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TITULO DEL ESTUDIO: Estudio descriptivo de los Resultados del Manejo Quirurgico con Sling

mediouretral, de Mujeres en el Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

RESUMEN

Antecedentes

La incontinencia urinaria se define como la condicién en la que la pérdida involuntaria de orina constituye
un problema higiénico-social que impacta de manera importante la calidad de vida. Existen diferentes tipos
de incontinencia urinaria, este estudio se enfoca en el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo,

con cabestrillo mediouretral.

Método

Se realizd un estudio prospectivo observacional descriptivo, en el que se incluyeron 94 pacientes con
diagndstico de incontinencia urinaria de esfuerzo, que se sometieron a colocacién de malla sub uretral

como tratamiento quirdrgico.

Resultados

Se evidencié mejoria estadisticamente significativa e incluso resolucién completa en el 93% de la muestra
en estudio. No se logré evidenciar diferencia de efectividad entre minisling y TOT. Se presentd fallo
terapéutico en siete de los sujetos en estudio. Ademas, se reportaron dos casos en los que se presentaron

complicaciones transoperatorias, en especifico, lesidn vesical.

Conclusion

Se concluye que la colocacion de malla sub uretral es un procedimiento efectivo y seguro para tratamiento

de la incontinencia urinaria de esfuerzo.

ABSTRACT

Background

Urinary incontinence is defined as the condition in which involuntary urine loss is a hygienic-social problem
that has a remarkable impact in quality of life. There are different types of urinary incontinence, this study

focuses on the treatment of stress urinary incontinence, with miduretral sling.



Methods

A descriptive prospective observational study was conducted, including 94 patients diagnosed with stress

urinary incontinence, who underwent sub urethral mesh placement as a surgical treatment.

Results

Significant improvement or complete resolution of symptomatology was evident in 93% for study
population. There wasn’t evidence of difference in effectiveness between mini-sling or TOT. Therapeutic
failure occurred in seven of the population studied. In addition, two cases were reported in which

transoperative complications occurred, in particular, bladder injury.

Conclusions

It is concluded that suburethral mesh placement is an effective and safe procedure for the treatment of

stress urinary incontinence.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria es descrita por la Sociedad Internacional de Continencia como la condicién en la
que la pérdida involuntaria de orina constituye un problema higiénico-social, la cudl debe ser demostrable
objetivamente, y debe haber una valoracién subjetiva del impacto de ésta sobre la calidad de vida de
quienes la padecen (1).

Existen tres tipos de incontinencia urinaria, siendo la mas prevalente, la incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE) (2).

Esta misma entidad por su parte describe la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo como la observacion de
pérdida de orina involuntaria de manera sincrdnica con el esfuerzo, toser o estornudar (2). Es considerado
un problema sumamente comun, con una incidencia tan alta de hasta un 35 % de las mujeres (3),
aumentando de manera gradual de forma paralela a la edad de la paciente, presentandose frecuentemente
en mujeres mayores de 50 afios (4).

Se han descrito factores de riesgo como la edad, obesidad, fumado, y una relacién no tan clara con la via
de parto. Siendo la mayoria de estos factores modificables en las pacientes (2).

La incontinencia urinaria en la paciente femenina conlleva afectacidn desde el punto de vista fisico, sexual,
funcional e incluso psicoldgico (5).

El calculo del costo directo de tratamiento de la incontinencia urinaria se estima en los Estados Unidos en
alrededor de $19.5 billones y es considerada un problema de salud publica (6).

En Costa Rica, la poblacién mayor de 50 afios en el afio 1960 era de 133.186 personas (10%), mientras que

para el 2011 este grupo etario representaba 804.614 (20%) de la poblacién. Se estima que para el 2050 la



poblacién mayor a 50 afios serd de 31,4%; esto implica que es predecible un aumento en la incidencia de la
incontinencia urinaria (7).

Con la inversidn de la pirdmide poblacional, y el correspondiente aumento en la poblacién adulta mayor,
éste se vuelve un problema de salud cada vez mas comun, y a su vez, implica un impacto econémico
importante en el sistema de salud (7).

