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RESUMEN

Antecedentes

La incontinencia urinaria impone una importante carga sanitaria y econémica a la sociedad. La inyeccion periuretral o transuretral de
agentes de carga es un procedimiento quirdirgico minimamente invasivo que se utiliza como uno de los tratamientos quirtrgicos de la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) en las mujeres adultas.

Objetivos

Evaluar los efectos del tratamiento con inyeccion periuretral o transuretral en la curacidn o la mejora de la incontinencia urinaria en las
mujeres.

Métodos de busqueda

Se realizaron blsquedas en el registro especializado de ensayos del Grupo Cochrane de Incontinencia (Cochrane Incontinence Group)
(busqueda 8 de noviembre 2010) y en las listas de referencias de los articulos pertinentes.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorizados o cuasialeatorizados sobre el tratamiento de la incontinencia urinaria, en los que al menos
un brazo del estudio incluyd el tratamiento con inyeccidn periuretral.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision de forma independiente evaluaron la calidad metodoldgica de cada estudio mediante criterios explicitos. La
extraccion de datos se realizé de forma independiente mediante un formulario estandar y se solicit6 directamente a los investigadores
que proporcionaran aclaraciones acerca de posibles datos no informados.

Resultados principales

Luego de la exclusion de los informes duplicados, se identificaron 14 ensayos (se excluyd uno que fue posteriormente retirado de la
publicacién y no se incluyd en este analisis), con 2004 mujeres que cumplieron los criterios de inclusion. Los limitados datos disponibles
no fueron adecuados para el metanilisis porque todos procedian de ensayos separados. Los ensayos fueron pequefios y generalmente
de calidad moderada.
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Un ensayo de 45 mujeres que compard el tratamiento inyectable con el tratamiento conservador mostrd un efecto beneficioso temprano
para el tratamiento inyectable con respecto al grado de continencia (riesgo relativo [RR] 0,70; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,52 a
0,94) y la calidad de vida (diferencia de medias [DM] 0,54; IC del 95%: 0,16 a 0,92). Otro ensayo, que compard la inyeccion de grasa autdloga
con placebo, se interrumpid antes de tiempo por motivos de seguridad. Dos ensayos que compararon la inyeccion con el tratamiento
quirdrgico encontraron una curacion objetiva significativamente mejor en el grupo quirdrgico (RR 4,77; IC del 95%: 1,96 a 11,64;y RR 1,69;
IC del 95%: 1,02 a 2,79), aunque los datos del Gltimo ensayo no alcanzaron la significacion estadistica cuando se utilizé un anélisis del tipo
intencion de tratar (intention-to-treat analysis).

Ocho ensayos compararon diferentes agentes y todos los resultados tuvieron intervalos de confianza amplios. Las particulas de silicona, la
hidroxiapatita de calcio, el alcohol etileno-vinilico, las esferas de carbono y la combinacion de 4cido hialurénico dextranémero dieron lugar
a mejoras que no demostraron ser mas o menos eficaces que el colageno. Las pacientes tratadas con el compuesto de acido hialurénico
dextranémero parecieron tener tasas significativamente mas altas de complicaciones en el lugar de la inyeccion (16% con el compuesto de
acido hialurdnico frente a ninguno con el colageno; RR 37,78, IC del 95%: 2,34 a 610,12) y este producto se ha retirado ahora del mercado.

Una comparacién de los métodos de inyeccién periuretral y transuretral mostrd resultados similares, pero una tasa mas alta (aunque no
estadisticamente significativa) de complicaciones tempranas en el grupo periuretral. Un ensayo de 30 mujeres mostré una ventaja débil
(pero no significativa desde el punto de vista clinico) en cuanto a la satisfaccion de las pacientes (los datos no son adecuados para el
analisis en RevMan) después de la inyeccion en la uretra media en comparacion con la inyeccidn en el cuello de la vejiga, pero sin una
diferencia demostrable en los niveles de continencia.

Conclusiones de los autores

La base de evidencia disponible alin no es suficiente para orientar la practica. Ademas, la conclusién de que la inyeccidn de solucién salina
placebo fue seguida de una mejora sintomatica similar a la de la inyeccidn de agente de carga plantea interrogantes sobre el mecanismo
de cualquier efecto beneficioso. Un ensayo pequefio que compard las particulas de silicona con el entrenamiento de los musculos del
suelo pélvico indicé un efecto beneficioso a los tres meses, pero no se conoce si se mantuvo, y el tratamiento se asoci6 con altos niveles
de retencidn postoperatoria y disuria. Se observd una mayor mejora sintomatica con los tratamientos quirlrgicos, aunque es necesario
comparar las ventajas con los posibles riesgos mas elevados. No fue posible establecer conclusiones claras de los ensayos que compararon
agentes alternativos, aunque el acido hialurénico dextranémero se asocié con mas efectos secundarios locales y ya no esta disponible
comercialmente para esta indicacidn. No hay evidencia suficiente que demuestre la superioridad de lainyeccidn en el cuello del uréter o de
la vejiga. El ensayo Unico de grasa autdloga recuerda que las inyecciones periuretrales pueden ocasionalmente causar efectos secundarios
graves. Ademas, en un comentario econémico breve se identificaron tres estudios que indican que el agente de carga uretral podria ser
mas efectivo en funcidn de los costos en comparacidn con los cabestrillos retroplbicos de la uretra media, el cabestrillo transobturador o el
procedimiento tradicional de cabestrillo cuando se utiliza como tratamiento inicial en mujeres sin hipermovilidad o como seguimiento del
fracaso de la cirugia, siempre que la inyeccion se mantenga al minimo. Sin embargo, el agente de carga uretral podria no ser coste efectivo
en comparacion con el cabestrillo tradicional como tratamiento inicial de la IUE cuando se hace un seguimiento del paciente durante un
periodo mas largo (15 meses después de la cirugia).

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Inyecciones de agentes de carga para la incontinencia urinaria en mujeres

La incontinencia de esfuerzo es la pérdida de orina que se produce al toser, reir, estornudar o hacer ejercicio. Una parte significativa de
los ingresos econdmicos de la mujer y su familia se puede gastar en el tratamiento de los sintomas. Normalmente los misculos y el tejido
forman un cojin que sostiene la base de la vejiga y cierra la uretra (el lugar por el que la orina sale del cuerpo). Si no lo hacen, se puede
crear un acolchado artificial al inyectar agentes de carga en el area alrededor de la uretra. La revision de 14 ensayos, que incluyeron 2004
mujeres, encontrd alguna evidencia limitada de que esto puede aliviar la incontinencia de esfuerzo en las mujeres. Otros tratamientos
como la cirugia podrian ser mejores. El uso de los propios tejidos grasos de las pacientes como material inyectado puede causar graves
complicaciones. En cuanto a los costes, una breve revision de los estudios econdmicos indicd que la inyeccién de colageno fue menos
costosa que la cirugia cuando se utilizé como primer tratamiento, o después del fracaso de la cirugia inicial.
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