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UPDATE

LOS TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS

EN LA INCONTINENCIA URINARIA NO
SON SIEMPRE EFECTIVOS

RESUMEN

Problema

La Incontinencia Urinaria (IU) es un problema de salud muy comUn en
mujeres, afecta a un gran nimero de ellas, con especial relevancia en
edades maduras y tiene repercusiones que afectan fundamentalmente a
la calidad de vida de las mismas.

Objetivo

La presente revision sintetiza la evidencia existente hasta la fecha de
efectividad asociada a las intervenciones clinicas no quirdrgicas en el
tratamiento de la IU en mujeres.

Fuente de datos

Se identificaron estudios desde Medline (via Pubmed), Cochrane Library
y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
También se realizé una blisqueda manual de referencias en las revisio-
nes sisteméticas y de procedimientos de la Sociedad Internacional de
Continencia.

Seleccion de estudios

Ensayos clinicos aleatorios publicados en inglés desde 1990 hasta 2007,
seleccionados por dos investigadores independientes de acuerdo con
las recomendaciones de la Cochrane Handbook for Systematic Review
of Interventions.

Andlisis y medida de resultados

Se definié como medida de resultado principal la continencia a largo
plazo, cuando esta era superior a seis meses desde el inicio del tra-
tamiento.
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La efectividad de las intervenciones clinicas fue analizada desde los
ensayos que comparaban tratamientos activos con placebo, tratamien-
tos habituales, o bien, con tratamientos no activos que se utilizan en el
manejo de la IU. Se realizé un metaanalisis para evaluar la consistencia
de la asociacion entre tratamientos y resultados de la IU en base a
modelos de efectos aleatorios con el objetivo de obtener diferencias
de riesgos.

Resultados

De los 248 ensayos clinicos aleatorios sobre intervenciones en U se
incluyeron 96 que examinaban tratamientos no quirdrgicos en mujeres
y que presentaban resultados en pacientes.

Comparado con la atencién habitual, el ejercicio del mUsculo pélvico
combinado con el ejercicio de la vejiga resuelve la IU (diferencia de
riesgo: 0,13.1C (95%): 0,07-0,20). La utilizacion Unica del ejercicio del
musculo pélvico s6lo mejora la IU si se compara con los tratamientos
habituales aunque esta mejora no es consistente en todos los estudios.
La estimulacion eléctrica no mejora la continencia comparada con otros
tratamientos. Diferentes agentes inyectables y determinados aparatos
médicos no mejoran la IU.

Respecto a los agentes farmacolégicos, los farmacos anticolinérgicos
(oxybutynin o tolterodine) comparados con placebo, resuelven la U
(diferencia de riesgo: 0,18. 1C (95%): 0,13-0,22), sin diferencias entre
ellos. Otros agentes, como la administracion oral de hormonas, farmacos
adrenérgicos, duloxetine, si bien en algunos casos producen una mejora
de los sintomas, no resuelven el problema de la incontinencia.



Conclusiones

Niveles moderados de evidencia sugieren que el ejercicio del musculo
pélvico junto con el ejercicio de la vejiga resuelve la IU en mujeres.
Respecto a farmacos, los farmacos anticolinérgicos son los Unicos que
resuelven la IU, obteniendo similares respuestas la oxybutynin y la tolte-
rodine. Otras técnicas y farmacos utilizados son en general inconsisten-
tes y no mejoran la IU.
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Comentario

Se trata de un ambicioso trabajo en el que se intenta sintetizar toda
la evidencia disponible sobre tratamientos no quirdrgicos en la IU con
resultados en pacientes. Segun los autores, la calidad de la mayor parte
de los ensayos clinicos fue, en general, buena: distribucion aleatoria de
los participantes en los ensayos adecuada y analisis realizados por in-
tencion de tratar. Pese a ello se encontré una gran heterogeneidad entre
los estudios seleccionados por diferentes causas: multitud de medidas
de resultados obtenidos, diversidad de poblaciones susceptibles de tra-
tamiento debido a que la IU puede afectar a la poblacion femenina a
partir de los 18 afios y existencia de una gran variabilidad en los trata-
mientos utilizados.

Se sefiala también la necesidad de ensayos aleatorios mas grandes
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con seleccién de poblaciones dianas, en condiciones basales de dis-
funcién y comorbilidad similares, con el fin de establecer objetivamen-
te la efectividad de las intervenciones clinicas frente a la IU. Ademés,
en la medida de resultados, se hace necesario incorporar, mas en pa-
tologias de este tipo, la percepcion subjetiva de los pacientes, incor-
porando esta percepcién a alguna medida de calidad de vida ya sea
especifica o genérica.

Los resultados de este estudio revelan que la evidencia disponible
sobre tratamientos de IU es moderada y que en funcion de esta evi-
dencia, sélo existen dos tipos de tratamientos efectivos: el ejercicio del
musculo pélvico combinado con el ejercicio de la vejiga y los farmacos
anticolinérgicos (sin diferencias entre oxybutynin o tolterodine). Ambos
tratamientos presentan diferencias significativas respecto a sus compa-
radores: diferencias de riesgo de 0,13 y 0,18 respectivamente. Todos
los demés tratamientos, segun la evidencia disponible, son inefectivos.
Estos resultados son consistentes con los obtenidos en dos revisiones,
una especifica (1) sobre farmacos anticolinérgicos y otra sobre trata-
mientos generales (2) en el manejo de la IU. Por el momento y dada la
inconsistencia de la evidencia disponible, centrarse en los dos Unicos
tratamientos efectivos es lo correcto.
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