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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: El prolapso de érganos pélvicos (POP) afecta a las mujeres en el periodo posparto o edad
avanzada. Este fendmeno se caracteriza por la protrusion de o6rganos pélvicos hacia o fuera de la vagina,
debido a la pérdida de soporte de los tejidos conectivos y musculares. Los sintomas pueden incluir un
abultamiento vaginal, incontinencia urinaria, pesadez pélvica y disfuncion sexual, lo que afecta en su calidad
de vida. En situaciones leves, se aconseja optar por tratamientos conservadores, como el entrenamiento

muscular del suelo pélvico (PFMT), el uso de pesarios y cambios en el estilo de vida.

Objetivo: Realizar una busqueda bibliografica acerca de la eficacia de los ejercicios de fortalecimiento del

suelo pélvico en el tratamiento del prolapso de drganos pélvicos.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda bibliografica en PubMed, Scopus, Science Direct y

PEDro. Limitando los resultados a ensayos clinicos publicados en los ultimos 10 afios.

Resultados: Se han seleccionado 10 estudios enfocados en la eficacia del PFMT en mujeres con prolapso.
Los resultados mostraron mejoras significativas en los sintomas, la calidad de vida y la funcionalidad del

suelo pélvico.

Conclusion: El PFMT resulta efectivo en el tratamiento del prolapso, obteniendo resultados mas favorables
al combinarse con pesarios o estilos de vida saludables. No obstante, su combinaciéon con otras
intervenciones, como e¢jercicios de estabilizacion o laser vaginal, no siempre conducen a una mejora
adicional.

Palabras clave: “Entrenamiento de los musculos del suelo pélvico™ ,“ejercicios de suelo pélvico” ,“prolapso

de 6rganos pélvicos”, “fisioterapia”.



ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Pelvic organ prolapse (POP) affects women in the postpartum period or in later life. This
phenomenon is characterized by the protrusion of pelvic organs into or out of the vagina due to the loss of
connective tissue and muscle support. Symptoms can include vaginal bulging, urinary incontinence, pelvic
heaviness, and sexual dysfunction, which impacts quality of life. In mild cases, conservative treatments such

as pelvic floor muscle training (PFMT), the use of pessaries, and lifestyle changes are recommended.

Objectives: To conduct a literature search on the effectiveness of pelvic floor strengthening exercises in the

treatment of pelvic organ prolapse.

Material and methods: A bibliographic search was conducted in PubMed, Scopus, Science Direct, and

PEDro. The results were limited to clinical trials published in the last 10 years.

Results: Ten studies were selected that focused on the effectiveness of PFMT in women with prolapse. The

results showed significant improvements in symptoms, quality of life, and pelvic floor function.

Conclusion: PFMT is effective in the treatment of prolapse, achieving more favorable results when

combined with pessaries or healthy lifestyle choices. However, its combination with other interventions, such

as stabilization exercises or vaginal laser, does not always lead to additional improvement.

Keywords: “Pelvic floor muscle training” “Pelvic floor exercises” “Pelvic organ prolapse” “Physiotherapy”.



1. INTRODUCCION
El suelo pélvico estd compuesto por musculos, ligamentos y fascias; esta integracion es esencial para la
estabilidad y el tono muscular de la cintura pélvica, la continencia urinaria, la miccidon/defecacion y la
sexualidad, entre otros. Los problemas del suelo pélvico tienen una fisiopatologia compleja y multifactorial
que afecta la salud de las mujeres y deben ser detectados para ofrecer la atencion y el tratamiento mas

adecuado (1).

El prolapso de d6rganos pélvicos (POP) se define como protrusion de organos pélvicos hacia o fuera de la
vagina debido a la pérdida de soporte del tejido conectivo, los misculos o ambos, que incluye el prolapso de
la pared vaginal anterior (uretrocele, cistocele), prolapso de la pared vaginal posterior (enterocele, rectocele)
y prolapso del segmento apical de la vagina (cervix/manguito, utero o prolapso de la boéveda) (2)(Anexo I).
Afecta entre el 3% y el 12% de las mujeres, y aproximadamente al 40% de las mujeres posmenopausicas
(3)(4). Este trastorno puede afectar significativamente la calidad de vida y las actividades diarias de las
pacientes (5), manifestandose con sintomas como abultamiento vaginal, presion o pesadez pélvica, dolor

pélvico (6), incontinencia urinaria y disfuncion sexual (5).

Haylen et al. definieron las etapas de POP de 0 a 4:

e [aectapa 0 como sin prolapso.

e En la etapa 1, la porcion mas distal del prolapso se encuentra a mas de 1 cm por encima del nivel del
himen.

e En la etapa 2, el extremo mads distal del prolapso se encuentre entre 1 cm por encima y 1 cm por
debajo del himen

e FEn la etapa 3, la porcion mas distal del prolapso se extiende mas de 1 cm mas alla del plano del
himen, pero la longitud invaginada es al menos 2 cm mas corta que la longitud total de la vagina.

e La ctapa 4 muestra una eversion completa o al menos una eversion dentro de los 2 cm de la longitud

total del tracto genital inferior (7) (Anexo II).


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-023-16901-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-022-05139-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-015-2846-y
https://dacemirror.sci-hub.se/journal-article/3985f3da7fde2b74294b66e79352e430/ward2014.pdf?download=true
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nau.25110
https://www.maturitas.org/article/S0378-5122(13)00325-3/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nau.25110
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-023-05502-8

Sin embargo, la gravedad de la etapa de prolapso no se correlaciona directamente con la gravedad de los
sintomas, y muchas mujeres con prolapso son asintomaticas (7). A medida que el prolapso desciende mas
cerca o mas alld del himen, los sintomas se vuelven mas frecuentes y molestos (8).

