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RESUMEN
MARCO TEORICO. Se define la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) como la

pérdida involuntaria de orina que tiene lugar cuando, en ausencia de contraccién
del detrusor, la presion intravesical supera la presion uretral maxima resultando
de actividades que implican aumento de la presion abdominal tales como toser,
reir, estornudar cargar cosas pesadas, cambios posturales. A pesar que la IUE
puede causar aislamiento social, disminucién de la funciéon sexual y otros
problemas psicolégicos, permanece con frecuencia como un problema oculto, ya
que sdlo un tercio de los que la sufren busca ayuda profesional, lo que tiene un
impacto psicosocial y en la calidad de vida de las personas. Hay una gran cantidad
de operaciones disenadas para corregir en la mujer la IUE. Se han descrito al
menos 150 procedimientos quirurgicos diferentes; lo que significa que no existe un
tipo de intervencidon que solucione todos los casos, ni que se pueda utilizar en
todas las situaciones clinicas

OBJETIVO. Evaluar si se incremente la tasa de continencia del tracto urinario bajo
después de colposuspension con la técnica de Burch comparado con bandas
suburetrales con en pacientes con incontinencia urinaria.

METODOS. Ensayo clinico no aleatorizado con grupo control no equivalente. Se
incluiran pacientes de cualquier edad, que acudan a control por Consulta externa
del servicio de Urologia Ginecoldgica. Se excluirdn pacientes que no acudan todas
sus citas de control. Se definié tasa de continencia urinaria como el nimero de
pacientes sin pérdida de la orina con la maniobra de Valsalva /nimero de cirugias
realizadas. Se analizaran los factores de riesgo como edad, obesidad, nimero de

embarazos, peso de los productos y prolapso de érganos pélvicos.



ANALISIS ESTADISTICO. Para medir la variable de desenlace principal
(disminucidn de la frecuencia de sintomas urinarios), se utilizara el Riesgo relativo
(RR) con su intervalo de confianza del 95% y Xi cuadrada, la Reduccion relativa del
RR, la Reduccion absoluta del riesgo y el nimero necesario de tratamientos (NNT)
en cada uno de los puntos de corte (antes de la intervenciéon, después de la
intervencion y a los dos y seis meses después de la intervencion). Para medir la
variacion temporal de los sintomas urinarios en forma individual para cada una de
las técnicas quirurgicas se utilizara el Andlisis de Varianza (ANOVA) de Kruskal-
Wallis y para mediciones repetidas de Friedman. Se considerard como significativo
un valor de p < 0.05. Para las variables cuantitativas se utilizara t Student para
muestras relacionadas. Para las variables ordinales se utilizard la prueba de
Wilcoxon.

RECURSOS. La UMAE 23 cuenta con recursos humanos y materiales para el
desarrollo de esta investigacion. No se solicitara financiamiento.

RESULTADOS: Las pacientes sometidas a colposuspension de Burch fueron 33 pacientes
con diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo tipo 2, con una edad de 45 afios (33-
68 afios). El 3.3 % present6 sensaciéon de cuerpo extrafio, urgencia urinaria 36.36 %,
incontinencia de urgencia 18.18 %, disuria 0 %, patrén miccional 7.7/2.4, incontinencia en
el acto sexual 15.15 %, Dispareunia 0 %, sensacién de vaciamiento incompleto 0%.
Hipermovilidad uretral de 96.96%, cuestionario de calidad de vida con afeccion en el
100%. Orina residual del 100 % menor a la capacidad vesical total, Los resultados a 6
meses una tasa de continencia de 72.73 %, 9. 09 % presento urgencia urinaria, 3.03 %
presenté prolapso de 6rganos pélvicos, ninguno presento sensacion de cuerpo extrafio el
patréon miccional 5.7/0.6, incontinencia en el acto sexual 0 %, dispareunia 0 %, sensacién

de vaciamiento incompleto 3.03 %, hipermovilidad uretral 100 % menos de 30 grados,



cuestionario de calidad de vida con afeccidon del 18.18%. una mejoria en escala visual
analoga una media de 9.2.

Las pacientes sometidas a banda suburetral libre de tensién tipo TOT, fueron 60
pacientes con diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo tipo 2, con una edad de 49
afios (33- 68 ailos), Los resultados a 6 meses una tasa de continencia de 83.4 %, 9. 09 %
presento urgencia urinaria, 3.03 % presentd prolapso de drganos pélvicos, ninguno
presento sensacion de cuerpo extraiio el patrén miccional 5.7/0.6, incontinencia en el acto
sexual 0 %, dispareunia 0 %, sensacién de vaciamiento incompleto 3.03 %, hipermovilidad
uretral 100 % menos de 30 grados, cuestionario de calidad de vida con afecciéon del

18.18%. una mejoria en escala visual analoga una media de 8.7.

CONCLUSION: Tanto la técnica de colposuspension de Burch como la aplicaciéon de banda

suburetral, tienen un porcentaje de éxito por debajo de lo reportado por la literatura, sin

embargo la banda se puede aplicar en pacientes con obesidad mdérbida.

El indice de complicaciones es bajo independientemente de la técnica.
Es importante recalcar que no es necesario curar o tener a las pacientes completamente
sin pérdidas urinarias para hablar de éxito de la IUE. Lo que necesitan es que tengan

mejoria en la calidad de vida.



MARCO TEORICO

En 1979, Bates y colaboradores definieron la incontinencia urinaria (IU) como la pérdida
involuntaria de orina a través de la uretra, que se puede demostrar de forma objetiva y
que ocasiona un problema social o de higiene. En 2002, la Sociedad Internacional de
Continencia (SIC) actualiz6 la terminologia y las definiciones, para poder acordar y
utilizar términos idénticos y uniformes en los estados de disfuncién del tracto urinario
inferior, como la IU. Asi, se define la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) como la
pérdida involuntaria de orina que tiene lugar cuando, en ausencia de contraccion del
detrusor, la presién intravesical supera la presion uretral maxima! resultando de
actividades que implican aumento de la presién abdominal tales como toser, reir,
estornudar cargar cosas pesadas, cambios posturales.2

La etiologia es multifactorial incluye embarazos, partos, cirugias pélvicas, enfermedades
de la colageno y del metabolismo y el envejecimiento. Es la forma mas comin de
incontinencia, con una prevalencia maxima en la época de la menopausia.3

