






 4 Revisión: ESCLEROSIS MÚLTIPLE e Incontinencia Urinaria

INFORMAINFORMAINFORMA

Comentario de Autor
Se ha demostrado que el tratamiento con la administración de inyecciones intravesicales de 

Toxina Botulínica tipo A en Pacientes que presentan un tipo de Incontinencia Urinaria relacionada 

con hiperactividad del músculo detrusor, refractaria a otros tratamientos, mejora la Incontinencia 

y, por lo tanto, la calidad de vida del Paciente.

Sin embargo, la mejoría producida por la administración de la Toxina Botulínica es temporal, y se 

precisa repetir el tratamiento, como máximo a los 12-13 meses.

El benefi cio de la calidad 

de vida que supone la 

ausencia de escapes de 

orina no sólo se establece 

en función de los periodos 

de ausencia debidos a la 

administración de la Toxina 

Botulínica tipo A.

Las formas de Incontinen-

cia pueden provocar una 

alteración negativa en la 

calidad de vida de las per-

sonas que la padecen, y es 

por ello que conseguir me-
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jorarla es el objetivo principal de los diferentes tratamientos empleados en la Incontinencia, ya 

sean farmacológicos o no. 

El benefi cio en la calidad de vida de una actuación o tratamiento no siempre está relacionado 

con una disminución en los episodios de escapes de orina y así por ejemplo, la utilización de 

absorbentes adecuados mejora la calidad de vida de los Pacientes incontinentes. 

La elección adecuada del tipo de absorbente en función de las características del Paciente, 

valorando aspectos como la calidad de vida, independencia o la naturaleza de la Incontinencia 

incluyendo también la frecuencia, el volumen y el fl ujo de la orina perdida, tiene un benefi cio 

añadido al evitar los escapes, un absorbente adecuado permite mejorar la actividad social, su 

capacidad de relación y, fi nalmente, la propia autoestima.

Es por ello que en todos los Pacientes con Incontinencia de Orina y con independencia del 

origen de la misma o del tratamiento empleado, debe considerarse la adecuada elección de 

los absorbentes en función de sus características individuales. 

Conclusiones
 Los Pacientes con Esclerosis Múltiple e Incontinencia Urinaria asociada a hiperactividad del 

músculo detrusor de la vejiga, pueden ver mejorado el control vesical y su calidad de vida, 

con el tratamiento de Toxina Botulínica tipo A.

 La calidad de vida está relacionada directamente con la ausencia de episodios de pérdida 

de orina.
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 Los absorbentes útiles aportan seguridad en Pacientes con pérdidas controladas o no por la 

administración de Toxina Botulínica o cualquier otro tratamiento.

 La elección del tipo de absorbente a medida de las necesidades del Paciente, colaborará en 

la mejora en la calidad de vida.
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