La POP se considera un problema solo cuando el prolapso causa sintomas compresivos con o sin

abultamiento, disfuncion sexual, disfuncion del tracto urinario inferior o disfuncién miccional (7).

La fisiopatologia del POP es multifactorial e involucra factores como la paridad vaginal, la edad avanzada, el
indice de masa corporal elevado, el tabaquismo, el estrefiimiento y la histerectomia vaginal. Ademas,
estudios han demostrado que los factores genéticos pueden desempefiar un papel importante en su desarrollo

4.

Los tratamientos mas comunes para el POP en mujeres incluyen cirugia, pesario de soporte vaginal y
entrenamiento muscular del suelo pélvico (PFMT)(9). Aunque el tratamiento quirtrgico es efectivo, aumenta
el riesgo de complicaciones y recurrencia del prolapso. Por lo tanto, se recomiendan tratamientos
conservadores, como el entrenamiento muscular del suelo pélvico (PFMT), pesarios y cambios en el estilo de
vida (3). El PFMT se basa en la premisa de que la contraccion repetida de los musculos del suelo pélvico
mejora su fuerza y eficiencia, proporcionando asi un mejor soporte a los organos pélvicos (10). Algunos
estudios han demostrado que el PFMT puede sostener eficazmente los organos pélvicos en su posicion
anatomica normal contrayendo los musculos del suelo pélvico antes y durante los aumentos de la presion
abdominal. Existe evidencia de que las mujeres con prolapso leve o incontinencia urinaria pueden

beneficiarse de estos ejercicios (3).

La prevalencia mundial del prolapso de 6rganos pélvicos (POP) varia entre el 1 y el 65 %. Sin embargo, la
mayoria de los datos de prevalencia disponibles se basan en sintomas que producen en lugar de el examen
fisico. Cuando se evalua a través de los sintomas, la prevalencia de POP se encuentra entre el 3 y el 6 %,
mientras que con el examen vaginal alcanza el 50 % (11). Se ha informado que en la poblacion general, el
40% de las mujeres de 45 a 85 afios tienen POP objetivo en el examen, pero solo el 12% de ellas son

sintomaticas (12).


https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-023-05502-8
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004468
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-023-05502-8
https://sci-hub.se/10.1016/j.ajog.2014.04.006
https://dacemirror.sci-hub.se/journal-article/3985f3da7fde2b74294b66e79352e430/ward2014.pdf?download=true
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-022-05272-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-015-2846-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-021-04684-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-015-2846-y
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0276788
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-015-2695-8

2. OBJETIVOS
Objetivo General:
e Realizar una busqueda/revision bibliografica para evaluar la efectividad de los ejercicios de

fortalecimiento del suelo pélvico en el tratamiento del prolapso de 6rganos pélvicos.

Objetivos Especificos:
e Comprobar la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico en la mejora de los
sintomas y la calidad de vida en mujeres que padecen prolapso de 6rganos pélvicos.
e Comparar la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico con otras

intervenciones que se utilizan para tratar el prolapso de 6rganos pélvicos.



3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Fuente y biisqueda de datos

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, PEDro, Scopus y Science Direct,
estableciéndose como filtro para refinar la busqueda, ensayos clinicos publicados en los ultimos diez afios

(2015-2025), todos relacionados con el tema de este estudio y en los idiomas espaiiol e inglés.

En todas las bases de datos, la combinacion de palabras clave utilizada comprendia los términos de “pelvic
eh] (13 2 (13

floor muscle training”, “pelvic floor exercises”, “pelvic organ prolapse” y “physiotherapy” unidas con los

operadores booleanos “and” y “or”.

3.2. Estrategia de busqueda

PUBMED: (“Pelvic floor muscle training”) OR (“Pelvic floor exercises”) AND (“Pelvic organ

prolapse”) AND (“Physiotherapy”). Limitado a ensayos clinicos realizados en los 10 ultimos afios,

realizado en humanos, articulos en espafiol e inglés.

e SCOPUS: (“Pelvic floor muscle training”) OR (‘“Pelvic floor exercises”) AND (“Pelvic organ
prolapse”) AND (“Physiotherapy”). Limitado a articulos en los ultimos 10 afios en espaiiol e inglés.

e Science Direct: (“Pelvic floor muscle training”) OR (“Pelvic floor exercises) AND (“Pelvic organ

prolapse”) AND (“Physiotherapy”). Limitado a articulos de investigacion realizados en los 10

9% ¢ 99 ¢

ultimos afios y con las palabras clave “female”, “human”, “article”, “physiotherapy” y “adult”.

e PEDRO: “pelvic floor muscle training”, “pelvic organ prolapse”, “physiotherapy”. Limitado a

articulos en los 10 ultimos afios.

En el Anexo III se puede observar el diagrama de flujo, mostrando los datos cuantitativos de la estrategia de

busqueda.



Para evaluar la calidad metodologica de los articulos, se utiliz6 la escala de valoraciéon Physiotherapy

Evidence Database (PEDro) (Anexo 1V).

3.2.1. Criterios de inclusion

e Mujeres adultas (>18 afios) con diagnostico de prolapso de 6rganos pélvicos.

e Estudios que evaluen programas de ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.
e Que sean ensayos clinicos aleatorizados.

e Estudios publicados durante los tltimos 10 afios.

e Publicados en inglés o espaiiol.

o Estudios realizados en humanos.

