Una guia para comprender

Incontinencia urinaria de
esfuerzo




;Qué es la incontinencia
urinaria de esfuerzo?

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)
se define como la pérdida involuntaria
de orina.

Mas de 1 de cada 2 mujeres en
los Estados Unidos experimenta
incontinencia urinaria.

Segun una encuesta en linea, las mujeres
esperan en promedio 6,5 anos antes de
consultar a un medico por sus sintomas
de control de la vejiga.

No esta sola.

¢Cuales son algunos de los sintomas y cual es su causa?

La incontinencia urinaria de esfuerzo es la pérdida involuntaria de orina durante la
actividad fisica, que puede incluir, entre otras, toser, reirse o levantar algun objeto. La
incontinencia se presenta cuando los musculos que soportan la uretra (el tubo que
lleva la orina hacia el exterior del cuerpo) estan debilitados o dafados. Esto puede
suceder como resultado de un parto, un traumatismo, cambios hormonales y muchas
otras razones. No es necesario que viva de este modo. Se puede tratar este tipo de
incontinencia tanto con cirugia como sin ella.



/Qué tipo de IUE tengo?

Uno de los trastornos se conoce como hipermovilidad (<hiper» significa excesivo y «movilidad» hace
referencia al movimiento). La hipermovilidad puede producirse como consecuencia de un parto, una
intervencidn quirurgica previa en la pelvis o cambios hormonales. La hipermovilidad ocurre cuando los
musculos normales del perineo no son capaces de proporcionar el soporte necesario a la uretra. Esto puede
hacer que la uretra se caiga cuando se aplica presion hacia abajo, lo que provoca una pérdida involuntaria.

Otro trastorno se denomina deficiencia esfinteriana intrinseca, también denominada DEI. Se
refiere al debilitamiento de los musculos del esfinter en la uretra, es decir del mecanismo bloqueante.
Como resultado, el esfinter no funciona normalmente, independientemente de la posicidon de la uretra
o del cuello de la vejiga.

A

Anatomia de una uretra normal El debilitamiento de los musculos del suelo pélvico
provoca que la uretra descienda de su posicion
normal y pierda orina cuando se ejerce presion
sobre la vejiga.

;Cuales son algunas de las opciones de tratamiento?

La incontinencia urinaria de esfuerzo puede tratarse de varias maneras, segun la
naturaleza exacta del caso y de su gravedad. Puesto que el estado de la enfermedad
y la anatomia difieren para cada paciente, los resultados pueden variar. Consulte con
su meédico para conocer todas las opciones de tratamiento disponibles.

Usted y su médico deben hablar de lo siguiente:

Opciones no quirurgicas: Opciones quirurgicas:

- Cambios en su dieta y rutinas de ejercicio Incluyen los tradicionales cabestrillos de malla,

- Uso de un «pesario», que es un dispositivo cabestrillos de incision unica, colposuspension
disefiado para aliviar los sintomas una vez retropubica y engrosamiento
colocado porque mantiene levantadas las Posibles complicaciones quirurgicas
paredes vaginales. Se inserta por via vaginal Al igual que ocurre con la mayor parte de
y se puede extraer. las intervenciones quirurgicas, hay posibles

- Fisioterapia, como los ejercicios de Kegel, complicaciones y riesgos asociados a la cirugia
disenada para aumentar la fuerza y mantener de la IUE. Su médico puede explicarle con mas
la elasticidad de los musculos pelvicos detalle los riesgos especificos de su caso en

base a su historial médico y el acceso quirudrgico
utilizado. Los episodios adversos y los riesgos se
indican en la parte posterior del folleto.



Preguntas frecuentes sobre la IUE

¢Es habitual realizar intervenciones con malla?

Desde hace mas de 50 afos, los dispositivos

de malla de polipropileno son un elemento
fundamental en muchas intervenciones, entre
ellos la reparacion de hernias y tendones, la
sutura y el cierre de heridas. La malla Advantage™
se ha estudiado clinicamente y se ha utilizado en
mas de 1 millén de cabestrillos.

¢Como me puede ayudar en mi incontinencia
el sistema de cabestrillo de la uretra media?

Un sistema de cabestrillo de la uretra media
esta disefado para brindar una cinta de soporte
debajo de la uretra para impedir que esta
descienda al realizar una actividad fisica, que
puede incluir, entre otras, toser, reirse o levantar
algun objeto.

¢Cuales son los tipos de
opciones de cabestrillo?

