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RESUMEN

Introduccion: El prolapso de drganos pélvicos (POP) presenta una incidencia general de >10% en la poblacidn
femenina del mundo occidental. El pesario es un dispositivo que se introduce en la vagina para proveer soporte a
los drganos pélvicos. Se utiliza como tratamiento conservador para mejorar los sintomas del prolapso.
Objetivos: Evaluar las micciones entre las mujeres con pesario y las mujeres sin pesario. Evaluar la calidad de vida
de las mujeres con POP cuando utilizan el pesario.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, prospectivo y comparativo, de cardcter analitico. Consistird
enanalizar los resultados de tratamiento mediante pesarios vaginales en mujeres con POP. Un total de 60 mujeres
fueron elegidas como muestra del estudio, al 50% se les colocd el pesario. Se utilizo el test de impresion global de
mejoria del paciente (PGl por sus siglas en inglés) y la uroflujometria.

Resultados: Las mujeres que utilizaron el pesario mejoran su dindmica miccional conforme van avanzando los
meses, encontrdndose diferencias significativas a partir de los 3 meses. Existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida de las mujeres y la dindmica miccional.

Conclusiones: El tratamiento conservador con el uso de pesario en anillo durante seis meses en mujeres con POP
presentd mejoras significativas en los dominios de calidad de vida y dindmicas miccionales. Existe correlacion entre
la mejora de la calidad de vida y la mejora de las dindmicas miccionales de las mujeres con POP en tratamiento
con pesario.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic organ prolapse (POP) has a general incidence of > 10% in the female population of the
Western world. A pessary is a device that is inserted into the vagina to provide support for the pelvic organs.
Itis used as a conservative treatment to improve prolapse Symptoms.

Objectives: To evaluate urination among women with pessary and women without pessary. Assess the
quality of life of women with POP when using a pessary.

Materials and methods: Cross-sectional, descriptive, prospective and comparative study, of an analytical
nature. It will consist of analyzing the results of treatment with vaginal pessaries in women with POP. A total
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dynamics.

treatment.

INTRODUCCION

El prolapso de los 6rganos pélvicos (en adelante, POP) se define
como el descenso de la pared vaginal anterior o posterior, el Utero
o la béveda vaginal (después de la histerectomia). Es una afeccién
comdun, con una incidencia general de >10% en la poblacion fe-
menina del mundo occidental. Hasta el 50% de las mujeres que
han parido desarrollan algin grado de POP en su vida'. Existen
diferentes tipos de prolapso, que pueden ademas coexistir, como
el cistocele (descenso de la vejiga), rectocele (descenso del ano),
el histerocele (descenso del Utero) y el prolapso de la béveda pos-
terior a la histerectomia?. El prolapso se diagnostica mediante un
examen pélvico. El sistema de clasificacion estandar para evaluar
el prolapso es el sistema de cuantificacion del POP (POP-Q)3.

La etiologia del POP se conoce, se sabe que es multifactorial y
puede estar influenciada por factores predisponentes o preci-
pitantes. El prolapso es comun, su incidencia y prevalencia au-
mentan con la edad*®. Hoy en dia la incidencia y prevalencia de
la sintomatologfa del prolapso no queda clara, se necesitan mas
investigaciones que hagan énfasis en estos parametros, pero se
estima que aproximadamente del 50% de las mujeres que de-
sarrollan prolapso a lo largo de la vida, sélo el 10-20% recurrira
a asistencia médica®. La prevalencia de la poblacién general que
presenta sintomas relevantes oscila entre el 3%y el 6%, en cam-
bio cuando hablamos de prolapso asintomatico o leve los porcen-
tajes aumentan, ya que hay mucha poblacién que presenta esta
disfuncion, aunque ello no le afecte a la calidad de vida’.

