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INTRODUCCION

Una de las condiciones mds prevalentes asociadas al envejecimiento
es la incontinencia urinaria, la que puede que afecte al 55% de las muje-
res v al 34% de los hombres mayores de 65 afios. L.a proporcién de indi-
viduos susceptibles de padecer incontinencia urinaria si tenemos en
cuenta el aumento de longevidad en los paises desarrollados, continua en
expansion!. Existe una variedad de opciones terapéuticas para el trata-
miento de la incontinencia urinaria, sin que deban considerarse exclu-
yentes entre si, sino que deben ser usadas de forma complementaria.

La incontinencia urinaria se define de acuerdo al concepto propuesto
por la Sociedad Internacional de Inontinencia como la pérdida involunta-
ria de orina que condiciona un problema higiénico y/o social y que se
puede demostrar objetivamente. La vejiga v la uretra constituyen una uni-
dad funcional que esta controlada por un sistema complejo en el que par-
ticipan el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico y facto-
res reguladores locales. La alteracién a cualquiera de estos niveles podria
dar lugar a trastornos en la miccién que pueden clasificarse de forma glo-
bal como alteraciones de almacenamiento y alteraciones del vaciado. Una
alteracién en el almacenamiento de orina podria llevar a varias formas de
incontinencia (fundamentalmente la incontinencia de esfuerzo y de
urgencia) y un fallo en el vaciado podria causar una retencién urinaria la
cual podria resultar en una incontinencia por rebosamiento. El fallo en el
almacenamiento se puede mejorar mediante farmacos que o bien dismi-
nuyan la actividad del musculo detrusor, o bien aumenten la capacidad
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vesical ademas de aumentar la resistencia de salida. Para disminuir la
actividad del detrusor se han utilizado multiples farmacos v con diferen-
tes acciones todas ellas dirigidas a suprimir las contracciones involunta-
rias del detrusor, pero los resultados a menudo son desalentadores
debido a que su eficacia clinica parece similar a las técnicas de modifica-
cién de conducta, y obviamente estos fArmacos no estan desprovistos de
efectos indeseables especialmente en los ancianos®

FISIOPATOLOGIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA

Para que se mantenga la incontinencia urinaria es necesario que la
presion intrauretral sea mayor que la presion intravesical. De esta forma
durante la fase de llenado vesical la continencia esti asegurada a través
de la musculatura lisa y estriada de la uretra proximal la cual mantiene
una presion mas elevada que la existente en la vejiga. El control volun-
tario de la miccion depende de un complejo mecanismo neurdlogico atn
no perfectamente conocido del todo. Se conoce que la contraccion vesi-
cal normal en el hombre estd mediada por la estimulacién muscarinica
de los receptores del masculo detrusor. No obstante gueda por esclare-
cer la importancia de otras contracciones no dependientes de la atropina
(no adrenérgicas, no colinérgicas) en el musculo detrusor humano en
situaciones normales y en las diferentes alteraciones de la miccidon
(Figura 1).

En el manejo terapéutico de la incontinencia urinaria se incluyen mul-
tiples alternativas farmacolégicas con fairmacos de muy diferente meca-
nismo de accion y que deben ser utilizados con precaucién para poder
obtener los mejores resultados terapéuticos con el minimo riesgo. (ver
Tabla n.2 1).

FARMACOS UTILIZADOS PARA TRATAR
LA HIPERACTIVIDAD VESICAL

La vejiga hiperactiva es la forma mas comin de incontinencia en
pacientes mayores de 75 afnos sobre todo en el sexo masculino. Se
caracteriza porque la pérdida involuntaria de orina aparece precedida
de la necesidad imperiosa de orinar, Recientemente se ha elegido este
término para definir a la demostracion urodinamica de contracciones
involuntarias del misculo detrusor durante la fase de llenado vesi-
cal®*Una elevada proporcién de ancianos con incontinencia urinaria de
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TABIANS1

Farmacos utilizados en el tratamiento de la Incotinencia Urinaria

de ,-ncg;:ﬁ;m-a Grupo farmacolipico Farmaco
Hiperactividad Antimuscarinicos Atropina
Vesical Propalentina
Emepronio
Trospio
Tolterodina
Farmacos que actian Antagonistas del Ca*

