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INTRODUCCION

Una de las condicionesmásprevalentesasociadasal envejecimiento
es la incontinenciaurinaria, la que puedequeafecteal 55% de las muje-
resy al 34% de los hombresmayoresde 65 años.la proporciónde indi-
viduos susceptiblesde padecerincontinenciaurinaria si tenemosen
cuentaelaumentode longevidaden los paísesdesarrollados,continuaen
expansión’.Existe una variedadde opcionesterapéuticasparael trata-
miento de la incontinenciaurinaria, sin que deban considerarseexclu-
yentesentresí, sino que debenserusadasde formacomplementaria.

la incontinenciaurinariase definede acuerdoal conceptopropuesto
por la SociedadInternacionalde Inontinenciacomo la pérdidainvolunta-
ria de orina que condicionaun problemahigiénicoy/o social y que se
puededemostrarobjetivamente,la vejigay la uretraconstituyenunauni-
dadfuncional queestácontroladaporun sistemacomplejoen el quepar-
ticipanel sistemanerviosocentral,el sistemanerviosoperiféricoy facto-
resreguladoreslocales,la alteracióna cualquierade estosnivelespodría
dar lugaratrastornosen la micciónquepuedenclasificarsedeformaglo-
bal como alteracionesdealmacenamientoy alteracionesdel vaciado.Una
alteraciónenel almacenamientode orinapodríallevar a variasformasde
incontinencia(fundamentalmentela incontinenciade esfuerzoy de
urgencia)y un fallo en el vaciadopodríacausarunaretenciónurinariala
cualpodríaresultarenunaincontinenciaporrebosamiento.El fallo enel
almacenamientosepuedemejorarmediantefármacosque o bien dismi-
nuyan la actividaddel músculodetrusor,o bien aumentenla capacidad
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vesicalademásde aumentarla resistenciade salida. Para disminuir la
actividad del detrusorsehan utilizado múltiplesfármacosy con diferen-
tes accionestodasellasdirigidas a suprimir las contraccionesinvolunta-
rias del detrusor,pero los resultadosa menudoson desalentadores
debidoa quesu eficaciaclínica parecesimilar a las técnicasde modifica-
ción de conducta,y obviamenteestosfármacosno estándesprovistosde
efectosindeseablesespecialmenteen los ancianos2

FISIOPATOLOGÍADE LA INCONTINENCIA URINARIA

Paraque semantengala incontinenciaurinaria esnecesarioque la
presiónintrauretralseamayorquela presiónintravesical.Deestaforma
durantela fasede llenadovesicalla continenciaestáaseguradaa través
de la musculaturalisa y estriadade la uretraproximal la cualmantiene
una presiónmáselevadaque la existenteen la vejiga. El control volun-
tario de la miccióndependede un complejomecanismoneurólogicoaún
no perfectamenteconocidodel todo. Se conoceque la contracciónvesi-
cal normalen el hombreestámediadapor la estimulaciónmuscarínica
de los receptoresdel músculodetrusor.No obstantequedaporesclare-
cer la importanciadeotrascontraccionesno dependientesde la atropina
(no adrenérgicas,no colinérgicas)en el músculodetrusorhumanoen
situacionesnormalesy en las diferentesalteracionesde la micción
(Figura 1).

En el manejoterapéuticode la incontinenciaurinaria seincluyenmúl-
tiples alternativasfarmacológicascon fármacosde muy diferentemeca-
nismo de acción y que debenserutilizados con precauciónparapoder
obtenerlos mejoresresultadosterapéuticoscon el mínimo riesgo. (ver
Tablan.9 1).

