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Parasimpatico 





Parasimpatico… 













Vejiga hiperactiva 



PACIENTES DE NUEVO 

DIAGNÓSTICO 

PACIENTES CON URGENCIA 

SIN INCONTINENCIA 

Tratamiento de la Vejiga Hiperactiva 

Khullar V.,  et al. Neurourol & Urodyn 2014; 33:90–94. 

PACIENTES CON URGENCIA 

E INCONTINENCIA 

PACIENTES CON 

TRATAMIENTO PREVIO 

PACIENTES 

JÓVENES 

PACIENTES 

ANCIANOS 

Pacientes 
diferentes 

Respuestas 
diferentes 

TRATAMIENT
O DIFERENTE 

Además, hay muchos factores a considerar  

(sexo, edad, expectativas, impacto en la actividad laboral, social, sexual, etc) 



Abordaje de la enfermedad 



ESTILO DE 
VIDA 

EJERCICIOS DE 
SUELO PÉLVICO 

ENTRENAMIENTO 
VESICAL 

BIOFEEDBACK 

ANTIMUSCARÍNICOS 

AGONISTAS β3 

TOXINA 
BOTULÍNICA 

NEURO- 

MODULACIÓN 
CIRUGÍA 

Burkhard FC, et al. Guidelines IU. EAU 2016 

Opciones de tratamiento 

Tratamiento  

Tratamiento 

farmacológico 



Bases tratamiento hiperactividad vesical 



Antimuscarínicos 

Antimuscarínic
o 

Músculo 

Detrusor 

Los antimuscarínicos 

bloquean los 

receptores 

muscarínicos. 

Esto evita la unión 

de  acetilcolina  

Acetilcolina 

Receptor 

Muscarínico 

ALIVIO DE LOS SÍNTOMAS MICCIONALES  

(urgencia, incontinencia de urgencia, frecuencia miccional, 

nocturia) 



Anticolinergicos 

Afinidad del receptor muscarínico y otros modos 

de acción, en sus propiedades farmacocinéticas, 

como: Solubilidad lipídica y semivida, y en su 

formulación. 

La boca seca es el efecto secundario más 

común, aunque puede ocurrir estreñimiento, 

visión borrosa, fatiga y disfunción cognitiva 



¿Son mejores los antimuscarínicos que el 

placebo para mejorar o curar la IUU? 

La evidencia revisada fue consistente, lo que 

indica que los antimuscarínicos ofrecen una 

mejoría clínicamente significativa de la IUU a 

corto plazo en comparación con placebo. 





Hay un antimuscarínico que tenga las mejores tasas de 

curación o mejoría de IUU y/o una mejor calidad de vida, y / 

o una menor probabilidad de efectos adversos? 





Recomendaciones uso de 

Anticolinérgicos 



Adherencia del tratamiento 

 Bajo nivel de eficacia (41,3%); 

 Eventos adversos (22,4%); 

 Costo (18,7%), se observaron mayores tasas de adherencia cuando los 
fármacos se proporcionaron sin costo para el paciente [207]. 

 Otras razones de la mala adherencia incluyeron: 

 Formulaciones IR vs. ER; 

 Edad (menor persistencia entre los adultos más jóvenes); 

 Expectativas poco realistas de tratamiento; 

 Distribución de género (mejor adherencia / persistencia en mujeres); 

 (Los afroamericanos y otras minorías tienen más probabilidades de interrumpir o 

cambiar de tratamiento) 



No funciona como esperaba 

Cambio a una nueva medicación 

Efectos adversos 

Recomendado por profesional sanitario 

Acepta estar sin medicación 

Coste 

Desaparición síntomas vejiga 

Cambio seguro médico 

En desacuerdo con medicarse durante 

largo tiempo 

Cambio a medicación anterior 

El médico no tomó la decisión adecuada 

No le gusta ninguna medicación 

Consejo familiar/amigo 
Probabilidad 
condicional 

Motivos abandono al tratamiento AM 

Adherencia  y persistencia 
 

Más de la mitad de los pacientes abandonarán su 
tratamiento con antimuscarínicos antes de los 3 meses 

debido a falta de eficacia, efectos adversos y costes 

Nivel de evidencia 2  

Burkhard et al. EAU Guidelines IU 2016 
Benner J.S et al. BJU Int 2010;105(9):1276-82 
 



Consideraciones para el tratamiento 

anticolinérgico en mayores 



Mirabegrón: mecanismo de acción 
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Ficha Técnica de Betmiga 
Sacco E. et al. Expert Opin. Drug Discov. 2014;9(4):433-448 
Andersson KE et al. J Urol. 2013 Oct;190(4):1173-80.  
  

