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Resumen

El periné esta formado por huesos, misculos y aponeurosis que se integran bajo el control del sistema nervioso. Su alteracion es responsable
de patologias uroginecoldgicas, coloproctologicas y sexuales. Para conseguir su tratamiento exitoso es obligado no olvidar el papel que juega
el periné en las mismas.El tratamiento de la disfuncion del suelo pélvico agrupa una serie de técnicas y procedimientos conservadores como
cambios en habitos de vida, terapia conductual, biofeedback, electroestimulacion (neuromodulacion y estimulacion eléctrica periférica) y
entrenamiento con ejercicios musculares del suelo pélvico (rehabilitacion perineal). Se propone un enfoque integrativo donde se incorporen
otras terapias no farmacoldgicas de la medicina bioenergética y tradicional, lograndose asi un diagnéstico y tratamiento personalizado y mas
integral a estos pacientes. Palabras clave: Psiquiatria de enlace, disfuncion del suelo pélvico.

Abstract

The perineum is formed by bones, muscles and-aponeuroses that are integrated under the control of the nervous system. Their alterations are
responsible for urogynecological, coloproctologic and sexual pathologies. In order to obtain a successful treatment, itis obliged not to forget the
role that plays the perineum in those pathologies. The treatment of the dysfunction of the pelvic floor groups conservative techniques and
procedures like changes in life habits, behavioural therapy, biofeedback, electroestimulation (neuromodulation and peripheral electrical
stimulation) and training with muscular exercises of the pelvic floor (perineal rehabilitation). We propose an integral focus where they
incorporate other non pharmacological therapies of the traditional medicine, being achieved this way a diagnosis and personalized treatment
and more integral to these patients. Key words: leason Psychiatry, dysfunction of the pelvic floor.

I ntroduccidn

El suelo pélvico (SP) constituye un complejo de
estructuras musculares, fascias, aponeurosis, vasos,
nerviosy orificios, queforman unaunidad anatdmicay
funcional. Para que esta estructura anatomica funcio-
ne correctamente, sus muscul os deben estar prepara-
dos para actuar tanto manteniendo un tono muscular
basal, como parareaccionar ante situaciones urgentes
y répidas. Al estar situados en la parte inferior de la
cavidad pélvica, etosmulscul osrealizan su accion siem-
pre antigravitatorio; esto implicaque deben estar espe-
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cialmente dotados para soportar carga. ®.

La rehabilitacion perineal resulta especialmente
compleja, yaque, adiferencia de cualquier otro mus-
culo del cuerpo, lacontraccién del musculo delazona
perineal no es apreciable por la vista a ser éste un
muasculo interno, con lo cua el seguimientoy ladetec-
cion precoz son mas complicados de 1o normal. Sin
embargo, es muy importante paralasalud de lamujer
y parasu calidad de vida.

Lasfibrasdel suelo pélvico seorientan haciaabgjo
y haciafueraformando como una hamaca que recoge
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las visceras pélvicas. Los musculos se entrecruzan y
rodean lostres orificios: uretra, vaginay ano, contribu-
yendo al control esfinteriano. Este conjunto muscular
aseguraunadoblefuncion:

- Sostener la parte baja del abdomen Este sostén se
refuerza en las circunstancias de esfuerzo, pujo y au-
mento de volumen y peso de las visceras. Especial-
mente relacionado con la capacidad contréctil de los
muscul os.

- Ejercer como paso hacia el interior o exterior, es po-
sible debido ala€lasticidad que posee.

El conjunto de musculos que forman el SP estaforma-
do por 2 capas:

- Una capa superficial de musculos fibrososy alarga-
dos (periné). hace principal mente de «paso» haciafue-
ra o hacia dentro.

- Una capa profunda de misculos anchos y gruesos
(diafragma pélvico). Capa de verdadero sostén. Su
alteracién provocaincontinencia.

Por tanto, laintegridad del SP tiene un papel fun-
damental en & mantenimiento delasvisceraspélvicas,
en los mecanismos de continencia 'y en la actividad
sexual; la disfuncion del suelo pélvico podra dar lu-
gar aprolapso genital, incontinenciaurinaria, fecal y de
gases, y alteraciones sexuales.