A pesar que la IU puede causar aislamiento social, disminucién de la funcién sexual y otros
problemas psicolégicos, permanece con frecuencia como un problema oculto, ya que sélo
un tercio de los que la sufren busca ayuda profesional, lo que tiene un impacto psicosocial
y en la calidad de vida de las personas. Las mujeres sexualmente activas relatan que la [U
puede alterar su funcidn sexual de distintas maneras, como baja en la libido, miedo a la
pérdida de orina durante el acto sexual y depresion.*

Diferentes estudios han demostrado variedad en la tasa de prevalencia de este
padecimiento y se atribuyen a definiciones utilizadas, disefio de cuestionarios, poblaciéon
de estudio y criterios de seleccion. La prevalencia de incontinencia urinaria se incrementa
con la edad: en la poblacién juvenil varia del 20 al 30% y se incrementa en la etapa adulta
del 30 al 40%. En la poblaciéon de mayor edad existe incremento sostenido del 30 al 50%.
En la Gran Bretafia, Alemania y Francia se realizd6 una encuesta relacionada con la

incontinencia urinaria en mujeres mayores de 18 anos que report6 una prevalencia del 42,
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44 y 41%, respectivamente.> En México, la incidencia y prevalencia de la incontinencia
urinaria de esfuerzo se desconoce.6

Numerosas formas de tratamiento, incluyendo el ejercicio, las drogas, el biofeedback y la
reparacién quirurgica, trabajan actualmente en un esfuerzo por resolver este problema.
Los tratamientos no quirdrgicos, tales como ejercicios de suelo pélvico, son ampliamente
realizados en todo el mundo como una terapia inicial para la [UE.”

Hay una gran cantidad de operaciones disefiadas para corregir en la mujer la IUE. Se han
descrito al menos 150 procedimientos quirtrgicos diferentes; lo que significa que no
existe un tipo de intervencion que solucione todos los casos, ni que se pueda utilizar en
todas las situaciones clinicas.8 Lejanos parecen los tiempos en que se sugerian las llamadas
suturas de plicatura, como las descritas por Kelly en 1913, Stockel en 1921 y Marion en
1935. Hasta llegar a la colposuspensién suprapubica descrita en 1949 por Marshall,
Marchetti y Krantz, con sus multiples modificaciones.® Entre los procedimientos
suprapubicos la colposuspension de Burch es una de las mas populares, como parece dar
los mejores resultados. Sin embargo, la tasa de continencia después de la colposuspensiéon
Burch varia entre 67% y mas del 95%.10 Se ha asociado con una serie de efectos adversos,
tales como dificultades de evacuacion, la inestabilidad del detrusor, y la formacién de
prolapso genital entre los mas frecuentes con una incidencia de 3 - 35 %. La correlacion
entre la colposuspension de Burch y el desarrollo de prolapso genital postoperatoria ha
sido recientemente cuestionado, y los factores de riesgo estan en disputa.ll

El procedimiento denominado TVT para el tratamiento de la incontinencia urinaria de
esfuerzo se basa en una nueva teoria sobre los mecanismos de la continencia en la mujer:
la teoria integral, segun la cual se cierra la uretra en la porcién media. La falta de soporte
en la uretra media por los ligamentos pubouretrales y el deterioro de la funcion e
insercion de los musculos pubococcigeos provocan el descenso y apertura de la uretra
predisponiendo a las pacientes a presentar IUE. Como variante para el emplazamiento del

malla suburetral retropubica. Delorme ide6 el abordaje alternativo por via obturatriz en el

11



2001. EI TOT (tension free trans obturator tape) consiste en colocar la malla suburetral
pasandola, a cada lado, por el orificio obturador. Las ventajas son: evita la apertura del
espacio de Retzius, disminuyendo la probabilidad de lesiones de viscera hueca,
hemorragias y hematomas en dicho espacio y haciendo innecesaria la realizacién de
cistoscopia intraoperatoria ya que la cinta se ubica en un plano inferior a la vejiga con una
tasa de continencia.!?

El 25% de las mujeres que presentan prolapso de oOrganos pelvianos tienen IUE
concomitante y se ha llegado a demostrar un 58% de IUE oculta en mujeres con prolapso
urogenital severo, por lo que parece légico combinar ambos procedimientos para la

resolucion integral del problema, a pesar de que la paciente no presente IUE.13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria afecta a un 10% -25% de las mujeres entre 15 y 60 afos de edad,
o aproximadamente 9 millén de mujeres en los Estados Unidos. El costo de los productos y
servicios para el tratamiento de la incontinencia urinaria es estima en mas de $ 7 mil
millones anuales, o 778 dolares por paciente. En México la incidencia y prevalencia se
desconoce. La incontinencia urinaria de esfuerzo es una patologia de un gran impacto
social, afecta a nuestra poblacidn en diferentes edades, y en muchos casos se requiere de
un tratamiento multidisciplinario, en los casos mas severos la necesidad de un
procedimiento quirtrgico que complemente al tratamiento conservador.

La Colposuspension de Burch y banda suburetral son procedimientos seguros con altas
tasas de éxito en el tratamiento de IUE, sin embargo se han visto efectos deseables y
adversos a estos procedimientos como Hiperreflexia del detrusor, enterocele, dispareunia,
dolor en uretra media, secrecién vaginal, cambios en habitos digestivos, laceraciones
vaginales, disuria, tenesmo vesical, urgencia urinaria, frecuencia urinaria.

En nuestro hospital se realizan aproximadamente 40 cirugias de Burch y 100 bandas
suburetrales por afio.

La incontinencia urinaria genuina de esfuerzo es una patologia que puede ser corregida
por medio de procedimientos quirdrgicos. Es necesario poder brindar al paciente el mejor
procedimiento con los mejores resultados, menos invasivo, con una recuperacién mas
rapida que repercutira en la vida diaria incorporandose a la sociedad en un tiempo mas
corto. Los sistemas de salud se veran beneficiados al elegir el procedimiento con mejores

resultados y costos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

(Es mayor la tasa de continencia urinaria después de colposuspension con la
técnica de Burch comparado con Bandas suburetrales en pacientes con
Incontinencia urinaria?

13



JUSTIFICACION

La Colposuspension con la técnica de Burch es un procedimiento con una tasa de
resultados favorables en un 65% al 95% en el tratamiento de la IUE el cual puede ser
complementado con otro tipo de cirugias para el tratamiento de alguna patologia
ginecolégica o como prevencién de enterocele, la colposuspensién en un procedimiento
mas invasivo ya que requiere de un abordaje abdominal y una recuperaciéon mas lenta. La
Banda suburetral es un procedimiento vaginal que se realiza con rapidez en manos
expertas, en el mismo tiempo quirdrgico se podra reparar prolapso de érganos pélvicos si
se requiere.

