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ARTICULO DE REVISIÓN 

 
   RESUMEN 

 
Introducción: La incontinencia urinaria en la mujer es una condición clínica en la cual se produce 
una pérdida involuntaria de orina, lo que puede resultar en un impacto significativo en la calidad 
de vida de las pacientes Objetivo: Analizar los enfoques terapéuticos actuales para la 
incontinencia urinaria en la mujer, con el fin de proporcionar una visión integral de las estrategias 
más efectivas y actualizadas disponibles en la actualidad. Metodología: Se realizaron búsquedas 
exhaustivas en bases de datos especializadas utilizando términos de búsqueda específicos. Se 
incluyeron estudios originales y revisiones relevantes que abordaran enfoques terapéuticos 
actuales para la incontinencia urinaria en mujeres adultas, con limitaciones temporales a 
publicaciones de los últimos 10 años y en idioma inglés o español. Resultados: Se identificaron 
varios enfoques terapéuticos actuales para la incontinencia urinaria en la mujer, incluyendo 
enfoques farmacológicos, no farmacológicos y quirúrgicos. Los enfoques farmacológicos incluyen 
el uso de anticolinérgicos, mirabegron y otros medicamentos, mientras que los enfoques no 
farmacológicos incluyen la terapia conductual y los ejercicios del suelo pélvico. Los enfoques 
quirúrgicos incluyen procedimientos como la colocación de cintas suburetrales y la 
neuromodulación sacra. Conclusiones: La incontinencia urinaria en la mujer es una condición 
clínica que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de las pacientes. Existen 
diversos enfoques terapéuticos disponibles, que van desde opciones farmacológicas hasta 
intervenciones no farmacológicas y quirúrgicas. Las nuevas tecnologías y terapias innovadoras 
representan avances prometedores en el tratamiento de esta condición, ofreciendo nuevas 
alternativas para pacientes con incontinencia urinaria refractaria o que no responden a las 
opciones de tratamiento convencionales. 

 
Palabras clave: Incontinencia urinaria, mujer, tratamiento, enfoques terapéuticos, 
farmacológico, no farmacológico, quirúrgico. 
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Urinary incontinence in women: current therapeutic approach. 
 
  ABSTRACT 

 
Introduction: Urinary incontinence in women is a clinical condition in which an involuntary loss 
of urine occurs, which can result in a significant impact on the quality of life of patients. 
Objective: To analyze current therapeutic approaches for urinary incontinence. in women, in 
order to provide a comprehensive view of the most effective and up-to-date strategies available 
today. Methodology: Extensive searches were conducted in specialized databases using specific 
search terms. Original studies and relevant reviews that addressed current therapeutic 
approaches for urinary incontinence in adult women were included, with temporal limitations to 
publications from the last 10 years and in English or Spanish. Results: Several current therapeutic 
approaches for urinary incontinence in women were identified, including pharmacological, non-
pharmacological and surgical approaches. Pharmacological approaches include the use of 
anticholinergics, mirabegron, and other medications, while non-pharmacological approaches 
include behavioral therapy and pelvic floor exercises. Surgical approaches include procedures 
such as suburethral taping and sacral neuromodulation. Conclusions: Urinary incontinence in 
women is a clinical condition that can have a significant impact on the quality of life of patients. 
There are various therapeutic approaches available, ranging from pharmacological options to 
non-pharmacological and surgical interventions. New technologies and innovative therapies 
represent promising advances in the treatment of this condition, offering new alternatives for 
patients with refractory urinary incontinence or who do not respond to conventional treatment 
options. 
 
Keywords: Urinary incontinence, women, treatment, therapeutic approaches, pharmacological, 
non-pharmacological, surgical. 
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INTRODUCCIÓN. 

La incontinencia urinaria es un problema de salud significativo que afecta a un gran 

número de mujeres en todo el mundo, con repercusiones tanto en su calidad de vida como en su 

bienestar físico y emocional(1,2). En particular, la incontinencia urinaria en la mujer es un tema 

de gran relevancia en el ámbito de la salud femenina, que requiere una atención especial y un 

enfoque terapéutico actualizado y efectivo(3). 

La incontinencia urinaria  tiene un impacto en la vida diaria de las mujeres, en ocasiones 

puede llevar a la pérdida de autoestima, a la limitación de actividades cotidianas y al aislamiento 

social(1). Además, esta condición puede estar asociada con otras complicaciones de salud, como 

infecciones del tracto urinario o problemas de la piel, lo que subraya la necesidad de 

investigaciones continuas para mejorar su manejo y tratamiento(4). 

