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Impacto de la rehabilitacion del piso pelviano en la
calidad de vida de mujeres con incontinencia urinaria
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Quality of Life of Women with Urinary Incontinence
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Objetivos: Evaluar el impacto en la calidad de vida de mujeres con
diversos tipos de incontinencia urinaria, en quienes se realizd un
programa de entrenamiento de la musculatura del piso pelviano (EMPP).
Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo,
descriptivo y analitico que evalud a mujeres con incontinencia urinaria
derivadas al Centro Urol6gico Profesor Bengid para realizar rehabilitacion
del piso pelviano entre enero de 2014 y diciembre de 2015. Todas las
pacientes recibieron EMPP como primera linea de tratamiento. La
calidad de vida fue evaluada mediante cuestionarios validados, entre
los que se realizd UDI-6 (Urogenital Distress Index), [1Q-7 (/ncontinence
Impact Questionnaire) version corta e |QoL (/ncontinence Quality of
Life). Las variables continuas fueron comparadas a través de pruebas
pareadas de T test y las categdricas por el método de chi cuadrado (X?).
Las puntuaciones fueron evaluadas previo y posterior al EMPP. Se defini6
una p<0,05 como estadisticamente significativa.

Resultados: La poblacién en estudio se remiti6 a 82 pacientes. La
mejoria subjetiva expresada por las pacientes en una escala de 0-10
fue de 6,33 (desvio estandar [DE]=2,42) con una mediana de 7. En
la poblacion general existe una declinacion en el cuestionario UDI-6
(-2,6; p<0,0001), 11Q-7 (-2,4; p=0,0001) y un aumento en IQoL (11,35;
p<0,0001). En los diferentes tipos de incontinencia urinaria (esfuerzo,
urgencia y mixta) también se observé una mejoria individual en todos
los cuestionarios en cada tipo de incontinencia urinaria, excepto en el
cuestionario 1QoL (p=0,34) en pacientes con incontinencia de orina de
esfuerzo.

Conclusiones: EI EMPP representa una terapia no invasiva efectiva en el
tratamiento de diversas formas de incontinencia de orina, produciendo
un impacto favorable en la calidad de vida de mujeres que padecen
esta patologia.

PALABRAS CLAVE: incontinencia urinaria, rehabilitacion del piso
pelviano, calidad de vida

Objectives: To assess the impact on the quality of life in women with
different types of urinary incontinence, who was a training of the
musculature of the pelvic floor muscle (TMPP) program.

Materials and methods: Was a retrospective, descriptive and
analytical study evaluated women with urinary incontinence derived
for rehabilitation of pelvic floor between January 2014 and December
2015. All patients received TMPP as first line treatment. Quality of
life was evaluated performing validated questionnaires, which was
carried out: UDI-6 (Urogenital Distress Index), 11Q-7 (Incontinence
Impact Questionnaire) short version and IQoL (Incontinence Quality of
Life). Continuous variables were compared through the categorical and
paired T test tests by chi square (X2) method. Scores were assessed pre
and post the TMPP. Defined a p<0.05 as statistically significant.
Results: The study population was referred to 82 patients. Subjective
improvement expressed by patients on a scale of 0-10 was 6.33
(standard deviation [SD]=2.42) with a median of 7. In the general
population, there is a decline in the UDI-6 questionnaire (-2.6;
p<0.0001), 11Q-7 (-2.4; p=0.0001) and an increase in the QoL
(11.35; p<0.0001). In the different types of urinary incontinence
(stress, urgency and mixed) also find an individual improvement in
all the questionnaires in each type of urinary incontinence, except
in questionnaire 1QoL (p=0.34) in patients who are stress urinary
incontinence.