Se han desarrollado muchas opciones quirdrgicas
y la diferencia entre ellas es la manera en que la
malla se coloca debajo de la uretra. Su médico

le recomendara qué ubicacién de «anclaje» es la
adecuada para usted. Puesto que el estado de

la enfermedad y la anatomia difieren para cada
paciente, los resultados pueden variar. Consulte
con su médico para conocer todas las opciones de
tratamiento disponibles.
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@ Retropubica
@ C(abestrillo de incision Unica

@ Transobturador

¢Como se realizara mi cirugia?

En la mayoria de los casos, las intervenciones
minimamente invasivas de colocacion de
cabestrillo duran menos de 30 minutos. El médico
determinara el tipo de anestesia que recibira
durante la intervencion. Una vez que la anestesia
haya hecho efecto, su médico comenzara

la intervencion.

Se realizara una pequefa incision en el area
vaginal. A continuacioén, se coloca el implante
de malla sintética para crear un «cabestrillo» de
apoyo debajo de la uretra.

Cuando su médico esté satisfecho con la posicién
de la malla, cerrara y vendara las pequeias

incisiones en el area de la ingle (si corresponde a
su tipo de cabestrillo) y cerrara la incisién vaginal.

¢Qué debo esperar después de la cirugia?

Antes de recibir el alta del hospital, pueden
recetarle un antibiético o un analgésico para
aliviar las molestias que pueda tener. Se le
daran instrucciones sobre como cuidar el area
de las incisiones. A su criterio de su médico,
podria haber algunas restricciones fisicas,
como levantar objetos pesados y hacer reposo
pélvico. La mayoria de las pacientes reanudan
sus actividades normales una vez transcurrido
un periodo de recuperacion de 3 a 10 dias, y no
realizan actividades intensas hasta después de
6 semanas.

é¢Un cabestrillo de la uretra media curara
mis sintomas de incontinencia al 100 %?

No existe ninguna cirugia para la incontinencia
gue tenga una tasa de curacién del 100 %.
Consulte con su médico sobre su cirugia

y situacion especificas para obtener mas
informacion sobre lo que puede esperar.

¢Esta intervencion esta cubierta

por el seguro médico?

La mayoria de los planes de seguro cubren la
cirugia de la incontinencia urinaria de esfuerzo.
Consulte con su compafia de seguros para
conocer su cobertura especifica.



MICciones
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Glosario

Engrosamiento: intervencion en la cual se inyecta un agente de
engrosamiento debajo de la uretra y del cuello de |a vejiga para
tratar la incontinencia urinaria de esfuerzo.

Hipermobilidad: un trastorno asociado a la incontinencia urinaria
de esfuerzo en el que la pérdida de soporte y estabilidad de la
uretra afecta la capacidad de esta de cerrarse en caso de esfuerzo.

Deficiencia intrinseca el esfinter (DIE): se refiere al
debilitamiento de los musculos del esfinter uretral, es decir, del
mecanismo bloqueante.

Cirugia minimamente invasiva: intervencion que minimiza las
incisiones quirurgicas y reduce el traumatismo ocasionado en
el cuerpo.

Suelo pélvico: grupo de musculos que se forman en la base de la
pelvis y sustentan los 6rganos pélvicos.

Reconstruccion del suelo pélvico: reparacion quirlrgica del
prolapso y de la incontinencia. Reparacion quirurgica de las
estructuras de soporte pélvico que pueden provocar prolapso
de drganos pélvicos y/o incontinencia cuando se debilitan por
cambios relacionados con la edad o traumatismos.

Pesario: dispositivo de plastico extraible que se introduce en la
vagina para mantener los drganos con prolapso en su lugar.
Colposuspension retropubica: intervencion para tratar la
incontinencia de esfuerzo que consiste en elevar el cuello de la
vejiga y la uretra caidos fijandolos al hueso pubico.

Informacion de seguridad importante

Colocacion del cabestrillo retropubico: se refiere a la
implantacion quirdrgica de un cabestrillo de la uretra media
tradicional, que incluye incisiones tanto transvaginales como
abdominales, dejando un material de injerto que mantiene
suspendido el cuello de la vejiga y se extiende por detras del
hueso pubico.

Colocacion de un (mini)cabestrillo de incision unica: se
refiere a la implantacion quirdrgica de un minicabestrillo de la
uretra media a través de una sola incision vaginal.

Musculo del esfinter: misculos en la uretra que se contraen
juntos e impiden que la orina se escape involuntariamente
del cuerpo.

Incontinencia urinaria de esfuerzo: pérdida involuntaria de
orina durante la actividad fisica, que puede incluir, entre otras,
toser, reirse o levantar algun objeto.

