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Aplicacién de estrogenos y acciones de enfermeria en
pacientes post-menopdausicas con incontinencia
urinaria de esfuerzo

Cor. M.C. Angel Sergio Olivares Morales,* Tte. Enfra. Carmen Margarita Rodrignez Medrano, **
Tte. Enfra. Nereyda Galindo Gonzalez**

Hospital Central Militar. Departamento de Gineco-Obstetricia.

RESUMEN. Se realizd un estudic prospective longitu-
dinal abierto donde se estudiaron 29 pacientes con incon-
tinencia urinaria de esfuerzo (IUE) demostrada clinica y
urodindmicamente, las cuales fueron divididas en dos
grupos, ¢l primer grupo de 14 pacientes recibié trata-
miento con estrégenos {Premarin V 0.625 mg) en crema
vaginal 2 g 2 veces al dia durante 6 semanas; al segundo
grupo de 15 pacientes se les ensefidé un programa de ejer-
cicios perineales (Kegel) 6 veces al dia con nna serie de 15
ejercicios durante 6 semanas. A los dos grupos se les de-
termino estradiol E2 en sangre al inicio del tratamiento y
después del tratamiento sélo se Ies midi6 el nivel de estré-
genos a las pacientes que recibieron tratamiento con los
mismos, a ambos grupos se les realizé un perfil de pre-
sién uretral antes y después del tratamiento, tomando en
cuenta la longitud funcional y la maxima presion de cie-
rre en un perfil estatico y dinamico.

En los resultados obtenidos en el perfil de presién
uretral al observar por separado los dos grupos, se en-
contré un incremento significativo en la maxima pre-
sién de cierre en el perfil estatico en el grupo con ejerci-
cios en retacion con el de estrogenos (p = 0.03) y al com-
pararlos se vio un anmento significativo en la longitud
funcional dinamica del grupo con gjercicios en relacion
al de estrégenos (p = 0.02), El resto de los valores toma-
dos en cuenta en el perfil de presién uretral tuvieron un
aumento pero éstos no fueron significativos.

Los resultados obtenidos en relacién a la sintomato-
logia que presentaron las pacientes se observé una dis-
minucién en ambos grupos aungue esta mejoria foe ma-
yor en el grupo con ejercicios.
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SUMMARY. A prospective open studio was done it
contains 29 patients with JUE demonstrated urodina-
mic an clinically, the studies were divided in two
groups, the first group included 14 patients, these pa-
tients received a conjugated estrogen treatment via va-
ginal cream (Premarin 0.625 mg) 2 g twice a day during
6 weeks; the second group included 15 patients with se-
ries of 15 Kegel’s exercise durig 6 weeks, in both groups
was observed blood stradiol E2 in the beginning, after
treatment the stradiol was measured only in the pa-
tients with estrogen treatment; in both groups a pressu-
re profile was done before and after the treatment mea-
suring the functional length and the maxim closing
pressure in the static profile. The group of Kegel’s exer-
cises showed significant increase in functional length (p
= 0.03) comparing with the one with estrogen therapy (p
= 0.02). Remaining values in urethral pressure profile
showed increase, but these were not significant.

QOutcomes in relation to the symptomatology expressed
by the patients showed decrease in both groups, though
the improvement was greater with Kegel’s exercises.

Key words: nursing care, menopause, urinary incon-
tinence, estrogens.

