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RESUMEN

Introduccion

Actualmente, la patologia del piso pélvico se ha vuelto uno de los problemas méas
graves de salud a nivel internacional, esta puede conllevar un gran impacto negativo
en la calidad de vida de las pacientes y una auto-percepcion negativa en su imagen
corporal, asi como, causar un gran gasto econémico en las pacientes y la sociedad.
Acorde a los recientes estudios epidemioldgicos, el numero de embarazos y el tipo de
su resolucion son dos factores individuales que llevan a la paciente al desarrollo de
complicaciones asociadas a la disfuncion del piso pélvico, para estimar el impacto de
la via de finalizacién del embarazo sobre los musculos pélvicos es importante una
evaluacion objetiva previa y posterior a la resolucion, esto con el objetivo de realizar
un tamizaje y/o seguimiento de las pacientes con dafio pélvico para reducir las

complicaciones en afos posteriores.

Objetivo principal:
Evaluar el Impacto de la via de finalizacion del embarazo sobre la fuerza de los
musculos del piso pélvico en primiparas puérperas del Hospital Central “Dr. Ignacio

Morones Prieto” en San Luis Potosi, San Luis Potosi.

Disefio de estudio:

Cohorte prospectiva.

Célculo del tamafio de la muestra:

Se calcularon 50 pacientes por grupo de estudio.
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Metodologia:

Se evalud un total de 52 pacientes primiparas mexicanas sanas con un embarazo a
término y se dividieron en dos grupos de acuerdo con el modo de término del
embarazo, el primero en pacientes con parto vaginal con un total de 25 participantes y
un segundo con pacientes resueltas via abdominal con un total de 27. A todas ellas se
les realiz6 una perineometria para valorar la fuerza de los musculos pélvicos previo a
la resolucién del embarazo. Seis semanas después de la finalizacién, se volvié a medir
la fuerza de los musculos con el perinedbmetro, para valorar la afeccion a la fuerza

pélvica a corto plazo y su relacién con el modo de nacimiento del recién nacido.

Andlisis estadistico:

Se analizé la normalidad de los datos con la prueba de Shapiro-Wilk, con un analisis
descriptivo de las variables, en el cual las continuas se expresaron como promedio (x
desviacion estandar) o mediana [rango 1Q1-1Q3] de acuerdo con la distribucion de las

variables, y las categoéricas como frecuencias.

Para la estadistica inferencial de las variables continuas, se emple6 un analisis
bivariado con t de student y prueba U de Mann-Whitney de acuerdo a la distribucion
de las variables, y para las categoricas chi cuadrada y/o la prueba exacta de Fisher, y

se considero el valor de p <0.05 como significativo.

Resultados:

Las pacientes cursaron con una edad promedio de 21 + 5y 19 + 3 afos
respectivamente, sin diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las
variables demograficas. No hubo diferencia significativa en la primera perineometria

29.3 + 27 mmHg para cesarea y 26.6 + 24 mmHg en parto vaginal p = 0.24. Seis
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semanas posteriores a la resolucion hubo una diferencia significativa, 27.4 + 10 mmHg

en el grupo de ceséareay 20.1 + 8 mmHg en el grupo de parto vaginal p = 0.03.

Conclusiones:
Las pacientes con resolucion de embarazo via vaginal presentan menor la fuerza de

los musculos del piso pélvico comparado con pacientes con resolucién de embarazo

por cesarea a las 6 semanas de puerperio
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

- Cm: centimetros

- Cx: cirugia

- DM: diabetes mellitus

- DMG: diabetes mellitus gestacional
- HTG: hipertensién gestacional

- HTC: hipertension crénica

- IMC: indice de masa corporal

- Kg: kilogramos

- M2 metros cuadrados

- mmHg: milimetros de mercurio

- MEA: musculo elevador del ano

- sSEMG: electromiografia de superficie
- SDG: semanas de gestacion

- Tx: trastorno

- PFD: disfuncion del piso pélvico

- PIV: presion intravaginal
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LISTA DE DEFINICIONES

* Analgesia epidural: La analgesia epidural obstétrica consiste en el
alivio del dolor en el trabajo de parto mediante la introduccion de
farmacos (habitualmente anestésicos locales) en el espacio epidural,
bloqueando asi las terminaciones nerviosas en su salida de la médula
espinal.

» Cesérea: intervencion quirdrgica donde se realiza una incision
quirdrgica abdominal y en el Utero de la madre para el nacimiento de uno
0 Mas recién nacidos.

» Cistocele: prolapso vaginal anterior, producido cuando la vejiga cae de
su posicion habitual en la pelvis y empuja la pared de la vagina.

« Disfuncion del piso pélvico: se refiere asi a una amplia constelacion
de sintomas y cambios anatémicos relacionados con la funcion anormal
de la musculatura del piso pélvico.

« Episiotomia: corte (incision) que se realiza en el periné durante el
periodo expulsivo del trabajo de parto, con el objetivo de ampliar el canal
vaginal para el nacimiento del recién nacido.

* Enuresis nocturna: miccion involuntaria que ocurre por la noche
durante el periodo principal de suefio.

» Electromiografia: procedimiento de diagnodstico que se utiliza para
evaluar la salud de los musculos y las células nerviosas que los controlan

« Estudios urodinamicos: prueba para estudiar el funcionamiento de la
vejiga con el objetivo de provocar y reproducir los sintomas urinarios de

la paciente y obtener un registro grafico de lo que se observe.
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» Foérceps: instrumento obstétrico en forma de tenazas, que sirve para
ayudar a la extraccion fetal desde la parte exterior simulando los
mecanismos del parto normal.

* Incontinencia urinaria: pérdida involuntaria de orina experimentada
durante la fase de almacenamiento de la vejiga.

* Incontinencia urinaria de esfuerzo: pérdida involuntaria de orina por
esfuerzo o ejercicio fisico, incluidas actividades deportivas, o por
estornudos o tos.

* Incontinencia urinaria de urgencia: pérdida involuntaria de orina
asociada con la urgencia.

* Incontinencia urinaria mixta: incontinencia urinaria tanto de esfuerzo
como de urgencia.

* Incontinencia urinaria coital: pérdida involuntaria de orina durante o
después del coito.

* Inducto-conduccion de trabajo de parto: técnica que simula las
contracciones uterinas y modifica las condiciones cervicales, con el
objetivo del nacimiento del feto previo al trabajo de parto espontaneo.

» Perinedmetro: instrumento mas utilizado para medir la fuerza de los
musculos del piso pélvico en la practica clinica.

* Prolapso de 6rganos pélvicos: descenso del atero (cuello uterino) o el
vértice de la vagina, o el perineo (descenso perineal) por la pared vaginal
anterior o la pared vaginal posterior.

*+ Posmenopausia: Lafase de la vida de la posmenopausia comienza con
la menopausia, que es 1 afio después del ultimo periodo menstrual.

+ Sindrome de vejiga hiperactiva: sindrome caracterizado por urgencia
urinaria, con o sin incontinencia, nocturia y polaquiuria.

« Urgencia: deseo repentino e imperioso de orinar que es dificil de

aplazar.
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1. ANTECEDENTES.

Anatomia del piso pélvico.

La pelvis es un espacio que se continda con la cavidad abdominal y contiene los
organos de distintos sistemas, tanto el sistema urinario como la vejiga y uretra, sistema
genital o reproductivo: vagina, anexos y utero. Y el sistema digestivo en su extremo
mas distal conformado por recto y ano. Estas estructuras se apoyan y se anclan en el
piso pélvico, una estructura de musculos y tejido conectivo M. Su principal componente
es el masculo elevador del ano, un musculo que cubre la mayor parte de la pelvis, el
cual esta formado por tres fasciculos y que con su forma de “U” o “V” permite el paso
de los extremos distales de los sistemas urinario, genital y digestivo. Ademas, existen
otras estructuras de tejido conectivo fibroso que sirven de soporte y suspension para
estas estructuras, como ligamentos, arcos tendinosos, etc (12, Existe una intima
relacion entre estas estructuras determinando no sélo un soporte mecéanico estatico,

sino ademas una estructura dinamica que participa en la continencia urinaria y fecal

).