Ademas, la presencia de prolapso puede afectar negativamente
el funcionamiento sexual®. Las mujeres con prolapsos avanzados,
informan sentirse menos femeninas y menos atractivas fisica o
sexualmente en comparacién con las mujeres que tienen soporte
pélvico normal®™,

El prolapso puede tratarse de forma conservadora mediante con-
sejos de estilo de vida, entrenamiento muscular o pesario vaginal,
con cirugia generalmente reservada para casos mas severos. El
pesario es un dispositivo colocado en la vagina de la mujer para
sujetar los 6rganos prolapsados. Por lo tanto, la eleccion del trata-
miento depende de la gravedad de los sintomas relacionados con

of 60 women were chosen as the study sample, 50% were assigned a pessary. The Patient Global Impression (PGI)
scale and flujometry were used to assess results.

Results: \Women who used pessary improved their urination dynamics as the months went by, significant differences
are found from 3 months. There is a statistically significant correlation between women’s quality of life and mictional

Conclusions: Conservative treatment with the use of a ring pessary for six months in women with POP presented
significant improvements in the domains of quality of life and mictional dynamics. Correlation exists between
the improvement of the quality of life and the improvement of urinary dynamics of women with POP in pessary

el prolapso y de la salud general y las preferencias de la mujer’.
De esta manera, los pesarios vaginales estan disenados para so-
portar los 6rganos prolapsantes y limitar el descenso hacia la va-
gina'. Al aliviar la presion sobre las estructuras de soporte y los
6rganos pélvicos, pueden mejorar los sintomas del prolapso'* ™.

Los objetivos principales son prevenir el empeoramiento del
prolapso, mejorar los sintomas del prolapso y evitar la necesi-
dad de cirugia. Se han informado tasas de éxito a largo plazo de
hasta el 86%. Diferentes encuestas ginecoldgicas a nivel global
y en Espana, senalan que una gran mayoria (86%) de los gine-
célogos y urdlogos optan por la opcion de pautar pesarios como
tratamiento’™.

OBJETIVOS

- Evaluar las micciones entre las mujeres con pesario y las mujeres
sin pesario.

- Evaluar la calidad de vida de las mujeres con POP cuando utili-
zan el pesario.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio observacional prospectivo y cuasi experimen-
tal, de caracter analitico. El mismo consistié en analizar los re-
sultados de tratamiento mediante pesarios vaginales en mujeres
con POP.

La comparativa se realizd entre dos grupos de mujeres: un grupo
con pesario (el grupo de intervencién) y un grupo sin pesario (el
grupo control o comparativo).

La poblacién a diana fueron mujeres derivadas a la consulta de
enfermeria de urologia del Hospital Rey Juan Carlos de Madrid.
La consulta de enfermeria estd situada en la zona de consultas
externas del Hospital Rey Juan Carlos, el servicio consta de cinco
consultas externas (cuatro de urologia y una de enfermeria urolo-
gia). En ellas, se atendierona 17.957 personas en 2017, segun los
dltimos datos presentados en la memoria de actividad publicada
en 2018.
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Las mujeres atendidas mensualmente oscilan entre 330 vy
340, datos pre COVID-19 (2019) y 198 en un mes datos post
COVID-19 (2020). La mayoria acude para tratamiento de cirugia
funcional y suelo pélvico y entre ellos, la correccion de POP via
vaginal y laparoscépica asistida por robot.

La poblacién a estudio estuvo constituida por mujeres que cum-
plian con los siguientes:

Criterios de inclusion:

- Haber sido derivada como paciente a la consulta de enfermeria
de urologia del Hospital Rey Juan Carlos

- Padecer prolapso de 6rganos (POP) pélvicos sintomaticos: grado
I, oIV

- Ser candidata al tratamiento mediante pesario

- Participacién voluntaria, habiendo firmado el consentimiento
informado

- Ser mayor de 18 anos

Criterios de exclusién:

- Haber sido derivada a cirugia de forma directa

- Sangrado vaginal

- Erosiones vaginales

- Movilidad restringida que hiciera que las pacientes no pudieran
usar el dispositivo por si mismas

El tipo de muestreo y el proceso de organizacion de la muestra
realizado fue aleatorizado.