Conclusions: The TMPP represents a therapy effective non-invasive
in the treatment of various forms of urinary incontinence producing a
positive impact on the quality of life of women living with this disease.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es una condicién muy
comin que afecta aproximadamente al 25-45% de
las mujeres a lo largo de su vida'? Segtin la Sociedad
Internacional de Continencia (International Continence
Society, ICS), la IU se define como cualquier pérdida
involuntaria de orina, categorizada, segin la causa que
la produzca, en incontinencia de orina de esfuerzo
(IOE), incontinencia de orina de urgencia (IOU) o
incontinencia urinaria mixta (IOM) cuando coexisten las
anteriores®*, Esta compleja situacién suele producir un
condicionamiento en las actividades diarias, influyendo
en las mujeres en su fisico, condicién psicoldgica, social,
laboral, sexual y, por lo tanto, puede causar impactos
negativos en sus estilos de vida, autoestima y calidad de
vida. Por lo expuesto, la IU ha sido comparada en cuanto
a su impacto a otras enfermedades crénicas®®.

En la actualidad, el manejo conservador de la IU incluye
diferentes formas de terapia fisica, entre las que se
destaca el entrenamiento de la musculatura del piso
pelviano (EMPP) con o sin biofeedback, conos vaginales,
estimulacién eléctrica del piso pelviano y cambios
conductuales”® Los EMPP son definidos actualmente
como cualquier programa de contracciones musculares
del suelo pelviano voluntarias y repetidas impartidas
por un profesional de la salud para la prevencién y el
tratamiento de la IU., En la actualidad, la ICS recomienda
esta terapia como primera opcién de tratamiento en

IOE e IOM*™,

En muchos casos, la eficacia de los tratamientos en
IU es evaluada a partir de datos objetivos, tales como
protectores diarios, test de esfuerzo o urodinamia. Sin
embargo, estas pruebas no evaltian el impacto de la IU
en lo que sienten las pacientes y en su calidad de vida''.
Debido a lo expuesto previamente, el objetivo de nuestro
trabajo es evaluar el impacto en la calidad de vida en
mujeres con diversos tipos de IU, en quienes se realiz6

un programa de EMPP.
MATERIALES Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo
y analitico que evalué a mujeres con IU derivadas
al Centro Urolégico Profesor Bengié para realizar
rehabilitacién del piso pelviano entre enero de 2014
y diciembre de 2015. Se excluyeron pacientes con
prolapso de érganos pelvianos mayor a estadio 2 de

56

POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification System),
trastornos neuroldgicos, antecedentes de tratamiento
farmacoldgico o fisioterdpico previo. La urodinamia
no fue utilizada como criterio de exclusién, aunque
aquellas mujeres que en el estudio urodindmico
presentaban obstruccién infravesical o trastornos
de la contractibilidad fueron excluidas. En todos los
casos, las pacientes fueron evaluadas por un equipo
multidisciplinario de estudios de piso pelviano y
se estudié edad, peso, tipo de incontinencia (IOE,
IOU [incontinencia de orina de urgencia], IOM),
antecedentes de cirugias pelvianas, estado menopdusico
y examen fisico. Todas las pacientes recibieron EMPP
como primeralineade tratamientoindependientemente
de los sintomas urinarios, realizados por una sola
especialista (A.P.). Se recomend6 en todos los casos
modificaciones conductuales en el estilo de vida en
relacién con la ingesta de fluidos y hébitos de miccién.
Cada paciente asistia a sesiones individuales con la
especialista en EMPP para evaluar el dominio en la
contraccién de la musculatura del piso pelviano por
las pacientes y garantizar que las mujeres adquirieran
una técnica correcta. La media de sesiones fue de 8, de
aproximadamente 60 minutos de duracién una vez por
semana, y se estimulaba a las pacientes a realizar los
ejercicios en su domicilio en forma de 3 ciclos de 10
relajaciones y contracciones, 3 veces por dia, durante
12 semanas.

La calidad de vida fue evaluada mediante cuestionarios
validados, entre los que se realizé UDI-6 (Urogenital
Distress Index), IIQ-7 (Incontinence Impact Questionnaire)
version corta e IQoL (Incontinence Quality of Life).
Los mismos fueron completados por las pacientes
bajo supervision del especialista, en caso de dudas, y se
realizaron al inicio del tratamiento y a los 3 meses.