Incontinencia
de stress

Incontinencia
por rebosamiento

en los canales de membrana
Farmacos con acciones mixtas

Antagonistas del receptor
alfa adrenérgico

Agonistas del receptor
beta adrenérgico

Antidepresivos
Inhibidores de la sintesis
de prostagiandinas
Andlogos de la vasopresina
Otros

Agonistas del receptor alfa
adrenérgico
Otros farmacos

Hormonas
Antagonistas del receptor alfa
adrenérgico

Agonistas del receptor
muscarinico

Inhibidor de la acetil colinesterasa
Otros farmacos

Farmacos que abren canales del k*
Oxibutina
Diciclomina
Propiverina
Flavoxato
Alfuzosina
Doxazocina
Prazosina
Terazosina
Tamsulosina
Terbutalina
Clembuterol
Salbutamoi
Imipramina
Indometacina
Flurbiprofeno
Desmopresina
Baclofen
Capsaicina
Efedrina
Norefedrina
Baclofen
Clembutrerol
Estrogenos
Alfuzosina
Doxazocina
Prazosina
Terazosina
Tamsulosina
Betanecol
Carbacol

Baclofen
Benzodiazepinas
Dantrolene
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Figura 1. Control neurolégico de la vejiga y de los potenciales lugares de accidn de los
farmacos. Con permisc?,

urgencia presentan hiperactividad del detrusor con disminucién de la
contactilidad vesical, en donde las contracciones involuntarias del
detrusor se combinan con un vaciamiento vesical ineficaz* (menor del
50%).

Se han utilizado muchos famacos para el tratamiento de la hiperacti-
vidad vesical, sin embargo para muchos de ellos su uso se basa en los
resultados de ensayos clinicos abiertos, sin grupo control no randomi-
zados v en los que no existen diferencias significativas entre el grupo de
tratamiento con placebo y el farmaco activo. Este hecho hace necesario
la individualizacion de los pacientes a la hora de decidir un determinado
farmaco para el tratamiento de {a incontinencia urinaria.
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FARMACOS ANTICOLINERGICOS (ANTIMUSCARINICOS)

Los farmacos antimuscarinicos son capaces de producir una paralisis
completa de la vejiga normal cuando se administra por via parenteral,
mediante el bloqueo de receptores muscarinicos de la vejiga. Este efecto
puede conseguirse en pacientes con hiperactividad vesical, sin embargo
algunos estudios publicados han demostrado la ineficacia de los farmacos
antimuscarinicos administrados por via oral a pacientes con hiperactivi-
dad del detrusor. No estd bien claro si estos resultados son debidos a una
baja biodisponibilidad de estos farmacos o a los efectos secundarios que
limitan las dosis que se puede utilizar.

La atropina y compuestos relacionados (aminas terciarias) son anta-
gonistas competitivos de las acciones de la acetil colina y otros antago-
nistas muscarinicos; compiten por un sitio comun de fijaciéon sobre el
receptor muscarinico. Se ahsorben con rapidez en el tubo digetivo y
pasan facilmente al sistema nervioso central. Sin embargo los derivados
semisintéticos antagonistas de los receptores muscarinicos con estruc-
tura de amonio cuaternario (bromuro de homatropina, bromuro de pro-
pantelina, o bromuro de emepronio) se absorben mal y de manera erra-
tica después de la administracién oral y carecen por lo general de efectos
centrales porque no cruzan con facilidad la barrera hematoenceflica.
Los compuestos de amonio cuaternario suelen tener una accion un tanto
mds prolongada que los compuestos de amonio terciario. Todos produ-
cen efectos secundarios derivados del bloqueo muscarinico periférico
responsable del etrefiimiento, taquicardia, sequedad de boca y paralisis
de la acomodacién, principales efectos sencundarios de estos farmacos
los cuales limitan ampliamente su utilidad®.

Se han descrito varias subpoblaciones de receptores muscarinicos
(M-M.), todos ellos ampliamente distribuidos por todo el organismo,
varlos de ellos (M, M,, y M) se han identificado en la vejiga humana, sin
embargo no esta claro el significado de otros receptores muscarinicos
identificados en la vejiga de otras especies. La atropina (dL-hiosciamina)
rara vez se utiliza para el tratamiento de la hiperactividad del detrusor
debido a sus efectos adversos, que dependen de la inhibicién de los
receptores muscarinicos en el sistema nervioso auténomo®. A dosis tera-
peuticas los efectos adversos incluyen boca seca, bradicardia transitoria
seguida de taquicardia con palpitaciones, arritmias, dificultad para la mic-
cion, y disminucién de la motilidad gastrointestinal”.

