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¥ RESUMEN

Introduccioén: Se sabe que el embarazo puede impactar
en las caracteristicas de la musculatura del piso pélvico
(MPP). El objetivo de los autores fue investigar el impac-
to del embarazo en la MPP evaluada por perineometria.

Material y métodos: de enero de 2006 a 2008, se re-
visaron los expedientes de mujeres que acudieron a
evaluacion urologica. Se recabd edad, paridad, perineo-
metria, grado de IUE e indice de calidad de vida (IQOL).
De manera arbitraria, se las dividio en dos grupos:
perineo normal (PEN): perineometria = 50 cm H,0O y pe-
rineo anormal (PEAN): perineometria de 0 a 49 cm H,O.
Los datos se procesaron por X?, intervalos de confianza
al 95% (95% 1C), t de student, asi como por analisis uni-
variado y bivariado con el programa SPSS.

Resultados: Un total de 172 expedientes fueron evalua-
bles. En PEN, 38 casos, la edad media fue de 48.5 anos
(DS 16.33), con 1.68 gestas (DS 0.98); en PEAN, 134 ca-
sos, la edad media fue de 53.99 afos (DS 13.87, p=0.91),
con 4.45 gestas (DS 2.31, p= 0.002). El IQOL en PEN fue
de 66.68 puntos (DS 20.82) y en PEAN de 73.63 puntos
(DS 21.68, p= 0.24). En PEN, 13.15% de los casos (5/38)
present6 IUE y en PEAN, 64.17% (86/134, p<0.000).

Conclusiones: Sin importar la edad, el numero de em-
barazos afecta la medida de la perineometria (p<0.002).
En la serie de esta investigacion, 64.17% de los casos
(p<0.000) del grupo con perineometria <50 cm H,0
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®E ABSTRACT

Introduction: It is a known fact that pregnancy can have
an impact on pelvic floor musculature (PFM). The purpose
of this study is to investigate pregnancy PFM impact
evaluated by means of perineometry.

Materials and methods: From January 2006-2008 the
case records of women seeking medical attention in
the urology service were reviewed. The variables of age,
number of births, perineomelry, degree of stress urinary
incontinence (SUI) and quality of life index (QOLI) were
collected. The cases were arbitrarily divided into 2 groups:
normal perineum (NP): perineometry =50 cm H20 and
abnormal perineum (AP): perineometry 0-49 cm H20O. Chi-
square test, 95% Confidence Interval, Student t test and
univariate and bivariate analysis were calculated and data
were processed using the SPSS program.

Results: A total of 172 case records were evaluated. There
were 38 cases in the NP group, mean age was 48.5 years
(SD 16.33) and 1.68 pregnancies (SD 0.98). There were 134
cases in the AP group, mean age was 53.99 (SD 13.87) (P=
0.91) and 4.45 pregnancies (SD 2.31) (P= 0.002). QOLI in
the NP group was 66.68 points (SD 20.82) and was 73.63
points (SD 21.68) (P=0.24) in the AP group. There were
13.15% cases (5/38) that presented with SUI in the NP
group and 64.17% (86/134) (P< 0.000) in the AP group.

Conclusions: Not considering age as a factor, the number
of pregnancies affected the perineomelry measurement
(P<0.002). In the present series 64. 17% of cases (P<0.000) of
the group with perineometry <50 cm H20, presented with
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presentd IUE. Estos hallazgos sugieren el uso rutinario
de la perinecometria en la evaluacion de la IUE.

Palabras clave: incontinencia urinaria; perineometria;
piso pélvico; embarazo.

SUI. These findings suggest the routine use of perineometry
in SUI evaluation.

Key words: urinary incontinence; perineometry; pelvic
floor; pregnancy.

® ANTECEDENTES

La poblacion mundial esta envejeciendo progresiva-
mente.! Segun la OMS, en los préximos 50 anos habra
3 mil millones mas de seres humanos, con un total de 1
500 millones de habitantes de mas de 65 anos, y €l ma-
yor incremento se espera en paises en desarrollo como
México y regiones como América Latina. Este fendme-
no demografico elevara el numero de incapacitados
por enfermedades degenerativas y las relacionadas con
el envejecimiento.?

