COLOCACION DE SEGUNDA CINTA DE URETRA MEDIA EN EL MANEJO DE
INCONTINENCIA URINARIA RECURRENTE O PERSISTENTE EN CONTRASTE
CON OTRAS OPCIONES TERAPEUTICAS. REVISION SISTEMATICA DE LA
LITERATURA Y META-ANALISIS

INVESTIGADORES:

CARLOS FELIPE QURAN TORRES
DAVID EDUARDO SANCHEZ MORENO
BEATRIZ JOHANNA VEGA LOPEZ

CONVENIO UNIVERSIDAD CES - UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
BOGOTA DC
2017



COLOCACION DE SEGUNDA CINTA DE URETRA MEDIA EN EL MANEJO DE
INCONTINENCIA URINARIA RECURRENTE O PERSISTENTE EN CONTRASTE
CON OTRAS OPCIONES TERAPEUTICAS. REVISION SISTEMATICA DE LA
LITERATURA Y META-ANALISIS

INVESTIGADORES:

CARLOS FELIPE QURAN TORRES
DAVID EDUARDO SANCHEZ MORENO
BEATRIZ JOHANNA VEGA LOPEZ

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR POR EL TiTULO DE MAGISTER EN
EPIDEMIOLOGIA

DIRECTOR DE TESIS

ARLEX URIEL PALACIOS BARAHONA

CONVENIO UNIVERSIDAD CES - UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
BOGOTA DC
2017



Nota de aceptacion

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado



DEDICATORIA

Queremos dedicar este trabajo a todas aquellas mujeres que padeceran, padecen
o han padecido de incontinencia urinaria persistente o recurrente. Ellas han sido el
faro que llevo esta investigacion a buen puerto.

Esperamos que este trabajo de una luz para que este padecimiento pueda ser
manejado de la mejor forma posible.



AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer en primer lugar a nuestras familias y en especial a nuestras
parejas, quienes han sido el apoyo incondicional en las, en ocasiones,
interminables horas que nos tomo realizar este meticuloso trabajo. Queremos
agradecer su paciencia, sus palabras de aliento en momento dificiles y el perdonar
aguellos momentos en que no pudimos estar a su lado por perseguir el suefio de
ser epidemi6logos.

En segundo lugar, queremos agradecer a nuestros docentes que fueron el norte
en esta gran aventura de realizar una maestria; por enamorarnos mas de esta
disciplina y por exigirnos académicamente para que seamos excelentes
profesionales. Sin ustedes, sus conocimientos y amor por la docencia, este suefio
no seria posible.

Por ultima, pero no menos importante, queremos agradecerle a la Universidad
CES vy la Universidad del Rosario quienes con su alto respaldo y reputacion
académica crearon y respaldan este posgrado.



1.

TABLA DE CONTENIDO

pag.

FORMULACION DEL PROBLEMA .......uuutitiiiiiiiiiiiiieinieeannnnnnnnnnnnnnnnnsnnsnsnnnnnnnnnnnnnnnne 16
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL.........otttiiiiieiiiiciieeiee e 16
1.2.  JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA ....ooiitiieeeieete et 17
1.3.  PREGUNTA DE INVESTIGACION......coeiuiiteiteeieeieee e 17
MARCO TEORICO ....ooviieeiecte ettt ettt eaeste e e saeeresneenees 19
2.1. DEFINICION INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO.........cceevveurirnnnenn. 19
2.2. DEFINICION INCONTINENCIA URINARIA RECURRENTE .......c.coeeveieinnaee. 19
2.3. FACTORES DE RIESGO PARA INCONTINENCIA URINARIA RECURRENTE

19

2.4. MANEJO DE LA INCONTINENCIA URINARIA RECURRENTE.........ccccvvvvee... 20
LT O =S S 7R 21
OBUIETIVOS . ..ottt ettt e e e e et ettt e e e e e e e e s sttt eeaaaeae e e s nnsnaneeaaaaeeaannns 22
4.1. OBJETIVO GENERAL... oot e et e e aeas 22
4.2,  OBJIETIVOS ESPECIFICOS ......coviiiiiiiiteiseee e 22
METODOLOGIA ..ottt 23
5.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION .....cccoooveveiecrecrenee, 23
5.2.  TIPOY DISENO DE ESTUDIO ....ceoviiviiieieeeteeeeee et an e 23
5.3. CRITERIOS DE INCLUSION........coiitiitieeeceeete e, 23
5.3.1. TIPOS A ESLUTIOS ...t e e e e e e e aanees 23
5.3.2. TipO de PartiCIPANTES ........ouvuiiieii e e e e e e eanees 23
5.3.3. TiPOS de INEIVENCIONES .......uuiiii et e e e e e e e e e eeeeees 23

e Estudios experimentales, cuasi experimentales u observacionales en los que se
compare una cinta de uretra media, como tratamiento para la incontinencia urinaria

recurrente o persistente, con alguna de las siguientes intervenciones: colposuspension,



sling pubovaginal, terapia de piso pélvico, inyeccion de agentes abultantes, colocacion

de cintas ajustables o acortamiento de primera CiNa. .................eeeeeeiemimiieminiiiieiins 24
5.4. CRITERIOS DE EXCLUSION ......cooiitiiiiieeeeteceeieeeee et 24
5.5. DESENLACES EVALUADOS........cuttiiiiiiaiiiiiie ettt 24
5.5.1. DEeSENIACES PIIMEAIIOS ...veveieiieiiiiieieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeeeeeenennnnnnnnne 24
5.5.2. Desenlaces SECUNUATIOS. ........cuuuuuiie e eee e e e e e e e e e e 24
5.6. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE ESTUDIOS.. 25
5.6.1. BUsquedas eleCtrONICas............uuuiiiiiieiiiecee e 25
5.6.2. BUsqueda en otras fUENLES ..........uciiii e 26
5.7. RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS.....cviieeeeeete e, 26
5.7.1. SelecCiOn de 10S @StUTIOS ........uuuuruuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirreeeeerereeeeeeereernaennenne 26
5.7.2. Extraccion de a iNfOrmMaciON .............uuuuureieeiiiiiiiiiiiiiieeieieneeeenennrenenerennn. 27
5.7.3. Tratamiento de datos faltantes ..., 27
5.7.4. Evaluacién del riesgo de sesgo en 10s estudios.........cccceeeeveeeeiviiiiiiienneeennn, 27
5.7.5. Evaluacién del riesgo de sesgo de publicacion..........ccccoeeveeeiiiiiiiiiiennneennn, 28
5.8. METODOLOGIA DEL ANALISIS ......coiiieieceeete e, 28
5.8.1. Tipo de modelo empleado ..o 28
5.8.2. Andlisis de heterogeneidad..............cccuuuiiiiiiiiiiiiii e 29
5.8.3. ANAIISIS A& SUDGIUPOS. .....uiiiiiiiiiiee ettt e e e 29
5.8.4. Analisis de sensibilidad.................cccooviiiiiii 30
5.9. REGISTRO DEL PROTOCOLO ...t 30
RESULT AD S . ... e e e e e e et e et e e et e e et e e aaaaas 30
6.1. DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS .....cviiiiiieeeeeeceeete e, 30
6.1.1. Resultados de [a bUsqueda ..........ccoooeeeiiiiiiiiiiii e 30
6.2. RESULTADOS POR GRUPOS DE INTERVENCION .......c.cccooovireieieceereenne, 38
6.2.1. (DT ] = (ot T o 10 T [0 L 38
6.2.1.1. Segunda cinta de uretra Media..........coeiieeeiiiiiiiiiii e 38
6.2.1.1.1. Curacion total segunda cinta de uretramedia ...............cceevvvvvnnnnnn. 38
6.2.1.1.2. Curacién subjetiva segunda Cinta.............coeevruviiieeieeeeeeiiiiiiiieeeenn 42
6.2.1.1.3. Curacioén objetiva segunda Cinta ............cceeeiiiiiiiiiiiieeeeeiiiiiiieeeenn 45
6.2.1.1.4. Curacién/mejoria en segunda CiNta.............coevurrieeieeeeeiiiiiiiiiieeeenn 46
6.2.1.1.5. Curacion total segunda cinta tipo TVT......cooviiiiiiiiiiieeeeeiiiiiieeeeenn 49



6.2.1.1.6. Curacion total segunda cinta tipo TOT ........cociviiiiiiieeeeiiiiieeeeenn 52

6.2.1.2. Cintas ajuSLADIES ........ccovviiiiiiiiiiiiiiee 53
6.2.1.3.  SliNg pubOVAGINGL ........coviiiiiiiiiiiiiiiieee 53
6.2.1.4.  COIPOSUSPENSION ....evviiiiieeeeiiiiiiitt et e e e e e e e ettt e e e e e e st r e e e e e e e e aneeeeees 54
6.2.1.5. Agentes ADURANTES...........coooviiiiiiiiiiiie e 54
6.2.1.6. Terapia de PiSO PEIVICO ........ccuuiiiiiiiiie et 55
6.2.1.7. Acortamiento de CINA PreVIA.........ccevvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 55

6.2.2. Desenlaces SECUNUAIIOS. .........uuuriiiiieiiiiiiiei it 58

6.3.  ANALISIS DE SESGO......cciiiiiiieiiiteitesiee ettt sttt aae e 58
7. DISCUSION .....cooitiitiiteieet ettt ettt ettt ettt et ettt eete bt et e s eneare e, 58
7.1 CINTAS DE URETRA MEDIA ...ttt 59
7.2 CINTAS AJUSTABLES ...ttt 60
7.3 SLING PUBOVAGINAL. .....cttiiiiiieieiii ettt e et e e e e 62
7.4 COLPOSUSPENSION ......cuoitiiteciiieeeee ettt ettt ve e 62
7.5 AGENTES ABULTANTES. ..ottt et a e 63
7.6 TERAPIA DE PISO PELVICO ......ooiiiieieeecteeeeeeeeee e 63
7.7 ACORTAMIENTO DE CINTA PREVIA.....ooiiiiiiie e 64
7.8 CALIDAD DE VIDA ...ttt ettt e et e et e e e et s 65
T O LIMITACIONES. ... ettt ettt e et e e e rb e e e et 65
8. CONCLUSIONES ..ottt e e e e e e e e 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooiititeeieiet ettt 67
AN E X O S .o e e et e e eaaans 77
8.1.1. TErMINOS MESH ..o 77



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Pregunta de investigacion siguiendo estructura PICOS ............ccccceeeeeeiiiiiiinnne. 18

Tabla 2. Clasificacion del Riesgo de Sesgo (tomado del Manual Cochrane de revisiones

sistematicas de intervenciones ediCion 5.1.0) .......c.ccoiiiiiiiiiiiiii e 28

Tabla 3. Referencias de estudios INCIUIHOS. .......ccuieiiiii e aaes 33

Tabla 3a. Resumen de estudios incluidos cinta de uretra media en manejo de
incontinencia recurrente o persistente segunda linea. .........cccooooevviiiiiiiii e, 34
Tabla 3b. Resumen de estudios incluidos cinta ajustable de uretra media en manejo de
incontinencia recurrente o persistente segunda linea. .........cccooeeeeviiiiiiiiii e, 34
Tabla 3c. Resumen de estudios incluidos sling pubovaginal en manejo de incontinencia
recurrente o persistente SeguNda lINE&. ..........cooviiiiiiiiiiieii e 35
Tabla 3d. Resumen de estudios incluidos colposuspensién en manejo de incontinencia
recurrente o persistente SeguNda lINE@. ..........oooiiiiiiiiiiii i 35
Tabla 3e. Resumen de estudios incluidos agentes abultantes en manejo de
incontinencia recurrente o persistente segunda liN€a. ...........cccuveviiieiiiiiiiiiiiiecee e 35
Tabla 3f. Resumen de estudios incluidos acortamiento de cinta en manejo de
incontinencia recurrente o persistente segunda liN€a. ............ccuveviiieiiiiiiiiiiiieiee e 36
Tabla 3g. Resumen de estudios incluidos TVT vs. Acortamiento en manejo de
incontinencia recurrente o persistente segunda liN€a. ............cccuvevviieiiiiiiiiiiiiiiiee e 36
Tabla 3h. Resumen de estudios incluidos Sling de uretra media Vs. Agente Abultante
en manejo de incontinencia recurrente o persistente segunda linea. ..............cccc......... 36

Tabla 3i. Resumen de estudios incluidos TVT Vs. cinta ajustables en manejo de

incontinencia recurrente o persistente segunda linea. ............cccccvvvvvvviiiiiiiiiiieieieeeee 37
Tabla 4. Resultados curacion total segunda Cinta..............cceevvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 39
Tabla 4a. Heterogeneidad curacion total segunda Cinta.............cocvvvvieeeeeeeeiiiiiiiiieeenn. 39
Tabla 5. Curacion total segunda cinta — Analisis de subgrupos ...........cccccvveeeeeeeeeiiiinnnee. 40



Tabla 5a. Heterogeneidad Curacion total segunda cinta — Andlisis de subgrupos ....... 41

Tabla 6. Resultados andlisis de sensibilidad curacion total segunda cinta....................... 41
Tabla 6a. Heterogeneidad analisis de sensibilidad curacion total segunda cinta.......... 41
Tabla 7. Curacidn subjetiva segunda CinNta...........cccocevviiiiiiiiiiie e 42
Tabla 7a. Heterogeneidad curacion subjetiva segunda cinta ...........ccccceeeeeiniiiiiieennnn. 42
Tabla 8. Analisis subgrupos curacion subjetiva segunda Cinta.............ccccvvveeeeeeeeeniininnne. 43

Tabla 8a. Heterogeneidad Analisis de Subgrupos curacion subjetiva segunda cinta ... 44
Tabla 9. Resultados analisis de sensibilidad curacion subjetiva segunda cinta................ 44

Tabla 9a. Heterogeneidad analisis de sensibilidad curacion subjetiva segunda cinta .. 44

Tabla 10. Resultados curacion objetiva segunda Cinta ..............eeevieeiiiiiiiiiiiiiiiee 45
Tabla 10a. Heterogeneidad curacion objetiva segunda cinta ............cccceeeeeeiiiiiiiieennnn. 45
Tabla 11. Analisis subgrupos curacion objetiva segunda Cinta..............cccvvveeeeeeeeniininnnne. 46

Tabla 11a. Heterogeneidad curacidn objetiva segunda cinta analisis de subgrupos.... 46

Tabla 12. Resultados curacion/mejoria en segunda Cinta.............cocvvviieeiieeericcviiiiieeee e, 47
Tabla 12a. Heterogeneidad curacién/mejoria en segunda Cinta...........ccccoeevviuvvvveennnnn. 47
Tabla 13. Analisis subgrupos curacion/mejoria en segunda cinta............ccceeeeeeeeeiiiinnnne. 48
Tabla 13a. Heterogeneidad subgrupos curacion/mejoria en segunda cinta ................. 48
Tabla 14. Andlisis de sensibilidad curacién/mejoria en segunda cinta..............cccccceee.e.. 49

Tabla 14a. Heterogeneidad del andlisis de sensibilidad curaciébn/mejoria en segunda

(o] 0 ¢= PP P PP PPPPPPPPPP 49
Tabla 15. Resultados curacion total Segundo TVT ......oooiiiiiiiiiiiiiiieeee e 50
Tabla 15a. Resultados curacion total segundo TVT (Heterogeneidad).................vvveeee. 50
Tabla. 16. Analisis subgrupos curacion total segundo TVT .......ccovvvvvviiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee 51
Tabla 16a. Heterogeneidad por subgrupos curacion total segundo TVT ..........cccccvvvnnes 51
Tabla 17. Analisis de sensibilidad curacion total segundo TVT .......cooviiiiiiiiiiiieeeeiiiiieee 52

10



Tabla 17a. Heterogeneidad Analisis de sensibilidad curacion total segundo TVT ........ 52
Tabla 18. Resultados curacion total cinta TOT segunda linea de tratamiento.................. 52

Tabla 18a. Heterogeneidad curacion total cinta TOT segunda linea de tratamiento..... 52

Tabla 19. Resultados curacion total cintas ajustables.........cccooeevviiiiiiiiiii e, 53
Tabla 19a. Heterogeneidad curacion total cintas ajustables...............ccccccciiiiiiiinnnn. 53
Tabla 20. Resultados curacion total agentes abultantes ............cccccovviiiiiiiiiiienie 54
Tabla 20a. Heterogeneidad curacidn total agentes abultantes..............cccoovvvvvvieeeeennn. 54
Tabla 21. Resultados curacion acortamiento de Cinta previa ...........ccveeeeeeeeeieeeviieeeeeeean, 55
Tabla 21a. Heterogeneidad acortamiento Cinta Previa .........ccoovvevvvvieeiieeeeeceviiiiiceee e, 55
Tabla 22. Analisis subgrupos curacién acortamiento de cinta previa ...........cccccccvvvvvveee.. 56
Tabla 22a. Heterogeneidad analisis de subgrupos acortamiento cinta previa.............. 56
Tabla 23. ReSUMEN reSUIAUOS .......uvuuiii et e e e e e e e e e e e eaes 57

11



LISTA DE FIGURAS

pag.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. ...t e e e eaaens 32

12



LISTA DE GRAFICOS

pag.

Gréfico 1. Funnel plot. Estudios incluidos con reporte de curacion total segunda cinta.... 39

Grafico 2. Funnel plot. Estudios incluidos curacién subjetiva segunda cinta..................... 43
Grafico 3. Funnel plot. Estudios incluidos curacién/mejoria segunda cinta....................... 47
Gréfico 4. Funnel plot. Estudios incluidos curacion total segundo TVT ........ceeeviiiiiiiinnne. 50

13



LISTA DE ANEXOS

pag.

Anexo 1. Estrategia de bUSQUEAA ...........ccoeeeiiiiiiii e 77
Estrategia de Busqueda Sling Pubovaginal ................oeieiiiiiiiiiiiiieeeeee e 78
Estrategia de BUsqueda TVT/TOT ...t e e e 83
Estrategia de Busqueda Terapia de Piso PEIVICO............ccccccvvvviiiiiiiiiiiieee, 90
Estrategia de Blsqueda Agentes Abultantes .............cccccvvvvvviiiiiiiiiciee 97
Estrategia de Busqueda Cintas Ajustables ............cccccccvvviiiiiii 102
Estrategia de Busqueda COIPOSUSPENSION........cccuuiuiiiiieeeeiiiiiiiieeee e e e e s siiineee e e e e 108
Anexo 2. Tabla operacional de variables ..., 114
ANEXO0 3. EStUAIOS EXCIUIOS ....covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt 121
ANEXO 4. EStUAIOS INCIUIAOS ......eevviiiiei et e e e e e e e ees 126
Estudios incluidos SegUNA@ CINTAL .......oeiiiieiiieiiice e e 126
Estudios incluidos cintas ajustables ............ooouiiiiiii e 140
Estudios incluidos slingpubovaginal..............ccuuiiiiiiiiiiiice e 142
Estudios incluidos COIPOSUSPENSION ........ccciiiiiiiiiiiii e 143
Estudios incluidos agentes abultantes ..............cceeeii i 144
Estudios incluidos acortamiento de cinta de uretra media previa ..........cccccvvveveeeeeen.. 147

Estudios incluidos que comparan segunda cinta vs acortamiento de la cinta previa .. 150

Estudios incluidos que comparan segunda cinta de uretra media vs agente abultante

Estudios incluidos que comparan segunda cinta de uretra media vs REMEEX.......... 154

14



RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria femenina es una entidad con una
prevalencia hasta del 40%, que se divide en varios tipos siendo el mas frecuente
la incontinencia urinaria con esfuerzo. ElI manejo quirargico de primera linea de
este tipo de incontinencia es con cintas de uretra media, sin embargo, cuando
dicho manejo falla y la enfermedad se vuelve persistente o recurrente, no se tiene
claridad sobre cual debe ser el manejo entre las multiples opciones existentes.
Metodologia: Se realizd una revision sistematica de la literatura con meta-analisis
de proporciones, incluyendo estudios observacionales y de intervencion, en los
cuales se evaluaron los diferentes tipos de manejos de la incontinencia urinaria
recurrente o persistente en mujeres que hubieran tenido como tratamiento de
primera linea una cinta de uretra media.

Resultados: Posterior a haber identificado 157 estudios en la busqueda
sistematica de la literatura y tamizado 161, se incluyeron 29 estudios en la sintesis
cualitativa y 27 en la sintesis cuantitativa. Dada la alta heterogeneidad clinica y
metodologica entre los estudios, se decidid no realizar una comparacion de las
intervenciones por lo que se obtuvo una medida de proporcién de curacion y/o
curacién/mejoria combinada para cada uno de los tipos de manejo en los que
dicha medida pudo ser determinada. En dicha sintesis cuantitativa, se estimé una
proporcion de curacion total combinada en la implantacion de cintas ajustables de
86% (IC95%: 76,4% - 92,1%), en la implantacion de una segunda cinta de uretra
media fue de 75,1% (IC95%: 68% - 81,1%), en el acortamiento de la cinta de
uretra media previa fue de 62,3% (IC95%: 49,1%-73,9%) y por ultimo en la
implantacion de agentes abultantes fue de 55,4% (IC95%: 43,2% - 67%). No se
encontraron estudios suficientes para poder realizar una sintesis cuantitativa con
respecto a: sling pubovaginal, colposuspension y terapia de piso pélvico, al igual
que para los desenlaces secundarios.

Conclusion: La evidencia encontrada no permite generar un grado de
recomendacion. Es importante tener en cuenta que estos resultados deben ser
corroborados con ensayos clinicos aleatorizados colaborativos multicéntricos.

Palabras claves: Incontinencia urinaria recurrente o persistente, incontinencia
urinaria, cintas de uretra media, TVT, TOT, manejo de segunda linea.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria, definida por la Asociacion Internacional de
Uroginecologia y la Sociedad internacional de Continencia como la pérdida
involuntaria de orina (1), es una entidad con una alta prevalencia estimada entre
10 % a 40 % (2), afectando de forma severa hasta un 7 % de la poblacion
femenina (3). Dentro de los diferentes tipos de incontinencia, la méas frecuente, con
alrededor del 50%, es la incontinencia urinaria de esfuerzo (4).

El manejo quirlrgico genera expectativa en las pacientes, quienes la perciben
como Unica alternativa para mejorar de forma definitiva su condicion, siendo las
cintas de uretra media libres de tension la primera linea de tratamiento quirdrgico
en todo el mundo, demostrando una baja proporcion de complicaciones, entre el
0,3% yel7%(5,6), y una proporcion de curacion a largo plazo entre el 78,9 y el
84,7 % (7). Sin embargo, entre un 5 % a un 20 % de estas pacientes,
experimentan persistencia 0 recurrencia de la incontinencia, generando un
deterioro en la calidad de vida, en la funcion sexual y en su entorno familiar y
social (8-10).

En la literatura se han descrito algunas opciones terapéuticas para el manejo de la
incontinencia urinaria recurrente tales como la colocaciéon de una segunda cinta,
realizacion de colposuspension, sling pubovaginal, agentes abultantes, terapia de
piso pélvico, uso de cintas ajustables o acortamiento de la primera cinta (11).
Hasta la fecha, la colocacion de una segunda cinta de uretra media, ha sido la
técnica mas frecuentemente estudiada, sin embargo, la calidad de la evidencia es
usualmente limitada a estudios retrospectivos o series de casos con muestras
pequefias y no existen suficientes estudios donde se compare este procedimiento
con diferentes técnicas quirdrgicas (12). Por lo tanto, ain no se dispone de
suficiente evidencia para recomendar el uso de una segunda cinta como primera
opcion quirdrgica en esta poblacién, ni se ha logrado un enfoque unificado en la
comunidad médica, acerca del abordaje y manejo para corregir la falla terapéutica
y mejorar entre otras cosas, la calidad de vida de las pacientes afectadas
(11,13,14).

Esta revision sistematica pretende sintetizar la informacion disponible sobre el
manejo de la incontinencia urinaria recurrente o persistente en mujeres que han
sido sometidas previamente a una cinta de uretra media como primera linea de
tratamiento.
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1.2. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

En Estados Unidos del 8,6 % al 17 % de las pacientes requirieron un segundo
procedimiento para corregir la incontinencia urinaria recurrente dentro de los 8 a
10 afios posteriores a su primera intervencién quirdrgica (11), aumentando
anualmente los costos destinados al manejo de esta patologia que estuvieron
alrededor de $12,6 billones de dolares en el afio 2000 (15).

Las cintas de uretra media al ser hoy por hoy, el estandar de oro para el manejo
de incontinencia urinaria primaria, se convierten en la técnica mas asequible para
el urdlogo; al estar familiarizado con el procedimiento y con las complicaciones, le
permite ofrecer este tratamiento como alternativa quirdrgica a pesar que
tradicionalmente, el sling pubovaginal ocupaba la primera opcién en el abordaje
de recurrencia de incontinencia urinaria (12).

Por lo tanto, es imperativo definir la mejor opcion de tratamiento en esta
poblacion, puesto que no sélo supone un impacto positivo en calidad de vida,
funcién sexual, autoconfianza y autoestima (16), sino que es fundamental para
disminuir costos, lo cual es importante considerar en los paises en vias de
desarrollo (17,18).

Finalmente, el propdsito de esta revision fue identificar y actualizar la mejor
evidencia disponible acerca del manejo y buenas practicas en pacientes con
incontinencia urinaria recurrente después de una cirugia con cinta de uretra
media, aportando a la busqueda continua de unificar el tratamiento de esta
patologia, permitiendo entre otras cosas, la disminucibn de complicaciones
relacionadas con procedimientos innecesarios y con bajo nivel de evidencia (11).

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢En mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo recurrente o persistente,
posterior al uso de cinta de uretra media libre de tensién, la colocacion de una
segunda cinta ofrece una mayor proporcion de curacion de la incontinencia
urinaria, en contraste con colposuspension, sling pubovaginal, agentes abultantes,
cintas ajustables, terapia de piso pélvico o acortamiento de cinta previa?
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Tabla 1. Pregunta de investigacion siguiendo estructura PICOS

Mujeres con diagnéstico clinico o urodinamico de incontinencia urinaria
recurrente o persistente tras manejo inicial con cinta de uretra media
libre de tension.

Segunda cinta de uretra media.

Terapia de piso pélvico.
Sling pubovaginal.

Agentes abultantes.

Cintas ajustables.
Acortamiento de cinta previa.

Desenlaces primarios

Proporcion de curacion objetivo y/o subjetivo de la incontinencia
urinaria.
Proporcion de mejoria objetiva y/o subjetiva de la incontinencia
urinaria.

Desenlaces secundarios

Complicaciones:
Infeccion.
Sangrado.
Reoperacion.
Retencion urinaria.
Lesion vesical.
Vejiga hiperactiva de novo o urgencia de novo.
Disfuncion vesical.
Extrusion de malla.
o Recurrencia de incontinencia.
Medidas urodinamicas.
o VLPP (Presion de escape de orina ante maniobras de
valsalva, VLPP por sus siglas en inglés).
o MUCP (Presion méaxima de cierre uretral, MUCP por sus
siglas en inglés).
o CNI (Contracciones no inhibidas).
o Uroflujometria.
Diagnostico de hipermovilidad uretral (Q-tip test, o test de
evaluacién de hipermovilidad uretral).
Prueba de esfuerzo positiva al examen fisico.
Pad test.
Deficiencia intrinseca del esfinter.
Impacto en la calidad de vida y la funcién sexual.
o Cuestionario PISQ-12 (Pelvic Organ Prolapse Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire-12).
o UDI-6 (Urogenital distress inventory — 6).

O 0O O O O O O O

10Q (Incontinence outcome questionary).

Estudios experimentales, cuasi experimentales u observacionales en
los que se comparen dos 0 mas tratamientos, médicos y/o quirdrgicos
descritos anteriormente.
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2. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

La Asociacion Internacional de Uroginecologia (IUGA, por sus siglas en inglés) y la
Sociedad Internacional de Continencia (ICS, por sus siglas en inglés) realizaron un
reporte unido sobre la terminologia de las disfunciones anorectales femeninas en
las que definieron a la incontinencia urinaria, como sintoma, como la “pérdida
involuntaria de orina”, y a la incontinencia urinaria de esfuerzo como “la queja de
pérdida involuntaria de orina en esfuerzo o esfuerzo fisico (por ejemplo,
actividades deportivas), o estornudos o tos” (19).

2.2. DEFINICION INCONTINENCIA URINARIA RECURRENTE

Actualmente no existe una definicion universalmente aceptada de la incontinencia
urinaria recurrente (11,13), sin embargo, el término incontinencia urinaria de
esfuerzo persistente, ha sido definido como las presencia de escapes de orina
asociados a eventos que causan incremento en la presion abdominal en un tiempo
menor de 6 semanas posteriores al procedimiento antiincontinencia primario (sling
de uretra media), la recurrencia hace referencia a la reaparicion de la incontinencia
urinaria de manera tardia (tiempo mayor a 6 semanas posteriores al procedimiento
antiincontinencia primario) (20,21).

23. FACTORES DE RIESGO PARA INCONTINENCIA URINARIA
RECURRENTE

Los factores asociados con falla terapéutica en la era del uso de cintas de uretra
media son poco conocidos y pueden estar relacionados principalmente con el
ajuste o posicion intraoperatoria de la cinta o la patologia subyacente del
mecanismo de incontinencia urinaria (7).

En la literatura, se han reportado variables potencialmente asociadas con el
fracaso quirargico entre ellas la edad, indice de masa corporal (IMC), paridad
vaginal, estado menopausico / tratamiento de reemplazo hormonal (TRH),
diabetes, estado de tabaquismo, caracteristicas de la incontinencia urinaria,
experiencia del cirujano entre otras (22)
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Déllenbach et al (23), determin6 que el nimero de partos vaginales era el principal
factor de recurrencia (OR ajustado = 3,5 - 1C95% [1,0 — 12,6], p = 0,05). Stav et
al (24), tras estudiar a 1225 pacientes, revelaron en el analisis multivariado, que el
indice de masa corporal> 25 (OR, 2,9), incontinencia urinaria mixta (OR, 2,4),
cirugia de continencia previa (OR, 2,2), deficiencia intrinseca del esfinter (OR, 1,9)
y diabetes mellitus (OR, 1,8) fueron los predictores mas importantes de fracaso de
cintas de uretra media; la edad y el tipo de cinta utilizado, no mostraron riesgo
para falla quirdrgica.

Una revision reciente de Karim et al (25), resumio otros parametros adicionales
reportados por diferentes autores asociados a recurrencia, como un Q-tip test
<30° (El Q-tip test, es una prueba utilizada para determinar la movilidad el cuello
vesical y la uretra proximal, considerandose un valor normal por debajo de los 30°
de movilidad (26), presibn méaxima de cierre uretral < 40 cm H20, severidad de
urgencia urinaria 'y altos valores en el pad test (El pad test, o test de la compresa,
cuantifica la cantidad de escape de orina por medio del peso de una compresa o
pafal tras su uso bajo ciertas condiciones pre especificadas (27). Por otro lado,
Svenningsen et al (28), han identificado factores de riesgo independientes para el
fracaso a largo plazo (10 afios) como la edad > 56 afios en el momento de la
cirugia TVT (falla subjetiva a largo plazo OR ajustado: 2,15, Cl: 1,40-3.30 y
fracaso objetivo a largo plazo OR ajustado: 2.81, IC: 1.30-6.09), la incontinencia
mixta severa (OR ajustado: 2,33, IC: 1,27-4,28) y las complicaciones quirdrgicas
(ajustado OR: 3,02, CI: 1,53 - 5,95).