El bromuro de propantelina es un compuesto de amonio cuaternario
con una muy baja biodisponibilidad, que ha demostrado en estudios cli-
nicos abiertos escasa tasa de respuesta en pacientes con incontinencia
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urinaria por hiperactividad del detrusor a dosis de 1530 mg dos o tres
veces al dia. En estudios randomizados, doble ciego comparando con pla-
cebo, no se encontraron diferencias entre el grupo placebo y el de pro-
pantelina®. No se recomienda su utilizacion de forma rutinaria debido a la
alta incidencia de efectos adversos.

El bromuro de emepronio es otro compuesto de amonio cuaternario,
antimuscarinico sin selectividad por los distintos receptores muscarini-
cos, utilizado en pacientes con inestabilidad del detrusor demostrando
mejoria de los sintomas pero no exento de efectos adversos que limitan
su utilidad. En la actualidad se utiliza el carragenato de emepronio al reti-
rarse el bromuro de emepronio debido a la alta incidencia de ulceracio-
nes esofagicas tras su administracion por via oral.

Desde hace dos afios se dispone del cloruro de trospio farmaco
anticolinérgico con actividad antimuscarinica preferentemente periférica
aungque también actia a nivel ganglionar. Algunos estudios abiertos han
demostrado que podria tener utilidad en pacientes con hiperactividad del
detrusor a dosis de 10-20 miligramos cada 12 horas sin embargo son
pocos los estudios controlados, comparados con placebo los que abalan
estos resultados. Hace afio y medio se comercializo la tolterodina
potente antagonista de los receptores muscarinicos que muestra selecti-
vidad por la vejiga, vy glandulas salivares obviandose gran parte de los
efectos secundarios de los otros anticolinérgicos'’. Las dosis utilizadas
oscilan entre 1-2 mg/12 horas habiéndose demostrado en varios estu-
dios randomizados, doble ciego y controlados con placebo tanto en
pacientes con inestabilidad del detrusor como en pacientes con hiperre-
flexia del detrusor, una reduccién importante en la frecuencia de la mic-
cion y en el nimero de episodios de incotinencia'l. El perfil de seguri-
dad y tolerabilidad de esta sustancia parece superior al del resto de
anticolinérgicos.

FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE LOS CANALES DE MEMBRANA
Antagonistas del calcio

Otro grupo de farmacos que pueden directamente disminuir las con-
tracciones involuntarias del detrusor es el de los calcicantagonistas, que
actuarian bloqueando la entrada de calcio extracelular al interior del mus-
culo liso. Dentro de este grupo se han utilizado varios compuestos. En
estudios aislados algunos autores han encontrado que la nifedipina redu-
cia la frecuencia y amplitud de las contracciones inestables del detrusor,
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sin embargo estos hallazgos no se han confirmado por otros investigado-
res. Otros estudios utilizando verapamilo en instilacidn intravesical, fluna-
rizina o diltiazem por via sistémica parecen influir en la reduccién de la
presion vesical y presion maxima del detrusor, disminuyendo el nimero
de micciones. Sin embargo ante la falta de ensayos clinicos controlados
no se dispone en la actualidad de informacion suficiente, por lo que la
terapia sistémica con antagonistas del calcio no se considera un modo efi-
caz de tratar la hiperactividad vesical.

Farmacos que abren canales de potasio

La apertura de los canales de potasio v su consiguiente salida al exte-
rior produciria una hiperpolarizacion de varios musculos lisos incluido el
del detrusor, lo que generaria un descenso en la entrada de calcio con la
posterior relajacion o inhibicién de la contraccién. Farmacos que abren
canales de potasio tales como pinacidil y el cromacalim, han sido eficaces
en modelos experimentales pero sus efectos no han sido reproducidos en
humanos. En la actualidad no hay ensayos clinicos controlados que indi-
quen que los firmacos que abren canales de potasio son eficaces en el
tratamiento de la hiperactividad vesical.

Farmacos con acciones mixtas

Los farmacos incluidos en este grupo combinan el efecto anticolinér-
gico con una accidn directa sobre el musculo liso, sin embargo probable-
mente los efectos clinicos de estos firmacos se pueden explicar por su
accion antimuscarinica.