A pesar de los avances en la comprensión y el tratamiento de la incontinencia urinaria en 

la mujer, sigue siendo un área en la que se necesitan nuevas investigaciones para seguir 

mejorando las opciones terapéuticas disponibles. Por lo tanto, es fundamental realizar una 

revisión bibliográfica actualizada que sintetice la literatura relevante más reciente y ofrezca una 

visión general de los enfoques terapéuticos actuales más prometedores. 

El propósito de esta revisión bibliográfica es analizar los enfoques terapéuticos actuales 

para la incontinencia urinaria en la mujer, con el objetivo de proporcionar una visión integral de 

las estrategias más efectivas y actualizadas disponibles en la actualidad. 

 

METODOLOGIA. 

En esta revisión bibliográfica, se llevaron a cabo búsquedas exhaustivas en bases de datos 

especializadas como PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando términos de búsqueda como 

"incontinencia urinaria en la mujer", "enfoque terapéutico", "tratamiento", entre otros, con 

limitaciones temporales a publicaciones de los últimos 10 años y en idioma inglés o español. Los 

criterios de inclusión consideraron estudios originales y revisiones  relevantes que abordaran 

enfoques terapéuticos actuales para la incontinencia urinaria en mujeres adultas. Se excluyeron 

artículos duplicados, estudios en poblaciones pediátricas y aquellos que no estuvieran 

disponibles en texto completo. Los resultados fueron sintetizados y  análizados, destacando las 

tendencias, hallazgos clave y discrepancias en los enfoques terapéuticos reportados en la 

literatura revisada. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

La incontinencia urinaria en la mujer es una condición clínica en la cual se produce una 

pérdida involuntaria de orina, lo que puede resultar en un impacto significativo en la calidad de 

vida de las pacientes(3,5). Existen varios enfoques terapéuticos actuales para abordar esta 

condición, entre los cuales se destacan los enfoques farmacológicos. 

Enfoques terapéuticos actuales para la incontinencia urinaria en la mujer 

A. Enfoques farmacológicos. 

Los enfoques farmacológicos para el tratamiento de la incontinencia urinaria en la mujer 

se basan en el uso de diversos medicamentos con el objetivo de mejorar los síntomas y la calidad 

de vida de las pacientes afectadas(6,7). Estos fármacos suelen actuar sobre el sistema urinario 

y/o el sistema nervioso para controlar la función de la vejiga y los músculos del suelo pélvico. 

1. Medicamentos comunes utilizados. 

En cuanto a los medicamentos comúnmente utilizados en el tratamiento de la 

incontinencia urinaria en la mujer, se pueden mencionar varios grupos farmacológicos.  

 

Los anticolinérgicos como son la solifenacina, tolterodina, cloruro de trospio, 

fesoterodina, darifenacina y oxibutinina, son la primera opción de tratamiento recomendada y 

pertenecen a este grupo, siendo la solifenacida siendo la mas usada en España (8). Funcionan 

bloqueando la activación de los receptores muscarínicos en el músculo detrusor debido a la 

acetilcolina. Sin embargo, suelen provocar efectos secundarios como sequedad de boca, visión 

borrosa y estreñimiento, lo que a veces lleva a que los pacientes interrumpan el tratamiento. 

Existe también preocupación por la carga anticolinérgica en pacientes mayores, ya que se ha 

relacionado con un mayor riesgo de deterioro cognitivo o demencia(9).  

El Mirabegron, representa una alternativa al tratamiento con anticolinérgicos y pertenece 

a los agonista del receptor adrenérgico beta 3. Funciona relajando el músculo detrusor durante 

la fase de llenado de la vejiga, lo que mejora los síntomas de la vejiga hiperactiva(9). Ha estado 

autorizado para el tratamiento de la vejiga hiperactiva en el Reino Unido durante 

aproximadamente una década(10). Estudios recientes han demostrado su eficacia en 

comparación con el placebo y su eficacia similar a la de los anticolinérgicos de primera línea, con 

efectos secundarios comparables al placebo(11). Además, un estudio de cohorte retrospectivo 
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encontró que los pacientes que utilizaban Mirabegron tenían una duración media desde el inicio 

del tratamiento hasta la interrupción significativamente más larga en comparación con aquellos 

que utilizaban antimuscarínicos (11). 

Una opción en investigación es Vibegron, un agonista del receptor adrenérgico beta 3 más 

nuevo y altamente selectivo(12,13). En ensayos de fase III, Vibegron ha mostrado resultados 

prometedores. Este fármaco tiene menos efecto sobre los receptores adrenérgicos beta 1 y beta 

2, lo que reduce la probabilidad de afectar el músculo liso cardíaco(12). Estudios han demostrado 

una mejora estadísticamente significativa en la urgencia urinaria y la incontinencia urinaria de 

urgencia con Vibegron en comparación con el placebo, y presenta un perfil de efectos 

secundarios más tolerable en comparación con la tolterodina(12). 