El anilisis estadistico fue realizado con el programa
InfoStat. Las variables continuas fueron comparadas a
través de pruebas pareadas de T test y las categéricas
por el método de chi cuadrado (X?). La efectividad del
EMPP fue evaluada comparando diversos cuestionarios
de calidad de vida (UDI-6, IIQ-7 e IQoL) previo y
posterior al tratamiento en la poblacién en general, como
asi también categorizando la IU en IOE, IOU e IOM.
De esta manera, las puntuaciones fueron evaluadas
previo y posterior a los EMPP. Se definié una p<0,05

como estadisticamente significativa.



RESULTADOS

En total, 114 mujeres con IU comenzaron con EMPP;
5 abandonaron y 27 fueron excluidas segtin los criterios
expuestos. La poblacién en estudio se remitié a 82
pacientes. En la Tabla 1 se exponen las caracteristicas
generales de la poblacién estudiada.

Caracteristica Grupo estudiado (n=82)

Edad (media) 59,8 (22-87)
Peso (media) 68,3 (44-116)
Tipo de incontinencia urinaria
I0E 21 (25,6%)
10U 16 (19,5%)
10M 45 (54,9%)
Cirugias pelvianas 21 (26%)
Estado menopausico 58 (74%)

Referencias: I0E, incontinencia de orina de esfuerzo; IOM, incontinencia de orina mixta;
10U, incontinencia de orina de urgencia.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

La mejoria subjetiva expresada por las pacientes en una
escala de 0-10 fue de 6,33 (desvio estindar [DE]=2,42)
con una mediana de 7.

En la Tabla 2 se expone una declinacién en los
cuestionarios UDI-6 y IIQ-7, como asi también
un aumento en el score (puntaje) IQoL al evaluar la
poblacién general con diferencias estadisticamente
significativas en todos los casos.

Cuestionario  Puntaje inicial  Puntaje final  Diferencia p

UDI-6 16,54 13,95 -2,6 <0,0001
-7 8,28 5,87 2,4 0,0001
100L 72,3 83,7 11,35 <0,0001

Referencias: 11Q-7, Incontinence Impact Questionnaire; IQoL, Incontinence
Quality of Life; UDI-6, Urogenital Distress Index.

Tahla 2. Cuestionarios de calidad de vida previos y posteriores
al entrenamiento de la musculatura del piso pelviano (EMPP)
en la poblacion total

Al evaluar los diversos tipos de IU en relacién con los
diversos cuestionarios de calidad de vida, se evidencié
una mejoria en todos los puntajes de todos los tipos de
incontinencia, excepto el IQoL en IOE (inicial: 83,9;
final: 89,2; p=0,34) (Tabla 3).
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Tipo Puntaje inicial  Puntaje final  Diferencia p
10E (n=21)
UDI-6 14,7 12,2 -2,45 0,04
Q-7 5,64 3,45 -2,18 0,05
1QoL 83,9 89,2 5,47 0,34
10U (n=16)
UDI-6 16,6 134 -3,25 0,02
Q-7 9,19 7,25 -1,94 0,05
1QoL 61 746 13,6 0,008
10M (n=45)
UDI-6 17,4 15 =24 0,001
Q-7 9,27 6,57 -2,1 0,002
1QoL 70,6 84,2 13,6 <0,0001

Referencias: 11Q-7, Incontinence Impact Questionnaire; I0E, incontinencia de
orina de esfuerzo; IOM, incontinencia de orina mixta; 10U, incontinencia de orina
de urgencia; IQoL, /ncontinence Quality of Life; UDI-6, Urogenital Distress Index.

Tahla 3. Cuestionarios de calidad de vida previos y posteriores
al entrenamiento de la musculatura del piso pelviano (EMPP)
en los diferentes tipos de incontinencia urinaria

DISCUSION

Teniendo en cuenta que la musculatura del piso pelviano
juega un papel primordial en la continencia urinaria, es
l6gico entender que el EMPP sea considerado como
una terapia reconocida dentro del manejo conservador
inicial en mujeres con IU. Esta terapéutica consiste en la
contraccidn repetitiva y eficiente de dichos musculos con
el fin de mejorar su fuerzay tono, incrementando el apoyo
perineal’?, Estos ejercicios producen una hipertrofia
del musculo esquelético local, mejoran la conciencia
cortical de estos grupos musculares, fortalecen su tejido
conectivo y conducen a un reclutamiento mds efectivo de
neuronas motoras activas'’, Ademads, se ha sugerido que
los beneficios de EMPP sobre estos grupos musculares
llevan a la placa del elevador a una posicién mds alta
dentro de la pelvis, reubicando en su posicién original
las visceras pélvicas y restaurando una actividad refleja

normal con el fin de mejorar la continencia'™™.