3.2.2. Criterios de exclusion

e Estudios realizados en mujeres embarazadas o en el posparto inmediato (<6 meses).

e Mujeres con incontinencia urinaria sin prolapso.

Estudios que no sean ensayos clinicos.

Esta revision ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFL.LFVC.NMEC.250407



4. RESULTADOS

Tras la busqueda en diferentes bases de datos, se obtuvieron 787 resultados. Tras aplicar los filtros
correspondientes, los criterios de inclusidén y exclusion, y eliminar los articulos duplicados, se seleccionaron
31 resultados. Tras la lectura de los resimenes, se mantuvieron 17 articulos. Finalmente, tras una lectura

exhaustiva de los articulos, se seleccionaron 10 articulos para su analisis en profundidad.

En esta revision la tabla de resultados se ha ordenado, primero con aquellos articulos que analizan la
efectividad de los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico y después, los que comparan la efectividad
de estos ejercicios con otras intervenciones utilizadas en el tratamiento de prolapso (Anexo V). La tabla
resume la informacion clave de cada estudio y comprende los siguientes apartados: titulo, autor, afo,

muestra, criterios de inclusion y exclusion, objetivo de la intervencion, parametros de medicion y resultados.

Los tamafios muestrales oscilan entre 31 y 414 sujetos. En general, los estudios incluyeron a mujeres adultas
diagnosticadas de prolapso en estadios II o III segiin POP-Q (Sistema de Cuantificacion del Prolapso de
Organos Pélvicos) que presentaban sintomas molestos como bulto vaginal, pesadez vaginal, incontinencia
urinaria o dificultades en el vaciado. La mayoria de las participantes eran mayores de 18 afios, aunque
algunos estudios se centraron en mujeres mayores de 55 afios. Se excluyd a mujeres que habian recibido
tratamientos previos, ya sean quirurgicos o programas de reeducacion de suelo pélvico; embarazo o posparto

reciente; que presentaban enfermedades graves; trastornos neurologicos; cancer; deterioro cognitivo.

En los estudios revisados, se utilizan las siguientes herramientas para evaluar el tratamiento del prolapso.
Entre las mas utilizadas se encuentran: la Escala POP-Q que determina el grado de prolapso, el Cuestionario
de Prolapso de Calidad de vida (P-QOL), el Cuestionario de Impacto del Suelo Pélvico (PFIQ-7), la Escala
del Indice Global de Mejora del Paciente (GPI), el Formulario Corto del Inventario de Socorro del Prolapso
de Organos Pélvicos (PFDI-20), la palpacion digital para valorar su funcion muscular, la Escala Visual

Analdgica (VAS) para medir el dolor en las pacientes durante el tratamiento.



4.1. Resultados sobre los articulos que comprueban la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento

del suelo pélvico.

En los articulos (13)(14)(15) se analizan los efectos del entrenamiento de los musculos del suelo pélvico
(PFMT) en mujeres con prolapso. En estos articulos, el grupo control sélo recibio informacion general sobre
el cuidado del suelo pélvico, mientras que el grupo intervencion recibié informacion general mas ejercicios

de fortalecimiento del suelo pélvico.

En los estudios (13) y (15) el grupo intervencidon presenta una mejora en los sintomas de prolapso,
reduciendo la sensacion de bulto vaginal, la necesidad de pujar para orinar, y la incontinencia urinaria. En el
estudio (14) se presenta una mejora en la sensacion del bulto vaginal, pero durante el seguimiento

aumentaron los sintomas de IUE, sensacion de bulto y molestias al estar de pie.

El estudio (13) muestra que el 74% de las participantes asistieron a 3 o mas citas y el 77% continuaron con
los ejercicios a los dos afios, en comparacion con el 53% en el grupo control. En el estudio (14), el 90% de
las participantes no operadas continuaron con el PFMT durante la intervencion y el 45% durante el
seguimiento. El estudio (14) muestra un aumento significativo de la fuerza del suelo pélvico, de 24,0 a 31,2
cm H:0., mientras que en el estudio (15) no se encontraron diferencias en la fuerza muscular ni en el grado

POP-Q entre los grupos.

En los estudios (13) y (15) no se encuentran diferencias significativas con respecto a la calidad de vida en
general. En el estudio (14) se reportan mejoras en varios dominios del P-QOL (salud general, impacto del
prolapso, limitaciones de rol y fisicas, emocionales y gravedad de sintomas) tras la intervencion, aunque

algunos aspectos empeoraron durante el seguimiento.

En el estudio (13), el 5,9% del grupo PFMT requirié tratamientos adicionales, frente al 14,4% del grupo

control. En el estudio (14) se observa que el 26% del grupo PFMT se sometio a cirugia.


https://sci-hub.se/10.1016/S0140-6736(16)32109-2
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.04.015
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1111/1471-0528.13992
https://sci-hub.se/10.1016/S0140-6736(16)32109-2
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1111/1471-0528.13992
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.04.015
https://sci-hub.se/10.1016/S0140-6736(16)32109-2
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.04.015
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.04.015
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1111/1471-0528.13992
https://sci-hub.se/10.1016/S0140-6736(16)32109-2
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1111/1471-0528.13992
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.04.015
https://sci-hub.se/10.1016/S0140-6736(16)32109-2
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.04.015

4.2. Resultados de los articulos que comparan la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento del

suelo pélvico combinado con otras intervenciones.

Siete de los articulos incluidos en esta revision (16)(17)(18)(19)(20)(21)(22) abordan las siguientes
intervenciones: uso del pesario (16)(17)(18), ejercicios hipopresivos (19), laser vaginal de erbio (20),
consejos de estilo de vida (21) y ejercicios de estabilizacion (22), cada uno de ellos frente a los ejercicios de

fortalecimiento del suelo pélvico (PFMT).

