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RESUMEN

ANTECEDENTES: La incontinencia urinaria (IU) se define como la incapacidad para retener orina
voluntariamente. Con alta prevalencia, de hasta 25% en menores de 50 afios y gran impacto en
la persona afectada, hasta el punto de modificar su estilo de vida y sus relaciones sociales. La
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la mds prevalente en mujeres, por lo que es el
objetivo de estudio de esta revision. Debido a que la evidencia no muestra grandes diferencias
entre las distintas técnicas quirurgicas, el objetivo de esta revisidn es encontrar toda la evidencia
disponible que compare las dos principales técnicas quirdrgicas en cuanto a la eficacia en

términos de calidad de vida.
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METODOS

Criterios de inclusién: Ensayos clinicos aleatorizados y estudios de cohortes en mujeres con
incontinencia de esfuerzo candidatas a cirugia, que compararan la colposuspensién (Burch)
abierta o laparoscdpica con cintas libres de tensidn en términos de calidad de vida.

Método de busqueda: Se hizo la busqueda en la biblioteca de Cochrane y Pubmed y en las listas
de referencias de articulos relevantes con ultima busqueda actualizada el 20 de abril 2022.
Evaluacion del riesgo de sesgo: La calidad de los estudios se evalué mediante la puntuacién de
Jadad. Una puntuaciéon numérica entre 0y 5, siendo 0 la mas débil y 5 la mas fuerte.

Sintesis de los datos: Se construyd una tabla donde se sintetizan los estudios elegidos, que
muestran las caracteristicas del estudio y los resultados de estos en cuanto efecto en la calidad
de vida segun la escala utilizadas y el seguimiento realizado. Los resultados se presentan en

medias con desviacién estandar o medianas con rango intercuartil.

RESULTADOS: 11 articulos fueron analizados. Todos los cuestionarios para medir la calidad de
vida son validados. Todos los estudios realizaron una medicién basal prequirurgicay la posterior
comparacién con mediciones postquirudrgicas. Cuatro de los estudios analizados no encontraron
diferencias significativas entre las dos técnicas quirurgicas. Con ambas se redujo
significativamente el compromiso en la calidad de vida de mas de 100 puntos en la escala 11Q
con P altamente significativa (<0.001). Con la escala UDI también hubo disminucién del valor en
mas de 100 puntos para ambas técnicas sin diferencias significativas. Cuatro articulos mostraron
resultados de mayor mejoria en la calidad de vida con las cintas libres de tensién y dos de los
estudios, presentaron resultados a favor de la cirugia de colposuspensidon de Burch sin
diferencias significativas

Todas las medidas se mantuvieron en el tiempo sin modificaciones importantes.
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En cuanto a las escalas utilizadas para evaluar la salud sexual, PISQ-12, FSFI y BFLUTS, los
dominios que mas mejoraron fueron la percepciéon de vida sexual estropeada por la

incontinencia, la incontinencia con el coito, el deseo, orgasmo, lubricacidn y la excitacién.

DISCUSION: Gran parte de los articulos evaluados mostraron diferencias significativas a favor
de las cintas libres de tension sin embargo también encontramos mucha evidencia que no hallé
diferencias entre los dos procedimientos y, por otro lado, fueron otros factores que influyeron
en la calidad de vida como la edad y las complicaciones. Creemos que hacen falta mas estudios
gue evaluen diferentes factores que puedan influir en la valoracion de la calidad de vida. Las
limitaciones de la revision fueron los datos faltantes en algunos articulos sobre el valor de cada
dominio de las escalas, asi como la heterogeneidad de los resultados y que la evaluacién de la

calidad de vida en la mayoria de los estudios eran resultados secundarios.

ABSTRACT

BACKGROUND: Urinary incontinence (Ul) is defined as the inability to voluntarily retain urine.
With a high prevalence, up to 25% in those under 50 years of age, and a great impact on the
affected person, to the point of modifying their lifestyle and social relationships. Stress urinary
incontinence (SUI) is the most prevalent in women, which is why it is the study objective of this
review. Since the evidence does not show great differences between the different surgical
techniques, the objective of this review is to find all the available evidence that compares the
two main surgical techniques in terms of efficacy in terms of quality of life.

METHODS

Inclusion criteria: Randomized clinical trials and cohort studies in women with stress
incontinence who are candidates for surgery, comparing open or laparoscopic colposuspension
(Burch) with tension-free tapes in terms of quality of life.