El prolapso de érganos pélvicos o cirugia concomitante para la correccion del
mismo, coexiste en mas del 80% con incontinencia urinaria, con presentaciones
que varian desde asintomaticas hasta severas (25). No obstante, la asociacion de
este factor con la recurrencia de la incontinencia urinaria, ha mostrado resultados
contradictorios en las diferentes cohortes. Stav et al (24), reportaron reduccion de
la probabilidad de falla de un sling de uretra media primario (OR: 0,6), igualmente
Martinez et al definieron que abordar el prolapso genital concomitante a la cirugia
de incontinencia, generaba un efecto protector para recurrencia (OR of 0.33) (22).
Anger et al (29), describieron que las mujeres que se sometieron a tratamiento
concomitante de prolapso, tuvieron una tendencia menor a requerir de un
segundo procedimiento para incontinencia urinaria en el siguiente afo
postoperatorio (4,7% vs.10,2%; P <0,001). Sin embargo, otros autores no
lograron demostrar ninguna asociacion entre el fracaso a largo plazo y la cirugia
concomitante de piso pélvico (23,28,30,31).

2.4. MANEJO DE LA INCONTINENCIA URINARIA RECURRENTE

Las guias clinicas de la sociedad de ginecdlogos y obstetras de Canada,
recomiendan el entrenamiento del piso pélvico como el tratamiento de primera
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linea en mujeres con incontinencia urinaria recurrente (Grado de recomendacion
[l C) (32). De forma similar, un 77% de los ginecologos ingleses recomiendan un
entrenamiento supervisado del piso pélvico con o sin terapia concomitante con
duloxetina, antes de contemplar la necesidad de realizar una segunda cirugia para
corregir la incontinencia (11).

A pesar de esto, la primera opcién en muchos casos es quirdrgica, sin embargo,
actualmente no se ha establecido, cual es el tiempo 6ptimo para considerar estas
alternativas, después de una falla terapéutica con cintas de uretra media, lo que
dificulta que los urélogos puedan definir con claridad el tratamiento de estas
pacientes (33). Ante esto, la evidencia comienza a sugerir el uso de una segunda
cinta de uretra media en los casos fallidos, pero no hay datos claros del porqué
esta es la primera opcion o si esta cirugia provee un beneficio superior sobre
otras técnica quirargicas en esta poblacién de mujeres (34-37).

Diferentes autores han reportado una mejoria de la incontinencia para cinta
vaginal retropubica libre de tensidén (TVT, por sus siglas en inglés) de 74 % (38) y
para cinta vaginal transobturadora libre de tension (TOT, por sus siglas en inglés)
de 62,5 % (39). Otras opciones descritas en la literatura, abarcan técnicas mas
tradicionales como colposuspension tipo Burch: 69 a 96 % (40), sling pubovaginal
de fascia autéloga, (AFSs), inyeccion del cuello vesical (BNI), esfinteres urinarios
artificiales (AUS), slings ajustables como el sistema REEMEX, dispositivos
ajustables de continencia y slings espirales (13,15,16,41).

La inyeccion de agentes abultantes se encuentra dentro de los procedimientos
minimamente invasivos utilizados en el tratamiento de la incontinencia urinaria
recurrente, aunque su uso ha venido decreciendo debido a los pobres resultados
(principalmente a largo plazo) en la curacién o mejoria de esta patologia, a pesar
de esto, los agentes abultantes tradicionalmente han sido reservados para
pacientes con deficiencia intrinseca del esfinter (ALPP < 100 cmH20), movilidad
uretral limitada y ausencia de inestabilidad del detrusor (42).

En manos expertas, los resultados de las diferentes técnicas para incontinencia
urinaria recurrente son buenos; Maarten et al, reporté una proporcion de éxito de
79% con proporciones de complicaciones similares a la cirugia primaria (43). No
obstante, no existe actualmente un consenso sobre cual es la mejor opcién para
corregir la incontinencia recurrente o persistente, o estudios que comparen
diferentes técnicas quirtrgicas por lo que la decision sobre cual de estas técnicas
usar, se limita a experiencia del cirujano o consenso de expertos (13,44).

3. HIPOTESIS

En las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo recurrente o persistente,
posterior al uso de cinta de uretra media libre de tension, la colocacion de una
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segunda cinta, es el tratamiento que ofrece una mayor proporcion de curacion de
la incontinencia urinaria, en contraste con la realizacion de colposuspension, sling
pubovaginal, terapia de piso pélvico, inyeccion de agentes abultantes, colocacion
de cintas ajustables o acortamiento de primera cinta.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si en las pacientes con incontinencia urinaria recurrente o persistente
posterior al uso de cinta de uretra media libre de tension, la colocacién de una
segunda cinta, ofrece una mayor proporcién de curacion total en contraste con la
realizacion de colposuspension, sling pubovaginal, terapia de piso pélvico,
inyeccion de agentes abultantes, colocacion de cintas ajustables o acortamiento
de primera cinta.

4.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar la proporcion de curacién total, objetiva y/o subjetiva y
curacién/mejoria de la incontinencia urinaria recurrente posterior al uso de
cinta de uretra media, en mujeres llevadas a la colocacién de una segunda
cinta, terapia de piso pélvico, colposuspension, sling pubovaginal, inyeccion
de agentes abultantes, cintas ajustables o acortamiento de primera cinta.

Estimar la proporcién de complicaciones relacionadas con la colocacién de
una segunda cinta de uretra media, terapia de piso pélvico,
colposuspensidn, sling pubovaginal, inyeccion de agentes abultantes, cintas
ajustables o acortamiento de primera cinta.

Analizar el efecto sobre la calidad de vida de una segunda cinta de uretra
media, terapia de piso pélvico, colposuspension, sling pubovaginal,
inyeccion de agentes abultantes, cintas ajustables o acortamiento de cinta
previa, mediante el uso de cuestionarios de calidad de vida validados.
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5. METODOLOGIA

5.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo dado que el tipo y el disefio del
estudio planteaban el uso de herramientas cuantitativas para el analisis de los
datos obtenidos de los estudios.

5.2. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio integrativo tipo revision sistematica de la literatura y meta-analisis. La
unidad de observaciéon la conformaron los estudios encontrados en la literatura
médica descrita.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSION

5.3.1. Tipos de estudios

Ensayos clinicos controlados aleatorizados, estudios cuasi experimentales o
estudios observacionales, en los que se incluyeron a mujeres con diagndstico
clinico o urodinamico de incontinencia urinaria recurrente o persistente posterior a
uso de cinta de uretra media libre de tensién, en los que se evalué una segunda
linea de tratamiento.

5.3.2. Tipo de participantes

Mujeres con diagndstico clinico o urodinamico de incontinencia urinaria recurrente
0 persistente tras manejo inicial con cinta de uretra media libre de tension.

5.3.3. Tipos de intervenciones

e Estudios en lo que se haya evaluado como segunda linea de tratamiento
alguna de las siguientes intervenciones:

o Segunda cinta de uretra media.
o Terapia de piso pélvico.
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5.4.

5.5.

Sling pubovaginal.

Agentes abultantes.

Cintas ajustables.
Colposuspension tipo Burch.
Acortamiento de la primera cinta.

O O O O O

Estudios experimentales, cuasi experimentales u observacionales en los
que se compare una cinta de uretra media, como tratamiento para la
incontinencia urinaria recurrente o persistente, con alguna de las siguientes
intervenciones: colposuspension, sling pubovaginal, terapia de piso pélvico,
inyeccion de agentes abultantes, colocacion de cintas ajustables o
acortamiento de primera cinta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios que incluyeron a pacientes con otros tratamientos quirdrgicos para
correccion de trastornos del piso pélvico, concomitantes a la colocacion de
cinta de uretra media.

Estudios que incluyeron pacientes con antecedentes de cancer vesical,
prolapso del piso pélvico, cirugia previa de piso pélvico o radioterapia
pélvica.

DESENLACES EVALUADOS

5.5.1. Desenlaces primarios

Proporcion de curacion total de la incontinencia urinaria recurrente o
persistente.

Proporcién de curacion objetiva y/o subjetiva de la incontinencia urinaria
recurrente o persistente.

Proporcion de curacién/mejoria de la incontinencia urinaria recurrente o
persistente.

5.5.2. Desenlaces secundarios

Complicaciones:
o Infeccion.
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Sangrado.
Reoperacion.
Retencion urinaria.
Lesion vesical.
Vejiga hiperactiva o urgencia de novo.
Disfuncién vesical.
Extrusion de malla.
o Recurrencia de incontinencia.
e Medidas urodindmicas.
o VLPP (Presion de escape de orina ante maniobras de valsava, VLPP
por sus siglas en inglés).
o MUCP (Presion maxima de cierre uretral, MUCP por sus siglas en
inglés).
o CNI (Contracciones no inhibidas).
o Uroflujometria.
Q-tip test (Test de evaluacion de hipermovilidad uretral).
Prueba de esfuerzo positiva al examen fisico.
Pad test.
Impacto en la calidad de vida y la funcion sexual.
o Cuestionario PISQ-12 (Pelvic Organ Prolapse Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire-12).
o UDI-6 (Urogenital distress inventory — 6).
o 10Q (Incontinence outcome questionary).

0O O O O O O O

5.6. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE
ESTUDIOS

Estudios publicados en cualquier idioma entre enero del afio 2000 y mayo del afio
2017. No se incluyeron otras restricciones en la busqueda. La estrategia de
busqueda fue desarrollada de manera conjunta por los tres investigadores, sin
embargo, la busqueda fue realizada por los tres investigadores de forma
independiente.

5.6.1. Busquedas electronicas

Para la realizacion de esta revision se realiz0 la busqueda de estudios en las
siguientes bases de datos:

e Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados (CENTRAL).

e MEDLINE.
e EMBASE.
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e ClinicalTrials.gov
e LILACS.

Y en los siguientes buscadores:
e OVID
e ScienceDirect.

5.6.2. Busqueda en otras fuentes

Adicionalmente se extendio la revision a otros buscadores y fuentes tales como:
¢ Revistas especializadas.
e Resumenes de congresos.
e Referencias de los articulos seleccionados en la busqueda electrénica.

Basados en la estructura PICOS para preguntas de investigacion, se realizé la
bdsqueda con términos MeSH y términos libres. La estrategia de busqueda
completa con los diferentes términos utilizados se encuentra en el anexo 1.

5.7. RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Para el disefio del instrumento para la extraccion de datos de los estudios primero
se disefio la tabla operacional de variables que se encuentra en el anexo 2.

5.7.1. Seleccién de los estudios

La busqueda se realiz6 inicialmente por los tres autores de forma independiente,
quienes, utilizando la estrategia de busqueda, revisaron los resimenes de los
diferentes textos y articulos, escogiendo los estudios que ingresaron a la revision
mediante la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion.

Posteriormente, se llevd a cabo la lectura completa de los articulos por parte de
dos de los autores, seleccionando finalmente aquellos que se incorporaron de
forma definitiva a la revision y al meta-andlisis. Se excluyeron estudios que
adicionalmente no hacian las comparaciones especificadas previamente, o
aguellos donde no se logro obtener informacion aclaratoria o adicional por parte de
los autores de los ensayos potencialmente elegibles. La lista y los motivos de los
estudios excluidos se encuentran en el anexo 3.

El tercer autor resolvié las discrepancias existentes entre los dos primeros autores,

en aguellos documentos donde se presentaron controversias Yy criterios
contradictorios para la seleccion de los documentos.
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En cuanto a los articulos en idioma diferente al inglés y espafiol, fueron traducidos
y seleccionados para la revision.

5.7.2. Extraccion de la informacion

Se realiz6 por dos de los autores de forma independiente, para lo cual se elaboré
un instrumento de recoleccion de datos en disefiado en el software Microsoft
Office Excel, donde se incluyeron los datos correspondientes a los desenlaces
primarios y secundarios establecidos en el protocolo. El tercer autor verificod los
datos incluidos por los dos autores y resolvio las diferencias si daban a lugar.

5.7.3. Tratamiento de datos faltantes

En los casos en los que no se incluyeron datos suficientes en el informe de los
estudios se contact6 a los autores para obtener los datos faltantes.

5.7.4. Evaluacién del riesgo de sesgo en los estudios

Se siguieron las recomendaciones del Manual Cochrane de revisiones
sistematicas de intervenciones (45), realizando una evaluacion del riesgo de sesgo
por dominios, describiendo principalmente los siguientes sesgos: sesgo de
seleccién, sesgo de realizacidn, sesgo de notificacion, sesgo de deteccion y sesgo
de desgaste.

Teniendo en cuenta que esta revisibn sistematica incluyd a estudios
observacionales, no todos los dominios anteriores pudieron ser aplicados, por lo
tanto se realiz6 una evaluacion del riesgo de sesgo de forma narrativa en la que
se describieron los principales sesgos que pueden presentarse en cada tipo de
estudio segun lo descrito en la literatura (45,46).

Para clasificar el riesgo de cada uno de los sesgos evaluados se tuvo en cuenta lo

propuesto en el Manual Cochrane de acuerdo con el siguiente cuadro extraido de
dicho texto:
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Tabla 2. Clasificacion del Riesgo de Sesgo

Riesgo de Interpretacion Dentro d_e un Entre los estudios
sesgo estudio

Sesgo plausible,
poco probable que | Bajo riesgo de sesgo
altere para todos los
significativamente |dominios clave.

los resultados.

La mayor parte de la
informacion proviene de
estudios con bajo riesgo
de sesgo

Bajo riesgo
de sesgo.

Sesgo plausible

Riesgo de |que hace surgir Riesgo de sesgo La mayor parte de la

informacion proviene de

sesgo poco |algunas dudas poco claro para uno o . .
. o estudios con riesgo de
claro. acerca de los mas dominios clave. )
sesgo bajo o poco claro.
resultados.
La proporcion de la
Sesgo plausible informacion que
Alto riesao | 9Ye debilita Alto riesgo de sesgo | proviene de estudios
de ses g seriamente la para uno o mas con alto riesgo de sesgo
99 | confianza enlos | dominios clave. es suficiente para
resultados. afectar la interpretacion

de los resultados.

Tomado del Manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones
edicion 5.1.0

5.7.5. Evaluacién del riesgo de sesgo de publicacion

Se realiz6 el analisis de sesgo de publicacion mediante la realizacion de un gréfico
funnel plot en aquellos grupos de analisis en los que se incluyeron mas de 10
estudios.

5.8. METODOLOGIA DEL ANALISIS

5.8.1. Tipo de modelo empleado

El analisis estadistico fue realizado en el software Comprehensive Meta Analysis
version 3 (Biostat, Inc.). Para el andlisis de la magnitud del efecto medio, se
empled un modelo de efectos aleatorios dado que en esta revision se incluyeron
estudios de diferente tipo con una alta variacion en el marco y disefio muestral.
47).
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Una vez realizada la revision jerarquica de la evidencia encontrada, se tomaron las
proporciones de curacion y/o mejoria para cada uno de los tratamientos de
segunda linea evaluados. En los estudios en los que se incluyéo mas de un grupo
de tratamiento, se tomo la medicidon de cada grupo de forma independiente de
acuerdo a los grupos de analisis definidos en esta revisibn. Se obtuvo la
proporcién de eventos y se calcularon los intervalos de confianza al 95%, asi
como los valores correspondientes de significacion estadistica, posteriormente se
obtuvo una medida global de la magnitud del efecto.

Se realizé una revision narrativa de los estudios elegibles en los que no fue
posible la sintesis estadistica de datos o esta se consideré inapropiada.

5.8.2. Analisis de heterogeneidad

La heterogeneidad se estimé mediante la utilizacion de la prueba Q de Cochrane
asociada a sus grados de libertad y se corrobor6 su magnitud mediante la
utilizacién del estadistico 2. Para la interpretacion del estadistico 1> se tomaron
como referencia los rangos sugeridos en el Manual de Cochrane de Revisiones
Sistematicas en el que se contempla lo siguiente (45):

0% al 40%: pudiera no ser importante;

30% al 60%: puede representar heterogeneidad moderada *;

50% a 90%: puede representar heterogeneidad significativa*;

75% al 100%: heterogeneidad considerable*.

* La importancia del valor de I?> observado depende de (i) la magnitud y
direccién de los efectos y (ii) la fuerza de las pruebas de heterogeneidad
(p.ej. el valor de p de la prueba Q de Cochrane, o un intervalo de confianza
para 12) (45).

Las posibles fuentes de heterogeneidad en los estudios incluidos podrian ser: En
el caso de estudios con tamafios muestrales pequefios y con pocos estudios
incluidos, las pruebas para evaluar la heterogeneidad son poco robustas, en
especial la Q de Cochrane. El nivel de medicion utilizado en la totalidad de los
estudios fueron las proporciones, por lo que los estudios mostrarian tendencia
hacia una baja heterogeneidad. La direccion de las medidas de efectos tiene el
mismo sentido en todos los estudios asi su magnitud varie, lo anterior
homogeneidad.

5.8.3. Analisis de subgrupos
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Los tipos de disefio de los estudios incluidos, el tipo de curacion (subjetiva y
objetiva), la mejoria, y el tipo de segunda cinta de uretra media, se tuvieron en
cuenta para realizar el analisis de subgrupos.

5.8.4. Andlisis de sensibilidad

El analisis de sensibilidad se realiz6 para determinar la solidez de los resultados
en algunos de los grupos de tratamiento definidos en esta revision. Se planed
realizar este andlisis incluyendo solo a estudios con mayor tamafio muestral y bajo
riesgo de sesgos.

5.9. REGISTRO DEL PROTOCOLO

El protocolo fue registrado en PROSPERO bajo el numero de registro:
CRD42017068187

6. RESULTADOS

6.1. DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

6.1.1. Resultados de la busqueda

Se tamizaron los 161 informes de estudios identificados en la busqueda de la
literatura y fueron excluidos 74 con base en el titulo o el resumen, obteniendo un
total de 87 informes en texto completo para su andlisis. De los anteriores, 58
fueron excluidos después de la lectura del texto completo, debido a que
presentaron criterios de exclusion.

Un total de 29 estudios cumplieron con los criterios de seleccién por lo que fueron
incluidos en esta revision, y 27 estudios ingresaron al meta-analisis; sin embargo,
es de anotar, que a la fecha, no se encontraron publicaciones de ensayos clinicos
controlados, aleatorizados que hicieran referencia al tratamiento de segunda linea
para incontinencia urinaria recurrente posterior exclusivamente a la colocacion
inicial de cinta de uretra media.
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La informacion disponible en la literatura hasta el momento final de esta busqueda,
incluye estudios cuasiexperimentales (n =13), cohortes histéricas (n=2), casos y
controles (n=1) y series de casos (n =13). De los anteriores, solo 4 estudios
realizaron comparacion entre dos técnicas quirdrgicas, lo que impidio realizar una
comparacion soportada por la estadistica entre las diferentes técnicas. Teniendo
en cuenta lo anterior, se realizé un meta-analisis de proporciones, con el objetivo
de sintetizar y exponer la mejor informacion actualmente disponible.

El diagrama de flujo PRISMA se muestra en la figura 1. En la tabla 3 se
encuentran las referencias de los estudios incluidos. El resumen de los estudios
incluidos se presenta en las tablas 3a-i, y un resumen mas detallado de cada uno
de los estudios se ensefa en el anexo 4. Finalmente, las caracteristicas de los
estudios excluidos, se encuentran en el anexo 3.”
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Incluidos Elegibilidad Tamizacién Identificacién

Estudios identificados a través
de la bisqueda en bases de
datos después de retirar a los
duplicados
(n=157)

Estudios adicionales identificados
por otras fuentes
(n=4)

Y h J

Total de estudios identificados sin
duplicados (n = 161)

3

Estudios texto completo evaluados
para elegibilidad
(n=87)

Estudios excluidos (n = 74).

Tratamiento de incontinencia urinaria
primaria.

No uso de cinta de uretra media
como primera linea.

Reporte de caso.

Revisiones narrativas o sistematicas.
No fue posible descargarlo (n = 1).

Y

Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa
(n=29)

Estudios

texto completo  excluidos.

(n =58).

Estudios en los gue se incluyeron
pacientes con antecedente de cirugia
de prolapsc pélvico (n = 14).

Estudios en los que incluyan
pacientes con otras ciruglas previas
para incontinencia (n = 39).

Reportes de caso (n = 5).

Yy

Estudios incluidos en la sintesis
cuantitativa (meta-analisis)
(n=27)

h 4
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Estudios que no tienen otros para
comparacion. (n = 2)




Tabla 3. Referencias de estudios incluidos.

Autor, afio Referencia
Tsivian (2007) (7)
Moore (2007) (48)
Kyu-Sung Lee (2007) | (39)
Koh (2007) (49)
Eandi (2008) (50)
De Cuyper (2008) (51)
Palva (2009) (52)
Liapis (2009) (38)
Ricci (2009) (53)
Martan A. (2009) (54)
Patterson (2010) (55)
Ha Na Lee (2010) (56)
Pardo J (2010) (57)
Lee Y (2010) (58)
Gibas (2011) (59)
Han (2012) (60)
Verbrugghe (2013) (21)
Costantini (2013) (61)
Maggiore (2013) (62)
Espaillat-Rijo (2014) | (63)
Simsek (2014) (64)
Costantini (2014) (65)
Park (2014) (66)
Gaddi (2014) (67)
Lee (2014) (68)
Shah (2016) (69)
Kociszewski (2016) (70)
Yasa (2016) (71)
Petrou (2016) (72)
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Tabla 3a. Resumen de estudios incluidos cinta de uretra media en manejo de incontinencia recurrente o persistente

segunda linea.

- N Media " Manejo,Segunda Cura Total |Curacién/Mejoria (ST 2 | [ CEE ZiTE Cura Total TVT | Cura Total TOT
Autor, afio Disefio edag | Participantes Linea total total

TVT TOT n % n % n % n % n % n %
Tsivian (2007) Cuasi-experimental 64,3 12 5 3 11 91,7 11 91,7 11 91,7 NR NR NR NR NR NR
Moore (2007) Cuasi-experimental 67,5 2 2 0 2 100 2 100,0 NR NR 2 100 2 100 NA NA
Kyu-Sung Lee (2007) |Serie de Casos 54,1 29 13 8 22 75,9 24 82,8 NR NR 22 75,9 12 92,3 4 50
Eandi (2008) Serie de Casos 65 10 10 0 7 70 7 70,0 7 70,0 NR NR 7 70 NA NA
Palva (2009) Serie de Casos 61 20 20 0 15 75 15 75,0 15 75,0 NR NR 15 75 NA NA
Liapis (2009) Cuasi-experimental 57,26 31 31 0 24 77,4 26 83,9 NR NR 24 77,4 24 77,4 NA NA
Ricci (2009) Cuasi-experimental NR 15 15 0 15 100 15 100,0 NR NR NR NR 15 100 NA NA
Pardo J (2010) Serie de Casos 55 10 10 0 9 90 9 90,0 9 90,0 NR NR 9 90 NA NA
Lee Y (2010) Serie de Casos 54 39 26 13 25 64,1 25 64,1 25 64,1 NR NR 17 65,3 8 61,5
Verbrugghe (2013) Serie de Casos 62 7 25 26 59 74 59 76,6 47 61,0 49 63,6 20 80 18 69.2
Costantini (2013) Serie de Casos NR 9 7 2 4 44 7 77,8 NR NR 4 44,4 4 57,1 0 0
Simsek (2014) Cuasi-experimental 49,07 42 42 0 35 83,5 35 83,3 NR NR &5 83,3 85) 83,5 NA NA
Costantini (2014) Serie de Casos NR 22 4 18 12 54,5 17 77,3 12 54,5 NR NR NR NR NR NR
Kociszewski (2016) Casos y Controles 62.4 27 27 0 24 89 24 88,9 NR NR 24 88,9 24 89 NA NA

Tabla 3b. Resumen de estudios incluidos cinta ajustable de uretra media en manejo de incontinencia recurrente o

persistente segunda linea.

Manejo
~ . Media . Segunda Cura Cura/Mejoria
Autor, ano Diseno edad Participantes L=
REMEEX n % n %
Park (2014) Serie de Casos NR 40 NR 36 90 36 90
Yasa (2016) Cuasi-experimental 55,3 19 19 16 84,2 18 94,7

34



Tabla 3c. Resumen de estudios incluidos sling pubovaginal en manejo de incontinencia recurrente o persistente segunda

linea.
Manejo Segunda
o . . . - Cura
Autor, afio Disefio Media edad | Participantes Linea
Sling pubovaginal n %
Petrou (2016) |Serie de Casos NR 21 21 16 76,2

Tabla 3d. Resumen de estudios incluidos colposuspensién en manejo de incontinencia recurrente o persistente segunda

linea.
Manejo Segunda .
~ . . .. . Cura Mejoria
Autor, afio Disefio Media edad | Participantes Linea )
Colposuspension n % n %
De Cuyper (2008) |Cuasi-experimental 51,88 14 14 9 56,2 13 92,9

Resumen de estudios incluidos agentes abultantes en manejo de incontinencia recurrente o

persistente

Tabla 3e.
segunda linea.
~ . : - Manejo Segunda Linea Cura total Mejoria total
Autor, afo Disefio Media edad | Participantes ! g ]
MACROPLASTIQUE [DURASPHERE [BULKAMID n % n %
Ha Na Lee (2010) Serie de Casos 52 23 21 2 0 8 35 21 92
Maggiore (2013) Cuasi-experimental NR 21 0 0 21 11 52,4 15 71,4
Espaillat—Rijo (2014) |Cuasi-experimental 70,3 43 43 0 0 28 70 28 70
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Tabla 3f.

segunda linea.

U Cura total Cura subjetiva
Autor, afio Disefio Media edad | Participantes | Segunda Linea
Acortamiento n % n %
Martan A. (2009) |Cuasi-experimental 50 8 8 6 75 NR NR
Patterson (2010) |Serie de Casos NR 20 20 13 65 NR NR
Gibas (2011) Cuasi-experimental NR 4 4 4 100 0 0
Shah (2016) Serie de Casos NR 5 5 4 80 4 80

Resumen de estudios incluidos acortamiento de cinta en manejo de incontinencia recurrente o persistente

Tabla 3g. Resumen de estudios incluidos TVT vs. Acortamiento en manejo de incontinencia recurrente o persistente

segunda linea.

e Dicef Petcioa Manejo SequndaLinea | Mediaedad | Media edad | Mejoria Subjetiva Acortamiento |  Mejoria Subjetiva TVT | Curacion Subjetiva Acortamiento | Curacion Subjetiva VT
o 60 BEID Cpanes Acortamiento| TV | Acortamiento | TVT n % n % n % n %

Koh (2007)  |Cuasi-experimental 18 10 8 51,9 57,5 NR NR 1 125 7 10 7 87,5

Han (2012) ~ |Cohorte Histdrico 66 30 3% 534 547 4 111 7 33 4 46,1 2 722

Tabla 3h. Resumen de estudios incluidos Sling de uretra media Vs. Agente Abultante en manejo de incontinencia
recurrente o persistente segunda linea.
o L . Manejo Segunda Linea Media edad cinta |Media edad agente Cura abultante Cura Cinta uretra media
Autor, afio Disefio Participantes [— - :
Cinta Uretra Media |Agente abultante |  uretra media abultante n % n %
Gaddi (2014) |Cohorte Historico 165 98 67 55 62,3 41 61,1 87 88,7
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Tabla 3i. Resumen de estudios incluidos TVT Vs. Cintas ajustables en manejo de incontinencia recurrente o persistente

segunda linea.

Manejo Segunda Linea | Curacion Subjetiva REMEEX | Curacion Subjetiva TVT | Mejoria Subjetiva REMEEX | - Mejoria Subjetiva TVT

VT REMEEX n % n % n % n %
Lee (2014)  |Cuasi-experimental 58,6 48 26 22 18 818 16 61,5 4 18,2 3 11,5

Autor, afio Disefio Media edad | Participantes
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6.2. RESULTADOS POR GRUPOS DE INTERVENCION

6.2.1.1. Desenlaces Primarios

6.2.1.2. Segunda cinta de uretra media

Se encontraron 14 estudios (cuasiexperimentales n = 5, series de casos h =8y
casos y controles n = 1). Al meta-analisis de proporciones se incluyeron 4 estudios
adicionales (cuasiexperimentales n = 2, cohortes historicas n = 2), que utilizaron
dentro de uno de sus grupos de comparacion, la colocacién de una segunda cinta
de uretra media.

Se realiz6 analisis de la proporcion de curacion total, curacién subjetiva, curacion
objetiva, curacidon/mejoria y curacion total por tipo de cinta, con analisis de
subgrupos por tipo de estudio para cada una de las mediciones, evaluacion de
heterogeneidad, analisis de sensibilidad y sesgo de publicacion.

6.2.1.2.1. Curacidn total segunda cinta de uretra media

Se encontrd una proporcién combinada, de curacion total de 75,1% (1C95%, 68% -
81,1%). Se observo heterogeneidad entre los estudios segun la prueba Q de
Cochrane, siendo de 54.7% segun la prueba 12, considerandolo como una
heterogeneidad moderada (tabla 4 y 4a).

Se realizo el funnel plot en el que se observo asimetria a expensas de 5 estudios

que tuvieron el mayor error estandar, indicando presencia de sesgo de informe.
Grafico 1.
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Tabla 4. Resultados curacion total segunda cinta

Maodel Study name Statistics for each study Ewent rate and 95% CI ‘weight [Fised) ‘weight (Flandom]
Ewentrate | Lower limit | Upper limit -1.00 -0.50 0,00 0,50 1.00 Relative weight Fielative weight
Tsivian, 2007 0917 0,587 0,988 —_— 1.08 | 23|
Muoare, 2007 0833 0,194 0,990 048 1191
Lee, 2007 0,759 0573 0,880 — 1] | 7021
Koh, 2007 0,875 0463 0,983 T 101 2.26|
Eandi, 2008 0,700 0,376 0,900 —_1 243 4.29]
Palva, 2003 0,750 0522 0,892 — 435 3= |
Liapis, 2003 0,774 0,596 0,888 —_— ] | ] |
Ricci, 2009 0,369 0,650 0,938 E— 0.56 136
Pardao. 2010 0.300 0533 0.926 —_— 1.04] 231
Lee'y, 2010 0.641 0481 0.775 — 104010 8461
Han, 2012 0722 0556 0,844 — 8371 7891
Yerbrugghe, 2013 0,636 0,524 0,736 — 20.65 W 9921
Costantini, 2013 0.444 0177 0,749 —_— 258 445
Simzek, 2014 0833 0,690 0918 — 5] | 7291
Gadd, 2014 0,388 0,809 0,337 —+ 11321 266 1
Lee, 2014 0615 0,421 0,779 - 7121 7441
Costantini, 2014 0,545 0,341 0,735 —— ] | FEADY |
Kociszewski, 2016 0,889 0,707 0,964 — 309 457
Fixed 0,734 0,691 0.773 -+
R andam 0.751 0.680 0.811 —

Tabla 4a. Heterogeneidad curacién total segunda cinta

Model Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Humber Point Lower Upper Tau Standard
Model Studies estimate limit limit Z-value P-value Q-value df [3) P-value |-gquared Squared Error Variance Tau
Fixed 18 0,734 e 0773 9416 0,000 37529 7 0,003 54,701 0,264 D1sz 0,033 0514
Fiandom 18 0751 0,680 0811 6157 0,000

Gréfico 1. Funnel plot. Estudios incluidos con reporte de curacion total segunda
cinta

Funnel Plot of Standard Error by Logit event rate
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De acuerdo al tipo de estudio, la proporcion combinada de curacion total en las
cohortes historicas fue de 82,2% (IC95%, 60,8% - 93,2%), en los ensayos clinicos
cuasiexperimentales de 79,5% (IC95%, 68,4% - 87,5%) y en las series de casos
de 65,5% (IC95%, 58,4% - 72,0%). En los estudios de casos y controles no fue
posible estimar una proporcién combinada de curacion total, debido a que solo se
contaba con un estudio en cada subgrupo (tabla 5).

