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Incontinencia urinaria de esfuerzo
Sus opciones de tratamiento para la 



Información general de las opciones de tratamiento para la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) masculina
Los resultados individuales pueden variar y no son indicativos de los resultados en otros casos. Consulte con su médico para decidir la opción más apropiada para usted.

Atributos y satisfacción del 
paciente

Algunos posibles 
efectos secundarios Características Duración de uso típica

Cabestrillo masculino
Un cabestrillo de malla blanda implantado 
dentro del cuerpo para reposicionar la uretra 
y proporcionar soporte al músculo del esfínter 
circundante. Esto puede ayudar a mantener 
la uretra cerrada, especialmente cuando tose, 
estornuda y levanta peso.

•	 El 79.5 % de los encuestados volvería 
a someterse a la intervención de 
cabestrillo masculino AdVance™ XP3

•	 El 88 % de los encuestados 
recomendaría el cabestrillo masculino 
AdVance XP a un amigo3

•	 Más de 10 años de uso clínico

•	 Ayuda a la función de continencia natural

•	 Tratamiento quirúrgico

•	 Fallo del dispositivo

•	 Retención urinaria

•	 Dolor posoperatorio

•	 Irritación en el lugar de la 
herida

•	 Respuesta a cuerpos 
extraños

•	 Opción de tratamiento a largo plazo

•	 El cabestrillo actúa como una “hamaca”, 
reposicionando y sosteniendo la uretra para 
restaurar el control normal de la vejiga

•	 Fabricado con malla sintética

•	 Se coloca completamente dentro del cuerpo, lo que 
hace que sea indetectable para los demás

•	 No hay componentes mecánicos que haya que 
accionar

•	 Implante permanente

•	 Tasas de curación y mejoría 
demostradas que oscilan 
entre el 63 % y el 83 % a los 
5 años en pacientes con 
incontinencia de leve a 
moderada4,5

•	 Todas las opciones 
alternativas siguen estando 
disponibles si el cabestrillo 
pierde su eficacia

Esfínter urinario artificial
El esfínter urinario artificial (EUA) se coloca dentro 
del cuerpo. Un manguito lleno de fluido mantiene 
cerrada la uretra y una bomba en el escroto 
permite la micción cuando se desee. El EUA se ha 
concebido para todos los grados de IUE después 
de intervenciones de próstata y se considera  el 
tratamiento de referencia para la incontinencia 
urinaria de esfuerzo masculina de moderada a 
grave.

•	 Entre el 90 y el 94,7 % de los pacientes* 
están satisfechos con su esfínter urinario 
artificial (EUA) AMS 800™9

•	 Un 94 % o más recomendaría el 
procedimiento de EUA AMS 800  
a un amigo10

•	 Más de 50 años de uso clínico del EUA 
y más de 250 000 sistemas vendidos en 
todo el mundo

•	 Se coloca completamente dentro del 
cuerpo, es indetectable para los demás

•	 Micción similar a la natural

•	 Solución quirúrgica

•	 Funciona todo el día y toda la noche

*Pacientes sin uretroplastía

•	 Mal funcionamiento o fallo 
del dispositivo, lo que puede 
requerir cirugía de revisión

•	 Erosión de la uretra en la 
zona del manguito

•	 Retención urinaria

•	 Dolor posoperatorio

•	 Opción de tratamiento a largo plazo

•	 Sistema de control urinario de tres piezas contenido 
completamente dentro del cuerpo

•	 La bomba de control se implanta en el escroto

•	 El manguito inflable se coloca alrededor de la uretra

•	 El balón regulador de la presión (PRB) lleno de 
líquido se suele implantar en un espacio natural al 
lado de la vejiga 

•	 Concebido para tratar la IUE masculina después de 
intervenciones prostáticas

•	 Imita un esfínter sano, lo que permite a los 
pacientes orinar cuando se desee

•	 Requiere una buena capacidad cognitiva y destreza 
manual

•	 El EUA se considera el tratamiento de referencia 
para la IUE masculina6-8

•	 Permanente, con 
sustitución del dispositivo 
solo en caso necesario 

•	 El 90% de los pacientes 
están satisfechos con su 
dispositivo EUA AMS 800 
a largo plazo11**

 

**Más de 10 años

Productos absorbentes
Las compresas para incontinencia se utilizan 
comúnmente para absorber las pérdidas de orina, 
proteger la piel y bloquear los olores. Otros productos 
absorbentes son los pañales y la ropa interior 
absorbente. Estos productos ayudan a controlar 
los olores; algunos se desechan tras un solo uso, 
mientras que otros pueden lavarse y reutilizarse.