Dentro de la valoracion de las pacientes con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, es fundamental la historia
clinica y evaluacion inicial a nivel de oficina, sin embargo, existen herramientas adicionales como la
urodinamia para caracterizar la severidad y confirmar el diagnéstico del tipo de Incontinencia. Es
recomendado actualmente en aquellas pacientes que presentan sintomatologia severa y se someteran a
una intervencién quirdrgica, tengan un Estudio de Urodinamia de base previo al procedimiento (2).

El tratamiento de la IUE puede iniciar con terapias conservadoras, en donde se busca mejorar la
sintomatologia de la paciente por medio de herramientas no invasivas, sin embargo, en la mayoria de los
casos se requerird una intervencion quirdrgica (8).

El tratamiento quirdrgico de la IUE fue revolucionado con la introduccién de mallas de pequefio calibre de
libre tensién que se ajustan a nivel medio uretral. Desde que se empez6 a utilizar estos dispositivos, se han
descrito diversas técnicas de colocacion, asi como distintos tipos de mallas (8).

In

Actualmente el “sling” medio uretral, es la primera linea de tratamiento desde el punto de vista quirurgico,
tanto a nivel nacional como internacional (4). Esto a causa de su ya reconocido perfil de efectividad y baja
tasa de complicaciones.

Dentro de la literatura mundial, existen incluso revisiones sistematicas que describen y comparan diversos
tipos de sling medio uretrales. En estos estudios, se logra evidenciar la alta tasa de efectividad ya conocida
de este tipo de intervencidn, con mejoria sintomatica, incluso 13 afios después de la colocacién del
dispositivo anti-incontinencia (12).

La cirugia requiere de personal entrenado y la disponibilidad de los dispositivos; en el Hospital México esta
disponible este recurso y se realiza una cantidad significativa de estas cirugias cada aiflo desde que se
empez6 a implementar en el afio 2013. Se realizaron aproximadamente 270 cirugias por esta condicidn
segun datos internos tomados del departamento de estadistica de enero del 2014 a junio del 2016.

Sin embargo, no se cuenta en el pais, ni en el Hospital México, con ningun estudio que valore la eficacia en
términos subjetivos de este tipo de intervencidn.

El presente estudio busca analizar los resultados, respecto a calidad de vida y estado funcional, posterior al
manejo quirurgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo en las pacientes del Servicio de Ginecologia del
Hospital México operadas de noviembre del 2018 a marzo del 2019.

Es posible valorar la efectividad de esta intervencién tanto desde el punto de vista objetivo, como subjetivo,
para definir el éxito de la cirugia. Dentro de las opciones se encuentran cuestionarios, los cuales, objetivan

la mejoria en calidad de vida de la paciente. Entre los descritos, y herramientas validadas, se encuentran el



Incontinence Impact Questionnaire (11Q) y el Urogenital Distress Inventory (UDI), descritos desde el afio
1995(13). La ventaja de estos cuestionarios es el hecho de que no son extensos, no son costosos, son
autoadministrables, con preguntas acerca de la vida cotidiana de la paciente.

Se describe en la literatura el uso de estos instrumentos previo al tratamiento y luego posterior al mismo
para valorar su progreso. Esta comparacion interna es valiosa ya que se logra identificar la respuesta
subjetiva e individual de cada paciente (14).

Ademas, se caracterizara a las pacientes operadas por incontinencia urinaria de esfuerzo por edad, estado
pre o post menopausico, paridad, antecedente de parto instrumentado, indice de masa corporal,
neumopatias que producen tos crénica y tabaquismo, antecedente de cirugia por prolapso urogenital, para
determinar asociacién a estos factores de riesgo en nuestro medio. Esto sera util también para identificar
variables clinicas en comun, de las pacientes en las que, el tratamiento con sling mediouretral, no confiere
un cambio significativo en calidad de vida y estado funcional.

Por ultimo, entre los datos obtenidos durante el periodo postoperatorio, se constatara si se presentaron
complicaciones postoperatorias, y su incidencia, de manera que se pueda realizar una comparacion con las
reportadas en la literatura internacional, y se complete asi el estudio del resultado inmediato del

procedimiento.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar los resultados, respecto a calidad de vida y estado funcional, posterior al manejo quirdrgico de la
incontinencia urinaria de esfuerzo en las pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital México operadas

de noviembre 2018 a marzo de 2019.