La heterogeneidad fue alta en el subgrupo de las cohortes histéricas (Q Cochrane
= 5,138, Valor p = 0,023, 1> = 80,53%), en el subgrupo de ensayos clinicos
cuasiexperimentales se encontr6 una heterogeneidad que pudiese no ser
significativa (1> = 29.3%); de igual manera en el subgrupo de las series de casos,
no se encontrd heterogeneidad significativa (Q Cochrane = 7,36; Valor p = 0,392;
1 = 4,91%), (tabla 5a).

Tabla 5. Curacion total segunda cinta — Andlisis de subgrupos

Madel T\Eéngztsgio Study name Statistics for each study Ewents/Tatal Ewent rate and 95% CI ‘weight [Fixed) Weight [Separate tau]
Eventrate | Lower limit | Upper limit Total -1.00 -0.50 0,00 0.50 1.00 Fielative weight Relative weight

casns y controles Kociszewski, 2016 0233 0,707 0964 2427 — 100,00 100,00 NN

Fined ©a303 p controles 0,889 0,707 0,964 —

Random ©as0s ¥ controles 083 0707 0.364 —_—
Cohorte histérica  Han, 2012 0722 0556 0844 26/36 — 4251 1l 4354
Cohorte histérica  Gaddi, 2014 0,888 0,803 0937 87/98 —+ 57,45 [ 5146

Fixed Coharte histdrica 083 0,754 0,608 —+

Fandom Coharte histarica ngzz 0608 0932 =
Cuasiexperimental Tsivian, 2007 0417 0587 n08se 11412 —_— 456 | |
Cuasiexperimental Moare, 2007 0833 0,154 0,930 242 207 | 3471
Cuasiexperimental Koh, 2007 0875 0,463 0983 7/8 T 4,35 3] |
Cuasierpenimental Liapis. 2009 0774 0,596 0gee 24/3: —_— 26,96 pigekd |
Cuasiexperimental Ricci, 2009 0,969 0,650 0938 15415 — 241 3591
Cuasiexperimental Simsek, 2014 0833 0,650 0918 36/42 —_— 2902 M 26310
Cuasiexperimental Lee, 2014 0515 0421 0779 16/26 —— 2062 el |

Fixed Cuasierpenimental n.rre 0,693 0.844 —

Random Cuasierpenimental 0,795 0,684 0.875 —
serie de casos Lee, 2007 0753 0573 ngeo 22428 —_— 11411 1521
sefie de casos Eandi, 2008 0700 0,376 0,300 7410 — 451 | 486
sere de casos Palva, 2003 0.750 0522 083z 15/20 — Ny | 2541
serie de casos  Pardo, 2010 0,900 05633 0986 9/10 E—— 193] 2111
sefiedecasos  Lee', 2010 0641 0481 0775 256/3% —— 19290 1946 0
sefie de casos Werbrugghe, 2013 0,636 0,524 0736 439/77 —— 3829 0 x5
zeMie de casos Costantini, 2013 0.444 0177 0,743 449 . 478 5141
sere de casos Costantini, 2014 0.545 0,341 073 12722 o 1721 12221

Fixed serie de casos 0 BG4 0586 0718 —+

Fandom sefie de casos 0655 0564 0720 —+

Fixed Overall 0,734 0,691 0773 -+

Random  Overall 0,709 0,654 0.758 —
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Tabla 5a. Heterogeneidad Curacion total segunda cinta — Analisis de subgrupos

Groups Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared
Mumber Puoint Lower Upper Tau Standard
Group Studies estimate limit Timit Z-value P-value Q-value df[Q) P-value I-squared Squared Error Variance Tau

Fixed effect analysis

£a308 § 1 0,889 0,707 0.5964 3396 0.0m 0,000 il 1.000 0.000 0.000 0,000 0,000 0,000
Cohorte 2 0831 0,754 0838 B.574 0,000 5138 1 0,023 80533 0432 0875 0.766 0,708
Cuasiexperimen T 0778 0653 0844 BE19 0,000 8495 E 0,204 29,370 0167 0,340 0116 0,408
serie de casos 8 0,654 0,586 0.716 4344 0,000 7.362 7 0392 4913 o010 0103 oma 0,100
Tatal within 20,995 14 ooz

Total between 16,534 3 00m

Ovverall 18 0,734 063 0773 9416 0,000 37529 17 0,003 54,701 0264 0182 0,033 0514
Mixed effects analysis

casosy 1 0,889 0707 (0,964 33% 0,001

Cohorte 2 0822 0803 03832 2748 0,008

Cuasierperimen 7 0.795 0634 0.875 4,550 0,000

sefie de casos 8 0,655 0534 0720 4173 0,000

Total between 10,156 3 omz

O-verall 18 0,709 0654 0,758 £.859 0,000

Se realiz6 andlisis de sensibilidad para la estimacién de la curacion total posterior
a la colocacién de segunda cinta eliminando del andlisis los estudios con menor
tamafio muestral: Tsivian 2007, Moore 2007, Koh 2007, Eandi 2008, Palva 2009,
Ricci 2009, Pardo 2010, Constantini 2013 y Constantini 2014. No se evidencio que
dicho andlisis modifique considerablemente la medida combinada de la curacién
75, 7% (IC95%, 67,2% — 82,6%), por otro lado, el andlisis de sensibilidad
incrementd la heterogeneidad entre los estudios (Q Cochrane = 23,40, Valor p =
0,003; I = 65,81%), (tabla 6 y 6a).

Tabla 6. Resultados analisis de sensibilidad curacion total segunda cinta

todel Study name Statistics for each study Events/Total Event rate and 95% C ‘weight [Fixed) ‘weight [Random)
Eventrate | Lawer limit | Upper limit Total -1.00 -0.50 0.00 050 1.00 Relative weight Relative weight

Lee, 2007 0,753 0573 0gs0  22/29 — 7E8 1 10201
Liapis, 2003 0.774 0,536 ngss  24/3 — 7341 10231
Les', 2010 0641 048 0775 25/29 — 12381 1231l
Han, 2012 0722 (0,556 0844  26/36 — 10441 11481
‘erbiugghe, 2013 0,636 0524 0736 43/77 — 275l 1447 1
Simeek, 2014 0,833 0,630 0518 35/42 — 3431 10601
Gaddi, 2014 0,883 0,809 0537 87/398 — 141210 1262 1
Lee 2014 0815 0421 0773 16726 B n— aanl 108zl
Kiociszewski, 2016 0,883 0707 0964 24/27 — | eol

Fined 0.741 0694 0,784 ==

Randam 0,757 0572 0,826 ——

Tabla 6a. Heterogeneidad analisis de sensibilidad curacién total segunda cinta

Model Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Humber Point Lower Upper Tau Standard
Model Studies estimate limit limit Z-value  P-value B-value df[@) P-value I-squared Squared Eror Variance Tau
Fixed 9 0,741 0,694 0754 8,760 0,000 23,402 8 0,003 65816 0,260 0,206 0043 0510
Random 9 0,757 ng72 0826 5322 0,000
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6.2.1.2.2. Curacion subjetiva segunda cinta

La proporcion de curacion fue reportada de forma subjetiva en 13 estudios. Esta
se defini6 como la ausencia de escapes de orina con esfuerzo, a través de
pregunta directa a la paciente (Tsivian 2007, Liapis 2009, Pardo 2010, Lee Y 2010,
Verbrugghe 2013, Constantini 2014, Gaddi 2014, Lee 2014) o mediante
cuestionario (Eandi 2008: ICIQ, Palva 2009: I1IQ-7, UDI-6, UISS, DIS y VAS; Han
2012: cuestionario Sandvik ). En dos estudios se reportd la evaluacion subjetiva de
continencia pero no se describid claramente la forma en que se determiné (Ricci
2009, Koh (2007).

La proporcion combinada de curacion subjetiva fue de 73,4% (IC95%, 64,7% -
80,7%). Se encontré heterogeneidad entre estos estudios determinada por la
prueba Q de Cochrane y se consider6 como heterogeneidad moderada (1% =
59,6%), (tabla 7 y 7a).

Se realizo el funnel plot en el que se observo asimetria a expensas de 4 estudios
que tuvieron el mayor error estandar, indicando presencia de sesgo de informe
(gréafico 2).

Tabla 7. Curacion subjetiva segunda cinta

Model Study nanme Statistics for each study Ewents/Total Ewent rate and 95% Cl “weight [Fixed) “weight [Fandom)
Eventrate | Lower limit | Upper limit Taotal -1.00 060 0,00 0,50 1.00 Relative weight Relative weight

Costantini, 2074 0545 0341 073 12/22 —— 7eal 131
Gaddi, 2014 0888 0.803 093 87 /98 —+ 12700 1.3 1
Lee, 2014 0615 0421 0779 16/26 - [Rse] | 3821
Werbrugghe, 2013 0&10 0498 0#2 475 — 2668 129211
Han, 2012 0722 0,556 0844 26736 — 10131 10331
Lee'r, 2010 0641 0.481 077% 25739 —— 125911 11081
Pardo, 2010 0,300 0533 0,386 3/10 _— 1.26 | 316
Palva, 2003 0,750 0522 083z 15/20 e — 5.26 | b |
Ricci. 2009 0,969 0,650 093 15715 — 0.68 | 188
Liapis, 2003 0710 0530 0841 22/3 —_— R | 3961
Eandi, 2008 0,700 0.376 0,300 Fa0 o 295 57910
Tsivian, 2007 0917 0,587 0g3e 11/12 —_— 1.29] 3211
Koh, 2007 0,875 0463 0,333 7/8 T 1.23] 309

Fixed 0,709 0.653 0,755 ==

Random 0,734 0,647 0,507 ——

Tabla 7a. Heterogeneidad curacién subjetiva segunda cinta

Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Number Point Lower Upper Tau Standard
Model Studies estimate limit limit Z-value P-value Q-value df (@) P-value I-squared Squared Error Variance Tau
Fixed 13 0,709 0,659 0.755 7527 0,000 23725 12 0.003 53,630 0,288 0.220 0043 0537
Random 13 0.734 0647 0.807 4831 0,000
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Gréfico 2. Funnel plot. Estudios incluidos curacion subjetiva segunda cinta

Funnel Plot of Standard Error by Logit event rate
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Al realizar el analisis por subgrupos de curacién subjetiva, con respecto al tipo de
estudio, se obtuvieron tres subgrupos: el primero compuesto por dos cohortes
histéricas, el segundo incluy6é cinco ensayos clinicos cuasiexperimentales y el
altimo grupo seis series de casos.

Se realizaron estimaciones combinadas de la curacidén subjetiva. La proporcion
combinada de curacion subjetiva en el subgrupo de las cohortes histéricas fue de
82,2% (IC95%, 60,8% - 93,2%), en el subgrupo de ensayos clinicos
cuasiexperimentales de 77,5% (1C95%, 60,3% - 88,6%), mientras que en el
subgrupo de las series de casos fue de 63,8% (IC95%, 56,3% - 70,6%), (tabla 8).

Se encontr6 heterogeneidad alta en el subgrupo de las cohortes histéricas (Q
Cochrane = 5,1, Valor p = 0,023; 1> = 80,53%), en los ensayos clinicos
cuasiexperimentales una heterogeneidad moderada (Q Cochrane = 7,21, Valor p =
0,125; 1% 44,56%), mientras que no se encontré heterogeneidad importante entre
los estudios tipo series de casos (tabla 8 y 8a).

Tabla 8. Analisis subgrupos curacién subjetiva segunda cinta

Group by

Model Tipo estudia Study name Statistics for each study Events/Tatal Event rate and 95% C| ‘wieight [Fixed) ‘Wweight (Separate tau]
Ewentrate | Lawer limit | Upper limit Total -1.00 -0.50 0,00 050 1,00 Relative weight Relative weight

cohorte histérica  Gaddi, 2014 0,668 0,809 0937 67/98 —+ 5749 I 51,45
cohorte histdrica  Han, 2012 0722 0,556 0844  26/3E — 4251 Il 4g.54

Fixed cohorte histérica 083 0.754 0,888 —

Fiandom cohorte histdrica 0822 0,508 0932 —
cuasiexperimental Lee, 2074 0615 0421 0779 16726 o 4153 Il 343l
cuasiexperimental Ricci, 2009 0969 0,650 0938  15/18 — 3271 el |
cuasiexperimental Liapis, 2009 0710 0,530 0.841 2243 — 4371 1l 3472
cuasiexperimental Tsivian, 2007 0917 0,587 0.388 1412 E—— B19] 120910
cuasiexperimental Koh, 2007 0875 0,463 0983 748 —— 541 11671

Fixed cuasiexperimental 0722 0,610 0812 —

Random Cuasiexperimental 0.775 0,603 0.886 —_—
sefiedecasos  Costantini, 2014 0,545 0,341 073 12722 —— 1380 138110
senie de casos Werbugghe, 2013 0610 0,498 0712 47477 —— 46,37 Tl 46,37 1
senie de casos Lee'r, 2010 0641 0,43 0775 25/33 —— el | 227: 0
sefiedecasos  Pardo, 2010 0900 0533 0986 /10 —_— 228 228
senie de casos Palva, 2009 0,750 0522 0,892 15420 — L | 950l
senie de casos Eandi. 2008 0.700 0,376 0.300 7410 o s — 532 8321

Fixed sefie de casos 0,638 0563 0,708 —

Random  serie de casos 0,638 0.563 0,706 —

Fized Qverall 0,709 0,659 0,755 —+

Random  Overal 0.670 0,605 0.723 —
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Tabla 8a. Heterogeneidad Analisis de Subgrupos curacién subjetiva segunda cinta

Groups Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Humber Point Lower Upper Tau Standard
Group Studies estimate limit Timit Z-value  P-value Q-value df (@) P-value I-squared Squared Emor Yariance Tau
Fixed effect analysis
cohorte 2 083 0754 0888 B.574 0,000 5138 1 0.023 a0.533 0438 087 0,786 0.708
cuasiexperimen 5 0722 0E10 082 3,660 0,000 726 4 0125 44 565 0343 0593 0352 0,565
sene de casos B 0538 0,563 0.708 3548 0.000 4580 5 0456 0,000 0.000 0114 0.013 0,000
Total within 17.034 10 0,074
Total between 12630 2 0,002
Overal 13 0709 0gs3 0.758 7827 0,000 29725 12 0,003 59,630 0288 0zz20 0043 0537
Mized effects analysis
coharte 2 0822 [uLin:} 0,932 2748 01,008
cuasierperimen g 0775 0,603 0.886 2,969 0.003
sefie de casos ] 0638 0563 0,708 3548 0,000
Total between 4535 2 01m
Overall 13 0.670 0605 0729 4,935 0,000

Se realiz6 andlisis de sensibilidad para la estimacién de la curacion subjetiva
posterior a la colocacion de segunda cinta, eliminando los siguientes estudios por
menor tamafo muestral: Tsivian 2007, Koh 2007, Eandi 2008, Palva 2009, Ricci
2009, Pardo 2010 y Constantini 2014. No se evidencid que dicho andlisis
modifique considerablemente la medida combinada de la curacion 71,1% (1C95%,
59,4% - 80,6%), por otro lado, el analisis de sensibilidad incrementd la
heterogeneidad entre los estudios (Q Cochrane = 19,05, Valor p = 0,002; I =
73,76%), (tabla 9 y 9a).

Tabla 9. Resultados analisis de sensibilidad curacién subjetiva segunda cinta

Model Study name Statistics for each study
Eventrate | Lowerlimit | Upper limit
Gaddi, 2014 0,983 0,803 0937
Lee, 2014 0515 041 0774
‘Werbrugghe, 2013 0E1 0432 0rnz
Han, 2012 0722 0,558 0844
Leer, 2000 0EM 0481 0775
Liapis, 2009 0710 0,530 0841
Fixed 0,704 0.647 0,755
Random 0711 0,554 0,806

Events/Total

Tatal

a7 /98
16/ 28
A7 477
26436
26433
2243

-1.00

-0.50

Event rate and 953 CI

0,00

Weight [Fixed)

Fielative weight

17190
10831
Ereel |
12711
1580 |l
nzq

Wieight (R andom)

Rielative weight

172810
1502 0
195 W
1583
1691 1
1527 1

Tabla 9a. Heterogeneidad analisis de sensibilidad curacion subjetiva segunda cinta

Model Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail] Heterogeneity Tau-squared

Mumber Point Lower Upper Tau  Standard
Model Studies estimate limit Timit Z-value  P-value Q-value df[R) P-value I|-squared Squared Error Variance Tau
Fized 6 0,704 0,647 0755 ESIT 0.000 19,057 5 0,002 73,763 0,309 0273 0o7s 0,556
Fandom 6 0m 0,594 0,806 3388 0.001

44




6.2.1.2.3. Curacion objetiva segunda cinta

Se incluyeron 7 estudios en los que se estimd la proporcidon de curacion objetiva
mediante varias técnicas. Lee et al utilizd el test de tos, Kociszewski et al y
Simsek et al utilizaron el peso de pafial de 2gr o menos durante el pad test de 1
hora, Liapis et al a través de test de tos y pad test de 1 hora, Verbrugghe 2013 al
igual que Costantini et al, determinaron la curacion objetiva si las pacientes
disminuian un 50% el uso de pafales. Moore et al, reportaron cura objetiva pero
no los parametros utilizados para medirla.

La proporcion combinada de curacion objetiva fue de 74,6% (IC95%, 63,7% -

83,1%). Se encontr6 una heterogeneidad moderada entre los estudios (Q de
Cochrane = 12,52, Valor p = 0,05; I>=52,1%), (tabla 10 y 10a).

Tabla 10. Resultados curacién objetiva segunda cinta

Model Study name Statistics for each study Event:/Total Event rate and 95% CI ‘weight [Fixed) ‘weight [Fandom)
Ewventrate | Lower limit | Upper limit Tatal -1.00 -0,50 0,00 050 1.00 Fielative weight Rielative weight

Kaociszewski, 2016 0,889 0,707 0,364 247027 — [ | 151
Simsek, 2014 0832 0630 0318 3w/ — 14701 174310
Verbrugghe, 2013 0,636 0524 0,736 43/ 77 —— 44.90 I 24E0H
Costantini, 2073 0444 0177 0,743 4/9 —_—T 5,60 10231
Liapis, 2003 074 0.536 0888 2443 — 1366 16.57 1
Moore, 2007 0833 0,194 0,330 242 1,05 253
Lee, 2007 0,759 0573 0,880 227423 — 1338 1 167220

Fixed 0722 0,655 0.780 —+

Random 0746 0637 0831 ==

Tabla 10a. Heterogeneidad curacién objetiva segunda cinta

Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Mumber Point  Lower  Upper Tau  Standard
Model Studies  estimate  limit Timit Z-value  P-value Q-value df[Q) P-value I-squared Squared  Enor  Variance  Tau

Fixed 7 0722 0,655 0780 6,005 0,000 12527 3 0,051 52102 0,225 0267 o072 0474
Random 7 0,746 0E37 0ex 4,053 0,000

Al realizar el andlisis por subgrupos teniendo en cuenta el tipo de estudio, se
encontraron tres subgrupos: el primero con un estudio tipo casos y controles, el
segundo grupo incluy6 tres ensayos clinicos cuasiexperimentales y el Gltimo grupo
tres series de casos.

La proporcion combinada de curacion objetiva para el subgrupo de los ensayos
clinicos cuasiexperimentales fue de 80,8% (IC95%, 70,3% - 88,2%), mientras que
en el subgrupo de las series de casos fue de 64,8% (IC95%, 51,1% - 76,5%). No
se encontrd heterogeneidad estadisticamente significativa en el subgrupo de los
ensayos clinicos cuasiexperimentales (Q de Cochrane = 0,41, valor p = 0,81; I? =
0), por otro lado, se encontré heterogeneidad moderada en el subgrupo de las
series de casos (Q de Cochrane = 3,1, valor p = 0,21; 12 = 35,6%), (tabla 11 y 11a).
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Tabla 11. Andlisis subgrupos curacion objetiva segunda cinta

Model Tipgrdo:gsbtﬁdin Study name Statistics for each study Events/Total Event rate and 95% CI ‘wWeight [Fixed) ‘weight (Separate tau)
Ewentrate | Lower imit | LUpper limit Tatal -1.00 050 o.oo 050 1.00 Relative weight Relative weight

casos p contrales  Rociszewsk, 2016 0,289 0,707 0,964 24027 —_— 100,00 100,00

Fired casos y controles 0.823 0707 0964 —

Randam casos y contrales 0.889 0.707 0.964 —
Cuasiesperimental - Simsek, 2014 0,833 0630 0aa 3542 — 43,99 I 49,99 N
Cuasiexperimental  Liapis, 2009 0774 0596 0838 243 —_— 4644 4644
Cuasiexperimental - Moore, 2007 0833 0194 0,990 2/2 357 3571

Fired Cuasiexperimental 0,808 0.703 0882 —

Random Cuasiexperimental 0.808 0.703 0.882 —
serie de casos Yerbrugghe, 2013 0636 0524 0,736 4977 —— 70,29 N 55,12
sefie de casos Costantini, 2013 0.444 0177 0,749 4/9 —_— 8771 15370
serie de casos Lee, 2007 0.753 0573 0.880 2729 —_— 20950 2951

Fired serie de casos 0649 0,556 0732 —

Random serie de casos 048 (k)] 0,765 ——

Fired Overall 0722 0655 0.780 —+

Random  Overall 0,755 0578 0619 —+

Tabla 11a. Heterogeneidad curacién objetiva segunda cinta analisis de subgrupos

Groups Effect size and 95X interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

MNumber Point Lower Upper Tau Standard
Group Studies estimate limit limit Z-value P-value O-value df [Q) P-value |-squared Squared Emor Yariance Tau
Fized effect analysis
casos 1 0,899 0,707 0,964 3,396 0,001 0,000 0 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Cuasiexperimen 3 0,808 0,703 0882 4,899 0,000 0413 2 0813 0,000 0,000 0321 0103 0,000
senie de casos 3 0E43 0.556 0732 3.090 o.o02 3108 2 0zn 36,652 0.03 0.274 0ows 0310
Tatal within 3521 4 0475
Total between 9,005 2 0o
Qveral 7 0722 0655 0,780 6,008 0,000 12527 B 0051 52102 0225 0,267 o7z 0474
Mixed effects analysis
casos 1 0833 0.707 0,964 3,356 0.001
Cuasiexperimen 3 0,808 0,703 0,882 4,839 0,000
serie de casos 3 0548 051 0.765 212 0,035
Total between EETI 2 00s
Overall 7 0,755 0E7s 01 5772 0,000

6.2.1.2.4. Curacién/mejoria en segunda cinta

La proporcién de curacién/mejoria se determind unificando los resultados tanto de
curacion como de mejoria en aquellos estudios que reportaron dichos desenlaces.
Se incluyeron 18 estudios (sin discriminar el tipo de cinta de uretra media utilizada
como segunda linea de tratamiento). Se obtuvo una proporcion combinada de
curaciéon/mejoria de 79,9% (IC95%, 74,1% - 84,6%). Se encontré6 una
heterogeneidad moderada entre los estudios (Q de Cochrane = 29,69, Valor p =
0,029; 12=42,75%), (tabla 12 y 12a).

Se realizo el funnel plot en el que se observo asimetria a expensas de 5 estudios
gue tuvieron el mayor error estandar, indicando presencia de sesgo de informe
(grafico 3).
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Tabla 12. Resultados curacion/mejoria en segunda cinta

todel Study name Statistice for each study Events/Tatal Ewvent rate and 95% C| Wieight [Fixed) Weight (R andam)
Ewentrate | Lower limit | Upper limit Tatal -1.00 0,50 0,00 050 1.00 Relative weight Relative weight
Tsivian, 2007 0917 0587 nseE 1112 e 118 220
Moore, 2007 0833 0,194 0,930 2/2 0583 1,08 |
Lee, 2007 0828 0E47 0526 24/29 — 531 6591
K.ah, 2007 0944 0,495 0597 /8 0l 122
Eandi, 2008 0,700 0,376 nson 740 o a— 269 425
Palva, 2009 0,750 052z 023z 15/20 — 481 | 8231
Liapiz, 2009 0839 0,BEE 053 ZE/31 — 538 | .64 |
Ricci, 2009 0,969 0,B50 0532  15/15 — 0ez2 1,24
Pardo, 2010 0,900 0533 0536 3/10 —_— 115 26|
Lee'r, 2010 041 0,431 077 25/3 —— 1151 LN |
Han, 2012 0833 075 0523  30/3% — 641 Fci |
Verbrugghe, 2013 0636 0524 0736  43/77 —— 2285l 1721
Castantini, 2013 0778 0421 0,944 7449 B e — 2.00] 3391
Simzek, 2014 0833 0,630 051 35742 — ragl raol
Gaddi, 2014 0888 0,803 0537  8r/98 — 12531 RN |
Lee, 2074 073 0533 0866 19/26 —_— 6,96 | a0l
Castantini, 2014 0773 0,656 nanz  1r/22 —_— 4,96 | 8341
Kiociszewski, 2016 0883 0707 0964 24/27 — 342 502 |
Fired 0777 0,736 0813 -+
Random 0,793 0,741 0,846 —+

Tabla 12a. Heterogeneidad curacién/mejoria en segunda cinta

Model Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Number Paoint Lower Upper Tau Standard
Model Studies estimate limit Timit Z-value  P-value Q-value df[@) P-value l-squared Squared Ermor VYariance Tau
Fived 18 07y 0.738 0813 1.ms 0.000 29,634 17 noza 42,750 0183 01857 0,025 0427
Fiandom 18 079 074 0846 8244 0,000

Grafico 3. Funnel plot. Estudios incluidos curacion/mejoria segunda cinta

Funnel Plot of Standard Error by Logit event rate
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Al realizar el andlisis por tipo de estudio, se encontraron cuatro subgrupos: un
estudio tipo casos y controles, el segundo grupo incluyé dos cohortes historicas, el
tercer subgrupo siete ensayos clinicos cuasiexperimentales vy el Ultimo subgrupo
tuvo ocho series de casos.

a7



Se obtuvo estimacion de resultados en solo aquellos que incluyeron dos o mas
estudios. La proporcion combinada de curacion/mejoria en las cohortes historicas
fue de 87,1% (IC95%, 80,3% 91,9%), en los ensayos clinicos
cuasiexperimentales de 82,7% (1C95%, 74,9% - 88,4%), y en las series de casos
de 69,9% (IC95%, 63,2% - 75,7%). No se encontr6 heterogeneidad
estadisticamente significativa en ninguno de los subgrupos en los que se realizo el
metaanalisis (El valor de p de la prueba Q de Cochrane en cada uno de los
subgrupos fue >0,10, y el I? en cada uno de los subgrupos fue de 0%), (tabla 13 y
13a).

Tabla 13. Analisis subgrupos curacién/mejoria en segunda cinta

Model Tg'ﬂ”‘ggﬁém Shudy name Shalistics for each study Everts/Total Event rate and 95% CI ‘Weight [Fised] Weight [Separate tau)
Evertiate | Lower limit | Upper limit Total -1.00 0,50 0,00 050 1,00 Fielative weight Relative weight

casos y controles  Kociszewskl, 2016 0833 0,707 0964 247027 — 100.00 100,00

Fined ©a303 y controles 0889 0,707 0,964 —_—

Random ©as0s y controles 0.883 0,707 0.364 —_—
Cohorte histérica  Han, 2012 0833 0675 0923 30/36 — ek | 3356 I
Cohorte histdrica  Gaddi, 2014 0883 0,809 0,337 a7 /98 — 66,74 [ 66,14 [

Fixed Cohorte histdrica 0&7 0803 0913 —+

Random  Coharte histérica 087 0,803 0518 —+
Cuasiesperimental T sivian, 2007 0317 0,587 0,388 1112 —_— 5.26 | 5261
Cuasiexpermental Moore, 2007 0833 0,134 0,930 2/2 233| 239
Cuasiexpermental Koh, 2007 0.344 0,435 0,397 8/8 271 271
Cuasiexperimental Liapis, 2009 04839 0,666 0931 267431 — 24,06 2406
Cuasiesperimental Ricci, 2009 0.363 0,650 0,398 15415 — 278 2781
Cuasiexperimental Simsek, 2014 0833 0,690 0918 35442 — 3246 0 2346 0
Cuasiexperimental Lee, 2014 073 0,533 0,866 18/26 — 2934l 293

Fined Cuasiexperimental 0827 0,743 0884 —

Randam Cuasiexperimental 0827 0,749 0884 —
sene de casos Lee, 2007 0823 0,647 0,926 24723 —_— 9601 35010
serie de casos Eand, 2002 0,700 0,376 0,300 7H10 —_1 487 | 4871
sene de casos Palva. 2009 0.750 0522 0,892 15720 —_— [l | 701
senie de casos Parda, 2010 0,900 0,533 0,386 9410 E——— 209 209
sene de casos Lee ., 2010 064 0.481 0,775 25/33 —— 20520 2082 M
senie de casos Werbrugghe, 2013 0636 0524 0,736 49 /77 — 41,34 1l 41,34 H
sefie de casos Costantini, 2013 0773 0421 0944 779 —_ 361 3611
senie de casos Costantini, 2014 0773 0,556 0,302 1722 — iRy | feReloy |

Fixed serie de casos 0,639 0632 0767 —+

Random senie de casos 0,639 0E32 0757 ==

Fired Ovwerall 0777 073 oefz =

Random  Overall 0777 0,736 0813 +

Tabla 13a. Heterogeneidad subgrupos curacién/mejoria en segunda cinta

Groups Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Mumber Point Lower Upper Tau Standard
Group Studies estimate limit limit Z-value P-value Q-value df (@) P-walue |-squared Squared Error VYariance Tau
Fixed effect analysis
casos 1 0,883 0,707 0,964 3396 0.0 0.oan 1] 1.000 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000
Cohorte H 0671 0,603 0919 7350 0,000 0695 1 0404 0,000 0,000 0214 0,045 0,000
Cuasiexperimen 7 0,827 0,749 0,694 £534 0,000 4771 B 0574 0,000 0,000 0,269 0072 0,000
senie de casos 8 0633 0632 0.757 5517 0,000 £.348 7 0434 0,000 0,000 0118 ooz 0.000
Tatal within 12414 14 0573
Total between 17.280 3 0.0
Qverall 18 0777 0736 0813 1nms 0,000 29604 7 0023 42,750 0183 0,157 0,025 0427
Mixed effects analysis
casos 1 0,883 0,707 0,964 3396 0,001
Cohorte H 0671 0,603 0919 7350 0,000
Cuasiexperimen 7 0827 0.743 0,884 E534 0,000
senie de casos 8 0633 0632 0.757 5517 0,000
Total between 17.280 3 0.0
Overall 18 0777 0736 0813 1n.ma 0,000

Se realiz6 analisis de sensibilidad para la estimacion de la curacion/mejoria
posterior a la colocacion de segunda cinta eliminando del analisis los estudios con
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menor tamafio muestral: Tsivian 2007, Moore 2007, Koh 2007, Eandi 2008, Palva
2009, Ricci 2009, Pardo 2010, Constantini 2013 y Constantini 2014. No se
evidencio que dicho andlisis modifique considerablemente la medida combinada
de la curacion/mejoria 79,5% (IC95%, 71,3% — 85,8%), por otro lado, el andlisis de
sensibilidad incremento la heterogeneidad entre los estudios (Q Cochrane = 23,6,
Valor p = 0,003; 12 = 66,1%), (tabla 14).

