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Resumen:

Objetivo: Analizar la literatura cientifica referida a la eficacia del entrenamiento de la
musculatura del suelo pélvico en la prevencion y tratamiento de la incontinencia urinaria en
mujeres durante el proceso de embarazo y puerperio.

Método y materiales. Se llevd a cabo una busqueda de estudios publicados en las bases de datos
CINAHL, CUIDEN, MEDLINE y SCOPUS. Se utilizaron los siguientes descriptores basados
en MeSH: urinary incontinence; postpartum; pregnancy; urinary incontinence, stress, pelvic
floor. La busqueda estuvo restringida a aquellos ensayos clinicos publicados en los ultimos 5
anos.

Resultados y discusion: Todos los estudios analizados indican una mejora significativa de la
incontinencia urinaria después de un tratamiento de reeducaciéon de la musculatura del suelo
pélvico, s bien son necesarias futuras investigaciones que concreten unas directrices de
tratamiento.

Conclusiones: Existe evidencia moderada sobre la efectividad de la reeducacion del suelo
pélvico en la prevencion y tratamiento de la incontinencia urinaria durante el embarazo y
posparto.

Abreviaturas: incontinencia urinaria (IU), incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), gjercicios de
la musculatura del suelo pélvico (EMSP)



Antecedentes/Objetivos:

La prevalencia de IU aumenta en € embarazo y disminuye tras el parto, se detectan mayor
nimero de casos en el posparto reciente. LalUE es € tipo més prevalente.

Los factores que influyen son diversos. El parto vaginal aumenta la probabilidad a corto plazo,
asi como lalU previaa embarazo, o ateraciones anatdmicas. Un factor de riesgo importante es
la primiparidad, ya que el tiempo entre ladilatacion y el expulsivo es mayor.

Las guias de préactica clinica sugieren e tratamiento conservador como primera opcion, donde
se incluyen los EMSP. Este concepto engloba las técnicas que pretenden fortalecer la
musculatura perineal y mejorar su control.

Los gercicios de Kegel son efectivos en la prevencion de la IU en embarazo y posparto. Se
realizan 48 horas tras € parto, iniciando de forma precoz la rehabilitacion. La principal
dificultad que presentan es no realizar la contraccion correctamente.

Los gercicios hipopresivos surgen como aternativa para tonificar la faja abdominal en el
posparto. Diferentes estudios muestran su eficacia, reduciendo en un 80% la IUE realizados de
forma constante y continuada. La evidencia demuestra que el biofeedback y la
el ectroestimulacion son menos efectivos que EM SP.

La IU es un problema de salud prevalente en mujeres, que ha generado la publicacion de
trabajos cientificos con resultados heterogéneos. Por tanto, €l objetivo de esta revision es
analizar la literatura cientifica sobre la eficacia del EMSP en la prevencion y tratamiento de la
IU durante el embarazo y posparto.

Descripcion del problema - Material y método:

Para conseguir e objetivo que persigue esta revison se realizd una busgueda de estudios
publicados en las bases de datos bibliograficas MEDLINE, CINAHL, SCOPUSy CUIDEN.

Se utilizaron los descriptores de MeSH empleando las siguientes palabras clave: urinary
incontinence; pospartum; pregnancy; urinary incontinence, stress, pelvic floor.

Se establecieron como criterios de inclusiéon el que fueran ensayos clinicos y ensayos clinicos
controlados y aleatorizados publicados entre 2011-2016. Ademas solo se seleccionaron aguellos
articulos cuyo texto estaba en inglés o espafiol. Por dltimo se incluyeron aquellos que contenian
un tratamiento de EM SP, ya fuera como intervencién Unica 0 como parte de un tratamiento.

Resultados y discusion:

El resultado de la busqueda fue de 66 articulos en MEDLINE, 45 en SCOPUS, 52 en CINAHL
y 6 en CUIDEN. Una vez eliminadas duplicidades y aquellos que no cumplian con los criterios
descritos anteriormente se encontraron 7 articulos para su revision bibliograficay andlisis.