El aumento en lacalidad de vidaque los adelantos
cientifico técnicos proporcionan y latomade concien-
cia, han permitido comenzar a atender una demanda
gue hasta hace pocos afios eraignorada o considerada
como una «situacion habitual e inevitable»: las
disfunciones del suelo pélvico.

Los estudios epidemioldgicos realizados
internaciona mente evidencian que afectan a ambos
sexos y atodas las edades, pero la casuistica sefiala
una prevalencia mayoritaria en mujeres (75% de los
casos en mujeres mayores de 35 afios), y e 50% de
los casos en mujeres mayores de 65 afos. 2

Causasdedebilidad y agresion al suelo pélvico

- Embarazo.

- Parto

- Menopausia

- Cirugia (Todas las intervenciones sobre el SP
(episiotomia, bartolinitis, etc.) producen unapérdidade
fuerza y easticidad en la zona. Todas las cicatrices
dificultan €l movimiento).
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- Pérdida del esgquema corporal (desconocimiento y/o
pérdida de concienciade lazona perineal ).

Otras causas de estas af ecciones son: aguantar las
ganas de orinar en exceso, realizar abdominales con
incorrectautilizaci6n diafragmatica, usar ropas g usta-
das, laobesidad, ser constipado, padecer de tos croni-
ca, algunas profesiones deriesgo(cantante, deportista,
tocar instrumentosdeviento). Si bien estasdisfunciones
no conllevan dafio organico vital, si provocan unadis-
minucién de la calidad de vida de estos pacientes por
losdafiosfisicas, psicol 6gicosy sociaesque provocan.

Alteraciones psicolOgicasy sociales

Laautoestimay lacalidad de vidade lamujer que
sufre de estas alteraciones disminuyen de una manera
alarmante. Se crean problemas de dependencia, inse-
guridad y una sensacidn de sentirse «sucia» e incapaz
de poder controlar su propio cuerpo, que vamermando
las ganas de tener unavida social y conyugal adecua-
da

Lamujer pierde las ganas de salir de casa, de di-
vertirse («...cada vez que me rio me hago pipi, 0 se me
escapa un gas...), de viajar, de tener compromisos so-
ciaes, viven siempre pendientes de dénde esté el cuar-
to de bano, de tener rel aciones sexual es con | os consi-
guientes conflictos de pareja (no puedo concentrarme
a hacer el amor por temor a oler mal 0 a que se me
escape el pis...).

También es importante tener en cuentalas limita-
ciones que estas disfuncionesgeneran en el arealabo-
ral, donde la confianza en sus capacidades se ven mer-
madas por |as alteraciones emocional es que provocan
como son €l estrés, ataque de panico y la depresion.

Esimportante destacar el desconocimiento quetie-
ne lapoblacion en general delostratamientos preven-
tivos y conservadores que existen para estas patolo-
gias. Lamayor parte delas mujeresque lasufren sien-
tenverglienzay prejuiciosenrelacionalamismay se
refieren a ellas, como la consecuencia inevitable que
acompanaal envejecimiento, por |o que generalmente
no buscan ayuda profesional, pues creen que no hay
nada que se pueda hacer. Estas son |as razones unidas
aladesinformaci n existentes en su entorno, lasquela
[levan ano solicitar ayudamédica.
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Manejoterapéutico

El tratamiento de la disfuncién del suelo pélvico
agrupauna serie de técnicasy procedimientos conser-
vadores como cambios en habitos de vida, terapia
conductual, biofeedback, electroestimulacion
(neuromodulaciony estimulacion el éctricaperiférica)
y entrenamiento con ejercicios musculares del suelo
pévico (rehabilitacion perineal). 34567,

Sin embargo, generalmente no se tiene en cuenta
la utilizacion de otrasterapias no farmacol 6gicasdela
medicinatradicional y bioenergética parala atencién
delas alteraciones psicol 6gi cas asoci adas a estas enti-
dades.