PESARIO FRENTE A LOS EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL SUELO PELVICO

En los estudios (16)(17), aparecen dos grupos intervencion, en el primero se coloca un pesario y en el otro se
realizan ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico. En el estudio (18), en el grupo intervencion se coloca
un pesario y ademas se realizan ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico mientras que en el grupo

control solo se realizan ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.

En el estudio (16) se evaluaron la comodidad y la reduccion del prolapso como indicadores de éxito,
mientras que en los estudios (17)(18) siguieron un enfoque similar con un seguimiento a las 2 y 6 semanas y
un  posible uso de  estrogenos  topicos en caso de irritacion  vaginal  (18).
En el estudio (16) se emplea un programa intensivo con sesiones de entrenamiento personalizadas, mientras
que en el (17) se proporcionaron ejercicios para realizar en casa. En los estudios (16)(17) se realiza un

seguimiento de la funcion muscular mediante la palpacion digital.

En el estudio (16), el pesario mantuvo la mejora de los sintomas a los 24 meses, mientras que el grupo PFMT
experimentd una regresion de los sintomas. En el estudio (17) el pesario fue mas efectivo donde el 70% de
las mujeres alcanzaron sus objetivos de mejora de los sintomas frente al 30% del grupo PFMT. En el estudio

(18) el 60,6% del grupo pesario mostrd mejoria frente al 28,1% del grupo control.
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https://sci-hub.se/10.1097/GME.0000000000000706
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01443615.2023.2181061#d1e250
https://sci-hub.se/10.1097/AOG.0000000000001489
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1002/nau.23819
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(24)00588-8/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-015-2852-0
https://tjoddergisi.org/articles/doi/tjod.74317
https://sci-hub.se/10.1097/GME.0000000000000706
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01443615.2023.2181061#d1e250
https://www.zotero.org/google-docs/?pozJTu
https://sci-hub.se/https://doi.org/10.1002/nau.23819
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(24)00588-8/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-015-2852-0
https://tjoddergisi.org/articles/doi/tjod.74317
https://sci-hub.se/10.1097/GME.0000000000000706
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01443615.2023.2181061#d1e250
https://sci-hub.se/10.1097/AOG.0000000000001489
https://sci-hub.se/10.1097/GME.0000000000000706
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01443615.2023.2181061#d1e250
https://sci-hub.se/10.1097/AOG.0000000000001489
https://sci-hub.se/10.1097/AOG.0000000000001489
https://sci-hub.se/10.1097/GME.0000000000000706
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01443615.2023.2181061#d1e250
https://sci-hub.se/10.1097/GME.0000000000000706
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01443615.2023.2181061#d1e250
https://sci-hub.se/10.1097/GME.0000000000000706
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01443615.2023.2181061#d1e250
https://sci-hub.se/10.1097/AOG.0000000000001489

En el estudio (16) se encontré que el grupo PFMT experiment6 mejoras en la calidad de vida fisica general
(PCS-12), mientras que el grupo pesario mostré mejoras generales. En el estudio (17) se observa una mejora
significativa en la calidad de vida del grupo pesario, en el (18) hubo mejoras en ambos grupos, pero con

menor adherencia en el grupo PFMT.

En los estudios (16)(17) se mide la funcion sexual mediante el PISQ-12, el estudio (16) muestra mejoras en

el grupo pesario, mientras que en el (17) no hubo diferencias entre los grupos.

El estudio (16) reportd que el 60% de las mujeres con pesario experimentaron efectos adversos, como
aumento del flujo vaginal o erosiones, mientras que no hubo efectos en el grupo PFMT. En los estudios
(17)(18) no se reportaron efectos adversos, aunque el estudio (18) mencion6 una infeccion vaginal en el

grupo pesario.

El estudio (16) reportd que el 57% de las mujeres con pesario continuaron con el tratamiento, mientras que
en el estudio (18), la adherencia al pesario disminuyo con el tiempo, lo que se debe a la incomodidad o al
desplazamiento del dispositivo. En el estudio (18), en el grupo pesario se observa un aumento en la

incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), pero a su vez se observan mejoras en la dificultad para orinar.

EJERCICIOS HIPOPRESIVOS FRENTE A LOS EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL SUELO

PELVICO

En el estudio (19) la intervencion se dividio en dos fases: una fase inicial con tres sesiones presenciales y una
fase domiciliaria con ejercicios diarios durante 12 semanas. Hay 2 grupos de intervencion: uno de ejercicios

hipopresivos (EH) y otro de ejercicios del suelo pélvico.

Ambos grupos mostraron mejoras en la calidad de vida después de 3 meses, pero el grupo EMSP presento
mejoras mas notables en los dominios de impacto del prolapso, limitaciones fisicas, sociales, de rol y

personales. Respecto a la gravedad del prolapso, el grupo EMSP presentd una mayor mejoria pasados los 3
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meses. Ambos grupos mejoraron la fuerza del suelo pélvico, pero el grupo EMSP obtuvo mejores resultados

en todos los parametros evaluados.

LASER VAGINAL DE ERBIO FRENTE A EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL SUELQ

’

PELVICO

En el estudio (20) el grupo laser recibio 3 sesiones mensuales de tratamiento con laser vaginal Er:YAG no
ablativo, con irradiacion del canal vaginal, la pared prolapsada y el vestibulo, con opcién a recibir hasta 6
sesiones en total si era necesario.
El grupo de ejercicios siguié un programa estdndar belga de fortalecimiento del suelo pélvico con al menos 9

sesiones.