FARMACOS UTILIZADOS PARA TRATAR
LA HIPERACTIVIDAD VESICAL

la vejiga hiperactivaesla forma más común de incontinenciaen
pacientesmayoresde 75 añossobre todo en el sexo masculino. Se
caracterizaporquela pérdidainvoluntariade orina apareceprecedida
de la necesidadimperiosadeorinan Recientementesehaelegidoeste
término paradefinir a la demostraciónurodinámicade contracciones
involuntariasdel músculo detrusordurante la fase de llenado vesi-
caP-Unaelevadaproporciónde ancianoscon incontinenciaurinaria de
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TABLA NY 1
Fármacosutilizadosen eltratamientode la IncotinenciaUrinaria

lzliperactividad
Vesical

Tipo
de incontinencia Grupofarmacológico Fármaco

Incontinencia
destress

Incontinencia
porrebosamiento

Antimuscarínicos

Fármacosqueactúan
enloscanalesdemembrana
Fármacosconaccionesmixtas

Antagonistasdelreceptor
alíaadrenérgico

Agonistasdel receptor
betaadrenérgico

Antidepresivos
Inhibidoresde la síntesis
deprostaglandinas
Análogosdelavasopresina
Otros

Agonistasdel receptoralfa
adrenérgico
Otrosfármacos

Hormonas
Antagonistasdel receptoralfa
adrenérgico

Agonistasdel receptor
muscarínico
Inhibidor dela acetilcolinesterasa
Otrosfármacos

Atropina
Propalentina
Emepronio
Trospio
Tolterodina
AntagonistasdelCa~~
Fármacosqueabrencanalesdel k’
Oxibutina
Diciclomina
Propiverina
Flavoxato
Alfuzosina
Doxazocina
Prazosina
Terazosina
Tansulosina
Terbutalina
Clembuterol
Salbutamol
Imipramina
Indometacina
Flurbiprofeno
Desmopresína
Baclofen
Capsaicina
Efedrina
Noreledrina
Baclofen
Clembutrerol
Estrógenos
Alfuzosina
Doxazocina
Prazosina
Terazosina
Tamsulosina
Betanecol
Carbacol

Baclofen
Benzodiazepinas
Ijantrolene
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Figura 1. controlneurológicodelavejigay delos potencialeslugaresdeaccióndelos
fármacos..Con permisot

urgenciapresentanhiperactividaddel detrusorcon disminuciónde la
contactilidadvesical, en donde las contraccionesinvoluntariasdel
detrusorsecombinancon un vaciamientovesical ineficaz4 (menordel
50%).

Se han utilizado muchosfámacosparael tratamientode la hiperacti-
vidad vesical, sin embargoparamuchosde ellos su usose basaen los
resultadosde ensayosclínicos abiertos,sin grupo control no randomi-
zadosy en los queno existendiferenciassignificativasentreelgrupode
tratamientocon placeboy el fármacoactivo. Estehechohacenecesario
la individualizaciónde los pacientesa la horade decidir un determinado
fármacoparael tratamientode la incontinenciaurinaria.
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FARMACOS ANTICOLINÉRGICOS (ANTIMUSCARÍNICOS)

Los fármacosantimuscarínicosson capacesde producirunaparálisis
completade la vejiga normalcuandose administraporvia parenteral,
medianteel bloqueode receptoresmuscarinicosde la vejiga. Esteefecto
puedeconseguirseen pacientescon hiperactividadvesical, sin embargo
algunosestudiospublicadoshandemostradola ineficaciade los fármacos
antimuscarínicosadministradospor via oral a pacientescon hiperactivi-
dad deldetrusor.No estábienclarosi estosresultadossondebidosauna
bajabiodisponibilidadde estosfármacoso a los efectossecundariosque
limitan las dosisque sepuedeutilizar.