En el Centro de Investigaciones M édico Quirargi-
cas (CIMEQ) existe unaconsultadisefiadaparalaaten-
cion delos paci entes portadores de disfuncion del sue-
lo pélvico hace dos afios, donde |legan | os casos remi-
tidos desde los diferentes servicios de atencion
ambulatoria(Ginecologia, Urologia, y otros) y deotros
centros hospitalarios del resto del pais.

L os pacientes son vistos en una primera consulta
por una especialista de Medicina Fisicay Rehabilita-
cién, coordinadoradel grupo multidisciplinario creado
paralaatencion de estos pacientes. Seguin los criterios
deinclusion establecidosen el protocolo investigativo
asistencial para esta entidad se redliza el diagnéstico
deladisfuncion especificay seiniciael tratamiento de
rehabilitacionlocal delamisma.

Ensusinicios solo eranremitidos a profesional de
lasalud mental aquellos pacientes con evolucion clini-
ca no satisfactoria y que presentaban evidencia de
manifestaciones psiquiétricas.

Sin embargo, en lamedida que se ha avanzado y
profundizado en la atencion de estos pacientes, se ha
podido constatar que los mismos deben ser evaluados
integralmente (fisico psicol égico y socialmente) desde
susinicios, yaquelos mismos también presentan alte-
raciones en laesfera psicol 6gicaque repercutenenla
vidasocia.; por lo que se hace necesario realizar una
evaluaciony tratamiento integral tanto fisico, psiquico,
como socia. Es aqui donde entra a jugar su papel €l
profesional de la salud mental (Psicdlogosy Psiquia-
tras).

Actualmente después de ser vistos en consulta de
disfuncion de suelo pélvico son enviados alaconsulta
de Psiquiatriade enlace parasu evaluacion, diagnosti-
coy tratamiento.
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ConsultadePsiquiatriadeEnlace

En esta consulta son vistos por €l psiquiatra que
formaparte del equipo multidisciplinario de atencion a
estos pacientes. En lamismaserealizaunaeval uacion
integral delasalud mental de estos sujetos mediantela
utilizacién de diferentes métodosy técnicas entre las
que se encuentran:

Laentrevistapsicologica

Se realiza una entrevista no directiva, donde se
exploralaexistenciapreviade antecedentes de patol o-
giapsiquiétrica asi como también lapresenciade fac-
toresderiesgo paralasalud mental, estilo devida, 1os
estilos de afrontamiento ala enfermedad y las expec-
tativas que ellos presentan en relacion al tratamiento
entre otros aspectos.

El examen psiquiétrico

Este proceder permite constatar la existencia de
sintomas que denoten alteraciones psicol ogicas, me-
diantelaexploracion delasdiferentes &reas psicol 6gi-
cas (cognitiva, afectivay conativa), de las funciones
derelaciony lapersonalidad premérbidadelos sujetos
afectados

Cuestionario de salud general de Goldberg
(GHQ)

A cadapaciente seledaun cuestionario con orien-
tacionesal respecto, paraque eval Uen individua mente
susalud en general y lasalud mental enlo particular al
iniciar el tratamientoy al finalizar el mismo. Esto per-
mite conocer e grado de salud auto percibiday bienes-
tar psicol 6gico en cada momento, para poder compa-
rar de esta manera ambos cuestionarios y conocer asi
su evolucion.

El cuestionario de salud general fue elaborado por
el Dr. David P. Goldberg, con laintencion de eval uar el
grado de salud general auto percibidaactual en sujetos
0 grupos de riesgo, es decir la evaluacién que hacen
losindividuos del estado de bienestar actual. 8 Sin em-
bargo se considera que, en realidad, o que mide es
salud mental y el bienestar psicol 6gico, especialmente
en lo que se refiere a la presencia de ciertos estados
emocionales. En suinicio contabade 60 preguntas, pero
en la actualidad existen versiones mas cortas de 28 y
12 items. En la consulta para la intervencién de estos
pacientes se utilizalaversién més corta de 12 items.
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Seguin lo encontrado en laexpl oracion psicol dgica
de estos sujetos por los diferentes métodos y técnicas
seenviaa psicologo para profundizar en otros aspec-
tos e incorporar otras terapias especificas lograndose
asi unaevaluaciony tratamiento integral y personali-
zado de la esfera psicol 6gica.