Objetivos especificos:

e Caracterizar a las pacientes operadas por incontinencia urinaria de esfuerzo por edad, estado pre
o post menopausico, paridad, antecedente de parto instrumentado, indice de masa corporal,
neumopatias que producen tos crénica y tabaquismo, antecedente de cirugia por prolapso
urogenital, para intentar determinar asociacidn a estos factores de riesgo en nuestro medio.

e Obtener los resultados de mejoria subjetiva del manejo quirdrgico con mini sling y sling
transobturador y compararlos con otros estudios observacionales a nivel internacional.

e Determinar si existen variables clinicas en comun, de las pacientes en las que, el tratamiento con
sling mediouretral, no confiere un cambio significativo en calidad de vida y estado funcional.

e Analizar e identificar la incidencia de las principales complicaciones después de la cirugia que se

han descrito a nivel internacional, en nuestra poblacidn de estudio.



METODOLOGIA

POBLACION Y PERIODO DEL ESTUDIO

De acuerdo con estadistica del Servicio de Ginecologia del Hospital México durante los afios 2014 a 2016,
se realizaron 220 Colocaciones de sling mediouretral, por lo que se estimd que se realizardn mediante
modelo de tiempo ARIMA al menos 150 procedimientos quirdrgicos de correccién de incontinencia urinaria
con colocacion de sling mediouretral durante los meses de noviembre de 2018 a marzo de 2019, que
corresponderan a la poblacién estudiada.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio prospectivo observacional descriptivo

VARIABLES DEL ESTUDIO

Se obtienen informacién sobre los factores de riesgo de las pacientes, todas estas variables son
independientes: Edad, Partos vaginales, IMC (indice de masa corporal), Menopausia, Uso de férceps,
Enfermedad crénica en los pulmones, Habito del tabaquismo, Antecedentes de cirugias de piso pélvico,
Actividad fisica, Sexualmente activa, Utilizacién de sonda, presencia de complicaciones en la cirugia con

lesion a la vejiga, cirugia con lesidn a la uretra y exposicion de la malla.

Las variables incluidas en los test: Inventario de Distrés Urinario (UDI-6 versidn corta) y 11Q-7(2)

estas variables seran independientes en el PRE-TEST y dependientes en el POST-TEST.

Criterios de inclusion de los participantes:
e Rango de edad: no hay restriccion de edad
e Etnia: no hay restriccidon en cuanto a etnia
® Inclusidn de clases especiales o participantes vulnerables: no se trabajara con estos grupos
® Pruebas de laboratorio y Gabinete: no se realizaran
e Otros: Capacidad para llenar el cuestionario de recoleccién de datos de manera directa

e Asistencia a la cita de control postoperatorio

Criterios de exclusion:
® Incapacidad para llenar el instrumento de recoleccién de datos
e Que no haya sido sometida a la cirugia a pesar de tener el diagndstico de incontinencia urinaria
de esfuerzo

e No asistencia a la cita de control post operatorio



METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION Y DE MEDICION

La recolecciéon de la informacidn fue realizada por los médicos residentes que conforman el equipo de
investigadores en este estudio. Esta informacién se recolecté durante la consulta de seguimiento
postoperatorio, mediante dos cuestionarios llenados por la paciente.

Se elabord un cuestionario en linea para la captura de datos, el cuestionario lo administra los investigadores
de manera que en la cita de control se realizan las preguntas y se completa el cuestionario con las
respuestas dadas por las pacientes, esto facilita el manejo de la informacién al mantenerse en un formato
digital, son los mismos cuestionarios aportados en el protocolo ya aprobado por el comité de investigacidén
y el comité ético-cientifico del Hospital México.

Ambos cuestionarios constan de las mismas preguntas, sin embargo, se les solicité que llenaran uno segun
sus sintomas previos a la cirugia, y el segundo, tomando en cuenta los cambios percibidos tras la
intervencion quirdrgica.

En todos los casos la informacidn se recolecto después de la colocacidn del sling, en la primera cita de
seguimiento postoperatorio, que se lleva a cabo, siguiendo el protocolo del servicio, tres a cuatro meses
tras la realizacién de la cirugia. Este intervalo de tres a cuatro meses es el tiempo considerado oportuno
para la adecuada cicatrizacién, que es esencial para la valoraciéon adecuada del resultado quirurgico.