El tamano de la muestra se estimé en relacién con la prevalencia
aproximada de POP en mujeres de 18 a 83 anos, mencionado en
un estudio realizado por Horst y Silva (2016)¢, que fue del 22%,
y considerando el total anual promedio de mujeres derivadas a la
consulta para la correccion de prolapso de érganos pélvicos via
vaginal, que es igual a 150. Se corrigié un nivel de confianza del
95% y una precision del 4,00% (margen de error), totalizando un
tamano de muestra igual a 60 pacientes. Para el calculo, se utilizo
la siguiente ecuacién matematica:

Donde:

-N: Promedio mensual total de mujeres atendidas en la consulta
urolégica, y el 50% para la correccién de prolapso de 6rganos pél-
vicos via vaginal POP NV = 150..50% N = 75;

-p: Prevalencia de mujeres con POP p = 22,0%; (18 a 86 afios)

-G: Prevalencia de mujeres sin la enfermedad G- 78,00%;

-G: VValor critico que corresponde al nivel de confianza del 95%
-Z = 1.96; d: Precision (margen de erron - 5,0%

n=2%p.4.Nn=60

d*N-1) + 2. p. 4.
Para garantizar la representatividad de la muestra, se decidié monitori-
zar el total de 60 mujeres, para evitar la pérdida de unidades de muestra.

Los instrumentos de medida fueron:

Escala de impresion global de mejoria del paciente /
Patient Global Impression of Improvement Scale

Test de impresion global de mejoria del paciente (PGl) es una es-
cala de transiciéon de una sola pregunta y un indice global que le
pide al paciente que califique su condicion del tracto urinario y la
respuesta de una condicién a una terapia (escala de transicién).
Es simple, directo, pero facil de usar. Ademas, PGI-| tiene una ex-
celente validez de constructo tiene un formato de 1 pregunta y
utiliza una escala Likert equilibrada que permite evaluar cuanto
ha mejorado o empeorado la condicion del paciente en relacion
con su estado inicial'’-".

Uroflujometria

La uroflujometria es la medida de la cantidad de orina que sale del
cuerpo a medida que pasa el tiempo. Esta medida generalmente
se traza en forma de un grafico bidimensional con el eje vertical
que muestra el volumen de orina y el eje horizontal es el tiempo.
Las mediciones se suelen realizar cuando la vejiga esta llena. Por
lo tanto, antes de la medicién, se le pide a la persona que beba un
litro de agua para llenar su vejiga. Luego, las mediciones comien-
zan recolectando la orina y midiendo su volumen a medida que
sale del cuerpo?-23,

Variables
Variables independientes
La variable independiente sera el uso de pesarios.

Variables dependientes
Las variables que se analizaron son:
- Edad: edad biolégica de la persona
- Intervencién quirdrgica: cirugia vaginal, cirugia de POP,
histerectomia.
- Uroflujometria (valores)

Las mujeres inscritas fueron aleatorizadas en dos grupos: aquellas
mujeres de la consulta que toleraron el pesario fueron el grupo
de tratamiento (con pesario), y el otro grupo, de control (sin pe-
sario). En ambos grupos el tiempo de seguimiento el mismo. La
asignacion al azar se realiz6 de acuerdo con ndmeros aleatorios
generados manualmente en blogues aleatorios de dos, cuatro y
seis, asignados secuencialmente.

Todas las mujeres elegibles fueron evaluadas mediante un exa-
men pélvico en la primera visita.