Tratamientodeedeccion delas alteracionespsi-
colégicas

El tratamiento del SP se hace dificil por las carac-
teristicas fisicas y psicologicas; la utilizacion de los
psi cof armacos (antidepresivos y/o ansioliticos) no de-
ben ser los més utilizados ya que generalmente em-
peoran las ateraciones fisicas, sobre todo cuando se
usan a dosis terapéuticas, por |0 que en nuestra expe-
riencia se usan otras terapias procedentes de la medi-
cinatradicional y bioenergética, lograndose unaevolu-
cionfavorable.

Consideramos que en linea general laterapéutica
de eleccion a seguir en la atencion a estos pacientes
debeincluir el principio delaMedicinalntegrativa; es
decir combinar métodos y técnicas procedentes de la
medicinaconvencional y delamedicinabioenergética
otradicional que armonicen entresi.

El contenido esta basado en:

- Tratamiento sintomético y balance energético (Tera-
piafloral y/o psicofarmacos).

- Psicoterapiaintegrativa

- Entrenamiento en técni cas de autocontrol (relgacion,
digitopuntura)

- Ampliacion de la informacion mediante dindmicas
grupales, conversatorios, debatesy conferencias so-
bre el temaen cuestion, asi como en el manejo de esti-
los de afrontamiento y de vida més saludabl es.

Se llegaalaconclusion que la propuesta de inter-
vencion esintegral, personalizaday hace énfasisenla
salud. El rol principal o protagonico lo desempefiael
propio sujeto inmerso en € proceso dindmico de pre-
servar, recuperar eincrementar su salud, ayudado pero
no opacado por el psiquiatray/o equipo terapéutico. El
terapeuta desempefia funciones maltiples: educar, in-
formar, entrenar, prevenir, facilitar cambios, aparte de
diagnosticar y tratar enfermos.
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Ademés estimula la responsabilidad de las perso-
nas con su salud y su curacion, incrementay fortalece
los factores amortiguadores o protectores del estrés
en estos sujetos y crea menor dependencia de los
psicofarmacos, del terapeutay delainstitucion.

Bibliografia

1.-Cochrane[database onthe Internet]. Oxford: Update
Software; 1998- [10 Feb 2010]. Hay-Smith Esc, BoK,
Berghmans LMC, Hendrikg Hjm, de Bier A, van
Waalwijk. Pelvis floor muscle trainig for urinary
incontinence. Cochrane Database of Systematic
Reviews, Issue 1, Art. No. CD001407. DOI: 10.1002/
14651858.CD001407.publ. Disponible en: http://
cochrane.bvsal ud.org/cochrane/main.php

2.-Nygaard IE, Kreder KJ, Lepic MM, Fountain KA,
Rhomberg AT. Efficacy of pelvicfloor muscleexercices
in women with stress, urge and mixed urinary
incontinence. Am J Obstet Gynecol. 1996;174(1
pt1):120-125.

3.-Berghmans B, Van Waalwijk van Doorn E, Nieman
F de Bie R, Van den Brandt P, Van Kerrebroeck P
Efficacy of physical therapeutic modalitiesin women
with proven bladder overactivity. Eur Urol.
2002,41(6):581-87

4.- Bourcier A, Juras J. Nonsurgical therapy for stress
incontinence. Urol Clin NorthAm. 1995;22(3):613-27.

5.- Janssen CC, Lagro Janssen Al, Felling AJ. The
effects of physiotherapy for female urinary
incontinence: individua compared with group trestment.
BJU Int. 2001,87(3):201-6.

6.- Bourcier A. Physical therapy female pelvis floor
disorders. Curr Opin Obstet Gynecol. 1994;6(4):331-
5

7.- Sdinas J, Virseda M. La estimulacion € éctricaen
el tratamiento delaincontinenciaurinaria. En: Salinas

J, Romero J. Jarpyo. Urodindmica Clinica. 22edicion.
Madrid; 1995.

8.- GarciaV. Manual paralautilizacién del Cuestiona-
rio de Goldberg. Adaptacion Cubana. Rev CubanaMed
Gen Integr. 1999;15(1):88-97.

33



