®, Detrusitol®, Urotrol®, Toviaz, Vesicare®, Tovedeso®, 
Mictonorm®

TRANSDÉRMICO: Kentera®

NO CONFLICTO INTERÉS



Contraindicaciones de los anticolinérgicos:

1. Retención de orina

2. Glaucoma de ángulo estrecho 

3. Miastenia gravis 

4. Colitis ulcerosa 

5. Megacolon tóxico

6. Insuficiencia hepática grave (Child-Pugh grado C)



AA: Acontecimientos Adversos. AM: Antimuscarínicos



Agonistas β3 adrenérgicos

ORAL: Betmiga® (Mirabegrón)

NO CONFLICTO INTERÉS



Contraindicaciones de mirabegrón:

1. Hipersensibilidad a los principios activos o 

alguno de los excipientes.

2. Hipertensión grave no controlada, definida 

como presión arterial sistólica ≥180 mmHg y/o 

presión arterial diastólica ≥110 mmHg. 



2,9 %

1,2 %





“No todo lo que le pasa es un efecto adverso del tratamiento”

“Solo hay una pauta oficial, pero hay opciones que mejoran la 

adherencia”





Nada hay que no 
sepas ya











URINARIO

Dispareunia
Metrorragia

IUE
Obstrucción

Hiperactividad

Estreñimiento
Incontinencia fecal







Tratamiento



2o

Tratamiento 

(indicación)



Observación

RHB SP

Pesario

Cirugía

Estrógenos
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