Incontinencia urinaria: preguntas frecuentes

Tiene preguntas y nosotros tenemos respuestas

¢Qué es la incontinencia urinaria?

La incontinencia urinaria por esfuerzo es la pérdida involuntaria
de orina durante actividades fisicas, como reir, saltar, estornudar
o levantar objetos pesados. Es la forma mas comun de
incontinencia urinaria.

¢Cuales son algunos de los sintomas de la incontinencia
urinaria por esfuerzo y c6mo se produce?

La incontinencia urinaria por esfuerzo es la pérdida involuntaria
de orina durante actividades fisicas, como toser, reirse o levantar
objetos. La incontinencia se presenta cuando los musculos

que sostienen la uretra (el conducto que expulsa la orina

del cuerpo) se debilitan o sufren dafios. Esto puede suceder
como consecuencia de un parto, traumatismos, obesidad,
antecedentes familiares, cambios hormonales y muchas

otras causas.

Mi médico dice que tengo incontinencia urinaria por
esfuerzo. ¢Hay diferentes tipos?

Uno de los tipos de incontinencia urinaria por esfuerzo se
conoce como hipermovilidad. “Hiper” significa “excesivo” y
“movilidad” hace referencia al movimiento. Este trastorno puede
presentarse después de un parto o una cirugia pélvica o a causa
de cambios hormonales. La hipermovilidad se produce cuando
los musculos del suelo pélvico ya no pueden sostener la uretra.
Puede provocar la caida de la uretra cuando se le aplica presion
hacia abajo y ocasionar una pérdida involuntaria. Otro tipo de
incontinencia urinaria por esfuerzo se conoce como deficiencia
intrinseca del esfinter o DIE. Se refiere al debilitamiento de

los musculos o del mecanismo de cierre del esfinter uretral.
Como consecuencia de este debilitamiento, el esfinter dejar de
funcionar normalmente, independientemente de la posicion del
cuello vesical o de la uretra.

¢Cudles son algunas de las opciones de tratamiento?

En muchos casos, para la incontinencia urinaria por esfuerzo se
utilizan inicialmente opciones de tratamiento conservadoras.
Algunas de esas opciones de tratamiento incluyen la
modificacion del comportamiento, como la disminucién de la
ingesta de liquidos, la miccion programada y la eliminacion de
cafeina, o el entrenamiento de los musculos del suelo pélvico,
como los ejercicios de Kegel para fortalecer el suelo pélvico y
los musculos del esfinter. Estos tipos de tratamientos pueden
mejorar o no los sintomas. Cuando los sintomas son mas graves
o las opciones conservadoras no funcionan, las inyecciones de
agentes de carga o la cirugia pueden ser una opcion.

La incontinencia urinaria por esfuerzo puede tratarse de distintas
formas, seguiin la naturaleza exacta de la incontinenciay su
gravedad. Como el estado de la enfermedad y la anatomia

son diferentes en cada paciente, los resultados pueden variar.
Consulte a un especialista para conocer todas las opciones de
tratamiento disponibles.

¢Qué es un sistema mesouretral?

El sistema mesouretral esta diseflado para servir como una
banda de apoyo debajo de la uretra para evitar que se caiga
durante la actividad fisica.
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¢Cuales son los tipos de opciones de sistema?

Se han desarrollado muchas opciones quirtrgicas; la diferencia
entre ellas radica en el modo en que se coloca el material de
malla debajo de la uretra. Como el estado de la enfermedad

y la anatomia, asi como el tipo de incontinencia urinaria por
esfuerzo, difieren en cada paciente, consulte a un especialista
para conocer todas las opciones de tratamiento disponibles.

¢Como puedo saber si un sistema es una opciéon adecuada
para mi?

Esta es una decision que debe tomar junto con un especialista.
Debe tener la oportunidad de analizar con su especialista todas
sus opciones de tratamiento y luego decidir cual es el plan de
tratamiento mas adecuado para su situacion médica especifica.

¢COmo se realizara la cirugia si elijo el sistema?

Se estima que un procedimiento minimamente invasivo para
implantar el sistema lleva entre 30 y 45 minutos, aunque este
tiempo puede variar por muchas razones. Su especialista le
explicard qué tipo de anestesia se utilizard y cuales son los pasos
especificos del procedimiento y respondera todas sus preguntas.
En general, los procedimientos de sistema mesouretral son
procedimientos ambulatorios y la mayoria de los pacientes
regresan a sus casas el mismo dia.
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¢Cudles son las posibles complicaciones de la cirugia?
Aligual que en la mayoria de las intervenciones quirurgicas,
existen posibles riesgos y complicaciones asociados con la
cirugia de colocacion del sistema mesouretral para la IUE. Su
especialista puede explicarle en detalle los riesgos especificos
en funcion de sus antecedentes médicos y el enfoque
quirurgico utilizado.

¢Qué puedo esperar durante la recuperacion?

