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Recuperar
el control sin cirugia

La incontinencia de urgencia es la necesidad repentina de ir al bano, que también
provoca la pérdida de orina. Esto a menudo significa viajes frecuentes al bafio y una
necesidad constante de orinar, lo que ocasiona fugas. Es una enfermedad de la que
se habla poco por pudor o vergienza lo que hace que esté subdiagnosticada.

Altaviva™ surge como una solucién menos invasiva (una incisién de 2cm cerca al tobillo) que

reduce los escapes y la frecuencia urinaria, permitiendo un retorno inmediato a la actividad diaria.

Este micro estimulador se coloca bajo la piel mediante un procedimiento ambulatorio, eliminando
la dependencia de terapias semanales en clinica. Al restablecer la comunicacién entre la vejiga y el
cerebro a través del nervio tibial, el sistema logra una mejora del 80% en la condicién del paciente
con un perfil de seguridad probado del 95%.

Con una autonomia de hasta 15 afos, Altaviva™ garantiza una terapia discreta y constante. Esta
innovacién permite la recuperacion de la autonomia poniendo fin a la urgencia urinaria,

permitiendo retomar el control del dia a dia

Seguridad Certificada:
Perfil clinico del 95% sin eventos adversos graves, garantizando una intervencién de
alta confiabilidad y minima invasién.

Agilidad Operativa:
Procedimiento ambulatorio que optimiza el flujo del centro quirdrgico y permite la
recuperacion inmediata del paciente.

Sostenibilidad Clinica:
Quince aiios de autonomia que aseguran un control constante de la patologia, reduci-
endo la necesidad de reintervenciones y la carga hospitalaria.

Fran Schmidt | 72 | Ellicott City MD

"Después del procedimiento, me senti mucho méas segura para salir a sitios,
para salir de casa. No dejar que mi vejiga me controle, esta terapia me ha
empoderado y me ha ayudado mental y fisicamente a devolverme la
confianza en mi misma”.
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Disclaimer: Este material, asi como la informacién aqui contenida, se proporciona exclusivamente con fines informativos durante el evento MIND360 y esta dirigido a
periodistas, influencers y profesionales de prensa invitados al evento. Este material no constituye asesoramiento médico, promocién ni una oferta de venta de ningun
dispositivo médico o terapia. La disponibilidad de los dispositivos médicos, las indicaciones y las aprobaciones regulatorias pueden variar de un pafs a otro. En caso
de dudas, consulte al representante de su pais. Los periodistas, influencers, profesionales de la prensa y medios de comunicacién son independientes y son los
Unicos responsables de su contenido editorial.
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