Segun cifras de la Primera Conferencia Regional
Inter-Gubernamental sobre envejecimiento de la Co-
mision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), se espera que en 50 afnos uno de cada cuatro
latinoamericanos sera mayor de 60 anos, lo que repre-
senta 184 millones de personas que requeriran servicios
especiales de salud. En México, en el afio 2003, 6.9%
de la poblacion era mayor de 60 anos; las proyecciones
mostradas en la reunion de la CEPAL para el aho 2050
son que 23.3% de la poblacion de mexicanos pertenece-
raé a ese grupo de edad.?

Al investigar qué aspectos del envejecimiento tienen
impacto en la calidad de vida de los varones mayores,
se encontro que son aquéllos relacionados con el dete-
rioro del estado de salud debido a los cambios hormo-
nales, como sucede en las mujeres.*

En la mujer, la disfuncion del piso pélvico es el prin-
cipal problema de salud, con un riesgo de hasta 11%
durante su vida de ser sometida a un procedimiento
quirurgico para incontinencia urinaria y/o prolapso de
los 6rganos pélvicos. La prevalencia de los sintomas
de incontinencia en Estados Unidos fue de 49.6% en una
muestra de 4 229 mujeres entre 20 y 60 afnos (inconti-
nencia urinaria de esfuerzo 49.8%, incontinencia mix-
ta 34.3% e incontinencia urinaria de urgencia 15.9%).
El riesgo relativo (OR) de incontinencia es dos veces y
media mas alto en mexicanas estadounidenses que en
mujeres negras.® La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que unos 200 millones de personas su-
fren de incontinencia urinaria.® Se ha reportado que la
prevalencia de disfuncion sexual en mujeres mexica-
nas es de 34%, una condicion en que la incontinencia
urinaria es un factor de riesgo muy importante.” Las
mujeres con sintomas urinarios bajos pueden tener al-
teraciones neurologicas que deben descartarse con un

estudio apropiado de la musculatura del piso pélvico.®
En una revision de la literatura, se encontr6 que el par-
to se asocia a una variedad de lesiones musculares y
neuromusculares del piso pélvico que se relacionan con
el desarrollo de incontinencia anal y urinaria, asi como
con prolapso de organos pélvicos.” En este contexto,
la operacion cesarea tiene un efecto protector, aunque
no demostrado por completo.!® Estos hallazgos han es-
timulado el estudio del impacto de la rehabilitacion del
piso pélvico con buenos resultados.!'-!?

No existen datos epidemioldgicos de la perineo-
metria en la mujer mexicana, asi como tampoco del
cambio de la musculatura del piso pélvico después
del embarazo.

La perinecometria es la medida de la fuerza de los
musculos del piso pélvico determinada mediante un ca-
téter con globo posicionado 3.5 cm dentro del introito,
conectado a un transductor de presion y expresada en
centimetros cubicos de agua.'' 415

Se justifica todo estudio relacionado con la patolo-
gia del piso pélvico, su diagnostico, tratamiento y me-
didas preventivas relacionadas a fin de cumplir con “La
Declaracion de Madrid”, que incluye como una mision
del médico cumplir con la recomendacion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) relativa a lograr un
envejecimiento activo, definido como “El proceso de op-
timacion de oportunidades para la salud, participacion y
seguridad, que logren un mejoramiento de la calidad de
vida de las personas de edad mayor” .2

Queda claro que la longevidad sin una medicina
preventiva adecuada causard una enorme cantidad
de adultos mayores incapacitados. De alli el papel de
consejero que tienen los profesionales de la salud para
impactar en los habitos y estilos de vida de los ninos y
adultos jovenes para prevenir enfermedades,'*'” para el
diagnostico oportuno y la limitacion del dano.'®1?

® OBJETIVO

Determinar la relacion del embarazo con las alteracio-
nes de la musculatura del piso pélvico y la IUE.

® MATERIAL Y METODOS

De enero de 2006 a 2008, se revisaron los expedientes
de las mujeres que acudieron a evaluacion urologica.
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Las variables registradas fueron edad (afos), paridad
(nimero de embarazos llevados a término por parto),
perineometria (en centimetros de agua), grado de IUE e
indice de calidad de vida (IQOL).