Cada paciente tiene su propia experiencia. Por eso, es
aconsejable que consulte a sumédico para saber qué puede
esperar durante la recuperaciéon en su caso. Al igual que con
cualquier cirugia, se espera que sienta algo de dolor, pero la
mayoria de los pacientes reanudar sus actividades normales
después de un corto periodo de tiempo. Consulte a su cirujano

sobre las actividades especificas que debe evitar durante la
recuperacion para lograr resultados éptimos. Al final de estas
preguntas frecuentes, se describen las complicaciones asociadas
con los productos para la IUE de Boston Scientific. Antes de
recibir el alta hospitalaria, es posible que le receten antibidticos
0 analgésicos para aliviar las molestias que pueda experimentar.
Se le indicara como cuidar la zona de la incisién. A criterio del
médico, la mayoria de los pacientes reanuda las actividades
moderadas en un periodo de 2 a 4 semanas, sin actividad
extenuante durante 6 semanas. Hable con su especialista sobre
las complicaciones posteriores al procedimiento y en qué casos
debe comunicarse con él si tiene alguna inquietud.

¢Curara un sistema mesouretral mis sintomas de
incontinencia con un 100 % de seguridad?

No hay cirugia para la incontinencia que tenga una tasa de
curacion del 100 %, pero los sistemas mesouretrales para la
incontinencia de la vejiga se han estudiado desde mediados de
la década de 1990 y han demostrado altas tasas de éxito, de
entre un 80y un 95 %.">

¢Cuando dejaré de tener pérdidas?

La mayoria de las mujeres ve los resultados inmediatamente
después de la intervencién. Hable con su especialista para saber
qué puede esperar en su caso concreto.
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Consulte a sumédico para analizar los riesgos y las complicaciones asociados con el material quirlrgico especifico que recibe. A continuacion se incluye una lista de los posibles
eventos adversos del material quirdrgico del sistema mesouretral de Boston Scientific.

Entre otros, se han informado los siguientes eventos adversos y riesgos conocidos debido a la colocacién de un sistema de malla suburetral (debajo de la uretra), algunos de los cuales
podrian ser permanentes:

absceso (area inflamada dentro del tejido corporal, que contiene una acumulacion de pus); reaccion alérgica al implante; apareunia (incapacidad para mantener relaciones sexuales);
sangrado de la vagina; formacién de hematomas; ineficacia total de la intervencion/ineficacia para resolver una incontinencia urinaria por esfuerzo de un paciente; dehiscencia de la
incision vaginal (apertura de la incision después de la cirugia); inestabilidad de novo del detrusor (contraccién involuntaria de la pared de la vejiga que produce necesidad repentina de
orinar); dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales); edema y eritema en la zona de la cirugia (hinchazén y enrojecimiento); formacion de una fistula (un orificio/pasaje que se
desarrolla a través de la pared de los 6rganos) que puede ser aguda o crénica; reaccion a cuerpo extrafo (respuesta del cuerpo al implante) que puede ser aguda o crénica; infeccion;
inflamacion que puede ser aguda o crénica (enrojecimiento, calor, dolor o hinchazén en la zona de la cirugia como resultado de la cirugia); irritacion (enrojecimiento o dolor) en la
zona de la cirugia; debilidad de las piernas (debilidad muscular); contractura de la malla (encogimiento de la malla); erosion en los siguientes 6rganos: uretra, vejiga u otros tejidos
circundantes y exposicion/extrusion en la vagina (cuando la malla atraviesa la vagina hacia otros érganos o tejido circundante); dolor o malestar para la pareja del paciente durante las
relaciones sexuales; dolor/dolor continuo/dolor intenso o crénico en la pelvis, vagina, ingle/muslo y area suprapubica que puede ser agudo o cronico (dolor o dolor continuo justo por
encima del hueso pubico, pelvis, vagina, ingle/muslo que puede ser intenso y puede durar mucho tiempo); dolor durante las relaciones sexuales que puede no resolverse; perforacion
o laceracion de vasos, nervios, vejiga, uretra o intestino (un orificio o dafio en los mismos u otros tejidos que pueden ocurrir durante la colocacién); cicatrizacién; contractura de la
cicatriz (endurecimiento de la cicatriz); formacion de calculos (como resultado de la erosién/exposicion/extrusion de la malla en la uretra o la vejiga donde la malla esta expuesta
alaorina, se pueden formar depdsitos minerales a lo largo de la malla, también conocidos como calculos); contractura del tejido (endurecimiento del tejido); disfuncion miccional:
incontinencia, obstruccién temporal o permanente del tracto urinario inferior, dificultad para orinar, dolor al orinar, vejiga hiperactiva y retencién (pérdida involuntaria de orina o
incapacidad reducida o completa para vaciar la vejiga debido a la implantacion demasiado ajustada de la malla debajo de la uretra). Se han informado los siguientes eventos adversos
adicionales para el sistema Solyx SIS: disuria (dolor al orinar/dificultad para orinar); hematuria (sangre en la orina).

Estos eventos puede requerir intervencién quirdrgica y el posible retiro de la malla completa. En algunos casos, estos eventos pueden ser permanentes después de una cirugfa u otros
tratamientos. El retiro de la malla o la correccién de complicaciones relacionadas con la malla pueden requerir varias cirugias. Puede que la extraccién completa de la malla no sea
posibley que las cirugias adicionales no siempre solucionen las complicaciones.
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CONTENIDOS PROPORCIONADOS POR BOSTON SCIENTIFIC. BOSTON SCIENTIFIC ESTA DEDICADO A TRANSFORMAR
VIDAS MEDIANTE SOLUCIONES MEDICAS INNOVADORAS QUE MEJORAN LA SALUD DE PACIENTES DE TODO EL MUNDO.