Search method: We searched the Cochrane and Pubmed library and reference lists of relevant

articles with last search updated on 20 April 2022.
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Risk of bias assessment: Study quality was assessed using the Jadad score. A numerical score
between 0 and 5, with 0 being the weakest and 5 being the strongest.

Data synthesis: A table was constructed where the chosen studies are synthesized, showing the
characteristics of the study and their results in terms of effect on quality of life according to the
scale used and the follow-up carried out. Results are presented as means with standard

deviation or medians with interquartile range.

RESULTS: 11 articles were analyzed. All questionnaires to measure quality of life are validated.
All studies performed a preoperative baseline measurement and subsequent comparison with
postoperative measurements. Four of the studies analyzed found no significant differences
between the two surgical techniques. Both significantly reduced the compromise in quality of
life of more than 100 points on the IIQ scale with highly significant P (<0.001). When the UDI
scale was used, there was also a decrease in the value of more than 100 points for both
techniques without significant differences. Four articles showed results of greater improvement
in quality of life with tension-free tapes and two of the studies presented results in favor of
Burch colposuspension surgery without significant differences. All measurements were
maintained over time without significant changes.

Regarding the scales used to evaluate sexual health, PISQ-12, FSFl and BFLUTS, the domains that
improved the most were the perception of sexual life impaired by incontinence, incontinence

with intercourse, desire, orgasm, lubrication, and the excitement.

DISCUSSION: A large part of the articles evaluated showed significant differences in favor of
tension-free tapes, however we also found a lot of evidence that found no differences between
the two procedures, and, on the other hand, there were other factors that influenced quality of
life such as age and complications. We believe that more studies are needed to evaluate
different factors that may influence the assessment of quality of life. The limitations of the

review were the missing data in some articles on the value of each domain of the scales, as well
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as the heterogeneity of the results and that the assessment of quality of life in most of the

studies were secondary outcomes.

Key words: Tension-free tapes, colposuspension, stress urinary incontinence, quality of life.

Palabras clave: cintas libres de tensidn, colposuspension, incontinencia urinaria de esfuerzo,

calidad de vida.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria se define como la incapacidad para retener orina voluntariamente;
puede ser desde una fuga ocasional hasta una incapacidad total de esta funcidn. Se caracteriza
por su elevada prevalencia en ambos sexos, sin embargo, es mas frecuente en el sexo femenino,
con una razén entre mujeres y hombres de 6:1. Se presenta a cualquier edad, con una frecuencia
del 25% en menores de 50 afios. Repercute de forma significativa en la persona afectada, hasta
el punto de modificar su estilo de vida y sus relaciones sociales.'?

La continencia urinaria es un proceso fisiolégico que debe mantenerse a través de la vida, aun
en la etapa de adulto mayor, por eso es importante entender que la incontinencia urinaria no
es un proceso natural del envejecimiento.

La importancia de la deteccién de esta enfermedad en mujeres radica en la prevencion de otras
patologias asociadas como la presencia de infecciones urinarias a repeticién, Ulceras cutaneas
y sobreinfeccidn de las anteriores, depresion, ansiedad, pérdida de autoestima, y el aislamiento
social.?

Debido a la alta prevalencia de esta enfermedad en mujeres, y a su gran impacto en la calidad
de vida ya conocido en estudios previos que han mostrado la gran disminucion de la calidad de
vida principalmente por importante afectacion en las relaciones sociales y la restriccién de
actividades en las pacientes,3y que ademas que la evidencia no muestra grandes diferencias ni
indicaciones especificas para elegir entre las distintas técnicas quirurgicas, esta revision de la
literatura se desarrollara, revisando los articulos que evalden mujeres con incontinencia urinaria
de esfuerzo candidatas a manejo quirurgico, su impacto en la calidad de vida y las posibles

diferencias entre los mismos.3

El objetivo de esta revision fue encontrar toda la evidencia disponible que compare las dos

principales técnicas quirurgicas en cuanto a la eficacia en términos de calidad de vida.
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ANTECEDENTES:

INCONTINENCIA URINARIA

La incontinencia urinaria, segun la Sociedad Internacional de Continencia (ICS), se define como
cualquier pérdida involuntaria de orina, que puede ser uretral o extrauretral y que provoca
molestias al paciente.*