La Oxibutina es una amina terciaria de potente accién espasmolitica
sobre la fibra muscular lisa aunque el efecto anticolinérgico que posee es
menor que el de la propantelina. Ademas posee una accion anestésica
local, este efecto podria ser importante cuando el farmaco se administra
de forma intravesical’?. Tiene una afinidad elevada por los receptores
muscarinicos con mayor afinidad por receptores M, y M, que por los M,
aunque no se conoce bien la relevancia clinica de esta selectividad®. La
oxibutina se absorbe bien por via oral, y sufre un importante fenémeno
de primer paso hepatico, su biodisponibilidad es baja (6%), y su semivida
de eliminacion es de 2 horas pero presenta amplias variaciones interindi-
viduales, es metabolizada fundamentalmente por via hepatica dando lugar
a un metabolito active eliminado por via renall®.
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Varios ensayos clinicos controlados han demostrado que la oxibu-
tina es eficaz en la hiperactividad vesical (ver Tabla n.? 2). Sin
embargo el efecto terapéutico de la oxibutina estd asociado a una ele-
vada incidencia de efectos secundarios. Estos efectos son tipicamente
antimuscarinicos (boca seca, somnolencia, vision borrosa, estreiii-
miento), y a menudo son dosis dependientes. Sin embargo y a pesar
de ello es una buena alternativa para el tratamiento de la hiperactivi-
dad vesical'?- 18,

La diciclomina tiene un efecto relajante sobre el musculo liso y una
accién antimuscarinica, sin embargo los ensayos clinicos realizados con
este fArmaco son escasos. En varios estudios abiertos se ha demostrado
que la propiverina puede ser util en el tratamiento de la hiperactividad
vesical, sin embargo ensayos clinicos controlados comparando propive-
rina, con placebo y otros farmacos como flavoxato demuestran una
mejora de los sintomas en pacientes con hiperactividad del detrusor, pero
el numero de pacientes incluidos en estos ensayos es escaso asi como el
numero de ensayos realizados. La propiverina se absorbe a través del
tracto gastrointestinal alcanzando concentraciones maximas en plasma a
las 2, 3 horas de su administracion por via oral, tras un importante feno-
meno de primer paso hepdtico. Su principal metabolito (N-6xido de pro-
piverina) es activo y se une en un 40% a las proteinas plasmaticas. Tanto

TABLA N.2 2
Caracteristicas de los estudios realizados con Oxibutina
en la hiperactividad vesical

Referencia Desis de Oxibuting Disefio del estudio | Comparador N 3 % RAM
pactentes

Mossey y cols, 1980 | 5 mg/3 veces al dia Randomizado Placebo 23 22%
doble ciego

Cardozo v cols. 1987 | 5 me/dia Randomizado Placebo 80%
doble ciego

Holmes y cols. 1989 | 7,5-30 mg/dia Randomizado cruzado | Propantelina 23 22%

Thiroff y cols. 1989 | 5mg/3vecesatdia | Randomizado doble | Placebo 154 63%
ciego grupos paralelos | Propantelina

Iselin y cols. 1891 5 mg/3 veces dia Randomizado Placebo 53 65%
doble ciego

Ouslander y cols, 1995 Randomizado Placebo 7 —
doble ciego
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la propiverina como sus metabolitos activos son eliminados por la orina,
bilis v heces. La semivida de eliminacién es aproximadamente de 20
horas. Para establecer cudl es el lugar que ocupa este firmaco en el tra-
tamiento de la incontinencia urinaria son precisos mas ensayos clinicos
comparativos.

El flavoxato es otro farmaco que presenta acciones mixtas, tiene
cierta actividad calcioantagonista, puede inhibir la fosfodiesterasa y
posee efecto anestésico local. Se han realizado varios estudios abiertos
con flavoxato en pacientes con hiperactividad del detrusor obteniendo
resultados muy dispares!’®. Algunos estudios sobre la eficacia terapéutica
en la hiperactividad vesical han dado resultados muy desalentadores,
son necesarios mas estudios que confirmen su eficacia en la hiperactivi-
dad del detrusor y que comparen flavoxato frente a otras alternativas
terapéuticas.