Tabla 14. Analisis de sensibilidad curacion/mejoria en segunda cinta

Model Study name Statistics for each study Events/Total Event rate and 95% | ‘weight [Fixed] ‘weight [Randorn]
Eventrate | Lower limit | Upper limit Tatal -1.00 0.50 0.00 050 1.00 Fielative weight Relative weight
Lee, 2007 0828 0,647 0926 24/29 — 6521 3661
Liapis. 2003 0833 0,666 0.931 L] — BE0 | 3721
Lee™, 2010 0.641 0.431 0775 25/39 — 14130 12791
Han, 2012 0833 0,675 05923 30/36 — 7871 1043 1
Werbrugghe, 2013 0,636 0524 0736 43777 — za.06 M 148310
Simsek. 2014 0833 0.630 0918 35/42 — 3191 1131
Gaddi, 2014 0.888 0.809 05937 87/98 —+ 15320 130310
Lee, 2004 )] [IR= X [IR-- 1 14428 —_— I | Tuss
Kociszewski, 2016 0883 0,707 0964 24727 — 4200 7721
Fixed 0770 0,724 081 ==
Random 0795 0,713 0,858 —
Tabla 14a. Heterogeneidad del andlisis de sensibilidad curacién/mejoria en

segunda cinta

Model Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Number Point Lower Upper Tau Standard
Model Studies estimate limit limit Z-value  P-value Q-value df[d) P-value I-squared Squared Emor Yariance Tau
Fined 9 0,770 0,724 0811 9645 0,000 23602 a 0,003 BE105 0.250 0233 0,054 0533
Random 9 0,795 0713 0.858 5971 0,000

6.2.1.2.5. Curacion total segunda cinta tipo TVT

Se incluyeron 14 estudios en donde se evalué la colocacion de TVT como
segunda linea de tratamiento. La proporcion de curacién combinada fue de 75,1%
(IC95 9%, 64,3% - 83,5%). Se encontr6 heterogeneidad estadisticamente
significativa entre los estudios (Q de Cochrane = 33,24, valor p = 0,002; |2 =
60,89%), (tabla 15y 15a).

Se realizo el funnel plot en el que se observo asimetria a expensas de 5 estudios

que tuvieron el mayor error estandar, indicando presencia de sesgo de informe
(gréafico 4).
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Tabla 15. Resultados curacion total segundo TVT

Madel Study name Statistics for each study Events/Total Event rate and 95% Cl ‘Weight [Fized) Weight [Fandom)
Event rate | Lower imit | Upper limit Total -1.00 -0.50 0,00 050 1.00 Relative weight Relative weight
oare, 2007 0.833 0194 0,930 272 051 237
Lee, 2007 0.923 0603 098y 12/13 — 22| 4341
Koh, 2007 0.875 0463 0333 7/8 T 132 4181
Eandi, 2008 0.700 0,376 0,300 7/10 s 460 7.04 1
Palva, 2009 0.750 0522 0,892 15720 — 2211 296 |
Liapis, 2009 0,774 0,596 0,888 2443 —_— 1361 10031
Ricei, 2003 0,963 0,650 0,938 15418 — 1.06 | 258 |
Pardod, 2010 0300 0533 0388 9/10 —— 1971 4261
Lee', 2010 0.654 0457 0,809 17426 T 12881 10251
Han. 2012 0,383 0245 0554  14/36 — 18730 11131
Costantini, 2013 0.571 0230 0,856 477 e e — | 6341
Simsek, 2014 0.833 0,630 04918 35/ 42 — 12771 10221
Lee, 2074 0.615 0421 0773 16726 - 134711 10361
Kociszewski, 2016 0,833 0,707 0364 24027 — 5341 7851
Fized 0,702 0,638 0,753 ==
Fiandom 0.751 0,643 0,835 ——

Tabla 15a. Resultados curacion total segundo TVT (Heterogeneidad)

Hodel Effect size and 95% interval Test of null [2-T ail) Heterogeneity Tau-squared

Number Point Lower Upper Tau Standard
Hodel Studies estimate limit limit Z-value  P-value Q-value df[@) P-value I-squared Squared Error Variance Tau
Fixed 14 0,702 038 0,759 5,762 0,000 33248 13 0,002 60,698 0,501 0,357 nize 0,708
Random 14 0.751 0643 0835 4211 0,000

Gréfico 4. Funnel plot. Estudios incluidos curacion total segundo TVT

Funnel Plot of Standard Error by Logit event rate
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Al realizar el andlisis por subgrupos segun tipo de estudio se encontraron cuatro
subgrupos: un estudio de casos y controles, una cohorte historica, seis ensayos
clinicos cuasiexperimentales y seis series de casos. Solo se realizé estimaciéon de
proporcion de curacion combinada para aquellos grupos que tuvieran 2 0 mas
estudios. En el subgrupo de ensayos clinicos cuasiexperimentales se estimé una
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proporcion de curacion combinada de 78,2 % (IC95%, 66,2% - 86,7%); de modo
similar, se obtuvo un valor de proporcion de curacion en el subgrupo de las series
de casos obteniendo un valor de 72% (IC95%, 60,9% - 80,9%). Se encuentrd
heterogeneidad moderada entre los ensayos clinicos cuasiexperimentales (Q
Cochrane = 7,23, valor p = 0,2; 1% 30,9%), no se encontré6 heterogeneidad
significativa en las series de casos (Q Cochrane = 5,01, valor p = 0,41; 12: 0,22 %),
(tabla 16 y 16a).

Tabla. 16. Analisis subgrupos curacioén total segundo TVT

Model Giroup by

Tipg estudio Study name Statistics for each study Ewents/Tatal Ewent rate and 95% C| ‘weight [Fixed) ‘wieight (Separate tau]
Evertrate | Lower limit | Upper limit Total -1.00 -0.50 0.00 050 1.00 Relative weight Relative weight
casos y contioles  Kociszewski, 2016 0889 0707 0964 24027 —_— 100,00 100,00
Fived casos p contrales 0,889 0707 0,964 —
Random casos ) contioles 0,889 0.707 0964 —_—
coharte histérica  Han, 2012 0389 0,248 0554 14736 — 100,00 [ 100,00 [
Fired coharte histdrica 0383 0,245 0.554 —
Random  cohorte histdrica 0383 0,245 0554 —
cuasiewpenmental  Moaore, 2007 0833 0194 0,530 22 217 3689
cuasiexperimental Ko, 2007 0875 0.463 0,933 7/8 —— 4586 | 241
cuasiexperimental  Liapis, 2009 0774 0596 0Be8 24/ — iy | rgen) |
cuasiexpermental  Riceoi, 2009 0,969 0,680 0993 151158 — 253 4,24
cuasiespenmental  Simsek, 2014 0,833 0630 0418 35/ 42 — 304 W ikry |
cuasiesperimental  Lee, 2014 0E15 0421 0773 16426 e 3203 Il 2315
Fived cuasiexpermental 0,768 0679 0838 —
Random cuasiexpenmental 0,782 0662 0867 —
serie de casos Lee, 2007 0523 0603 0383 12213 —+] 604 | [ |
serie de casos Eandi, 2008 0700 0.376 0,900 710 —1 1275 1 12771
serie de camos Palva, 2009 0,750 0522 0892 15720 —— 2455 W 2455
serie de casos PardoJ, 2010 0,300 0533 0,936 9/10 —— 5831 5911
serie de casos Lee'r, 2010 0E54 0.457 0803 17/26 T 3e53 Il 3245 I
serie de casos Costantini, 2013 0571 0.230 0.856 4.7 s Eea— 11231 1251
Fixed serie de casos 0720 0,E09 0,209 —
Random serie de casos 0720 0603 0.803 —
Fired Overall 070z 0638 0.753 —+
Random  Overall 0,650 0517 0,754 ——

Tabla 16a. Heterogeneidad por subgrupos curacion total segundo TVT

Groups Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Heteragensity Tau-squared
Number Point  Lower  Upper Tau  Standard
Group Studi estimate  fimit Timit Z-value  P-value Q-value df(@) P-value I-squared Squared  Emor e Tau
Fixed effect analy:
1 0883 0,707 0,964 3356 0,001 0,000 o 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
1 0389 0245 055 1322 0188 0,000 i 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
& 0768 0573 083 5.250 0,000 7.237 5 0204 30803 0162 0343 e 0.402
B 0,720 0,609 0,803 3,686 0,000 5011 ) 0,415 0224 0,001 0,276 0,078 0,031
Total within 12248 10 0,263
Total between 20,358 3 0,000
Overal 14 0702 0538 07 5782 0,000 33246 13 om0z E0g% 0501 0357 0128 0708
Mixed offects analysis
ssssss 1 0883 0,707 0,984 3356 0,001
cohorte 1 0389 0,245 0554 A3 0186
cuasiesperimen 3 0,782 0,662 0,867 4151 0,000
serie de casos & 0720 0509 0809 3682 0,000
Total between 20,489 3 0,000
Overal 14 0530 0517 0,754 4556 0.000

Se realizo andlisis de sensibilidad para la estimacion de la curacion total posterior
a la colocacién de TVT en segunda linea de tratamiento, eliminando del andlisis
los estudios con menor tamafio muestral: Moore 2007, Lee 2007, Koh 2007, Eandi
2008, Palva 2009, Ricci 2009, Pardo 2010, Constantini 2013. Se evidencidé que
dicho andlisis disminuy6 en 4,6 puntos porcentuales la medida combinada de la
curacion total con TVT (pasando de 75,1% a 70,5%), incrementando el intervalo
de confianza. La heterogeneidad aumenté con el andlisis de sensibilidad de 1% =
60,8% a 78,3%, (tabla 17 y 17a).
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Tabla 17. Analisis de sensibilidad curacion total segundo TVT

Madel Study name Statistics for each study Events/Total Event rate and 95% Cl “weight [Fixed) ‘w'eight (R andam]
Ewvent rate | Lawer limit | Upper limit Tatal -1.00 -0.50 0,00 050 1.00 Felative weight Rielative weight
Liapis, 2003 0.774 0596 nges 24/3 — 15700 16771
Lee'’, 2070 0,654 0457 0803 17/26 T 1705 0 1707 1
Han, 2012 0.333 0,246 0554 14736 —r 24790 18260
Simsek, 2014 0.833 0,630 04918 35742 — 1630 0 17.04
Lee, 2014 0,615 0421 0,779 16726 o 1783 10 17231
Kociszewski, 2016 0,833 0,707 0364 24427 — 7731 1363 11
Fized 0.670 0532 0,733 —
Fiandom 0,705 0,535 0,832 ——

Tabla 17a. Heterogeneidad Analisis de sensibilidad curacién total segundo TVT

Model Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

MNumber Point Lower Upper Tau Standard
Model Studies estimate Timit Timit Z-value  P-value Q-value df[@) P-value [-squared Squared Emor Yariance Tau
Fined B 067D 0532 0,733 4150 0,000 23138 5 0.000 78.388 0642 0,530 0231 0801
Random [ 0,705 0535 0832 2340 0,019

6.2.1.2.6. Curacion total segunda cinta tipo TOT

Se incluyeron 3 series de casos en donde se evaluaba la curacion total con cinta
TOT como segunda linea de tratamiento, sin tener en cuenta la forma en que se
determind la proporcion de curacién. Se obtuvo una proporcidon de curacién
combinada de 59,2% (IC95%. 41,2% - 75,0%). No se encontré heterogeneidad
entre los estudios (Q de Cochrane = 1,73, valor p = 0,41; 12 = 0%). No se realizd
un andlisis por subgrupos ni analisis de sensibilidad dado el nimero limitado de
estudios incluidos (Tabla 18 y 18a).

Tabla 18. Resultados curacion total cinta TOT segunda linea de tratamiento

Madel Study name Statistics for each study Ewvents/Total Ewent rate and 952 C| “Weight [Fixed) ‘w'eight [Fandom)
Ewventrate | Lower limit | Upper limit Total -1,00 0.50 0,00 050 1.00 Fielative weight Rielative weight
Kyu-5ung Lee [2007] 0625 0377 0821 10/16 s 51.77 5177 [l
Lee ' [2010] 0815 0344 083 8/13 —_— 4245 4245 HH
Costantini [2013] 0167 0,010 0,808 n/2 575 575 ]
Fixed 0,592 0412 0,750 —1—
Random 0,592 0412 0,750 —+—

Tabla 18a. Heterogeneidad curacion total cinta TOT segunda linea de tratamiento

Model Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Number Paoint Lower Upper Tau Standard
Model Studies estimate limit limit Z-value  P-value Q-value df[R) P-value I-squared Squared Error Variance Tau
Fined 3 0,592 002 0,750 1.000 0317 1.738 2 0413 0,000 0,000 0,504 0,254 0.000
Random 3 0,592 002 0,750 1.000 0317
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6.2.1.3. Cintas ajustables

Se incluyeron tres estudios en el analisis de cintas ajustables como tratamiento
para la incontinencia urinaria recurrente o0 persistente, dos ensayos clinicos
cuasiexperimentales (uno de ellos incluy6 los datos de un subgrupo del estudio de
Lee 2014) y una serie de casos. Se estim6 una proporcioén de curacion combinada
de 86% (IC95%, 76,4% - 92,1%). No se encontr6 heterogeneidad
estadisticamente significativa entre los estudios (Q de Cochrane = 0,893, valor p =
0,64; 12 = 0%), (tabla 19 y 19a).

Tabla 19. Resultados curacion total cintas ajustables

Model Study name Statistics for each study Events/Total Event rate and 95% L] weight [Fiked] Weight [Random)
Event rate | Lower limit | Upper limit Tatal -1.00 -0.80 0,00 0.50 1.00 Rielative weight Rielative weight
Park, 2014 0,300 0,762 0362 36/40 — 3930 HE 3830 I
Lee, 2014 0318 0604 0330 18/22 —_— .82 Mzl
‘Yasa, 2016 0,942 0608 0948 167149 — 2685 M 2680
Fixed 0,860 0,764 0921 —
Randam 0,860 0,764 0,921 —

Tabla 19a. Heterogeneidad curacion total cintas ajustables

Model Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Number Point Lower Upper Tau Standard
Model Studies estimate limit limit Z-value  P-value Q-value df[Q) P-value I-squared Squared Error Variance Tau

Fixed 3 0,860 0,764 0,921 5.565 0,000 0,893 2 0,640 0,000 0,000 0322 0,104 0,000
Fiandom 3 0,860 0,764 0,921 5.565 0,000

No fue posible efectuar el andlisis de subgrupos por tipo de estudio, puesto que el
namero de estudios es insuficiente, y sélo el grupo de estudios
cuasiexperimentales tenia mas de un articulo. De igual manera, tampoco se
encontré informacion suficiente para analizar la proporcion combinada de curacién
subjetiva, objetiva y de curacion/mejoria.

6.2.1.4. Sling pubovaginal

Un total de 10 estudios fueron potencialmente elegibles para este tipo de
intervencion, sin embargo, debieron ser excluidos principalmente por reportar mas
de una cirugia previa u otras técnicas quirdrgicas diferentes a cinta de uretra
media como primera linea de tratamiento.

Solo un articulo cumplié con los criterios de inclusion y exclusion; Petrou et al (72),
describi6 una serie de casos con 21 pacientes con incontinencia urinaria
recurrente, 13 con TVT previo y 8 con TOT, quienes tuvieron un seguimiento
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promedio de 74 meses posterior a un sling pubovaginal como segunda linea de
tratamiento. El 76.2% de las pacientes reportaron curacion de los escapes a través
del cuestionario PGI-l y 52,4%, estuvieron secas 0 con escapes leves; concluyen
que es una técnica quirdrgica razonable de salvamento en pacientes con
incontinencia urinaria recurrente.

6.2.1.5. Colposuspension

Solo un articulo cumplié con los criterios de inclusion y exclusion; De Cuyper (51),
reportd un total de 14 pacientes con incontinencia urinaria posterior a cinta de
uretra media, quienes al ser llevadas a colposuspension lapardscopica tipo Burch
como manejo de segunda linea, reportaron una curacion subjetiva del 56,2% y
objetiva del 46,1% con baja tasa de complicaciones como obstruccion urinaria en
1 caso y urgencia urinaria de novo en otra paciente.

6.2.1.6. Agentes Abultantes

Se incluyeron cuatro estudios en los que se evalud la proporcion de curacion total
de los agentes abultantes para el tratamiento de la incontinencia urinaria
recurrente o persistente. Se incluyé a una serie de casos, dos ensayos clinicos
cuasiexperimentales y un estudio de corte historico, del cual solo se extrajo la
informacion del grupo de tratamiento de interés para este analisis. Se encontré
gue existe heterogeneidad moderada entre los estudios (Prueba Q de Cochrane =
6,1; valor p = 0,106; 1> = 51,03%), (tabla 21 y 21a).

Se consideré que no habia informacion suficiente para analizar la proporcion
combinada de curacién subjetiva, objetiva y de curacion/mejoria.

Tabla 20. Resultados curacion total agentes abultantes

odel Study name Statistice for each study Events/Total Ewent rate and 953 C| “wieight [Fixed) “wieight (R andom)
Evertrate | Lower limit | Upper limit Takal -1.00 050 0.00 050 1.00 Relative weight Relative weight

Lee, 2010 0,348 0184 08s7  &/s23 — 14440 1369
Maagiore, 2013 0524 0g LU=2 B b e e 14500 1973 0
EspaillatiFijo, 2014 0E51 0433 07/ 28743 —— epiel | RN |
Gaddi. 2074 012 0491 nra #1767 — 4403 Ay |

Fixed 0573 0.432 0650 —

Fandom 0,554 0432 0,670 —+—

Tabla 20a. Heterogeneidad curacion total agentes abultantes

Model Effect size and 952 interval Test of null (2-Tail) Helerogeneily Tau-squared

Number Point Lower Uppes Tau  Standard
Model Studies estimate limit limit Z-value  P-value Q-value df [@) P-value I-squared Squared Error Variance Tau
Fixed 4 0573 0,492 0,650 1.757 0,079 6127 3 0,108 51,029 0125 0204 0,042 0,334
Random 4 0554 0432 0E70 0.870 07334
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6.2.1.7. Terapia de piso pélvico con biofeedback

No se encontré ningun articulo elegible para la revision sistematica o para el meta-
andlisis. El unico estudio que hace referencia a pacientes con incontinencia
urinaria recurrente tras manejo quirurgico, lo reportd Guralnick et al (73). Mediante
el uso de un dispositivo conocido como InTone. Sin embargo, solo 5 pacientes
tenian cinta de uretra media previa sin resultados discriminados exclusivamente
para este grupo.

6.2.1.8. Acortamiento de cinta previa

Se incluyeron 6 estudios en los que evalué el acortamiento de cinta previa como
segunda linea de tratamiento de la incontinencia urinaria (una cohorte historica,
tres ensayos clinicos cuasiexperimentales y dos series de casos). Se estimé una
proporcion combinada de curacién de 62,3% (IC 95%, 49,1% - 73,9%). Se
encontré6 una heterogeneidad baja (no estadisticamente significativa) entre los
estudios (Q Cochrane = 5,70, valor p = 0,33: 12 = 12,38%), (tablas 22 y 22a).

Tabla 21. Resultados curacion acortamiento de cinta previa

Model Study name Statistics for each study Events/Total Event rate and 95% | ‘Weight [Fized) Weight [Random]
Ewvent rate | Lower limit | Upper limit Tatal -1.00 050 0,00 050 1.00 Fielative weight Relative weight

Koh, 2007 0,700 0,376 0300 7410 —_— 12451 IEREY |
tartan, 2009 0.750 0,377 0937 E/8 —_1 2831 100431
Patterson, 2010 0650 0426 0823 13/20 - 2692 prakl |
Gibaz, 2011 0,300 0,326 0,994 444 257 | 3321
Han, 2012 0,467 0,239 0642 14/30 —H 4427 Il 39,5 Il
Shah, 2016 0.800 0,309 0.973 4/5 —_— T 474 | 5791

Fixed 0607 0,430 0,714 ——

R andom 0,623 0,451 0,733 ——

Tabla 21a. Heterogeneidad acortamiento cinta previa

Model Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Number Point Lower Upper Tau Standard
Model Studies estimate Timit limit Z-value  P-value Q-value df(R) P-value I-squared Squared Error Variance Tau

Fixed B 0607 0,430 0714 1.788 0,074 5707 5 0336 12381 0,053 0,306 0,093 0244
Fiandom [ 0623 0.431 073 1829 0.067

Se analizaron tres subgrupos, en el primero se incluyeron dos ensayos clinicos
cuasiexperimentales, en el segundo se incluyd un reporte de casos y en el tercero
se incluyeron tres series de casos. La proporcion combinada de curacion total se
estimo6 Unicamente en los subgrupos con 2 o mas estudios y fue para los ensayos
clinicos cuasiexperimentales de 74,8% (IC95%, 52,9% - 88,7%) y de 67,6%
(IC95%, 47,2% - 82,9%) en las series de casos. No se encontré heterogeneidad
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estadisticamente significativa entre los subgrupos dado el valor de 1> = 0% en cada
subgrupo (tablas 23 y 23a), (tablas 23 y 23a).

Tabla 22. Analisis subgrupos curacion acortamiento de cinta previa

taodel T\pSE:DeSidiu Study name Statistics for each study Events/Total Event rate and 95% C ‘wheight (Fixed) ‘wheight [Separate tau]
Eventrate | Lower limit | Upper limit Total -1.00 -0.50 0,00 050 1,00 Relative weight Relative weight

coharte histdrica  Han, 2012 0,467 0293 0642 14730 — 100.00 I 100.00

Fired cohorte histdrica 0467 0233 0,642 ——

Random  coharte histdrica 0467 0233 0,642 ——
cuasiexpenimental Koh, 2007 0,700 0,376 0,300 710 —_— 51.85 I 51.55 I
cuasiexpenimental tartan, 2003 0,750 0,377 0837 E/8 —_— 37.04 Il 37.04 N
cuasiexpenimental Gibas, 2011 0,900 0,326 0,934 474 11111 IARAN |

Fixed cuasiexpernimental 0,748 0529 0.887 —_—

Randam cuasiexperimental 0,748 0529 0.887 —
serie de casos Patterson, 2010 0,650 0,426 0823 13420 I o505 I 65,05 I
serie de casos  Shah, 2016 0,800 0,309 0973 4/5 —_—t 14350 143511

Fired senie de casos 0,676 0472 0829 T

Random serie de casos 0,676 0472 0,829 T

Fired Ovwerall 0607 0,430 0714 ——

Randam Overall 0607 0,430 0714 ——

Tabla 22a. Heterogeneidad andlisis de subgrupos acortamiento cinta previa

Groups Effect size and 95% interval Test of null [2-Tail) Heterogeneity Tau-squared

Number Point Lower Upper Tau Standard
Group Studies eslimate limit limit Z-value P-walue Q-value df (@] P-value I-squared Squared Error Variance Tau
Fized effect analysis
cohorte 1 0.487 0293 0B42 0365 0.715 0.000 0 1.000 0.000 0.000 0,000 0.000 0,000
cuasiexperimen 3 0.748 0529 0837 2194 0,028 0.E75 2 0713 0.000 0,000 0,848 071 0,000
serie de casos 2 0576 0472 0829 1687 0,090 0.4m 1 0527 0.000 0,000 1.033 1.080 0,000
Tatal within 1.076 3 0,783
Tatal between 4,630 2 0,093
Overal 6 0807 0.430 0714 1788 0,074 5707 5 0338 12381 0053 0,308 0033 0244
Mixed effects analysis
cohorte 1 0467 0,293 0542 0,365 0715
Cuasiexpenimen 3 0,743 0529 0,887 219 0,028
serie de casos 2 0576 0472 0829 1697 0,090
Total betwesn 4830 2 0,033
Overall [ 0,607 0,430 0714 1788 0,074

En la tabla 24,

los sintetizan los resultados de las proporciones combinadas de

curacién total, curacion subjetiva, curacién objetiva y curacién/mejoria con sus
correspondientes analisis por subgrupos, analisis de heterogeneidad y andlisis de
sensibilidad para todas las intervenciones.
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Tabla 23. Resumen resultados

Grupo Analisis/desenlace Curacion Total (IC95%) Heterogeneidad (I2) Curacion Subjetiva (IC95%) Heterogeneidad (I2) Curacién Objetiva (IC95%) Heterogeneidad (I2) Curacién/Mejoria (IC95%) Heterogeneidad (12)
Total 75,1 (68 - 81,1) 54,7 73,4 (64,7 - 80,7) 59,63 74,6 (63,7 - 83,1) 52,1 79,9 (74,1 - 84,6) 42,7
CC 88,9 (70,7 - 96,4) ND NE NE 88,9 (70,7 - 96,4) ND 88,9 (70,7-96,4) ND
CH 82,2 (60,8 - 93,2) 80,5 82,2 (60,8 -93,2) 80,53 NE NE 87,1(80,3-91,9) 0
Segunda cinta ECC 79,5 (68,4 - 87,5) 293 77,5 (60,3 - 88,6) 445 80,8(70,3-88,2) 0 82,7 (74,9-88,4) 0
SC 65,5 (58,4 - 72,0) 49 63,8 (56,3 - 70,6) 0 64,8 (51,1-76,5) 35,6 69,9 (63,2-75,7) 0
Total entre subgrupos 70,9 (65,4 - 75,8) 54,7 67 (60,5-72,9) 59,63 75,5 (67,8-81,9) 52,1 77,7(73,6-81,3) 42,7
Andlisis de sensibilidad 75,7 (67,2 - 82,6) 65,81 71,1 (59,4 - 80,6) 73,7 ND ND 795(71,3-8598) 66,1
Total 75,1 (64,3 - 83,5) 60,89 NR NR NR NR NR NR
cc 88,9 (70,7 - 96,4) ND NR NR NR NR NR NR
CH 38,9 (24,6 -55,4) ND NR NR NR NR NR NR
Segundacinta TVT ECC 78,2 (66,2 - 86,7) 30,9 NR NR NR NR NR NR
SC 72,0 (60,9 - 80,9) 0,2 NR NR NR NR NR NR
Total entre subgrupos 69,0 (61,7 - 75,4) 60,8 NR NR NR NR NR NR
Andlisis de sensibilidad 70,5(535-83,2) 78,3 NR NR NR NR NR NR
Segunda cinta TOT Total 59,2 (41,2 - 75,0) 0 NR NR NR NR NR NR
Total 86,0 (76,4 - 92,1) 0 NR NR NR NR NR NR
cc NE NE NR NR NR NR NR NR
Cintas ajustables CH NE NE NR NR NR NR NR NR
ECC 82,9 (62,8 -91,6) 0 NR NR NR NR NR NR
SC 90 (76,2 - 96,2) 0 NR NR NR NR NR NR
Total entre subgrupos 86,0 (76,4 - 92,1) 0 NR NR NR NR NR NR
Sling Pubovaginal Total NR NR 76,2 ND NR NR NR NR
Colposuspension Total NR NR 56,2 ND 46,1 ND NR NR
Agentes abultantes Total 55,4 (43,2 - 67,0) 51,03 NR NR NR NR NR NR
Terapia de piso pélvico Total NE NE NE NE NE NE NE NE
Total 62,3 (49,1-73)9) 12,38 NR NR NR NR NR NR
cc NE NE NR NR NR NR NR NR
Acortamiento cinta previa CH 46,7 (29,9 - 64,2) ND NR NR NR NR NR NR
ECC 74,8 (52,9 - 88,7) 0 NR NR NR NR NR NR
SC 67,6 (47,2-82,9) 0 NR NR NR NR NR NR
Total entre subgrupos 60,7 (49-714) 12,38 NR NR NR NR NR NR
CC: Casos y controles, CH: Cohortes histéricas, ECC: Ensayos clinicos cuasiexperimentales, SC: Series de casos, NE: No hay estudios, ND: No determinado, NR: No realizable con los datos extraidos
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6.2.2. Desenlaces secundarios

No se reporté en los informes de los estudios, datos suficientes que permitieran
realizar una evaluacion estadistica de los desenlaces secundarios planteados en
este trabajo. Los resultados tanto de complicaciones como de medidas
urodindmicas, medidas objetivas de incontinencia urinaria y mediciones de calidad
de vida y funcion sexual, se evaluaron de forma muy heterogénea, no fueron
discriminados para aquellas pacientes que mejoraron o se curaron tras los
manejos de segunda linea o sencillamente no se publicaron.

6.3. ANALISIS DE SESGO

Dado que en la literatura disponible al momento de finalizar la busqueda de
estudios, no se encontré ningun ensayo clinico controlado y con aleatorizacion,
sino que por el contrario, se encontraron ensayos clinicos cuasiexperimentales,
casos y controles, cohortes historicas y series de casos, en donde el disefio de los
estudios no tuvo en cuenta la asignacion aleatoria de las intervenciones; se
considerd una probabilidad alta de sesgo de seleccion entre los estudios. De igual
forma, no se realizé un enmascaramiento de ningan tipo, por lo que se presentd
riesgo alto de sesgo de deteccidn y realizacion entre los estudios.

Ya que no se dispone del protocolo de los articulos incluidos, no se pudo
determinar con claridad el riesgo de sesgo de notificacién. Por otro lado, puesto
que la mayoria de estudios incluidos en el disefio fue de tipo ensayo clinico
cuasiexperimental o serie de casos, se considerd que el riesgo de otros sesgos
fue alto, por lo que se deben interpretar con cautela, los resultados obtenidos de
esta revision sistematica y del meta-analisis.

7. DISCUSION

La presente revision pretendio actualizar y sintetizar la mejor informacion existente
y disponible, acerca del manejo de la incontinencia urinaria recurrente, después
del tratamiento quirdrgico con cintas de uretra media libres de tension; por ser
estas, el estandar de oro en la actualidad en el tratamiento de esta patologia.

Infortunadamente, aln no se dispone en la literatura de suficiente evidencia, que
permita realizar comparaciones entre las diferentes opciones de tratamiento, y por
lo tanto, no es posible demostrar en la presente revisidn sistematica, que alguna
técnica sea superior a otra, en el manejo de recurrencia de incontinencia urinaria.

A pesar que este campo esta en continuo desarrollo, es muy dificil la realizacion
de ensayos clinicos aleatorizados que permitan finalmente responder con claridad,
a preguntas que surgen cuando deben tomarse decisiones clinicas en las
pacientes que recurren tras la primera cirugia antiincontinencia; dada la alta
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diversidad de procedimientos quirdrgicos, estos suponen problemas de
comparabilidad e incluso éticos, impidiendo la realizacion de estudios con la
suficiente calidad metodologica, convirtiendo en un reto, el manejo de esta
condicion para el uroginecélogo.

En general, para las mujeres en quienes se ha presentado falla en un primer
procedimiento quirdrgico para correccion de incontinencia urinaria de esfuerzo,
todas las opciones quirdrgicas son menos efectivas cuando son aplicadas para
una segunda linea de tratamiento (Nivel de evidencia 2) (4). Hasta el momento,
no hay evidencia que soporte que una técnica quirdrgica es superior a otra, en
segunda linea de tratamiento (Nivel de evidencia 3) (4).

7.1 CINTAS DE URETRA MEDIA

Las cintas de uretra media, en especial la técnica TVT, es la cirugia
antiincontinencia mas frecuentemente usada en la actualidad y es considerada
como el estandar de oro en primera linea de tratamiento, siendo el procedimiento
con mayor numero de estudios hasta la fecha (6,25,74,75). No obstante, su uso en
segunda linea no esta definido (76), y aunque presenta el mayor numero de
estudios encontrados en esta revision, estos no aportan una evidencia que permita
recomendar a esta técnica como el manejo ideal de la incontinencia urinaria
recurrente o persistente.

La baja evidencia aportada por los estudios encontrados en esta revision, es
consistente con lo reportado por Bakali et al (76), quienes en una revision
Cochrane excluyeron a todos los estudios por no tratarse de ensayos clinicos
aleatorizados.

