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¢QUE ES LA INCONTINENCIA URINARIA?

La vejiga y la uretra estan sostenidas por un grupo de musculos pélvicos y
tejido conectivo. A medida que estos musculos se debilitan, la vejigay la
uretra pierden su soporte y se mueven fuera de posiciéon, lo que permite
gue la orina gotee. Se cree errbneamente que es parte normal del
envejecimiento. De hecho, puede ocurrir a cualquier edad y es comun,

pero no normal.

LY

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE)
Pérdida involuntaria de orina debido al

aumento de la presion sobre la vejiga por
actividades fisicas, como toser, estornudar,
reir y levantar objetos pesados.

Incontinencia de Urgencia
Pérdida involuntaria debido

a un impulso subito e intenso de orinar.

Incontinencia Mixtat

Una combinacién de incontinencia

de esfuerzo e incontinencia de urgencia.




¢QUE CAUSA LA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO?

D)

EMBARAZO MENOPAUSIA
Y NACIMIENTO

.

CIRUGIA
OBESIDAD PELVICA
ANTERIOR

i
-~ (20

ACTIVIDADES DE
FUMAR ALTO IMPACTO
A LARGO PLAZO




(CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO?

Si responde “SI” a cualquiera de las preguntas a
continuacion, es posible que esté viviendo con
incontinencia.

cTiene pérdidas de orina
Inesperadamente?

cTiene pérdidas de orina al toser,
estornudar, reir, agacharse o
levantar objetos?

cTiene pérdidas de orina

continuamente con poco movimiento?

¢ Evita la intimidad porque
podria orinar?

¢Usa toallas para protegerse
de las pérdidas?

;. Evita determinadas actividades
por miedo a las pérdidas?




OPCIONES DE TRATAMIENTO

A continuacion, se presentan algunas opciones que
pueden considerarse para el tratamiento de la IUE.

Hable con su médico sobre qué opcion de
tratamiento funcionara mejor para usted.

Una opcidon de autocuidado es realizar ejercicios de
Kegel, que consisten en una serie de gjercicios
pélvicos para ayudar a aumentar la fuerza del suelo
pélvico. Esto puede ayudar en casos leves de
incontinencia.

Un pesario es un dispositivo removible que se

inserta en la vagina contra la pared vaginal y la

uretra para sostener el cuello de la vejiga. Esto

ayuda a reposicionar la vejiga y/o la uretra para
reducir la IUE.

Los agentes de relleno consisten en una sustancia
biocompatible que se inyecta alrededor de Ia
uretra para estrecharla. Los efectos de un
agente de relleno suelen ser temporalesy las
tasas de curacion son mas bajas en comparacion
con la cirugia.

La cirugia se utiliza para ayudar a reconstruir y
restaurar el soporte debajo de la vejiga y la uretra
mediante un implante de cabestrillo. La cirugia
tiene el mayor éxito y la tasa de curacion mas alta
en comparacion con otras opciones de tratamiento.



SU PROCEDIMIENTO

Su procedimiento de cabestrillo mediouretral minimamente invasivo utiliza una
tira de malla de media pulgada de ancho debajo de |la uretra para ayudar a
reconstruir el soporte y evitar las pérdidas de orina. El procedimiento se realiza
con mayor frecuencia como una cirugia ambulatoria y generalmente toma
menos de 30 minutos. El tipo de cabestrillo Desara® utilizado y el método de
colocacion dependeran de su afeccion y de la preferencia de su médico.

Los productos de cabestrillo Desara® se pueden colocar de tres formas generales:

RETROPUBICOS TRANSOBTURADORES UNA SOLA INCISION

Los cabestrillos mediouretrales Desara® estandar se colocan con una sola incision
vaginal y dos incisiones externas en la piel, ya sea en la parte inferior del abdomen,
justo por encima del hueso pubico, (Retropubicos) o en el drea de la ingle cerca
de la linea del bikini (Transobturadores).