Los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE5), que se utilizan habitualmente para 

tratar la disfunción eréctil, también han sido objeto de investigación para tratar la incontinencia 

urinaria (IU). Un estudio con Tadalafil en pacientes con IU mostró reducciones significativas en 

los síntomas en comparación con el placebo, sin que se observaran eventos adversos 

significativos. No obstante, se requieren estudios más extensos para validar estos 

resultados.(14). 

Las terapias hormonales también se han aplicado en mujeres posmenopáusicas con 

síntomas genitourinarios de la menopausia, como sequedad vaginal, irritación e incontinencia 

urinaria. Los estrógenos vaginales han demostrado reducir de manera significativa la frecuencia 

urinaria, la urgencia y la incontinencia en este grupo de mujeres(15). Ospemifeno, un modulador 

selectivo del receptor de estrógeno (SERM), también ha mostrado ser efectivo en la reducción 

de los síntomas de la vejiga hiperactiva en mujeres. Este fármaco actúa disminuyendo la 

sensibilidad de la vejiga y mejorando la calidad de vida. Sin embargo, se requieren más estudios 

controlados aleatorios antes de que su uso pueda ser establecido en la práctica clínica(16). 

La dehidroepiandrosterona (DHEA), un esteroide sexual, ha mostrado resultados 

prometedores en la reducción de los síntomas de urgencia y la incontinencia urinaria en mujeres 

posmenopáusicas con VH y sindromes genitourinarios(17). 

La toxina botulínica tipo A se  ha aplicado ampliamente para tratar disfunciones del tracto 

urinario inferior, como la vejiga hiperactiva y la hiperactividad neurogénica del detrusor (18). 

Aunque las aplicaciones clínicas de Botox en estos pacientes no están autorizadas, la selección 

cuidadosa de pacientes y enfermedades y el seguimiento de los eventos adversos pueden 
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mejorar la incontinencia urinaria o la disfunción miccional en pacientes cuyas difunciones del 

tracto urinario  son refractarios a la terapia médica convencional(18). 

2. Efectividad y efectos secundarios. 

En cuanto a la efectividad de los medicamentos utilizados en el tratamiento de la 

incontinencia urinaria, se ha demostrado que algunos de ellos pueden ser eficaces para reducir 

los síntomas en un porcentaje significativo de pacientes. Sin embargo, es importante tener en 

cuenta que la respuesta al tratamiento puede variar de una paciente a otra, y que en algunos 

casos puede ser necesario probar diferentes medicamentos o ajustar las dosis para lograr el 

efecto deseado. 

Algunos de los efectos secundarios comunes incluyen sequedad de boca, estreñimiento, 

visión borrosa, mareos y confusión. Es importante que los médicos y los pacientes estén al tanto 

de estos posibles efectos secundarios y que se monitoree de cerca la respuesta al tratamiento 

para minimizar su impacto en la calidad de vida de las pacientes(8,9,19). 

 

B. Enfoques no farmacológicos. 

Además de los enfoques farmacológicos, existen enfoques no farmacológicos y 

quirúrgicos para el tratamiento de la incontinencia urinaria en la mujer. Estos enfoques pueden 

ser utilizados de forma independiente o combinados, dependiendo de las necesidades y 

preferencias de cada paciente. 

1. Terapia conductual. 

La terapia conductual es un enfoque no farmacológico ampliamente utilizado en el 

tratamiento de la incontinencia urinaria en la mujer. Este enfoque se basa en la modificación de 

los hábitos y comportamientos relacionados con la micción para mejorar el control de la vejiga. 

Incluye técnicas como el entrenamiento de la vejiga, la programación de micciones regulares, la 

técnica de "urgencia suprimida" y el registro de la frecuencia urinaria. La terapia conductual 

puede ser efectiva para reducir los síntomas de la incontinencia y mejorar la calidad de vida de 

las pacientes(20,21). 

2. Ejercicios del suelo pélvico. 

 Los ejercicios del suelo pélvico, también conocidos como ejercicios de Kegel, son una 

parte fundamental del tratamiento no farmacológico de la incontinencia urinaria en la mujer. 

Estos ejercicios consisten en la contracción y relajación de los músculos del suelo pélvico con el 
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objetivo de fortalecerlos y mejorar el control sobre la vejiga. Los ejercicios del suelo pélvico 

pueden ser recomendados como tratamiento de primera línea o como terapia complementaria 

a otros enfoques terapéuticos (22). 