A las respuestas del cuestionario “Inventario de Distrés Urinario” se le asignaron valores de 0 a 4 donde 0
corresponde a la no aparicion del sintoma hasta 4 si el sintoma causa una molestia importante. Esta escala
fue reconvertida a una escala de 0 a 100, se obtuvo el valor medio y se multiplica por 25 con lo que se
obtiene una escala que mide la gravedad desde O (gravedad nula) hasta 100 (maxima gravedad). Los
puntajes finales de las escalas aplicadas en el pre y post test fueron comparados utilizando el Test T de
Student.

A las respuestas del cuestionario [1Q-7 se les asignd un puntaje de 0 (nada) a 3 (mucho), se obtuvo el valor
medio y se multiplicé por 33,33 para convertirla en una escala de 0 a 100 donde 0 indica nula afectacion de
la calidad de vida y 100 maxima afectacion. Los puntajes finales de las escalas aplicadas en el pre y post test
fueron comparados utilizando el Test T de Student.

La informacién recolectada se traslada a una base de datos y fue procesada en el paquete estadistico SPSS
v.11y Excel.

En este informe se utilizaron estadisticas descriptivas para caracterizar a las pacientes, para las variables
cualitativas se obtuvieron los valores absolutos y porcentuales y para las variables numéricas amplitud
general.

Para la comparacidn de los resultados del cuestionario “Inventario de Distrés Urinario” se obtuvieron los
valores absolutos y porcentuales y se aplicd la prueba de chi-cuadrado para valorar si la disminucion

porcentual habia sido estadisticamente significativa.
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La comparacion de los resultados del cuestionario y “IIQ-7” antes y después de la intervencion, se muestran
en cuadros, se aplicé la distribucidon de probabilidad “T de Student” para muestras emparejadas, para
comparar los puntajes (prequirurgico y postquirurgico).
RESULTADOS

El estudio incluyd un total de 94 pacientes, las cuales se sometieron a colocacién de sling
medio uretral (Mini Sling - Sling TOT), desde Noviembre del 2018 hasta Marzo 2019. Los
resultados se basaron en hallazgos subjetivos de calidad de vida de las pacientes, utilizando
escalas validadas para ese propdsito como descritas.

En los cuadros 1y 2; se detalla el puntaje y porcentaje asignado en los dos test aplicados a las
pacientes.

Cuadro 1

Inventario de Distrés Urinario (UDI-6) en mujeres con manejo quirtirgico con Sling mediouretral
Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

. PRE POST
s 2 9 9
¢Experimenta usted (N=94) % (N=94) %

1. ¢Experimenta usted frecuencia 79 75% 24 25%
urinaria’?

2. Experimenta usted fuga de orina
asociada a sentimiento de urgencia, 61 64% 21 229
cesto es, una fuerte sensacion de
necesidad de ir al bafio?

3. ¢Experimenta usted usualmente fuga 92 96% 18 19%
de orina al toser, estornudar o reirse?

4. ¢Experimenta usted fugas pequerias 58 60% 15 16%
de orina (gotas)?

5. ¢Experimenta usted dificultad para 34 35% 21 229
vaciar su vejiga?
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6. ¢Experimenta usted usualmente dolor
o incomodidad en la regién baja del
abdomen o en el area genital?

39

41%

21

22%

En los resultados del Inventario de Estrés Urinario (UDI-6) se identificd una disminucidn

estadisticamente significativa con valores de p<0.01 en 5 de las 6 preguntas. El Unico sintoma que no

mostro reduccidn significativa fue “dificultad para vaciar la vejiga” ya que esta condicion se evalta con el

objetivo de detectar pacientes que posterior a la colocacion del sling presentar dificultad para la miccidn,

la cual es una posible complicacion descrita para este procedimiento.

En los resultados del cuestionario validado 11Q-7 se puede observar un cambio importante en el

puntaje en todas las preguntas del test, de manera consistente, traduciendo alta efectividad de la cirugia.




