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Eficacia de un programa de tratamiento
conservador de la mcontinencia urinaria de
esfuerzo. Cumplimiento y modificacion de los
parametros evaluados a corto y medio plazo

Obijetivo
Evaluar el resuftado de un programa de reeducacion de la musculatura del suelo pélvico (MSP) en una poblacién de mujeres con incon-
tinencia urinaria de esfuerzo (IUE) diagnosticada mediante estudio urodindmico.

Método

Estudio prospectivo de 144 mujeres diagnosticadas urodindmicamente de IUE, con indicacidn de tratamiento conservador mediante ejer-
cicios de contraccién de la MSP biofeedback y electroterapia, asociado a un programa de educacién terapéutica (ET). Se incluyeron
mujeres tratadas en un periodo de tres afios, con un seguimiento minimo de un afio. Los pardmetros evaluados fueron: capacidad contrdctil
de la MSP, cuantificacion de la pérdida de orina (test de la compresa), el nimero de absorbentes de proteccidn, el cuestionario de calidad
de vida International Consultation Incontinence Questionnaire (ICIQ-IU-SF) y una escala de percepcion subjetiva de mejoria-curacion. Se
valord también el cumplimiento en la realizacién del programa pautado de ejercicios al finalizar el tratamiento y en los controles evolu-
tivos.

Resultados

De las 144 pacientes que realizaron el tratamiento, 96 completaron el seguimiento minimo de |2 meses. Al finalizar el tratamiento se
observé un cambio en los sintomas y en la afectacion de la vida diaria, que se objetivd en el valor del ICIQ-IU-SF que indicaba una mejoria
(puntuacién menor que al inicio) en el 73% de las pacientes. Un 1 9% manifestaba no tener [UE y sélo un 8% segufa igual. En el seguimiento,
a partir de los 12 meses, se observé que el porcentaje de pacientes con mejorfa del ICIQ-IU-SF era menor que al inicio (53%), un 16%
seguia sin sintomas de U y el 31% manifestaba que sus sintomas permanecian igual que antes del tratamiento. En cuanto a la percepcién
subjetiva de las pacientes, a los |2 meses, el 80% presentd mejorfa, el 18% no referia cambios y el 2% estaba peor: En relacién al cumpli-
miento del programa de ejercicios se observé que el 30% de las pacientes no cumplia con el programa de mantenimiento pautado, sélo
el 40% decia hacer los ejercicios todos los dias y un 30% lo cumplia de forma irregular.

Conclusiones

Las pacientes estudiadas muestran mayoritariamente, tanto al finalizar el programa de entrenamiento como a medio plazo, una mejorfa
de los pardmetros objetivos de la capacidad contrdctil de la MSP asi como de la percepcidn subjetiva de mejorfa de sus sintomas de IUE.
Un tercio de las pacientes deja de hacer los ejercicios.

Palabras clave: Incontinencia urinaria de esfuerzo, entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, tratamiento conservador.
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RESUMEN (continuacién)

SUMMARY

Aim
To assess the outcome of a pelvic floor muscles (PFM) rehabilitation program in a women population with stress urinary incontinence
(Ul) diagnosed by urodynamic study.

Method

Prospective study of |44 women diagnosed urodynamically for stress Ul, with conservative treatment indication through MSP contraction
exercises, biofeedback and electrotherapy, associated to a therapeutic education program (ET). We included women treated during a
three years period, with a minimum one-year follow-up. The evaluated parameters were: the MSP contractile ability, loss of urine quanti-
fication (pad test), number of absorbent needed, the International Consultation Incontinence Questionnaire (ICIQ-IU-SF) quality of life
questionnaire and a self-perception scale improvement-healing. It was also assessed the performance in carrying out the program of exer-
cises scheduled at the end of treatment and evolutive controls.