A los 4 meses, en ambos grupos se observan mejoras en los sintomas de prolapso (POPDI-6), con una
reduccion del 19,6% en el grupo laser y del 30,5% en el grupo de ejercicios. El 47,8% de las mujeres en
ambos grupos mejoraron un 25% o mas, y alrededor del 60% se sintieron mejor. El 43,5% del grupo laser y
el 39,1% del grupo de ejercicios no solicitaron tratamiento adicional. No hubo eventos adversos graves y las

complicaciones menores, como sangrado vaginal y secrecion, solo se dieron en el grupo laser.

CONSEJOS DE ESTILO DE VIDA FRENTE A EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL SUELO

PELVICO

En el estudio (21) en el primer grupo intervencion (LG) se da asesoramiento sobre el estilo de vida y en el
segundo grupo intervencion (TLG) se combina, asesoramiento y un programa de ejercicios del suelo pélvico,

basado en contracciones conscientes ante aumentos de presion intraabdominal (entrenamiento Knack).

A los 3 meses, el grupo TLG mostr6é una mayor mejora en los sintomas de prolapso (POPDI-6) que el grupo
LG. Ademas, un mayor porcentaje de mujeres en el grupo combinado (16%) reportd mejoras significativas
en el Indice Global de Mejora (PGI-I) frente al 2% en el grupo de solo asesoramiento. Ambos grupos
mejoraron en sintomas de incontinencia de gases, pero solo el grupo TLG mostrd una mejora significativa en

el prolapso. A los 6 meses, el grupo TLG mantuvo una mejora de los sintomas y necesitd menos tratamiento
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adicional que el grupo LG, en el cual mas mujeres solicitaron tratamientos fisicos o cirugia. No hubo
diferencias relevantes en la calidad de vida general, aunque el grupo LG mejoro en la subescala intestinal del

PFIQ-7.

EJERCICIOS DE ESTABILIZACION FRENTE A EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL SUELO

PELVICO

En el estudio (22) se comparan dos grupos intervencion, en el primero se realizan ejercicios de estabilizacion
(EE), mientras que en el segundo grupo se realizan ejercicios del suelo pélvico (PFME) en domicilio. Ambos

grupos recibieron recomendaciones sobre estilo de vida saludable y tablas de seguimiento.

Ambos grupos mejoraron en la activacion muscular evaluada por electromiografia (EMG), en la evaluacion
anatomica con el POP-Q, la calidad de vida con el P-QOL y mejoraron en el impacto del prolapso. El grupo
EE mejord en la percepcion general de salud, mientras que el grupo PFME mejor6 en limitaciones fisicas,

efectos personales, suefio/energia y gravedad de los sintomas.
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5. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision bibliografica es evaluar la efectividad de los ejercicios de

fortalecimiento del suelo pélvico en el tratamiento del prolapso de 6rganos pélvicos.

Para ello se analizaron en profundidad un total de 10 articulos, donde se abordan las siguientes
intervenciones: Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico (13)(14)(15), uso del pesario (16)(17)(18),
ejercicios hipopresivos (19), laser vaginal de erbio (20), consejos de estilo de vida (21), ejercicios de

estabilizacion (22), y cada uno de ellos frente a los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico (PFMT).

En los estudios (16)(18) se utilizd como método de medicién la escala PFDI-20, en ambos estudios se
encontraron mejoras de los sintomas del prolapso en los grupos intervencion en los que se uso6 pesario. Que
estas mejoras se mantengan a largo plazo, especialmente en el estudio (16), nos indica que el pesario puede
proporcionar ventajas mas duraderas. Esto refuerza su utilidad, especialmente en mujeres con baja

adherencia al ejercicio o que necesitan un alivio rapido de los sintomas.

En los estudios (15) y (16), observamos una menor necesidad de tratamientos adicionales en el grupo PFMT
en comparacion con el grupo control, lo que resalta la efectividad de este tratamiento conservador. Por otro
lado, los pesarios, aunque proporcionan alivio inmediato, no parecen reducir las intervenciones quirdrgicas a
largo plazo, como se muestra en el estudio (18), donde un porcentaje considerable de mujeres que usaron
pesarios optaron por cirugia. En cuanto al laser vaginal, el estudio (20) muestra que tanto el grupo laser como
el de PFMT presentaron un buen porcentaje de mujeres que no necesitaban tratamiento adicional, aunque no

hay suficiente evidencia que sugiera que estas técnicas puedan evitar la cirugia a largo plazo.

En los estudios (14)(16)(17)(19)(22) se observa un impacto positivo en la calidad de vida de las mujeres con
prolapso. Aunque todos los enfoques presentan mejoras, en el estudio (16) el grupo intervencion que utilizo
EMSP destaca por la mejora de la calidad de vida fisica general, especialmente en comparacion con otras
técnicas. Sin embargo, el estudio (14) , sugiere que ciertos aspectos de la calidad de vida pueden empeorar en

el seguimiento, lo que plantea la necesidad de un seguimiento continuo.
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En el estudio (19), tanto el grupo que realizo EMSP como el grupo de EH mejor6 en los sintomas asociados
al prolapso, como la sensacién de pesadez, molestias vaginales,... Sin embargo, el grupo EMSP obtuvo
mejoras en aspectos funcionales relacionados con la incontinencia urinaria, mientras que el grupo EH alivio

molestias generales, como el dolor abdominal o lumbar.