En nuestro hospital se realizan aproximadamente 40 cirugias de colposuspensién con
técnica de Burch anuales y en el ultimo afio se realizaron 100 cirugias con técnica de
Banda suburetral con sus diferentes variantes y cirugias complementarias para
prevencidn de prolapso de 6rganos pélvicos como la correccién del mismo.

Dada las muchas variantes de cirugia que se pueden complementar con estos
procedimientos anti-incontinencia, es de interés para el servicio de urologia ginecolédgica
conocer la tasa de continencia urinaria y su persistencia a los dos y seis meses post-
quirurgico en pacientes sometidas a estos dos procedimientos.

Los resultados puedes impactar en una mejor atenciéon de los pacientes, en una mejor
calidad de vida al reducir en forma significativa la incontinencia urinaria, reduccién de
costos para la institucion al disminuir la tasa de recaidas que potencialmente requieran

una re-intervencion quirdrgica.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Evaluar si es mayor la tasa de continencia urinaria después de colposuspensién
con la técnica de Burch comparado con bandas suburetrales n en pacientes con

incontinencia urinaria en un hospital de tercer nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Comparar la frecuencia de factores de riesgo como obesidad, edad,
numero de embarazos, peso de los productos.
2. Comparar la frecuencia de sintomas del tracto urinario bajo antes y
después de la cirugia realizada, con mediciones de seguimiento a los 2 y
6 meses después de la cirugia.

3. Comparar los eventos adversos de ambos procedimientos quirurgicos.

4. Comparar la tasa de continencia urinaria y evaluar la movilidad uretral.

15



HIPOTESIS.

HIPOTESIS NULA
La tasa de continencia urinaria es igual o menor después de colposuspension con la
técnica de Burch comparado con bandas suburetrales en pacientes con

incontinencia urinaria en un hospital de tercer nivel.

HIPOTESIS ALTERNA
La tasa de continencia urinaria es mayor después de colposuspensién con la
técnica de Burch comparado con bandas suburetrales en pacientes con

incontinencia urinaria en un hospital de tercer nivel.
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO. Ensayo clinico no aleatorizado con grupo control no
equivalente

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes con diagndstico de Incontinencia urinaria de
esfuerzo atendidas en el servicio de Urologia Ginecolédgica de la UMAE 23 Hospital

de Ginecologia y Obstetricia “Dr. Ignacio Morones Prieto”, Monterrey, N. L.

MUESTRA

TIPO DE MUESTREO. No probabilistico por conveniencia

TAMANO DE LA MUESTRA. Se estimara mediante la férmula de estimacién de una
proporcién para una poblacidn infinita

n=[(Za* V2p(1-p) + Zo *Vp1(1-p1)+p2(1-p2)]? / (p1- p2)?

p=0.85+0.65/2=0.75

n= [(1.64*V2*0.75 (1-0.75) + 1.64*v/0.85(1-0.85)+0.65(1-0.65)]2 / (0.85- 0.65)2
n=[(1.64 * 0.6123) + (1.64*0.5958)]2 / 0.04

n=[(1.004) + (0.9771)]2 / 0.04

n=3.92/0.04 =98

Proporcion esperada de pérdidas = 15%

n=112 en cada grupo

17




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Pacientes con diagnéstico de Incontinencia urinaria de esfuerzo que
requieran de cirugia anti-incontinencia.
2. De todas las edades que acudan al servicio de Urologia Ginecolédgica

3. Que acudan al 100% de sus citas de seguimiento

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes con incontinencia urinaria de urgencia

2. No se encuentre expediente o esté incompleto

18



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para medir la variable de desenlace principal (disminucién de la frecuencia de
sintomas urinarios), se utilizara el Riesgo relativo (RR) con su intervalo de
confianza del 95% y Xi cuadrada, la Reduccién relativa del RR, la Reduccién
absoluta del riesgo y el nimero necesario de tratamientos (NNT) en cada uno de
los puntos de corte (antes de la intervencién, después de la intervencion y a los dos
y seis meses después de la intervencién). Para medir la variacién temporal de los
sintomas urinarios en forma individual para cada una de las técnicas quirdrgicas se
utilizara el Anadlisis de Varianza (ANOVA) de Kruskal-Wallis y para mediciones
repetidas de Friedman. Se considerara como significativo un valor de p < 0.05. Para
las variables cuantitativas se utilizara t Student para muestras relacionadas. Para

las variables ordinales se utilizara la prueba de Wilcoxon.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el andlisis de los datos se utilizara el software spss versiéon 2010 para

Windows.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

1. Se verifican Criterios de inclusién

2. Serealiza clasificacién de acuerdo al grado de incontinencia urinaria,

3. Se calcula la tasa de continencia urinaria inicial y los sintomas urinarios

4. Se realiza Colposuspensiéon con Técnica de Burch o Bandas suburetrales por

conveniencia
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5. Se calcula la tasa de continencia urinaria inicial y los sintomas urinarios a los 2 meses
post-operatorio
6. Se calcula la tasa de continencia urinaria inicial y los sintomas urinarios a los 6 meses

post-operatorio

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara una hoja de recoleccion de datos que mencionan los sintomas
preoperatorios del tipo incontinencia urinaria y sintomas del tracto urinario bajo

con seguimiento de los sintomas a los 2 meses y a los 6 meses.

20



ASPECTOS ETICOS

1. Este estudio se llevara a cabo en plena conformidad con los siguientes

principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia,

Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza que:

a)

b)

d)

g)

h).

Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.

Este protocolo sera sometido al Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacion 1905 ubicado en la UMAE 23 Hospital de Ginecologia y
Obstetricia “Dr. Ignacio Morones Prieto” del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la ciudad de Monterrey, N. L.

Este protocolo sera realizado por personas cientificamente calificadas y
bajo la supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y
certificados en su especialidad.

El objetivo de este estudio guarda proporcion con el riesgo inherente para
las personas...

Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas y reducira al
minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su
personalidad.

Este protocolo se suspendera si se comprueba que los riesgos superan los
posibles beneficios.

La publicacién de los resultados de esta investigacién se preservara la
exactitud de los resultados obtenidos.