Farmacos antagonistas del receptor alfa adrenérgico

El musculo detrusor responde con relajacion a la administracion de
noradrenalina probablemente debido a su efecto sobre receptores alfa y
beta adrenérgicos. Los farmacos que estimulan los receptores alfa adre-
nérgicos no tienen practicamente efecto sobre el musculo detrusor
humano aislado, sin embargo en algunos estudios experimentales se ha
demostrado que este efecto podria ser distinto en la hiperactividad del
detrusor asociada a una vejiga hipertroéfica o con obstruccion de salidal4,
Los antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos se han utilizado para
tratar pacientes con vejiga neurdégena o hiperactividad vesical, sin
embargo los resultados han sido dispares, y son necesarios la realizacion
de ensayos clinicos que confirmen estos hallazgos.

Antidepresivos

Se han publicado algunos estudios en los que se mostraba que algu-
nos farmacos antidepresivos tenian efectos beneficiosos en pacientes con
hiperactividad vesical, concretamente la imipramina, antidepresivo trici-
clico ha demostrado en algunos estudios efectos beneficiosos en pacien-
tes con inestabilidad del detrusor. El mecanismo de accion a través del
cual ejerceria su accion en el misculo detrusor es desconocido. Ademas
es preciso tener en cuenta los efectos toxicos sobre todo cardiovascula-
res relacionados con la administracion de imipramina. Por lo tanto son
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precisos mas estudios que realizen una correcta evaluacion del riesgo y
beneficio del uso de antidepresivos en la incontinencia urinarial?.

Otros farmacos

La desmopresina es un analogo sintético de la vasopresina con un
efecto antidiurético pronunciado. En la actualidad es ampliamente utili-
zada en el tratamiento de la enuresis nocturna primaria. Varios estudios
randomizados, doble ciego y controlados han demostrado que la desmo-
presina intranasal es eficaz en el tratamiento de la enuresis nocturna en
nifios. Sin embargo el efecto de Ia desmopresina en adultos con hiper-
plasia benigna de préstata y nicturia significativa no ha sido clinicamente
relevante. Sin embargo la frecuencia nocturna y la enuresis causadas por
inestabilidad responden favorablemente a la terapia con desmopresina
intranasal. En algunas enfermedades neuroldgicas degenerativas, que se
acompafian de inestabilidad del detrusor la desmopresina reduce la nic-
turia y la frecuencia miccional. La desmopresina es por lo tanto una alter-
nativa terapéutica eficaz en la enuresis y parece ofrecer algunos benefi-
cios en la hiperactividad vesical.

Otros farmacos como baclofen y capsaicina han demostrado en estu-
dios experimentales sus posibles efectos sobre el musculo detrusor. La
capsaicina, el componente picante de los pimientos rojos se ha utilizado
para crear una clasificacion farmacolégica de las subpoblaciones de neu-
ronas aferentes primarias que inervan la vejiga y la uretra. La capsaicina
ejerce un efecto bifasico en los nervios sensitivos. Estudios experimenta-
les en vejigas de rata se pueden estimular mediante bajas concentracio-
nes de capsaicina intravesical. Ademas otros estudios en vejigas de rata
han demostrado que la capsaicina intravesical estimula la actividad vesi-
cal a través de la liberacién de traquikininas® 2!, 1a evidencia cistomé-
trica de que la capsaicina podria modular la rama aferente del reflejo de
miccion en humanos fue presentada por primera vez por Maggi y cols,
que instilé capsaicina intravesical en cinco pacientes con trastornos de
hipersensibilidad v en los que todos los pacientes presentaron un dismi-
nucion de los sintomas®, En un estudio doble ciego controlado con pla-
cebo en 12 pacientes con enfermedad en la médula espinal e hiperrefle-
xia del detrusor®. Sin embargo no todos los pacientes con hiperactividad
del detrusor se benefician del tratamiento con capsaicina, v los efectos
secundarios como irritacion y sensacién de quemazén a nivel pabico en
algunos pacientes son muy importantes®, El baclofeno es un derivado del
acido gammaminobutirico (GABA} y se ha demostrado realmente eficaz
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en la hiperactividad vesical secundaria a lesion medular, sin embargo los
efectos secundarios como sedacién e hipotonia dificultan su uso.