 

C. Enfoques quirúrgicos. 

1. Procedimientos quirúrgicos comunes. 

En casos en los que los enfoques no farmacológicos y farmacológicos no han sido 

efectivos o no son adecuados, se puede considerar la opción de realizar procedimientos 

quirúrgicos para el tratamiento de la incontinencia urinaria en la mujer. Algunos de los 

procedimientos quirúrgicos comunes incluyen la colocación de cintas suburetrales para el 

tratamiento de la incontinencia de esfuerzo(23), la reparación de la cistocele o rectocele en caso 

de prolapso de órganos pélvicos(24), la neuromodulación sacra para el control de la vejiga 

hiperactiva(25). 

 

2. Tasas de éxito y complicaciones. 

Los procedimientos quirúrgicos para el tratamiento de la incontinencia urinaria en la 

mujer pueden tener tasas variables de éxito y complicaciones. La tasa de éxito de estos 

procedimientos suele ser alta, especialmente en el caso de la incontinencia de esfuerzo. Sin 

embargo, es importante tener en cuenta que cualquier procedimiento quirúrgico conlleva 

riesgos, como infecciones, sangrado, lesiones de órganos adyacentes y fracasos quirúrgicos(26). 

Es fundamental que los pacientes sean informados de manera adecuada sobre los riesgos y 

beneficios de la cirugía y que se real realice una evaluación exhaustiva para determinar si son 

candidatos adecuados para este tipo de intervención. 

 

D. Enfoques terapéuticos emergentes. 

Los enfoques terapéuticos emergentes para el tratamiento de la incontinencia urinaria 

en la mujer están en constante evolución, con el objetivo de ofrecer opciones más efectivas y 

menos invasivas para abordar esta condición. Estas nuevas estrategias terapéuticas incluyen el 

uso de nuevas tecnologías y terapias innovadoras que representan avances significativos en el 

campo de la uroginecología. 

1. Nuevas tecnologías. 

En los últimos años, se han desarrollado y aplicado diversas tecnologías para el 
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tratamiento de la incontinencia urinaria en las mujeres. Entre estas tecnologías se incluyen 

dispositivos médicos avanzados, como los estimuladores neuromoduladores para la modulación 

de los nervios sacros en casos de vejiga hiperactiva refractaria(25), dispositivos de biofeedback 

para mejorar la conciencia y el control de los músculos del suelo pélvico(27), así como sistemas 

de monitorización y seguimiento remoto para la gestión de la incontinencia. 

2. Terapias innovadoras. 

Además de las nuevas tecnologías, se están explorando terapias innovadoras para el 

tratamiento de la incontinencia urinaria en la mujer. Estas terapias incluyen enfoques como la 

terapia con células madre para la regeneración de los tejidos dañados en el tracto urinario(28), 

la terapia con láser para el fortalecimiento de los tejidos y músculos del suelo pélvico(29), así 

como la terapia con ondas de choque para mejorar la función de la vejiga y reducir los síntomas 

de la incontinencia(30). 

Estas nuevas tecnologías y terapias innovadoras representan prometedores avances en 

el tratamiento de la incontinencia urinaria en la mujer, ofreciendo nuevas opciones terapéuticas 

que pueden ser eficaces en casos refractarios o en aquellos en los que las opciones de 

tratamiento convencionales no han sido efectivas. Sin embargo, es importante tener en cuenta 

que muchas de estas terapias emergentes aún se encuentran en etapas de investigación y 

desarrollo, por lo que se requiere más evidencia científica para validar su eficacia y seguridad a 

largo plazo. 

CONCLUSIÓN. 

La incontinencia urinaria en la mujer es una condición clínica que puede tener un impacto 

significativo en la calidad de vida de las pacientes. Afortunadamente, existen diversos enfoques 

terapéuticos disponibles para abordar esta condición, que van desde opciones farmacológicas 

hasta intervenciones no farmacológicas y quirúrgicas. Los enfoques farmacológicos, como el uso 

de anticolinérgicos, el mirabegron y otros medicamentos, pueden ser eficaces para mejorar los 

síntomas de la incontinencia urinaria, aunque también pueden estar asociados con efectos 

secundarios. Por otro lado, las terapias no farmacológicas, como la terapia conductual y los 

ejercicios del suelo pélvico, así como los procedimientos quirúrgicos, como la colocación de cintas 

suburetrales, también pueden ser opciones efectivas en casos seleccionados. 

Además, se están explorando enfoques terapéuticos emergentes, como nuevas 

tecnologías y terapias innovadoras, que representan prometedores avances en el tratamiento de 
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la incontinencia urinaria en la mujer. Estas opciones terapéuticas pueden ofrecer nuevas 

alternativas para pacientes con incontinencia urinaria refractaria o que no responden a las 

opciones de tratamiento convencionales. 
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