La Sociedad Internacional de Continencia en los paises
sajones y la Sociedad Iberoamericana de Neurologia, Urolo-
gfa y Ginecologia en la habla hispana, han descrito a la in-
continencia urinaria (IU) como una situacién en la cual la
pérdida involuntaria de orina representa un problema social
o higiénico y puede ser demostrada en forma objetiva.' Es un
padecimiento de alta prevalencia y sus consecuencias pue-
den ser devastadoras, tanto para ¢l paciente como para sus
familiares. La IU es un padecimiento que en la actualidad
cobra mayor importancia por la creciente incorporacion de
la mujer a las actividades laborales y productivas; un proble-
ma de estas caracteristicas les impide en ocasiones una adap-
tacién adecuada a sus actividades causando malestar fisico y
psicoldgico importantes. Se estima que menos de la mitad de
las mujeres con IU acuden a recibir atencion médica, la ma-
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yoria no lo hacen ya que lo consideran una consecuencia in-
evitable del envejecimiento, por sentir vergiienza, temor a la
cirugia y poca esperanza de beneficios;? la clasificacién de
1U es a menudo compleja y mal entendida, quizds la manera
mds fdcil para comprenderla es clasificdindola en base a sus
sfntomas, mds que en términos anatémicos descriptivos. Las
variantes comiinmente observadas en pacientes femeninas
son: la incontinencia urinaria de urgencia, rebosamiento,
mixta y total y la de esfuerzo que se define como la pérdida
de orina en forma inmediata e involuntaria durante el incre-
mento de presidn abdominal, esto sin contraccién deil detru-
sor y es demostrable objetivamente.**

Los cambios hipoestrogénicos del sistema genitourinario
posterior a la menopausia pueden contribuir a la IUE; por
una disminucién de la vascularidad uretral y atrofia de la
mucosa uretral, en suma, hay cambios atréficos dentro de la
uretra, en el componente muscular periuretral y en el tejide
conectivo.”” En la evaluacién de la IUE, es indispensable
que a la paciente se le realice un buen interrogatorio, una ex-
ploracion cuidadosa, estudios precisos y dingidos, como el
urodindmico, que nos oriente a un diagndstico mds preciso
para poder proporcionar un tratamiento adecuado. Por lo que
respecta al tratamiento desde el siglo pasado ya se habian
realizado intentos por encontrar la cura para la IUE, en 1964
se recomendaban diversos tratamientos médicos como sedi-
luvios con agua fria. duchas vaginales y bafios aromiticos.
Meves en el afo de 1800 intenta el primer tratamiento qui-
rirgico mediante Ia ligadura del clitoris y la aplicacidn de
colodion en el meato uretral.* En el afio de 1901 el doctor
Haward Kelly descubre a primera técnica quirdrgica ade-
cuada para tratamiento de IUE; en 1941 Salmon y cols., uti-
lizaron inyecciones intramusculares de estrégenos en 16 pa-
cientes postmenopdusicas’ y en 1948 Kegel fue el primero
en investigar el fortalecimiento de la musculatura del piso
pélvico. En fa actualidad existen diversos tratamientos, entre
ellos estin tas medidas paliativas, entrenamiento vesical,
miccion programada, ejercicios del misculo pélvico, elec-
troestimulacion, biorretroalimentacién, aparatos. farmacote-
rapia y cirugia."

La urodindmica se ha convertido en una de las herramien-
tas mads ampliamente usadas para la investigacidn, diagnéstico
y eleccion de tratamiento para el paciente incontinente. El es-
tudio urodindmico permite conocer el funcionamiento de la
vejiga v la uretra, durante el almacenamiento y excrecion de la
orina; el cual se integra por la flujometria el perfil de presidn
uretral y la astometria, principalmente. La terapia para la JUE
consiste en modificaciones conductuales, tratamiento farma-
coldgico y manejo quirlirgico.

En un estudio prospectivo en que fueron tratadas seis mu-
jares con estrogenos orales durante 28 dias, con un descanso
de 28 dias, y reiniciando el tratamiento con estrégenos en cre-
tma vaginal por el mismo tiempo, siendo practicadas después
de las pruebas urodindmicas posterior a cada paso con los es-
trégenos vaginales (1.25 mL de estrégenos conjugados equi-
pos por dia) fueron benéficos dando como resultados funcio-
nes urodindmicas completamente normales y un cambio en la
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citologia uretral a mds células escamosas superficiales y me-
nos células intermedias."

Estudios adicionales realizados con diferentes regimenes
de estrégenos en pacientes con incontinencia urinaria, mostra-
ron mejoria en los indices de transmisién de presién, presién
méxima uretral, longitud uretral y mejoria subjetiva de los sin-
tomas, todos estos hallazgos uredindmicos, fueron asociados
con mejorfa clinica.'>'?

