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¢Funciona el trabajo de entrenamiento muscular del piso pélvico para prolapsoleve

sintomatico?

En un ensayo de tres meses, el entrenamiento fue mejor que quedarse esperando

WIEGERSMA M, PANMAN CM, KOLLEN B], BERGERMY, LISMAN-IVAN LEEUWEN'Y,

DEKKER JH.

Effect of pelvic floor muscle training compared with watchful waiting in older women with symptomatic mild pelvic
organ prolapse: randomised controlled trials in primary care. BM]. 2014, 349: g7378.

Resumen. Muchas mujeres experimentan
sintomas de la vejiga y de los intestinos por el
prolapso de 6rganos pélvicos leve en el que el
borde delantero de este es igual o inferior al
himen. Las opciones de tratamiento incluyen
cirugia, colocacién de pesario y entrenamiento
de los musculos del suelo pélvico. Sin embargo,
no esta claro si el entrenamiento del suelo
pélvico es eficaz en el ajuste del prolapso leve.
En este ensayo aleatorizado, controlado, los
investigadores de los Paises Bajos compararon
el entrenamiento del suelo pélvico con la espera
vigilante en 287 mujeres de mas edad (edad
mayor o igual a 55 afios) con prolapso leve
sintomatico.

La intervencion consistié en el entrena-
miento por fisioterapeutas del suelo pélvico
combinado con ejercicios en casa. El resultado
primario fue los cambios en el Pelvic Floor
Distress Inventory (IDPE) -20, que evalua los
sintomas urinarios e intestinales del prolapso en
una escala de 0 a 100.

Con una mediana de seguimiento de 3,6 me-
ses, la mejoria en la puntuacion IDPE-20 media
fue de 18 puntos en el grupo de entrenamiento y
8 puntos en el grupo de espera vigilante; una
diferencia estadisticamente significativa (la
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mejora de 15 o mas puntos se considera
clinicamente significativa). .a mejora en los sin-
tomas urinarios represent6 la mayor parte de la
diferencia. Mas de la mitad (57 %) de las mujeres
en el grupo de entrenamiento informé mejorias
en los sintomas generales en comparaciéon con
solo el 13 % en el grupo de espera vigilante —una
diferencia también significativa—.

Comentario. La cirugia no es apropiada ni
practica para muchas mujeres con prolapso leve
de 6rganos pélvicos. En este ensayo, el entrena-
miento muscular del suelo pélvico produjo
mejoras sintomaticas, comparado con la espera
vigilante. Pero no esta claro si estos resultados
se pueden sostener después de tres meses. No
obstante, este tipo de entrenamiento parece
razonable para las mujeres afectadas.
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