En este caso, el consentimiento informado sera obtenido por un médico no

comprometido en la investigacion y completamente independiente con

respecto a esta relacidn oficial.
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2. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la
Salud, lo que brinda mayor proteccidn a los sujetos del estudio.

3. El estudio seguira estrictamente los principios de la Directriz tripartita del ICH
titulada “Recomendaciones para Buenas Practicas Clinicas” (enero 1997).

4. Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cddigo de
Nuremberg, el Informe Belmont, el Cédigo de Reglamentos Federales de

Estados Unidos (Regla Comun)
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Victoria Martinez Gaytan (Investigador responsable). Tiene Maestria en
Ciencia en la Universidad Juarez del Estado de Durango. Tiene la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia y ha llevado a cabo adiestramiento en el Servicio de
Perinatologia. Actualmente labora en el servicio de embarazo de alto riesgo en la
UMAE 23 Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Dr. Ignacio Morones Prieto” en la
ciudad de Monterrey, N. L. y Maestria en Ciencias Medicas Tiene dos publicaciones
en su area de especialidad. Su participacion en este proyecto consiste en la
elaboracion del protocolo, en la atencidn clinica de pacientes y participacion en el
analisis de la informacién y elaboracion del manuscrito.

Roberto Infante Salinas (Investigador asociado adscrito al IMSS). Tiene la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia. Actualmente labora en el servicio de
urologia ginecoldgica en la UMAE 23 Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Dr.
Ignacio Morones Prieto” en la ciudad de Monterrey, N. L. Su participacion consiste

en la atencion clinica de pacientes y su seguimiento.

David Mijey Esquivel Izaguirre (Tesista). Es Médico residente de la
subespecialidad de urologia ginecoldgica en el servicio de uro ginecologia en la
UMAE 23 Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Dr. Ignacio Morones Prieto” en la
ciudad de Monterrey, N. L. Su participacion en el proyecto consiste en la

recolecciéon de datos.
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RECURSOS FINANCIEROS

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del protocolo de Investigacién

COMPARACION DE LA TASA DE CONTINENCIA URINARIA DESPUES DE COLPOSUSPENSION CON LA TECNICA DE
BURCH COMPARADO CON BANDAS SUBURETRALES EN PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA

Nombre del Investigador responsable

Martinez

Gaytan Victoria

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de Inversion

Equipo de laboratorio y médicos

Equipos especializados de produccién en serie o por catalogo

Equipo de computo Adquisiciéon de PC 12,000.00
Herramientas y accesorios
Obra civil Gastos por concepto de ejecucion de trabajos de construccion, instalacidn,
ampliacién, adecuacion, remodelacion, restauracion, conservacion,
mantenimiento, modificacién y demolicién en los bienes inmuebles donde se
desarrollan las actividades de investigacion, propiedad del Instituto Mexicano
del Seguro Social.
Creacion de nuevas areas de
investigacién en el IMSS
A los que haya lugar de acuerdo a los
convenios especificos de
financiamiento
Subtotal del gasto de inversién | 12,000
Gasto corriente
Gasto Justificacion Monto
1 Articulos, materiales y ttiles diversos Papeleria, engrapadora, encuadernadora, archiveros, organizadores. Impresion | 3000.00
de materiales para la promocion del proyecto, (posters y folletos), software
para captura de datos, cartuchos de tinta
2 Gastos de trabajo de campo Pago de trabajo eventual para personal de apoyo y a personas que capturen la 1000.00
informacién que se derive del protocolo
3 Difusién de los resultados de Traduccién de manuscrito, gastos para su publicacién incluyendo pagos por la 5000.00
investigacion contratacion de espacios para la publicacion de articulos en revistas indizadas,
impresién de material para divulgacién o la difusién de las actividades y
resultados de la investigacién, cuotas de inscripcién para la participacion en
congresos, foros y otros eventos académicos.
4 Pago por servicios externos Pago de analisis de laboratorio que no se realizan rutinariamente 2000.00
Mensajeria para el envio de correspondencia nacional y a las compafiias
editoriales para enviar manuscritos para publicacion
5 Honorarios por servicios profesionales | Pago por contratacién de servicios profesionales
6 Viaticos, pasajes y gastos de Traslado a congresos y reuniones de trabajo. 10,000.00

transportaciéon

Gastos de transportacién en automévil: notas de combustible y lubricantes
(con cédula de identificacion fiscal), comprobantes de peaje
(“casetas de cobro”) y comprobantes de servicio de taxi.

7 Gastos de atenci6n a profesores
visitantes, técnicos o expertos
visitantes

8 Compra de libros y suscripcién a
revistas.

Libros

9 Documentos y servicios de
informacién

10 | Registro de patentes y propiedad
intelectual.

11 | Validacién de concepto tecnolégico
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12

Animales para el desarrollo de
protocolos de investigacion

13 | Apoyo a estudiantes de maestria o
doctorado que participen en el
desarrollo de protocolos de
investigacion.

14 | Alos que haya lugar de acuerdo a los

convenios especificos de
financiamiento

Subtotal de gasto corriente

20.000.00

Total

33,000.00

FINANCIAMIENTO

El presente estudio no pretende concursar para ningdn programa de

financiamiento

FACTIBILIDAD

El presente proyecto es factible de realizar, ya que se cuenta con la poblacién de

estudio, y los recursos humanos para su atencion.
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ADMINISTRACION DEL ESTUDIO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad ABR JUN SEP DIC ENE FEB
MAY AGO NOV ENE FEB 2013
2012 2012 2012 2013 2013

Elaboracién protocolo XXX

Registro de protocolo ante el comité XXX

Coleccién de informacién XXX

Captura de datos XXX

Andlisis de datos XXX

Interpretacién de resultados XXX

Formulacién de reporte XXX XXX

Redaccion de articulo cientifico XXX
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FLUJOGRAMA

Elaboracion del protocolo de estudio.

Aprobacion del protocolo de estudio.

Coleccion de la informacion.

Valoracion inicial. ‘

Cumple criterios de
inclusion.

Captacion de pacientes.

Aplicacién de
cuestionarios.

Valoracion final.

—— Recoleccion de datos.

Analisis de datos.

Interpretacion de
resultados.

Presentacion de
resultados.

—{ Fin del estudio.
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RESULTADOS

Del 01 de Marzo 2011 al 31 de Agosto del 2012 en la UMAE 23 se realizaron 93 cirugias
para correccién de incontinencia urinaria de esfuerzo. Se analizan dos grupos de
pacientes, uno asignadas a Colposuspension de Burch (n=33) y otro sometidos a banda

suburetral libre de tension tipo TOT (n=60).