RELAJACIÓN Detrusor 

La estimulación de los receptores 3 inhibe las contracciones involuntarias del 

detrusor durante la fase de llenado y por ello mejora los síntomas de VH 



Eficacia de Mirabegrón en pacientes tratados 

previamente que abandonaron por falta de 

eficacia 

Khullar et al. BMC Urol. 2013;13:45 

El tamaño del efecto con mirabegrón 50mg 
en la mejora de las variables co-primarias fue 

mayor que con placebo 
 

El tamaño del efecto de  Tolterodina Neo fue 
similar a placebo  

Análisis post-hoc estudio 
SCORPIO 

Tolterodina Neo es un control activo en el estudio SCORPIO. El estudio SCORPIO no estaba 
diseñado para hacer comparaciones directas entre los brazos de tratamiento activo 



 Población mayor (≥ 65 años) 

Nitti VW et al. Int J Clin Pract 2013;67:619-32 
Wagg A et al. Age Ageing. 2014 Sep;43(5):666-75 

Población de análisis (FAS):  

36-39% ≥65 años  

7-12% ≥75 años 

En ambos grupos la hipertensión y las infecciones del tracto 
urinario fueron los AAAT más comunes, y la incidencia de 
sequedad de boca fue hasta seis veces superior entre los 

pacientes aleatorizados al grupo de tolterodina vs mirabegrón. 

Tolterodina Neo es un control activo en el estudio SCORPIO y TAURUS  
La dosis recomendada de mirabegrón es 50 mg una vez al día 

Eficacia y seguridad de mirabegrón 



Evidencia de Mirabegrón en el paciente mayor 

Wagg A, et al. CMRO 2016;32(4)621-38 

Balance  
eficacia-seguridad  

mejorado respecto a AMs 

Seguridad CV similar 
(Mirabegrón y AMs) 

Baja incidencia de AA  
de tipo SNC con mirabegrón 

“comparado con los AMs, 
mirabegrón podría proporcionar  

un balance beneficio-riesgo 
mejorado en paciente mayor” 



Subanálisis seguridad y tolerabilidad –  
Estudios Fase III y TAURUS 

Nitti VW et al. Int J Clin Pract, 2014. 68; 8: 972–985. *Mirabegron 100 mg no es dosis autorizada 

La mayoría de los  AAs fueron de caracter leve o moderado 

Perfil de tolerabilidad de mirabegrón similar a placebo y 

tolterodina ER, a excepción de la boca seca  

 

Este perfil favorable de tolerabilidad puede aumentar el 

cumplimiento vs AM, con importantes implicaciones en los 

resultados para el paciente. 

Tolterodina Neo es un control activo en el 

estudio  SCORPIO 046 Y TAURUS 049.  



SNC 

Mirabegrón - Frecuencia de AAATs en 

1 año 

 

• Incrementos <1mmHg vs 
placebo y sin aumento 
exponencial a 1 año 

• Tasas de AA HTA 
similares a placebo y 
Tolterodina Neo 4mg 

 

• Incrementos <1lpm vs 
placebo 

• Sin aumento 
exponencial a largo 
plazo y similar a lo 
observado con 
Tolterodina Neo 4mg  

Frecuencia 
cardiaca  

Hipertensión 

TOLTERODINA ES UN CONTROL ACTIVO. EL ESTUDIO NO ESTABA DISEÑADO 

PARA HACER COMPARACIONES ENTRE LOS BRAZOS DE TRATAMIENTO 

 

LA DOSIS DE 100 MG DE MIRABEGRÓN NO ESTÁ AUTORIZADA 

Rosa GM et al. Eur Urol. 2016;69.311-323 

Chapple C et al. Eur Urol 2013;63:296–305 



 

 

•  Mirabegrón, primer agonista β3 para el tratamiento de los 
síntomas de VH, presenta un balance 
eficacia/tolerabilidad mejorado 

 
• La eficacia y tolerabilidad de mirabegrón ha sido 

estudiada en diferentes perfiles de pacientes 

 

• La seguridad CV de mirabegrón parece ser aceptable a 
dosis terapéuticas y comparable con antimuscarínicos 

 
• Se han llevado a cabo estudios de práctica clínica real en 

los que la persistencia observada con mirabegrón ha sido 
mayor que la observada con antimuscarínicos 



B3 agonistas Mirabegron 

 





OTROS TRATAMIENTOS….. 



Neuromodulación y estimulación del 

Tibial posterior 



Trateramiento farmacológico vs 

terapia conductual 

 En un Ensayo Clinico se mostró un beneficio sustancial 

para la neuromodulación sacra en comparación con la 

terapia médica. 

  En los hombres con LUTS de almacenamiento no se 

encontró diferencia en la eficacia entre la oxibutinina y 

la terapia conductual. 

 La combinación de Terapia conductual y solifenacina 

en mujeres con Hiperactividad vesical  no confería 

ningún beneficio adicional en términos de continencia 





Duloxetina para IUE 

 Todos los estudios tuvieron una alta tasa de retirada de 

pacientes de aproximadamente 20-40% en estudios a 

corto plazo y hasta 90% en estudios a largo plazo. La 

falta de eficacia y la alta incidencia de eventos 

adversos incluyen náuseas y vómitos (40% o más de los 

pacientes), sequedad de boca, estreñimiento, mareos, 

insomnio, somnolencia y fatiga. 