La correccién quiriirgica de los defectos anatdmicos que
dan lugar a la IUE pueden realizarse por via vaginal abdomi-
nal o combinada; es probable que puedan hallarse mas de 100
operaciones propuestas para la curacién de este problema en
la bibliografia médica mundial. Este hecho indica que atin no
se ha descubierto la operacién ideal.!

En nuestra poblacion la alta paridad y la falta de una ade-
cuada atencién obstétrica durante el parto hace que el piso pél-
vico se debilite ocasionande IU, siendo una de las causas més
frecuentes de consulta en la poblacién.

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo longitudinal, abierto,
aleatorio y comparativo que se llevé a cabo del 15 al 30 de ju-
lio de 1996. El tamano de la muestra fue de 29 pacientes, el
estudio se realizo en el Departamento de Gineco-Obstetricia,
Gabinete de Urodindmica, en la Sala de Urclogia y en 1a Con-
sulta Externa del Hospital Central Militar. El primer grupo re-
cibié tratamiento con estrégenos conjugados en crema vaginal
(Premarin pak de 0.625 mg} 2 gramos dos veces al dia por seis
semanas; al segundo grupo se le ensefié un programa de ejer-
cicios perineales (Kegel) 6 veces al dia una serie de 15 ejerci-
cios durante seis semanas.

A los dos grupos se les determind estradiol E2 en sangre al
inicio del tratamiento, después del tratamiento sélo se les mi-
dié el nivel de estrogenos a las pacientes que recibieron trata-
miento con los mismos. A ambos se les realizé un PPU antes y
después del tratamiento tomando en cuenta la longitud funcio-
nal y la mdxima presién de cierre en un perfil estdtico y dind-
mico, se recabd la historia clinica completa anotando los datos
demogrificos como Ia edad, peso, estatura, partos por via va-
ginal, fecha de dltima menstruacién, asi como la sintomatolo-
gia antes y después del tratamiento correspondiente.

Criterios de inclusidn:

— Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

— Pacientes posmenopdusicas con [UE.

— Pacientes que no hubieran tomado terapia hormonal.

— Pacientes gue cumplieron con el tratamiento.

— Pacientes con los dos estudios de control urodindmiceo.

Criterios de exclusién:

— Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

— Pacientes que no sean posmenopdusicas con IUE.

— Pacientes que no hayan regresado a su segundo estudio
de control urodindmico.

— Pacientes que se encuentran bajo tratamiento hormonal.

— Pacientes con sospecha de cdncer de endometrio.

— Hemorragias no diagnosticadas.
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Resultados

Durante el periodo de estudio se recolectaron 48 pacien-
tes posmenopéusicas con diagnéstico de IUE de las cuales
se excluyeron 19 pacientes, 13 de éstas por presentar IU
mixta diagnosticada por medio del estudio urodindmico, 3
abandonaron el estudio y 3 no siguieron el tratamiento
como estaba indicado. Las 34 pacientes fueron aleatoria-
mente distribuidas en dos grupos, el primer grupo con 19
pacientes recibié estrégenos conjugados y el segundo gru-
po con 16 pacientes llevé a cabo un programa de ejercicios
perineales, por un periodo de seis semanas. Durante el es-
tudio fueron excluidas del grupo con estrégeno 3 pacientes
que no siguieron el tratamiento indicado y del grupo con
ejercicios una paciente no llevé a cabo el programa de ejer-
cicios.