Cuadro 2
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Resultados del 11Q-7 (2) en mujeres con manejo quirdrgico con Sling mediouretral

Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

o 1:mu 2: 3: de manera
ningun -muy moderada | . NR
poco importante
1Q-7(2) momento mente
PRE pPos PRE pPos PRE pPos PRE | POST | PRE PoS

T T T T
¢Habilidad de realizar las
tareas domésticas 18 | 84 14 5 24 2 39 4
(cocina, limpieza del
hogar, lavado de ropa)?
¢Recreacion fisica como
caminar, nadar u otro 15180 | 11| 4 | 16 | 7 | 53 3 1
gjercicio?
SActividades de
entretenimiento (peliculas, 25 | 83 | 23 ] 22 S 25 2
conciertos, etc)?
¢Habilidad de viajar en
carroo bus pormasde 30| 29 | 78 16 4 21 8 38 5
minutos desde su
residencia?
¢ Participacion en
actividades sociales fuera | 20 | 80 | 15 | 3 | 26 | 9 | 34 3
del hogar?
¢Salud emocional
(nerviosismo, depresion, 21 78 16 6 21 7 37 4
etc.)?
¢Le causa frustracion? 7 (78 | 11| 651 13| 5 | 54| 6 1

En el cuadro 3y los graficos 1y 2, se detalla las tendencias de los porcentajes obtenidos en

ambos cuestionarios, observandose una franca mejoria, en ambas escalas el valor p es < 0,01; esto en

relacién con el cumplimiento del objetivo principal del estudio.

Se observo que el porcentaje de mejoria ronda el 80%, en ambas escalas. Traduciendo mejoria

subjetiva significativa.




13

Cuadro 3

Resumen de puntajes obtenidos en los cuestionarios UDI-6 y IIQ-7 en mujeres con manejo
quirargico con Sling mediouretral

Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

Desv. | Medi Va
N | Media ’ Disminucion | lor | % Mejoria
Std. | ana p
uDI
PRE 94 | 579 | 25.1 | 58.3 -
43.3 0,0 74.78%
POS 1

T 94 14.7 | 20.6 | 83

na-7

94 61.8 | 28.2 | 66.7

PRE -«
51.7 | 83.65%
POS 01
251 94| 101 | 230 | 00

Grafico 1 Tendencia de puntaje obtenido en Grafico 2 Tendencia de puntaje obtenido en 1IQ-7

Diagrama de cajas Simple de UDI Nota por PREIPOST Diagrama de cajas Simple de 11Q-7 Nota por PREIPOST
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Los graficos 3 al 7 ilustran el comportamiento de la poblacidn estudiada. Al tratarse de test de
serie de preguntas, si se comparan las mismas, se observa la mejoria posterior a la intervencién.

En el caso del cuestionario de calidad de vida [1Q-7, la mejor forma de representarlo es
mostrando las respuestas a la consulta que el método de recoleccion de datos plantea. En los graficos 4,

5,6 y 7, se denota la tendencia a mejoria en las actividades de la vida diaria, que la paciente realiza.

Si esos resultados se muestran en niUmeros absolutos, el porcentaje de mejoria en la totalidad de

la muestra fue de mas de un 83.65%.

Gréfico 3
Inventario de Distrés Urinario (UDI-6) (PRE Y POST) en mujeres con manejo quirargico con Sling
mediouretral Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019
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1. Frecuencia Urinaria

2. Fuga de orina asociada a urgencia

3. Fuga de orina al toser, estornudar o reirse

4. Fugas pequefias de orina

5. Dificultad para vaciar su vejiga

6. Dolor o incomodidad en la region baja del
abdomen o en el area genital?

HrI”

0% 25% 50% 75% 100%

mPOST mPRE
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Grafico 4
Resultados del 11Q-7 (2) categoria ‘En ningun momento” en mujeres con manejo quirtrgico con
Sling mediouretral
Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

Le causa frustracion [T ————————— 78
salud emocional [T —— 78
Actividades sociales fuera del hogar [T —— 80
Viajar en carro o bus por mas de 30 minutos F 78
Actividades de entretenimiento [T e — 83
Recreacién fisica [T T — 80
Realizar las tareas domésticas [T ————————— 54
0 23 45 68 90
® POST mPRE
Gréfico 5

Resultados del 11Q-7 (2) en categoria ‘Muy poco” en mujeres con manejo quirtrgico con Sling
mediouretral Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