la atropinay compuestosrelacionados(aminasterciarias)sonanta-
gonistascompetitivosde las accionesde la acetil colina y otros antago-
nistasmuscarínicos;compitenporun sitio común de fijación sobre el
receptormuscarínico.Se absorbencon rapidezen el tubo digetivo y
pasanfácilmenteal sistemanerviosocentral. Sin embargolos derivados
semisintéticosantagonistasde los receptoresmuscarínicoscon estruc-
turade amonio cuaternario(bromurode homatropina,bromurode pro-
pantelina,o bromurode emepronio)seabsorbenmal y de maneraerrá-
tica despuésdela administraciónoral y carecenpor lo generalde efectos
centralesporqueno cruzancon facilidad la barrerahematoencefálica.
Los compuestosde amonio cuaternariosuelenteneruna acciónun tanto
másprolongadaque los compuestosde amonio terciario. Todosprodu-
cen efectossecundariosderivadosdel bloqueomuscarínicoperiférico
responsabledel etreñimiento,taquicardia,sequedadde bocay parálisis
de la acomodación,principalesefectossencundariosde estosfármacos
los cualeslimitan ampliamentesuutilidad5.

Se han descritovarias subpoblacionesde receptoresmuscarínicos
(M,-M,), todos ellos ampliamentedistribuidospor todo el organismo,
variosde ellos (M,, M

2, y M) sehanidentificadoen la vejiga humana,sin
embargono estáclaro el significado de otros receptoresmuscarínicos
identificadosen la vejiga de otrasespecies.la atropina(dL-hiosciamina)
raravez se utiliza parael tratamientode la hiperactividaddel detrusor
debido a sus efectosadversos,que dependende la inhibición de los
receptoresmuscarínicosenel sistemanerviosoautónomo

6.A dosistera-
péuticaslos efectosadversosincluyen bocaseca,bradicardiatransitoria
seguidade taquicardiacon palpitaciones,arritmias,dificultadparala mic-
ción, y disminuciónde la motilidad gastrointestinal7.

El bromurode propantelinaesun compuestode amoniocuaternario
con unamuy bajabiodisponibilidad,que ha demostradoen estudiosclí-
nicos abiertosescasatasade respuestaen pacientescon incontinencia
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urinaria por hiperactividaddel detrusora dosisde 15-30 mg dos o tres
vecesal día.En estudiosrandomizados,dobleciegocomparandocon pía-
cebo, no seencontrarondiferenciasentreel grupoplaceboy el de pro-
pantelina5.No serecomiendasuutilizaciónde forma rutinariadebidoala
alta incidenciade efectosadversos.

El bromurode emepronioesotro compuestode amoniocuaternario,
antimuscarínicosin selectividadpor los distintos receptoresmuscarini-
cos, utilizado en pacientescon inestabilidaddel detrusordemostrando
mejoríade los síntomaspero no exentode efectosadversosquelimitan
suutilidad. En la actualidadseutiliza el carragenatode emepronioal reti-
rarseel bromurode emeproniodebido ala alta incidenciade ulceracio-
nesesofágicastras suadministraciónpor via oral9.

Desdehacedos añosse disponedel cloruro de trospio fármaco
anticolinérgicocon actividadantimuscarínicapreferentementeperiférica
aunquetambiénactúaa nivel ganglionarAlgunosestudiosabiertoshan
demostradoquepodríatenerutilidad en pacientescon hiperactividaddel
detrusora dosis de 10-20 miligramos cada12 horassin embargoson
pocoslos estudioscontrolados,comparadoscon placebolos que abalan
estos resultados.Hace año y medio se comercializó la tolterodina
potenteantagonistade los receptoresmuscarínicosquemuestraselecti-
vidad por la vejiga, y glándulassalivaresobviandosegran partede los
efectossecundariosde los otros anticolinérgicos’0.las dosisutilizadas
oscilan entre 1-2 mg/12 horashabiéndosedemostradoen varios estu-
dios randomizados,doble ciego y controladoscon placebotanto en
pacientescon inestabilidaddel detrusorcomoen pacientescon hiperre-
flexia del detrusor,unareducciónimportanteen la frecuenciade la mic-
ción y en el númerode episodiosde incotinenciatt.El perfil deseguri-
dad y tolerabilidad de estasustanciaparecesuperioral del resto de
anticolinérgicos.