Las pacientes sometidas a colposuspension de Burch fueron 33 pacientes con diagnostico
de incontinencia urinaria de esfuerzo tipo 2, con una edad de 45 afios (33- 68 afios), Indice
de Masa Corporal (IMC) medio 27.4 (21.9 -35.4), el 75 % con ocupacién al hogary el 25 %
obreras, 15 % con patologias cronicas de las cuales el 12 % su evolucién y tratamiento
puede causar alteracién en las vias urinarias inferiores, 48% con cirugias abdominales que
pueden ocasionar cambios en la inervacién y sostén del piso pélvico y en el tracto urinario
inferior, ninguna paciente con cirugias vaginales, nimero de gestas con una media de 4.2
(1-10) partos 3.08 (1-7) cesareas media 0.42 (0-3) Abortos 0.66 (0-3), el preso de los
productos una media de 3468.18 gramos (3150-3800 gramos) el 72 % tiene vida sexual

activa. Cuadro 1

El 3.3 % present6 sensacion de cuerpo extrafio, urgencia urinaria 36.36 %, incontinencia
de urgencia 18.18 %, disuria 0 %, patrén miccional 7.7 /2.4, incontinencia en el acto sexual
15.15 %, Dispareunia 0 %, sensacién de vaciamiento incompleto 0%. Hipermovilidad
uretral de 96.96%, cuestionario de calidad de vida con afeccién en el 100%. Orina residual
del 100 % menor a la capacidad vesical total, Cuadro 2 Cistometria con primer deseo de
miccion media 156..36 ml (50-300) deseo inminente de miccién media de 271 (150-450).
Se realizo una valoracién a los 2 donde se capturo tiempo quirudrgico, tipo de anestesia,

sangrado, complicaciones, dias de estancia hospitalaria, evoluciéon de cirugia. Cuadro 3.

Los resultados a 6 meses una tasa de continencia de 72.73 %, 9. 09 % presento urgencia
urinaria, 3.03 % present6 prolapso de érganos pélvicos, ninguno presento sensaciéon de
cuerpo extrafio el patréon miccional 5.7/0.6, incontinencia en el acto sexual 0 %,
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dispareunia 0 %, sensacion de vaciamiento incompleto 3.03 %, hipermovilidad uretral 100
% menos de 30 grados, cuestionario de calidad de vida con afeccién del 18.18%. una
mejoria en escala visual analoga una media de 9.2 (6-10). Cuadro 3. El 9.09% de las
pacientes requirié uso de antimuscarinico por incontinencia de urgencia, 3.03% con
chorro débil, 3.03 % chorro doble y 3.03 % se programo para una histerectomia

abdominal por elongacién cervical. Cuadro 4

Las pacientes sometidas a banda suburetral libre de tension tipo TOT, fueron 60
pacientes con diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo tipo 2, con una edad de 49
afios (33- 68 afios), Indice de masa corporal (IMC) media 32.18 (24.7-43.3) el 75 % con
ocupacion al hogar y el 25 % obreras, 43.4 % con patologias crénicas de las cuales el 16.6
% su tratamiento puede causar alteracién en las vias urinarias inferiores, 53.% con
cirugias abdominales y 13.3% cirugias vaginales que pueden ocasionar cambios en la
inervacién y sostén del piso pélvico y del tracto urinario inferior, nlimero de gestas con
una media de 3.7 (1-10) partos 2.4 (0-9) cesareas media 0.8 (1-3) Abortos 0.5 (0-3), peso
de los productos una mediad de 3429.5 gramos (2400-4250 gramos), el 100 % tiene vida
sexual activa. El 18.3 % present6 sensacion de cuerpo extrafo, urgencia urinaria 46.6 %,
incontinencia de urgencia 35 %, disuria 0 %, patrén miccional 8.3/2.5, incontinencia en el
acto sexual 15 %, Dispareunia 0 %, sensacién de vaciamiento incompleto 1.6 %.
Hipermovilidad uretral de 81.6 %, cuestionario de calidad de vida con afecciéon en el
100%. Orina residual 100 % menor al 20% de la capacidad vesical total. Cistometria con
primer deseo de miccion media 163.8 ML (60-320 ML) deseo inminente de micciéon
media de 272.8 ML (170-400). Se realizo una valoracién a los 2 donde se capturo tiempo
quirurgico, tipo de anestesia, sangrado, complicaciones, dias de estancia hospitalaria.

Cuadro 3.

Los resultados a 6 meses una tasa de continencia de 83.4 %, 9. 09 % presento urgencia

urinaria, 3.03 % present6 prolapso de érganos pélvicos, ninguno presento sensaciéon de
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cuerpo extrafio el patréon miccional 5.7/0.6, incontinencia en el acto sexual 0 %,
dispareunia 0 %, sensacién de vaciamiento incompleto 3.03 %, hipermovilidad uretral 100
% menos de 30 grados, cuestionario de calidad de vida con afecciéon del 18.18%. una
mejoria en escala visual andloga una media de 8.7 (5-10). Cuadro 3. El 6.6% de las
pacientes requirié uso de antimuscarinico por incontinencia de urgencia, 1.6 % disfunciéon
de vaciamiento con 34 % de de orina residual de la capacidad vesical total , 1.6 %

enuresis. Cuadro 4

En nuestro estudio la banda suburetral tipo TOT tiene una mejor tasa de continencia,
menor uso de medicamentos antimuscarinicos en el postoperatorio, disminuyo la

incontinencia de urgencia, comparada con la colposuspensién de Burch.
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DISCUSION

Si bien se han descrito multiples procedimientos quirdrgicos, esto sélo pone de manifiesto
lo complicado que es encontrar una técnica universal que pueda ser asumida por todos los
especialistas y que sea adecuada para todas las eventualidades que se puedan presentar.
Esto ha servido para seleccionar los mas adecuados y podernos ubicar en el objetivo
fundamental de fortalecer el sistema de suspension y soporte del piso pélvico, para
estabilizar la uretra y lograr la continencia urinaria.

La colposuspension de Burch ha sido una cirugia antiincontinencia con unos resultados
favorables que se han registrado a través del tiempo con una tasa de continencia del 80 %

en la literatura mundial, en nuestro estudio presenta 72.73 %.