Musculatura del piso pélvico:

La musculatura del piso pélvico corresponde a un grupo de musculos estriados
dependientes del control voluntario, que forman una estructura de soporte similar a
una “hamaca” para érganos de la pelvis. El musculo mas importante es el elevador del
ano. Descrito inicialmente por Andreas Vesalius en el siglo XVI ©®), ha sido objeto de

multiples estudios en cuanto a su estructura y funcion. Entre la séptima a novena

10



Universidad Auténoma de San Luis Potosi’
Facultad de Medicina
Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

MEDICINA
UASLP

semana del desarrollo intrauterino se observan los primeros esbozos del musculo. Su
desarrollo esta determinado por una serie de interacciones moleculares y celulares con
estructuras que lo rodean “. Existe evidencia de cierto dimorfismo sexual de este
musculo visto en estudios histolégicos de recién nacido, donde los individuos de sexo

femenino presentan un misculo mas laxo y con mayor cantidad de tejido conectivo ©®),

El musculo elevador del ano en conjunto con un segundo musculo del piso pélvico, el
musculo coccigeo, forman el llamado diafragma pélvico ©). El elevador del ano es el
musculo méas extenso de la pelvis. Esta compuesto por tres fasciculos o haces: el haz
puborrectal, pubococcigeo e iliococcigeo. El haz puborrectal se origina desde la cara
posterior de ambos lados de la sinfisis del pubis. Su origen es medial al origen del haz

pubococcigeo®).

El haz puborrectal es un fasciculo muscular grueso que avanza hacia posterior e
inferior hasta detras del recto a nivel de la unién anorrectal donde sus fibras se cruzan
dando la caracteristica forma de “U” @, El control de este musculo esta dado por la
inervacion originada del nervio para el musculo del elevador del ano, el cual es

proveniente del plexo sacro, ramas del nervio pudendo, perineal y rectal inferior ¢.7),

El musculo puborrectal se continla con el esfinter anal externo caudalmente, la
distincibn macroscopica entre ambos musculos la proporciona el cuerpo anococcigeo,
el puborrectal no tiene union esquelética, pero la porcion profunda del esfinter del ano

externo esta fijado indirectamente al coccix por el cuerpo del anococcigeo ©).

El esfinter externo del ano es el mas extenso del complejo del esfinter anal, cuyos
otros componentes son el esfinter interno y la capa muscular longitudinal del
anorrectal; este dltimo se interpone entre los esfinteres. Mientras que

macroscopicamente el esfinter anal externo se presenta como una hoja continua que

11
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cubre el canal anal, se puede subdividir en profundo, porcion anorrectal y porcion
subcutanea; la porcion profunda es una capa claramente demarcada de fibras
musculares dispuestas circularmente y la porcién superficial por una mezcla de fibras
de musculo del tipo estriado y de tipo liso longitudinal &9, El esfinter anal es inervado
por el nervio pudendo y el puborrectal por ambos el pudendo y las ramas del plexo

sacro ®,

Disfuncién de los musculos del piso pélvico.

La disfuncion del piso pélvico (PFD, pelvic floor dysfunction), es un término que se
utiliza para describir una variedad de trastornos que implican un deterioro moderado a
grave de los musculos del suelo pélvico 19, estos trastornos incluyen la incontinencia

anal, incontinencia urinaria, y el prolapso de érganos pélvicos 1.

En paises desarrollados la prevalencia de prolapso de 6rganos, la incontinencia
urinaria y la anal tienen una prevalencia de 19.7%, 28.7% y 6.9% respectivamente,
siendo el prolapso el mayor problema de salud entre ellos tanto en paises
desarrollados como en paises en via de desarrollo 2. Estos afectan a las mujeres de
tres a siete veces mas a menudo que a los hombres, se observa la mayor disparidad
de género entre las edades de 45 y 69 afos, la edad mas temprana de aparicién en
mujeres magnifica el impacto del suelo pélvico y un impacto en los afios de vida

saludable para las mujeres 13,

Dentro de los cuadros clinicos de estas patologias podemos encontrar sintomas de
almacenamiento en la vejiga: con aumento de frecuencia urinaria diurna, nicturia 4,
datos de urgencia que se caracterizan por deseo repentino y apremiante de orinar que
es muy dificil de diferir 9, sindrome de vejiga hiperactiva la cual consta de urgencia

urinaria y nicturia, con o sin infeccién de tracto urinario u otra patologia evidente (6),

12
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Incontinencia urinaria: se refiere a la pérdida involuntaria de orina, causada por
esfuerzo fisico (por ejemplo, actividades deportivas), o estornudar o al toser, también
es conocida como incontinencia por estrés, por otro lado, tenemos la incontinencia de
urgencia, postural la cual se afecta con la posicion de la paciente. Podemos encontrar
enuresis nocturna que es la queja de miccidn no voluntaria que se produce durante el
suefio y la incontinencia mixta se presenta asociada con urgencia y también con
esfuerzo fisico @7,

La incontinencia puede ser continua o imperceptible cuando ocurre sin conocimiento
de la paciente y para finalizar se reporta la incontinencia coital, que como su hombre
lo describe es la pérdida de orina con el coito, puede ocurrir durante la penetracion o

con el orgasmo 16),

Prolapso de 6rganos pélvicos: consta de una desviacidon de las estructuras o funcién
de los érganos pélvicos, los sintomas generalmente son referidos por la paciente como
un abultamiento en el canal vaginal y se puede valorar por la palpacion directa o al
visualizarlo utilizando un espejo vaginal, de igual forma, se encuentra pesadez supra
pubica o en la pelvis, sangrado, secrecién, infecciéon relacionada con ulceracion el

prolapso, esta sintomatologia se puede ver empeorada a mayor grado de prolapso (19

Incontinencia anal: se trata de una perdida involuntaria de heces (s6lido o liquido) o
flatos, esta se puede encontrar de manera pasiva (ensuciar sin sensacién o
advertencia), coital (al momento de la penetracion); se puede presentar de manera
urgente con deseo imperioso y repentino de defecar que es dificil de evitar tanto con
materia fecal o flatos, con esfuerzo al realizar actividad abdominal o valsalva ®9.
Algunas pacientes refieren disminucion de sensacion rectal o de evacuacion

incompleta, mientras que otras pueden referir estrefiimiento (20,
Disfuncién de los musculos del piso pélvico y su relacion con el embarazo.