El estudio (16) reporta efectos adversos frecuentes en el grupo pesario, como flujo y erosiones, mientras que
el grupo de EMSP no presenta complicaciones. El estudio (18) informa solo de una infeccion vaginal en el
grupo pesario. En el estudio (20), no hubo eventos graves, aunque si sangrado y secrecion vaginal en el

grupo laser. Estos datos resaltan la buena tolerancia del PFMT frente a otros abordajes.

En los estudios (15)(19)(22) se utilizan los parametros de medicion POP-Q y evaluacion de la actividad
muscular con EMG y palpacion digital. En los estudios (19) y (22) se comparan los PFMT junto con otra
intervencion (ejercicios de estabilizacion y ejercicios hipopresivos), en ambos se encuentran mejoras tanto en
la fuerza muscular y POP-Q mientras que en el estudio (16) que solo se utiliza PFMT no se encontraron
diferencias significativas en ninguno de los parametros medidos. Estos hallazgos nos refuerzan la idea de que
los cambios anatomicos pueden ser mas dificiles de modificar que los funcionales solo con la realizacion de

PFMT.

En el estudio (22), se comparan los efectos de los ejercicios de estabilizacion (EE) y el entrenamiento de los
musculos del suelo pélvico (PFME) en mujeres con prolapso. Los resultados nos muestran que el de PFME
tuvo mejoras en la longitud vaginal (TVL) y los ejercicios de estabilizacion en el hiato genital (Gh). Esto nos
sugiere que los ejercicios de estabilizacion son mas eficaces para mejorar el tono muscular y la capacidad de

sostén del suelo pélvico, y que el PFME actiia més en la posicidon anatomica.

En el 2016 se encontré que mas del 30% de las mujeres con trastornos del suelo pélvico pueden tener
dificultades para contraer los musculos del suelo pélvico durante la primera consulta, lo que resalta la
importancia de la instruccion individualizada (23). Tras la revision de los estudios se refuerza la importancia
de una ensefianza individualizada y supervisada al inicio del tratamiento. Esta necesidad se refleja en varios

estudios incluidos en esta revision (13)(14)(15)(16)(18)(19)(22), donde las intervenciones que incorporan
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sesiones presenciales personalizadas o seguimiento profesional, mostraron mejores resultados en sintomas,
fuerza muscular y adherencia al tratamiento. Por tanto, asegurar una correcta activacion muscular desde las
primeras sesiones parece ser un factor clave para el éxito de los programas de ejercicios en mujeres con

prolapso.

Un estudio del 2014 ha estimado que las mujeres presentan un riesgo del 11% de someterse al menos a una
intervencion quirtrgica por POP o incontinencia urinaria antes de los 79 afios (24). Este dato nos resalta la
importancia de incorporar tratamientos conservadores y eficaces, como el PFMT o el uso del pesario, para

asi poder retrasar o evitar la necesidad de cirugia.

Se espera una incidencia de POP de un 50% para 2050, relacionada con el envejecimiento y el cambio
demografico de la poblacion (2), por lo tanto es importante introducir una intervencion efectiva y accesible
que pueda prevenir el desarrollo del prolapso, reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.
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6. LIMITACIONES Y SESGOS

Una de las principales limitaciones ha sido la escasa cantidad de investigaciones enfocadas tinicamente en el
prolapso de 6rganos pélvicos, dado que numerosos articulos fusionan diversas disfunciones del suelo pélvico.
Otra limitacion ha sido la heterogeneidad en los programas PFMT empleados en las distintas investigaciones,
lo que ha dificultado la comparacion directa entre los resultados. Dado que difieren en términos de duracion,
frecuencia, tipo de ejercicios y nivel de supervision. Por lo tanto resultaria beneficioso en futuros estudios
que se empleen métodos mas homogéneos y protocolos claramente establecidos para mejorar la validez y
aplicabilidad en el ambito clinico.
En numerosos ensayos clinicos, ni las participantes ni los evaluadores han sido cegados, lo que podria

generar sesgos tanto en la percepcion de los sintomas como en la valoracion de los resultados.
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7. CONCLUSIONES

Como resultado de la biisqueda bibliografica se ha llegado a las siguientes conclusiones:

El entrenamiento de los musculos del suelo pélvico (PFMT) ha demostrado ser una intervencion
efectiva para tratar el prolapso de organos pélvicos, ayudando a aliviar los sintomas, especialmente
la sensacion de bulto vaginal y la incontinencia urinaria. Ademas, puede tener un impacto positivo
en la calidad de vida de las mujeres afectadas.

La adherencia al programa de ejercicios es un elemento crucial para la eficacia del tratamiento a
largo plazo.

Se ha demostrado que es mas efectiva la combinacion de PFMT y pesario para el tratamiento del
prolapso.

El PFMT resulta mas eficaz que los ejercicios hipopresivos para tratar tanto los sintomas del
prolapso como la fuerza muscular del suelo pélvico.

El PFMT vy el laser proporcionan resultados parecidos a corto plazo, aunque el PFMT tiene el
beneficio de no tener efectos secundarios.

La incorporacion de educacion en estilos de vida saludables junto al PFMT potencia los resultados

del tratamiento en comparacion a la distribucion de informacion general.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo I: Tipos de prolapsos de 6rganos pélvicos

Uterus

Bladder
Urethra

Bladder/ =
urethra

Vagina

Anatomy without Cystocele Rectocele

prolapse
\

Everted
vaginal wall

Uterus/cervix intestine

Uterine prolapse Enterocele

Figura 1: Tipos de prolapsos de érganos pélvicos (25).

