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ABORDAJE DE LA INCONTINENCIA URINARIA
OPTIMIZACIÓN DEL FLUJO

• INCONTINENCIA: CONDICIÓN

• CARGA ASISTENCIAL – ADECUACIÓN DE RECURSOS A LA PATOLOGÍA MAS GRAVE

• IDÉNTICAS MAGNITUDES DE INCONTINENCIA → DIFERENTES IMPACTOS EN LA CALIDAD DE VIDA

• DIFERENTE SENSIBILIDAD DE MÉDICOS (DE FAMILIA Y ESPECIALISTAS) ANTE EL PROBLEMA

• ASISTENCIA PRIMARIA: CENTROS CON/SIN URÓLOGO

• USO Y ABUSO DE GUÍAS CLÍNICAS – DESFASE ENTRE LA EVIDENCIA ACTUAL Y GUÍAS



ASISTENCIA ESPECIALIZADA AMBULATORIA/CAP
CAUCES DE DERIVACIÓN PERSONALIZADOS

• LA EVIDENCIA DE LAS GUIAS ACTUALES: 

• NTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY (ICS) 

HTTPS://WWW.ICS.ORG/EDUCATION/ICSPUBLICATIONS/ICIBOOKS

• EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY

HTTPS://UROWEB.ORG/GUIDELINE/URINARY-INCONTINENCE/

https://www.ics.org/education/icspublications/icibooks
https://uroweb.org/guideline/urinary-incontinence/
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AC+Mirabegron

*

* MacDiarmid, S., et al. Mirabegron as Add-On Treatment to Solifenacin in Patients with Incontinent Overactive Bladder and an Inadequate Response to Solifenacin Monotherapy. J Urol, 2016. 

196: 809.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27063854 (1b)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27063854
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♂

STUI de llenado y 
vaciado

STUI de llenado y 
vaciado

1º Tto del vaciado 
(⍺-bloq. ó

⍺bloq.+5ARI)

1º Tto del vaciado 
(⍺-bloq. ó

⍺bloq.+5ARI)

Mejoría de la 
obstrucción y 

disminución de los
STUI de llenado

Mejoría de la 
obstrucción y 

disminución de los
STUI de llenado

Si no mejora el 
llenado, tto de la HD 

(AC ó β-3) 

Si no mejora el 
llenado, tto de la HD 

(AC ó β-3) 



IUE sin
respuesta a tto 
conservador

IUE sin
respuesta a tto 
conservador

TOT

TVT

Bulkings

Remeex

Derivación urinaria

♀IUU sin
respuesta a tto 
conservador

IUU sin
respuesta a tto 
conservador

Toxina Botulínica

Neuromodulación

Derivación urinaria



♂IUE sin
respuesta a tto 
conservador

IUE sin
respuesta a tto 
conservador

Sling sub-uretral

(Pad-test < 500g/24h)

Esfínter artificial

(Pad-test > 500 g/24h)

Derivación urinaria

IUU sin obstrucción
ni respuesta a tto 

conservador

IUU sin obstrucción
ni respuesta a tto 

conservador

Toxina botulínica

Neuromodulación

Derivaciónón urinaria



MOLTES GRACIES 