Se registraron los datos demogréficos, la edad, la duracion de los
sintomas, la duracion del tratamiento, el estilo de vida, el indice
de masa corporal (IMO) y la actividad sexual y partos anteriores.
Se dispuso que todas las mujeres asistieran a 4 evaluaciones:

En la primera visita se le realiza una flujometria y se aplica el test
PGl (calidad de vida) y se coloca el pesario (al grupo de casos).

La siguiente visita es al mes. Se entrevista a las mujeres para saber
si han tenido algun sintoma o signo adverso al tratamiento. Se le
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realiza una flujometria y se pasa el test PGl (calidad de vida).

La siguiente visita es a los 3 meses. Se entrevista a las mujeres
para saber si han tenido algun sintoma o signo adverso al trata-
miento. Se le realiza una flujometria y se pasa el test PGl (calidad
de vida), también se recambia el pesario.

La visita final es a los 6 meses. Se entrevista a las mujeres para
saber si han tenido algin sintoma o signo adverso al tratamiento.
Se le realiza una flujometria y se pasa el test PGl (calidad de vida).

Durante cada visita se evaluaron los sintomas relacionados con
el prolapso, los sintomas urinarios, los sintomas intestinales y los
sintomas sexuales.

El analisis de los datos se realizd mediante la herramienta SPSS
version 21.0, el cual corresponde a un programa ampliamente
utilizado para el analisis estadistico en ciencias sociales y de salud.

RESULTADOS

Los resultados fueron analizados mediante las siguientes pruebas:
1) el test de Shapiro-Wilk (que es mas adecuado que del test K-S
para muestras pequenas) para probar la normalidad; 2) las pruebas
paramétricas t de Student; 3) para la correlaciéon, se utilizé el coe-
ficiente de correlacién de Pearson. Se realizaron analisis explorato-
rios mediante diagrama de las cajas y patillas para visualizar y com-
parar las distribuciones de nuestras variables objeto de estudio.

La muestra estd conformada por 60 mujeres de las cuales, al 50%
se les coloco el pesario, y al restante 50% no.

En a tabla 1 se recogen los datos del estudio exploratorio para
saber si la muestra sigue una distribucién normal. Con el test
Shapiro-Wilk se acepta la normalidad.

Y con el test Kolmogorov-Smirnov también se acepta la norma-
lidad (Tabla 1).

Posteriormente, se compararon los grupos de mujeres con la
prueba t Student (Tabla 2).

En la visita a la consulta de enfermeria en el primer mes, no en-
contramos diferencias significativas.

Tabla 1. Pruebas de normalidad

Prueba de Kolmogoérov-Smirnov para una muestra

Qmax1 Qmax3 Qmax6
N 60 60 58
Significacion 0,200¢4 0,064¢ 0,000¢
asintotica
(bilateral)

"c" significa: correccion de significacion de lilliefors. Comprobamos el
nivel de significacion, si es <0,05 la distribucion no es normal, si es >0,05
la distribucion es normal. En este caso la distribucion es normal.

En a visita de los tres meses, al comparar el grupo de las mujeres
sin pesario y las mujeres con pesario, si encontramos diferencias
significativas en el flujo maximo (Qmax) de la flujometria de las
mujeres. El p valor es menor que 0,05. La diferencia de medias
estd en 1,19 puntos.

A los seis meses, al comparar el grupo de las mujeres sin pesario
y las mujeres con pesario, se encuentran diferencias significativas.
Con los meses, observamos mejora en el Qmax de las mujeres con
pesario frente a las mujeres sin pesario.

Existe diferencia en el promedio Qmax correspondientes a la po-
blacién de mujeres que usan el pesario, observando mejores ci-
fras en el Qmax conforme van pasando los meses. En el grafico 1
se observa la evolucion del flujo maximo (Qmax) de las mujeres
cony sin pesario a lo largo de los meses. La utilizacién del pesario
en mujeres con POP muestra que las dindmicas miccionales de
estas mejoran conforme van pasando los meses.