A pesar de las altas tasas de curacién y mejoria con cintas de uretra media en
incontinencia urinaria primaria (>90%) (74,77-81), este no debe ser el criterio para
considerar esta técnica como la mejor alternativa en recurrencia o persistencia,
puesto que existe una disminucion en la efectividad de las cintas de uretra media
cuando son usadas como segunda linea de tratamiento (76). Consistente con lo
anterior, la proporcién combinada de curacion total en la presente revision fue de
75,1% (IC95% 68% - 81,1%). De igual forma, Nikolopoulos et al (13) en su
revision, estimaron una proporcion de curacion total del 66,2% (IC95% 62,2%-
70,2%), lo que es consistente en cuanto a la disminucién de la eficacia, a pesar de
las diferencias metodoldgicas de las dos revisiones.

En términos de curacion subjetiva, la proporcion combinada de curacién en esta
revision fue de 73,4% (IC95%, 64,7%-80,7%), consistente con Pradhan et al (41),
qguienes estimaron una curacién subjetiva en pacientes con manejo de segunda
linea con cintas de uretra media de 73,3% (IC95%, 55%-97%).

Adicionalmente, se estimé la proporcidon de curacion/mejoria en la cual se
incluyeron tanto a los pacientes que presentaron curacién como aquellos que
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presentaron algun grado significativo de mejoria en los estudios incluidos. Dicha
proporcién de curacion/mejoria mostré que casi el 80% (IC95% 74,1% - 84,6%) de
las pacientes tratadas con las cintas de uretra media, presentaron por lo menos
mejoria de la sintomatologia. Sin embargo, no se encontraron resultados similares
en otras revisiones que permitieran realizar una comparacion. De igual forma, no
fue posible comparar resultados de curacion objetiva.

Cabe aclarar, que se encontraron 14 estudios en los que el manejo de segunda
linea fue con TVT y solo 3 estudios en los que el manejo fue con TOT, por lo que
no hay una evidencia suficiente para definir cuéal de las dos técnicas es mas
efectiva, al igual que Pradhan et al, quienes no encontraron una diferencia
estadisticamente significativa, entre estos dos tipos de cinta (41). Sin embargo,
Agur et al (11) describieron en su meta-analisis, que estos dos procedimientos
tenian efectividad similar; por lo que el tipo de cinta a utilizar en segunda linea
todavia no esté definido.

Los analisis de sensibilidad realizados retirando los estudios con mayor riesgo de
sesgo y menores tamafios muestrales, no mostraron cambios significativos en las
proporciones de curacion y si aumentaba la heterogeneidad estadistica entre los
estudios.

Por ultimo, no fue posible realizar una comparacién con respecto a desenlaces
secundarios tales como complicaciones y calidad de vida, dado que en varios de
los informes de los estudios, no se realizd un reporte negativo de las
complicaciones, -como se explica en la tabla de estudios incluidos-, ni se utilizé la
misma escala para determinar calidad de vida.

7.2 CINTAS AJUSTABLES

Las cintas ajustables son una buena alternativa para resolver los problemas
obstructivos urinarios derivados del uso de cinta de uretra media, puesto que
permite el ajuste de la tensién en el intraoperatorio 0 postoperatorio. La literatura
disponible es en su mayoria con el uso del sistema Remeex (Regulacién Mecanica
Externa: Neomedic, Barcelona, Spain), descrito inicialmente en 2003 (82) y que se
compone de un sling sub-uretral con dos suturas de rosca de traccion conectadas
a un dispositivo de regulacion o varitensor, el cual se posiciona sobre la fascia de
los musculos abdominales permitiendo el ajuste de la tension hasta alcanzar la
continencia completa (60).

Su papel en la incontinencia urinaria recurrente posterior al uso de cintas de uretra
media aln se encuentra en investigacion. En nuestro meta-andlisis, la proporcién
de curacion combinada en 81 pacientes fue de 86% (IC95% 76,4%-92.1%). Tres
estudios entraron en esta revision, donde la mayoria de los casos tenian TOT
previo.
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Las complicaciones fueron similares a las descritas en la literatura: infeccion de
la incision suprapubica, erosion de malla, dolor suprapubico y obstruccion urinaria,
aungue en todas con un porcentaje inferior al 5%.

Es de resaltar, que en estas cohortes, la principal complicacion fue urgencia
urinaria de novo, (10,5% Cenk Yasa et al (71) y 14% Bong Hee Park et al (66)), la
cual, impactdé de forma importante el nivel de satisfaccion en estas pacientes, a
pesar de los altos resultados en curacion; la etiologia de este desenlace aun esta
por determinarse. La perforacion vesical también ocupd un lugar importante
llegando a ser del 10.5% en una de las series (71), al parecer, secundario a poca
movilidad uretral y a las cirugias previas. En general, no esta discriminado si estas
complicaciones son atribuidas exclusivamente al Remeex, 0 si se presentan en
mayor o menor grado debido al antecedente quirargico o al tipo de cinta de uretra
media utilizado en primera linea.

Por otro lado, Errando et al (83), reportaron una tasa de cura subjetiva y objetiva
del 87% y Song PH et al, una tasa de curacién de 81.8% a tres afios en pacientes
con incontinencia urinaria recurrente (84). Sin embargo, estos estudios, tenian una
poblacién muy heterogénea dado por mas de una cirugia previa, otras técnicas
utiizadas en primera linea para el manejo de incontinencia, 0 manejo
concomitante de prolapso. Hasta qué punto estos factores pueden afectar el
resultado de las cintas ajustables, es incierto, sin embargo, la ventaja de nuestra
revision, es que es la Unica reportada hasta la fecha para cintas ajustables y
abarca una poblacion mas homogénea de pacientes: sin prolapso, solo con cinta
de uretra media y sin deficiencia intrinseca del esfinter.

A pesar de los resultados a simple vista, no fue posible realizar una comparacion
de la literatura, puesto que en las pocas revisiones sisteméaticas del tema, no se
evalub esta estrategia terapéutica debido a la poca cantidad de articulos y a la
falta de ensayos clinicos (85), de hecho, no es una técnica a considerar
inicialmente en la préactica clinica diaria (86). Por lo tanto, estos resultados, deben
ser interpretados con cautela, puesto que no se puede concluir, que esta técnica
provee la mejor opcion quirdrgica en estas pacientes.

Existen otras cintas ajustables como el sling espiral SAFYRE t plus, (Promedon,
Cordoba, Argentina) (87), o el sling sub uretral ajustable AMI (Agencia para la
Innovacién Médica GmbH, 6800 Feldkirch, Austria) contando este Gltimo con dos
juegos de cuerdas, unas vaginales y otras transobturadoras, para ajustar o aflojar
la cinta hasta lograr la continencia deseada (60). Resultados preliminares han sido
reportados por Schmid C et al (88), quien describid esta técnica en 25 pacientes
con incontinencia recurrente, logrando continencia en 21 de ellas a un afio de
seguimiento. No obstante, al igual que la gran mayoria de estudios, la poblacién
era muy diversa por lo que no es posible sacar conclusiones; es decir, su papel
posterior al uso de cintas de uretra media, aun esta por definirse.
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7.3 SLING PUBOVAGINAL

Para los sling pubovaginal, Unicamente el articulo de Petrou 2016 (72) cumplié con
los criterios de seleccidon, sin embargo, el hecho de no poder contar con un
comparador adecuado, solo permite afirmar que en este estudio, la colocacion de
sling pubovaginal autélogo en este tipo de pacientes, tiene una proporcion de
curacion del 76.2% segun el cuestionario PGI-1 a 74 meses en promedio, posterior
la colocacion del sling como segunda linea de tratamiento, mientras que el 52,4%
de las pacientes estuvieron secas o con leves escapes. La caracteristica que
resalta este estudio es que dicha proporcion de éxito, no se ve impactada en
casos de hipermovilidad uretral y es independiente del VLPP de las pacientes. Por
lo tanto, esta técnica utilizada en segunda linea de tratamiento es considerada por
el autor como una opcioén de salvamento efectiva.

Otros autores como Milose 2015 (89), reportaron proporciones de cura del 69,7%,
similar a Aberger et al (90), quien reporté una tasa de cura subjetiva del 61,4% en
71 mujeres llevadas a sling pubovaginal posterior a una cirugia fallida
antiincontinencia. Sin embargo, en estos estudios un numero importante de
pacientes, no tenia cinta de uretra media como cirugia previa, tenian mas de un
procedimiento antiincontinencia y cursaban con prolapso genital, por lo que no se
pudo comparar con la poblacién estudiada en nuestra revision.

7.4 COLPOSUSPENSION

La colposuspension fue un procedimiento considerado como el estandar en el
tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria en primera linea hasta el
advenimento de las cintas de uretra media libres de tension (91).

En la presente revision sistematica, solo el estudio De Cuyper 2008 (51) cumplio
con todos los criterios de seleccién, y reportd una proporcién de cura subjetiva de
92.9% y objetiva de 54.5%. Sin embargo, aunque el estudio concluyé que la
colposuspension laparoscopica tipo Burch se posiciona como una opcién
quirdrgica valida en segunda linea para incontinencia urinaria posterior a cinta de
uretra media, las limitaciones del estudio y su naturaleza retrospectiva con un
escaso tamafio muestral, no permiten tomar ningun tipo de conclusién con relacién
a este tipo de procedimiento.

Es de anotar que el autor establece que el procedimiento previo retropubico puede
favorecer la aparicion de fibrosis periuretral y distorsion de la anatomia, lo que
podria favorecer la aparicion de complicaciones quirdrgicas en el segundo
procedimiento y hacer técnicamente dificil la colposuspension.

A pesar del manejo historico de la colposuspension tipo Burch para incontinencia
urinaria, llama la atenciéon que no existen otros estudios disponibles que evallien
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esta técnica posterior al uso de cintas de uretra media. La Unica investigacion que
se ajusta inicialmente a este escenario, es la reportada por Giarenis et al (92),
quienes realizaron colposuspension abierta en 13 mujeres posterior al uso de
cintas de uretra media con una tasa de cura subjetiva del 85% y de cura objetiva
del 77%. Sin embargo, tres pacientes de esta cohorte tenian mas de una cirugia
previa antiincontinencia por lo que este estudio no fue candidato para ingresar en
nuestra revision.

7.5 AGENTES ABULTANTES

Los agentes abultantes son materiales inyectables administrados alrededor de la
uretra para mejorar la continencia (42,74), son considerados una opcién
alternativa en el manejo de primera linea de la incontinencia urinaria; de hecho,
algunos autores no los consideran un tratamiento curativo sino de caracter
paliativo de esta condicién (93).

En general, las revisiones sistematicas de la literatura realizadas sobre este
procedimiento, se enfocan en el manejo de primera linea (94-96). Agur et al (11)
buscé evaluar infructuosamente esta técnica en el escenario de la incontinencia
urinaria recurrente o persistente. Nuestra revision incluyé 4 estudios que
cumplieran con los criterios de seleccion, no obstante, dichos estudios no permiten
generar recomendaciones contundentes sobre el uso de agentes abultantes como
segunda linea de manejo de la incontinencia urinaria.

En las estimaciones de esta revision se encontré que la proporcidon de curaciéon
total de los agentes abultantes fue de 55,4% (IC95%, 43,2%-67%). Sin embargo,
no se encontraron otras revisiones con las que se pudieran comparar estos datos.
Los resultados reportados por Espaillat-Rijo et al (63), sugieren que las pacientes
con deficiencia intrinseca del esfinter y ausencia de hipermovilidad uretral, podrian
beneficiarse en mayor grado de esta técnica en la incontinencia urinaria recurrente
o persistente, por lo que se sugiere que el uso de esta técnica esté basado en la
experiencia del cirujano y las caracteristicas individuales de las pacientes.

Aunque se reporta que las complicaciones relacionadas con este procedimiento
son menores en relacién con las otras técnicas quirurgicas (74,93), no se pudo
realizar una comparacion dado que en la mayoria de los informes de los estudios,
no se realizé un reporte negativo de las complicaciones.

7.6 TERAPIA DE PISO PELVICO

No existe consenso acerca del manejo no quirdrgico de las pacientes con
incontinencia urinaria recidivante posterior al uso de cintas de uretra media. La
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mayoria de la literatura aboga por un manejo quirdrgico de segunda linea, pero no
establece cuales son las pacientes que deben ir a una nueva intervencion.

Diferentes revisiones, promueven que se extrapolen los manejos aceptados en
mujeres con incontinencia urinaria primaria, como modificar habitos de vida,
disminuir peso o la prescripcion de medicamentos (12,97), pero no hay evidencia
del papel de la terapia de piso pélvico con biofeedback, o del uso de dispositivos
intravaginales o intrauretrales en el escenario de la recurrencia de incontinencia,
mas aun, después del uso de cintas de uretra media.

A pesar de lo anterior, un programa supervisado de entrenamiento de piso pélvico
con biofeedback es una opcién viable y recomendada en consenso de expertos
como la primera linea de manejo a ser considerada en pacientes con incontinencia
urinaria recurrente (98). No obstante, a pesar que hasta un 77% de los médicos,
consideran que debe indicarse esta terapia previo a ofrecer una segunda cirugia
(86), esta recomendacion debe ser tomada con prudencia y posterior a determinar
gue la paciente no se beneficie de otra alternativa de manejo; ya que algunos
uréginecodlogos, consideran que seria inapropiado ofrecer esta opcién en recidiva
si previamente fracas6 en primera linea, o, que tras el manejo quirdrgico inicial, la
anatomia puede tener tantos cambios, que es probable, que la terapia de piso
pélvico no sea mas efectiva que alguna otra estrategia quirdrgica (99).

7.7 ACORTAMIENTO DE CINTA PREVIO

El acortamiento o plicatura de la cinta de uretra media previa, es un procedimiento
descrito recientemente, de uso alternativo, poco conocido y por ende poco
investigado (69,100). Consiste en realizar una plicatura con suturas no
absorbibles, en una cinta que se presume, esta “demasiado suelta” y por ende, no
controla los escapes de orina (101). En la presente revision se incluyeron 6
estudios en los que el manejo secundario de la incontinencia urinaria se realizé
con acortamiento de la cinta previa, con un total de 77 pacientes tratadas,
estimando una proporcion de curacion total de 62,3%.

Nadeau y Herschorn publicaron una revisiébn de la literatura (102) en la que
incluyeron 11 reportes del uso de esta técnica, realizando una sintesis narrativa
pero no estadistica, reportando proporciones de curacién entre 46,7% y 100%.
Aunque varios de estos estudios cumplieron con los criterios de seleccion de
nuestra revision, estos resultados no son comparables puesto que varios estudios
eran reportes de caso, incluyeron paciente con mas de una cirugia previa o con
prolapso concomitante.

Al igual que dichos autores, destacamos las ventajas de esta técnica en cuento a

su rapidez y el uso de anestesia local, y exhortamos la necesidad de la realizacién
de estudios que permitan aclarar el papel de esta técnica en el manejo de
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segunda linea de la incontinencia urinaria, esto teniendo en cuenta el amplio uso
de las cintas de uretra media como primera linea de tratamiento en la actualidad.

7.8 CALIDAD DE VIDA

La incontinencia urinaria es una patologia con un impacto importante en la vida
social y por ende en la calidad de vida de las pacientes que padecen esta
enfermedad (103), es por esta razon, que su medicion antes y después del manejo
de la incontinencia es fundamental para evaluar el impacto que este ha tenido en
la vida de las pacientes (104).

Sin embargo, encontrar una prueba que cuenta con la suficiente validez y al
mismo tiempo sea practica para el uso en la consulta médica es dificil, y por eso
se han desarrollado una amplia variedad de pruebas que intentan medir una
variable tan compleja como la calidad de vida (105,106). Esto se vio reflejado en
los diferentes estudios que se incluyeron en esta revision, ya que no hubo
homogeneidad en cuanto a la medicion y aunque en la mayoria de estudios el
aumento en la calidad de vida es coherente con la proporcién de curacién, no se
pudo realizar una sintesis estadistica de estas mediciones al usar diferentes tipos
de pruebas.

7.9 LIMITACIONES

La variabilidad en la presentacion y espectro de signos y/o sintomas en la
incontinencia urinaria, ha generado dificultades en la definicion de términos como
‘recurrencia”, “persistencia”, “curacién” y “mejoria” descritos en los diferentes
estudios. Algunos organismos como la Asociacion Internacional de Uroginecologia
y la Sociedad Internacional de Continencia (19,107,108), han tratado de unificar
dichos conceptos, sin embargo, estas definiciones son recientes por lo que no
fueron aplicadas en la gran mayoria de los estudios clinicos de incontinencia
urinaria recurrente o persistente. Esto constituye una limitante en la manera en
como se clasifican las pacientes y por lo tanto incrementa la heterogeneidad en los
resultados de los estudios.

Una evidente limitacion de esta revision, es la carencia de estudios con un
adecuado disefio y caracteristicas metodologicas, ademas de su naturaleza
retrospectiva y las comparaciones con muestras pequefias. Por lo tanto, las
pruebas estadisticas empleadas comunmente en los meta-analisis (Q Cochrane)
para la estimacion de la heterogeneidad, no son lo suficientemente robustas para
tamafios muestrales reducidos y por lo tanto no son confiables en nuestra revision
(45).

Si bien la inclusién de estudios observacionales como lo son cohortes, casos y
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controles e incluso series de casos, estan soportados en la literatura como
estudios validos para metaandlisis de estudios observacionales (109), es claro que
estos tienen limitaciones metodoldgicas que impiden o dificultan la inferencia a la
poblacion; por lo que las conclusiones y aplicabilidad de dichos resultados, deben
tomarse con precaucion. Esta revision ofrece un acercamiento para la resolucion
de la situacién clinica en cuestiébn, mas no pretende establecer un grado de
recomendacion ni un nivel de evidencia; es decir, el lector no debe sesgarse por el
valor de las proporciones de curacién reportadas en el presente estudio, ni
interpretar los resultados estableciendo comparaciones entre ellos o asumiendo
superioridad de alguna intervencion (45).

8. CONCLUSIONES

La incontinencia urinaria recurrente posterior al uso de cintas de uretra media,
contintda siendo un desafio médico puesto que no se ha logrado unificar el manejo
para esta patologia. A la luz de esta revision y meta-analisis, y teniendo en cuenta
el bajo nivel de evidencia aportada por los estudios incluidos, se observé que la
proporcion de curacion para cintas de uretra media fue de 75,1% (1C95%, 68% -
81,1%), para TVT fue 75,1% (IC95%, 64,3% - 83,5%), para TOT fue de
59,2% (IC95%, 41,2% - 75%), para cintas ajustables de 86% (IC95%, 76,4% -
92,1%), para  agentes abultantes de  55,4% (IC95%, 43,2% - 67%) y para
acortamiento de cinta previa fue de 62,3% (1C95%, 49,1% - 73,9%).

No obstante, este resultado no debe ser tomado como una guia de manejo, puesto
qgue los estudios incluidos fueron en su mayoria estudios observacionales, sin
grupos de comparacion y con poblaciones sustancialmente diferentes, lo que
impidié realizar una comparacién por medio de pruebas estadisticas de las
diferentes técnicas.

Adicionalmente, esta revision encontré que la intervencién con una mayor cantidad
de estudios fueron las cintas de uretra media y en especial la TVT, y las
intervenciones con menores numeros de estudios fueron la colposuspensiony
el sling pubovaginal con un solo estudio incluido y la terapia de piso pélvico en la
cual ningun estudio cumplié con los criterios de seleccion de esta revision.

Finalmente, en el escenario de la recidiva de incontinencia urinaria, las causas de
falla terapéutica son muy diversas y por ende, el manejo también es variable.
Futuros estudios colaborativos y multicéntricos deben realizarse, comparando
diferentes técnicas quirdrgicas para cada caso en particular de recurrencia o
persistencia, en distintas poblacionesy unificando criterios de medicion de
resultados y de calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de busqueda
8.1.1. Términos MesH

Se encontraron los siguientes términos MeSH relacionados con la pregunta de
investigacion. Los términos con su definicion segun el US National Library of
Medicine National Institutes of Health son:

e Urinary Incontinence.
“Involuntary loss of URINE, such as leaking of urine. It is a symptom of various
underlying pathological processes”.

e Urinary Incontinence, Urge.

“Involuntary discharge of URINE that is associated with an abrupt and strong
desire to void. It is usually related to the involuntary contractions of the detrusor
muscle of the bladder (detrusor hyperreflexia or detrusor instability)”.

e Urinary Incontinence, Stress.

“Involuntary discharge of URINE as a result of physical activities that increase
abdominal pressure on the URINARY BLADDER without detrusor contraction
or overdistended bladder. The subtypes are classified by the degree of leakage,
descent and opening of the bladder neck and URETHRA without bladder
contraction, and sphincter deficiency”.

e Urinary Tract.
“The duct which coveys URINE from the pelvis of the KIDNEY through the
URETERS, BLADDER, and URETHRA”.

e Lower Urinary Tract Symptoms.

“Symptoms of disorders of the lower urinary tract including frequency,
NOCTURIA; urgency, incomplete voiding, and URINARY INCONTINENCE.
They are often associated with OVERACTIVE BLADDER; URINARY
INCOMPETENCE; and INTERSTITIAL CYSTITIS. Lower urinary tract
symptoms in males were traditionally called PROSTATISM”.

e Suburethral Slings.
“Support structures, made from natural or synthetic materials, that are
implanted below the URETHRA to treat URINARY STRESS INCONTINENCE”.

e Recurrence.
“The return of a sign, symptom, or disease after a remission”.
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e Treatment Failure.

“A measure of the quality of health care by assessment of unsuccessful results
of management and procedures used in combating disease, in individual cases
or series”.

Estrategia de Busqueda Sling Pubovaginal

Reporte de busqueda electréonica No. # 1

Tipo de busqueda Nueva
Base de datos MEDLINE
Plataforma Pubmed
Fecha de busqueda 13/05/2017
Rango de fecha de | Sinlimite
busqueda
Restricciones de | No
lenguaje
Otros limites No
Estrategia de busqueda | |#1 female
(resultados) 49 women
#3 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 (#3 AND #8)
#10 Suburethral Slings
#11 tension free vaginal
#12 tension free vaginal tape
#13 Trans-Obturator Tape
#14 sling incontinence
(#10 OR #11 OR #12 OR #13
#15 OR #14)
#16 pubovaginal sling
#17 autologous fascial sling
#18 (#16 OR #17)
#19 (#15 AND #18)
#20 (#9 AND #19)
Resultados de | 415
busqueda
Referencias 10
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identificadas

Reporte de blsqueda electrénica No. # 2

Tipo de blusqueda Nueva

Base de datos Cochrane Library

Plataforma Wiley

Fecha de busqueda 13/05/2017

Rango de fecha de | Sinlimite

busqueda

Restricciones de | No

lenguaje

Otros limites No

Estrategia de busqueda

(resultados) #1 recurrent stress urinary incontinence

failed minimally invasive synthetic
#2 suburethral tape surgery
reoperation of surgically treated

#3 urinary incontinence
#4 Sling Failures
#5 failed sling surgery
#6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5
#7 pubovaginal sling
#8 autologous fascial sling
#9 bladder neck sling
#10 #7 or #8 or #9
#11 #6 and #10

Resultados de | 34

busqueda

Referencias 1

identificadas

adicionales

Tipo de busqueda Nueva

Base de datos Embase

Plataforma Elsevier

Fecha de busqueda 13/05/2017

Rango de fecha de | Sin limite

busqueda

Restricciones de | No

lenguaje

Otros limites No
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Estrategia de busqueda
(resultados)

#1

female'/exp OR

‘urination disorders surgery'/exp OR
‘bladder incontinence'/exp OR
'bladder incontinence’ OR
‘incontinence, urine'/exp OR
‘incontinence, urine' OR
‘incontinentia urinae'/exp OR
‘incontinentia urinae’' OR

‘urinary incontinence'/exp OR
‘urinary incontinence' OR

‘urinary leakage'/exp OR

‘urinary leakage' OR

‘urine bladder incontinence'/exp OR
‘urine bladder incontinence' OR
‘urine incontinence'/exp OR

‘urine incontinence' OR

‘urine leakage'/exp OR

‘urine leakage' OR

'wetting, urine'/exp OR

'wetting, urine’ OR

'secur'/exp OR

'secur' OR

‘stratasis'/exp OR

'stratasis’' OR

'suspend (device)'/exp OR
'suspend (device)' OR

'tvt sling'/exp OR

‘tvt sling' OR

'tvt slings'/exp OR

'tvt slings' OR

'retropubic tension free sling'/exp OR
‘retropubic tension free sling’' OR
'retropubic tension free slings'/exp OR
'retropubic tension free slings' OR
'tension free transvaginal tape'/exp OR
'tension free transvaginal tape' OR
'tension free vaginal sling'/exp OR
'tension free vaginal sling' OR
'tension free vaginal slings'/exp OR
‘tension free vaginal slings' OR
'tension free vaginal tape'/exp OR
‘tension free vaginal tape’' OR
'tension free vaginal tapes'/exp OR
'tension free vaginal tapes' OR
'disease recurrence'/exp OR
'disease recurrence' OR
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‘periodic disease'/exp OR
'periodic disease' OR
‘recurrence'/exp OR
‘recurrence’' OR

'recurrent disease'/exp OR
'recurrent disease' OR
'relapsing disease'/exp OR
'relapsing disease’' OR
'symptom flare up'/exp OR
'symptom flare up™

"tension free vaginal tape'/exp OR
'secur' OR

'stratasis' OR

'suspend (device)' OR

'tvt sling' OR

'tvt slings' OR

#2 'retropubic tension free sling' OR
'retropubic tension free slings' OR
'tension free transvaginal tape' OR
‘tension free vaginal sling' OR
'tension free vaginal slings' OR
‘tension free vaginal tape' OR
'tension free vaginal tapes™

"sling surgery'/exp OR
'‘pubovaginal sling'/exp OR
'‘pubovaginal sling' OR
'‘pubovaginal slings' OR
'‘pubovaginal sling procedure'/exp OR
'pvs procedure (pubovaginal sling
procedure)' OR

‘inguino-vaginal sling method' OR
'‘pubo-vaginal sling procedure' OR
'‘pubovaginal sling procedure' OR
'‘pubovaginal sling surgery' OR
‘pubovaginal sling technique' OR
'vaginal sling procedure' OR
'vaginal sling surgery™

#4  |#2 AND #3

#5 #4 AND #1

#3

Resultados de | 125
busqueda

Referencias 6
identificadas

adicionales

Reporte de busqueda electronica No. # 4
Tipo de blusqueda Nueva
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Base de datos LILACS
Plataforma Bireme
Fecha de busqueda 13/05/2017
Rango de fecha de | Sinlimite
busqueda

Restricciones de | No
lenguaje

Otros limites NO

Estrategia de busqueda
(resultados)

(tw:(bladder neck sling )) OR (tw:(autologous fascial sling

)) OR (tw:(pubovaginal sling ))

Resultados de | 23
busqueda
Referencias 0

identificadas

adicionales
Reporte de basqueda electronica No. # 5
Tipo de blsqueda Nueva
Base de datos
Plataforma OVID
Fecha de busqueda 13/05/2017
Rango de fecha de | Sinlimite
busqueda
Restricciones de | No
lenguaje
Otros limites No
Estrategia de busqueda ||1 female
(resultados) 2 women
3 (1 OR 2)
4 Urination Disorders
5 Urinary Incontinence
6 Urinary Incontinence, Urge
7 Urinary Incontinence, Stress
8 (A4OR50R60R7)
9 (3 AND 8)
10 Suburethral Slings
11 tension free vaginal
12 tension free vaginal tape
13 Trans-Obturator Tape
14 sling incontinence
15 (100R 11 OR 12 OR 13 OR 14)
16 pubovaginal sling
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17 autologous fascial sling
18 (16 OR 17)
19 (15 AND 18)
20 (9 AND 19)
Resultados de | 166
busqueda
Referencias 2
encontradas

Reporte
Tipo de blsqueda

de busqueda electronica No. # 6
Nueva

Base de datos

Clinicaltrials.gov

Plataforma

Fecha de busqueda 13/05/2017
Rango de fecha de | Sinlimite
busqueda

Restricciones de | No
lenguaje

Otros limites No

Estrategia de busqueda
(resultados)

"pubovaginal sling" OR "autologous fascial sling"

Resultados de
busqueda

5

Referencias
identificadas
adicionales

0

Estrategia de Busqueda TVT/TOT

Reporte de busqueda electrénica No. # 1
Tipo de basqueda | Nueva
Base de datos MEDLINE
Plataforma Pubmed
Fecha de | 13/05/2017
blusqueda
Rango de fecha de | Sin limite
busqueda
Restricciones de | No
lenguaje
Otros limites No
Estrategia de | [#1 female
busqueda #2 women

(resultados)
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#3 (#1 OR #2)

#4 Urination Disorders

#5 Urinary Incontinence

#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence

#10 recurrent

#11 failed

#12 second line treatment

#13 treatment failure
(#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR
#14  |#13)

#15 (#8 AND #14)

#16 (#3 AND #15)

#17 Suburethral Slings

#18 tension free vaginal mesh
#19 tension free vaginal tape
#20 Trans-Obturator Tape

#21 sling incontinence

(#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR
#22 #21)

#23 | (#16 AND #22)

Resultados de | 1068

busqueda
Referencias 27
identificadas

Reporte de busqueda electrénica No. # 2

Tipo de busqueda | Nueva

Base de datos Cochrane Library

Plataforma Wiley

Fecha de | 13/05/2017

busqueda

Rango de fecha de | Sin limite

busqueda

Restricciones de | No

lenguaje

Otros limites No

Estrategia de recurrent stress urinary

busqueda #1 incontinence

(resultados) _ — _ ]

failed minimally invasive

#2 synthetic suburethral tape
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surgery
#3 Sling Failures
#4 failed sling surgery
operation of surgically treated
#5 urinary incontinence
#6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5
#7 Suburethral Slings
#8 tension free vaginal mesh
#9 tension free vaginal tape
#10 Trans-Obturator Tape
#11 sling incontinence
#12 #7 or #8 or #9 or #10 or #11
#13 #6 and #12
Resultados de | 92
busqueda
Referencias 2
identificadas
adicionales

Reporte de busqueda electronica No. # 3

Tipo de busqueda | Nueva

Base de datos Embase

Plataforma Elsevier

Fecha de | 13/05/2017

busqueda

Rango de fecha de | Sin limite

blusqueda

Restricciones de | No

lenguaje

Otros limites No

Estrategia de "female'/exp OR
busqueda #1 ‘women's health'/exp" OR

(resultados)
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#2

"urine incontinence'/exp OR
‘incontinence, stress'/exp OR
‘incontinence, stress' OR

'stress incontinence'/exp OR

'stress incontinence’ OR

'stress urinary incontinence'/exp OR
'stress urinary incontinence' OR
'stress urine incontinence'/exp OR
'stress urine incontinence' OR
‘urinary incontinence, stress'/exp OR
‘urinary incontinence, stress' OR
‘urinary stress incontinence'/exp OR
‘urinary stress incontinence' OR
‘urine stress incontinence'/exp OR
‘urine stress incontinence' OR
‘incontinence, urge'/exp OR
‘incontinence, urge' OR

‘urge incontinence'/exp OR

‘urge incontinence' OR

‘urge urinary incontinence'/exp OR
‘urge urinary incontinence' OR

‘urge urine incontinence'/exp OR
‘urge urine incontinence' OR
‘urinary incontinence, urge'/exp OR
‘urinary incontinence, urge' OR
‘urinary urge incontinence'/exp OR
‘urinary urge incontinence' OR
‘urine urge incontinence'/exp OR
‘urine urge incontinence™