Results

From 144 patients who carried out the treatment, 96 completed the minimum |2 months follow-up period. At the end of the treatment
it was observed a change in symptoms and in the disruption of daily life, showed by the value of the IU-SF-ICIQ, which indicated an impro-
vement (score lower than at the beginning) in 73% of the patients, 9% expressed no Ul and only 8% remained unchanged. The follow-
up, from 12 months, showed that the percentage of patients with improvement of ICIQ-IU-SF was lower than at the beginning (53%),
followed by 16% without symptoms of Ul and 31% reported that their symptoms remained the same as before treatment. As for the
subjective perception of patients at |12 months, 80% referred improvement, 8% related no changes and 2% were worse. In relation to
compliance with the exercise program, it was noted that 30% of patients did not comply with the scheduled program; only 40% said she
did the exercises daily, and 30% are met on an irregular basis.

Conclusion
Most of the studied patients show, both at the end of the training program and medium term, an improvement in objective parameters
for the MSP contractile ability as well as the subjective perception of improvement in their Ul symptoms. One third of patients fail to do

the exercises.

Key words: Stress Urinary Incontinence, Pelvic Floor Training, Conservative treatment.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es una de las disfunciones del
suelo pélvico que causa problemas de salud a un porcentaje
importante de la poblacién, sobre todo en la femenina, oca-
sionando un impacto negativo sobre su calidad de vida. Su
prevalencia es dificil de estimar, ya que suele ser un proble-
ma infrarreferido a causa de los tabues asociados a esta
enfermedad, sentimientos de vergiienza, de rechazo, aisla-
miento social y, en muchas ocasiones, por creencias erroneas
de que la IU es un proceso natural de la vida que va unido al
envejecimiento. Diversos estudios establecen una prevalen-
cia de U del 20% de mujeres a partir de los 40 afios y de un
36-38% en las mujeres entre los 60-65 afios. La IU es una de
las primeras razones de ingreso en residencias y centros
socio-sanitarios. En estos ambitos, la prevalencia de la TU
puede oscilar desde el 40% hasta el 75% [1,2,3,4].

Los ejercicios de contraccion de los musculos del suelo
pélvico han demostrado su eficacia en la reduccién de la
incontinencia de orina en mujeres de todas las edades y en
el posparto [5-10]. No obstante, existen pocos datos sobre el
mantenimiento del efecto del tratamiento a medio y largo
plazo [11].

La International Consultation on Incontinence (ICI) reco-
mienda, como primera opcion de tratamiento para la IU, la
realizacion de los ejercicios de contraccion de la muscula-
tura del suelo pélvico (MSP), la terapia conductual y la

modificacion del estilo de vida [1]. Esta recomendacion se
basa en la revision Cochrane de los estudios randomizados
en la que se concluia que la realizacion de ejercicios de con-
traccion activa de la MSP, en las mujeres con IU, es mejor
que el no tratamiento [12].

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la eficacia de un
programa de entrenamiento para la reeducacion de la MSP,
asociado a terapia conductual, en una poblacion de mujeres
con incontinencia urinaria de esfuerzo.

METODO

Se llevé a cabo un estudio de cohorte de 144 mujeres con
incontinencia de esfuerzo diagnosticada urodindmicamente
y con indicacion de tratamiento conservador.

Todas las pacientes fueron sometidas al protocolo diag-
nostico de la Unidad de Uroginecologia, que consta de his-
toria uroginecoldgica, exploracion pélvica y estudio urodi-
namico. En la historia uroginecolédgica se recoge la edad, el
peso, el indice de masa corporal (IMC), el tiempo de evolu-
cion de los sintomas, los antecedentes de tratamientos pre-
vios para la IU y la patologia asociada. Las pacientes fueron
interrogadas directamente sobre sus sintomas urinarios
siguiendo un cuestionario estructurado. Se les preguntd
acerca de la presencia o ausencia de sintomas urinarios:
incontinencia de esfuerzo (IUE) e incontinencia de urgencia
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(IUU). Se pregunto si presentaban también aumento de fre-
cuencia miccional, nocturia o sintomas indicativos de dis-
funcion del vaciado vesical. El estudio urodinamico se rea-
liz6 de acuerdo al protocolo de buena practica urodinamica
de la International Continence Society (ICS) [13]. Segun el
resultado del estudio urodinamico, las pacientes fueron
diagnosticadas de IUE si se evidencio pérdida de orina
durante la cistometria simultdnea a la realizacion de un
esfuerzo, sin que se observara contraccion del detrusor. En
la visita posterior al estudio urodindmico se proporciono una
informacion reglada sobre las alternativas terapéuticas para
el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo y, en
base a las preferencias de la paciente, se indicé tratamiento
conservador o quirurgico.