Esté claro que, tras realizar medidas conservadoras para
el tratamiento de la IU, las mujeres presentan menor
cantidad de episodios de incontinencia y reducen el
volumen de las pérdidas, mejorando de esta manera
la calidad de vida®'>'¢. Teniendo en cuenta esto y que
la TU se debe a multiples factores, la asociacién entre
programas de EMPP vy terapias conductuales podria
beneficiar a las mujeres en el mejor entendimiento de su
problemitica’.

Histéricamente, el Pad test y los episodios de pérdida
fueron las mediciones mds cominmente empleadas
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para evaluar a mujeres con IU. No obstante, existe
considerable heterogenicidad en diversos estudios
acerca de la duracién del Pad test y las actividades que
deben realizar las pacientes durante el mismo. Ademas,
el impacto en la calidad de vida no se refleja muchas
veces por la cantidad de orina perdida’®, Para evitar
estas deficiencias, cuestionarios especificos validados
son utilizados, con el fin de evaluar la gravedad de la
IU y la calidad de vida (UDI-6 y IIQ-7). A su vez, en
nuestra serie agregamos cuestionarios de calidad de

vida general (IQoL).

En nuestra poblacién en estudio todos los puntajes
(scores) fueron mejorados tras el programa de EMPP,
con diferencias estadisticamente significativas. Nuestros
hallazgos son similares a observaciones previas donde
se evidencia un mejoramiento en la calidad de vida
en pacientes con IU derivados para tratamiento

conservador!®719,

Al evaluar diversos tipos de IU (IOE, IOU e IOM),
se evidencié que en todas las situaciones existe un
mejoramiento en cuestionarios especiﬁcos (UDI-6,
IIQ-7) luego de realizar la terapéutica. Por lo tanto,
podemos suponer que las mujeres que recibieron esta
terapia mejoraron el control de su vejiga y la fortaleza
del piso pelviano, lo que conlleva a menos sintomas
urinarios. Esto produce una reduccién significativa
en la frecuencia y la cantidad de pérdida de orina, que
desencadena en un mejor manejo de las actividades
diarias, menor cantidad de situaciones molestas y, por

ende, mejoramiento en la calidad de vida®'¢%2,

Nuestros datos son concurrentes con una revisidén
Cochrane que evalué a 14 trabajos randomizados
controlados, donde se estudi6 a 353 mujeres que
recibieron EMPP versus 319 controles. Los resultados
de esta revisién apoyan también que este tipo de
tratamiento es efectivo en la reduccién de los sintomas

de IOE, IOU e IOM?.

Las limitaciones del estudio son la caracteristica
retrospectiva de los datos, que hacen que carezca de
grupo control, teniendo en cuenta que se traté de una
intervencién inicial de tratamiento en nuestra institucién.
Las mejorias en relacién con los sintomas y la calidad
de vida pueden también ser debidas a modificaciones
conductuales asociadas, ya que las pacientes recibian
informacién educacional por parte del profesional. El
cumplimiento en el mantenimiento del programa a nivel
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domiciliario de EMPP fue evaluado por reportes de las
pacientes. Por ltimo, la monitorizacién a largo plazo
es de especial interés para determinar la duracién del
beneficio, como asi también evaluar la costo-efectividad
del método?.

CONCLUSIONES

El EMPP representa una terapia no invasiva efectiva en
el tratamiento de diversas formas de incontinencia de
orina, produciendo un impacto favorable sustancial en
la calidad de vida de mujeres que padecen esta patologia.
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