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EAU Guidelines 2023

Recommendations Strength 

rating

Offer prompted voiding to adults with 

overactive bladder (OAB) who are 

cognitively impaired.

Strong

Offer bladder training as a first-line 

therapy to adults with OAB/urge urinary 

incontinence (UUI).

Strong

Ensure that pelvic floor muscle training 

programmes are as intensive as 

possible.

Strong

Consider posterior tibial nerve 

stimulation as an option for 

symptomatic improvement of OAB/UUI.

Strong
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Botox y Neuromodulación han pasado el test del  tiempo



Indicaciones

Neuromodulación Toxina Botulínica

VH Refractaria

Retención urinaria no obstructiva

Incontinencia Fecal

Disfunción miccional neurógena (lesión incompleta)

SDV/IC

Estreñimiento

Indicaciones Emergentes

VH Refractaria

Hiperactividad neurógena del detrusor

Disinergia besico-esfinteriana

SDV/IC
STUI  / HPB



Mechanism of Action

The mechanism seems to involve modulation of spinal cord reflexes and 

brain networks by peripheral sensory and possibly motor neurons

•Dasgupta R, Critchley HD, et al.  J. Urol, 2005. 174, 2268

Post-treatment

Botulinum Toxin-A 

denervates the 

suburothelium

Pre-treatment

Alters the contractility of detrusor smooth muscle by 

reducing ACh release from motor nerves

Reduces afferent nerve firing

Reduces afferent nerve number/excitatory transmitters

Reduction of sub-urothelial interstitial cell numbers

Modulates release of urothelial-derived transmitters

Modulates release of urothelial-derived transmitters

Associated with the release of other bladder-active 

agents

Neuromodulation Botulinum toxin



Pain at neurostimulator site                           14.2%

New pain 10.8%

Suspected lead migration 9.1%

Infection 7.0%

Transient electric shock 5.6%

Pain at lead site 5.5%

Surgical revision                    29.0%

Outcome of SNM & BTX injection



Amundsen  CL, JAMA 2016

OnabotulinumtoxinA vs Neuromodulación sacra en IUU refractaria.

Ensayo clínico aleatorizado



ICI 2017



Neuromodulació vs Botox

•Aplicable por urólogo generalista

•No reprogramación

•No restricciones por RMN

•Fácil de aplicar

•Eficacia y seguridad a corto plazd

•Eficacia a largo plazo

•Seguridad a largo plazo

•Prueba temporal posible

•Puede tartar condiciones concomitantes 
Incontinencia Fecal, estreñimiento, SDV

•Efectiva en UR

•Respuesta rápida

•Reversible

•Nivel de estimulación ajustable

NRSToxina Botulínica



V A L U E I N H E A L T H  ( 2 0 1 1 ) 2 1 9 – 2 2 8

• The initial cost of SNS is higher but the monthly cost during the follow-up is lower
than the comparators.

• SNS may also have a higher mid-long-term effectiveness than BoNT at a
reasonable cost, with ICERs below 30,000€ per QALY gained from the 4th year in
forward.

• Probabilistic sensitivity analysis showed the robustness of the results in SNS vs
OMT and, due to the lack of BoNT data, an important variability in the results of
SNS vs BoNT.

Treatment Improvement Costs/patient 

(cumulate, €)

QALY ICER

InterStim 79% 21,009 1.39

Botox 74% 12,242 1.34

OMT 0% 3,800 0.66

8,766 € 0.04 203,120 €

17,208 € 0.73 23,572 €

InterStim 72% 26,899 4.03

Botox 67% 22,947 3.81

OMT 0% 18,697 2.91

3,951 € 0.21 18,811 €

8,202 € 1.12 7,336 €

InterStim 60% 37,220 6.84

Botox 54% 34,534 6.56

OMT 3% 34,870 5.35

2,680 € 0.29 9,286 €

2,350 € 1.50 1,569 €
Incremental: InterStim vs. 

OMT year 10

Results year 5

Results year 10

Incremental: InterStim vs. 

OMT year 5

Incremental: InterStim vs. 

Botulinum toxin year 10

Incremental: InterStim vs. 

Botulinum toxin year 5

Incremental: InterStim vs. 

Botulinum toxin year 1

Incremental: InterStim vs. 