Su prevalencia es alta y directamente proporcional a la edad: en menores de 50 afios la
prevalencia estd alrededor del 25% en el sexo femenino, con una relacién 6:1 con el sexo
masculino; para mujeres mayores de 60 afios se aumenta a un 33% y mas en los hombres al
cambiar la relacién 1:3, y en pacientes institucionalizados, un grupo muy particular con una
prevalencia alrededor del 50%. Sin embargo, se ha evidenciado que estas estadisticas estan
subdeterminadas dado el ocultamiento de los pacientes de este cuadro y por subestimacion de
la gravedad por parte los pacientes que no la perciben como un riesgo vital. Adicionalmente,
esta entidad tiene un importante impacto en la calidad de vida de quien la presenta, incluso

mayor que muchas enfermedades crénicas como la DM o la HTA.®

Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)

De todos los tipos de incontinencia, esta revisidn sistematica destaca la de esfuerzo, por ser la
mas frecuente y por ser la que mejor responde a las técnicas de citopexia y de uretropexia
quirdrgicas. Por esta misma razon se omite la descripcion de los demas tipos de incontinencia.®
La incontinencia de esfuerzo se caracteriza por una pérdida involuntaria de orina que se produce
al toser, reir, estornudar o al realizar cualquier tipo de actividad fisica y que afecta la calidad de
vida de la paciente. Se produce cuando la presidn intravesical supera la presion uretral como
consecuencia de un fallo en los mecanismos de resistencia uretral, por dos causas no
excluyentes:®- Por hipermovilidad uretral, en el que fallan los mecanismos de sujecién de la uretra que

desciende de su correcta posicién anatémica.®
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— Por deficiencia esfinteriana intrinseca, en la que existe una insuficiente coaptacion de las

paredes uretrales que produce una disminucion de la resistencia de la uretra.’

Tiene una prevalencia entre 20-30 % de la poblaciéon femenina y se incrementa desde los 30
afos. Cerca del 50 % de todas las pacientes con incontinencia urinaria, presentan incontinencia
de esfuerzo. Normalmente la continencia de la orina debe conservarse durante los aumentos
de presion intraabdominal. Todo efecto mecanico que altere la respuesta de cierre automatico
de la uretra durante la fase de llenado vesical, o que impida el cierre automatico de la uretra al

aumentarse la presién sobre la vejiga, se vera traducido en incontinencia urinaria de esfuerzo.':

12

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO.

Desde muchos afos atras, la cirugia de eleccion para el tratamiento de la IUE habia sido solo la
colposuspensién de Burch, dado por dos factores: su tasa de éxito y tasas de continencia
superiores al 70% en los 10 afios siguientes a la intervencion. En 1996 Ulmstem, introduce la
técnica de TVT (Tension free vaginal tape) que se caracteriza por ser una intervencién
minimamente invasiva, con una facil y rdpida ejecucién, corto tiempo operatorio y baja
incidencia de complicaciones, presentando resultados comparables a la colposuspension,

incluso a largo plazo.??

Las tasas de complicaciones del 35% de las mallas condujeron a desarrollar nuevas técnicas que
conserven los atributos del TVT, pero con menores complicaciones, por eso surge en 2001 el
TVT por el agujero obturador (TOT), caracterizandose por ser una técnica sencilla, facil de

aprender y con una baja tasa de complicaciones (1.1%).%0- 11,12

Las intervenciones quirurgicas para la IUE tienen tres resultados posibles:

En primer lugar, que el tratamiento no dé suficiente aumento a la resistencia uretral y que la

8
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paciente siga teniendo fugas durante eventos de esfuerzo, en la cual, la paciente seria capaz de
orinar con normalidad, pero seguiria siendo incontinente.? En segundo lugar, la paciente
pudiera orinar normalmente y sin salida de orina durante situaciones de esfuerzo. Y, en tercer
lugar, que la intervencién dé como resultado un aumento en la continencia y por tanto la
paciente permanezca sin la salida de orina durante situaciones de esfuerzo, pero que ademas

sea incapaz de orinar completamente o no sea capaz de llevar a cabo la miccion. 1314