El cabestrillo de una sola incision (SIS, por sus siglas en inglés) Desara® One
requiere sélo una incision en la vagina y no requiere incisiones externas en la piel.
Ademas, el SIS Desara® One tiene una longitud mucho mas corta en comparacion
con un cabestrillo mediouretral Desara® estandar. Los cabestrillos de una sola
incision pueden tener una tasa de curacidon mas baja en comparacién con los
cabestrillos mediouretrales estandar

Para colocar el Desara®, se utilizan instrumentos para pasar el Desara® a través
de la incision vaginal y colocarlo dentro de su abdomen, en donde descansara
justo debajo de su uretra, creando un soporte. Asi como su colchdn necesita
un somier como soporte, su uretra también necesita un respaldo firme para
mantener el control de la vejiga. El cabestrillo Desara®actla como un andamio
para que crezca su propio tejido. El cabestrillo y el crecimiento de tejido
brindaran apoyo a la uretra y le ayudaran a recuperar la continencia.

¢EL PROCEDIMIENTO ES
SEGURO Y EFECTIVO?

El procedimiento minimamente invasivo de cabestrillo mediouretral es la
cirugia mas estudiada y se considera el procedimiento estandar para tratar
la incontinencia urinaria de esfuerzo con mas de 2.000 articulos publicados

al respecto’?. El procedimiento ha demostrado su eficacia®*°y la
satisfaccion del paciente®.



SU CABESTRILLO
QUIRURGICO DESARA®

El cabestrillo de malla quirdrgica que se utiliza en su
procedimiento se llama Desara®. Es un cabestrillo hecho

de polipropileno (PP), gue es un material bien aceptado

y comunmente utilizado para implantes quirdrgicos. Este
material se ha utilizado en la mayoria de las especialidades
quirudrgicas (incluyendo cirugia general, cirugia cardiovascular,
cirugia de trasplantes, oftalmologia, otorrinolaringologia,
ginecologia y urologia) durante mas de cinco décadas, en
millones de pacientes en todo el mundo®y ha tenido un
impacto significativo y favorable en el campo de la cirugia”®.
La gran mayoria de los hilos de sutura estan hechos de
polipropilenc®.

¢POR QUE UTILIZAR UN
IMPLANTE DE MALLA?

Los implantes se utilizan en practicamente todos los campos de
la medicina para reforzar el tejido debilitado®. Los implantes se
utilizan para la reparacion de ligamentos y tendones, injertos
vasculares, reconstruccion craneofacial, aumento del contorno
facial, materiales de sutura e implantes articulares y de columna®.



DIA DE LA CIRUGIA

Las cirugias con cabestrillo mediouretral son comunmente
cirugias ambulatorias realizadas bajo sedacion por via
intravenosa (IV) o anestesia general, ya sea en el hospital o en
un centro de cirugia ambulatoria. La mayoria de los pacientes
pueden irse a casa el mismo dia de la cirugia, pero algunos
pueden requerir pasar la noche en el hospital. Esto depende
de su salud y de si su procedimiento con cabestrillo fue parte

de una cirugia mayor (como corregir un prolapso).

DESPUES DE LA CIRUGIA

Después de la cirugia, estara en una sala de recuperacion
durante un par de horas hasta que desaparezca el efecto de
la anestesia y sea capaz de vaciar la vejiga. Si tiene problemas

para vaciar la vejiga, es posible que deba usar una sonda

temporalmente. Es comun que los pacientes tengan

problemas para vaciar la vejiga después de la cirugia, pero

esto suele ser solo temporal.




CUIDADO POSTOPERATORIO

Usted acaba de someterse a una operacion de cabestrillo mediouretral para el
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo. Ahora esta en el camino hacia la
recuperacion y un nuevo estilo de vida de continencia. Usted juega un papel
fundamental en su recuperacién y en el éxito a largo plazo de la cirugia.