Finalmente podemos afirmar que existe correlacion estadistica-
mente significativa del test PGl con puntuaciones bajas (mejora
en la calidad de vida), con la mejora de las dindmicas miccionales
de las mujeres que se les ha colocado el pesario con valores Qmax
mas altos observados en las uroflujometrias. Estos datos se reco-
genen la tabla 3y en el grafico 2.

DISCUSION

El prolapso de 6rganos pélvicos es una queja comdn en mujeres de
edad avanzada en todo el mundo?. Situaciones particulares como
la presencia de comorbilidades médicas graves, sobrepeso, o edad
avanzada de las mujeres, hacen de estas pacientes malas candida-
tas a tratamiento quirdrgico. Asimismo, existen mujeres que pre-
fieren optar por un tratamiento no quirdrgico. En todas ellas, se les
recomienda utilizar el tratamiento de pesario vaginal?4.

Diferentes estudios avalan que el uso del pesario mejora la cali-
dad de vida de las mujeres con POP?>2¢, dichos estudios demues-
tran que cuanto mas tiempo utilizan las mujeres los pesarios (3-
12 meses) la calidad de vida mejora. Esto coincide con nuestro
estudio, pues se observa como cuando van pasando los meses las
dindmicas miccionales son mejores y también la calidad de vida.
En un estudio observacional prospectivo realizado en 20162,
donde 40 mujeres con POP utilizaron el pesario, y su satisfaccion
se evalud con tests de calidad de vida, las puntuaciones mejora-
ron significativamente después de 3y 6 meses de tratamiento.
Las mujeres con POP consultan sobre todo por sintomas urinarios,
intestinales y sexuales?’?8, es por ello que en esta investigacion se
pretendié relacionar la mejora en dinamicas miccionales de las
mujeres con POP con la mejora en la calidad de vida.

En esta investigacion se utilizé el pesario en forma de anillo, el masam-
pliamente utilizado porque es mas facil de insertar y tiene una mejor
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Tabla 2. Pruebas de muestras emparejadas.
Se compara entre pacientes sin pesario y pacientes con pesario

PESARIO Diferencias emparejadas t gl Significancia
(bilateral)
Media Desv. Desv. Error 95% de intervalo
promedio de confianza de la
diferencia
Inferior Superior
Sin Qmax1 - 0,0367 0,1245 0,0227 -0,0098 0,0832 1,613 29 0,118
pesario Qmax3
Qmax 1 - 0,1100 0,1470 0,0268 0,0551 0,1649 4,097 29 0,000
Qmax 6
Qmax 3 - 0,0733 0,1081 0,0197 0,0330 0,1137 3,717 29 0,001
Qmax 6
Con Qmax 1 - -1,1133 0,2738 0,0500 -1,2156 -1,0111 -22,268 29 0,000
pesario Qmax 3
Qmax1- | -4,1464 0,3405 0,0643 -4,2784 -4,0144 -64,445 27 0,000
Qmax 6
Qmax 3 - | -3,0214 0,2485 0,0470 -3,1178 -2,9251 -64,341 27 0,000
Qmax 6

t: valor estandarizado que se calcula a partir de los datos de la muestra durante una prueba de hipotesis.
gl: distribuciones T.

Gréfico 1. Evolucion del flujo maximo (Qmax) en mujeres con y sin pesario a lo largo de los meses
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Tabla 3. Pruebas de correlaciéon

Qmax 6 test PGl 6° mes
Flujo maximo a los 6 meses Correlacion de Pearson 1 -0,722**
Significancia (bilateral) 0,000
N 28 28
Test PGl 6 mes Correlacion de Pearson -0,722** 1
Significancia (bilateral) 0,000
N 28 28

Resultado total de mujeres con pesario, correlacionando asi mejoras en puntuaciones bajas del test PGl (calidad de vida) con mayor flujo maximo (Qmax)

de la uroflujometria en la visita de los 6 meses.