CALIDAD DE VIDA EN INCONTINENCIA URINARIA

El interés por el concepto y la medida de la calidad de vida en el area de la salud surge por el
entendimiento de la salud como un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, no
solamente como la ausencia de enfermedad y dolencia; Ademas analizar el estado de salud de
los pacientes y su calidad de vida (CV) es esencial en la investigacion y evaluaciéon de nuevos
tratamientos para detectar los beneficios terapéuticos. Debido a esto se han creado diferentes
cuestionarios que evaluan el impacto de diferentes enfermedades en la calidad de vida de los

pacientes y la incontinencia urinaria no es la excepcién.38

A la hora de medir la CV de pacientes con IU se han utilizado cuestionarios genéricos y
especificos. Los genéricos, pueden ser poco sensibles a los cambios clinicos contrario a Los
cuestionarios especificos que incluyen aspectos relacionados con el impacto y la gravedad de
los sintomas urinarios especificos para pacientes con IU. Existen mas de 10 cuestionarios
validados que han mostrado el gran impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida
de las pacientes. Se ha visto que lo que mas negativamente impacta son las limitaciones en las

relaciones sociales y la limitacién para ciertas actividades.3®

Los sintomas de incontinencia urinaria evaluados en la mayoria de los cuestionarios son la
urgencia miccional, frecuencia miccional aumentada, incontinencia urinaria de esfuerzo,

incontinencia mixta, obstruccidn y nicturia. Estos han mostrado las limitaciones para realizar las
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actividades domésticas, actividades fisicas como caminar, participacién en actividades sociales

fuera del hogar, entre otras.3?

METODOLOGIA

Criterios de inclusion: Estudios primarios tipo ensayos clinicos aleatorizados y estudios de
cohortes en mujeres con diagndsticos de incontinencia de esfuerzo, que compararan la
colposuspension (Burch) abierta o laparoscépica con cintas libres de tensidon en términos de
calidad de vida sin importar el limite de tiempo de medicién de la calidad de vida.

Se usaron como filtros: Articulos que incluyeran texto completo, entre el 2002 y 2022, en

cualquier idiomay realizados en mujeres.

Criterios de exclusidn: Se excluyeron los estudios observacionales tipo corte transversal y casos
y controles.

Estudios que no tuvieran texto completo disponible y estudios que no tuvieran disponibles los
datos de interés.

Método de busqueda: Se hizo la busqueda en la biblioteca de Cochrane y Pubmed.
La estrategia de busqueda que se utilizé se encuentra en la biblioteca de pubmed

Ademas, se realizaron busquedas en las listas de referencias de articulos relevantes.

Método de seleccion de articulos: Inicialmente se evalud la relevancia en los titulos y
resumenes de los articulos identificadas en la busqueda de Ia literatura para hacer una primera
depuracién. Posteriormente se ajustaron los filtros. De esos articulos, se llevd a cabo una
segunda revisidon aplicando los criterios de inclusidn y exclusidn. Se obtienen entonces los
articulos de texto completo, relevantes, con resimenes en inglés y que proporcionaron datos
primarios relevantes para la pregunta clave. Sin exclusiéon de idioma y entre el 2002 al 2022.

(Figura 1)
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Extraccion de Datos: Se extrajeron los siguientes datos de los estudios incluidos: afnos de
publicacidn, autores, revista, tipo de disefio metodoldgico, criterios de elegibilidad y exclusidn,
periodo de seleccién, duracién del seguimiento, tipo de intervencién, poblacidon, método para
eleccion de esta con tamafio de la muestra, método utilizado para evaluar el efecto en la calidad
de vida y resultado de interés con mediciones basales de los cuestionarios y las diferentes

mediciones en el tiempo, sintetizados en la tabla 1.

Evaluacion de la calidad: Se evalu6 el riesgo de sesgo mediante la puntuacién de Jadad. Una
puntuacion numérica entre 0 y 5, siendo 0 la mas débil y 5 la mas fuerte. Un punto si el ensayo era
aleatorio o doble cegado, si tenian una descripcion precisa de pacientes que abandonaron. Se
restaron puntos si la aleatorizacion y el cegamiento eran inapropiados o no claros. Una puntuacion

general de 3 indica un estudio de alta calidad. (Figura 2.)

Registros identificados a través Numero de registros

de la base de datos de busqueda identificados en
{PUBMED: n =118} otras fuentes (n=4)

5 v
Nimero total de registros (n=120) [N Numero total de registros después
de exclulr duplicados (n=117)
J/’-

v l
{
[
l.ﬂl -~ lcglos descartadas por = Nimero total de articulos a texto
atiicy abatipe completo analizados (n = 16)

¥

Nimero total de citas excluidas (n=5)

No tenfan datos claros.
No median calidad de vida

Figura 1. Flujograma del proceso de revision sistemdtica v

Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa (n=11)
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R. Paraiso, et al 2004
Petra Drahoradova, et al. 2011
Daniela Ulrich et al 2016
Murat Tuncer, et al 2016
5. L. Tennstedt, et al 2008
Barrio KL, et al 2008