#3

#3,"failure'/exp OR
'recurrent disease'/exp OR
'disease recurrence’' OR
'periodic disease' OR
'recurrence' OR

'recurrent disease' OR
'relapsing disease' OR
'symptom flare up' OR
persistent”

#4

#2 AND #3

#5

#1 AND #4
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#6

argus (device)'/exp OR
‘argus (device)' OR

‘atoms (device)'/exp OR
‘atoms (device)' OR
‘advance xp'/exp OR
‘advance xp' OR
'miniarc’/exp OR

'miniarc' OR

'nazca tc'/exp OR

'nazca tc' OR

‘ophira’/exp OR

‘ophira’ OR

‘remeex’/exp OR

‘remeex’' OR
‘'uropatch'/exp OR
‘'uropatch’ OR

'virtue (device)'/exp OR
'virtue (device)' OR
'mid-urethral sling'/exp OR
'mid-urethral sling' OR
'mid-urethral slings'/exp OR
'mid-urethral slings' OR
'mid-urethral tape'/exp OR
'mid-urethral tape' OR
'mid-urethral tapes'/exp OR
'mid-urethral tapes' OR
'midurethral sling'/exp OR
'midurethral sling' OR
'midurethral slings'/exp OR
'midurethral slings' OR
'midurethral tape'/exp OR
'midurethral tape’ OR
'midurethral tapes'/exp OR
'midurethral tapes' OR
'sub-urethral sling'/exp OR
'sub-urethral sling’' OR
'sub-urethral slings'/exp OR
'sub-urethral slings' OR
'sub-urethral tape'/exp OR
'sub-urethral tape’' OR
'sub-urethral tapes'/exp OR
'sub-urethral tapes' OR
'suburethral sling'/exp OR
'suburethral sling' OR

'suburethral slingplasty'/exp OR

'suburethral slingplasty' OR
'suburethral slings'/exp OR
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'suburethral slings' OR
'suburethral tape'/exp OR
'suburethral tape' OR
'suburethral tapes'/exp OR
'suburethral tapes' OR
'tension free sling'/exp OR
‘tension free sling’' OR
'tension free slings'/exp OR
‘tension free slings™

#7 #5 AND #6
Resultados de | 776
busqueda
Referencias 23
identificadas
adicionales

Reporte de busqueda electronica No. # 4

Tipo de busqueda | Nueva

Base de datos LILACS
Plataforma Bireme
Fecha de | 13/05/2017
busqueda

Rango de fecha de | Sin limite
busqueda

Restricciones de | No
lenguaje

Otros limites NO
Estrategia de | (tw:(suburethral sling)) OR
busqueda

(resultados) (tw:(tension free vaginal mesh )) OR

(tw:(tension free vaginal tape )) OR
(tw:(Trans-Obturator Tape )) OR
(tw:(sling incontinence ))

Resultados de | 144
busqueda
Referencias 2
identificadas
adicionales

Tipo de busqueda | Nueva
Base de datos

Plataforma OVID
Fecha de | 13/05/2017
busqueda
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Rango de fecha de | Sin limite

busqueda

Restricciones de | No

lenguaje

Otros limites No

Estrategia de | |#1 female

busqueda #2 women

(resultados) 43 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed

#12 second line treatment

#13 treatment failure

(#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR
#14 #13)

#15 (#8 AND #14)

#16 (#3 AND #15)

#17 Suburethral Slings

#18 tension free vaginal mesh

#19 tension free vaginal tape

#20 Trans-Obturator Tape

#21 sling incontinence

(#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR
#22 #21)

#23 (#16 AND #22)

Resultados de | 1926

busqueda
Referencias 9
encontradas
adicionales

Reporte de busqueda electronica No. # 6

Tipo de busqueda | Nueva

Base de datos Clinicaltrials.gov
Plataforma

Fecha de | 13/05/2017
busqueda
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Rango de fecha de | Sin limite

busqueda

Restricciones de | No

lenguaje

Otros limites No

Estrategia de | Suburethral Slings OR tension free vaginal mesh OR tension
busqueda

free vaginal tape OR Trans-Obturator Tape OR slin
(resultados) g P : g

incontinence

Resultados de | 153
busqueda
Referencias 0
identificadas
adicionales

Tipo de busqueda | Nueva
Base de datos

Plataforma ScienceDirect

Fecha de | 13/05/2017

busqueda

Rango de fecha de | Sin limite

busqueda

Restricciones de | No

lenguaje

Otros limites No

Estrategia de | Suburethral Slings OR tension free vaginal mesh OR tension
busqueda

free vaginal tape OR Trans-Obturator Tape OR slin
(resultados) g P P g

incontinence

Resultados de | 902
busqueda
Referencias 1
identificadas
adicionales

Estrategia de Busqueda Terapia de Piso Pélvico

Reporte de blusqueda electrénica No. # 1

Tipo de | Nueva
busqueda

Base de | MEDLINE
datos

Plataforma Pubmed
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Fecha de | 13/05/2017
busqueda
Rango de | Sin limite
fecha de
busqueda
Restriccione | No
S de
lenguaje
Otros limites | No
Estrategia #1 female
de busqueda 4 women
(resultados)
#3 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
#14 (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 pelvic floor rehabilitation program
#18 biofeedback
#19 functional electrical stimulation
#20 pelvic floor muscles exercises
#21 vaginal cones
#22 PELVIC FLOOR PHYSICAL THERAPY
#23 PHYSICAL THERAPY
#24 Rehabilitation
#25 Neurofeedback
#26 Biofeedback, Psychology
(#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21
OR #22 OR # 23 OR #24 OR #24 OR
#27 #26)
#28 (#16 AND #27)
Resultados | 978

de busqueda
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Referencias | 2
identificadas

Reporte de busqueda electronica No. # 2 |

Tipo de | Nueva
busqueda

Base de | Cochrane Library
datos

Plataforma Wiley
Fecha de | 13/05/2017

busqueda
Rango de | Sin limite
fecha de
busqueda
Restriccione | No
S de
lenguaje
Otros limites | No
Estrategia #1 recurrent stress urinary incontinence
de busqueda . . : . :
(resultados) failed minimally invasive synthetic
#2 suburethral tape surgery
#3 Sling Failures
#4 failed sling surgery
operation of surgically treated urinary
#5 incontinence
#6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5
#7 pelvic floor rehabilitation program
#8 biofeedback
#9 functional electrical stimulation
#10 pelvic floor muscles exercises
#11 vaginal cones
#12 PELVIC FLOOR PHYSICAL THERAPY
#13 PHYSICAL THERAPY
#14 Rehabilitation
#15 Neurofeedback
#16 Biofeedback, Psychology
#7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or
#17 #13 or #14 or #15 or #16
#18 #6 and #17

Resultados 6
de busqueda
Referencias |0
identificadas
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adicionales

Reporte de busqueda electrénica No. # 3

Tipo de | Nueva

busqueda

Base de | Embase

datos

Plataforma Elsevier

Fecha de | 13/05/2017

busqueda

Rango de | Sin limite

fecha de

busqueda

Restriccione | No

S de

lenguaje

Otros limites | No

Estrategia #1 "female'/exp OR

de busqueda 'women's health'/exp"

(resultados) "'urine incontinence'/exp OR
'incontinence, stress'/exp OR
‘incontinence, stress' OR
'stress incontinence'/exp OR
'stress incontinence' OR
'stress urinary incontinence'/exp OR
'stress urinary incontinence' OR
'stress urine incontinence'/exp OR
'stress urine incontinence' OR
‘urinary incontinence, stress'/exp OR
‘urinary incontinence, stress' OR
‘urinary stress incontinence'/exp OR
‘urinary stress incontinence' OR

" ‘urine stress incontinence'/exp OR

‘urine stress incontinence' OR
'incontinence, urge'/exp OR
'incontinence, urge' OR

‘urge incontinence'/exp OR

‘urge incontinence' OR

‘urge urinary incontinence'/exp OR
‘urge urinary incontinence' OR
‘urge urine incontinence'/exp OR
‘urge urine incontinence' OR
‘urinary incontinence, urge'/exp OR
‘urinary incontinence, urge' OR
‘urinary urge incontinence'/exp OR
‘urinary urge incontinence' OR
‘urine urge incontinence'/exp OR
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‘urine urge incontinence

"failure'/exp OR

'recurrent disease'/exp OR
'disease recurrence' OR
'periodic disease' OR

#3 ‘recurrence’ OR
‘recurrent disease' OR
'relapsing disease' OR
'symptom flare up' OR persistent"

#4 #2 AND #3

#5 #1 AND #4
"'pelvic'/exp OR pelvic AND floor AND
(‘'rehabilitation’/exp OR rehabilitation) AND (‘program’/exp
OR program) OR 'biofeedback'/exp OR biofeedback AR
functional AND electrical AND (‘stimulation’/exp QR
stimulation) OR 'pelvic'/exp OR pelvic AND floor AND

#6 ('muscles'/exp OR muscles) AND exercises OR vaginal
AND cones OR 'pelvic'/exp OR pelvic AND floor AND
physical AND (‘therapy'/exp OR therapy) OR physiqal
AND (‘therapy'/exp OR therapy) OR ‘rehabilitation'/exp
OR rehabilitation OR  'neurofeedback'/exp QR
neurofeedback”

#r #5 AND #6

Resultados | 311

de busqueda

Referencias
identificadas
adicionales

Tipo de
blusqueda

Reporte de busqueda electrénica No. # 4
Nueva

Base de
datos

LILACS

Plataforma

Bireme

Fecha de
busqueda

13/05/2017

Rango de
fecha de
busqueda

Sin limite

Restriccione
S de
lenguaje

No

Otros limites

NO
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Estrategia #1: ((tw:(Urination Disorders)) OR (tw:(Urinary Incontinence)) OR
de busqueda

tw:(Urinary Incontinence Urge)) OR (tw:(Urinary Incontinence Stress
(resultados) | (HUnary ge)) OR (tw:(Urinary )

#2: ((tw:(recurrence)) OR (tw:(recurrent)) OR (tw:(failed)) OR (tw:(second
line treatment)) OR (tw:(treatment failure)))))

#3: #1 AND #2

#4: (tw:((tw:(pelvic floor rehabilitation program)) OR (tw:(biofeedback))

OR (tw:(functional electrical stimulation)) OR (tw:(pelvic floor muscles
exercises)) OR (tw:(vaginal cones)) OR (tw:(PELVIC FLOOR PHYSICAL
THERAPY)) OR (tw:(PHYSICAL THERAPY)) OR (tw:(Rehabilitation))
OR (tw:(Neurofeedback)) OR (tw:(Biofeedback Psychology))))

#5: #3 AND #4

Resultados 33
de busqueda
Referencias |0
identificadas
adicionales
Tipo de | Nueva
busqueda
Base de
datos
Plataforma OoVID

Fecha de | 13/05/2017

blusqueda

Rango de | Sin limite

fecha de

busqueda

Restriccione | No

S de

lenguaje

Otros limites | No

Estrategia #1 female

de basqueda 4 women

(resultados)
#3 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
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#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
#14 (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 pelvic floor rehabilitation program
#18 biofeedback
#19 functional electrical stimulation
#20 pelvic floor muscles exercises
#21 vaginal cones
#22 PELVIC FLOOR PHYSICAL THERAPY
#23 PHYSICAL THERAPY
#24 Rehabilitation
#25 Neurofeedback
#26 Biofeedback, Psychology
(#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21
OR #22 OR # 23 OR #24 OR #24 OR
#27 #26)
#28 (#16 AND #27)
Resultados 2208
de busqueda
Referencias |1
encontradas
adicionales
Reporte de busqueda electrénica No. # 6
Tipo de | Nueva
blusqueda
Base de | Clinicaltrials.gov
datos
Plataforma
Fecha de | 13/05/2017
busqueda
Rango de | Sin limite
fecha de
busqueda
Restriccione | No
S de
lenguaje
Otros limites | No
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Estrategia
de busqueda
(resultados)

#1: (female OR women)

#2: (Urination Disorders OR Urinary Incontinence OR Urinary
Incontinence Urge OR Urinary Incontinence, Stress)

#3: (recurrence OR recurrent OR failed OR second line treatment OR
treatment failure)

#4: #2 AND #3

#5: #4 AND #1

#6: (pelvic floor rehabilitation program OR biofeedback OR functional
electrical stimulation OR pelvic floor muscles exercises OR vaginal
cones OR PELVIC FLOOR PHYSICAL THERAPY OR PHYSICAL
THERAPY OR Rehabilitation OR Neurofeedback OR Biofeedback

Psychology)
#7: #5 AND #6
Resultados 18
de busqueda
Referencias |0

identificadas
adicionales

Estrategia de Busqueda Agentes Abultantes

Reporte de busqueda electrénica No. # 1

Tipo de basqueda | Nueva

Base de datos MEDLINE
Plataforma Pubmed
Fecha de | 13/05/2017
busqueda

Rango de fecha | Sinlimite

de busqueda

Restricciones de | No

lenguaje
Otros limites No
Estrategia de #1 female
busqueda #2 women
(resultados) #3 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
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#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
il Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
#14 (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 Urethral bulking agent therapy
#18 bulking agent
#19 bulkamid
#20 polyacrylamide
#21 Polydimethylsiloxane
#22 Urethral injection therapy
#23 injection therapy
404 (#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22
OR #23)
#25 (#16 AND #24)
Resultados de | 288
busqueda
Referencias 10

identificadas

Tipo de bdsqueda

Nueva

Reporte de busqueda electronica No. # 2

Base de datos

Cochrane Library

Plataforma Wiley
Fecha de | 13/05/2017
busqueda
Rango de fecha | Sinlimite
de busqueda
Restricciones de | No
lenguaje
Otros limites No
Estrategia de #1 recurrent stress urinary incontinence
busqueda failed minimally invasi hetic suburethral
(resultados) #2 y Invasive synthetic suburethra
tape surgery
#3 Sling Failures
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#4 failed sling surgery
45 operation of surgically treated urinary
incontinence

#6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5

# Urethral bulking agent therapy

#8 bulking agent

#9 bulkamid

#10 polyacrylamide

#11 Polydimethylsiloxane

#12 Urethral injection therapy

#13 #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12
#14 #6 and #13

Resultados de | 18
busqueda
Referencias 0
identificadas
adicionales

Reporte de busqueda electrénica No. # 3

Tipo de busqueda | Nueva

Base de datos Embase
Plataforma Elsevier
Fecha de | 13/05/2017
busqueda

Rango de fecha | Sinlimite
de busqueda
Restricciones de | No

lenguaje
Otros limites No
Estrategia de #1 female
busqueda 2 women
(resultados)
#3 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#i Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
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#14 (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13)
#15 | (#8 AND #14)

#16 (#3 AND #15)

#17 Urethral bulking agent therapy

#18 bulking agent

#19 bulkamid

#20 polyacrylamide

#21 Polydimethylsiloxane
#22 Urethral injection therapy

#23 injection therapy
404 (#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22
OR #23)

#25 | (#16 AND #24)

Resultados de | 406
busqueda
Referencias 8

identificadas

adicionales
. ReportedeblsquedaelectronicaNo. #4
Tipo de busqueda | Nueva

Base de datos LILACS

Plataforma Bireme

Fecha de | 13/05/2017

busqueda

Rango de fecha | Sinlimite

de busqueda

Restricciones de | No

lenguaje

Otros limites NO

Estrategia de | (tw:(Urethral bulking agent therapy)) OR (tw:(bulking agent)) OR
?rzzﬂijti?jzs) (tw:(bulkamid)) OR (tw:(Urethral injection therapy))

Resultados de | 12

blusqueda

Referencias 1

identificadas
adicionales

Tipo de busqueda

Reporte de busqueda electronica No. # 5 |
Nueva

Base de datos

Plataforma

OVID

Fecha de

13/05/2017
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busqueda
Rango de fecha | Sinlimite
de busqueda
Restricciones de | No
lenguaje
Otros limites No
Estrategia de 1 female
busqueda 5 women
(resultados)
3 (L or2)
4 Urination Disorders
5 Urinary Incontinence
6 Urinary Incontinence, Urge
7 Urinary Incontinence, Stress
8 (4or50r6o0r7)
9 recurrence
10 recurrent
11 failed
12 second line treatment
13 treatment failure
14 (9or10or1l1orl2orl3)
15 (8 and 14)
16 (3 and 15)
17 Urethral bulking agent therapy
18 bulking agent
19 bulkamid
20 polyacrylamide
21 Polydimethylsiloxane
22 Urethral injection therapy
23 injection therapy
24 (17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23)
25 (16 and 24)
Resultados de | 76
busqueda
Referencias 0
encontradas
adicionales

Reporte de busqueda electronica No. # 6
Tipo de busqueda | Nueva
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Base de datos

Clinicaltrials.gov

Plataforma

Fecha de | 13/05/2017

busqueda

Rango de fecha | Sinlimite

de busqueda

Restricciones de | No

lenguaje

Otros limites No

Estrategia de | #1: (Urination Disorders OR Urinary Incontinence OR Urinary

bisqueda Incontinence Urge OR Urinary Incontinence, Stress)

(resultados)
#2: (recurrence OR recurrent OR failed OR second line treatment
OR treatment failure)
#3: #1 AND #2
#4: (Urethral bulking agent therapy OR bulking agent OR bulkamid
OR polyacrylamide OR Polydimethylsiloxane OR Urethral injection
therapy OR injection therapy)
#5: #3 AND #4

Resultados de | 16

busqueda

Referencias 0

identificadas
adicionales

Estrategia de Busqueda Cintas Ajustables

Reporte de busqueda electronica No. # 1

Tipo de | Nueva
busqueda

Base de datos MEDLINE
Plataforma Pubmed
Fecha de | 13/05/2017
busqueda

Rango de fecha | Sin limite
de busqueda

Restricciones No
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de lenguaje
Otros limites No
Estrategia de ||#1 female
busqueda #2 women
(resultados) 43 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
#14 (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 Readjustable sling
#18 adjustable tension sling
#19 Adjustable Continence Therapy
#20 REMEEX
#21 suburethral tension adjustable sling
#22 Adjustable midurethral slings
postoperative  adjustment of sling
#23 tension
#24 AMI adjustable sling
#25 adjustable sling
(#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21
#26 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25)
#27 (#16 AND #26)
Resultados de | 52
blusqueda
Referencias 5
identificadas
Tipo de | Nueva
busqueda
Base de datos Cochrane Library
Plataforma Wiley
Fecha de | 13/05/2017
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busqueda

Rango de fecha | Sin limite
de busqueda
Restricciones No
de lenguaje
Otros limites No
Estrategia de | |#1 female
busqueda 49 women
(resultados) 43 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
#14 (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 Readjustable sling
#18 adjustable tension sling
#19 Adjustable Continence Therapy
#20 REMEEX
#21 suburethral tension adjustable sling
#22 Adjustable midurethral slings
postoperative  adjustment of sling
#23 tension
#24 AMI adjustable sling
#25 adjustable sling
(#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21
#26 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25)
#27 (#16 AND #26)
Resultados de | 18
busqueda
Referencias 0

identificadas
adicionales
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Reporte de busqueda electronica No. # 3

Tipo de | Nueva
busqueda
Base de datos Embase
Plataforma Elsevier
Fecha de | 13/05/2017
busqueda
Rango de fecha | Sin limite
de busqueda
Restricciones No
de lenguaje
Otros limites No
Estrategia de | |#1 female
busqllje((jja #2 women
(resultados) 43 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
#14 (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 Readjustable sling
#18 adjustable tension sling
#19 Adjustable Continence Therapy
#20 REMEEX
#21 suburethral tension adjustable sling
#22 Adjustable midurethral slings
postoperative  adjustment of sling
#23 tension
#24 AMI adjustable sling
#25 adjustable sling
((#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21
#26 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25)
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#27 | (#16 AND #26)
Resultados de | 38

busqueda

Referencias 10
identificadas

adicionales
~__ Reportede busquedaelectrénicaNo.#4
Tipo de | Nueva
busqueda

Base de datos LILACS
Plataforma Bireme
Fecha de | 13/05/2017
busqueda

Rango de fecha | Sin limite
de busqueda

Restricciones No
de lenguaje
Otros limites NO

Estrategia de | Readjustable sling OR adjustable tension sling OR Adjustable
busqueda Continence Therapy OR REMEEX OR suburethral tension
(resultados)

adjustable sling OR Adjustable midurethral slings OR
postoperative adjustment of sling tension OR AMI adjustable sling

OR adjustable sling

Resultados de |7

blusqueda

Referencias 2
identificadas

adicionales

Tipo de | Nueva
busqueda

Base de datos

Plataforma OVID
Fecha de | 13/05/2017
busqueda

Rango de fecha | Sin limite
de busqueda
Restricciones No

de lenguaje

Otros limites No

Estrategia de ||#1 female
busqueda #9 women

(resultados)
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#3 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
#14 (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 Readjustable sling
#18 adjustable tension sling
#19 Adjustable Continence Therapy
#20 REMEEX
#21 suburethral tension adjustable sling
#22 Adjustable midurethral slings
postoperative  adjustment of sling
#23 tension
#24 AMI adjustable sling
#25 adjustable sling
((#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21
#26 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25)
#27 (#16 AND #26)
Resultados de | 96
busqueda
Referencias 2
encontradas
adicionales
Tipo de | Nueva
busqueda
Base de datos Clinicaltrials.gov
Plataforma
Fecha de | 13/05/2017
busqueda
Rango de fecha | Sin limite
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de busqueda

Restricciones No

de lenguaje

Otros limites No

Estrategia de | #1: (Urination Disorders OR Urinary Incontinence OR Urinary
busqueda

(resultados)

Incontinence Urge OR Urinary Incontinence, Stress)

#2: (recurrence OR recurrent OR failed OR second line treatment
OR treatment failure)

#3: #1 AND #2

#4:. (Readjustable sling OR adjustable tension sling OR Adjustable
Continence Therapy OR REMEEX OR suburethral tension
sling OR Adjustable OR
postoperative adjustment of sling tension OR AMI adjustable sling

adjustable midurethral  slings

OR adjustable sling)

#5: #3 AND #4
Resultados de |4
busqueda
Referencias 0

identificadas
adicionales

Estrategia de Busqueda Colposuspension

Reporte de blusqueda electrénica No. # 1

Tipo de | Nueva

busqueda

Base de datos MEDLINE
Plataforma Pubmed

Fecha de | 13/05/2017
busqueda

Rango de fecha | Sin limite

de busqueda

Restricciones No

de lenguaje

Otros limites No

Estrategia de | |#1 female
busqueda #2 women
(resultados) 43 (#1 OR #2)
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#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
(#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR
#14 #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 burch colposuspension
#18 Open retropubic colposuspension
#19 Laparoscopic colposuspension
#20 colposuspension
#21 burch
(#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR
#22 #21)
#23 (#16 AND #22)
Resultados de | 300
busqueda
Referencias 11

identificadas

Reporte de busqueda electrénica No. # 2

Tipo de | Nueva
busqueda

Base de datos Cochrane Library
Plataforma Wiley

Fecha de | 13/05/2017
busqueda

Rango de fecha | Sin limite
de busqueda

Restricciones No

de lenguaje

Otros limites No

Estrategia de | |#1 female
busqueda #9 women
(resultados) 43 (#1 OR #2)
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#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
(#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR
#14 #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 burch colposuspension
#18 Open retropubic colposuspension
#19 Laparoscopic colposuspension
#20 colposuspension
#21 burch
(#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR
#22 #21)
#23 (#16 AND #22)
Resultados de |72
blusqueda
Referencias 4
identificadas
adicionales
Tipo de | Nueva
busqueda
Base de datos Embase
Plataforma Elsevier
Fecha de | 13/05/2017
busqueda
Rango de fecha | Sin limite
de busqueda
Restricciones No
de lenguaje
Otros limites No
Estrategia de ||#1 female
bisqueda #2 women
(resultados)
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#3 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
(#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR
#14 #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 burch colposuspension
#18 Open retropubic colposuspension
#19 Laparoscopic colposuspension
#20 colposuspension
#21 burch
(#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR
#22 #21)
#23 (#16 AND #22)
Resultados de | 1586
blusqueda
Referencias 1
identificadas
adicionales
Tipo de | Nueva
blusqueda
Base de datos LILACS
Plataforma Bireme
Fecha de | 13/05/2017
busqueda
Rango de fecha | Sin limite
de busqueda
Restricciones No
de lenguaje
Otros limites NO
Estrategia de | Burch colposuspension OR Open retropubic colposuspension OR
busqueda
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(resultados) Laparoscopic colposuspension OR colposuspension OR burch
Resultados de | 93
busqueda
Referencias 2
identificadas
adicionales
Tipo de | Nueva
busqueda
Base de datos
Plataforma OVID
Fecha de | 13/05/2017
busqueda
Rango de fecha | Sin limite
de busqueda
Restricciones No
de lenguaje
Otros limites No
Estrategia de | |#1 female
P —
#3 (#1 OR #2)
#4 Urination Disorders
#5 Urinary Incontinence
#6 Urinary Incontinence, Urge
#7 Urinary Incontinence, Stress
#8 (#4 OR #5 OR #6 OR #7)
#9 recurrence
#10 recurrent
#11 failed
#12 second line treatment
#13 treatment failure
(#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR
#14 #13)
#15 (#8 AND #14)
#16 (#3 AND #15)
#17 burch colposuspension
#18 Open retropubic colposuspension
#19 Laparoscopic colposuspension
#20 colposuspension
#21 burch
#22 (#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR
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#21)

#23 (#16 AND #22)

Resultados de | 1586
busqueda
Referencias 1
encontradas
adicionales

Reporte de busqueda electronica No. # 6
Tipo de | Nueva
busqueda
Base de datos Clinicaltrials.gov
Plataforma
Fecha de | 13/05/2017
busqueda
Rango de fecha | Sin limite
de busqueda
Restricciones No
de lenguaje
Otros limites No
Estrategia de | #1: (Urination Disorders OR Urinary Incontinence OR Urinary
busqueda

(resultados)

Incontinence Urge OR Urinary Incontinence, Stress)

#2: (recurrence OR recurrent OR failed OR second line treatment
OR treatment failure)

#3: #1 AND #2

#4: (Burch colposuspension OR Open retropubic colposuspension

OR Laparoscopic colposuspension OR colposuspension OR

burch)

#5: #3 AND #4
Resultados de |3
blusqueda
Referencias 0

identificadas
adicionales
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Anexo 2.

Tabla operacional de variables

No. |[Variable Definicion Codificacion Naturaleza vae'l .(,je Tipo . de
Medicién | Relacién
- Promedio de edad en
Edad en las| .
. nimeros absolutos. .
1 Edad pacientes de los| Rango de edad Cuantitativa Razén Independiente
estudios medida en | 9 ) (Discreta) P

afnos.

Desviacién estandar
de edad.
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. L e Nivel de|Tipo de
No. | Variable Definicion Codificacion Naturaleza Medicion | Relacion
- Partos Media
Ndmero de partos en - Partos Mediana Cuantitativa Intervalo [ Independiente
. . - Partos Desviacion | (Discreta)
Numero de | las pacientes de los .
2 ; . estandar.
Partos estudios medido en [=—
numeros absolutos. O:NO partos Cualitativa . .
1=102 o Nominal |Independiente
5-30> (Politomica)
0=250<
1=26-30 Cualitativa . .
e de Masa 5-31-35 (Politémica) Ordinal Independiente
3 Corporal peso (kg)/[talla(m)]2 [3=360>
- IMC media e
... | Cuantitativa . :
- IMC Desviacién . Razén Independiente
. (Discreta)
estandar
Ndmero de
pacientes que
reportan escapes | Numero de pacientes
Incontinencia in\_/oluntarios_ de con _ escapes o
4 urinaria mixta | ©7in& _asomados a [ involuntarios de' orina | Cuantitativa Razén Independiente
prequirdrgica urgencia vs esfuerzo | reportados en numeros | (Discreta)
o diagnéstico de esta | absolutos en los
condicion por | estudios.
urodindmia
prequirdrgica
-VLPP Media (cmHz0). Cuantitativa
-VLPP Desviacién (Continua) Razon Independiente
estandar (cmH20).
Presién de escape |-(VLPP) < oigual 60 cm
VLPP (Valsalva | de orina ante | H20 previo a cirugia (n)
5 Leak Point [ maniobras de | -(VLPP) >60 cm y < 100
Pressure). valsalva, reportado|cm H20 previo a Cualitativa
Prequirdrgico en los estudios en | cirugia (n) (Politomica) Nominal | Independiente
cmH20. -(VLPP) > o igual 100
cm  H20 previo a
cirugia (n)
- VLPP no registra (n)
-MUCP  media (cm
H20) Cuantitativa Razon Independiente
-MUCP desviacion | (Continua)
estandar (cm H20)
-(MUCP) < 20 cmH20
MUCP y o TVT previo fallido. (n)
(Maximum Presion maxima de -(MUCP)_S 20 cmH20
6 Urethral Closure | €€ uretral, | TOT previo fallido. (n)
Pressure). reportada en los [-MUCP) < 20 cmH20 o
Prequirdrgico. estudios en cmH20 [ TVT-O previo fallido. (n) | Cualitativa Nominal | Independiente
-(MUCP) £ 20 cmH20 | (Politémica)
IVS previo fallido. (n)
-(MUCP) < 20 cmH20
TODOS no
discriminando tipo de
cirugia previa fallida. (n)
- Q-tip test (Media) o
.. |- Q-tip test (Desviacion Cu_antltatlva Intervalo | Independiente
Test de evaluacion estandar) (Discreta)
de hipermovilidad -
7 Q-TIP TEST uretral. Medido en ;)(?e'\[z% test >30° TVT Cualitativa
grados. “O-tip test >30° TOT | (Politémica) Nominal | Independiente

previo
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No. [Variable Definicion Codificacion Naturaleza m\a’deilcigs -lF;Iglgcién et
-Q-tip test >30° TVT-O
previo
-Q-tip test >30° IVS
previo
-Q-tip test >30° TODOS
sin discriminar cirugia
previa
No. de pacientes con
escape de orina
evidenciado durante
Prueba de|el examen fisico Cuantitativa
8 esfuerzo positiva | durante  maniobras | No. de pacientes (Discreta) Razén Independiente
al eximen fisico |de valsalva antes de
la segunda técnica
quirdrgica con TVT
previo.
No. de pacientes P(STI'
segun tipo de cirugia | _ : o
9 Cirugia Previa antiincontinencia en TVT-0 anntltat|va Razon Independiente
fimer tiemno -IvVS (Discreta)
primer o i oMPO | Cinta de uretra media
quirdrgico (1° linea). e
no especificada
Medicion de | -Uroflujometria (ml/seg)
10 Uroflujometria velocidad del flujo [ Media Cuantitativa Razén Independiente
Prequirargica urinario con relacion | -Uroflujometria (ml/seg) | (Continua) P
al tiempo (ml/seg) SD.
Medicion de | -Uroflujometria (ml/seg)
11 Uroflujometria velocidad del flujo [ Media Cuantitativa Razén Independiente
Postquirdrgica urinario con relacién | -Uroflujometria (ml/seg) | (Continua) P
al tiempo (ml/seg) SD.
Numero de semanas | -Semanas a segunda
transcurridas desde | cirugia (Media)
12 Tiempo hasta | el primer [ -Semanas a segunda | Cuantitativa Razén Independiente
segunda cirugia | procedimiento cirugia (Rango) (Discreta) P
realizado hasta la|-Semanas a segunda
segunda cirugia. cirugia (SD)
-TVT
Tipo de cinta |-TOT Cualitativa
13 Segunda cinta utilizada en segunda | -TVT-O (Politomica) Nominal | Independiente
linea de tratamiento | -IVS
-Mini sling
Proporcién de -Curacion Total TVT.
ac?entes reportada -Curacion Total TOT.
P P -Curacion Total TVT-O.
en los estudios con L
-Curacion Total IVS
cese de escape de L |
orina posterior a la -Curacion Tota Cualitativa . .
14 Cura total P Remeex. PR Nominal | Independiente
segunda linea de S (Politbmica)
- .~ | -Curacioén Total
tratamiento sin L
S Colposuspension
discriminar el -
. -Curacion Total Agente
método de
L abultante.
evaluacion.
Proporcion de | -Curacién/Mejoria TVT.
pacientes reportada | -Curacion/Mejoria TOT.
en los estudios con | -Curacién/Mejoria TVT- Cualitativa
15 Curacién/Mejoria | cese o disminucién | O. (Politomica) Nominal | Independiente
-Curacion/Mejoria IVS