Por lo que respecta a las caracteristicas de los grupos
{Cuadro 1), se observé que la edad de las pacientes del
grupo con estrdgenos fue de 56.6 (+ 7.5) afios con un rango
entre 45 y 68 afios; para el grupo con ejercicios el prome-
dio de edad fue de 53.4 (+ 4.7) afios con un rango entre 47
y 63 aiios, no habiendo diferencias estadisticamente signi-
ficativas. El peso promedio fue de 71.6 (+ 7.4) kg con un
rango entre 59 y 88 kg, en el grupo con estrégenos y para
el grupo con gjercicios tuvo un promedio de 68 (+ 5.7) kg
con un rango entre 58 y 79 kg sin diferencias estadistica-
mente significativas. En la estatura el grupo con estrégenos
tuvo un promedio de 157 (+ 0.05) cm con un rango entre
152 y 165 c¢m; para el grupo con ejercicios el promedio fue
de 154 (+ 0.08) cm con un rangoe entre 145 y 159 cm no
habiendo diferencias estadisticamente significativas. El
promedio de partos vaginales en el grupo con estrégenos
fue de 5.2 (+ 2.88), con un rango entre 1 y 12 partos, y en
el grupo con ejercicios fue de 4.2 (+ 2.3) partos vaginales
con un rango de entre 0 y 9; observdndose en cada grupo
que un porcentaje mayor de pacientes con mds de 3 partos,
siendo el 79% para el grupo con estrogenos y de 60% para
el grupo con ¢jercicios, y un porcentaje menor en las pa-
cientes que tuvieron de 1 a 3 partos vaginales con 21% para
el grupo con estrégenos y 34% para el grupo con ejerci-
cios, encontrandose en éste una mujer niibil. En relacién al
nimero de afios desde su fecha de (ltima menstruacién en
el grupo con estrégenos se encontrd un promedio de 5.1 (+

3.0) afios con un rango entre 2 y 12, y 4.9 (+ 2.9) aiios con
un rango entre 1 y 10 para el grupo con ejercicios, no en-
contrdndose diferencias estadisticamente significativas en
estos datos.

Para estudiar los sintomas que presentaron las pacientes
antes y después del tratamiento se aplicé el cuestionario,
obteniéndose los siguientes resultados (Cuadro 2): en el
grupo con estrogenos antes de recibir el tratamiento 9
(64%) pacientes tenian polaquiuria y después en 5 (55%)
pacientes persistia, en el grupo con ejercicios antes del tra-
tamiento 11 (73%) la presentaron y después 5 (45%) pa-
cientes tenian el padecimiento.

En el grupo tratade a base de estrégenos se enconird que
11 (78%) pacientes presentaron nicturia antes de iniciar el
tratamiento; después en 4 (36%) continuaron con la misma
y en el grupo con ejercicios antes de iniciar el tratamiento
la nicturia se observé en 10 (66%) pacientes y después del
tratamiento en 4 (40%) pacientes signid presentdndose.

En cuanto a los liquidos ingeridos por las pacientes en el
grupo con estrdgenos antes de recibir el tratamiento 12
(85%) tomaban menos de 750 mL y sdlo 2 (15%) tomaban
ma4s de 750 mL al dia; después del tratamiento 3 (21%) pa-
cientes ingerian menos de 750 mL y 11 (79%) pacientes in-
gerian mas de 750 mL; y en el grupo con ejercicios antes
del tratamiento 10 (66%) pacientes tomaban menos de 750
mi al dia y 5 (34%) pacientes ingerian mds de 750 mL y
después del tratamiento 9 (60%) pacientes ingerfan mds de
750 mL y 6 (40%) pacientes tomaban menos de 500 mL de
liquidos al dfa.

En el grupo con estrégenos antes del tratamiento se en-
contrd que todas las pacientes utilizaban compresas para
mantenerse secas y después del tratamiento 5 (35%) ya no
las usaban; en el grupo con gjercicios antes del tratamiento
el 100% usaban compresa y después 9 pacientes ya no la
requerfan.

Antes de recibir ¢l tratamiento con estrogenos se encon-
tré que 9 (64%) mojaban mucho su compresa, 5 (36%) en
poca cantidad y después del tratamiento 4 (29%) mojaban
mucho, 10 (71%) en poca cantidad; y con el grupo con
ejercicios antes del tratamiento 8 (53%) majaban mucho, 7
{47%) lo hacian en poca cantidad después del tratamiento 2
(13%) la mojaban mucho, 10 (67%) pacientes poco y 3
(209%) ya no la mojaban.