Grafico 2. Valoraciones test PGl (calidad de vida) en la visita de los 6 meses
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Mujeres con pesario mostrando en el test PGI (calidad de vida) que estdn muchisimo mejor y mucho mejor en el sexto mes (gracias al tratamiento con
pesario) también se muestra como los resultados en flujo maximo (Qmax) en la uroflujometria son mas altos.

aceptacion debido a un mejor ajuste en la vagina. En otras investiga-
ciones llevadas a cabo con mujeres con POP en tratamiento con pesa-
rio también han utilizado el pesario en forma de anillo*¢2>2627,

Una fortaleza de este estudio fue la alta tasa de colocacion exitosa
del pesario, después de la insercién del pesario se las siguié du-
rante 6 meses. Esto puede significar que, en manos experimenta-
das, donde hay mas variaciones en los tipos y tamanos de pesarios
disponibles, hay mas posibilidades de que el pesario se coloque
correctamente. Esto se ha visto en otros estudios?>-?%, Ademas,
encontramos una baja tasa de abandono del estudio.

Una de las debilidades de nuestro estudio, fue su pequeno tama-
Ao de muestra. Estudios similares han demostrado que la mayoria
de las mujeres con prolapso de érganos pélvicos en tratamien-
to mejoran con pesario su calidad de vida, sin embargo, existian
pocos estudios donde hablaran de las dinamicas miccionales de
estas mujeres con este tratamiento.

Hay varios estudios que demuestran que el pesario vaginal mejora
algunos de los sintomas del prolapso de érganos pélvicos?2°. En un
estudio prospectivo que Clemons et al. realizaron en 2004, eva-
luaron a mujeres con POP'y se les colocd un pesario. De las setenta
y tres mujeres a las cuales se les colocé exitosamente el pesario,
después de aproximadamente 6 meses el 92% de ellas estaban
satisfechas. La insatisfaccion del 8% de las pacientes se debi6 a in-
continencia de esfuerzo. Con el paso de los meses, estos sintomas
urinarios se resolvieron. Sin embargo, en este estudio no se utilizd
un cuestionario valido para evaluar otros sintomas. Otros trabajos
recién como el de Zeiger et al. *" han concluido también que el uso
del pesario vaginal tiene una eficacia del 90,7 %, un alto nivel de
satisfaccién con el tratamiento (75,3 %) y un impacto positivo en la
mejora de los sintomas vaginales y sexuales, la calidad de vida y la
salud mental. Sin embargo, otros autores aun dudan del beneficio
en mejorar los sintomas de los pesarios y que pudieran tener un-
mayor riesgo de eventos adversos, por lo que plantean que adn son
necesarios estudios con un mayor nimero muestral®.



[Los pesarios mejoran la calidad de vida y las micciones de las mujeres con prolapsos de érganos pélvicos- Marina Gomez de Quero Cérdoba y col.]

Debido al riesgo de la cirugia en las pacientes, especialmente
en pacientes fragiles, nuestra primera recomendacion es el tra-
tamiento con pesario. Nuestro estudio mostré que los pesarios
mejoran el POP en la mayoria de los pacientes y pueden reempla-
zar a la cirugfa en algunas pacientes. El pesario debe tenerse en
cuenta en pacientes con muchas contraindicaciones y alto ries-
go quirdrgico. Ademas, el pesario es una opcién de tratamiento
adecuada en pacientes con antecedentes de problemas médicos
como enfermedad cardiaca, presion arterial alta, enfermedad ce-
rebrovascular y antecedentes de infarto de miocardio.

CONCLUSIONES

El tratamiento conservador con el uso de pesario en anillo duran-
te seis meses en mujeres con POP presenté mejoras significativas
en los dominios de calidad de vida y dinamicas miccionales. Ade-
mas, existe correlacion entre la mejora de la calidad de vida y la
mejora de las dinamicas miccionales de las mujeres con POP en
tratamiento con pesario.
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