De manera arbitraria, los casos se dividieron en dos
grupos:
* Perineo normal (PEN): perineometria =50 cm H,O, y;
 Perineo anormal (PEAN): perineometria <49 cm H,O.

Los datos fueron procesados por X?, intervalos de
conflanza al 95% (95% IC), asi como por analisis univa-
riado y bivariado con el programa SPSS.

Técnica de la perineomelria: La perineometria es una
medida de la fuerza de la musculatura del piso pélvico
que se determina con la paciente en posicion de litoto-
mia.!

Se instala un catéter con balon intravaginal a 3.5 cm
dentro del introito vaginal conectado a un trans-
ductor de presion.!" Se prueba la fuerza de la muscula-
tura del piso pélvico en reposo y en contraccion maxima
al solicitarle a la participante que “apriete al maximo su
perineo como si se le fuera a escapar un flato” y se re-
gistra la lectura (Imagen 1).'

® RESULTADOS

De los expedientes revisados, 172 contaron con infor-
macion suficiente y fueron evaluables (Tabla 1).

En el grupo de perineo normal (PEN) se encontraron
38 casos (22.09%). La edad media fue de 48.5 anos (DS
16.33), con 1.68 embarazos (DS 0.98).

En el grupo de perineo anormal (PEAN) se encon-
traron 134 casos (77.90%). La edad media fue de 53.99
anos (DS 13.87, p= 0.91), con 4.45 embarazos (DS 2.31,
p=0.002).

La IQOL en PEN fue de 66.68 puntos (DS 20.82) y
en PEAN de 73.63 puntos (DS 21.68, p= 0.24). En PEN,
13.15% de los casos (5/38) presentd IUE, y en PEAN,
64.17% (86/134, p= 0.000).

® DISCUSION Y CONCLUSIONES

El numero de embarazos afecta la medida de la pe-
rineometria con diferencia estadisticamente significati-
va (p= 0.002); de manera que en la serie del presente
estudio, 64.17% de los casos (p= 0.000) del grupo con
perineometria <50 cm H,0O presentd IUE. Lo anterior
sugiere que el numero de embarazos guarda relacion
directa con el estado de la musculatura del piso pélvico
y correlaciona con mayor frecuencia de IUE.

Como se observa en la tabla 1, los resultados de este
estudio muestran que 64% de las mujeres con multipa-
ridad igual o mayor de 2 tienen IUE, y la medida de su
perineometria es menor de 50 cm H,O, lo que sugiere
un deterioro importante de la musculatura del piso pél-
vico por la multiparidad.
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Imagen 1. Técnica de perineometria. Con la paciente en posicion de
litotomia, se instala un catéter con balén intravaginal a 3.5 cm del introito
vaginal, conectado a un transductor de presion. Se prueba la fuerza de
la musculatura del piso pélvico en reposo y en contracciéon maxima al
solicitarle a la participante que “apriete al maximo su perineo como si se
le fuera a escapar un flato” y se registra la lectura.

. Tabla 1. Resultados para las variables por grupo de perineometriia

Edad 48.5 53.99

(afios) DS 16.33 DS 13.87 p=0.910

(nGL’Jerit:rf)) D; g%s Dg 321 p=0.002

(pll?r%S) Dssgg.gsz DST;? .?és P= U2
9 0

("l/ltj/i) S ol p=0.000

N= namero de casos; PEN= pacientes con perineometria >50 cm H20; PEAN= pacientes con perineometria
< 49 cm H20; Gestas= numero de embarazos llevados a término; IQOL= puntuacion del indice de calidad de
vida; IUE= incontinencia urinaria de esfuerzo.

Los resultados de la presente serie permiten con-
cluir que, sin importar la edad, el numero de embara-
zos afecta la medida de la perineometria (p=0.002). En
el caso que se presenta, 64.17% de los casos (p=0.000)
del grupo con perineometria menor de 50 cm H,O
presentd IUE. Lo anterior sugiere que el numero de
embarazos tiene relacion directa con el estado de la
musculatura del piso pélvico y correlaciona con mayor
frecuencia de IUE.

Estos hallazgos sugieren el uso rutinario de la peri-
neometria en la evaluacion de la IUE.
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