Cuadro 1. Caracteristicas de las pacientes estudiadas

Caracteristicas Grupo con estrégenos Grupo con ejercicios P
Edad (afios) 566 + 7.5 534 + 4. NS
Pesc (kg) 716 + 74 668 + 5.7 NS
Estatura (m) 157 + 0.056 154 + 0.08 NS
PY 52 ¢ 2.8 4.2 + 23 NS
FUM 51 + 3.0 49 + 29 NS

PV: Partos vaginales.
FUM: Fecha de dltima menstruacién.
NS: No significativo.
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Cuadro 2. Sintomatologfa de Ias pacientes estudiadas

Grupo con estrigenos

Grupo con ejercicics

Antes Evolucién Antes Evolucién
Sintoma Pacientes % Pacientes % Pacientes % Pacientes %
Polaquiuria 19 64 4 44 11 73 6 55
Nicturia 11 78 7 64 10 66 7 64
Liquidos (més de 500 mL) B 57 12 85 9 60 13 86
Liguidos (menos de 500 mL)} 6 43 i 60 8 40 4 44

*Porcentaje a partir de las pacientes con el sintoma,

Cuadro 3. Mixima presién de cierre

P.P.U. estatico

P.P.1). dindmico

Grupos de estudio Antes Después Antes Después
Estrégenos 66.2 + 148 T0.1 + 70.1* 69.2 + 22.5 75.0 + 21.1
Ejercicios 76.3 + 6.5 84.6 + 20.9* 79.1 + 201 85.2 + 239

P.P.U.: Perfil de presi6n uretral
*p = 0.03 (t de Student)

Cuadro 4. Longitud funcional de 1a uretra

P.P.U. estitico

P.P.U. dindmico

Grupos de estudio Antes Después Antes Después
Estrégenos 32702 36+ 89 30.7+6.8 383 +13.1
Ejercicios 35.5 + 10.8 373+ 1.7 391+89 46.4 + 8.4*

P.P.U.: Perfil de presién uretral
*p = 0.02 (t de Student).

En 8 (57%) el probiema de la IU interferia con su vida
cotidiana y en 6 (43%) pacientes no interferia antes del tra-
tamiento con estréogenos. Después del tratamiento fueron
12 (B6%) pacientes en las que no interferia y 2 (14%) en las
que si; en el grupo con ejercicios antes del tratamiento fue-
ron & (40%) pacientes en las que si y 8 (60%) en la que ya
no interferia con su vida y después del tratamiento en 12
(80%) pacientes no sucedia este fendmeno, en 3 (20%) pa-
cientes seguia presentindose.,

Para poder valorar objetivamente los cambios en la ure-
tra tomamos en cuenta el perfil presion uretral en cuanto a
la mdxima presion de cierre y la longitud funcional.

En cuanto a la MPC (Curadre 3) en el perfil estético el
promedio fue de 66.2 (+ 14.8) cm de agua antes del trata-
miento a base de estrégenos, con un rango entre 26 y 86%;
después del tratamiento el promedio fue de 70.1 cm de agua
(+ 16.4) con un rango entre 43 y 92 ¢m de agua no encon-
trindose diferencias estadisticamente significativas. La MPC
del pertil estdtico antes del tratamiento del grupo con ejerci-
cios en promedio fue de 76.3 (+ 16.5) cm de agua con un
rango entre 56 y 116, después el promedio fue de 84.6 (+
20.9) ¢cm de agua, con un rango de 21 y 65 cm de agua no
encontrindose diferencias estadisticamente significativas.
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En la maxima presion de cierre en el perfil dindmico an-
tes del tratamiento del grupo con estriégenos el promedio
fue de 69.2 (+ 22.5) cm de agua con un rango entre 29 y
119 cm de agua, después el promedio fue de 75.07 (+ 21.1)
cm de agua con un rango entre 46 y 115 cm de agua, no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas.
La médxima presién de cierre del perfil dindmico ¢on gjerci-
cios el promedio fue para el grupoe con ejercicios 79.1 (+
20.1) cm de agua, con un rango de 41 y 115 cm, después
del tratamiento el promedio fue de 85.2 (+ 23.9) cm de
agua con un rango entre 36 y 129 cm de agua.

Al comparar los dos grupos se observé vna diferencia
estadisticamente significativa de la mdxima presidn de cie-
rre estdtica con respecto al de tratamiento con estrdgenos.