Dentro de los factores de riesgo de PFD se pueden encontrar enfermedad perineal,

edad, etnia, antecedentes de cirugia pélvica, obesidad, trastornos de la médula

13
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espinal, tos crénica, antecedentes familiares y genéticos, en especial el embarazo y el
modo de finalizacion @2, Sultan describié en 1994 que tras los partos vaginales existe
la posibilidad de trauma sobre los musculos pélvicos, determinando una prevalencia
de entre un 15 a 35% de alteraciones anatdbmicas en la poblacion. Durante el parto,
pueden producirse lesiones a nivel de la inervacién, especialmente de los nervios
pudendos lo cual provocaria una denervacion y atrofia de los muisculos (121,

Lo anterior determina una pérdida de la estructura y secundariamente descenso del
piso pélvico, especialmente de los compartimentos anterior y medio. Sin embargo,

estas alteraciones no siempre se asocian con la aparicion de estos sintomas 2,

Dentro de los factores de riesgo informados relacionados con el embarazo incluyen el
indice de masa corporal (IMC), IMC a término, aumento de peso, tabaquismo durante
el embarazo, duracion de la primera y segunda etapa del parto, parto espontaneo,
cesarea, laceraciones perineales, peso del recién nacido, circunferencia cefalica,

intervencion médica y episiotomia, asi como analgesia epidural 11:12.23),

El resultado del parto vaginal puede ser devastador para madre e hijo y aunque
algunas consecuencias del parto no son potencialmente mortales, estas condiciones
aun son subestimadas y tabu en nuestro pais, en especial la incontinencia anal que
tiene un considerable impacto en la calidad de vida 3, Durante los recientes afios, la
comprensién para la etiologia y patologia de la incontinencia anal crecio
considerablemente, ahora esta claro que el nacimiento es el principal factor etiolégico
de PFD @4,

La prevalencia aumenta significativamente con la edad, aproximadamente el 10% de
las mujeres entre 20 y 39 afios, en comparacién con el 50% de las mujeres de 80 afios

padecen al menor un trastorno por PFD (2,

La pérdida de fuerza de los tejidos conectivos puede inducir la formacién de PFD como

resultado de cambios hormonales, particularmente la deficiencia de estrégenos

14



8]

FACULTAD DE
MEDICINA
UASLP

Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina

Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

relacionada con la edad avanzada y duracion del estado posmenopausico, sin
embargo, en el mismo grupo de edad, la prevalencia de PFD es mas comun en mujeres
multiparas que en nuliparas, lo que vuelve a enfatizar el papel del trauma obstétrico

(12,24).

Se ha descubierto que las avulsiones que se producen en el masculo elevador del ano
tienen un papel especialmente importante en la formacion de cistocele y prolapso

uterino (24).

Dentro de los factores de la resolucién del embarazo, un factor importante es el uso de
férceps, se encontré que aumenta el riesgo de lesidon del musculo elevador del ano, se

estima que esta lesion se encuentra que se utilizé férceps en el 35 a 64%2526),

Y aunque esto esta relacionado, no esta claro si es un Unico factor individual la
aplicacion o no del dispositivo, tampoco esté claro si la velocidad del descenso de la
cabeza fetal durante la segunda etapa del trabajo de parto y/o el uso de diferentes
tipos de férceps es la causa de la lesion @9). Otro factor es el tiempo de duracion de la
segunda etapa del trabajo de parto, estimandose que un segundo periodo mayor a 78

minutos o mas seria de alto impacto al piso pélvico @7,

Sobre la circunferencia cefalica del recién nacido ain se encuentra en estudio su
impacto en la pelvis, se estima que cuando esta es mayor a 35.5 cm incrementa la
incidencia de lesion muscular ?®, En contra parte, se evidencia que la analgesia
epidural se ha demostrado protectora contra la lesion del masculo elevador del ano en
algunos estudios ®®. Se ha encontrado una asociacién entre la edad materna
avanzada en el primer parto y la lesion muscular por algunos estudios @9, pero en

algunos lo contrario G0,

Uno de los factores clave que causan PFD es el modo de finalizacion del embarazo,

en especial el parto via vaginal en el cual se pueden dafar los tejidos de soporte
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pélvico como los musculos y ligamentos, inclusive estructuras nerviosas. Se ha
informado que la denervacion parcial de los musculos pélvicos puede ocurrir
especialmente en el primer embarazo y el riesgo de PFD aumenta dependiendo de lo
grave del dafio en la mayoria de las mujeres con finalizacién via vaginal GV,

Es un hecho que los muasculos del piso pélvico son mas prominentes en nuliparas
predisponiendo a un mayor dafio en mujeres que cursan su primer embarazo, a pesar
de todos estos estudios, no hay suficientes datos basados en evidencias, que

confirmen que el parto vaginal es el Unico responsable de dafio al piso pélvico G2).

Ademas, el embarazo en si mismo puede considerarse uno de los factores de riesgo
mas importantes para la aparicion de estas lesiones, inclusive cambios hormonales
durante él embazo y los efectos mecanicos que comienzan a aumentar en el tercer
trimestre y alcanzar el nivel maximo al término, son factores que cambian la estructura
del suelo pélvico, se han sugerido que el aumento de la presion intraabdominal por el
crecimiento del Utero y el cambio del eje de la columna lumbar pueden ser causantes
de aumento en el angulo uretrovesical y disminucion de la fuerza pélvica inclusive en

mujeres con finalizacion via abdominal (33:34),

Valoracion de la fuerza de los musculos del piso pélvico por perineometria.

Actualmente no existe un estandar de oro para medir la fuerza o la resistencia de los
musculos del piso pélvico, sin embargo, se han utilizado muchas herramientas para
este proposito 5. Varios métodos son utilizados para evaluar los musculos del piso
pélvico, su utilidad es diagnosticar la disfuncion del tracto genitourinario y anal; se
incluyen la palpacion digital vaginal, ecografia, resonancia magnética, perineometria,

electromiografia y estudios urodinamicos 637

La presion intravaginal (PIV) se puede medir mediante el perinedmetro (con
biorretroalimentacién a presion). Este es un simple instrumento que mide

objetivamente la presion de los musculos del piso pélvico, junto con la palpacion digital
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vaginal es una técnica ampliamente utilizada para la practica clinica, siendo utilizado
en ensayos clinicos y algunos autores demuestras que es un método fiebre para la
medicion de la fuerza de los muasculos pélvicos (38-40),

El perinedmetro consta de una sonda vaginal cubierta con latex grueso sujetada por
bandas de goma y se coloca un condon sobre dicha sonda para su proteccion durante
la aplicacion se agrega lubricante para facilitar su colocacion y que esta no sea tan
molesta para la paciente, se infla suavemente hasta que la paciente informa haber
sentido el contacto de la sonda contra la pared vaginal y sin causar alguna sensacion

de dolor por la presién ejercida.

A continuacién el evaluador presiona el botén “cero” para restablecer el dispositivo y
se solicitara ejercer una maniobra de contraccion por la paciente por 5 segundos para
que una escala de presion lineal sea representada por una escala de diodos en la

pantalla del dispositivo, siendo normal presion pélvica >33.6 mmHg®“1-43),

La palpacion vaginal es econdmica y se utiliza ampliamente en la practica clinica para
evaluar la calidad, la potencia y la resistencia de las contracciones. Sin embargo, es
subjetiva y tiene poca confiabilidad. La escala de calificacion de Oxford modificada es
una escala comunmente utilizada para evaluar manualmente la fuerza pélvica. La
prueba del elevador del ano es un método de palpacion vaginal que se usa
actualmente en fisioterapia protocolos de evaluacibn en hospitales espafioles,
franceses y belgas, que no ha sido validado frente a medidas de potencia o activacion

de la fuerza de los musculos pélvicos.

La prueba de elevador del ano utiliza los mismos criterios de calificacion de 6 puntos
que la Escala de calificacion de Oxford modificada para cuantificar la fuerza, pero
ademas considera la calidad de la contraccién al garantizar que la activacion se pueda

mantener y repetir ¢,
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La electromiografia de superficie (SEMG) cuantifica la activacion neuromuscular del
piso pélvico. La confiabilidad entre sesiones del pico SEMG registrado usando sondas
intravaginales es variable, con informes que sugieren una confiabilidad mucho mejor
dentro que entre sesiones.