FARMACQS UTILIZADOS PARA TRATAR LA INCONTINENCIA
DE ESTRES

Existen multiples factores que intervienen en la patogenia de la incon-
tinencia urinaria de estrés, unos puramente anatomicos sobre los que far-
macoldgicamente no se puede actuar, como son el apoyo de la uretra o la
funcién de los masculos uretrales y el cuello vesical. En la actualidad con-
tinta el debate sobre cual de estos factores contribuye de forma relativa al
mantenimiento de la presion intrauretral. Como alternativa a la cirugia en
la mujer se han utilizado diversos grupos farmacologicos si bien los resul-
tados globales de estos fairmacos no alcanzan lo obtenidos con la cirugia.
El tratamiento farmacolégico de la incontinencia de estrés esta basado en
las acciones sobre neurotransmisores vesicouretrales. Los fAirmacos alfa
adrenérgicos pueden producir un estimulo a nivel del musculo liso uretral,
que condicione su contraccion con el consiguiente aumento de resistencia
a la salida. Los mas utilizados han sido la fenilpropanolamina, la pseudoe-
fedrina, la fenilefrina y la efedrina, si bien en los ancianos su uso no se
recomienda por sus frecuentes e importantes efectos secundarios.

La imipramina debido a su efecto alfa adrenérgico periférico puede con-
dicionar un aumento de la actividad del cuello vesical y de la uretra. Sin
embargo no existen ensayos clinicos controlados que aclaren cual es el
efecto de la imipramina en la incontinencia de estrés. Los estrogenos han
sido utilizados con éxito en el tratamiento de la incontinencia urinaria de
estrés asociada a patologia vaginal y/o uretral secundaria a hipoestroge-
nismo. El mecanismo de accion seria a través de la proliferacion de la
mucosa de la uretra, el plexo vascular submucoso y del tejido conectivo ure-
tral, junto con un cierto grado de estimulacién alfa sobre el masculo liso. Se
han realizado estudios abiertos no randomizados ni controlados, que utili-
zan dosis de estrégenos diferentes, asi como duraciones de tratamiento
muy dispares. Los resultados de estos estudios han sido evaluados a través
de varios metanalisis para tratar de esclarecer cual es el papel que ocupa la
terapia con estrégenos en la incontinencia de estrés. Del resultado de estos
estudios se desprende que el uso aislado de estrogenos para tratar la inco-
tinencia urinaria no es aceptada, pero cuando se usan en combinacion con
farmacos alfa adrenérgicos los resultados mejoran. Se necesitan mas estu-
dios controlados para determinar la dosis, via de administracién y duracion
mads efectiva de la terapia con estrogenos en la incontinencia de estrés?,
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TRATAMIENTO DE LA INCOTINENCIA POR REBOSAMIENTO

La incontinencia por rebosamiento se define, segin la Sociedad Inter-
nacional de Continencia, como la pérdida de orina cuando se supera la
capacidad vesical normal. Est4 asociada al vaciamiento vesical incompleto
debido a una contractilidad del detrusor danada o a la obstruccién intra-
vesical. Se reconocen dos tipos de incontinencia por rebosamiento, uno
como resultado de la obstruccién mecénica y el otro secundario a trator-
nos funcionales,

a) Tratamiento de la obstruccién: siempre que sea posible se debers
plantear la correcién quirargica de la causa de la obstruccion
(hiperplasia prostatica, estenosis uretral, litiasis, o trastornos obhs-
tructivos congénitos en nifios, etc.). En los casos de obstruccién
uretral o del cuello vesical se pueden relizar dilataciones con son-
das bajo vision endoscopica.

b) Tratamiento de la arreflexia vesical: el objetivo de esta situacién es
el de lograr el vaciamiento vesical, para lo cual se puede recurrir a
medidas farmacolégicas o a técnicas de cateterizacion vesical.

Para el tratamiento farmacolégico se han empleado sustancias con
actividad colinérgica, parasimpaticomiméticos como el betanecol, o inhi-
bidores de la acetilcolinesterasa, sin embargo no se ha demostrado que
estas sustancias tengan efectos beneficiosos, en la incontinencia por rebo-
samiento.

Por ultimo no debemos olvidar que el primer escalén terapeutico de
los distintos tipos de incontinencia que hemos visto, lo siguen constitu-
vendo las medidas higienico-dietéticas, la sustitucion de farmacos agra-
vantes, las técnicas de modificacion de la conducta y el manejo de posi-
bles causas transitorias. El tratamiento-para cada-tipo de incontinencia es
especifico y requiere un estudio cuidadoso de sus beneficios sin olvidar
los posibles riesgos.
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