Todos los estudios analizados son ensayos clinicos con un grupo control y otro intervencion.
Incluyen un tamafio muestral importante (desde 66 a 762) pero existen limitaciones en todos
ellos. No se han tenido en cuenta datos previos a embarazo, como casos de U previa,
patologias que puedan afectar, estado psicosocial, estado previo de la musculatura, nimero de
embarazos o tipo de parto. Ademas, en la mayoria no se observan diferencias significativas
entre ambos grupos, ya que los 2 reciben un tipo de intervencion. Una limitacion importante que
presentan todos los estudios analizados es la imposibilidad de utilizar un disefio de doble ciego
con la consecuente disminucion en la calidad metodolégica y la obtencién de unos resultados
sesgados. Solamente uno de los estudios investigd los efectos a largo plazo(1), quedando
patente lainclusion de este aspecto en futuros estudios.

Los resultados obtenidos por los diferentes autores van en la linea de las recomendaciones



planteadas por las distintas guias de practica clinica. Ambos sugieren que debe ser la primera
opcion de tratamiento. Algunos autores apuntan que los resultados serian mas concluyentes si la
terapia se hiciese de forma individual, como sugieren diversos estudios en los que un 35% de las
mujeres lo prefieren.

Glazener y cols.(1) (2013) evaluaron los efectos a largo plazo de un tratamiento conservador
dirigido por enfermeras en la |U posparto. Un grupo recibié instrucciones en EMSP, mientras
que €l grupo control recibi6 informacion estandar. Los autores concluyeron la existencia de un
beneficio del tratamiento conservador, pero no alargo plazo.

Ahlund y cols.(2) (2013) investigaron el efecto de un tratamiento basado en EMSP sobre la U
en primiparas. El grupo intervencion recibié un programa de EMSP. El grupo control solo
recibié recomendaciones. Los resultados no muestran diferencias significativas, mejorando los
sintomas de |U ambos grupos.

Hilde y cols.(3) (2013) valoraron la eficacia de un programa de EMSP en la reduccién de la
prevalenciade IU después del parto. Un grupo asistié a sesiones semanales. En cambio, el grupo
control Unicamente recibio instrucciones al inicio. La prevalenciade U se redujo sin diferencias
significativas entre ambos grupos.

Stafne y cols.(4) (2012) evaluaron si las embarazadas que seguian un programa de gercicios que
incluia EMSP eran menos propensas a padecer 1U a final del embarazo. Un grupo recibié un
programa de gercicio en sesiones semanaes. El grupo control recibié instrucciones escritas
acerca de EMSP. Los autores indican que las mujeres deberian realizar EMSP para prevenir y
tratar lalU al final del embarazo.

Kocabz y cols.(5) (2013) investigaron € rol de un programa de EMSP en la IUE durante el
embarazo y posparto. Los autores concluyen que el EMSP es eficaz en la prevencion de
desarrollar lUE durante el embarazo y posparto.

Hernandez y cols (2015) investigaron €l efecto de la gimnasia de bagja presion abdomina en
embarazadas para meorar la fuerza del suelo pélvico. El grupo intervenciéon recibié un
seguimiento norma ademés de 4 sesiones de EMSP. Los autores no obtuvieron datos
concluyentes y recomiendan futuras investigaciones.

Sangsawang y cols (2011) examinaron los efectos de un programa de EMSP en la IUE en
embarazadas. Los autores recomiendan la intervencion de enfermeria mediante la educacion
maternal parareducir la severidad delalUE.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

A pesar de la heterogeneidad de los articulos analizados todos recomiendan los EMSP para la
prevencién y tratamiento de la IU en e embarazo y posparto. En ninguno de los estudios se
informé de efectos adversos, por 10 que se trata de una técnica segura, de bago coste y no
invasiva para las pacientes. Consideramos necesaria su inclusion como parte de la educacién
maternal que se proporciona alas embarazadas por €l beneficio que puede aportar.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

-Efectividad de EMSP alargo plazo paralalU posparto
-Estrategias que refuercen una buena adherencia al tratamiento con EM SP
-Efectividad de un tratamiento individual de EM SP frente a un tratamiento grupal paralalU
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