El cabestrillo estd hecho de un material de malla de polipropile no tejido holgadamente.
Durante las proximas semanas, sus propios tejidos creceran y se convertiran en el
material del cabestrillo y lo hardan mucho mas estable y seguro. Este proceso de
"crecimiento de tejido" comienza unos dias después de su procedimiento y dura
semanas. Por lo tanto, se recomienda que restrinja su actividad durante al menos 4
semanas después de la operacion. Las restricciones e instrucciones especiales para

este periodo posoperatorio se enumeran a continuacion:

Siaun no tiene una cita de seguimiento, llame al consultorio de su médico para
programar una en algun momento entre 2 a 4 semanas después de la cirugia.

ORINAR

La mayoria de los pacientes podran
orinar antes de salir del hospital. Si
tiene que irse a casa con una sonda,
se le pedira que regrese al consul-
torio de su médico a la mafiana
siguiente para una "prueba de

miccion'.

LEVANTAMIENTO

PESADO

Durante 4 a 6 semanas no debe
levantar, empujar ni tirar de ningun
objeto que pese mas de 8 a 10 libras
(aproximadamente el peso de un galén

ACTIVIDAD

Las actividades de rutina, como

vestirse, afeitarse las piernas, etc.,,

estan bien. El ejercicio de bajo

impacto como estiramiento, yoga
“facil”, movimientos de pilates y
caminar esta bien. Evite nadar, andar en
bicicleta y hacer ejercicios aerdbicos de

alto impacto durante 4-6 semanas.

INTERACCION SEXUAL

No tenga relaciones sexuales, no haga

de leche). No debe llevar comestibles, la
canasta de ropa sucia u operar una
aspiradora durante este tiempo.

EVACUACIONES
INTESTINALES

No se esfuerce al intentar
defecar. Es posible que
deba usar un ablandador
de heces después de la
cirugia. Si tiene estrefi-
miento y necesita suge-
rencias sobre como
tratar el estrefiimiento,
por favor consulte a su
meédico.

DESCARGA

Es normal tener una
cantidad minima de
flujo vaginal, que puede
durar hasta seis sema-
nas después de la
cirugia. Esta secrecién
puede ser sanguinolenta
o de color amarillo.
Llame a su médico si
cree que es excesiva o
si le preocupan las
incisiones.

lavados ni coloque nada en la vagina
durante seis semanas después de la
cirugfa, o hasta que su cirujano lo

autorice.

HIGIENE

Puede ducharse cuando
llegue a casa, pero no
tome bafos nivaya a
nadar durante 4 a 6
semanas después de

la cirugia.



PREGCUNTAS MAS FRECUENTES

¢ Los embarazos futuros ¢afectaran los resultados de mi cabestrillo?

Los embarazos futuros pueden anular el resultado de su procedimiento de
cabestrillo. Puede ser necesario otro procedimiento para recuperar la
continencia.

cTendré que quedarme en el hospital después del procedimiento?

Por lo general, no se requiere hospitalizacion para este procedimiento; sin
embargo, segun su afeccioén, su médico puede solicitarle que se quede a pasar
la noche. Si le van a realizar otro procedimiento al mismo tiempo, es posible
gue deba quedarse mas tiempo. Preglntele a su médico qué puede esperar.

¢Cuanto dura el procedimiento del cabestrillo?

El material de la malla es permanente; sin embargo, la durabilidad de la repa-
racion con malla para la incontinencia urinaria depende de muchos factores.
La mayoria de los estudios clinicos han recopilado datos de resultados durante
solo 1-2 anos; estos estudios sugieren que la mayoria de las mujeres que se
someten a la reparacién con malla para la incontinencia reportan que sus
sintomas son menos molestos en comparaciéon con antes de la cirugia. El
cabestrillo mediouretral se ha estudiado durante tanto tiempo como cualquier
otro procedimiento para la IUE y ha demostrado una seguridad y eficacia
superiores. Esto incluye un estudio reciente de seguimiento de 17 afos.