8.2. Anexo II: Grados del prolapso

STAGES OF UTERINE PROLAPSE

Normal Anatomy Stage 1- the uterusiis in Stage 2 - the uterus has Stage 3 - the uterus Stage & - the uterus is
the upper half of the descended nearly to the protrudes out of the completely out of the
vagina opening of the vagina vagina vagina.

Figura 2: Grados del prolapso (26).
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8. 3. Anexo III: Diagrama de flujo
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8. 4. Anexo IV: Escala PEDro

La escala PEDro es una herramienta que se usa para evaluar la calidad de los disefios clinicos en fisioterapia. Se utiliza para guiar a los usuarios hacia los ensayos

con mayor probabilidad de ser validos.

1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos).

3. La asignacion fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de pronostico mas importantes.

5. Todos los sujetos fueron cegados.

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidos de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento que fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al
menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.
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(Hagen et al.,
2017)

8/10

(Ouchi et al.,
2018)

3/10

(Panman et
al., 2017)

8/10

(Panman et
al., 2026)
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et al., 2023)
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(Cheung et
al., 2016)
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(Resende et
al., 2019)

9/10

(Page et al.,
2024)

7/10

(Due et al.,
2016)

8/10

(Ozengin et
al., 2015)

7/10
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8. 5. Anexo V: Tabla resumen

TITULO/AUTOR/ANO | MUESTRA OBJETIVO INTERVENCION MEDICION RESULTADOS
Entrenamiento de los | n=414 El ensayo | -Grupo intervencion | -Cuestionario de | -El 97% de las mujeres
miusculos del suelo | -Criterios de | PREVPROL evalué la | PEMT (n=207): FASE I- | sintomas de prolapso | tenian un prolapso igual o
pélvico para la | inclusion:  Mujeres | efectividad clinica y | Recibié 5 citas con una | de O6rganos pélvicos | superior al nivel del himen
prevencion secundaria | con prolapso de|la  coste-efectividad | fisioterapeuta (POP-SS). (45% en estadio I y 52% en
del prolapso de los | 6rganos pélvicos | del ~ PFMT  para | especializada durante 16 | -Cuestionario de la | estadio II).
organos pélvicos [ (POP-Q superior I) | prevenir los sintomas | semanas (semanas 0, 2, 6, | consulta internacional | -El 74% del grupo PFMT
(PREVPROL): un | sin tratamiento | del  prolapso, su| 11 y 16). Se ensefi6 la | sobre Incontinencia- | asistido a 3 o més, y el 44% a
ensayo controlado | previo. empeoramiento y la | técnica de contraccion del | Sintomas  vaginales | todas. Al cabo de dos afios,
aleatorio multicéntrico necesidad de | suelo pélvico, se | (ICIQ-VS). el 77% seguia realizando
-Criterios de | tratamiento. prescribié un programa de | -Cuestionario de salud | ejercicios del suelo pélvico,
(Hagen et al.,2017) exclusion:  Mujeres ejercicios en casa (3 series | general ( SF-12). frente al 53% del grupo
con prolapso estadio diarias, con diario de | -Cuestionario ICIQ- | control. Ademés, se
0 o 1V; cirugia previa ejercicios), y se entregé un | Incontinencia urinaria | observaron mas cambios en
(13) de incontinencia folleto sobre estilo de vida | (ICIQ-UI SF). el estilo de vida (menos
(excepto cinta relacionado con el [ -Cuestionario ICIQ- | cargas pesadas, mas ejercicio
suburetral); prolapso  (centrado en | Sintomas intestinales. | adaptado).
instruccion previa en pérdida de peso, evitar | -Cuestionario de | -Solo se registraron tres
PFMT en los ultimos esfuerzos, estrefiimiento, | Incontinencia y | eventos adversos en el grupo
5 afios; embarazo en tos y ejercicio de alto | Prolapso sexual | intervencidn, ninguno grave.
curso/planificado o impacto), ademas de | (PISQ-12). -A los dos afios, el grupo
parto en los ultimos 6 consejos especializados -Escala de | intervencion presentd mas
meses; incapacidad FASE 1II- se ofrecieron | Calificacion mejora en los sintomas de
para dar su clases de pilates | Numérica (NRS). prolapso
consentimiento modificadas y un DVD de (POP-SS), especialmente en
informado. ejercicios  para  casa, la sensacion de bulto vaginal

ademas de una revision
individual al afio y los 2

y la necesidad de pujar para
orinar, sintomas que se
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afos.
-Grupo__control (n=207):
recibié solo el folleto de
consejos sobre estilo de
vida, sin intervencion
activa.

mantuvieron en el grupo
control. También mostraron
menor interferencia de los
sintomas intestinales y mejor
puntuacion en el cuestionario
ICIQ-UI SF, aunque no hubo
diferencias en el numero de
pérdidas ni  uso de
compresas.

-El  442% del grupo
intervencion percibieron
beneficios en salud, frente al
9,8% del grupo control.

-No se encontraron
diferencias significativas en
la calidad de vida, pero el
grupo intervencion recurrio
menos a tratamientos
adicionales  (5,9% frente
14,4% en el control) y
presentaba menos sintomas
de incontinencia urinaria.

Seguimiento a medio
plazo después del
entrenamiento muscular
del suelo pélvico
supervisado para
pacientes con prolapso
de la pared vaginal
anterior

n=31
-Criterios de

inclusion:  Mujeres

con prolapso de
organos pélvicos
(POP) en etapa II o
111, diagnosticado por
un urdlogo segun el
sistema de

Evaluar los cambios a
mediano plazo en la
calidad de vida, los
sintomas urogenitales
y la adherencia al
PFMT en mujeres con
prolapso de organos
pélvicos (POP).