De los sintomas del tracto urinario inferior entre ellos disuria, urgencia urinaria,
dispareunia, sensacién de cuerpo extrafio, patrén miccional, se presentan en un 20 %
posterior a cirugia en nuestro estudio se presenta por debajo del 10 %. De las
complicaciones mas frecuentes en este tipo de cirugias son lesiones al tracto urinario bajo
donde no reportamos lesiones. En la literatura se reporta el riesgo de presentar prolapso
de 6rganos pélvicos donde solo se presento una elongacién cervical sin causa atribuible a

la cirugia. 14

La forma de abordaje de la cirugia requiere el someter a la paciente a mayor tiempo de
recuperacion, con repercusiones econdémicas para la familia y el servicio de salud. Es muy
importante que la paciente no tenga un sobrepeso ya que se dificulta el acceso al espacio
de Retzius aumenta el riesgo de presentar hemorragia, dificultad técnica, infeccién de

sitio quirurgico.

El procedimiento de la banda suburetral libre de tensién tipo TOT para el tratamiento
quirdrgico de la incontinencia de esfuerzo femenina, se basa en la teoria sobre los

mecanismos del cierre uretral en las mujeres: la teoria integral descrita por Petros y
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Ulmsten en 1990, segun la cual la uretra se cierra en su porciéon media y no en el cuello de
la vejiga.

En el afio 2001, Delorme describe la técnica de banda suburetral transobturador como
una excelente alternativa, para reducir las complicaciones. La banda es posicionada en
forma holgada bajo la uretra media, extendiéndose en forma horizontal hacia los
fordmenes obturadores de la pelvis, disminuyendo el riesgo de obstruccién y retenciéon
urinaria por angulacién excesiva de la uretra.!2 Tasa de continencia reportada es de 85 %
en nuestro estudio 83.4 %, el 8.3 % presenta incontinencia tipo 2, 8.3 % presenta
incontinencia tipo 1 sin afeccién a calidad de vida, en sintomas del tracto urinario inferior
por debajo del 5 % comprado con el 20 % de la literatura, no se presentaron
complicaciones atribuibles a la cirugia, el tiempo de cirugia promedio fueron 28 minutos.
Este tipo de cirugia se puede ofrecer a pacientes con obesidad mérbida ya que no es
necesario incidir pared abdominal y entrar a espacio de Retzius ademas se puede realizar
con anestesia local y sedacién, presenta una recuperacién rapida con una estancia

hospitalaria corta.

CONCLUSIONES

Tanto la técnica de colposuspension de Burch como la aplicaciéon de banda suburetral,
tienen un porcentaje de éxito por debajo de lo reportado por la literatura, sin embargo la
banda se puede aplicar en pacientes con obesidad moérbida.

El indice de complicaciones es bajo independientemente de la técnica.

Es importante recalcar que no es necesario curar o tener a las pacientes completamente
sin pérdidas urinarias para hablar de éxito de la IUE. Lo que necesitan es que tengan

mejoria en la calidad de vida.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
PRINCIPAL

INTERES

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Fuente de Tipo de Estadistica
informacion Variable/ descriptiva
Escala de
medicion
INDEPENDIENTE Numero de pacientes con | Nimero de pacientes con | Expediente Cualitativa Medidas de
Tasa de continencia continencia urinaria | continencia urinaria después | clinico Nominal frecuencia
urinaria después del procedimiento | del procedimiento quirdrgico (porcentaje)
quirurgico / en nimero de | / en numero de cirugias
cirugias realizadas realizadas
La continencia urinaria se
evaluara mediante la
evaluacion de la pérdida
involuntaria de orina que
tiene lugar cuando, en
ausencia de contraccién del
detrusor, la presién
intravesical supera la
presion uretral maxima
resultando de actividades
que implican aumento de la
presiéon abdominal tales
como toser, reir, estornudar
cargar  cosas  pesadas,
cambios posturales
DEPENDIENTE Colposuspensién Técnica de Burch. Cirugia Expediente Cualitativa/ | Medidas de
Cirugia Antiincontinencia cuyo Nominal frecuencia
antiincontinencia objetivo es elevar el angulo M.edida_s,de
uretrovesical, fijando la fascia dispersién
pubocervical que se
encuentra cerca de uretra al
ligamento de Cooper
Banda transobturador L
Técnica de Banda suburetral .
Cirugia antiincontinencia que
consiste en la colocacién de
una banda suburetral de
polipropileno a nivel de
uretra media pasando por
agujero obturador de afuera
adentro
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OTRAS VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Definicion Conceptual Definiciéon Fuente de Tipo de Estadistica
Operacional informacién | Variable/
Escala de
medicién
Edad Tiempo de existencia | Edad en afios de la | Expediente | Cuantitativa | Medidas de
desde el nacimiento de | paciente en afios al Discreta/ frecuencia
un individuo momento del estudio Razén simple y de
dispersion.
t Student para
muestras
relacionadas
Estado civil El estado civil consiste | 1= Casada FRD Cualitativa/ | x2 Para
en la situacion juridica | 2= Soltera Nominal muestras
concreta que posee un | 3= Divorciada Politémica independient
individuo con respecto | 4=Viuda es
a la familia a la que | 5= Unién libre
pertenece 6= Separada
7= No precisa
Peso Fuerza con la cual un | Cantidad en | expediente | Cuantitativa | Medidas de
cuerpo actia sobre un | kilogramos del peso Continua/ frecuencia
punto de  apoyo, | de la paciente en Razén simple y de
originado por la | distintas etapas del dispersion
aceleracién de la | estudio
gravedad, cuando esta
actiia sobre la masa del
t Student para
cuerpo muestras
relacionadas
IMC Indice de masa corporal | 1= Sobrepeso (<29 Expediente | Cualitativa/ | Wilcoxon
obtenido como el kg/m?) Ordinal
resultado de dividir el ;Z gies)idz;;l I (30-
. m
peso (kg) entre la 3= Obeuidad I (35-
talla(m?)2 39.9 kg/m?)
4 = Obesidad I1I (>40
kg/m?)
Gesta Numero de embarazos Ndmero de FRD Cuantitativa | t Student
anteriores al actual embarazos anteriores discreta/ para
al actual Razén muestras
independient
es
Para Numero de partos Ndmero de partos FRD Cuantitativa | t Student
anteriores al actual anteriores al actual discreta/ para
muestras
Razén independient
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es