Terapia con estrógenos 



IUU/IUM/VH 

Medidas higiénico dietéticas, intervenciones en el estilo de vida y control en factores agravantes y descencadenantes    

Ejercicios del suelo pélvico  

Entrenamiento vesical 

B3 agonistas 



CONCLUSIONES 

 El tratamiento inicial de la incontinencia debe ir encaminado a las medidas 
higienico-dietéticas, intervenciones en el estilo de vida y modificar factores 
agravantes y descencadenantes. 

 Los ejercicios del suelo pélvico y el entrenamiento vesical son opciones que 

deben considerarse antes del inicio del tratamiento farmacológico. 

 Considerar uso de terapia estrogénica tópica en mujeres postmenopáusicas. 

 Iniciar tratamiento farmacológico en aquellos pacientes con VH que lo 
precisen valorando riesgos y beneficios. 

 Valorar con el propio paciente las expectativas que tienen con el tratamiento 

farmacológico y establecer las realidades con respecto a el. 

 Valorar otras alternativas para el tratamiento de VH sino hay mejoría con el 
tratamiento farmacológico. 

  

 



CASO CLINICO 

 Mujer de 60 años que acude a la consulta del médico de familia en el Centro de 

Salud refiriendo escapes de orina involuntarios desde hace 7-8 meses. 

 En la anamnesis la paciente refiere urgencia miccional con escapes de orina 

cuando no tiene un servicio cerca, lo que limita su calidad de vida al no poder  

salir con tranquilidad a la calle. 

 Refiere además nicturia de 3 veces, FMD cada  hora, sensación de vaciado 

incompleto y escapes leves de orina con la tos y grandes esfuerzos. No disuria. 

 Usa 4 compresas al día que empapa medianamente y una en la noche porque 

en ocasiones no alcanza a ir al servicio.  

 No estreñimiento. 

 Cuando orina no ha percibido una disminución de la fuerza del flujo urinario. 



 No refiere ITUs de repetición ni hematuria. 

 Hábitos dietéticos: dieta rica en fibras, Ingesta de liquidos disminuida para 

evitar las perdidas de orina y levantarse en la noche. Toma un café al día y 

a veces un refresco de cola bajo en calorías. 

 No refiere sequedad vaginal importante tras la menopausia. 

 



Antecedentes personales 

• Fue diagnosticada de HTA no complicada a los 55 años y desde entonces 

está en tratamiento con enalapril 20 mg/día con hidroclorotiazida  

12,5 mg/día. Con esta medicación esta bien controlada 

• Antecedentes gineco-obstétricos: tres embarazos a término con partos 

por vía vaginal, el primero distócico y precisó fórceps. Última menstruación 

hace 10 años. 

• No destaca ningún otro antecedente personal médico y/o quirúrgico 

patológico y no patológico. 

• Fumadora de 10 cigarrillos al día desde los 25 años, aunque lo interrumpió 

durante los embarazos. Consume alcohol de forma ocasional. 



Exploración física 

• TA: 125/80, FC: 68 lpm, FR: 18 rpm, peso: 75 kg, talla: 1,64 m, perímetro 

abdominal: 98 cm. 

• Auscultación cardiopulmonar: normal. 

• Exploración del abdomen: no se observan hernias ni cicatrices de cirugía 

previa. No se palpa globo vesical, masas abdominales ni pélvicas. Puño 

percusión lumbar bilateral negativa. 

• Tacto rectal: buen tono del esfínter anal y contracción voluntaria normal. 

Ocupación de la ampolla rectal con materia fecal. 

• Exploración abdominopélvica: los genitales externos y el meato uretral son 

normales. No presenta cistocele ni rectocele. No se evidencia escape de 

orina con la tos forzada en decúbito, pero sí los presenta en bipedestación. 

• El resto de la exploración general es normal. 

 



Pruebas complementarias 

• Pruebas complementarias de laboratorio: 

–Tira reactiva de orina: normal, sin hematuria. 

–Glucemia: 98 mg/dl; creatinina: 0,98 mg/dl; sodio: 146 mEq/l;  

potasio: 4,86 mEq/l. 

• Ecografía renovesical (realizada en el Centro de Salud): no se objetivan 

alteraciones estructurales del tracto urinario y el residuo miccional medido 

era de 60 ml. 

 



Diagnóstico 

IUM PREDOMINIO URGENCIA 



¿Cual sería el tratamiento inicial 

en este caso? 



No han funcionado las medidas 

conservadoras, ¿Cual sería el 

siguiente paso? 



El inicio de la terapia farmacológica ha 

mejorado en un 80% los síntomas miccionales.  

Actualmente sólo usa 1 salva-slip al día y por la 

noche sólo se levanta una vez. Aun presenta 

perdidas con el esfuerzo pero estas son leves y 

no desea un tratamiento para estas. 



MUCHAS GRACIAS!! 