Cabestrillos de malla tradicionales: se refiere a un cabestrillo
de longitud completa que utiliza la aparicion de tejido circundante
para permanecer en su lugary ofrecer soporte a la uretra para
reducir la incontinencia urinaria de esfuerzo.

Colocacion del cabestrillo transobturator: se refiere a la
implantacion quirtirgica de un cabestrillo de la uretra media
tradicional, que incluye incisiones transvaginales y en la ingle,
dejando un material de injerto que mantiene suspendido el cuello
de la vejiga y se extiende a través de las regiones del obturador.
Cirugia transvaginal: cirugia que se realiza a través de una
incision en la vagina.

Uretra: conducto que transporta orina desde la vejiga hacia
fuera del cuerpo.

Consulte con su médico para analizar el riesgo y las complicaciones asociados con el material quirirgico especifico que recibe.

Se han notificado los siguientes episodios adversos y riesgos conocidos debidos a la colocacidn de un cabestrillo de malla suburetral
(debajo de la uretra), los cuales podrian estar en curso, entre otros: absceso (zona inflamada dentro del tejido corporal, que acumula
pus), reaccion alérgica al implante, apareunia (incapacidad para mantener relaciones sexuales), hemorragia vaginal, fracaso total de la
intervencion o incapacidad para resolver la incontinencia urinaria de esfuerzo de la paciente, dehiscencia de la incision vaginal (apertura
de laincision tras la intervencion), inestabilidad del detrusor de novo (contraccion involuntaria de la pared de la vejiga que provoca ganas
de orinar), dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales), edemay eritema en la zona quirurgica (hinchazon y enrojecimiento),
erosion en los siguientes drganos: uretra, vejiga u otros tejidos circundantes y exposicion/extrusion en la vagina (cuando la malla
atraviesa la vagina hacia otros 6rganos o tejido circundante), formacion de fistulas (un orificio/conducto que se desarrolla a través de la
pared de los 6rganos) que puede ser aguda o cronica, reaccion a cuerpo extrario (respuesta del cuerpo al implante) que puede ser aguda
o cronica, formacion de hematomas (moretones), infeccion, inflamacion que puede ser aguda o crénica (enrojecimiento, calor, dolor o
hinchazdn en la zona quirdrgica como resultado de la cirugia), irritacion (enrojecimiento o dolor) en la zona quirtrgica, debilidad de las
piernas (debilidad muscular), contractura de la malla (encogimiento de la malla), dolor o molestia para la pareja del paciente durante las
relaciones sexuales, dolor/dolor continuo/dolor intenso/crénico en la pelvis, vagina, ingle/muslo y area suprapubica que puede ser aguda
o cronica (dolor o dolor continuo justo encima del hueso pubico, pelvis, vagina, area de la ingle/muslo que puede ser grave y puede durar
mucho tiempo), dolor durante el coito que puede no resolverse, perforacion o laceracion de vasos, nervios, vejiga, uretra o intestino (un
orificio o dafo a estos u otros tejidos que puede ocurrir durante la colocacion), cicatrizacion, contractura de la cicatriz (endurecimiento de
la cicatriz), formacion de calculos (como resultado de la erosion/exposicion/extrusion de la malla en la uretra o la vejiga donde la malla
esta expuesta a la orina, pueden formarse depdsitos minerales a lo largo de la malla, también conocidos como piedras), contractura del
tejido (endurecimiento del tejido), disfuncion miccional: incontinencia, obstruccion temporal o permanente del tracto urinario inferior,
dificultad para orinar, dolor al orinar, vejiga hiperactiva y retencion (pérdida involuntaria de orina o incapacidad reducida o completa para
vadiar la vejiga debido a la implantacion demasiado ajustada de la malla debajo de la uretra).

Se han informado los siguientes episodios adversos adicionales para el sistema Solyx SIS: disuria (dolor al orinar/dificultad para

orinar), hematuria (sangre en la orina).

Es posible que la aparicion de estos episodios exija una intervencion quirdrgica y la extraccion de la malla completa. En algunos casos,
estos episodios pueden ser permanentes después de una intervencion quirdrgica u otros tratamientos. La extraccion de lamallao la
correccion de complicaciones relacionadas con la malla puede suponer varias intervenciones quirdrgicas. Es posible que la malla no
pueda extraerse por completo y que nuevas intervenciones quirurgicas no siempre corrijan totalmente las complicaciones.




Precaucion: las leyes federales de los Estados Unidos solo permiten la venta de este dispositivo bajo prescripcion facultativa de un SBOStOIlﬁ
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