:Se puede rehacer el procedimiento?

Si, un procedimiento de cabestrillo se puede repetir si es necesario. Debido a
la cicatrizacién después de su procedimiento original de reparacién con malla,
las cirugias repetidas pueden ser mas complicadas.

¢Cuando veré los resultados?

En la mayoria de los casos, vera resultados inmediatamente después del
procedimiento con poco dolor o malestar. Muchas mujeres pueden volver a
sus actividades diarias en algunos dias.



™ CALDERA

{Qué hay sobre la informacién que he escuchado sobre el uso de mallas?

La Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) ha suspendido recientemente la venta de una
malla transvaginal utilizada en un procedimiento quirdrgico distinto, llamado reparacion de prolapso de érganos pélvicos (POP
después de considerarla equivalente®, pero no superior a otras alternativas'. La malla transvaginal utilizada para el prolapso
vaginal es mas grande y se coloca en un sitio diferente al de la malla de cabestrillo mediouretral. Debido a que en ambos
procedimientos se utiliza malla, una malla transvaginal para el prolapso y una malla de cabestrillo mediouretral para el
tratamiento de la incontinencia, puede existir cierta confusion sobre el uso del término “malla”.

La malla transvaginal para POP ya no esta disponible debido a la decision de la FDA, pero los cabestrillos mediouretrales NO
se han visto afectados y la FDA ha determinado que son seguros y eficaces'.

Los cabestrillos mediouretrales fueron aprobados en Europa en 1990 y en los Estados Unidos en 1998, ayudando a millones de
mujeres con IUE a recuperar el control de sus vidas desde entonces. Los estudios prospectivos han seguido a pacientes con
cabestrillos mediouretrales implantados durante 17 afos, lo que demuestra una excelente durabilidad y seguridad del
procedimiento’

Este procedimiento es probablemente el avance mas importante en el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo
en los ultimos 50 afios y cuenta con el apoyo total de las principales organizaciones de Medicina Pélvica Femenina de EE. UU.
(AUGS y SUFU)® y esta siendo utilizado por >99% de sus miembros'“.

Riesgos

La cirugia conlleva algunos riesgos. Si experimenta secrecion vaginal, enrojecimiento o dolor en los sitios de la incision, dolor
intenso o que dura mas de lo esperado, miccién con flujo lento o incapacidad para orinar, puede ser un signo de complicaciones.
Comuniquese con su médico inmediatamente. Debe conversar con su médico su proceso de recuperacion, los resultados
esperados y las posibles complicaciones asociadas con un procedimiento de Desara®.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Las posibles reacciones adversas son las asociadas con la cirugia que utiliza materiales de malla implantables de este tipo, que
incluyen hematomas, incontinencia urinaria, retencién/obstruccion urinaria, disfuncion miccional, dolor, potenciacion de la
infeccion, dehiscencia de la herida, inflamacion, formacion de fistula y exposicion, erosién o extrusion* de la malla. Pueden
ocurrir perforaciones o laceraciones de vasos, nervios, vejiga, uretra o intestino durante la colocacién de la malla y pueden
requerir reparacion quirdrgica.

*La extrusion de la malla en la vagina es uno de los eventos adversos mas comunes.] Es posible que pueda recibir tratamiento
en el consultorio de su médico. En algunos casos, el tratamiento puede ocurrir en el quiréfano. Asegurese de conversar todas
las opciones de tratamiento con su médico. Si la malla esta expuesta en la superficie de la vagina, las relaciones sexuales
pueden ser dolorosas tanto para usted como para su pareja.

Los procedimientos de cabestrillo no deben realizarse en:
Pacientes que estdn embarazadas o que planean embarazos futuros.
Pacientes con infeccién del tracto urinario o con infeccién en el campo operatorio.
Bebés, nifos o cualquier paciente con potencial de crecimiento futuro.
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