En relacidn a la LF de la uretra (Cuadro 4) en el perfil
estdtico apreciamos que en el grupe con estrégenos antes
del tratamiento el promedio fue de 32 (+ 7.1) mm con un
rango entre 47 y 24 mm y después del tratamiento encon-
-ramos un promedio de 36.1 {+ 8.9) mm con un rango entre
23 y 4% mm no encentrandose diferencias estadisticas im-
portantes, en las pacientes tratadas con ejercicios el prome-
dio de la longitud funcional fue de 35.5 (+ 10.8) mm con
un rango de 24 y 55 mm antes del tratamiento enconirando
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que después del tratamiento un promedio de 37.3 (£ 7.7)
mm, no encontrindose diferencias estadisticarnente signifi-
cativas. Observando el perfil dindmico tenemos que en ¢l
grupo con estrégenos el promedio de la longitud funcional
fue de 30,7 (+ 6.8) mm con un rango entre 18 y 46 mm an-
tes del tratamiento, posterior a éste el promedio fue de 38.3
(+ 13.1) mm con un rango de 28 y 67; no encontrindose
diferencias estadisticamente significativas. En el grupc con
ejercicios el promedio fue de 39.1 (+ 8.9) mm con un rango
entre 21 y 54 mm, esto antes del tratamiento, al concluir
éste tuvimos una longitud funcional de 46 (3 8.4) mm con
un rango entre 2% y 54 mm, siendo estadisticamente signi-
ficativoe (p < 0.02).

El promedio del nivel de estrégenos séricos en sangre
antes del tratamiento fue de 2.9 (+ 3.8) pg/ml., con un ran-
go entre 1 y 5.01 pg/fmL, obteniéndose después del trata-
miento un promedio de 5.3 (+ 5.6) pg/mL, con un rango de
1.15 y 29.56, encontridndose diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.04). El nivel de estrégenos en sangre
para las pacientes que recibieron tratamiento con ejercicios
tuvo un promedio de 4.4 (+ 6.3) pg/mL, con un rango entre
1 y 15.18 pg/mL.

Discasion

El estudio se realizé con la finalidad de conocer la for-
ma objetiva que los estrégenos y los ejercicios perineales
modifican e] perfil de presién uretral y observar los cam-
bios subjetivos que presentan las pacientes, ya que estudios
recientes han demaostrado que la vretra al igual que la vagi-
na tienen receptores para estrégenos y que de los mecanis-
mos de continencia el dinico que no contiene receptores
para estrégenos es el miisculo estriado, para el cual se dio a
la paciente un programa de ejercicios perineales.

En el presente estudio se demostré que la maxima pre-
sién de cierre en un perfil estdtico después del tratamiento
con ejercicios aumenta en forma significativa al comparar-
lo con el grupo con estrégenos. La méxima presion de cie-
rre es la diferencia entre la presién uretral y la intravesical
que clinicamente corresponde a la zona del esfinter exter-
no, determinando la presién a la cual la paciente puede ser
continente o incontinente.>'* En cuanto a la longitud fun-
cional se observé un aumento significativo en el grupo con
ejercicios en relacién con el de estrégenos, ta longitud fun-
cional es el segmento de la uretra donde la presién uretral
rebasa a la vesical y refleja clinicamente la longitud de la
uretra en la cual la paciente es continente o incontinente.

Tomando en consideracién estos 2 valores del perfil de
presién uretral, se puede afirmar que los gjercicios perinea-
les modificaron la mdxima presién de cierre estdtica y la
longitud funcional dindmica y que con los estrégenos no
hubo estos cambios significativos. Analizando por separa-
do cada valor del perfil de presién uretral (longitud funcio-
nal y mdxima presién de cierre)} se observé que sufrieron
cambios en la presién uretral pero ne llegaron a ser cam-
bios significativos.
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Ya que en las pacientes posmenopdusicas es muy co-
miin encontrar polaquiuria, dispareunia, uretritis, infeccio-
nes urinarias recurrentes, nicturia e infeccién urinaria, la
terapia hormonal con estrégenos mejora estos sintomas al
aumentar ia vascularidad y los receptores alfa adrenérgi-
cos, disminuyendo la atrofia de 1a mucosa'’ y los ejercicios
perineales logran que a través de cada contraccién se esti-
mule el simpitico e inhiben en forma refleja el parasimpé-
tico logrando con ello mayor capacidad vesical mejorando
con esto 1a nicturia y la polaquiuria.'® En el presente estu-
dio se observé una disminuocién en la sintomatologia tanto
en el grupo con estrégenos como con ejercicios, siendo
mds importante en este 1iltimo. Al mejorar los sintomas, la
paciente puede incorporarse a su vida cotidiana como fue
demostrado en este estudio.