FARMACOS QUEACTÚAN SOBRELOSCANALES DE MEMBRANA

Antagonistasdel calcio

Otrogrupode fármacosquepuedendirectamentedisminuir las con-
traccionesinvoluntariasdel detrusores el de los calcioantagonistas,que
actuaríanbloqueandolaentradade calcioextracelularal interiordel más-
culo liso. Dentro de estegrupo sehan utilizado varios compuestos.En
estudiosaisladosalgunosautoreshan encontradoque la nifedipinaredu-
cía la frecuenciay amplitudde lascontraccionesinestablesdeldeirusor,
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sin embargoestoshallazgosno sehanconfirmadopor otrosinvestigado-
res.Otrosestudiosutilizandoverapamiloen instilación intravesical,fiuna-
rizina o diltiazempor via sistémicapareceninfluir en la reducciónde la
presiónvesicaly presiónmáximadel detrusor,disminuyendoel número
de micciones.Sin embargoantela falta de ensayosclínicos controlados
no se disponeen la actualidadde informaciónsuficiente,por lo que la
terapiasistémicacon antagonistasdel calcio no seconsideraun modoefi-
cazde tratarla hiperactividadvesical.

Fármacosqueabrencanalesde potasio

la aperturade los canalesde potasioy suconsiguientesalidaal exte-
rior produciríaunahiperpolarizaciónde variosmúsculoslisos incluido el
del detrusor,lo quegeneraríaun descensoen laentradade calcio con la
posteriorrelajación o inhibición de la contracción.Fármacosque abren
canalesde potasiotalescomopinacidil y el cromacalim,hansido eficaces
en modelosexperimentalesperosusefectosno hansido reproducidosen
humanos.En la actualidadno hay ensayosclínicoscontroladosqueindi-
quenque los fármacosque abrencanalesde potasioson eficacesen el
tratamientode la hiperactividadvesical.

Fármacoscon accionesmixtas

Los fármacosincluidos en estegrupocombinanel efectoanticolinér-
gico con una accióndirectasobreel músculoliso, sin embargoprobable-
mentelos efectosclínicos de estosfármacossepuedenexplicar por su
acción antimuscariníca.

la Oxibutina esuna aminaterciaria de potenteacciónespasmolítica
sobrela fibra muscularlisa aunqueel efectoanticolinérgicoqueposeees
menorque el de la propantelina.Ademásposeeuna acciónanestésica
local, esteefecto podríaserimportantecuandoel fármacoseadministra
de forma intravesical’2. Tiene una afinidad elevadapor los receptores
muscarinicoscon mayorafinidadpor receptoresM, y M

3 quepor los M2
aunqueno seconocebien la relevanciaclínicade estaselectividad’

3,la
oxibutina seabsorbebien porvia oral, y sufreun importantefenómeno
de primerpasohepático,subiodisponibilidadesbaja(6%), y susemivida
de eliminaciónesde 2 horasperopresentaampliasvariacionesinterindi-
viduales,esmetabolizadafundamentalmenteporvia hepáticadandolugar
aun metabolitoactivo eliminado por via renal’6.
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Varios ensayosclínicoscontroladoshan demostradoque la oxibu-
tina es eficaz en la hiperactividadvesical (ver Tabla nY 2). Sin
embargoel efectoterapéuticode la oxibutinaestáasociadoa una ele-
vadaincidenciade efectossecundarios.Estos efectosson típicamente
antimuscarínicos(boca seca,somnolencia,visión borrosa,estreñi-
miento), y a menudoson dosisdependientes.Sin embargoy a pesar
de ello esuna buenaalternativaparael tratamientode la hiperactivi-
dadvesical17 18