Los electrodos adhesivos ubicados a ambos lados del ano o la SEMG transperineal
son un método utilizado para la evaluacién clinica de la activacion muscular. Sin
embargo, la confiabilidad y validez concurrente de la activacion sEMG no ha sido

evaluado 39,

2. JUSTIFICACION

En la actualidad las complicaciones del dafio al piso pélvico se consideran patologias
de importancia debido al aumento en su incidencia a nivel mundial, siendo un factor
clave la lesion los muasculos pélvicos por la via de finalizacion del embarazo. Es
importante mencionar la ausencia de protocolos de seguimiento o tamizaje de la lesion
del esfinter anal y la musculatura pélvica en nuestra division que permitan minimizar
las complicaciones a corto, mediano y largo plazo (incontinencia anal, urinaria y el
prolapso de 6rganos pélvicos) debido a estas lesiones. Siendo estas patologias de alto
impacto en la calidad de vida de las pacientes y econémico en las unidades de salud,

debido al incremento de procedimientos quirdrgicos terapéuticos en estas pacientes.

Nuestro hospital es una institucion publica y de concentracion en el centro de nuestro
pais, lo que nos otorga una alta poblacibn de embarazadas que acuden para
finalizacion del embarazo. Lo que permite captar un alto nimero de madres y
seguimiento en el periodo posparto sin dificultad de realizar este estudio. Esto
permitiria ampliar la evidencia en nuestro pais sobre la importancia de la perineometria

y el seguimiento de estas pacientes para disminuir futuras complicaciones.

Se aplicaran conocimientos epidemioldgicos con base en bibliografia previa a nivel

nacional e internacional, asi como, conocimientos clinicos y anatémicos para la
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realizacion del trabajo de campo. Con el objetivo de mejorar nuestra practica clinica
para difundir y promover el uso del perinedmetro en el servicio de uroginecologia o en
Su caso como en otra literatura, crear un protocolo de manejo interno para estas

pacientes en nuestra unidad, asi como un abordaje médico multidisciplinario.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el impacto de la via de finalizacion del embarazo sobre la fuerza de los
musculos del piso pélvico en pacientes puérperas del Hospital Central Ignacio Morones

Prieto?

4. HIPOTESIS

La finalizacion del embarazo por via abdominal tiene un menor impacto sobre la fuerza
de los musculos del piso pélvico en pacientes puérperas del Hospital Central Ignacio

Morones Prieto.

5. OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar el Impacto de la via de finalizacion del embarazo sobre la fuerza de los
musculos del piso pélvico en primiparas puérperas del Hospital Central Ignacio

Morones Prieto en San Luis Potosi, San Luis Potosi.

Objetivos especificos

» Determinar la fuerza o contractilidad de los musculos del piso pélvico al ingreso del

paciente previo a la finalizacion del embarazo por via vaginal o abdominal.

» Determinar la fuerza o contractilidad de los musculos del piso pélvico 6 semanas
posterior a la finalizaciéon del embarazo por via vaginal o abdominal.

» Determinar si existe diferencia entre el promedio de la diferencia en las pacientes

con via de finalizacion del embarazo vaginal o abdominal.
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Objetivos secundarios

+ Evaluar que otros factores del manejo médico estan asociados a la pérdida de

fuerza en los musculos del piso pélvico.
6. SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio de cohorte prospectiva en las pacientes que cursaban su primer
embarazo en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”. El estudio consistiéo en dos fases: la primera en la cual la paciente
primigesta mayor a 13 afios de edad y cursando un embarazo de término (37 a 42
semanas de gestacion) ingresaba al servicio de Ginecologia y Obstetricia para su
resoluciéon, en donde se tomaron sus datos generales con su historia clinica y gineco
— obstétrica, asi como una medicion de la fuerza de sus musculos del piso pélvico por
medio de una perineometria via vaginal. La segunda fase consistié en una segunda
valoracion de dichas pacientes 6 semanas posteriores a la finalizacion del embarazo,
esto independientemente de la indicacion y via de resolucion del embarazo, en dicha
visita se tomaria una segunda perineometria para valorar el impacto en la fuerza de

los musculos pélvicos posterior al primer embarazo.

Las dos fases se realizaron en el area de Ginecologia y Obstetricia tanto en urgencias
como en consulta externa del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, el cual es
un hospital de tercer nivel en donde se atienden pacientes obstétricas y es una unidad
de referencia en casos de complicaciones crénicas del dafio obstétrico en los musculos
pélvicos, en este estudio se involucré a meédicos residentes en su realizacién y a cada
paciente se les informo de los beneficios de participar, mediante un consentimiento

informado.

La recoleccion de datos se realizo en un cuestionario sociodemografico y una historia

clinica con antecedentes ginecoldgicos y obstétricos creados para este estudio, en
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donde se reporto el primer resultado de perineometria y asi como la segunda medicion

6 semanas posterior a resolucion del embarazo. Cabe mencionar que todos los

residentes del servicio realizaron una capacitacion para el adecuado uso del

perinedmetro, toma de mediciones y datos de cada paciente (ver anexo 1).

Criterios de seleccion:

Inclusioén:

Exclusion:

Eliminacioén:

Pacientes a partir de los 13 afos de edad

Pacientes primigestas.

Embarazo de término (37 a 42 semanas de gestacion).
Producto Unico con presentacion cefalica.

Autorizar consentimiento informado por la paciente, tutor y testigo.

Imposibilidad de aplicar el perineémetro debido a patologia pélvica.
Contar con cirugias pélvicas o urolégicas previas.
Cursar con alguna enfermedad fisica (dafio pélvico o dafio espinal

previo, prolapso de 6rgano pélvico, enfermedad neuroldgica).

No acudir a cita de revaloracion en el puerperio para medicién de

fuerza por perineometria.
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Dependiente

Variabl Definicion Valores Unidad Tipo de
ariable operacional posibles nidades variable
Presion manométrica
., gue es ejercida por
Delta de lprejltl)n los musculos del piso 0 a 100 H Conti
m.uscu'?r. N pélvico al realizar una a MMHg ontinua
PISO pEvICO. contraccion de la
pelvis.
Independiente
Via de resolucion Resolucion via Vaginal - .
vaginal del embarazo | Abdominal - Nominal
Parto Aplicacion de forceps _ o
instrumentado en parto vaginal Si—No - Dicotomica
Perdida de la
continuidad del tejido .
Desgarro . ) 1-4 Grado Categodrica
perianal peri-anal de manera
traumética
Corte realizado a nivel
perineal que .
_ . . . Media ,
Episiotomia permite ampliar el . - Nominal
. Medialateral
canal de trabajo de
parto
Peso del recién _
Peso fetal nacido 500 — 4000 | Gramos Continua
Perimetro Perimetro del craneo _
cefélico del recién nacido 20 - 40 Cm Continua
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Tiempo de duracion

Trabajo de parto | g trabajo de parto lal2 Horas Continua

indice de masa | Medida del grado de _
corporal obesidad 17 a 40 Kg/M? Continua

Prueba Piloto:

Por desconocer la variabilidad de la presion muscular del piso pélvico, este estudio
sera un piloto para poder calcular el tamafio del efecto y la muestra necesaria para los
proyectos que pudieran continuar la linea de investigacion. Se calculan 50 pacientes

por grupo de estudio “4),

7. ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizé el paguete Rcmdr del software R “%). Con un nivel
de confianza al 95%. Se analiz6 la normalidad de los datos con la prueba de
ShapiroWilk, de igual forma un analisis descriptivo de las variables, en el cual las
continuas se expresaron como promedio (+ desviacion estandar) o mediana [rango
IQ1-1Q3] de acuerdo con la distribucién de las variables, y las categéricas como
frecuencias. Para la estadistica inferencial de las variables continuas se emple6 un
analisis bivariado con t de student y prueba U de Mann-Whitney de acuerdo a la
distribucion de las variables, y para las categoricas chi cuadrada y/o la prueba exacta
de Fisher, y se consideré el valor de p <0.05 como significativo. Se calcul6 el tamafio
del efecto de la prueba que analizo la diferencia en las mediciones de la perineometria

con el paquete “pwr”.