Se incluyeron consecutivamente en un periodo de recluta-
miento de tres aflos todas aquellas pacientes que no tenian
deterioro fisico o cognitivo y que expresaban deseo de trata-
miento conservador con previo compromiso de cumplimien-
to del programa. No fue criterio de exclusion la edad, la gra-
vedad de los sintomas o el haber sido sometidas a cirugia
previa de IU. El seguimiento minimo fue de un afio.

Eltratamiento fue aplicado por enfermerasy fisioterapeu-
tas de la unidad del suelo pélvico de nuestro centro. El tra-
tamiento consistio en un programa de educacion terapéutica
(ET), en el cual se ofrecioé informacion basica sobre la ana-
tomia, fisiologia y funcion del aparato urinario inferior, tera-
pia conductual y un programa de entrenamiento de la MSP.

FDUCACION TERAPEUTICA

Los objetivos principales de la ET se dirigieron a conseguir
que las pacientes alcanzaran el automanejo de la incontinen-
ciaatravés de un plan de accidon y un seguimiento tutorizado.
En concreto se actud sobre la modificacion de factores de
riesgo como: sobrepeso, estrefiimiento, tabaquismo, tos cro-
nica, ejercicio fisico inadecuado, habitos miccionales inco-
rrectos que se trabajaron con calendarios miccionales, etc.
Se facilitaron pautas higiénico-dietéticas, informacion basi-
ca sobre anatomia del aparato urinario inferior, fisiologia de
la miccion, la existencia y localizacion de la MSP y su
correcto entrenamiento.

ENTRENAMIENTO MSP: VALORACION INICIAL

La valoracion inicial consistio en la medicion de la capaci-
dad contractil de la MSP, que se realiz6 mediante el tacto
vagino-abdominal y se cuantificé a través de la escala de
Oxford modificada, que puntua la capacidad contractil en
una escala de 0-5 [14]. Como valor objetivo se midi la pre-
sion intravaginal en reposo y durante una contraccion activa,
mediante un perinedémetro (Peritron 9300 de Cardio Design
Pty Ltd). Se calculd la fuerza maxima, la fuerza media y los
segundos que la paciente conseguia mantener la contraccion,
mediante tres mediciones sucesivas, que se registraron en la
hoja de recogida de datos especifica.

Antes de iniciar el tratamiento se midio la gravedad de la
IU con instrumentos que recogian la frecuencia e intensidad
de los sintomas y la percepcion de la paciente en cuanto a la
afectacion de su calidad de vida. Como cuestionario especi-
fico para IU se utiliz6 la forma corta de la International Con-
sultation Incontinence Questionnaire (ICIQ- IU-SF) [15].

Como medidas objetivas se utilizaron el diario miccional y
el test de la compresa.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE LA MSP

De acuerdo con el protocolo establecido en nuestra Unidad
para el tratamiento de la IUE y basandonos en la capacidad
contractil de la MSP, a las pacientes con una puntuacion >3/5
en la escala de Oxford (55 pacientes) se les aplicoé un pro-
grama de 8 sesiones grupales de entrenamiento de la MSP,
donde se las instruia para la realizacion de una pauta de ejer-
cicios especificos en diferentes posiciones habituales de la
vida cotidiana, como por ejemplo: en bipedestacion, decu-
bito supino, sedestacion, en movimiento; todo ello combina-
do con ejercicios de movilidad general con musica, finali-
zando cada sesion con unos minutos de relajacion. Se com-
plementaba el tratamiento con una pauta de ejercicios domi-
ciliarios.