la diciclomina tiene un efecto relajantesobreel músculoliso y una
acciónantimuscarínica,sin embargolos ensayosclínicos realizadoscon
estefármacosonescasos.En varios estudiosabiertossehademostrado
que la propiverina puedeser útil en el tratamientode la hiperactividad
vesical, sin embargoensayosclínicos controladoscomparandopropive-
rina, con placeboy otros fármacoscomo flavoxato demuestranuna
mejorade los síntomasenpacientescon hiperactividaddeldetrusor,pero
el númerode pacientesincluidos en estosensayosesescasoasícomo el
número de ensayosrealizados.La propiverinase absorbea travésdel
tractogastrointestinalalcanzandoconcentracíonesmáximasen plasmaa
las 2, 3 horasde su administraciónporvia oral, trasun importantefenó-
menode primerpasohepático.Su principal metabolito(N-óxido de pro-
piverina) esactivo y seuneen un 40% a las proteinasplasmáticas.Tanto

TABLA NY 2
Característicasde los estudiosrealizadoscon Oxibutina

en la hiperactividadvesical

Referencia Dosisde Oxibutina Diseño delestudio Comparador pacientes % RAM

Mosseyy cols, 1980 5 mg/3 vecesal día Randomizado
doble ciego

Placebo 23 22%

Cardozoy cols. 1987 5 mg/día Randomizado
dobleciego

Placebo 80%

Holmesy cok. 1989 7,5 -30 mg/día Bandomizadocruzado Propantelina 23 22%

Tliúroff y cols. 1989 5 mg/3 vecesal día Randomizadodoble
ciegogruposparalelos

Placebo
Propantelina

154 63%

Iseliny cok. 1991 5 mg/3vecesdía Randomizado
dobleciego

Placebo 53 65%

Onsíandery cols, 1995 Randomizado
dobleciego

Placebo 75 —

764
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la propiverinacomosusmetabolitosactivossoneliminadosporla orina,
bilis y heces.La semividade eliminación esaproximadamentede 20
horas.Paraestablecercuál esel lugar que ocupaestefármacoen el tra-
tamiento de la incontinenciaurinariasonprecisosmás ensayosclínicos
comparativos.

El flavoxato es otro fármacoque presentaaccionesmixtas, tiene
cierta actividadcalcioantagonista,puedeinhibir la fosfodiesterasay
poseeefectoanestésicolocal. Sehan realizadovarios estudiosabiertos
con flavoxato en pacientescon hiperactividaddel detrusorobteniendo
resultadosmuy dispares’5.Algunosestudiossobrela eficaciaterapéutica
en la hiperactividadvesical han dado resultadosmuy desalentadores,
sonnecesariosmásestudiosqueconfirmensu eficaciaen la hiperactivi-
dad del detrusory que comparenflavoxato frentea otras alternativas
terapéuticas.

Fármacosantagonistasdel receptoralfa adrenérgico

El músculodetrusorrespondecon relajación a la administraciónde
noradrenalinaprobablementedebidoa su efectosobrereceptoresalfa y
betaadrenérgicos.Los fármacosque estimulanlos receptoresalfa adre-
nérgicosno tienen prácticamenteefecto sobreel músculodetrusor
humanoaislado,sin embargoen algunosestudiosexperimentalesseha
demostradoque esteefectopodría serdistinto en la hiperactividaddel
detrusorasociadaaunavejiga hipertróficao con obstrucciónde salida’4.
Les antagonistasde los receptoresalfa adrenérgicossehanutilizado para
tratar pacientescon vejiga neurógenao hiperactividadvesical, sin
embargolos resultadoshan sido dispares,y sonnecesariosla realización
de ensayosclínicosqueconfirmenestoshallazgos.

Antidepresivos

Sehan publicadoalgunosestudiosen los quesemostrabaque algu-
nosfármacosantidepresivosteníanefectosbeneficiososen pacientescon
hiperactividadvesical, concretamentela imipramina,antidepresivotricí-
clico ha demostradoen algunosestudiosefectosbeneficiososenpacien-
tes con inestabilidaddel detrusor.El mecanismode acción a travésdel
cual ejerceríasu acciónen el músculodetrusoresdesconocido.Además
es precisoteneren cuentalos efectostóxicos sobretodo cardiovascula-
res relacionadoscon la administraciónde imipramina. Por lo tanto son
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precisosmásestudiosque realizenunacorrectaevaluacióndel riesgoy
beneficio del usodeantidepresivosen la incontinenciaurinaria’9.