Plan de trabajo:
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Se identificaron las pacientes que ingresaron en el servicio de toco-cirugia y/u
hospitalizacion de ginecologia y obstetricia, para finalizacion de embarazo de
término (37 a 42 sdg).

Se explico a las pacientes el protocolo y se firmé el consentimiento informado
por paciente o tutores.

El médico tesista previa capacitacion apropiada por médico sub-especialista,
realizé la obtencion y registro de los datos de la paciente por medio de un
interrogatorio de antecedentes personales y gineco-obstetricos, posteriormente
se llevé a cabo la medicion de fuerza de piso pélvico con un perineémetro
durante el ingreso de la paciente a internamiento hospitalario o al servicio de
toco-cirugia.

Se realizaron por duplicado las primeras 20 mediciones (especialista y tesista)
con prueba de concordancia de resultados.

Posterior a la resolucion, se reportaron los datos del tipo de finalizacion del
embarazo (Parto, parto instrumentado y ceséarea), asi como, eventos adversos
durante este y datos del recién nacido.

Se cit6 en 6 semanas posterior al alta en consulta externa.

Durante la cita en consulta externa, el médico tesista realizé la segunda
perineometria y reporto los resultados en la cédula de recoleccion y base de
datos en Excel.

Posterior a la finalizacién del trabajo de campo, se llevé a cabo una base de
datos completa en Excel para su analisis.

Andlisis estadistico en programa R.

10. Se presentaron los resultados expuestos en tablas y/o graficos.

11.Redaccion de conclusiones de la investigacion

12.Presentacion de tesis

8. ETICA

El proyecto no se opone a lo establecido en la declaracion de Helsinkiy alaley general

de salud por lo que cubre los lineamientos éticos con base a los principios de la
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Declaracion de la 182 asamblea Mundial de Helsinki Finlandia (2004) a las Leyes y
codigos de México como el articulo 100 de la Ley General de Salud y el articulo 120
donde se sefiala que se entiende por consentimiento bajo informacion el acuerdo por
escrito mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su participacion en la
investigacion con pleno conocimiento de la naturaleza del procedimiento y riesgos a
los que se sometera, con capacidad de libre eleccion y sin coaccion de ningun tipo. El
sujeto conservara la facultad de abandonar el proyecto aun teniendo el consentimiento

informado firmado.

La informacion recolectada sera estrictamente confidencial y solo se utilizara para fines
dela investigacion. Considerando el articulo 20. Se puede encontrar el consentimiento

informado de esta investigacién en la seccion de anexos.

Basandose en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, el nivel de riesgo de esta investigacion es minimo, debido a ser un
estudio prospectivo en donde se emplea el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndstico o tratamiento rutinario, sin
probabilidades de afectar al paciente de manera significativa. El protocolo se sometio
a los comités de ética en investigacion del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones

Prieto”, obteniéndose la carta de autorizacion con numero de registro 03-22.

La informacién personal y médica obtenida de las pacientes en este estudio sera de
caracter confidencial y sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion de este
proyecto para analizar y complementar los resultados obtenidos y no estara disponible
para ningun otro propdésito. Con la finalidad de mantener el anonimato, se asignara un

codigo para el uso de los datos de cada paciente.

9. RESULTADOS

En el periodo de junio del 2022 a diciembre del 2022 se evaluaron un total de 52

pacientes cursando su primer embarazo intrauterino quienes fueron internadas en el
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servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” para resolucion de su embarazo de término via abdominal o parto vaginal, se
excluyeron 3 pacientes por antecedente de dafio pélvico o enfermedad neurolégica.
De las 52 pacientes incluidas uUnicamente 32 pacientes completaron las dos
mediciones de perineometria solicitadas, el resto de las 20 pacientes decidieron no

acudir a la segunda toma de muestra a las 6 semanas de la finalizacion (Figura 1).

Figura 1. Pacientes incluidas, excluidas y que terminaron el estudio.

Pacientes primiparas

ingresadas:
52

Pacientes Pacientes Pacientes
excluidas: incluidas: eliminadas:
3 52 20

No acudieron a
segunda
perineometria

Acudieron a
ambas
perineometrias

Excluidas por
patologia
pélvica

Grupo parto

Grupo via

abdominal:
27

vaginal:
25

Todas las pacientes fueron de etnia hispana originarias de México, con una edad entre
los 18 a 30 afios de edad. No se incluyeron pacientes menores a 13 afios y los criterios
de exclusién fueron aplicados en aquellas pacientes con imposibilidad de colocar el
perinedmetro en canal vaginal, cirugias pélvicas o urologicas previas, asi como, contar
con alguna enfermedad fisica (dafio pélvico o dafio espinal previo, prolapso de érgano

pélvico, enfermedad neurologica).
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IMC promedio de 29.9 kg/m?, 11.6% de las pacientes curso con enfermedad
hipertensiva del embarazo y 2 pacientes contaban con hipertension cronica y otras 2
con diabetes pregestacional, 3.8% de las pacientes cursaron con diabetes gestacional,
no se reportaron pacientes con alguna otra comorbilidad y el 38.5% de las pacientes
cursaron con obesidad durante el embarazo. Sin otras diferencias demograficas
significativas en el grupo de estudio.

Cuadro 1. Variables de las madres incluidas en el estudio.

19.5 [5] (18 — 30)
52 (100)

75.7 + 16.5 (47 — 120)
1.58 + 0.06 (1.41 — 1.73)
29.9 + 5.8 (21 — 43.5)
1
0
0
0
6 (11.6)

2 (3.8)

2 (3.8)

2 (3.8)

0
0
20 (38.5)

0
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Las pacientes estudiadas se dividieron en dos grupos dependiendo de la via de
resoluciéon del embarazo, incluyéndose 25 pacientes con término via vaginal y 27 con
resolucion via abdominal. Sobre las caracteristicas de las pacientes con parto vaginal
se encontrd0 que en ninguna atencion del trabajo de parto se utilizé algun tipo de
férceps o ventosas, se reportaron un total de 5 desgarros, 4 de segundo grado y un
solo desgarro de grado 3A, en total se realizaron 22 episiotomias todas con técnica
medio-lateral, la duracion del trabajo de parto en su primer periodo tuvo un promedio
de 7 horas, mientras que el segundo periodo de trabajo de parto fue de 45 minutos,
con un total de trabajo de parto en promedio de 7.8 horas.

De las pacientes con trabajo de parto se reportd que el 59.6% de pacientes fueron
sometidas a inducto-conduccion de trabajo de parto con prostaglandinas (misoprostol),
por ultimo, en estas pacientes el 88% de los recién nacidos nacieron con variedad

occipito anterior (Cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas de parto vaginal

Forceps 0
Tipo forceps 0
Desgarro 5 (20)
Grado desgarro:
3A 1
G2 4
Episiotomia 22 (88)

Tipo episiotomia
Mediolateral
Duracion ler periodo, vaginal (min)
Duracion 2do periodo, vaginal (min)
Duracion trabajo de parto (min)

Inducto-conduccioén

22
420 [367.5] (120 — 1440)
45 [86.25] (15 — 420)
470.5 [549.75] (108 — 1680)
31 (59.6)
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Variedad de presentacion:
- Occipito-anterior 22 (88)
- Occipito-posterior 3(12)

En el grupo de pacientes con finalizacion via abdominal se reportaron un total de 27
casos, de los cuales la principal indicacion quirdrgica fue la inducto-conduccion fallida
en el 48.1% de las pacientes, seguido de la sospecha de pérdida de bienestar fetal en
un 25.9%, 11.1% de las pacientes se resolvieron por falta de progresion de trabajo de
parto mientras que solo se reportd un caso de término de manera electiva, una por
preeclampsia severa, restriccion de crecimiento intrauterino y uno mas por sospecha
de macrosomia fetal. De este grupo de pacientes 13 de ellas desarrollo trabajo de parto
previo a su resolucién abdominal, con una duracion de 9 horas en promedio, con un
primer periodo de trabajo de parto aproximado de 8 horas y ninguna paciente llego a
cursar un segundo periodo de trabajo de parto por lo que ninguna completo dilatacion

y borramiento completo (Cuadro 3).