•	 Adecuados para las actividades 
cotidianas

•	 Cómodos cuando están secos

•	 Adecuados para la noche

•	 Fáciles de usar

•	 Es necesario cambiarlos 
hasta varias veces al día

•	 Pueden tener fugas

•	 Incómodos cuando están 
húmedos

•	 Costosos a largo plazo

•	 Las compresas, protectores higiénicos o ropa 
interior absorbente suelen tener un revestimiento 
impermeable

•	 Algunos productos contienen una película plástica 
transpirable que ayuda a reducir la irritación cutánea

•	 Requieren cambios 
frecuentes cada hora/
todos los días

Dispositivos de recogida externos
Se colocan sobre el pene sondas tipo preservativo 
o bolsas peneanas de manera que la orina pueda 
fluir hacia la bolsa de drenaje. Durante el día, 
las bolsas de recogida de orina se sujetan al 
cuerpo debajo de la ropa y, por la noche, pueden 
colocarse junto a la cama.

•	 Opciones discretas durante largos 
períodos de tiempo

•	 Mantienen la piel seca

•	 Evitan problemas de olor

•	 Cómodos para el almacenamiento y los 
desplazamientos

•	 El dispositivo puede 
moverse o aflojarse, lo que 
puede provocar fugas

•	 Pueden producirse reacciones 
alérgicas o irritación a causa 
del material12 

•	 El uso a largo plazo puede 
provocar infecciones de las 
vías urinarias12

•	 Normalmente fabricados con silicona o látex
•	 Utilizan un adhesivo para permanecer en su sitio

•	 Diseñados para usarse 
las 24 horas del día y los 
7 días de la semana y 
cambiarse a diario

Pinza peneana
Una pinza peneana utiliza un armazón rígido 
con bisagra que sostiene dos almohadillas y 
un mecanismo de cierre. Controla las pérdidas 
aplicando presión constante sobre el pene.

•	 Puede detener las fugas 

•	 Fácil de retirar

•	 Puede lavarse y reutilizarse

•	 Solo puede usarse durante 
períodos breves13

•	 Puede describirse como 
incómoda y dolorosa

•	 Hinchazón13

•	 Estenosis de la uretra13

•	 Degradación cutánea13

•	 La mayoría tienen un interior de espuma flexible y 
acolchado que se adapta al pene

•	 El exterior de la pinza puede ser de metal o de 
plástico.

•	 DEBE retirarse cada 1-2 
horas para poder orinar13 

•	 No debe llevarse las 24 
horas y los 7 días de la 
semana13



Opciones de tratamiento para la incontinencia urinaria de esfuerzo 
(IUE) masculina
La incontinencia urinaria es una complicación frecuente después de la cirugía de cáncer de próstata, entre un 
15 % y un 90 % de hombres presentan incontinencia   un año después de la intervención.1 La incontinencia, 
también conocida como pérdida de orina, puede impedirle vivir una vida activa y hacer que se sienta solo y 
aislado. En muchos hombres, las pérdidas de orina pueden causar vergüenza y depresión.2

Tras una evaluación exhaustiva de los síntomas de pérdida de orina, es posible que su médico le 
recomiende cambios en su rutina diaria, como evitar la cafeína y el alcohol. Puede que deba modificar 
su ingesta de líquidos y seguir un horario de micción para tratar de entrenar la vejiga. El médico puede 
que también le recomiende ejercicios del suelo pélvico para tensar los músculos del esfínter.

Si no desaparece la pérdida de orina, algunos hombres pueden afrontar la situación mediante el uso de 
compresas absorbentes y prendas interiores protectoras. Otros utilizan dispositivos especiales, como 
catéteres o pinzas peneanas, para evitar las pérdidas de orina.