A aquellas pacientes cuya puntuacion era <2/5 en la esca-
la de Oxford (89 pacientes) y que tenian dificultad para cum-
plir el protocolo de ejercicios establecidos, se aplico un pro-
grama de entrenamiento de la MSP, que consistio en 14 a 20
sesiones individuales de biofeedback y electroterapia, junto
con una pauta de ejercicios domiciliarios. El trabajo de bio-
feedback se realizo a través de una sonda intravaginal. Se
obtuvo un registro del trabajo muscular que realizaba la
paciente, siempre bajo la supervision de la terapeuta, lo que
permitia comprobar y corregir la realizacion de los ejerci-
cios. Simultaneamente se obtenia un registro electromiogra-
fico de los antagonistas de la MSP, mediante electrodos de
superficie colocados en la pared abdominal, en los aductores
o gluteos, para el control de las sinergias. Para la electrote-
rapia se utilizo el mismo dispositivo intravaginal con capa-
cidad para transmitir corriente rectangular alterna bifésica,
utilizdndose los siguientes parametros: frecuencia 35-40 Hz,
amplitud de impulso 350 ps y un tiempo de trabajo y reposo
que vario en funcion de la capacidad contractil de la pacien-
te, siempre evitando la fatiga muscular. El tiempo de trabajo
aument6 progresivamente a medida que la paciente recupe-
raba su capacidad contractil.

SEGUIMIENTO

Todas las pacientes fueron evaluadas al inicio y al finalizar
el tratamiento. El seguimiento se realizo a los 6 y a los 12
meses después de finalizar la ultima sesion de tratamiento
(individual o grupal). En estas visitas de control se valoraron
las modificaciones de los siguientes parametros: capacidad
contractil de la MSP (escala de Oxford), el valor maximo de
la perineometria de presion, la puntuacion del ICIQ-IU-SF
y la utilizacién de absorbentes (tipo y cantidad).

En el control a partir de los 12 meses se registrd, ademas,
el cumplimiento del programa de ejercicios pautados a las
pacientes. Para ello se disefié una encuesta ad hoc en la que
se les interrogaba sobre los siguientes puntos: 1) si realiza-
ban los ejercicios (SI/NO) y, cuando la respuesta era afirma-
tiva, se seleccionaba la opcion: «si, los realizo diariamente,
«2-3 veces semanay o «alguna vez al mesy; 2) la percepcion
de la paciente acerca del estado de control de los sintomas
urinarios mediante una escala de 7 puntos, desde «mucho
mejor» a «mucho peor»; 3) informacion acerca de si habia
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recibido algin tipo de tratamiento para los sintomas urina-
rios posterior a la finalizacion del tratamiento de entrena-
miento de la MSP, ya fuera de tipo farmacologico o quirur-
gico; 4) nimero y tipo de protectores usados; 5) valoracion
subjetiva de la formacion recibida para la realizacion de la
pauta de ejercicios domiciliarios.

En base a la puntuacion del ICIQ-IU-SF se defini6 la
«curacion» cuando el ICIQ-IU-SF eraigual a 0 (nunca tiene
pérdida de orina), la «mejoria» se definié como una puntua-
cion del ICIQ-IU-SF mas baja de la que tenia al inicio y
«fallo» como la puntuacién del ICIQ-IU-SF igual o superior
a la del inicio.

ESTADISTICA

El tratamiento de los datos se realiz6 mediante el programa
estadistico SSPS 14. Para describir la muestra estudiada se
utilizaron la media y la desviacidn tipica, en las variables
cuantitativas, y la frecuencia absoluta y la relativa, en las
variables cualitativas. Para evaluar los cambios en las varia-
bles de resultado del estudio se utilizo la prueba t de Student
para datos pareados (testing, perincometria e ICIQ-UI-SF)
y el estadistico Chi Cuadrado (uso de proteccion).