OMT year 1

Results year 1

SNM

Bladder 

Augmentation

BoNTA

$30.000

$25.000

$20.000

$15.000

$10.000

$5.000

$ 0

Estimated cumulative cost curve (2007 USD) of Sacral Neuromodulation,

Botulinum toxin A injection and Bladder augmentation for Refractory OAB

Adapted from Watanabe JH, Urology 2010

P
rocedure

Year 1 Year 2 Year 3



15.8
%

26.1
%

41.2
%

26.6
%

In this comparative analysis patients who received

onabotulinumtoxinA therapy were at higher risk for urinary

tract infection, hematuria, urinary retention and an

emergency room visit compared to those treated with

sacral neuromodulation. The overall cost of

onabotulinumtoxinA was lower than the cost of the sacral

neuromodulation device (cost at 1 year $2,896 vs $15,343 and

at 3 years $3,454 vs $16,189, each p <0.01).





Evolución de la técnica



Generador de impulsos más pequeño

Programador externo más pequeño

Control remoto del paciente inteligente

Dispositivo recargable

Compatibilidad con Resonancia Magnética Nuclear

La NRS está en continua evolución 



Compatibilidad con RMN

• 50% de los pacientes con marcapasos necesitarán RMN a lo largo de su vida1

• 23% retirada de NRS es debido a la necesidad de RMN2

• La incompatibilidad con RMN es una contraindicación para NRS3

• Es previsible que las nuevas tecnologías expandan las indicaciones de NRS

1.-Kalin R 2005, 2.-Guzman-Negron JM 2018, 3.-Goldman HB 2018,



InterStim II IPG (no recargable) = 14 cm3 (7% dolor local)1

Axonics (recargable) = 5,5 cm3 (2% dolor local)

InterStim Micro = 2,8 cc2

40% de la población adulta tiene problemas de sobrepeso4

Riesgo más algo de “twiddler syndrome” (rotación del dispositivo) en pacientes obesos5

1.- Noblet K 2016, 2.-Cohn JA 2017, 3.-Block B 2028 4.- Krzystosek J 2019, 5.-Jabri A, 

Tamaño

Longevidad
Duración de la batería de InterStim II = 5.-7 años

Duración estimada de recargable= 15 años3

Cumplimiento terapéutico

Destreza manual

Capacidad cognitiva

Conocimiento de la enfermedad

NRS recargable





92% satisfied with SNM therapy

92% would undergo therapy again

100% were able to charge the device

89% found device easy to charge

96% acceptable duration and charging frequency

129 treated patients



Adaptado de  De Wachter S, Adv Ther (2020) 37:637–643 641

Criterios para la elección no recargable vs recargable

No recargable Elección del paciente e impacto de 

factores externos

Recargable

Historia de no cumplimiento Elección del paciente vs 

recomendación médica

Paciente motivado y habil 

Cumplimiento reducido en 10-15 

años

Factores socioeconómicos Necesidad de alta energica de 

estimulacion con duración estimada 

de bateria ⦤3 años

Paciente olvidadizo o falta de 

motivación

Soporte técnico si necesidad Paciente delgado

Paciente con dificultades físicas Acceso sencillo para recargar Paciente con historia de dolor

Falta de conocimiento tecnológico Coste si perdida del recargador Paciente con riesgo alto de infección

Incompatibilidad con estilo de vida



Conclusion: A significant improvement of QoL was observed in both TTNS and PTNS groups. However, no patient‐reported

outcomes measures scores support a difference between the two groups. Therefore, these findings along with TTNS ease of

application and less invasiveness may lead to an increased indication of this technique for OAB



Dispositivos implantables para Neuromodulación del Nervio Tibial Posterior



J Urol Sept 2020

Conclusions: This 3-year followup study using the BlueWind RENOVA iStim system for the treatment of overactive bladder 

syndrome symptoms confirms the long-term good safety profile with no technical failures reported. Lasting treatment efficacy is 

mirrored by a sustained positive impact on patient quality of life.



Resumen

• LA NRS ha demostrado ser eficaz y segura para VH a corto, medio y largo plazo

• La NRS permite además tratar disfunciones intestinales

• La compatibilidad con RMN permitirá beneficiar a grupos específicos de pacientes

• Los dispositivos recargables ofrecen ventajas, beneficio clínico y reducción de costes

• La toxina botulínica es eficaz y segura a corto-medio plazo

• Los inconvenientes principales son la ITU y la retención urinaria

• La estimulación del n. tibial posterior ha demostrado ser segura y efectiva, pero requiere 

cronicidad del tratamiento
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