IE lelovsek, et al 2008
Andrea Manca, et al 2003
Antti Valpas, et al 2006
Andrew | Foote, et al 2006
Michael Albo, et al 2007

Aleatorizacion

Ocultamiento de asignacion

Cegamiento de participantes y personal

Cegamiento de evaluacidn de resultados

Datos de resultados incompletas

Reportes selectivos

Otros sesgos

RESULTADOS

Inicialmente se encontraron 120 articulos, al revisar titulos y resimenes se excluyeron 101,
luego se aplicaron los filtros, quedando 19 articulos de los cuales 3 eran duplicados y 5 se
excluyeron porgue no tenian datos claros de la medicién de las escalas de calidad de vida o no
mostraban resultados para evaluacion de calidad de vida. Por lo que al final quedan 11 articulos
para analisis. De los 11 articulos analizados, 8 eran ensayos clinicos aleatorizados controlados,

3 eran cohortes prospectivas. Las caracteristicas de estos 11 articulos se muestran en la tabla 2.

12
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De ellos, 5 articulos tuvieron un seguimiento a 2 afios, con mediciones a los 6 meses, al afioy 2
afios. Tres articulos tuvieron seguimiento al afio, 1 tuvo seguimiento a los 5 afios y otro a los 3
afios. Un solo articulo tuvo seguimiento a los 6 meses. En cuanto a poblacion, dos articulos
analizaron menos de 100 pacientes, pero mas de 50. Los otros 9 articulos tuvieron entre 150-
600 pacientes.

En cuanto a la calidad, fueron de alta o moderada calidad metodoldgica. Esta fue analizada con
el método Jadad para clasificar el riesgo de sesgos. Ocho articulos usaron métodos de
aleatorizacién de pacientes y fueron claros al describirlo, otros 2 articulos no usaron método de
aleatorizacién y uno no es claro en como se distribuyd la poblacion.

En cuanto a los desenlaces, los 11 articulos tenian como desenlace primario o secundario la
calidad de vida.

Dentro de los cuestionarios usados para medir la calidad de vida, en seis articulos utilizaron el
11Q, cuatro articulos utilizaron el UDI, dos articulos midieron a través de VAS, uno de los articulos
uso el USSI, otro KHQ y otro QALY. Todas estas son escalas validadas para medicién de calidad
de vida en incontinencia urinaria. También se identificd en tres estudios, medicién de salud
sexual con las escalas PISQ-12, BFLUTS Y FSFI.

En todos los estudios analizados se realizd una medicién basal de la calidad de vida prequirurgica
y la posterior comparacién con mediciones postquirdrgicas; cuatro estudios describieron
resultados a favor de las cintas libres de tension: el estudio de R. Paraiso, et al, los datos
prequirdrgicos mostraron una media en la escala UDI para LBC de 40 +/- 14 y para cintas TVT de
42+/- 15y para la escala 11Q en LBC 144 +/- 90 y cintas TVT 164 +/- 95, con medicion al afio UDI
LBC4 +/-2TVT 6 +/- 2 11Q LBC 38 +/- 51 TVT 49 +/- 38 encontrando una diferencia de 36 puntos
ambos procedimientos en la escala UDI6 y para la escala [lQ7 una diferencia de 106 puntos para
la colposuspencion de Burch y 115 puntos para las cintas TVT. A los 2 afios UDI LBC 4+/- 2 TVT 4
+/- 2 11Q LBC 47 +/- 49 TVT 33 +/- 52 observando como incluso mejoro ain mas los valores de
las escalas lo que se traduce en mayor mejoria en la calidad de vida, con menor valor en la escala

con las cintas TVT.
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En todos los estudios analizados se realizd una medicién basal de la calidad de vida prequirurgica
y la posterior comparacién con mediciones postquirdrgicas; cuatro estudios describieron
resultados a favor de las cintas libres de tension: el estudio de R. Paraiso, et al, los datos
prequirurgicos mostraron una media en la escala UDI para LBC de 40 +/- 14 y para cintas TVT de
42+/- 15y para la escala 11Q en LBC 144 +/- 90 y cintas TVT 164 +/- 95, con medicion al afio UDI
LBC4+/-2TVT6+/-211Q LBC 38 +/- 51 TVT 49 +/- 38 encontrando una diferencia de 36 puntos
ambos procedimientos en la escala UDI6 y para la escala [1Q7 una diferencia de 106 puntos para
la colposuspencion de Burch y 115 puntos para las cintas TVT. A los 2 afios UDI LBC 4+/-2 TVT 4
+/- 2 11Q LBC 47 +/- 49 TVT 33 +/- 52 observando como incluso mejoro ain mas los valores de
las escalas lo que se traduce en mayor mejoria en la calidad de vida, con menor valor en la escala

con las cintas TVT.