Abortos Numero de abortos Nudmero de abortos FRD Cuantitativa | t Student
anteriores al actual anteriores al actual discreta/ para
) muestras
Razén independient
es
Cesareas Numero de cesareas Nudmero de cesareas FRD Cuantitativa | t Student
anteriores al actual anteriores al actual discreta/ para
) muestras
Razén independient
es
Hipoestrogenismo Disminucidn de los La presencia o Expediente | Cualitativa/ | Medidas de
niveles estrogénicos ausencia de Nominal frecuencia
normales hipoestrogenismo simpley de
1=S5i dispersion
2=No
t Student
para
muestras
independient
es
Hipermovilidad Movilidad uretral La presencia o | Expediente | Cualitativa/ | Medidas de
uretral mayor a 30 grados ausencia de movilidad Nominal frecuencia
uretral mayor a 30 simpley de
grados dispersion
Prueba de q tip 1=Si
2=No t Student
para
muestras
independient
es
Parto Atributo o exposicion Expedientes | Cualitativa/ | Medidas de
Vaginal de una persona, una Nominal frecuencia
poblacién o el medio, simple y de
que estan asociados a 1=Partos dispersion
una probabilidad vaginal
mayor de aparicién de
un proceso patoldgico o 2= Parto
de evolucién instrument | tStudent
especificamente ado para
desfavorable de este muestras
proceso independient
es
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Hijos macrosémicos Hijos con peso mayor a FRD Cualitativa/ | t Student

4000 gr Nominal para
Dicotémica | muestras
1=Si independient
2=No es

Urgencia baja Se refiere a una La presencia o Expediente | Cualitativa | Medidas de
urgencia repentina y ausencia del sintoma nominal frecuencia
poderosa de orinar, urinario 1=Si simple y de
junto con molestia en la 2=No dispersion
vejiga.

t Student
para
muestras
independient
es

Tenesmo Es un deseo imperioso La presencia o Expediente | Cualitativa Medidas de
de orinar que obliga a ausencia del sintoma nominal frecuencia
hacerlo urinario 1=Si simple y de
constantemente, 2=No dispersion
resultando una
experiencia t Student para
desagradable para el muestras
paciente y que obliga ir relacionadas
al bafio para orinar sin
conseguirlo

Frecuencia Frecuencia urinaria es La presencia o expediente | Cualitativa | Medidas de
un sintoma incémodo ausencia del sintoma nominal frecuencia
obtenido por un urinario 1=Si simpley de
numero de condiciones 2=No dispersion
posibles. Cuando una
persona produce mas t Student para
de un volumen normal muestras
de la orina, o incluso un relacionadas
importe a tanto alzado,

y todavia siente la
necesidad de orinar con
mayor frecuencia, esto
se conoce como
frecuencia urinaria.

Nicturia La necesidad frecuente | La presencia o expediente | Cualitativa | Medidas de
de orinar durante la ausencia del sintoma nominal frecuencia
noche urinario 1=Si simple y de

2=No dispersion
t Student para
muestras
relacionadas

Incontinencia urinaria | La pérdida de orina La presencia o expedientes | Cualitativa | Medidas de

de esfuerzo involuntaria con algiin | ausencia del sintoma nominal frecuencia
esfuerzo, sin importar urinario 1=Si simple y de
la cantidad de orina en 2=No dispersion
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la vejiga.

t Student para
muestras
relacionadas
Incontinencia al acto tener pérdidas de orina | La presencia o expedientes | Cualitativa | Medidas de
sexual durante el coito para ausencia del sintoma nominal frecuencia
evitar las relaciones urinario 1=Si simpley de
sexuales: sdlo sentirse 2=No dispersion
incontinente es motivo
para evitar el contacto t Student
sexual para
muestras
relacionadas
Chorro lento un chorro lento o La presencia o expediente | Cualitativa Medidas de
interrumpido, ausencia del sintoma nominal frecuencia
dificultad para urinario 1=Si simple y de
comenzar a orinar, 2=No dispersion
necesidad de orinar con
mas frecuencia, t Student
para
muestras
relacionadas
Chorro desviado Dispersores a chorro La presencia o expediente | Cualitativa | Medidas de
Goteo termina Miccion desviada ausencia del sintoma nominal frecuencia
goteo posmiccional, urinario 1=Si simple y de
después de vaciamiento 2=No dispersion
t Student
para
muestras
relacionadas
Dispareunia Se define como doloro | La presencia o expediente | Cualitativa | Medidas de
molestia antes, después | ausencia del sintoma nominal frecuencia
o durante la relaciéon urinario 1=Si simple y de
sexual. 2=No dispersién
t Student
para
muestras
relacionadas
Sequedad vaginal dificultades a causa de La presencia o expediente | Cualitativa | Medidas de
una autolubricacién ausencia del sintoma nominal frecuencia
insuficiente urinario 1=Si simple y de
2=No dispersion
t Student
para
muestras
relacionadas
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ANEXO 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: COMPARACION DE LA TASA DE CONTINENCIA URINARIA DESPUES DE
COLPOSUSPENSION CON BANDAS URETRALES (TVT) Y LA TECNICA DE
BURCH EN PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA

Autores: Martinez-Gaytan Victoria, Infante Salinas Roberto, Esquivel Izaguirre

David Mijey

Adscripcion: UMAE 23 Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Dr. Ignacio Morones

Prieto

Ficha de identificacién

Fecha:

Nombre: Afiliacion:
Edad : Edo. Civil: Tel:

Peso: Talla: IMC:

APP:

Tratamiento:

Cirugias: Abdominales:

Vaginales:

G:_P:__C:__A:__ Pesodelos productos:

POP: Diagnostico:

Tipo de Cirugfa realizada:

Vida sexual:

[1=Burch: 2= Banda suburetral (TVT)]

SINTOMAS PREOPERATORIOS

SINTOMAS POST-OPERATORIOS
(2 MES)

SINTOMAS POST-OPERATORIOS
(6 MES)

Sensacion de cuerpo extrafio:
IUE:Tipol._ 2:  3:
IUU:Si: __ No:__
Patrén miccional: ___ /
1U en Act. Sexual:
Dispareunia: Si: ____ No:

Tenesmo Vesical: Si: __ No.___

Qtip:__ /

Calificacién de cuestionario:

Sensacion de cuerpo extrafio:
IUE:Tipol._ 2: 3.
IUU:Si: _ No:__
Patrén miccional: ___ /
IU en Act. Sexual:
Dispareunia: Si: ____ No:

Tenesmo Vesical: Si: __ No.____

Q-tip: __ /__

Calificacidn de cuestionario:

Sensacion de cuerpo extrafo:
IUE:Tipol._ 2: 3:
IUU:Si: _ No:__
Patrén miccional: ___ /
IU en Act. Sexual:
Dispareunia: Si: ____ No:

Tenesmo Vesical: Si: __ No.___

Q-tip:__/__

Calificacidn de cuestionario:
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTO)

()

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio

Patrocinador externo (Si aplica)
Lugar y Fecha

Numero de Registro
Justificacion y Objetivos del
estudio

Procedimientos

Posibles riesgos y molestias

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento
Participacion o retiro
Privacidad y confidencialidad

COMPARACION DE LA TASA DE CONTINENCIA URINARIA
DESPUES DE COLPOSUSPENSION CON BANDAS URETRALES
(TVT) Y LA TECNICA DE BURCH EN PACIENTES CON
INCONTINENCIA URINARIA

Monterrey Nuevo Ledn, Agosto 2012

Evaluar si se incremente la tasa de continencia del tracto urinario
bajo después de colposuspension con la técnica de Burch comparado
con bandas suburetrales con en pacientes con incontinencia urinaria

Se llenara un cuestionario en su primera visita, una historia clinica,
exploracion fisica y cistometria simple, haciendo objetivo su
padecimiento, en caso de cumplir los criterios de inclusiéon y aceptar
participar en el estudio se realizara una cirugia antiincontinencia y
una evaluacion posterior a la cirugia con seguimiento a 2,6 meses

Como todo procedimiento quiriirgico se someterd a riesgos de
hemorragia, anafilaxia a medicamentos o material quirurgico, riesgo
de anestesia, trombosis, infeccion, falla de tratamiento.

Ofrecer la mejor eleccion de cirugia antiincontinencia con los
menores efectos secundarios y de esta manera mejorar la calidad de
vida.

Con este estudio se conocera de manera clara la resolucion de su
padecimiento, ademas permitira que en un futuro otros pacientes
puedan beneficiarse del conocimiento obtenido.

Ambos procedimientos con buenos resultados acompafiados de
terapia conductual.

Podra efectuarse si usted no desea someterse a tratamiento quirurgico

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autorizo que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico

(si aplica)

Beneficios al término del estudio

Mejor calidad de vida.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable

Dra. Victoria Martinez Gaytan

Colaborador

Dr. David Mijey Esquivel [zaguirre
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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CUADRO 1.

COLPOSUSPENSION DE BANDA SUBURETRAL TIPO
BURCH TOT
Edad 45 49
Ocupacién 75 % Hogar 75 % Hogar

25 % Obreras

25 9% Obreras

Indice de Masa Corporal

27.4 (21.9 -35.4)

32.18 (24.7-43.3)

Antecedentes Personales Patolégicos | 15.15% 43.3%
Tratamiento 12.12% 16.6%
Cirugias Abdominales 48.45% 53.3%
Cirugias Vaginales 0% 13.3%

Getas x=4.2 (1-7) X=3.7 (1-10)
Partos X=3.08 (0-6) X=2.4 (0-9)
Cesareas X=0.42 (0-3) X=0-8 (1-3)
Abortos X=0.66 (0-3) X=0.5 (0-3)

Peso de Productos

X=3468.18 gramos

3429.5 gramos

(2400-4250 gramos)

Vida Sexual

72.7%

100 %

Prolapso de Organos Pélvicos

Etapa 0=18.18 %
Etapa 1=9-09 %

Etapa 2=72.72%

Etapa 0= 25%
Etapal=13.3%

Etapa2=61.6 %

X: Promedio
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Cuadro 2.

BURCH

2 meses

6 MESES

Sensacion de Cuerpo Extraiio

3.3%

0%

0%

Tipo de Incontinencia

Tipo 2= 100%

TIPO1:3.03 %
TIPO 2: 21.2%

TIPO 1:6.06%
TIPO 2:21.21%

Urgencia 36.36 % 9.09% 9.09 %
Incontinencia de Urgencia 18.18% 3.03% 3.03%
Disuria 0% 0% 0%

Dia 7.7 Dia 5.7 Dia 5.7
Patrén Miccional Noche 2.4 Noche 0.6 Noche 0.6
Incontinencia en acto sexual |15.15% 3.03% 0%
Dispareunia 0% 0% 0%
Sensacion de vaciamiento
incompleto 0% 3.03% 3.03%

Hipermovilidad Uretral

Mas de 30 grados=
96.96 %

Menos de 30 Grados =
100%

Menos de 30 Grados =
100 %

Cuestionario 100% 18.18 % 18.18 %
TOT 2 MESES 6 meses
Sensacion de Cuerpo
Extrafio 18.3% 0% 0%
Tipo 1:8.3 % Tipo 1:8.3 %
Tipo de Incontinencia Tipo 2: 100% Tipo 2:8.3% Tipo 2:8.3%
Urgencia 46.6 % 16.6% 16.6 %
Incontinencia de Urgencia |35% 5% 5%
Disuria 0% 0% 0%
Patrén Miccional 8.3/2.05 6/1.7 6/1.7
Incontinencia en acto
sexual 15% 0% 5%
Dispareunia 0% 0% 0%
Sensacion de vaciamiento
incompleto 1.6% 0% 0%
Menos de 30=18.3 % | Menos de 30 Grados= | Menos de 30 Grados=
Hipermovilidad Uretral Mas 30 Grados 81.6 % | 100 % 100 %
13.3 % con afectacién | 1.6% Con afectacién en
Cuestionario 100% en calidad de vida calidad de vida
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BURCH

BANDA SUBURETRAL TIPO TOT

Orina residual

X=1 ml (0-10 ml)

100 % menos del 20 % de
capacidad

Primer deseo de miccidn

ml)

156.36 ml ( 50-300

163.8 ML (60-320 ML)

deseo inminente de miccidn

271 ml (150-450 ml) |272.8 ML (170-400)

Sangrado 96.96 ml 55 ML

Dias de estancia hospitalaria 2 dias 2 DIAS
Complicaciones 15.15% 0%

tiempo de Cirugia X=51 minutos X=28 MINUTOS

Cuadro 3.

X= Promedio

Cuadro 4
BURCH BANDA SUBURETRAL TIPO TOT
Uso de antimuscarinico 9.9% 6.6 %
Prolapso de érganos pélvicos 3.03% 0%
Trastornos del vaciamiento 3.03% 1.6 %
Enuresis 0% 1.6 %
Mejoria Escala Visual Analoga | X=9.2 (6-10) X=8.7 (5-10)

X=Promedio
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