Cuadro 3. Caracteristicas de resolucion abdominal

Indicacién cesarea:

Inductoconduccién fallida 13 (48.1)
Sospecha de pérdida de bienestar fetal Falta 7 (25.9)

de progresion de trabajo de parto 3(11.1)
Electiva 1(3.7)
Preeclampsia severa 1(3.7)
Restriccion del crecimiento intrauterino 1(3.7)
Sospecha macrosémico 1(3.7)
Trabajo de parto con cesarea 13 (48.1)
Duracion trabajo de parto con cesarea (min) 553.7 + 333.2 (180 — 1320)
Duracién ler periodo, cesarea (min) 512 + 328 (60 — 1140)
Duracion 2do periodo, cesarea (min) 0 [0] (O -300)
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Se obtuvieron datos del recién nacido de cada paciente, reportando un peso promedio
del neonato de 3157gr y un promedio de circunferencia cefalica de 35 cm, y el 100%

de las presentaciones fueron cefélicas. (Cuadro 3).

Cuadro 4. Caracteristicas del recién nacido

Peso recién nacido (gramos) 3,157 + 433.7 (2140 — 3940)
Circunferencia cefélica (cm) 35[1] (31 -39)
Presentacion fetal

- Cefalica 52 (100)

A las 52 pacientes que ingresaron para resolucion del embarazo y qué previo a
consentimiento informado decidieron ingresar al protocolo, se les realiz6 una
perineometria en su ingreso tanto en pacientes sin trabajo de parto y en pacientes con
un trabajo de parto en primer periodo (< 4cm de dilatacion), se realiz6 la toma de
muestra con un perinéometro XFT-0010, dando una fuerza de musculatura pélvica
media de 28 mmHg. Se citd a las pacientes a una segunda medicién de perineometria
6 semanas posterior a la finalizacion del embarazo, en la cual de las 52 pacientes que
ingresaron al estudio Unicamente acudieron a dicha medicion, un total de 32 pacientes
donde se obtuvo una media de medicion de 23.5 mmHg, con una delta entre ambas

perineometrias de -3.

En cuanto a la edad de las pacientes se observo que las pacientes sometidas a

cesarea tuvieron una edad media de 21 afios contra las pacientes resueltas via vaginal
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con edades mas jovenes con una media de 19 afios, sin tener una diferencia
significativa entre los dos grupos, sobre el peso de las pacientes estudiadas se observo
una media de IMC de 30.2 m? en pacientes con término abdominal contra un 29.7 m?
del segundo grupo, con una tendencia no significativa de obesidad en el grupo de parto
vaginal con 11 pacientes con un IMC >30 m?, mientras que en el grupo de pacientes

resueltas por via abdominal inicamente se encontraron 9 pacientes.

Sobre las comorbilidades maternas entre ambos grupos, solo se encontraron 4
pacientes con hipertension gestacional en el grupo de cesarea, con dos individuos en
el grupo de resolucién vaginal, asi como, dos pacientes con diabetes gestacional y/o
hipertension cronica en este grupo mencionado. Sobre el peso del recién nacido se
encontré un peso entre los 2140 a 3940 gr en las pacientes con cesarea, con una
media de 3,142 gr y en el segundo grupo un peso del recién nacido entre los 2260 a
3910 gr, con una media de 3,172 siendo también una diferencia no significativa en
ambos grupos al igual que la circunferencia cefalica del neonato con una media para

ambos grupos de 35 cm.

Se pudo observar que no existi6 una diferencia significativa en la primera
perineometria 29.3 +/- 27 mmHg en el grupo de cesérea y de 26.6 +/- 24 mmHg en
pacientes que se resolvieron por via vaginal con una p = 0.24. Pero en la medicion
realizada 6 semanas posteriores a la resolucion se observé un cambio en la fuerza de
los musculos pélvicos con una diferencia significativa de 27.4 +/- 10 mmHg en las
pacientes con finalizacion via cesarea contra 20.1 +/- 8 mmHg para las pacientes con
parto vaginal con una p= 0.03, con una delta de la perineometria entre la primera y
segunda medicion en pacientes con cesarea de -3 y en parto vaginal -4. (Cuadro 5)
(Figura 1).
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Cuadro 5. Comparacién de variables entre el grupo de resolucién via cesarea y parto

vaginal.

Edad (afios) 21 [5] (18 —30) 19 [3] (18 — 30)
Peso (kg) 76.8 £ 14.5 74.6 + 18.6
(57 — 120) (47 — 108)
Talla (m) 1.59 + 0.7 157 £ 0.5
(1.41-1.73) (1.48-1.65)
IMC (m?) 30.2 £ 5.0 29.7 + 6.6
(22.6 — 43) (21 — 43.5)
HTG 4 (15) 2 (8)
DMG 0 2(8)
HTC 0 2(8)
DM 1 (3.4) 1 (4)
Obesidad 9 (33.3) 11 (44)
Peso recién nacido 3,142 + 462 3,172 + 409
(gramos) (2140 — 3940) = (2260 — 3910)

Circunferencia cefalica (cm) 35[1] (31-37) 35[1] (31 -39)

lra perineometria (mmhg) 29.3 (27) [10] 26.6 (24) [10]

(19 — 45) (12 — 45)
2da perineometria (mmhg) 27.4 + 10 20.1 + 8
(NA = 20) (14 — 45) (9 — 33)
Delta perinometria 1-2 -3[18] (-21 - -4 [5] (-32 -
17) 10)

NS

NS

NS

NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS

NS

0.24

0.03

0.23
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Figura 2. Comparacion de ambas perineometrias segun la via de resolucion.
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10. DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar el impacto que tiene la via de
finalizacion sobre la fuerza de los musculos del piso pélvico en pacientes primigestas,
esto mediante la medicion de la fuerza de los muasculos pélvicos por medio de dos
perineometrias, la primera de ellas fue tomada previo a la resolucion de la paciente y

la segunda 6 semanas posterior al parto vaginal o cesarea. De igual forma se realiz6
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una historia clinica de las pacientes y el reporte de algunas variables durante la
atencion obstétrica (duracion del trabajo de parto, uso de forceps, peso y circunferencia
del recién nacido, indicaciones de resolucion y cesarea con trabajo de parto previo,
entre otras) en las participantes del estudio, en busqueda de asociar factores de riesgo
para la pérdida de fuerza de los musculos pélvicos. Las variables que fueron
analizadas para comparar los grupos y la muestra estudiada indicaron homogeneidad
entre ambos grupos, lo que reduce la posibilidad de sesgo por pérdida de seguimiento

de la cohorte.

Descripcién de la aportacion cientifica

Se encontraron datos que aportan informacion epidemioldgica importante. Se obtuvo
una muestra de 52 pacientes quienes contaron con todos los criterios de inclusion y
aceptaron entrar en este estudio, socio demograficamente y clinicamente la poblaciéon
fue una muestra con homogeneidad ya que no se encontraron diferencias
significativas. De estas 52 pacientes, un total de 25 participantes resolvieron su
embarazo via vaginal, mientras que las 27 restantes tuvieron una resolucion via

abdominal por cesarea.