Antti Valpas, et al encontré mediciones prequirurgicas con la escala UISS una media de 11,8 con
las cintas TVT y 11,6 con LC y en la VAS una media de 7,1 en el grupo de las cintas TVT y 6,8 en
el grupo de LC comparado con la medicién al afio con un analisis multivariado,

valores de UISS con las cintas TVT -10,7 y LC -8,8 y en la escala VAS con las cintas TVT -6,3 y

14
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LC -4,4 donde disminuye significativamente los valores de compromiso de calidad de vida en

ambos procedimientos, sin embargo, con una diferencia mayor con las cintas TVT.

Andrea Manca, et al realizan en su estudio una medicién de la escala QALY que va de 0-1 donde
0 es fallecido y 1 es sentirse excelente, niveles prequirdrgicos QALY 0,39 (0,35-0,45) y al aiio con

las cintas TVT 0,8 Y Burch 0,7 con mejor puntuacidn con las cintas TVT.

Murat Tuncer, et al encuentran en su estudio valoraciones prequirurgicas de las cintas TOT en
la escala UDI6 92,8 puntos y en el 11Q7 109.2 +/- 10.1 y en el brazo de Burch 70,5 puntos en la
escala UDI6 Y 80 11Q7 con medicion a los 6 meses UDI6 TOT 57,4 Y 11Q7 51,9 Y Burch 76,8 UDI6
Y 69.5 11Q7 con 35.4 puntos de disminucidn con las cintas en la escala UDI6 y 50 puntos de
diferencia con la escala I1Q7 y con la colposuspencién de Burch redujo el valor en la escala UDI6

en 18.6 puntos y con la 11Q7 redujo 57.3 puntos con las cintas y con el Burch 7 puntos.

Cuatro de los estudios analizados no encontraron diferencias significativas entre las dos técnicas
quirdrgicas, sin embargo, con ambas se redujo significativamente el compromiso en la calidad
de vida de mds de 100 puntos en la escala 11Q73%37:33.32 cuando se uso la escala UDI6 también
hubo disminucién del valor en mas de 100 puntos para ambas técnicas sin diferencias

significativas?®.

Dos de los estudios encontrados, presentaron resultados a favor de la cirugia de
colposuspensién de Burch, S. L. Tennstedt, et al, un estudio con 609 pacientes, se midié con
escala 11Q7 encontrando valores basales de 170, con control a los 6 meses 30 para Burch y 20
para cintas de TVT pero a los dos afios se ve una diferencia con 40 puntos, es decir empeoro la
calidad de vida de esas pacientes con las cintas TVT y 35 con Burch con diferencia significativa,
y Petra Drahoradova, et al con 154 mujeres, tuvieron una diferencia en el cuestionario de IQOL
prequirurgico comparado con el cuestionario realizado a los 6 meses de la cirugia, una mejoria

de 40 puntos de la calidad de vida con Burch frente a una reduccién de 30 puntos con las cintas.
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Esta medida se mantuvo en el tiempo sin modificaciones importantes hasta los 3 anos de

seguimiento.

Otras escalas que se usaron fueron la QALY®, la UISS** y la VAS®> 3% donde también se
encontraron diferencias significativas para la mejoria en la calidad de vida de las pacientes con

la cirugia para incontinencia urinaria sin diferencias significativas entre las dos técnicas.

DISCUSION

De los 11 articulos encontrados y depurados, 4 muestran diferencias significativas a favor de
lograr mejor calidad de vida en las mujeres intervenidas con la técnica de cintas libres de
tension?’-30:3435 4 grticulos no mostraron diferencias significativas en la calidad de vida entre
los dos procedimientos?® 31 32 35 2 articulo mostrd diferencias significativas a favor de la
colposuspencion de Burch?® 3y un articulo no mostré diferencias entre los dos procedimientos,

sin embargo evidencié que el mejor predictor asociado a mejorar la calidad de vida es la edad?3®.