Le casusa frustracion “ 11
Salud emocional “ 16
Actividades sociales fuera del hogar h 15
Viajar en carro o bus por mas de 30 minutos h 16
Actividades de entretenimiento h 23
Recreacion fisica “ 11
Realizar las tareas domésticas L 14

13 19 25

o
(o)}

m POST mPRE
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Grafico 6
Resultados del 11Q-7 (2) en categoria ‘Moderadamente” en mujeres con manejo quirtirgico con
Sling mediouretral Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

Le casusa frustracion | It |3
Salud emocional [ ————— 1
Actividades sociales fuera del hogar |
Viajar en carro o bus por mas de 30 minutos |G 1
Actividades de entretenimiento | IS >
Recreacion fisica | e |
Realizar las tareas domésticas [ inta—— 4

0 7 14 20 27

m POST mPRE

Grafico 7
Resultados del 11Q-7 (2) en categoria ‘De manera importante” en mujeres con manejo quirdrgico
con Sling mediouretral Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

Le causa frustracion | e—— S
Salud emocional | ete— 37
Actividades sociales fuera del hogar b 34
Viajar en carro o bus por mas de 30 minutos _ 38
Actividades de entretenimiento b 25
Recreacién fisica ||t ——— 53
Realizar las tareas domésticas b 39

0 14 28 41 55

m POST mPRE
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Tomando en cuenta que uno de los objetivos especificos del estudio, intentar caracterizar a las pacientes y
de esta manera valorar si alguna caracteristica se asocia como factor de riesgo, el cuadro 4 detalla la

caracterizacion de las pacientes estudiadas.

Cuadro 4

Distribucion de los factores de riesgo en mujeres con manejo quirtirgico con Sling mediouretral
Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

Frecuencia
(n) Porcentaje
Postmenopausia 68 72%
Uso de férceps 13 13%
Enfermedad crénica en los pulmones 20 21%
Fumador 15 16%
Antecedentes de cirugias de piso pélvico 16 17%
Realiza actividad fisica 53 56%
Sexualmente activa 50 53%
| s
Minimo Maximo

Edad 26 77

Partos Vaginales 0 9

IMC 20.7 40.5

Utilizando la prueba de Chi Cuadrado, no se logré establecer una asociacién entre algun factor de
riesgo en particular y el puntaje diferente a cero (que corresponderia a mejoria subtotal), en las pacientes

estudiadas. La caracteristica mas frecuente en general fue post menopausia



19

Como analisis adicional, se procedié a comparar los resultados entre el Mini-sling y el Sling TOT.

Se describen en el cuadro 5,6 y 7 la comparacion de estos.

Cuadro 5

Comparacion del tipo de sling segun UDI-6 y 1IQ7 post en mujeres con manejo quirtrgico con
Sling mediouretral Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

UDI-6
POST Desviacion
N Media estandar
MINI SLING 39 18.8 24.7
p=0,13
TOT 55 11.9 16.9
Q7-
POST
MINI SLING 39 11.2 229
p=0,72
TOT 55 9.5 23.4
Cuadro 6

Distribucion del tipo de sling segun UDI-6 post en mujeres con manejo quirdrgico con Sling
mediouretral Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

UDI-6 MINI SLING TOT
POST
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Total
0 19 48.7 27 49.1 46
8 4 10.3 8 145 12
12 1 2.6 3 5.5 4
17 1 2.6 3 5.5 4
21 1 2.6 2 3.6 3
25 0 0.0 4 7.3 4
29 1 2.6 2 3.6 3



33 1 2.6 1 1.8 2

38 2 5.1 1 1.8 3
42 3 7.7 0 0.0 3
50 1 2.6 1 1.8 2
54 1 2.6 1 1.8 2
62 0 0.0 1 1.8 1
67 3 7.7 1 1.8 4
83 1 2.6 0 0.0 1
Total 39 100.0 55 100.0 94
Cuadro 7

Distribucion del tipo de sling segun 11Q-7 post en mujeres con manejo quirdrgico con Sling
mediouretral Hospital México de Noviembre 2018 a Marzo 2019

nQz- MINI SLING TOT
POST
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Total
0 28 71.8 43 78.2 71
5 1 2.6 2 3.6 3
10 1 2.6 1 1.8 2
14 0 0.0 1 1.8 1
19 2 5.1 1 1.8 3
24 1 2.6 0 0.0 1
38 1 2.6 1 1.8 2
43 1 2.6 0 0.0 1
48 0 0.0 1 1.8 1
52 1 2.6 0 0.0 1
57 0 0.0 1 1.8 1
71 1 2.6 1 1.8 2
76 1 2.6 1 1.8 2