Arncld Kegel en ¢l aiio de 1948 fue €] primero en inves-
tigar en forma sistematica el fortalecimientoe de la muscula-
tura del pise pélvico. El método de este investigador con-
sistid en agudizar la percepcidn de la paciente del musculo
pubococcigee y luego proponerle ejercicios para el fortale-
cimiento de este misculo mediante un dispositivo primiti-
vo de biorretroalimentacién neumética denominado peri-
neometro. L.os pacientes deben ser instruidos para realizar
contracciones del piso pélvico en secuencia de 10-20-10
segundos tres 0 més veces por dia. Un total de 40-80 con-
tracciones por dia por un minimo de seis semanas es usual-
mente requerido para obtener un efecto benéfico detecta-
ble. >}

Kegel destaco la importancia de la instruccién supervi-
sada y del estimulo por parte del personal de salud para el
éxito de estos ejercicios y documenté resultados satisfacto-
rios en lo que respecta al alivio de la incontinencia de es-
fuerzo sintomdtica con estos programas. Si bien casi todos
los ginecdlogos estan familiarizados con esta estrategia,
rara vez ensenan y utilizan los ejercicios en forma propues-
ta por Kegel, y esta modalidad terapéutica a menudo se li-
mita a breves instrucciones orales mediante las cuales se
solicita a la paciente que interrumpa y reinicie el chorro
urinario varias veces por dia durante la miccidn. No es sor-
prende entonces que estos programas con frecuencia arro-
jen resultados decepcionantes. Para que la rehabilitacién
muscular del piso de la pelvis sea efectiva debe ser supervi-
sada, llevada a cabo con seguridad y fortalecida por alguna
forma de retroalimentacién de manera que la paciente pue-
da evaluar sus progresos.™'* En estudios que se han realiza-
do poniendo en prictica los gjercicios de Kegel se ha ob-
servado un aumento en el perfil de presién uretral; pero se
desconoce especificamente donde se produce la modifica-
cidn‘lb.lﬂ