Los resultados de la revision han mostrado que la calidad de vida mejora considerablemente
con ambos procedimientos quirdrgicos a los 6 meses y esta mejoria se mantiene en el tiempo.
En cuanto a las diferencias entre los dos procedimientos, se encontré que el 36.4% de todas las
escalas medidas en los estudios, mostraron mayor mejoria en la calidad de vida posterior a
cirugia con cintas libres de tensién, el 18.1% de las escalas de calidad de vida realizadas en todos
los estudios, mostré mejor calidad de vida posterior a la colposuspension de Buch sin diferencias
entre la técnica abierta o laparoscdpica y un 36.4% no mostro diferencias entre las dos técnicas
quirudrgicas. Las diferencias entre las escalas realizadas y las técnicas quirurgicas evaluadas estan
resumidas en la tabla 2.

Por otro lado, al discriminar los resultados por dominios de las escalas, se identifico, de los 11
estudios analizados, 7 de estos discriminaron los resultados de las escalas utilizadas para valorar

la calidad de vida, por dominios, encontrando que en la escala 11Q el dominio que mas mejoro
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fue el de la reactivacién de la vida social, viajes a mas de 30 minutos y actividad fisica, mientras
gue los dominios que no cambiaron mucho fueron realizacion de actividades de ocio y sintomas
de frustracién. En cuanto a la escala UDI, el dominio que mas mejoré fue la perdida de orina con
la actividad fisica y el que menos mejoré fue el de pérdida de orina con sensacién de urgenciay

la dificultad para evacuar.

En cuanto a las escalas utilizadas para evaluar la salud sexual, PISQ-12, FSFI y BFLUTS, los
dominios que mas mejoraron fueron la percepciéon de vida sexual estropeada por la
incontinencia, la incontinencia con el coito, el deseo, orgasmo, lubricacidn y la excitacion y por
el contrario, los dominios que no mejoraron fueron el miedo a la incontinencia, la resequedad

vaginal, el dolor y la satisfaccion (Tabla 3).
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Tabla 2. Resumen de las mediciones en las escalas de calidad de vida y las técnicas de Burch y cintas
libres de tension

Tabla 2. Resumen de las mediciones en las escalas de calidad de vida y las técnicas de Burch y cintas

libres de tension
Diferencia CV al afio
Autor Afio M pacientes | Escala Medicion Basal Medicion 6 meses Medicion 1 Afio "
Burch Cintas
Marie LEC 40 +/- 14 TVT
Fidela Ul 42+/-15 LBC A +{-2TWT 6 +/-2 36 36
R. 2004 | 6B
Paraiso LBC 144 +/-90 TVT 164
L eal Ils} </-95 LBC 38 +/- 51 TVT 49 +/- 38 106 115
5L
Tenost Burch 30 Alos dos afios:
£dt, et 2008 | 60S 170 TVT 28 TVT 40y Burch 35 130 135
al g
A Alos dos afios:

:\"1';::; o] Burch 40 {SD 22) TVT 35 (SD
ral i Ul 151 +/- 45 20) 111 116

10, 171 /- 10 Burch 70 (SD 50) y 65 (SD40) | 101 106
s Burch 5.6 (2,1}, cintas | LC 1.3 (1,9) TVT 0,7 .
s | 5.9 (1,8). (1)- Alos dos afos:
Facta 2006 | 57 VAS LC1.7(17).TVT 2.2 (2.3). 39 37
S BD (11,8) Burch y B0.4 | LC 934 (52}, TVT

QoL {9) para cinta 97,4 (2,5) LC 40y TVT 30 40 50.4
JE U 50 (30-70) Burch 15y TVT 10. Burch 20y cintas 10. 30 40
Jelovse | 2008 | 72
k. etal 110 40 LCSTVT B LCBy TWT 15 32 25
Antti UISS 116LC 11 8TVT LC -B.B. Cintas -10,7 204 22.5
Valpas, | 2006 | 121
etal VAS 68LC.71TVT LC-44 TVT-6,3 11.2 13.4
Barrio Alos 5 anos:
KL etal | 2008 | 344 na 94 BURCH. 88 TVT Burch 24 y TVT 31 70 &7
Andrea
Manca, | 2002 | 316 0,35 (0,35-0,45) Burch 0,7. TVT 0,8 -0.31 -0.41
et al QALY
Daniela
Ulrich 2016 | 6B 93 Burch 115y 78 TVT. =22 14
et al 1Le}
het Burch 89,1
E‘;:::r 2011 | 154 BCS460YTVT452 | TWTEE,2 Burch 88,3 Y TVT 87,5 414 427
et al 1G0L
e Burch 705 +/- 149 | Burch 76.8 +/- 5.5
Tincer 016 | 81 Ul TOT928+/-49 TOTS74+4/-6.1 -6.3 35.4
s d Burch 68.5 =/- 18. TOT | Burch 80 +/- 14.