78 0 0.0 1 1.8 1
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81 1 2.6 0 0.0 1
100 0 0.0 1 1.8 1
Total 39 100.0 55 100.0 94

No se logré identificar desde el punto de vista estadistico una diferencia clara, entre los resultados

del Mini Sling y el sling TOT en cuanto a mejoria subjetiva.

DISCUSION

La incontinencia urinaria de esfuerzo persiste siendo una patologia que afecta a una gran cantidad
de mujeres en nuestro pais. En la busqueda de mejorar la calidad de vida de estas pacientes en el Hospital
Meéxico se realiza una intervencion quirdrgica colocando un sling sub uretral. Esta técnica posee la ventaja
de que la malla se coloca libre de tensidn, y su mecanismo de accidn se debe a la cicatrizacién producida en
el tejido circundante, a diferencia de otras intervenciones. Esta asociada a una baja tasa de complicaciones.
Pese a considerarse un procedimiento sencillo, e incluso en ocasiones ambulatorio, conlleva un
entrenamiento especializado y adecuado conocimiento anatémico.

En ensayos clinicos a nivel internacional se ha logrado demostrar lo altamente efectiva que es esta
intervencion para mejorar la calidad de vida de las pacientes. En un estudio publicado por la Universidad
de Chile, sobre la experiencia con 200 pacientes a las que se les colocd sling transobturador en un periodo
de tres afios, se evidencid la alta efectividad de este procedimiento, con una tasa de curacion, definida
como la ausencia de episodios de incontinencia, que alcanzé 92%, con una muy baja tasa de complicaciones,
de tan solo 2%, resultados similares a los observados en nuestro estudio. (17) En revisiones sistematicas se
logra efectividad del tratamiento de mas del 80% (18). Incluso en la revision mds grande realizada por el
grupo de trabajo de Cochrane (19), se logré determinar que se trata de un tratamiento altamente efectivo.

Nuestro estudio obtuvo cifras similares, en el periodo de 6 meses en el que se llevd a cabo,
traduciendo que dicho procedimiento se realiza de manera adecuada.

Estds cifras se determinaron primero estableciendo la media de mejoria con respecto al valor
obtenido en los test y posteriormente calculando el porcentaje de mejoria. Se realizé de estd manera ya
que, pese a que se ha intentado establecer cortes en los puntajes de las pruebas, estos alin no se han
establecido.

Cuando existe incontinencia por dafio neuroldgico, se ha establecido un corte de 70 en el test [1Q-
7 para determinar las pacientes que se encuentran con afectacion severa de su calidad de vida (20). Por lo

que, se decidid utilizar este mismo corte en este cuestionario, para definir fallo terapéutico. En nuestro
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estudio evidenciamos esta situacidén en cuatro de las pacientes a las que se les colocé mini sling y en tres
de las pacientes a las que se les coloco sling TOT.

Como se demuestra en los resultados, la mejoria es estadisticamente significativa, en todos los
parametros evaluados en las distintas preguntas de los cuestionarios de calidad de vida utilizados, los cuales
ya han sido validados en paises como Espafia, Turquia, e incluso en paises de Asia. (21)

Se logré realizar una comparacién entre el minisling y el sling TOT (transobturador), y, pese a que
esta comparacion ya se ha realizado en otros estudios, demostrando mayor efectividad con el Sling TOT
(22), en nuestro estudio, no se identificd diferencia significativa entre estos dos dispositivos. Debe
considerarse que la muestra es de Unicamente 94 pacientes, en un lapso de seis meses, por lo que estos
datos deben ser interpretados con cautela, ya que en series mas grandes se ha demostrado esa diferencia
en la efectividad entre los dispositivos, favoreciendo al sling TOT.

Se destaca que, pese a que se intentd relacionar factores de riesgo con el fallo terapéutico del
dispositivo, no se logré identificar asociacion alguna.