En mujeres posmenopdusicas, se recomienda el reem-
plazo de estrégenos para tratar IUE, éstos mejoran el cerra-
do de la mucosa uretral por el plexo vascular y los tejidos
submucosos hay un aumento en la respuesta alta-adrenér-
gica de contraccién del misculo liso uretral y en la trans-
misidn de presiones. La presencia de receptores para estré-
genos en el tracto urinario bajo femenine ha sido postulado
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por muchos afios debido al hecho de que la vagina y 1a ure-
tra tienen un origen embrioldgico comin en el seno uroge-
nital, todo esto basado en estudios que muestran mejorias
subjetivas y objetivas de la mujeres posmenopiusicas con
sintomas urinarios después de la terapia substitutiva, y ade-
mds. se ha demostrado una alta afinidad de receptores para
estrégenos en la uretra femenina, siendo éstos del mismo
tipo que aquetlos encontrados en la vagina; sin embargo, la
concentracion de los receptores en la vagina fue considera-
blemente mnds baja que en la uretra." La presencia de una
akta concentracidn de receptores de estrdgenos en el tracto
urinario bajo y particularmente en la uretra explica la reac-
cidn de este drgano a la estimulacidn de los mismos. Algu-
nos investigadores demostraron un incremento significati-
vo del peso mojado de la vagina en tterc de conejas ova-
riectomizadas después de la terapia substitutiva. En
estudios posteriores se observé un incremento significativo
en ¢l flujo sanguineo del dtero, vagina y uretra dos horas
después de una inyeccién de estradiol; este efecto fue dis-
minuido por una inyeccién simultdnea de progesterona.™ A
nivel de la cubierta de epitelio uretral, los estrégenos au-
mentaron la proliferacién del epitelic escamoso superfi-
cial®! ejerciendo una accidn tréfica general 222 La terapia
substitutiva parece inducir también la fibrosis del tejido co-
nectivo y el engrosamiento de los vasos sanguineos que ro-
dean k uretra.**5 En las mujeres posmenopausicas, 1a ure-
tra es uno de los érganos mds afectados por la disminucidn
de estrégenos circulante.’*? Las diferentes vias de admi-
nistracidn de estrégenas parecen tener diferentes impactos
sobre la efectividad de la terapia. La terapia substitutiva es
principalmente administrada por medio de pildoras, cremas
vaginales y parches dérmicos; si se aplica | mg de estradiol
micronizado o 3.625 mg por via oral se alcanzan niveles
séricos similares.”” La via intravaginal ha sido va estudiada
con anterioridad por varios investigadores quienes demos-
traron que los niveles plasmdticos de estrona con adminis-
tracidn intravaginal eran tres veces mis altos que con la
ruta oral. En 1987 se encontré que la administracion de |
mg de estriol por via vaginal o de 10 mg por via oral pro-
ducian un efecto similar en los niveles de plasma.”® Las
ventajas de la via parenteral comparadas con la via oral es
que €stas evitan el primer paso enterohepdtico lo cual redu-
ce la biodisponibilidad hasta en un 30%. Se ha notado una
menor estimulacion del higado con la administracién pa-
renteral o vaginal. Los efectos bioldgicos son similares si
se alcanzan niveles sanguineos equivalentes® sin embargo,
los niveles en el tejido del tracto urinario son mas altos con
la aplicacién de estrégenos por via vaginal y con el uso de
ésta se pueden disminuir los efectos secundarios adem4s se
evita el uso de una terapia con progestigenos en mujeres
con itero. Mas del 70% de posmenopausicas con IUE han
reportado una respuesta clinica favorable con un aplicader
de crema vaginal con estrégenos dependiendo de la prepa-
racién dos o tres veces por semana durante 6-12 semanas,
teniendo en cuenta que se necesita una terapia de mayor
duracidn para pacientes con tejidos atréficos marcados.”
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En cvanto a las caracteristicas de la muestra tenemos
que el mayor porcentaje (43%) se encuentra entre el 51 y
60 afios, teniendo relacién con la edad promedio en que se
establece 1a menopausia, en la cual segin algunos autores
se incrementa la incidencia de la IUE, no encontrdndose di-
ferencias significativas en relacién al nimero de partos va-
ginales. Algunos autores refieren que éstos influyen para la
aparicién de la IUE al lesionar el soporte pélvico durante el
parto.* Comparando cada grupo no se encontraron diferen-
cias significativas, por lo consiguiente el niimero de partos
vaginales no influyd en los resultados del estudio. En rela-
cidn al tammafio de la muestra estudiada podemos decir que
fue pequefio, pero se encontraron cambios que probable-
mente, al aumentar el nimero de pacientes se hagan mds
aparentes.

Conclusiones

Las pacientes mejoran su sintomatologia tanto con es-
trégenos como con gjercicios, obteniendo una mejor cali-
dad de vida, por lo que es conveniente, que en las pacientes
que presentan IUE antes de la intervencidn quirirgica se
intente un tratamiento conservador con alguno de estos tra-
tamientos o en su defecto con los dos.

[.a mdxima presién de cierre del grupo con ejercicios
aumenté en forma significativa después del tratamiento
cuando se observaron los grupos por separado.

La longitud funcional del grupo con ejercicios aumentd
en forma significativa durante el perfil de presién uretral
dindmico al comparar los dos grupos.

Las pacientes que recibieron estréogenos no mejoraron
en forma significativa la méaxima presién de cierre vy 1a lon-
gitud funcional tanto estitica como dindmica aunque las
pacientes mejoraron.

El nivel de estrdgenos disminuye en cuanto la paciente
deja el tratamiento por lo que s conveniente que éste sea
por mds tiempo.

Al suspender el programa de ejercicios perineales la pa-
ciente recurre en la IUE por lo que es conveniente que és-
tos sean supervisados en forma periodica.

El tratamiento con estrégenos o gjercicios no substituye
la intervencion quirtrgica, pero éstos pueden ser de gran
utilidad para mejorar los resultados.
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