La Seguridad del Paciente de Fisioterapia del Suelo Pélvico del
Hospital Can Misses (lbiza)

‘ D il -salut

1 servei de salut
do les Itles Rolears

Introduccién

La fisioterapia constituye una de las modalidades de tratamiento de las disfunciones del suelo pélvico como la
incontinencia urinaria (IU), el prolapso de érganos pélvicos (POP) y la incontinencia fecal (IF). Actualmente es
recomendada como tratamiento conservador de primera linea en mujeres con IU, debido a sus reducidos efectos
adversos, que lo diferencian del tratamiento farmacolégico(1).

En el Servicio de Rehabilitacién del Hospital Can Misses (Ibiza), dos fisioterapeutas (uno en turno de mafiana y uno
en turno de tarde) atienden pacientes con incontinencia fecal, mujeres con IU y/o POP y hombres, que tras sufrir
céncer de prostata y ser tratados con radioterapia, reseccién transuretral de préstata o prostatectomia radical,
presentan IU como secuela (ver Figura 1). El programa actual de fisioterapia tiene una duracién total de 3 meses y
consiste en una combinacién de técnicas (ver Cuadro 1).

Cuadro 1: Técnicas empleadas en los programas de fisioterapia del suelo pélvico del Hospital Can Misses
(Ibiza), segun la patologia.

Programa de tratamiento para
hombres con IU

Programa de tratamiento para
hombres o mujeres con IF

Programa de tratamiento para mujeres
con IUy/o POP
Electroestimulacion vaginal (2

‘Electroestimulacién anal (2 dias/sem) ‘Electroestimulacién anal (2 dias/sem)

dias/sem) delsuelo
i iperficie (1 dio/sem) pélvico con biofeedbackanal (2

electrodos de superficie (1 dia/sem) Entrenamiento muscular del suelo dias/sem)

Entrenamiento muscular del suelo pélvico con bi (1 imnasi inal hi iva (1

pélvico con biofeedbackanal (1 dias/sem) dia/sem)

dias/sem) Gimnasia abdominal hipopresiva (1

Gimnasia abdominal hipopresiva (1 dia/sem)

dia/sem)

Bolas vaginales (a partir de la 62

semanay tras el alta)

1U: incontinencia urinaria; POP: prolapso de 6rganos pélvicos; IF: incontinencia fecal

Figura 3: Electrodos adhesivos. N
Figura 4: Electrodo anal.

Figura 5: Electrodos vaginales con sobres de
almacenamientoy botes con liquido de desinfeccion.
Técnica
La fisioterapia del suelo pélvico se realiza en una sala independiente del gimnasio de rehabilitaciony, ademds, se
utilizan biombos para respetar la intimidad del paciente (Figura 2).
La primera sesién se dedica a cumplimentar la anamnesis, a partir de la historia clinica del paciente y la
entrevista clinica. Se trata de la primera toma de contacto fisioterapeuta-paciente y por ello se presta especial
atencion a explicar en qué consiste el programa de tratamiento. Ademas, se hace entrega de cuestionarios que
aportaran informacién clinica y que son basicos para comparar el estado inicial del paciente con el final, tras 3
meses de tratamiento. Finalmente, se invita al paciente a participar en uno de los estudios de investigacién que
se pusieron en marcha en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Can Misses (Ibiza) y se hace entrega de la
hoja de informacion sobre la pesquisa y el consentimiento informado.
En la segunda sesion se realiza la ir ion visual, la i0 ia, la evaluacion de la fuerza y la
perineometria. Si se sospecha infeccién urinaria, tanto por la anamnesis como por la inspeccién visual, se
procederd al analisis de orina mediante tira reactiva Uri-Clip Test 11, de laboratorios A. Menarini©. En caso de
resultado positivo, se suspende la fisioterapia y se deriva al paciente a su Medico de Atencién Primaria, para
valoracién y tratamiento si fuera preciso. El paciente reiniciara la fisioterapia una vez la infeccion haya sido
resuelta.
Durante el proceso de valoracién y tratamiento se utilizan guantes estériles y, tras su uso, se realiza el lavado y
secado de manos.