Los tratamientos a largo plazo para las pérdidas de orina incluyen el sistema de cabestrillo masculino 
AdVance™ XP y el esfínter urinario artificial (EUA) AMS 800™. Ambas opciones se colocan por completo 
dentro del cuerpo para lograr una solución discreta para la IUE. Si la pérdida de orina se convierte en una 
carga y afecta a su bienestar, puede consultar con un urólogo especializado en incontinencia por esfuerzo 
masculina qué opciones hay para recuperar el control de la vejiga y hallar el tratamiento adecuado para usted.

Dé el siguiente paso
No permita que la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) le impida disfrutar de su vida. Conozca las 
opciones de tratamiento de la IUE, busque un especialista y escuche las opiniones de los pacientes que 
encontraron soluciones eficaces para la IUE.



Este material tiene fines meramente informativos y no está destinado al diagnóstico médico. Esta información no constituye consejo médico o legal, y Boston Scientific no emite 
ninguna declaración respecto a los beneficios médicos incluidos en esta información. Boston Scientific le recomienda encarecidamente que consulte con su médico en todo lo 
relacionado con su salud.

Todas las imágenes son propiedad de Boston Scientific.  
Todas las marcas comerciales son propiedad de sus respectivos dueños. 
PRECAUCIÓN: Las leyes solo permiten la venta de estos dispositivos bajo prescripción facultativa. Las indicaciones, contraindicaciones, advertencias e instrucciones de uso se 
encuentran en la etiqueta del producto suministrada con cada dispositivo o en www.IFU-BSCI.com. Estos productos se muestran únicamente con fines INFORMATIVOS y es posible 
que no estén aprobados o no se puedan vender en determinados países. Material no concebido para su uso en Francia.

PUESTO QUE CADA TRATAMIENTO CONLLEVA CARACTERÍSTICAS, RIESGOS POTENCIALES Y BENEFICIOS DISTINTOS, HABLE CON SU MÉDICO PARA 
DETERMINAR CUÁL ES LA OPCIÓN QUE MÁS LE CONVIENE.
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Sistema de cabestrillo masculino AdVance™ XP: su médico es la mejor fuente de 
información sobre los riesgos y las ventajas del sistema de cabestrillo masculino 
AdVance™ XP. Hable con su médico para obtener una lista completa de los riesgos, 
las advertencias y la información importante de seguridad.

El sistema de cabestrillo masculino AdVance™ XP está indicado para el tratamiento 
de la incontinencia urinaria de esfuerzo masculina. Los riesgos pueden incluir 
incapacidad para orinar (retención urinaria), retorno a la incontinencia, infección, 
erosión, migración del dispositivo, disfunción de los órganos pélvicos, hemorragia 
y dolor. Estos dispositivos están contraindicados para pacientes con infecciones 
del tracto urinario, trastornos de coagulación, sistema inmunitario debilitado o 
cualquier otra afección que ponga en peligro la cicatrización, con insuficiencia renal 
y obstrucción relativa del tracto urinario superior. 

Esfínter urinario artificial AMS 800™: su médico es su mejor fuente de información 
sobre los riesgos y beneficios del esfínter urinario artificial AMS 800™. Hable con 
su médico para obtener una lista completa de los riesgos, las advertencias y la 
información importante de seguridad.

El esfínter urinario artificial AMS 800™ está diseñado para su uso en el tratamiento 
de la incontinencia urinaria de esfuerzo masculina (deficiencia intrínseca del 
esfínter) después de la cirugía de próstata.

El riesgo de infección puede ser mayor en pacientes con diabetes, lesiones de la 
médula espinal o infecciones cutáneas. Algunos dispositivos AMS 800 contienen 
un antibiótico (tratamiento antibiótico de superficie InhibiZoneTM). Este dispositivo 
puede ser inadecuado para pacientes alérgicos a los antibióticos que contiene 
(rifampicina, minociclina u otras tetraciclinas) o afectados de lupus sistémico.

Los riesgos pueden incluir funcionamiento defectuoso/fallo del dispositivo 
que requiera una nueva intervención, desgaste/pérdida del tejido (erosión del 
dispositivo/tejido), incapacidad para orinar (retención urinaria), infección y dolor/
inflamación.

Información importante sobre riesgos