RESULTADOS

La edad media de las 144 pacientes fue de 55,8 (DS 12,7)
afios, la paridad media de 1,9 (DS 1,01), 93 pacientes (65%)
eran menopausicas, y 46 (32%) habian sido intervenidas
previamente de incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE).
Completaron el seguimiento al afio 96 mujeres, el 67% de
las que habian sido tratadas. En el cuadro 1 se presenta la
descripcion de las principales variables al inicio del estudio.

Cuadro 2
Modificaciones de los parametros evaluados al finalizar el
tratamiento y a medio plazo

Inicial Al finalizar A medio plazo
n=144 n=144 n=96
Media (DS) Media (DS)  Media (DS)
Testing 1,9 (1,2) 3.2 (I,1)* 3,1 (1,3)
Perineometria 25 (15 312 (151) 288 (18,7)*
1C1Q-1U-SF 11,2 (53) 55 (41)* 15 (5,1)
Uso de proteccion, n (%) [11 (81,6) 44 (32,6) 34 (33)*

Testing = Escala de Oxford (0-5).
ICIQ-IU-SF= Forma corta de la International Consultation Incontinence Questionnaire.
*p<0,01, respecto a la medida inicial.

Grafico |
Evolucion de los resultados del tratamiento segun el
ICIQ-IU-SF
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Grafico 2
Distribucion de las pacientes segin el cumplimiento del
programa de ejercicios pautados a los 12 meses

Pacientes %

Al finalizar el tratamiento se observo una mejoria signifi- :(5) 38
30
Cuadro | 2 = =
Descripcion de las principales variables de la muestra en el 20
momento basal 15
N= 144 Media DS. Min. Max. g
Edad 558 12,7 2500 88,00 0
IMC* 21,07 4,12 18,00 43,00 Diario 1-3 veces semana Abandono
Paridad (n° de hijos) L9 1,01 0,00 5,00
Edad menopausia 49,51 3,96 33,00 58,00 Cumplimiento del programa
Pad test™ 26,19 42,09 0,00 268,00
Testing muscular (0-5) 1,9 1,22 0,00 5,00
Perineometria™** 25 1504 0,00 64,00 cativa de los sintomas en la afectacion de la vida diaria y en
[CIQ-IU-SF**+= 124 532 000 2900 los parametros de medicion de la funcion de la MSP (cuadro
Aectacion 593 328 000 18,00 2). Se observo una mejoria en los valores del ICIQ-IU-SF

Proteccion (n° de absorbentes/dia) 0,82 039 0,00 1,00

#IMC: indice de masa corporal.
**Pad test: Test de la compresa de 24 h.
***Perineometria: Medicion de la presion intravaginal, en reposo y durante una con-

traccion.

*5%|C1Q-1U-SF: Cuestionario especifico para IU. Forma corta de la International Consultation
Incontinence Questionnaire que recoge la frecuencia e intensidad de los sintom
asi como la percepcion de la paciente en cuanto a la afectacion de su calidad de
vida.

(puntuacion mas baja que al inicio) en el 73% de las pacien-
tes, un 19% manifestaba no tener IU y solo un 8% seguia
igual. En el seguimiento de los 6 meses se observo que el
porcentaje de pacientes con un ICIQ-IU-SF mas bajo que al
inicio (mejoria) descendia a un 53%, un 16% seguia sin sin-
tomas de U y el 31% manifestd que sus sintomas estaban
igual que al inicio del tratamiento. A partir de los 12 meses,
la percepcion de las pacientes en cuanto a sus sintomas era
de mejoria global en el 80%, el 18% no referia cambios y el
2% estaba peor (grafico 1).
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En relacion al cumplimiento del programa de ejercicios, a
los 12 meses se observd que 38 pacientes (40%) manifesta-
ban un cumplimiento diario del programa de ejercicios, 29
(30%) los realizaba 2-3 veces por semana, mientras que otras
29 pacientes (30%) habian abandonado el programa pauta-
do (grafico 2). Como motivo del abandono de la pauta de
ejercicios, las pacientes manifestaban que eran incapaces de
mantener una constancia a pesar de sentir mejoria. E1 82%
de las pacientes no habia recibido ningtin otro tratamiento
para la IU desde que finalizaron el programa terapéutico.