A las 52 participantes incluidas se les realizd6 una medicién de perineometria, para
determinar la fuerza de los musculos pélvicos, la primera que fue obtenida al ingreso
de las pacientes con una media de 29.3 mmHg en las pacientes resueltas por cesarea

y de 26.6 mmHg para las finalizadas via parto vaginal.

Posteriormente, se realizé la segunda medicion 6 semanas posteriores al término del
embarazo, acudiendo a esta valoracion Unicamente 32 pacientes, con una media de
27.4 mmHg en las pacientes con cesarea, mientras que en las pacientes con parto
vaginal se obtuvo una media de 20.1 mmHg. Por lo que claramente se puede
demostrar en nuestro estudio que existe realmente un pacto en la fuerza de los
musculos del piso pélvico en las pacientes primigestas posterior al embarazo lo cual

coincide con los valores reportados en la literatura extranjera #¢. Confirmando de igual
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forma nuestra hipotesis, siendo la via abdominal un factor individual para la reduccion

del impacto sobre los musculos pélvicos de las pacientes primigestas.

Dentro de las caracteristicas del trabajo de parto tuvo una duracion media de 7.8 horas,
siendo el mas prolongado el primer periodo de trabajo de parto, no se colocd ningun
tipo de férceps en ninguna paciente y al 88% de ellas se les realizo episiotomia
mediolateral, inicamente 5 pacientes sufrieron algin desgarro perianal, una con un

desgarro grado 3A y cuatro pacientes con un desgarro grado 2.

La indicacion mas comun de cesarea fue inductoconduccion fallida en el 48% de las
pacientes con finalizacion abdominal y 13 pacientes tuvieron un trabajo de parto previo

al procedimiento quirdrgico con una media de 9.2 horas.

Se registraron de igual manera datos del recién nacido en todas las pacientes, teniendo
una variedad de presentacion occipito-anterior en el 88% de las pacientes y 12%
nacieron con una variedad occipito-posterior, la media de peso de los neonatos fue de
3,157 +/- 433 gramos, siendo de 3,142 gr en pacientes con cesarea y de 3,172 gr en
parto vaginal, la circunferencia cefalica se reporté semejante con una media de 35 cm

en ambos grupos.

Por altimo, se realiz6 un analisis multivariado sobre las variables en la atencion de
trabajo de parto y las caracteristicas de las pacientes resueltas via abdominal,
lamentablemente sin diferencias significativas en esta muestra debido a la

homogeneidad y numero de pacientes incluidas.

Discusion e importancia de los nuevos hallazgos
Este es el primer estudio en nuestro medio hospitalario de tercer nivel en México que
utilizé un perineébmetro para la evaluacion de la pérdida de fuerza de los musculos del

piso pélvico en pacientes primigestas mexicanas. Asi como, el exponer factores de
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riesgo asociados a la pérdida de fuerza de los muasculos pélvicos en las primeras

semanas del posparto, independientemente de la via de resolucion.

El resultado de los datos obtenidos se asemeja a lo reportado en literatura previa, lo
cual demuestra que el parto vaginal tiene un mayor impacto en la fuerza de los
musculos pélvicos contra la resolucion via cesarea, aunque cabe mencionar, que en
este estudio, al igual que en las pacientes con parto vaginal las participantes resueltas
via abdominal también sufrieron de una perdida en la fuerza de los musculos de la
region pélvica de una media de 29.3 mmHg a 27.4 mmHg posterior al embarazo con
una delta entre ambas perineometrias de -3.

Evidenciando que el parto vaginal es un factor de riesgo independiente que conduce a
una pérdida mayor de fuerza pélvica en mujeres primiparas en un periodo posparto
corto. Aunque el parto por cesarea reduce el riesgo de traumatismo del piso pélvico,
no es del todo protector, ademas, el parto por cesarea puede traer facilmente otras
complicaciones graves. Es cierto que no se alcanzo el tamafio de muestra ideal para
este estudio piloto los resultados obtenidos son tan importantes que muestran un poder
de 80% y un tamanio del efecto del 100%, lo suficientemente alto para evidenciar que

los resultados tienen un impacto importante a nivel estadistico.

Contexto de los hallazgos con otros similares reportados.

Este estudio también pone en tela de juicio mdltiples estudios previos a nivel
internacional en los cuales sugieren que la cesarea puede ser un método profilactico
para evitar el dafio del piso pélvico en pacientes primigestas. Como se ha probado
sobre la incontinencia urinaria en los cuales los grupos de pacientes con cesérea, la
prevalencia de la incontinencia urinaria persistente es alta contra pacientes con parto

vaginal.
En el afio de 2013 en Brasil “°. Se realiz6 un estudio sobre la disfuncién del piso pélvico

en mujeres primiparas posterior a 2 afios de la resolucion via abdominal, en el cual se

concluyo que la prevalencia de incontinencia urinaria y disfunciéon muscular de la region
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pélvica no estuvo relacionada con el método de resolucién del embarazo, y la ceséarea
no protegié contra la incontinencia urinaria 2 afios posterior a la resolucion. Cabe
mencionar que un dato importante que se destaca en dicho estudio es la asociacion
del aumento del IMC durante el embarazo con el impacto en la disfuncion posterior de
los musculos del suelo pélvico, mientras que un IMC <25 kg/m? mostraba menor
perdida de fuerza, esto se remarca debido a que casi la mitad de las pacientes
incluidas en el estudio que realizamos se encontraban con obesidad al momento de

este estudio.

En otro estudio realizado por Zhao y colaboradores en el afio del 201846, El cual
consistio el valorar el impacto del modo de finalizacion del embarazo con la fuerza de
los musculos pélvicos a corto tiempo en mujeres primiparas, confirma nuestros
hallazgos, el cual es que el parto vaginal es un factor de riesgo independiente que
conduce a dafio de los musculos del piso pélvico en pacientes primiparas en un
periodo postparto corto y aunque el parto por cesarea reduce en su mayoria el riesgo
de traumatismo de estos musculos, no es del todo una estrategia protectora y este tipo
de resoluciéon también puede traer facilmente otras complicaciones graves a largo

plazo.

En este estudio también destaca que uno de los factores de riesgo asociados a mayor
dafio de los musculos es la episiotomia, ya que al igual que en nuestro hospital es un
procedimiento frecuente y que se realizd en 22 de 25 pacientes que fueron atendidas
mediante parto vaginal, de igual manera en este estudio en China el uso de férceps va
en declive como en nuestro nosocomio mientras que la episiotomia es aplicada en casi
todas las pacientes, por lo tanto, marcando un nuevo factor de riesgo importante para
esta patologia ya que, la literatura previa a nivel internacional marcan el uso de forceps
como el factor de riesgo mas importante para la pérdida de fuerza en los musculos

pélvicos.
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Aplicacion de los resultados de investigacion

Con la metodologia previamente presentada y los hallazgos encontrados, se puede
promover un tamizaje en las distintas areas del servicio de Ginecologia y Obstetricia,
a la cual acuden mujeres en el periodo de seguimiento prenatal para determinar las
condiciones pélvicas de la paciente previo a la resolucién de embarazo y disponer de
marcos de ensefianza para la paciente esto con el objetivo de disminuir esta perdida
de fuerza muscular posterior al embarazo y realizar una deteccion oportuna del dafio

Si es que existe posterior a este.

Pudiendo canalizar a las pacientes a una posible clinica de piso pélvico que se puede
desarrollar en nuestro hospital, para mejorar las condiciones pélvicas y reducir el riesgo
de complicaciones a mediano y largo plazo como lo es la incontinencia urinaria o fecal,

disfuncion sexual o prolapso de 6rganos pélvicos.