La tasa de éxito de tratamientos de incontinencia urinaria puede cuantificarse desde el punto de
vista subjetivo, y también desde el punto de vista objetivo con los pardmetros del estudio de urodinamia.
Sin embargo, lo mas importante, es la mejoria subjetiva, la cual traduce de mejor forma el cambio real en
la calidad de vida de las pacientes, objetivo principal de realizar la cirugia.

En el cuadro de resultados comparativo entre el [1Q-7 y el UDI-6, se identificé una mejoria mayor
con el 11Q-7. Esto podria estar relacionado a que el cuestionario 11Q-7 ha presentado mejores resultados,
cuando se comparan sus hallazgos, con hallazgos objetivos obtenidos tras realizar estudios, como la
urodinamia y test de pérdida de orina. (18)

Con respecto a la incidencia de complicaciones después de la cirugia, solamente se documento un
caso de exposicién de malla, y uno en el que se presentd una lesidn vesical (siendo el 2,1% de la muestra),
que es similar a lo reportado en la literatura internacional (16) (17).

Es probable que, si se llegase a estudiar una muestra mas grande de pacientes, se pueda llegar a
establecer algun factor de riesgo asociado a mejoria parcial con la cirugia, ejemplificado en los cuestionarios
como puntaje diferente a cero o entendiéndose como mejoria subtotal. Debe interpretarse correctamente
esta informacidon ya que, aunque una paciente tenga un puntaje que no sea cero, alin asi puede presentar
una mejoria muy importante, que de hecho sucedié en la mayoria de los casos estudiados. Dicho de otra
forma, aunque el puntaje post quirdrgico no sea cero, si es mucho menor que el puntaje obtenido en el test
prequirurgico, traduce mejoria una significativa en la calidad de vida de la paciente tras la intervencion.

Debido a que el objetivo de esta intervencién es mejorar la afeccidn a la calidad de vida que
provoca la incontinencia urinaria, se concluye que la evaluacién subjetiva con cuestionarios validados,

brinda informacién veraz en relacion con la efectividad del procedimiento.
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CONCLUSIONES

El manejo quirurgico de la incontinencia de esfuerzo con sling medio uretral en el Hospital México
demuestra ser altamente efectivo en la poblacidn de estudio, con mejoria estadisticamente significativa de
acuerdo con las herramientas utilizadas para valorar el cambio (UDI-6 y 1IQ-7), y con una tasa de
complicaciones muy baja, lo cual es similar a lo reportado por la mayoria de los estudios realizados en paises
industrializados.

El principal objetivo de este procedimiento quirdrgico es solucionar la afeccidn a la calidad de vida que la
incontinencia urinaria provoca en las pacientes, por lo que, concluimos que la evaluacién subjetiva con
cuestionarios validados brinda informacién veraz en relacion con la efectividad del procedimiento.

Debido al tamafio de la muestra y la baja incidencia de fallo terapéutico en la poblacidn estudiada, no fue
posible confirmar o descartar, la asociacién de alguna caracteristica especifica de la paciente como factor

de riesgo para obtener un resultado insatisfactorio después de la cirugia.

LIMITACIONES ENCONTRADAS EN EL ESTUDIO

El estudio inicialmente planted estudiar la totalidad de mujeres sometidas al procedimiento y se
calculé un nimero aproximado de 150 pacientes. Al iniciar el proyecto de investigacidn, la Direccion del
Hospital México habia aprobado el programa de cirugia vespertina para el Servicio de Ginecologia, en el
que, se realizaban los procedimientos ambulatorios, entre los que se encontraba la colocacién de Sling,
siendo ese espacio, con el que se contaba para realizar dicho procedimiento. Durante el funcionamiento de
este programa extraordinario de cirugias, se realizaron 150 cirugias de Colocacién de Sling, tomando en
cuenta que se realizaban en promedio 4 colocaciones de Sling por semana, lo que significa 12 por mes.

Para el aflo 2019, se contaba también con la aprobacién para continuar con el programa de cirugia
vespertina, sin embargo, debido a razones fuera del alcance de los profesionales a cargo de este trabajo, el
programa se suspendié desde enero de este afio, esto ha ocasionado que el volumen de procedimientos
gue se venian realizando haya disminuido de manera importante, lo que provocé la disminucién en el

numero de pacientes a incluir en el estudio.
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