DiscusiON

En un estudio previo, realizado en nuestro centro, analiza-
mos las preferencias terapéuticas de las mujeres que habian
sido remitidas a nuestra unidad para estudio y tratamiento
de un problema de IU. Todas ellas fueron diagnosticadas
siguiendo un protocolo estandarizado de IUE. Al plantearse
las opciones terapéuticas tedricamente posibles, se observo
que la mayoria preferia el tratamiento conservador con
rehabilitacion de la MSP, mientras que la cirugia era la ulti-
ma alternativa que las mujeres deseaban como tratamiento
[16]. Siguiendo esta linea, actualmente la orientacion tera-
péutica se decide en base a la gravedad de los sintomas y en
la conjuncion de las preferencias de la mujer y los datos
objetivados en el protocolo de estudio que definen la gra-
vedad y el tipo de IU y que permiten hacer una aproxima-
cion al pronodstico del resultado de un tratamiento u otro.

Este estudio se realizd para evaluar los resultados obteni-
dos mediante la aplicacion de un protocolo de tratamiento
conservador de la IUE que consistié en un programa de ejer-
cicios de la MSP asociado a terapia conductual y basado en
la valoracién inicial de la capacidad contractil de los MSP.
Nuestros resultados demuestran que una proporcioén consi-
derable de mujeres mejoraron su incontinencia urinaria al
finalizar el programa de tratamiento, hecho que se reflejo
en todos los parametros evaluados.

El control realizado a medio plazo mostré que la capaci-
dad contractil de la MSP (testing muscular) mantenia los
mismos valores que los obtenidos inmediatamente al fina-
lizar el tratamiento. La perinecometria y el ICIQ-IU-SF
mejoraron significativamente al finalizar el tratamiento y se
mantuvieron a los 12 meses. Hay que resaltar que el uso de
protectores disminuyd muy significativamente tanto al
finalizar el tratamiento como a medio plazo.

Todo ello indica que el tratamiento es eficaz a corto plazo
y que, aunque un 30% de las pacientes manifesto no realizar
los ejercicios domiciliarios pautados durante el tiempo de
seguimiento, el efecto positivo se mantuvo a medio plazo
como se confirma en la percepcion de mejoria subjetiva de
un 80% de las pacientes. Posiblemente, ello esta relaciona-
do con el efecto combinado del entrenamiento con la edu-
cacion terapéutica a través de la terapia conductual y la
modificacion de habitos. Las pacientes consiguen sentirse
mas seguras debido al mayor conocimiento de su disfuncién
y de las medidas a adoptar para prevenir los escapes de
orina.

El aspecto mas cuestionable de este tipo de tratamiento es

el hecho de que existen muy pocos estudios que muestren
que esta mejoria se mantiene en el tiempo. Bo et al. [17]
afirman que los ejercicios de la MSP disminuyen los sinto-
mas a medio plazo pero reducen su eficacia a largo plazo y
Laycock et al. [18] obtuvieron similares resultados con
cualquier tipo de tratamiento conservador. El estudio de
Kondo et al. [19], con un seguimiento de 8 afios, demostrd
que s6lo el 8% de las mujeres persistia en la realizacion de
los ejercicios domiciliarios, a pesar de lo cual se consiguid
un éxito subjetivo del entrenamiento del 39%.