Otrosfármacos

la desrnopresinaes un análogosintético de la vasopresinacon un
efecto antidiuréticopronunciado.En la actualidadesampliamenteutili-
zadaen el tratamientode la enuresisnocturnaprimaria.Varios estudios
randomizados,doble ciego y controladoshan demostradoque la desmo-
presinaintranasaleseficaz en el tratamientode la enuresisnocturnaen
niños. Sin embargoel efecto de la desmopresinaen adultoscon hiper-
plasiabenignade próstatay nicturiasignificativano ha sido clinicamente
relevante.Sin embargola frecuencianocturnay la enuresiscausadaspor
inestabilidadrespondenfavorablementea la terapiacon desmopresina
intranasal.En algunasenfermedadesneurológicasdegenerativas,que se
acompañande inestabilidaddel detrusorla desmopresinareducela nic-
turiay la frecuenciamiccional. la desmopresinaespor lo tantounaalter-
nativa terapéuticaeficaz en la enuresisy pareceofreceralgunosbenefi-
cios en la hiperactividadvesical.

Otros fármacoscomo baclofeny capsaicinahandemostradoen estu-
dios experimentalessusposiblesefectossobreel músculodetrusor.La
capsaicina,el componentepicantede los pimientosrojos seha utilizado
paracrearuna clasificaciónfarmacológicade las subpoblacionesde neu-
ronasaferentesprimariasque inervanla vejigay la uretra.la capsaicina
ejerceun efectobifásicoen los nerviossensitivos.Estudiosexperimenta-
les en vejigas de ratasepuedenestimularmediantebajasconcentracio-
nesde capsaicinaintravesical.Ademásotros estudiosen vejigasde rata
han demostradoque la capsaicinaintravesicalestimulala actividadvesi-
cal a travésde la liberaciónde traquikininas20’2i• la evidenciacistomé-
trica de quela capsaicinapodríamodularla ramaaferentedel reflejo de
micción en humanosfue presentadapor primeravez por Maggi y cois.
que instiló capsaicinaintravesicalen cinco pacientescon trastornosde
hipersensibilidady en los que todoslos pacientespresentaronun dismi-
nución de los síntomas22.En un estudiodoble ciegocontroladocon pía-
ceboen 12 pacientescon enfermedaden la médulaespinale hiperrefle-
xiadel detrusor23.Sin embargono todoslos pacientescon hiperactividad
del detrusorsebeneficiandel tratamientocon capsaicina,y los efectos
secundarioscomo irritación y sensaciónde quemazóna nivel púbicoen
algunospacientessonmuy importantes24.El baclofenoesun derivadodcl
acidogammaminobutírico(GABA) y se ha demostradorealmenteeficaz
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en la hiperactividadvesicalsecundariaa lesión medular,sin embargolos
efectossecundarioscomo sedacióne hipotoniadificultan suuso.

FÁRMACOS UTILIZADOS PARA TRATAR LA INCONTINENCIA
DE ESTRÉS

Existenmúltiplesfactoresqueintervienenen la patogeniadela incon-
tinenciaurinaria deestrés,unospuramenteanatómicossobrelos quefar-
macológicamenteno sepuedeactuar,como sonel apoyo de la uretrao la
funciónde los músculosuretralesy el cuello vesical.En la actualidadcon-
tinúa eldebatesobrecuálde estosfactorescontribuyedeformarelativaal
mantenimientode la presiónintrauretral.Comoalternativaa lacirugia en
lamujersehanutilizado diversosgruposfarmacológicossi bien los resul-
tadosglobalesde estosfármacosno alcanzanlo obtenidoscon la cirugia.
El tratamientofarmacológicode la incontinenciade estrésestábasadoen
las accionessobreneurotransmisoresvesicouretrales.Los fármacosalfa
adrenérgicospuedenproducirun estímuloanivel del músculoliso uretral,
quecondicionesucontraccióncon el consiguienteaumentode resistencia
a la salida.Los másutilizadoshansido la fenilpropanolamina,la pseudoe-
fedrina, la fenilefrinay la efedrina, si bien en los ancianossu uso no se
recomiendaporsusfrecuentese importantesefectossecundarios.