Valor sobreafiadido

Figura 6: Captores de presion vaginal y anal,
fundas y crema obstétrica.
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Figura 1: Grupos de pacientes segun patologiay sexo que realizan fisioterapia del suelo pélvico en el
Hospital Can Misses (lbiza)

Figura 2: Sala de fisioterapia de suelo pélvico del Hospital Can Misses (Ibiza)

Material

v 1 camillaginecolégica

v Entremetidas

v 1 aparato Myomed 932 de Enraf-
Nonius©

v 5 Captores de presion vaginal Enraf-
Nonius©

v 5 Captores de presién anal Enraf-
Nonius©

v Fundas para el captor de presién

vaginal

Fundas para el captor de presion anal

Electrodos intravaginales de doble

anillo Enraf-Nonius©

v Electrodos anales de doble anillo
Enraf-Nonius©

v Electrodos autoadhesivos
cuadrangulares (5x5 cm) Enraf-
Nonius©

v Electrodos autoadhesivos

rectangulares (10x5 cm) Enraf-

Nonius©

20 botes de plastico

Instrunet©: hidréxido potésico,

tensoactivos anidnicos y no aniénicos.

Agua destilada

1 bote de crema obstétrica

1tubo de vaselina

Guantes estériles

Gasas estériles

AN

Figura 7: Captor de presién vaginal con funda.
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Los electrodos autoadhesivos son individuales y se recomienda al paciente rasurar la zona pubica y
perineana donde van a ser aplicados, para no provocar dolor al retirarlos, tras su uso (Figura 3). Los
electrodos vaginales y anales son sumergidos en un liquido resultante de la mezcla de 50 ml de Instrunet©
en 5 | de agua destilada, durante 15 minutos (Figura 4 y 5). Transcurrido este tiempo, los electrodos son
secados con gasa estéril y guardados en sobre cerrado con la identificacién de cada paciente hasta su
siguiente uso. Tras el alta del paciente, el electrodo serd sometido a un riguroso proceso de esterilizacién.
No constan casos de infecciones desde que se pusieron en marcha los proyectos de investigacion.

La intensidad de corriente empleada para la electroestimulacién muscular del suelo pélvico es la maxima
que el/la paciente tolere. Es decir, en todo momento se respeta el umbral doloroso de cada paciente y se
explica que la corriente nunca debe provocar dolor.

Los captores de presion vaginal y anal, utilizados para la evaluacion de la fuerza muscular y para la
realizacion de ejercicios del suelo pélvico con biofeedback, son introducidos tras la colocacion de fundas
desechables y crema obstétrica en poca cantidad para conseguir la lubricacién suficiente para evitar
molestias (Figura6y 7).

Ademas de lo expuesto, en la Ultima sesi6n, que se dedica a la evaluacion final, se pregunta a la paciente si
ha sufrido algun tipo de efecto indeseado por el tratamiento aplicado. De los 11 primeros pacientes que
participaron en la investigacion y finalizaron el tratamiento, ninguno refirié efectos adversos por la
aplicacion de éste.

Actualmente se estdn desarrollando tres proyectos de investigacion, que fueron aprobados por el Area de Salud de Ibiza y Formentera, tras informe favorable de la Oficina de Tecnologias i Comunicacions (OTIC) del Servei de Salut

de les llles Balears (Ib-Salut), con los codigos v titulos:

> P1.20120624. Calidad de Vida de Mujeres con Incontinencia Urinaria tratadas con un Programa de Rehabilitacion del Suelo Pélvico (Electroestimulacién, Biofeedback, Gimnasia Abdominal Hipopresiva y Bolas Vaginales)
> P5.20120824. Efectos de un Programa de Rehabilitacion del Suelo Pélvico (Electroestimulacion, Biofeedback, Gimnasia Abdominal Hipopresiva y Bolas Vaginales) en el prolapso de érganos pélvicos
> P4.20120824. Efectos de un Programa de Rehabilitacion del Suelo Pélvico (Electroestimulacion, Biofeedback y Gimnasia Abdominal Hipopresiva) en los sintomas prostéticos
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