clinicamente
significativa de los
escapes de orina

-Curacion/Mejoria
Remeex.
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. L e Nivel de|Tipo de
No. | Variable Definicion Codificacion Naturaleza Medicion | Relacion
tras la segunda linea | -Curacién/Mejoria
de tratamiento. Colposuspension
-Curaciéon/Mejoria
Agente abultante.
-Curacion Subjetiva
TVT.
-Curacion Subjetiva
TOT.
Proporcion de | -Curacioén Subjetiva
pacientes que | TVT-O.
reportan cese de [-Curacion Subjetiva IVS Cuantitativa
16 Cura subjetiva escapes de orina|-Curacion Subjetiva | . Razon Dependiente
- (Discreta)
posterior a la [ Remeex.
colocacion de la|-Curacién subjetiva
segunda cinta Colposuspension
-Curacion subjetiva
Agente abultante.
-Curacion Subjetiva
Total.
-Curacion Objetiva TVT.
-Curacion Objetiva TOT
Proporcion de | -Curacion Objetiva
pacientes en los que | TVT-O
se evidencia por |-Curacion Objetiva IVS
medio de un método | -Curacion Objetiva Cuantitativa
17 Cura Objetiva de medicién objetivo, | Remeex. (Discreta) Razon Dependiente
cese de escapes de | -Curacion Objetiva
orina posterior a la | Colposuspension.
colocacion de la|-Curacion Objetiva
segunda cinta. Agente abultante.
-Curacion Objetiva
Total.
Presion de escape
VLPP (Valsalva de __onna ante -VLPP en numeros
. | maniobras de L
18 Leak Point valsalva, reportado absolutos. . Cu_antltatlva Razon Independiente
Pressure). ’ X -VLPP Media (cmH20). | (Discreta)
Postquirdrgico en los estudios en -VLPP SD (cmH20)
’ cmH20. ’
Postquirurgica.
MUCP - o -MUCP reportada en
. Presion méxima de| .
(Maximum cierre uretral, | N Meros absolutos. Cuantitativa
19 Urethral Closure '|-MUCP  media (cm . Razon Independiente
reportada en los (Discreta)
Pressure). estudios en cmH20 H20)
Postquirurgico. -MUCP SD (cm H20)
Periodo del” S_e_gwmlento no
L especificado en meses
seguimiento :
(media)
reportado en los Sequimi
L - -Seguimiento no _——
Seguimiento No | estudios en donde o Cuantitativa . .
20 e e especificado en meses . Razén Independiente
especificado no se especifican las (Rango) (Continua)
acciones de 90)
L Seguimiento no
seguimiento ificad
realizadas especificado en meses
' (SD)
Periodo de |- Seguimiento objetivo
seguimiento en meses (media)
21 Seguimiento reportado en los|- Seguimiento objetivo [ Cuantitativa Razén Independiente
Objetivo estudios en donde | en meses (Rango) (Continua) P

se especifica un
método objetivo de

- Seguimiento objetivo
en meses (SD)
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. L e Nivel de|Tipo de
No. | Variable Definicion Codificacion Naturaleza Medicion | Relacion
medicion en el
seguimiento.
Periodo de | Seguimiento §ubjet|vo
L en meses (media)
seguimiento o -
Seguimiento  subjetivo
reportado en los ;
- X en meses (mediana) _
Seguimiento estudios en donde o - Cuantitativa . .
22 - o - Seguimiento subjetivo . Razén Independiente
Subjetivo se especifica un (Continua)
. o en meses (Rango) —
método subjetivo de . e
L (Rango intercuartilico)
medicion  en el o bieti
seguimiento - Seguimiento subjetivo
) en meses (SD)
Cuantificacion - Pad test 1 hora
prequirirgica de la|. pad test 6 horas Cuantitativa
Cané'.zad dde . O””Ia - Pad test 12 horas (Discreta) Razoén Independiente
perdica — durante 8| _pad test 24 horas
duracién de la prueba, Pad 48 h
23 Pad test | midiendo el aumento |—Pad test oras
Prequirdrgico del peso de las|-Pad test-TVT Pregx
almohadillas -Pad test-TOT Pregx [ o oo
perineales, toallas 0| pay test-TVT-O Pregx ; Razon Independiente
pafiales (pesadas antes (Discreta)
. -Pad test-IVS Pregx
y después de la
prueba) -Pad test-Total Pregx
Cuantificacion - Pad test 1 hora
postquirtrgica de la |- Pad test 6 horas I
cantidad de orina|- Pad test 12 horas %22:2?5\/61 Razén Independiente
perdida durante la|- Pad test 24 horas
duracion de la | - Pad test 48 horas
o Pad test | prueba, midiendo el
Postquirargico aumento del peso de [ -Pad test-TVT Postgx
las almohadillas [ -Pad test-TOT Postgx Cuantitativa
perineales, toallas o | -Pad test-TVT-O Postgx (Discreta) Razon Independiente
pafales (pesadas | -Pad test-IVS Postgx
antes y después de | -Pad test-Total Postgx
la prueba)
Numero de
pacientes a quienes | NUmero de pacientes
. se les administré | reportados  en los | Cuantitativa . .
25 Macroplastique . . . . Razon Independiente
macroplastique estudios con numeros | (Discreta)
como agente | absolutos.
abultante.
Numero de|,, - .
. . Numero de pacientes
pacientes a quienes .
. - . - |reportados  en los | Cuantitativa . .
26 Durasphere se les administré . . . Razon Independiente
estudios con numeros | (Discreta)
Durasphere  como
absolutos.
agente abultante.
Numero de|,, - .
. . Numero de pacientes
pacientes a quienes .
. . . - |reportados  en los | Cuantitativa . .
27 Urolastic se les administrd . . . Razén Independiente
; estudios con numeros | (Discreta)
Urolastic como

agente abultante.

absolutos.
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. L e Nivel de|Tipo de
No. |Variable Definicion Codificacién Naturaleza Medicion | Relacion
Cantidad de material
Media de utilizado COMO| bomedio en cc de I
. agente abultante Cuantitativa . .
28 Material ; agente abultante : Razén Independiente
. inyectado en cc,|. (Continua)
inyectado inyectado
expresado en
términos de media.
Cantidad de material
Rando de utilizado como
9c agente abultante | Rango en cc de agente | Cuantitativa . .
29 Material ; d bul ) d . Razén Independiente
inyectado inyectado en cc, | abultante inyectado (Continua)
expresado en
términos de Rango.
NUmero de
NGmero de inyecciones de
invecciones  de agente abultante
30 Ayente administradas a los | Media de inyecciones | Cuantitativa Razén Independiente
Agultante pacientes en los | de agente abultante (Discreta) P
(Media) estudios. Expresada
en términos de
media.
Numero de
. inyecciones de
mu?cirignes gg agente abultante
31 Ayente administradas a los | Rango de inyecciones | Cuantitativa Razén Independiente
Agultante pacientes en los | de agente abultante (Discreta) P
(Rango) estudios. Expresada
9 en términos de
Rango.
Dafio del
componente
intrinseco en el
Deficiencia sistema de | NUmero de pacientes
S cierre del esfinter | incluidos en los | Cuantitativa . .
32 intrinseca del | definid di deficienc . Razén Independiente
esfinter uretral defini o en festg ios con deficiencia (Discreta)
cada articulo [ intrinseca del esfinter.
mediante valores
urodinamicos o a
criterio del cirujano.
1 = Terapia de piso
L - pélvico. (n)
e o | 2= TVT-0)
de manejo de | 3=TOT 0 TVT-O. (n)
33 Segunda  cirugia incontinencia 4 = Sling pubovaginal. (n) | Cualitativa Nominal Independiente
de incontinencia 5 = Colposuspension.(n) (Politémica)

recurrente después del
uso de cintas de uretra
media.

6 = Agentes abultantes. (n)
7 = Cintas ajustables. (n)

8 = Acortamiento primera
cinta
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. L e Nivel de|Tipo de
No. |Variable Definicion Codificacion Naturaleza Medicion | Relacion
1 = Infeccion. (n)
2 = Sangrado. (n)
3 = Reoperacion. (n)
Resultados 4=Retencion  urinaria
desfavorables o|(n)
eventos adversos | 5= Lesion vesical (n)
34 Complicaciones regortados en los | 6= VeJ_lga hiperactiva Cu_antltatlva Nominal | dependiente
articulos posterior al | /Urgencia de novo. (n) | (Discreta)
manejo de segunda |7 = Disfuncion vesical
linea de | (n)
incontinencia. 8 = Extrusion de malla
(n)
9 = Recurrencia de
Incontinencia. (n)
1= Frecuencia (0-4)
Cuestionario para 2= In_contlnenma de
._ | urgencia (0-4)
evaluar la presencia | ,_ . .
. 3= Incontinencia de
y severidad de .
35 |uDI-6 sintomatologia esfuerzo (0-4) Cuantitativa |\ yina) | independiente
urinaria asociada a | 4= G0t€0 (0-4) (Discreta)
la incontinencia en \S/;Ciamiimgo?a?j) de
escala de 0 a 100. T L
6=Discomfort  urinario
(0-4)
. 1= Sintomas
10Q Metodo., de 2= Complicaciones
(Incontinence eva}luauon .de 3= Calidad de Vida Cualitativa . .
36 calidad de vida|’_ <., - L Nominal |Independiente
Outcome - .| 4= Satisfaccion (Politbmica)
posterior a cirugia

Questionnaire)

antiincontinencia.

5= Sintomas preqgx
6= Datos Demogréficos
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Anexo 3. Estudios excluidos

Segunda Cinta
Uretra Media

de

Motivo de exclusion

Smithling (2017)

10,9% de los pacientes tuvo una reparacion de prolapso
0 histerectomia en la primera cinta y 29,7% en la
segunda cirugia.

Ulrich D. (2016)

5 pacientes tenian cirugia previa de prolapso de piso
pélvico. Los resultados no estaban discriminados para
aquellas con solo cinta de uretra media previa. Se
escribi6é al autor pero no se obtuvo informacion adicional.

Welk B. (2016)

Las pacientes tenian prolapso genital, o antecedente de
cirugia de prolapso previa o concomitante a la cinta de
uretra media. Se contacto al autor quien informé que no
contaba con la informacion detallada para las pacientes
con estos antecedentes

Kim (2015)

En el grupo de recurrencia algunas pacientes con mas
de una cirugia previa, también hubo otras cirugias
diferentes a MUS, los resultados no estan discriminados
exclusivamente para aquellas con cinta de uretra media
previa.

Cerniauskiene
(2014)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, pero los
resultados no estaban discriminados para aquellas con
cinta de uretra media previa.

Parden (2013)

Mas de una cirugia antiincontinencia previa, 42,4% de
las pacientes a las que se les repite la MUS tienen
cirugia para prolapso. El resumen reportado en 2012 es
el mismo estudio por lo que también se excluye.

Kim CH (2013)

Pacientes con cirugia de prolapso concomitante a la
cinta de wuretra media. Los resultados no estan
discriminados para aquellas con solo cirugia de
incontinencia.

Thubert, T (2013)

Dos pacientes con cirugia de prolapso genital
previamente. Se escribié al autor pero no se obtuvo
informacion adicional.

Smith A.L (2013)

Algunas pacientes no tenian cinta de uretra media como
primera cirugia, no hay informacién discriminada.

Hassonah S (2013)

No todas las pacientes tenian cinta de uretra media
previa exclusivamente, y en la segunda realizan en
varios casos procedimientos concomitante de prolapso
genital.

Meyer (2013)

Las pacientes tenian prolapso genital, o antecedente de
cirugia de prolapso previa o concomitante a la cinta de
uretra media. Se contacto al autor quien informo que no
contaba con la informacion detallada para las pacientes
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con estos antecedentes

Charles (2013)

Antecedente de cirugia de prolapso
concomitante a la cinta de uretra media.

previa o

Sabadell J (2011)

Las pacientes tenian prolapso genital, o antecedente de
cirugia de prolapso previa o concomitante a la cinta de
uretra media. Se contacté al autor pero no suministré
informacion adicional

Abdel-Fattah M (2011)

20 pacientes con colposuspension previa, No se
discriminan los resultados de este grupo con respecto a
aguellas pacientes que solo tenian cinta de uretra media
previa. Hay dos articulos del mismo autor con
seguimiento a 3 y 9 afios de la misma cohorte por lo cual
también se descartan. El resumen reportado en 2010 es
el mismo estudio por lo que también se excluye. Se
escribié al autor pero no se obtuvo informacion adicional.

Davies M.C (2010)

Colposuspension concomitante en 2 casos, No se
discriminan los resultados del resto de pacientes de
aqguellas con prolapso

Stav (2010)

40 % tuvo cirugia previa de prolapso, el 17 % tuvo
cirugia de prolapso concomitantemente y 4 % tuvo
colposuspension previa.

Aniuliené (2009)

34 pacientes tenian cirugia previa pero no esta descrito
gue tipo de intervencion que se realizé

Biggs (2009)

Las pacientes tenian prolapso genital, o antecedente de
cirugia de prolapso previa o concomitante a la cinta de
uretra media. Los resultados no estaban discriminados
para aquellas con solo cinta de uretra media previa. Se
escribi6é al autor pero no se obtuvo informacién adicional.

Sousa S. (2009)

Diferentes tipos de técnicas quirlrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, asi como cirugia
concomitante de prolapso en 10 casos. Los resultados
no estan discriminados exclusivamente para aquellas
con cinta de uretra media previa.

Van Baelen (2009)

4 pacientes con colporréafia anterior en sus antecedentes
y no se discriminan los resultados sin estos pacientes.

Ockrim J.L (2008)

Solo 2 pacientes con TVT previo, no se pueden extraer
resultados solo a estos dos casos.

Tsia-Shu Lo (2007)

Reporte de caso

Kim D.H (2005)

Pacientes con prolapso de piso pélvico en el grupo de
TVT, no se discrimina informaciéon para aquellas
pacientes sin prolapso. Se escribié al autor pero no se
obtuvo informacién adicional.

Lo TS (2002)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, pero los
resultados no estdn discriminados para aquellas con
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cinta de uretra media previa.

Rardin (2002)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, y otras pacientes
con mas de una cirugia previa. No se logro contactar al
autor

Rezapour (2001)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, y otras pacientes
con mas de una cirugia previa. Se escribio al autor pero
no se obtuvo informacién adicional.

Azam U (2001)

Solo 3 pacientes con cinta de uretra media como primera
cirugia, no hay informacién discriminada.

Terapia de Piso
Pélvico

Motivo de exclusion

Guralnick (2014)

Sélo 5 pacientes tenian cinta de uretra media previa, los
resultados no estan discriminados exclusivamente para
estas pacientes

Agentes Abultantes

Motivo de exclusion

Futyma (2016)

El 3% de las pacientes no tenia cinta de uretra media
como primera cirugia, los resultados no estan
discriminados para aquellas con solo cinta de uretra
media previa.

Zivanovic (2016)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, cirugia previa
para prolapso genital, los resultados no estan
discriminados exclusivamente para aquellas con cinta de
uretra media previa. El resumen reportado en 2015 es el
mismo estudio por lo que también se excluye

Padmanabhan (2010)

Solo 38% de las pacientes tenian cinta de uretra media
asi como cirugia concomitante de prolapso, pero los
resultados no estan discriminados sélo para aquellas con
cinta de uretra media previa.

Isom-Batz (2009)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, los resultados no
estan discriminados exclusivamente para aquellas con
cinta de uretra media previa.

Sling Pubovaginal

Motivo de exclusion

McCoy (2016)

Pacientes con mas de una cirugia previa para
incontinencia. Los resultados no estan discriminados
exclusivamente para aquellas con cinta de uretra media
como Unica cirugia previa. También antecedente de
cirugia de prolapso.

Parker (2016)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, cirugia previa
para prolapso genital, o prolapso genital concomitante.
Los resultados no estan discriminados exclusivamente
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para aquellas con cinta de uretra media previa.

Milose (2015)

16 pacientes con cirugia previa diferente a cinta de
uretra media.

Aberger (2015)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, mas de dos
cirugias para incontinencia en el grupo llevado a sling,
ademas de pacientes con prolapso genital concomitante.

Welk (2012)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, cirugia previa
para prolapso genital, los resultados no estan
discriminados exclusivamente para aquellas con cinta de
uretra media previa.

Rothschild (2012)

Pacientes con mas de una cirugia previa para
incontinencia. Los resultados no estan discriminados
exclusivamente para aquellas con cinta de uretra media
como Unica cirugia previa. EI resumen reportado en
2012 en el suplemento de The Journal of Urology, es el
mismo estudio por lo que también se excluye.

Shapiro (2010)

En el grupo de sling de fascia autologa, 5 pacientes
recibieron multiples cx antiincontinencia y en el grupo TVT
1. Los resultados no estan discriminados exclusivamente
para aquellas con cinta de uretra media como Unica cirugia
previa

Serrano-Brambila
(2009)

Ninguna paciente tenia cinta de uretra media como
manejo de primera linea de incontinencia urinaria

Petrou (2001)

Ninguna paciente tenia cinta de uretra media como
manejo de primera linea de incontinencia urinaria

Cintas ajustables

Motivo de exclusién

Seo (2014)

Solo un bajo numero de pacientes tenia incontinencia
recurrente, los resultados no estan discriminados
exclusivamente para aquellas con cinta de uretra media
previa.

Barrington (2013)

3 pacientes con colposuspension como primera linea de
manejo, 4 pacientes con mas de una cirugia previa. Los
resultados no estan discriminados exclusivamente para
aqguellas con cinta de uretra media previa.

Karlovsky (2012)

6 pacientes con mas de una cirugia previa de
incontinencia

Song (2012)

Una paciente sin cinta de uretra media previa, 3
pacientes con cirugia de prolapso previa. Los resultados
no estan discriminados exclusivamente para aquellas
con cinta de uretra media previa.
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Giberti (2011)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria, cirugia previa
para prolapso genital, o prolapso genital concomitante,
ma&s de una cirugia previa de incontinencia. Los
resultados no estan discriminados exclusivamente para
aguellas con cinta de uretra media previa.

Sherif (2011)

No es cinta ajustable

Forrest (2011)

3 pacientes no tenian cinta de uretra media como
primera linea de manejo de incontinencia

Errando (2010)

Diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para manejo en
primera linea de incontinencia urinaria en algunas
pacientes.

Schmid (2010)

Una paciente no tenia cinta previa sino un agente
abultante, también historia de cirugias de prolapso y
varias pacientes tenian mas de una cirugia.

Sherif R (2009)

No es cinta ajustable

Colposuspension

Motivo de exclusién

Giarenis (2012)

3 pacientes de 13 tenian mas de una cirugia previa

Acortamiento de Cinta

Motivo de exclusién

Feyeux (2012) 3 pacientes tuvieron cirugia concomitante de prolapso
genital, no se discriminan los resultados solo para
aqguellas con cinta de uretra media

Lo (2006) 6 pacientes tuvieron cirugia concomitante de prolapso,
no se discriminan los resultados solo para aquellas con
cinta de uretra media

Paick Jae  Seung | Reporte de caso

(2004)

Lo (2004) Reporte de caso

Neuman M. (2004)

Reportan que en 56 pacientes el TVT no era la cirugia
primaria, no especifica si alguna de las pacientes a las
gue se les hizo acortamiento de cinta estaba en este

grupo.

Villet (2002)

Reporte de caso

Multiples
Comparaciones

Motivo de exclusion

van der Doelen (2015)

Mas de una cirugia antiincontinencia previa. Cirugia de
prolapso previa.
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Anexo 4. Estudios incluidos

Estudios incluidos segunda cinta.

Tsivian 2007

Métodos

Ensayo clinico cuasi-experimental

Tres brazos, segunda linea de tratamiento TVT, TOT o IVS.
No aleatorizado.

No enmascarado.

Seguimiento por 12 meses.

Participantes

N =12 mujeres.

Nueve tenian un TVT previo, una tenia TOT previo y dos IVS
previo.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia fue de 21,4 meses, rango de 1-48 meses.
Edad promedio de 64,3 afios, rango 47 a 80 afios.

No se reporta la media de partos.

No se reporta IMC.

No se reporta cuantas participantes tienen incontinencia mixta.
Cuatro tenian 60 cm H20 o0 menos en la prueba VLPP y seis
tenian un valor entre 60 cm H20 y 100 cm H20. No se reporta
en 2 participantes.

Seguimiento promedio de 23,2 meses, rango 14-44,

_ Cinco TVT
Intervenciones |Tres TOT

Cuatro IVS

Desenlaces |Curacion total: 11 participantes (91,7 %), una con persistencia.

Tres pacientes con urgencia urinaria, una de ellas de novo.

Se reportan pocas variables en los resultados, no se hacen una

descripcion de otras variables importantes como otras

Notas complicaciones. No se logra determinar de forma clara los

criterios que tuvieron los autores para determinar la continencia
postoperatorio en los participantes.

Evaluacion del
riesgo de
sesgos

Estudio cuasiexperimental con un alto riesgo de sesgo de
seleccion dado que no se realiza una generacion de una
secuencia de aleatorizacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacion dado que no se realizo
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizé
enmascaramiento del evaluador.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
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suficiente informacion.
Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Moore 2007
Ensayo clinico cuasiexperimental
Un solo brazo se realiza la implantacién de una TVT en
Métodos participantes con una TOT previa.

No aleatorizacion.
No enmascaramiento.
Seguimiento no reportado.

Participantes

N = 2 mujeres.

Al estudio ingresan 5 participantes que tenian un TOT previo,
dos de estas tenian adicionalmente una colpopexia y una un
reparo anterior por lo que la informacién de estas tres
participantes no se tuvo en cuenta al presentar uno de los
criterios de exclusion que es cirugia de prolapso previo. Solo se
tuvo en cuenta la informacién de dos participantes que
exclusivamente habian tenido un TOT como cirugia previa.
El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia fue de 18 meses, rango de 6-30 meses.
Edad promedio de 67,5 afos, rango 47 a 80 afios.

No se reporta la media de partos.

No se reporta IMC.

Ninguna participante con incontinencia mixta.

Una tenia 60 cm H20 o menos en la prueba VLPP y la otra
tenia un valor entre 60 cm H20 y 100 cm H20.

Seguimiento promedio no se reporta.

Intervenciones

TVT en todas las participantes.

Curacion total: 2 participantes (100 %).
Las dos participantes tenian 60 cm H20 o menos en la prueba

Desenlaces VLPP
Reportan que no se presentaron complicaciones.
No se hace un reporte negativo de las complicaciones, no se
Notas sabe el tiempo de seguimiento ni el momento en el que

realizaron la evaluacién de curacion.
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Evaluacion del

Ensayo clinico cuasiexperimental en el que no se realiza
comparacioén por lo que no hay aleatorizacion ni
enmascaramiento, de esta manera no es posible evaluar sesgo
de seleccion, de realizacion ni de deteccion.

riesgo de N
Bajo riesgo de sesgo de desgaste.
sesgos . e
Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.
Alto riesgo de otros sesgos dado el diseiio del estudio.
Lee 2007
Serie de casos
Retrospectiva
Métodos Dos grupos, segunda linea de tratamiento TVT o TOT.

No aleatorizado.
No enmascarado.
Seguimiento por 12 meses.

Participantes

N = 29 mujeres.

17 tenian una TVT previa, 12 tenian una TOT previa.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia fue de 20 meses.

Edad promedio de 54,1 afios, con DE 10,8 afios.

Media de partos vaginales fue de 2,8 con una DE de 1,4.
Media IMC 25,2 con una DE de 4,4.

Ninguna participante con incontinencia mixta.

La media del VLPP antes de la segunda cirugia fue de 54,4 cm
H20 con una DE de 21,7 cm H20. No se obtuvo informacion de
16 participantes.

Seguimiento promedio de 18,1 meses, con una DE de 8,4
meses.

Intervenciones

13TVT
8 TOT
8 TVT-O
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Desenlaces

Curacidn total: 22 participantes (75,9 %).

- Curaciéon TVT: 12 (92,3 %).

- Curacion TOT: 4 (50 %).

- Curacién TVT-O: 6 (75 %).

Mejoria total: 2 (6,9 %).

- Mejoria TOT: 1 (12,5 %).

- Mejoria TVT-0O: 1 (12,5 %).

Tres pacientes con obstruccién leve.

Perforacion de la vejiga en 1 participante (3,4 %), TVT.
Incontinencia de urgencia de novo en 3 de 23 pacientes (13 %).
Dificultad para la miccién en 3 participantes (10,3 %).
Ninguno con retencion urinaria.

Notas

Evaluacion del

Serie de casos retrospectiva con un alto riesgo de sesgo de
seleccidén dado que no se realiza una generacion de una
secuencia de aleatorizacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizd

riesgo de ;
SeSQ0S enmascaramiento del evaluador.
9 Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.
Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.
Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.
Eandi 2008
Serie de casos
. Retrospectiva
Métodos P

Un grupo, segunda linea de tratamiento TVT.
No enmascarado.
Seguimiento por 14 meses y luego anual.

Participantes

N = 10 mujeres.

5 tenian una TVT previa, 5 tenian una TOT previa.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia fue de 56 meses, con un rango de 12 - 128.
Edad promedio de 65 afios, con rango de 43 - 80.

Media de partos no reportada

Media IMC no reportada

No reportan participantes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio de 16 meses, con un rango de 6 - 33.
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Intervenciones |10 TVT
Desenlaces | Curacion total: 7 participantes (70 %).
Notas No se hace el reporte negativo de ninguna complicacién, no

reportan partos ni IMC.

Evaluacion del

Serie de casos retrospectiva con un riesgo poco claro de sesgo
de seleccién dado que no se realiza una comparacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccidn ya que no se realiz6

riesgo de enmascaramiento del evaluador.

sesgos Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.
Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.
Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Palva 2009
Serie de casos
, Retrospectiva
Métodos P

Un grupo, segunda linea de tratamiento TVT.
No enmascarado.
Seguimiento por 5 afos.

Participantes

N = 20 mujeres.

20 tenian una TVT previa.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no reportado.

Edad promedio de 61 afios, con DE 9 afios.

Media de partos 2.

Media IMC 24 con una DE 4.

1 participante con incontinencia mixta.

Seguimiento promedio de 64 meses, con un rango de 34 - 100.

Intervenciones

20 TVT

Desenlaces

Curacion total: 15 participantes (75 %).

Notas

No se hace el reporte negativo de ninguna complicacion.

Evaluacion del
riesgo de
sesgos

Serie de casos retrospectiva con un riesgo poco claro de sesgo
de seleccion dado que no se realiza una comparacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizd
enmascaramiento del evaluador.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
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suficiente informacion.
Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Liapis 2009
Ensayo clinico cuasiexperimental
Un solo grupo, segunda linea de tratamiento TVT posterior a un
Métodos TOT.

No enmascarado.
Seguimiento por 12 y algunos por 24 meses.

Participantes

N = 31 mujeres.

16 participantes con TVT previo, 7 participantes con TOT previo,
8 participantes con TVT-O previo.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no fue reportado.

Edad promedio de 57,26 afos, con DE 11,47 afos, rango 36 -
78 meses.

Media de partos fue de 2, DE 0,95 meses.

Media IMC 25,97 con una DE de 1,56.

Ningun participante con incontinencia mixta.

La media del MUCP antes de la segunda cirugia fue de 40,4 cm
H20O con una DE de 21,7 cm H20.

Seguimiento promedio de 18,6 meses, rango 12 - 28 meses.

Intervenciones

31 TVT

Curacién objetiva Test de estrés a la tos durante cistometria: 24
(77,4 %).

Curacién objetiva pad test: 23 (74 %)

Mejoria objetiva pad test: 2 (6,5 %).

Falla objetiva pad test: 6 (19,5 %)

Desenlaces La media del MUCP después de la segunda cirugia fue de 42
cm H20 con una DE de 22,3 cm H20.
Lesion vesical en 1 participante (3,2 %).
Incontinencia de urgencia de novo en 4 patrticipantes (13 %).
Dificultad para la miccién no reportada.
No se reporta el tiempo entre primera y segunda cirugia. No se
Notas realiza reporte negativo de complicaciones como retencion

urinaria o infeccion postoperatoria.
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Evaluacion del

Ensayo clinico cuasiexperimental con un alto riesgo de sesgo de
seleccion dado que no se realiza una generacion de una
secuencia de aleatorizacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realiz6

riesgo de i
Sesgos enmascaramiento del evaluador.
Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.
Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.
Alto riesgo de otros sesgos dado el diseio del estudio.
Ricci 2009
Ensayo clinico cuasiexperimental
Métodos Un solo grupo, segunda linea de tratamiento TVT posterior a un

TOT o TVT-O.
No enmascarado.

Participantes

N =15 mujeres.

15 participantes con TOT o TVT-O previo.

El rango de tiempo entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia fue de 8 a 48 meses.

Rango de edad rango 40 - 55 afios.

Media de partos no reportada.

Media IMC no reportada.

Ningun participante con incontinencia mixta.
Seguimiento no reportado.

Intervenciones

15 TVT

Desenlaces | Curacion total: 15 (100 %)
Informe del estudio es un resumen de congreso. No se logra
Notas obtener mayor informacién. No hay reporte negativo de

complicaciones.

Evaluacion del
riesgo de
sesgos

Ensayo clinico cuasiexperimental con un alto riesgo de sesgo de
seleccion dado que no se realiza una generacion de una
secuencia de aleatorizacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizd
enmascaramiento del evaluador.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefo del estudio.
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Pardo 2010

Métodos

Serie de casos

Retrospectiva

Un grupo, segunda linea de tratamiento TVT.
No enmascarado.

Participantes

N = 10 mujeres.

10 tenian una TVT previa.

El rango de tiempo entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia es de 24 a 144 meses.

Edad promedio de 55 afios, con rango de 42 a 65 afios.
Media de partos 3.

Media IMC 28 con rango de 24 a 33.

No reportan participantes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio de 12 meses.

Intervenciones

10 TVT

Desenlaces

Curacion total: 9 participantes (90 %).

Notas

No se hace el reporte negativo de ninguna complicacion.

Evaluacion del

Serie de casos retrospectiva con un riesgo poco claro de sesgo
de seleccion dado que no se realiza una comparacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizd

riesgo de enmascaramiento del evaluador.
sesgos Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.
Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.
Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.
Lee Y 2010

Serie de casos

Métodos Retrospectiva

Un grupo, segunda linea de tratamiento TVT.
No enmascarado.
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Participantes

N = 39 mujeres.

14 tenian una TVT previa, 25 tenian TOT previa.

El promedio de tiempo entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia es de 29,8 meses con DE de 27,3 meses.
Edad promedio de 54 afos, DE 9 afios.

Media de partos no reportada.

Media IMC no reportada.

No reportan participantes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio de 23,5 meses, DE 23,4 meses.

Intervenciones

TVT: 26.
TOT: 13.

Curacidn total: 25 participantes (64,1 %).

Desenlaces |. TvT: 17/26 (65,3 %)
- TOT: 8/13 (61,5 %)
Notas No se hace el reporte negativo de ninguna complicacion.