Disminuyendo el dafio en la calidad de vida de las mujeres y los costos elevados que
pueden conllevar a estas mujeres y a nuestro propio sistema de salud, ya que la
mayoria de ellas terminaran en manejos quirargicos como la colocacion de cintas para
incontinencia urinaria, colpoplastias o inclusive ser sometidas a histerectomias

abdominales o vaginales.

Ademas, se demuestra la utilidad de un instrumento util, efectivo y econdmico para la
deteccion de esta patologia, asi como, métodos sencillos, cortos y aplicables con el
objetivo de tamizaje y canalizacion de las pacientes a una terapia médica de menor

invasion para las pacientes.

De igual forma es importante la mencion de un buen interrogatorio sobre antecedentes
obstétricos y el reporte del manejo médico que se les realiza a las pacientes, esto para
disminuir el impacto pélvico que realizamos a nuestras pacientes durante la atencion

del trabajo de parto o cesarea en nuestro servicio.

38



8]

FACULTAD DE
MEDICINA
UASLP

Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina

Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

Todo lo anterior con el deseo de facilitar su pronto manejo a la paciente para mejorar
su calidad de vida, con el apropiado manejo médico y terapéutico, para evitar
complicaciones a largo plazo y en los futuros embarazos en las pacientes. Para lograr
estos objetivos es necesaria para participacion de los diferentes niveles de residentes
de Ginecologia y Obstetricia, asi como, médicos adjuntos o titulares del servicio.
Debido a que los ndcleos de pacientes embarazadas se encuentran en la consulta y
en el &rea de hospitalizacion. Lo cual apoya la propuesta de un aumento en recursos
humanos en salud obstétrica para lograr una mejor atencién en las diferentes areas de

un hospital.

Con los resultados de este proyecto se podran abrir nuevas areas de investigacion que
permitan la realizacion de estudios longitudinales con mayor poblacién y en mayor

tiempo para disefiar y proponer estrategias de tratamiento multidisciplinario.

11. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

La principal fortaleza que presenta este estudio es su disefio de tipo longitudinal, este
tipo de estudios evaluando la fuerza de los musculos pélvicos son muy raros a nivel
internacional, siendo importante que en nuestro pais no encontramos alguna literatura
reportando este tipo de estudio. Esto también a la carga y el costo que representa para
las pacientes los examenes fisicos repetidos. Ademas, que se utilizé una herramienta

validada para medir el estado de la musculatura pélvica.

En las limitaciones de se pueden observar en este estudio se incluyen un periodo de
tiempo muy corto de estudio, limitando los resultados que se pudieran obtener por un
tiempo mas largo de estudio y la posible evidencia de impacto de otros factores de

riesgo o los mismos que fueron estudiados.
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El nimero de participantes también fue una limitante en el estudio, ya que se esperaba
una muestra por grupo de 100 pacientes, de las cuales solo se pudieron captar menos
del 50% de esta muestra estimada, debido al rechazo para realizar la perineometria o
perdida de pacientes puesto que no acudieron a la segunda medicién 6 semanas
posterior a la resolucion, aunque esta muestra demostr6 un poder de 80% y un tamafio

del efecto del 100% suficientes para tener un impacto estadistico en sus resultados.

No existen definiciones estandar para la fuerza muscular débil o fuerte del piso pélvico.
Elegimos <20 cm H20 como punto de corte para indicar una fuerza muscular del piso
pélvico mas débil en este estudio basado en la escasa literatura encontrada. Ademas,
este estudio se centrd en la fuerza de los masculos del suelo pélvico, que es solo un
aspecto de la funcion de los musculos pélvicos. No consideramos la resistencia, que

puede ser un componente importante de la funcién de los musculos pélvicos.

Este estudio ofrece a nuestra poblacion y en especial a nuestra division de Ginecologia
y Obstetricia nuevas oportunidades y caminos de investigacion incluyendo la
realizacion de estudios mas largos y con mayor poblacién, a su vez, con mayores
variables por incluir para que en un futuro se pueda realizar un servicio de consulta
externa para las pacientes con pérdida de fuerza en los musculos pélvicos y evitar a
posteriormente complicaciones que impacten en la calidad de vida y en lo
socioeconémico de las pacientes, asi como, disminuir el impacto econémico en nuestra
institucién de salud disminuyendo procedimientos invasivos y quirdrgicos en estas

pacientes.

12. CONCLUSIONES

En conclusion, la via de finalizacién de embarazo tiene un impacto en los musculos del
piso pélvico en las pacientes primigestas, esto independientemente del tipo de
resolucién, aunque nuestro estudio tuvo un resultado probablemente esperando por lo
gue nos dicta los estudios a nivel internacional es cual fue que las pacientes con parto

vaginal tienen una mayor pérdida de fuerza en sus musculos pélvicos contra las
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pacientes resueltas via abdominal, se remarca que en este segundo grupo de
individuos también tuvo un impacto en los masculos pélvicos que, aunque menor al
parto vaginal, es de suma importancia mencionarlo, ya que no se puede considerar la
via abdominal como una estrategia médica para proteger de manera completa a los
musculos como es citado en multiples estudios, debido a esto estas pacientes también
deberian de realizarse algun seguimiento de su musculatura pélvica para evitar
complicaciones a largo plazo que pueden impactar de manera importante su calidad y
estilo de vida.

Este estudio abre una linea nueva de investigacion en nuestro hospital, asi como en
nuestro pais, ya que se requieren estudios mas extensos y con mayor poblacion, para
evaluar correctamente el impacto que tiene la resolucion del embarazo en los masculos
de nuestras pacientes y los factores de riesgo que tienen mayor importancia en la
perdida de fuerza, también es importante mencionar la falta de conocimiento que
tienen nuestras pacientes sobre estas implicaciones médicas, puesto que se observo
que en su mayoria las pacientes no aceptaron participar en este estudio debido a que
desconocian los beneficios de conocer su estado pélvico posterior a su embarazo, asi
como las posibles complicaciones que pueden cursar en su futuro, por lo que
realizamos la invitacion a médicos especialistas y residentes del area de Ginecologia
y Obstetricia a entablar esta conversacion con las pacientes durante el seguimiento
prenatal, de la misma manera realizar un estudio con mayor peso estadistico en el
futuro para con esos resultados poder evaluar la posibilidad de apertura de una clinica

de piso pélvico en nuestro servicio en el futuro.
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Datos generales e historia clinica.

DATOS GENERALES:

Fecha: No. Exp: Folio
Nombre: Edad: ‘ Etnia:
Peso (Kg): | Talla (cm): IMC:

Teléfono: Celular:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

FUM: SDG X US: Gesta: Para:
Aborto: Cesarea: HTG: DMG

Otras patologias:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Hipertension: Diabetes: Tos crénica:
Trastorno medula espinal: Cirugia Pélvica: Obesidad:
Tabaquismo en embarazo: Otros:

DATOS DE RESOLUCION VAGINAL:

Parto instrumentado: Tipo de férceps:

Indicacion de férceps:

Desgarro peri-anal: Grado de desgarro:
Episiotomia: Tipo de Episiotomia:

Duracién de 1er periodo de TP: Duracion de 2do periodo de TP:
Duracion de trabajo de parto: Inducto-conduccion:

Analgesia epidural:
DATOS DE RESOLUCION ABDOMINAL:
Indicacion de cesarea:

Trabajo de parto con cesarea: Duracion de trabajo de parto:
Duracion de 1er periodo de TP: Duracion de 2do periodo de TP:
Peso: Circunferencia cefalica:
Presentacion: Variedad:

RESULTADO 1RA PERINEOMETRIA:

RESULTADO 2DA PERINEOMETRIA:
1ra medicidn: 2da medicion:
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