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Objetivo:

Evaluar la eficacia del complemento alimenticio Tenflex®, solo y en adyuvancia de laser o radiofrecuencia,
en mujeres con patologia de suelo pélvico.

Método:

Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron 57 mujeres: 21 en el grupo Tenflex® un sobre al
dia (T), 22 en el grupo Tenflex® un sobre al dia + radiofrecuencia (T+RF) y 14 en el grupo Tenflex®
un sobre al dia + laser (T+L). Se les realiz6 una ecografia inicial y controles a los 3 y 6 meses.
Se valoré el dolor del suelo pélvico mediante la Escala Visual Analdgica (EVA). Para valorar las
pérdidas de orina en las pacientes se utilizd el cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF.
La capacidad de contraccién vaginal ha sido valorada mediante la escala Oxford.

Resultados:

En las 43 pacientes que habian presentado sintomatologia previa de escape de orina, la evolucion fue
favorable en los 3 grupos: presentando una reduccién de 3 puntos a los 3 meses (grdfico 1). A los 6 meses, 30
de las 43 pacientes (69,8%) no perdian orina nunca. Se observa mejoria en el dolor a medida que aumenta
el tiempo de tratamiento de todas las terapias. La contraccion vaginal presenta una evolucién desde valores
de contraccién ausentes o muy débiles a valores de contraccién moderada, buena o fuerte (grdfico 2).
Hay mejoria en el grado de prolapso en todos los grupos terapéuticos (grdfico 3).

Gréfico 1. Evolucion a 3 y 6 meses del cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF,
global y por grupos terapéuticos
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Gréfico 2. Escala Oxford. Contraccién vaginal, global y por grupos terapéuticos
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Q Se obtienen valores estadisticamente significativos en todos los grupos. Cabe destacar el grupo “Tenflex®” donde 14/19 pacientes terminaron el estudio con
contraccion buena o contraccion fuerte.

Gréfico 3. Evolucion de prolapso, global y por grupos terapéuticos

30— Global Il No prolapso
Il Prolapso Tipo |
Il Prolapso Tipo Il
Il Prolapso Tipo Il
g
=4
o
g Tenflex®
o 15+
el
o
o 9]
£ £
E 2 10
2
¢ <
(]
o
° 5
g
=]
= — —
o o o
0 -
inicio 1 mes 3 meses 6 meses inicio 1 mes 3 meses 6 meses
15 Tenflex® + RADIOFRECUENCIA 154 Tenflex® + LASER p<0,001
8 g
] ]
2 £ 10
g 2
L] L
hel hel
o o 5
£ g
e e
= = — — — — — —
o o o
inicio 1 mes 3 meses 6 meses inicio 1 mes 3 meses 6 meses

Q Cabe destacar el grupo “Tenflex®” donde 12/19 pacientes terminaron el estudio sin prolapso.

) Conclusion:
-1 En este estudio observacional, el uso de un sobre al dia del complemento alimenticio Tenflex®,
@ solo o en adyuvancia a radiofrecuencia o laser, mejora la incontinencia urinaria, el dolor del suelo

pélvico, disminuye el grado de prolapso y la contracciéon vaginal en mujeres con patologia del
suelo pélvico después de 6 meses de tratamiento, siendo visible la mejora a los tres meses.

Estudio completo a disposicion del especialista