Evaluacion del

Serie de casos retrospectiva con un riesgo poco claro de sesgo
de seleccion dado que no se realiza una comparacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizd

riesgo de enmascaramiento del evaluador.
sesgos Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.
Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.
Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.
Verbrugghe2013
Serie de casos
Retrospectiva
Cuatro grupos, segunda linea de tratamiento TVT, TOT,
Métodos minisling o bioldgica.

No aleatorizado.
No enmascarado.
Seguimiento por 14 meses y luego anual.
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Participantes

N = 80 mujeres.

24 tenian una TVT previa, 46 tenian una TOT previa, 2
minisling, 1 bioldgica,

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia fue de 24 meses, con un rango de 3 - 186.
Edad promedio de 62 afos, con DE 12,3 afos.

Media de partos fue de 2,2.

Media IMC 24,7 con una DE de 5,9.

38 participantes con incontinencia mixta.

La media del VLPP antes de la segunda cirugia fue de 54,4 cm
H20 con una DE de 21,7 cm H20. No se obtuvo informacion de
16 participantes.

Seguimiento promedio de 44,8 meses, con un rango de 3 - 104,

Intervenciones

25 TVT
26 TOT
16 Minisling
13 Bioldgica

Desenlaces

Se perdieron 3 pacientes durante el seguimiento por lo que se
dan los resultados con 77 pacientes.

Curacién objetiva: 49/77 participantes (63,5 %).

Curacion subjetiva: 47/77 participantes (61 %).

Mejoria subjetiva: 57/77 participantes (74 %).

- Mejoria subjetiva TVT: 20/25 participantes (80 %).

- Mejoria subjetiva TOT: 18/23 participantes (78,2 %).

- Biol6gico: 6/7 participantes (85,7 %)

Notas

No se especifica la técnica de implantacion de las cintas
biologicas. No se hace el reporte negativo de ninguna
complicacion.

Evaluacion del
riesgo de
sesgos

Serie de casos retrospectiva con un alto riesgo de sesgo de
seleccién dado que no se realiza una generacion de una
secuencia de aleatorizacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizd
enmascaramiento del evaluador.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.
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Costantini 2013

Métodos

Serie de casos

Retrospectiva

Nueve grupos, segunda linea de tratamiento TVT, TOT,
collagen, macroplastique, ZUIDEX, terapia continencia
ajustable, colposuspension, esfinter urinario artificial y sling
vaginal.

No aleatorizado.

No enmascarado.

Participantes

N = 50 mujeres.

De estos solamente 9 pacientes tenian como cirugia
antiincontinencia previa TOT, el resto de pacientes tenian otros
procedimientos que no eran cintas de uretra media por lo que no
se incluyeron en el analisis.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no fue reportado.

Edad promedio no fue reportada.

Media de partos no fue reportada.

Media IMC no reportada.

Participantes con incontinencia mixta no fueron reportados.
Seguimiento promedio no reportado.

Intervenciones

7TVT
2TOT

Desenlaces

Curacidn total: 4 participantes (44 %).
- Grupo TVT: 4 (57,1 %)

- Grupo TOT: 0.

Mejoria total: 3 participantes (33,3 %)
- Grupo TVT: 3 (42,9 %)

- Grupo TOT: 0.

Notas

Solo se toman a 9 de los 50 pacientes ya que solamente estos
tenian una cinta de uretra media como primera cirugia
antiincontinencia. No se hace reporte negativo de
complicaciones.

Evaluacion del
riesgo de
sesgos

Serie de casos retrospectiva con un alto riesgo de sesgo de
seleccién dado que no se realiza una generacion de una
secuencia de aleatorizacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realiz6
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizd
enmascaramiento del evaluador.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.
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Simsek 2014

Métodos

Ensayo clinico cuasiexperimental

Un solo grupo, segunda linea de tratamiento TVT posterior a un
TOT.

No enmascarado.

Seguimiento por 24 meses.

Participantes

N = 42 mujeres.

Todas TOT previa.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia fue de 12,8 meses, con un rango de 9,2 - 17,8
meses.

Edad promedio de 49,1 afios, con DE 8,6 afos.

Media de partos fue de 4,3 con una DE de 1,3.

Media IMC 27,4 con una DE de 1,9.

7 (16,6 %) participantes con incontinencia mixta.

La media del Q-tip test antes de la segunda cirugia fue de 61,2°
con una DE de 13,8°.

Seguimiento promedio de 33,2 meses, rango 26,1 - 37,2
MESES.

Intervenciones

42 TVT

Desenlaces

Curacion a los 12 meses: 35 (83,3 %).

Curacién a los 24 meses: 32 (76,2 %).

Lesion vesical en 4 participante (9,5 %).

Incontinencia de urgencia de novo en 7 participantes (16,6 %).
Dificultad para la miccién en 3 participantes (7,14 %).

Ninguno con retencién urinaria.

Notas

Reportan dos proporciéns diferentes de curacion teniendo en
cuenta el tiempo de seguimiento. No hacen reporte negativo de
otras complicaciones como las infecciones.

Evaluacion del
riesgo de
sesgos

Ensayo clinico cuasiexperimental con un solo brazo con un alto
riesgo de sesgo de seleccion dado que no se realiza una
comparacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizo
enmascaramiento del evaluador.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el diseio del estudio.
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Costantini 2014

Métodos

Serie de casos

Retrospectiva

DOS grupos, segunda linea de tratamiento TVT, TOT.
No aleatorizado.

No enmascarado.

Participantes

N = 48 mujeres.

De estos solamente 22 pacientes tenian como cirugia
antiincontinencia previa TOT (19) Y TVT (3), el resto de
pacientes tenian otros procedimientos que no eran cintas de
uretra media por lo que no se incluyeron en el analisis.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no fue reportado.

Edad promedio no fue reportada.

Media de partos no fue reportada.

Media IMC no reportada.

Participantes con incontinencia mixta no fueron reportados.
Seguimiento promedio no reportado.

Intervenciones |18 TVT
4TOT
Desenlaces |Curacion total: 12 participantes (54,5 %).
Mejoria total: 5 participantes (22,7 %)
Solo se toman a 22 de los 48 pacientes ya que solamente estos
Notas tenian una cinta de uretra media como primera cirugia

antiincontinencia. No se hace reporte negativo de
complicaciones.

Evaluacion del
riesgo de
sesgos

Serie de casos retrospectiva con un alto riesgo de sesgo de
seleccion dado que no se realiza una generacion de una
secuencia de aleatorizacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccién ya que no se realizd
enmascaramiento del evaluador.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el diseio del estudio.
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Kociszewski
2016

Métodos

Casos y controles

Casos patrticipantes con segunda cinta de uretra media.
Controles participantes con primera cinta de uretra media.
No enmascarado.

Participantes

N = 77 mujeres.

Casos: 27 participantes. 16 participantes con TOT previa, TVT
en 4 y mini slings en 2. En 5 casos no se obtuvo informacion
sobre el primer procedimiento.

Controles: 50 participantes.

La media de tiempo entre el retiro de la primera cinta y la
segunda cirugia antiincontinencia es de 3 meses.

Edad promedio casos 62,4 afios, con DE 8,4 afios.

Edad promedio controles 58,3 afios, con DE 9,4 afos.

Media de partos no reportada.

Media IMC no reportada.

12 casos con incontinencia mixta.

La media del VLPP antes de la segunda cirugia fue de 84,2 cm
H20O con una DE de 23 cm H20

Seguimiento promedio no reportado, pero mencionan que los
pacientes fueron seguidos por seis meses y luego cada 2 afos.

Casos:

Intervenciones |27 TVT
Controles:
50 TVT
Curacién objetiva en casos: 24 participantes (89 %).

Desenlaces | curacién objetiva en controles: 48 participantes (96 %)
Infeccion postoperatoria 4 (10,2 %)
Notas No se hace el reporte negativo de ninguna complicacion.

Evaluacion del
riesgo de
sesgos

Estudio de casos y controles con un riesgo poco claro de sesgo
de seleccidn.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccién ya que no se realiz6
enmascaramiento del evaluador.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.

Bajo riesgo de sesgo de informacion.
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Estudios incluidos cintas ajustables

Park 2014
Serie de casos
Retrospectiva
Métodos Dos grupos, segunda linea de tratamiento REMEEX y primera

linea de tratamiento
Seguimiento por 1, 3, 6, 12 meses y luego anual.

Participantes

N = 102 mujeres.

Segunda linea de tratamiento: 40 participantes. 11 tenian una TVT
previa, 29 tenian una TOT previa.

Primera linea de tratamiento: 62 participantes con deficiencia
intrinseca del esfinter.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no fue reportado.

Edad promedio de 59,3 afios, con rango de 51 a 77 afos.
Media de partos vaginales fue de 2,2 con un rango de 0 a 5.

No se reporta IMC.

15 (14,7 %) participantes con incontinencia mixta.

Seguimiento promedio de 27,6 meses, con un rango de 14 a 56
meses.

Intervenciones

102 REMEEX

Desenlaces

Curacion total: 91 participantes (89,2 %).

- Curacion segunda linea de tratamiento REMEEX: 36 (90 %).
- Curacion primera linea de tratamiento REMEEX: 55 (88,7 %).
Mejoria total: 6 (5,9 %). No se mencionan en qué grupo de
pacientes.

41 pacientes (40,2 %) presentaron complicaciones.

Tres pacientes con obstruccion leve.

Perforacion de la vejiga en 3 participantes (2,9 %), TVT.
Incontinencia de urgencia de novo en 15 pacientes (14,7 %).
Retencién urinaria aguda en 3 pacientes (2,9 %)

Infeccién de la herida quirargica en 4 participantes (3,9 %), 2 de
estos requirieron el retiro del REMEEX.

Infeccidn urinaria en 3 pacientes (2,9 %)

Notas

No es muy claro el disefio del estudio ya que la Unica comparacion
gue se realiza es la curacion objetiva, el resto de resultados se
dan como un consolidado de los dos grupos.
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Evaluacion del

Serie de casos retrospectiva con un alto riesgo de sesgo de
seleccion dado que no se realiza una generacion de una
secuencia de aleatorizacion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd ningun
tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizd
enmascaramiento del evaluador.

”se:ggo('jse Alto riesgo de sesgo de o[esgaste dado que hubo resultados
incompletos, aunque se tiene claro al comienzo que son dos
grupos, los resultados se dan como un solo grupo y solo se realiza
comparacion de la proporcion de curacion.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.
Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Yasa 2016
Ensayo clinico cuasi-experimental

Métodos

Un brazo, segunda linea de tratamiento REMEEX.
Seguimiento por 1, 6, 12 meses y anual.

Participantes

N = 19 mujeres.

15 tenian un TVT previo, 4 tenian TOT previo.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia fue de 21,4 meses, rango de 1-48 meses.
Edad promedio de 55,3 afios, rango 43 a 66 afos, DE 6,9 afios.
La media de partos fue de 2,7.

Media de IMC 32,2 con DE 5,1.

Seis participantes tenian incontinencia mixta.

Media de VLPP antes del segundo procedimiento fue de 116,4 cm
H20O con una DE de 37,1 cm H20.

Media de Q-tip test fue de 47° con una DE de 24,3° antes del
segundo procedimiento.

Seguimiento promedio fue de 20,7 meses con una DE de 14
meses y un rango de 6 a 55 meses.

Intervenciones

19 REMEEX

Curacion total: 16 participantes (84,2 %).
Media de Q-tip test fue de 21,5° con una DE de 5,62° después del
segundo procedimiento.

Desenlaces |Un participante (5,3 %) presento infeccion postoperatoria.
Dos participantes (10,5 %) con urgencia urinaria de novo.
Un participante (5,3 %) con exposicion de malla.
Dos participantes (10,5 %) con lesion vesical
Notas No se hace reporte negativo de ciertas complicaciones como

obstruccion o retencidn urinaria postoperatoria.
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Evaluacion del
riesgo de
sesgos

Estudio cuasiexperimental con un riesgo poco claro de sesgo de
seleccion. No se conocen claramente los criterios de seleccion.
Alto riesgo de sesgo de realizacion dado que no se realizd ningun
tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizé
enmascaramiento del evaluador.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Estudios incluidos slingpubovaginal

Petrou 2016

Métodos

Serie de casos

Retrospectiva

Un grupo, segunda linea de tratamiento sling pubovaginal.
Seguimiento por 36 meses.

Participantes

N =21 mujeres.

13 tenian una TVT previa, 8 tenian una TOT previa.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no reportado.

Mediana edad de 67 afios, con rango 53 a 81 afos.

Media de partos vaginales no reportada.

Media IMC no reportada.

13 participantes con incontinencia mixta.

Seguimiento promedio 74 meses, rango de 36 a 127 meses.

Intervenciones

21 sling pubovaginal.

Curacion total: 16 participantes (76,2 %).
No se presentaron infecciones postoperatorias, no se reportan

Desenlaces S
otras complicaciones.
Ninguno con retencion urinaria.
Notas No se hace reporte negativo de complicaciones.

Evaluacion del
riesgo de
sesgos

Serie de casos retrospectiva con un alto riesgo de sesgo de
seleccion.

Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizd ningun
tipo de enmascaramiento.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que no hubo resultados
incompletos.
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Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.
Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Estudios incluidos colposuspension

de Cuyper 2008

Métodos

Ensayo clinico cuasi-experimental
Un brazo, segunda linea de tratamiento colposuspensién
BURCH laparoscopica.

Participantes

N = 16 mujeres.

8 tenian un TVT previo, 2 tenian TVT-O previo, 6 tenian un
IVS previo.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no reportado.

Edad promedio de 51,88 afios, rango 38 a 66 afios, DE 8,9
afos.

La media de partos fue de 3, rango de 1 a 4.

Media de IMC 24,9 con DE 4,5, rango de 19 a 33.

No se reportan pacientes con incontinencia mixta.

Media de VLPP antes del segundo procedimiento fue de
116,4 cm H20O con una DE de 37,1 cm H20.

Media de Q-tip test fue de 47° con una DE de 24,3° antes del
segundo procedimiento.

Seguimiento promedio fue de 24,5 meses con un rango de 3
a 58 meses.

Intervenciones

16 colposuspension tipo BRUCH laparoscopica.

Desenlaces

Curacion objetiva: 6/11 participantes (54,6 %), si se incluyen
a los excluidos es 6/13 (56,2 %)

Curacion subijetiva: 9/14 participantes (64,3 %), si se
incluyen a los excluidos es 9/16 (56,2%).

Pacientes que reportan mejoria (incluye a los de cura
subjetiva): 13/14 (92,9 %).

Tres participantes (21,4 %) presentaron infecciones urinarias
recurrentes postoperatorias.
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Notas

No se hace reporte negativo de ciertas complicaciones como
obstruccion o retencion urinaria postoperatoria. Al principio
de los métodos se aclara que se excluyen a dos de los 16
participantes, sin embargo, en los resultados a veces se
incluyen y a veces no se incluyen a dichos pacientes.

Evaluacion del
riesgo de sesgos

Estudio cuasiexperimental con un riesgo poco claro de sesgo
de seleccion. No se conocen claramente los criterios de
seleccion.

Alto riesgo de sesgo de realizacion dado que no se realizé
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizé
enmascaramiento del evaluador.

Alto riesgo de sesgo de desgaste dado que hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Estudios incluidos agentes abultantes

Lee 2010

Métodos

Serie de casos
Un brazo, segunda linea de tratamiento con agente
abultante.

Participantes

N = 23 mujeres.

8 tenian un TVT previo, 7 tenian TVT-O previo, 6 tenian un
TOT previo, 2 tenian un IVS anterior previo.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia fue de 12 meses con un rango de 3 a 65
meses.

Mediana de edad de 52 afios, rango 44 a 77 afios.

La media de partos no fue reportada

Media de IMC no fue reportada

NoO se reportan pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio fue de 5 meses conunrangode 1 a
34 meses.

Intervenciones

21 macroplastique
2 Durasphere
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Curacidn total: 8 participantes (35 %).

Mejoria subjetiva: 21 participantes (92 %) incluyendo a los
curados.

Media de material inyectado: 2,6 cc. Rango 1,5 a 5,5 cc.

Desenlaces : N _
Pacientes que reportan mejoria (incluye a los de cura total):
21 (92 %).
No se presentaron obstrucciones ni retenciones urinarias
postoperatorias.
Notas No se hace reporte negativo de ciertas complicaciones

postoperatorias.

Evaluacion del
riesgo de sesgos

Estudio cuasiexperimental con un riesgo poco claro de
sesgo de seleccidn.

Alto riesgo de sesgo de realizacion dado que no se realizd
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccion ya que no se realizo
enmascaramiento del evaluador.

Bajo riesgo de sesgo de desgaste dado que hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Espaillat—Rijo 2014

Métodos

Ensayo clinico cuasi-experimental
Un brazo, segunda linea de tratamiento con agente
abultante.

Participantes

N = 43 mujeres.

43 con cinta de uretra media previa no especificada.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no reportado.

Edad promedio de 70,3 afios DE 11,42 afios.

La media de partos no fue reportada.

Media de IMC no reportada

No se reportan pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio fue de 48,5 semanas con una DE de
47,7 semanas.

Intervenciones

43 macroplastique

Curacién subjetiva 28 (70 %).

Desenlaces Media de material inyectado 3,8 cc con rango de 2,5 a 6 cc.
Mediana de namero de inyecciones 1, rango de 1 a 10.
Se obtiene la informacion limitada dado que el informe del
Notas estudio es un resumen de congreso. No se reporta

proporcion de curacion.
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Evaluacion del
riesgo de sesgos

Estudio cuasiexperimental con un riesgo poco claro de
sesgo de seleccion. No se conocen claramente los criterios
de seleccion.

Riesgo poco claro de sesgo de realizacion.

Riesgo poco claro de sesgo de deteccion.

Alto riesgo de sesgo de desgaste dado que hubo resultados
incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el diseiio del estudio.

Maggiore 2013

Métodos

Ensayo clinico cuasi-experimental

Un brazo, segunda linea de tratamiento con agente
abultante.

Seguimiento 1, 3, 6, 12 meses.

Participantes

N =21 mujeres.

21 con cinta de uretra media previa no especificada.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no reportado.

Edad promedio no reportada

La media de partos no fue reportada.

Media de IMC no reportada

No se reportan pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio no fue reportado.

Intervenciones

21 Bulkamid

Cura subjetiva: 11 (52,4 %)
Mejoria subjetiva: 15 (71,4 %).
Media de material inyectado no reportada.

Desenlaces 3 pacientes (14,3 %) presentaron infeccién urinaria
postoperatoria.
2 pacientes (9,5 %) presentaron dolor en el sitio de
inyeccion.
Notas Se obtiene la informacion limitada dado que el informe del

estudio es un resumen de congreso.

Evaluacion del
riesgo de sesgos

Estudio cuasiexperimental con un riesgo poco claro de
sesgo de seleccion. No se conocen claramente los criterios
de seleccidn.

Riesgo poco claro de sesgo de realizacion.

Riesgo poco claro de sesgo de deteccion.

Riesgo poco claro de sesgo de desgaste dado que hubo
resultados incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.
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Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Estudios incluidos acortamiento de cinta de uretra media previa

Martan 2009

Métodos

Ensayo clinico cuasi-experimental
Un brazo, segunda linea de tratamiento con acortamiento de
cinta previa.

Participantes

N = 8 mujeres.

8 TVT previo

El rango de tiempo entre la primera antiincontinencia y el
acortamiento fue de 12 a 16 semanas.

Edad promedio 50 afos, DE 16 afios.

La media de partos 1,6, DE 1,2

Media de IMC 28 con DE 16.

No se reportan pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio no fue reportado.

Intervenciones

8 acortamiento de TVT implantado.

Desenlaces

Cura objetiva: 6 (75 %)
No reportan complicaciones.

Notas

No se realiza reporte negativo de complicaciones.

Evaluacion del
riesgo de sesgos

Estudio cuasiexperimental con un riesgo poco claro de sesgo
de seleccion. No se conocen claramente los criterios de
seleccion.

Riesgo poco claro de sesgo de realizacion.

Riesgo poco claro de sesgo de deteccion.

Riesgo poco claro de sesgo de desgaste dado que hubo
resultados incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacién.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefo del estudio.
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Patterson 2010

Métodos

Serie de casos
Un grupo, segunda linea de tratamiento con acortamiento de
cinta previa.

Participantes

N = 20 mujeres.

9 TVT previo, 11 TOT previo.

El promedio de tiempo entre la primera antiincontinencia y el
acortamiento fue de 159,5 dias, rango de 26 a 2090 dias.
Edad promedio no fue reportada.

La media de partos no fue reportada.

Media de IMC no fue reportada.

Se reportan 10 pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio fue de 55,5 dias con un rango de 29 a
972 dias.

Intervenciones

20 plicatura de cinta previa.

Desenlaces

Cura objetiva: 13 (65 %)

- Edad promedio: 57,2, DE 13,4.

- IMC promedio: 25,8, DE 4,5.

- Promedio partos: 2,9, DE 1,4

Mejoria subjetiva: 4 (20 %)

No cura: 7 (35 %), incluye a los de mejoria.

- Edad promedio: 64,6, DE 12,2.

- IMC promedio: 30,4, DE 7,7.

- Promedio partos: 2,8, DE 1,3

Sintomas urinarios irritativos postoperatorios: 11 (55 %)

Notas

No se realiza reporte negativo de complicaciones. No reportan
los datos sociodemograficos de la poblacion general sino por
el grupo de curacion y de no curacion.

Evaluacion del
riesgo de sesgos

Serie de casos con un riesgo poco claro de sesgo de
seleccion.

Riesgo poco claro de sesgo de realizacion.

Riesgo poco claro de sesgo de deteccion.

Riesgo poco claro de sesgo de desgaste dado que hubo
resultados incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Gibas 2011

Métodos

Ensayo clinico cuasi-experimental
Un grupo, segunda linea de tratamiento con acortamiento de
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cinta previa.

Participantes

N = 4 mujeres.

4 TVT previo.

El promedio de tiempo entre la primera antiincontinencia y el
acortamiento no fue reporte.

Rango de edad de 46 - 61 afos.

La media de partos no fue reportada.

Media de IMC no fue reportada.

No se reportan pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio no reportado..

Intervenciones

4 acortamiento de cinta previa.

Cura objetiva: 4 (100 %).

Desenlaces No complicaciones relacionadas con urgencia de novo ni
sintomas obstructivos urinarios.
Notas No reportan los datos sociodemograficos de los casos.

Evaluacion del
riesgo de sesgos

Ensayo clinico cuasi-experimental con un alto riesgo de sesgo
de seleccion.

Riesgo poco claro de sesgo de realizacion.

Riesgo poco claro de sesgo de deteccion.

Riesgo poco claro de sesgo de desgaste dado que hubo
resultados incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacion ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Shah 2016

Métodos

Reporte de casos
Un grupo, segunda linea de tratamiento con acortamiento de
cinta previa.

Participantes

N = 5 mujeres.

4 TVT previo, 1 con cinta de fascia del recto autologa previa.
El promedio de tiempo entre la primera antiincontinencia y el
acortamiento fue de 1,14 meses con rango de 0,7 a 1,86
meses.

Edad promedio no reportada.

La media de partos no fue reportada.

Media de IMC no fue reportada.

No se reportan pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio fue de 11,75 meses con un rango de 3 &
24 meses.

Intervenciones

5 acortamientos de cinta implantada.
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Cura subjetiva: 4 (80 %)

Desenlaces , ,
No reportan complicaciones.

No se realiza reporte negativo de complicaciones. Reporte de

Notas
solo 5 casos.

Reporte de casos con un riesgo poco claro de sesgo de
seleccion. No se conocen claramente los criterios de
seleccion.
Riesgo poco claro de sesgo de realizacion.

Evaluacion del |Riesgo poco claro de sesgo de deteccion.
riesgo de sesgos |Riesgo poco claro de sesgo de desgaste dado que hubo
resultados incompletos.
Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.
Alto riesgo de otro sesgo dado el disefio del estudio.

Estudios incluidos que comparan segunda cinta vs acortamiento de la cinta previa

Koh 2007

] Ensayo clinico cuasi-experimental
Métodos Dos brazos, segunda linea de tratamiento con acortamiento
de cinta previa vs segunda cinta TVT.

N = 18 mujeres.

Brazo acortamiento cinta previa: 10.

- Edad promedio 51,9 afios DE 11,12 afios.

Brazo segunda cinta TVT: 8

- Edad promedio 57,5 afios DE 4,98 afios.

El rango de tiempo entre la primera antiincontinencia y el
acortamiento fue de 12 a 16 semanas.

Edad promedio 50 afios, DE 16 afos.

La media de partos 1,6, DE 1,2

Media de IMC 28 con DE 16.

No se reportan pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio no fue reportado.

Participantes

8 repeticion TVT implantado.

Intervenciones ) _
10 acortamiento de TVT previa
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Brazo acortamiento cinta previa:
- Falla: 3 (30 %)
- Curacion subjetiva: 7 (70 %)

Desenlaces Brazo segunda cinta TVT:
- Falla: 0.
- Curacién subjetiva: 7 (87,5 %)
- Mejoria subjetiva: 1 (12,5 %)
Notas No se realiza reporte negativo de complicaciones.

Evaluacion del
riesgo de sesgos

Estudio cuasiexperimental con un riesgo poco claro de sesgo
de seleccion. No se conocen claramente los criterios de
seleccion.

Riesgo poco claro de sesgo de realizacion.

Riesgo poco claro de sesgo de deteccidn.

Riesgo poco claro de sesgo de desgaste dado que hubo
resultados incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Han 2012

Métodos

Cohorte historica
Dos grupos, segunda linea de tratamiento con repeticién de
la cinta de uretra media 0 acortamiento de la cinta previa.

Participantes

N = 66 mujeres.

Todas con cinta TVT o TOT previa, no se especifica el
ndmero en cada grupo.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia fue de 12 meses con un rango de 3 a 65
meses.

Grupo repeticion cinta previa:

- Media de edad de 54,7 afios, DE 11,4 afios.

- Media de partos fue de 2,9, DE 1,7.

- Media de IMC fue de 24,2, DE 2,7.

Grupo acortamiento cinta previa:

- Media de edad de 53,4 afios, DE 7,6 afos.

- Media de partos fue de 2,3, DE 1,0.

- Media de IMC fue de 24,2, DE 2,5.

No se reportan pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio no reportado.

Intervenciones

36 repeticion TVT implantado.
30 acortamiento de TVT previa
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Desenlaces

Grupo repeticidn cinta previa:

- Cura subjetiva: 26 (72,2 %).

- Mejoria: 4 (11,1%)

Grupo acortamiento cinta previa:

- Cura subjetiva: 14 (46,7 %).

- Mejoria: 7 (23,3 %)

Diferencia significativa en la curacion entre los dos grupos a
favor del grupo de segunda cinta (p: 0,034).

Incontinencia de urgencia de novo se desarroll6 en 2
pacientes.

Notas

No se hace reporte negativo de ciertas complicaciones
postoperatorias. No se especifica el nUmero de pacientes.

Evaluacion del
riesgo de sesgos

Serie de casos con un alto riesgo de sesgo de seleccion.
Alto riesgo de sesgo de realizacién dado que no se realizo
ningun tipo de enmascaramiento.

Alto riesgo de sesgo de deteccidn ya que no se realizd
enmascaramiento del evaluador.

Riesgo poco claro de sesgo de desgaste dado que hubo
resultados incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Estudios incluidos que comparan segunda cinta de uretra media vs agente

abultante

Gaddi 2014

Métodos

Cohorte Histérico
Dos cohortes, segunda linea de tratamiento con cinta de
uretra media o con agente abultante.
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Participantes

N = 165 mujeres.

98 repeticion cinta de uretra media. Cinta previa:
- TVT 58

- TOT 22

- Cinta de incisién simple 18

67 agente abultante como segunda linea.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no reportado.

Cohorte cinta de uretra media:

- Edad promedio de 55 afios con DE 10,81

- 0 partos 7 (7,3 %).

- Entre 1y 2 partos vaginales 50 (52,1 %).

- 3 0 mas partos vaginales 39 (40,9 %)

- IMC promedio 30,1, DE 5,43.

Cohorte agente abultante:

- Edad promedio de 62,3 afios con DE 13,85

- 0 partos 4 (6,3 %).

- Entre 1y 2 partos vaginales 32 (50,8 %).

- 3 0 mas partos vaginales 27 (42,9 %)

- IMC promedio 28,1, DE 5,73.

No se reportan pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio no fue reportado.

Intervenciones

Cohorte cinta de uretra media:

- Cinta de uretra media no especificada.
Cohorte agente abultante:

- Coaptite 27

- Macroplastique 7

- Contigen 33

Desenlaces

Cohorte cinta de uretra media:

- No falla 87 (88,7 %).

- Falla 11 (11,2 %)

Cohorte agente abultante:

- No falla 41 (61,1 %).

- Falla 26 (38,9 %), de estos, 12 (46 %) refieren haber
presentado mejoria.

Media de material inyectado no reportada.

Modelo logistico multivariado, agentes abultantes fue
asociado con mayor riesgo de falla comparado con cinta de
uretra media (OR 3,49, 95% IC 1,34-9,09, p: 0,01)

Notas

No se conoce con exactitud cuales fueron los procedimientos
realizados como segunda linea de tratamiento en el grupo
con segunda cinta de uretra media.
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Evaluacion del
riesgo de sesgos

Estudio cohorte retrospectivo con un riesgo bajo de sesgo de
seleccion dado que se tienen claros los criterios de seleccion
de las cohortes y es multicéntrico mejorando la
representatividad de la muestra.

Riesgo poco claro de sesgo de realizacion.

Riesgo poco claro de sesgo de deteccion.

Riesgo poco claro de sesgo de desgaste dado que hubo
resultados incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.

Bajo riesgo de sesgo de informacion ya que se obtiene la
misma informacion de las dos cohortes de la misma fuente
de forma retrospectiva.

Alto riesgo de sesgo de clasificacion no diferencial ya que no
se diferencia adecuadamente en los resultados por tipo de
segunda intervencion.

Estudios incluidos que comparan segunda cinta de uretra media vs REMEEX

Lee 2014

Métodos

Ensayo Cuasiexperimental
Dos brazos, segunda linea de tratamiento con TVT o
REMEEX.

Participantes

N = 48 mujeres.

48 con TOT previo.

El tiempo promedio entre la primera y la segunda cirugia
antiincontinencia no fue reportado.

Edad promedio de 58,6 afios con DE 9,58 afios.

Media de partos no reportada.

IMC promedio no reportado.

No se reportan pacientes con incontinencia mixta.
Seguimiento promedio no fue reportado.

Intervenciones

26 TVT.
22 REMEEX.
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Brazo TVT:
- Cura subjetiva: 16 (61,5 %).
- Mejoria: 3 (11,5 %)

Desenlaces Brazo REMEEX:
- Cura subjetiva: 18 (81,8 %).
- Mejoria: 4 (18,2 %).
Diferencia significativa en la cura subjetiva entre los dos
procedimientos al favor de REMEEX (p < 0,05)
Notas No se hace reporte de las complicaciones. Reporte es un

resumen de congreso con informacion limitada.

Evaluacion del
riesgo de sesgos

Estudio cuasiexperimental con un riesgo poco claro de sesgo
de seleccion. No se conocen claramente los criterios de
seleccion.

Alto riesgo de sesgo de realizacion.

Alto riesgo de sesgo de deteccion.

Riesgo poco claro de sesgo de desgaste dado que hubo
resultados incompletos.

Riesgo poco claro de sesgo de notificacién ya que no hay
suficiente informacion.

Alto riesgo de otros sesgos dado el disefio del estudio.
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