la imipraminadebidoa suefectoalfaadrenérgicoperiférico puedecon-
dicionar un aumentode la actividaddel cuello vesicaly de la uretra.Sin
embargono existenensayosclínicos controladosque aclarencual es el
efecto de la imipraminaen la incontinenciade estrés.Los estrógenoshan
sido utilizadoscon éxito en el tratamientode la incontinenciaurinaria de
estrésasociadaa patologíavaginal y/o uretral secundariaa hipoestroge-
nísmo. El mecanismode acción seríaa través de la proliferación de la
mucosade la uretra,el plexovascularsubmucosoy del tejido conectivoure-
tral, juntocon un cierto gradode estimulaciónalfa sobreel músculoliso. Se
han realizadoestudiosabiertosno randomizadosni controlados,que utili-
zan dosis de estrógenosdiferentes,así como duracionesde tratamiento
muy dispares.Les resultadosde estosestudioshan sido evaluadosa través
devarios metanálisisparatratarde esclarecercúalesel papelqueocupala
terapiacon estrógenosen la incontinenciade estrés.Del resultadode estos
estudiossedesprendequeel uso aisladode estrogenosparatratar la inco-
tinenciaurinariano esaceptada,pero cuandoseusanen combinacióncon
fármacosalfa adrenérgicoslos resultadosmejoran. Se necesitanmásesta-
dios controladosparadeterminarla dosis,via de administracióny duración
másefectivade la terapiacon estrógenosen la incontinenciade estrés25.
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TRATAMIENTO DE LA INCOTINENCIA POR REBOSAMIENTO

La incontinenciaporrebosamientosedefine,segúnla SociedadInter-
nacionalde Continencia,como la pérdidade orina cuandose superala
capacidadvesicalnormal.Estáasociadaal vaciamientovesicalincompleto
debidoa una contractilidaddel detrusordañadao a la obstrucciónintra-
vesical. Se reconocendos tipos de incontinenciapor rebosamiento,uno
como resultadode la obstrucciónmecánicay el otro secundarioa trator-
nosfuncionales.

a) Tratamientode la obstrucción:siemprequeseaposiblesedeberá
plantearla correciónquirúrgica de la causade la obstrucción
(hiperpíasiaprostática,estenosisuretral, litiasis, o trastornosobs-
tructivos congénitosen niños, etc.).En los casosde obstrucción
uretralo del cuello vesicalsepuedenrelizar dilatacionescon son-
dasbajovisión endoscópica.

b) Tratamientode la arreflexiavesical:el objetivo de estasituaciónes
el de lograrel vaciamientovesical,paralo cual sepuederecurrira
medidasfarmacológicaso a técnicasde cateterizaciónvesical.

Parael tratamientofarmacológicose han empleadosustanciascon
actividadcolinérgica, parasimpaticomiméticoscomoel betanecol,o inhi-
bidoresde la acetilcolinesterasa,sin embargono seha deiiiostadoque
estassustanciastenganefectosbeneficiosos,en la incontinenciaporrebo-
samiento.

Por último no debemosolvidar que el primerescalónterapeúticode
los distintostipos de incontinenciaque hemosvisto, lo siguenconstitu-
yendolas medidashigienico-dietéticas,la sustitución de fármacosagra-
vantes,las técnicasde modificaciónde la conductay el manejode posi-
biescausastransitorias-El- tratamiento-para-cada-tipode inrn~~tvanri e0
específicoy requiereun estudiocuidadosode susbeneficiossin olvidar
los posiblesriesgos.
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