Uno de los problemas que existen a la hora de valorar los
resultados del tratamiento conservador es que muchas
publicaciones no separan los diferentes tipos de incontinen-
ciay, por tanto, sus datos no permiten conocer la eficacia
del tratamiento en cada una de estas patologias. Serian
necesarios mas estudios diferenciando cada tipo de IU, para
asi poder definir el mejor tratamiento posible en cada
grupo. Por ello, nuestro estudio se centrd unicamente en
pacientes con diagnostico urodindmico de IUE y que mos-
traban clara preferencia por ser tratadas mediante una
opcioén no quirdrgica, independientemente de la gravedad
de sus sintomas. Nuestro objetivo era conocer especifica-
mente la eficacia de este tratamiento en este subgrupo de
pacientes, al que algunos autores consideran que es mejor
tratar quirdrgicamente [20].

En cuanto al contenido de los programas de tratamiento,
existe una amplia variacion en la metodologia utilizada para
ensefiar los ejercicios de la MSP y disparidad en cuanto a
las pautas de los programas de entrenamiento. Todo ello
hace que sea dificil comparar los resultados obtenidos por
los distintos autores. No obstante, nuestros resultados no
difieren mucho de los obtenidos por otros grupos, lo que
esta de acuerdo con el metaanalisis de Heejung Choi et al.
[21], en el que se concluye que, aunque la metodologia sea
distinta, la mayoria de los programas que utilizan una can-
tidad minima de 24 contracciones/dia, con un minimo de
6 semanas de entrenamiento, obtienen unos resultados
semejantes. Otros autores refieren que para conseguir un
refuerzo efectivo de la MSP en una persona adulta, su entre-
namiento no debe ser diferente al de los otros musculos
esqueléticos del cuerpo humano. En el estudio de Bo et al.
se recomiendan 8-12 contracciones mantenidas cercanas a
la contraccidon maxima posible (fibras lentas), tres veces al
dia de 2 a 4 dias a la semana. Los resultados de este entre-
namiento empezaran a ser efectivos en un plazo maximo de
5 meses [22]. No obstante, no todos los estudios publicados
han descrito con precision los parametros del entrenamien-
to, como son: numero, frecuencia, velocidad, fuerza de con-
traccion y duracion de los periodos. Hacen falta, pues, mas
estudios, sobre todo a largo plazo, con pautas homogéneas
para poder definir los tipos de programas ideales y sistemas
estandarizados de evaluacion de los resultados.

Hay que destacar que en nuestro estudio no se excluyo a
las pacientes por motivo de edad avanzada, de la gravedad
de los sintomas de incontinencia o el haber sido sometida a
cirugia previa de IU. Otros autores se centran en personas
jovenes posparto y premenopausicas, o incluso excluyen a
las pacientes previamente intervenidas de IU. Diversos
estudios muestran unos mejores resultados en las mujeres
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jovenes o premenopausicas [21], aunque nuestros resulta-
dos son semejantes en una serie con una media de 55,8 afios,
con un 65% de mujeres menopausicas y con un 32% de
pacientes previamente intervenidas de incontinencia.

De nuestros resultados se desprende que un notable por-
centaje de la muestra (30%) no sigue las pautas de ejercicios
prescritas. Obtener indicadores para conocer el perfil de las
pacientes que abandonan el tratamiento permitiria en el
futuro plantear otras opciones que proporcionen una mayor
adhesion terapéutica.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, debemos
sefialar que, aunque se recluté una muestra amplia y homo-
génea de pacientes con IUE, el periodo de seguimiento es
relativamente corto, entre 12 y 36 meses. Quedan por valo-
rar los resultados a largo plazo, ya que pueden existir varia-
ciones en los parametros evaluados, en el grado de cumpli-
miento de los ejercicios y en la percepcion subjetiva de las
pacientes.

En conclusion, en una poblacion de mujeres con IUE, la
aplicacion de un programa de ejercicios de la MSP asociado
a terapia conductual demostré una mejoria de los parame-
tros objetivos de la capacidad contractil de la MSP y de los
sintomas de IU, tanto al finalizar el tratamiento como a
medio plazo. ¥
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