110 108.2 +/- 10.1 TOTS519+/-8 -10.5 57.3

CONCLUSIONES

Hay suficiente evidencia evaluando la eficacia y efectividad las dos técnicas quirdrgicas mas
utilizadas para corregir la IUE, mediante proporcién de complicaciones, tiempo de recuperacion
o costos institucionales. Sin embargo, hay muy poca evidencia evaluando el impacto de la
eficacia del procedimiento quirurgico individualmente mediante la valoracidn de la mejoria de
la calidad de vida y mucha menos evidencia que compare las técnicas quirurgicas en términos

de calidad de vida.
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Tabla 3. Discriminacion por dominios de las escalas: UDI, 11Q, PSIQ-12, BFLUTS, KHQ, IQOL, FSFI

Autor Afo N pacientes | Escala Dominio con mayor impacto Dominio con menor impacto
Marie upI Sintomas de estrés. Sintomas de urgencia

Fidela R. | 2004 | 66

Paraiso, e al nQ Reactividad de la vida social Actividades de ocio

Viajes de mas de 30 minutos y aspectos

S. L. na emocional v social Sintoma de frustracién
Tennstedt, | 2008 | 609 ysock.

PISQ- o . . . .
etal 12 Excitacion Miedo a la incontinencia
Michael uDI X
Albo, et al 2007 | 655 1[e} X
Andrew ) VAS X
Foote, et al 2006 | 57 QoL X
JE Jelovsek, 5008 | 72 uDI Sintomas de esfuerzo Dificultad para vaciar su vejiga
etal na Actividades fisicas Sintomas de frustracion
Antti UISS X
Valpas, et al 2006 | 121 VAS X

. 1Q Reactividad de la vida social Actividades de ocio

BarrioKL, et 2008 | 344 Vida  sexual estropeada or la

al BFLUTS | . . . . P . P . Resequedad vaginal
incontinencia e incontinencia con el coito

Andrea

Manca, et | 2003 316 QALY X

al

Daniela Percepcién general | Las pérdidas

. 2016 | 66 KHQ de buena salud con | durante la | Sintomas urinarios bajos

Ulrich et al L

TVT. actividad con Burch

No hay dominio especificado, pero en un

Petra ( . . ) analisis multivariado se encontré que la
El factor que mas mejoro la calidad de vida q

Drahoradov | 2011 | 154 Q0L . A complicacién que mas deterioro la calidad de
fue el éxito de la cirugia X . . .
a, etal vida fue la vejiga hiperactiva, pero esta no
tuvo diferencias entre las dos técnicas

uDlI

1]
Murat . En dol tisfaccion fueron domini
Tuncer, et | 2016 | 81 . o n gor y satisfaccion fueron omln.los que
al FSEI Mejoro deseo, orgasmo, lubricacién y | deterioraron en TVT. Burch deterioro en

excitacion. todos los dominios, sin diferencias
significativas

En cuanto a diferencias halladas entre las dos técnicas quirurgicas, la gran parte de los articulos
evaluados mostraron diferencias significativas a favor de las cintas libres de tensién sin
embargo también encontramos mucha evidencia que no hallé diferencias entre los dos
procedimientos y, por otro lado, también se encontré que parte de la diferencia entre las dos
técnicas quirudrgicas esta dado por otros factores que influyen en la calidad de vida como la
edad y las complicaciones. Por eso creemos que hacen falta mds estudios que evaluen

diferentes factores que puedan influir en la valoracidn de la calidad de vida.
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Como fortalezas encontramos articulos con buen seguimiento en el tiempo, ademas con
cantidad importante de pacientes, en general articulos de alta y moderada calidad
metodoldgica.

Como limitaciones, hay datos faltantes en algunos articulos sobre el valor de cada dominio de
las escalas, asi como la heterogeneidad de los resultados y que la evaluacion de la calidad de
vida en la mayoria de los estudios eran resultados secundarios por lo que en métodos no

describian a fondo las escalas utilizadas y su interpretacion.
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