-Grupo intervencion
PEMT (n=31): Las
participantes siguieron un
programa de  PFMT
supervisado  durante 4
meses, con 6 sesiones
(semanas 0,2,4,8,12,16).
Se usaron modelos
pélvicos, ecografia y

pélvico medida con
perineémetro (media
de 3 intentos) antes y
después del PFMT.
-Adherencia

-7 mujeres (26%) fueron
operadas tras PFMT; las
otras 20 no.

-La fuerza del suelo pélvico
aumentd de 24,0+13,9 a
31,2+ 14,5 cm H20 tras
PFMT.

-En la calidad de vida
(P-QOL) seis dominios
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(Ouchi et al., 2018) cuantificacion perinedmetro para enseiar | un diario de ejercicios | mejoraron significativamente

POP-Q. y verificar la contraccion | en casa. tras PFMT: salud general,
correcta del suelo pélvico. impacto del prolapso,
(14) También se les indicod limitaciones de rol y fisicas,
realizar ejercicios diarios emocionales y gravedad de
en casa y aplicar la sintomas. En el seguimiento,
maniobra “Knack”. salud general, impacto del
Ejercicios en casa: prolapso y limitaciones de
-4 contracciones rapidas rol empeoraron respecto al
(1-2s). post-PFMT.
-8 contracciones -La  frecuencia  urinaria
sostenidas (6-8s), con 6s diurna e incontinencia de
de descanso entre ellas. esfuerzo se redujeron tras
-3 series al dia. PFMT.

-El  “Bulto vaginal que
interfiere con la defecacion”
mejord post-PFMT.

-En el seguimiento, aumentd
la IUE, sensacion de bulto y
molestias al estar de pie.
-Inmediatamente tras PFMT,
el 80% de no operadas vs el
14,2% de operadas indicaron
estar “mejor”.

-En el grupo no operado, los
parametros POP-Q (Aa, Ba,
C, D) mejoraron; solo un
caso presento
empeoramiento (>2 cm).

-El 90% del grupo no
operado continué con PFMT
durante la intervencién y el
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45% durante el seguimiento.
Las principales barreras
fueron olvidar hacerlo (grupo
no operado) y sentir que ya

no era necesario (grupo
operado).
-El 25,9% se opero; el resto

no requirié6 intervenciones

adicionales.

Efectos a 2 afios y
coste-efectividad del
entrenamiento muscular
del suelo pélvico en el
prolapso leve de 6rganos
pélvicos: un ensayo
controlado aleatorio en
atencion primaria

(Panman et al., 2017)

(15)

n=287
-Criterios de
inclusion:  Mujeres

mayores de 55 afios.

-Criterios de
exclusion:
Tratamiento  actual
para el prolapso o
tratamiento en el
ultimo afio,
tratamiento actual
para otro trastorno
(uro)ginecologico,
neoplasia maligna de
organos pélvicos,
movilidad reducida,
enfermedad grave o
terminal, deterioro
cognitivo o dominio
insuficiente del
idioma holandés.

Comparar los efectos
y la relacion
costo-efectividad  del
entrenamiento de los
musculos del suelo
pélvico (EMSP) y la
conducta expectante
en  mujeres  con
prolapso de organos
pélvicos.

G . .,
EMSP (n=145):
Instruccion sobre
contraccion y relajacion de
los musculos, con
retroalimentacion
mediante palpacion
digital, miofeedback o
estimulacion eléctrica si es
necesario. Programa de
gjercicios  adaptado y
técnica del “Knack” vy
habitos de vida saludables.
Practicaron entre 3 y 5
veces por semana, 2 o 3
veces al dia. Las mujeres
con hiperactividad
muscular se centraron en
ejercicios de relajacion.
-Grupo control
Observacidén __expectante
(n=142): Las participantes

-PFDI-20.

-PFIQ-7.

-PISQ-12.

-GPL

-POP-Q.

-Subescalas PFDI-20
‘POPDI-6: angustia
por sintomas de
prolapso de organos
pélvicos.

‘CRADI-8: angustia
por sintomas
colorrectales/anales.
-UDI-6: angustia por
sintomas urinarios.
-MOS-SF-12: calidad
de vida

-PCS-12:
Componente fisico.
-MCS-12:
Componente mental.
-Funcion ~ muscular

-La duracion del tratamiento
fue de 16 semanas, sin
efectos adversos.

-A los 24 meses, el grupo
EMSP  experimentd una
reduccioén de 12,2 puntos en
el PFDI-20 frente al control.
-Las subescalas de prolapso

(POPDI-6), anorrectal
(CRADI-g) y urinaria
(UDI-6) mejoraron mas en el
grupo EMSP.

-No hubo ninglin cambio en
la funcion sexual (PISQ-12),
la calidad de vida especifica
(PFIQ-7) ni general
(MCS-12/PCS-12).

-El 43% del grupo EMSP
inform6 mejoria global de
sintomas a los 24 meses, en
comparacion con el 14% del
control; mas mujeres del
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asignadas a este grupo | por palpacion digital. | grupo  control declararon
recibieron informacion sintomas estables (70% vs
sobre la anatomia pélvica 52%) o empeorados (15% vs
y la funcion muscular, 5%).
pero no recibieron -No hubo diferencias en los
tratamiento activo. cambios de grado POP-Q ni
en la fuerza muscular del
suelo pélvico entre los
grupos.
-Las mujeres con
puntuaciones iniciales altas
en el PFDI-20 mostraron
mejoras con EMSP de 13,8
puntos (15%) y 27,5 puntos
(25%).
Eficacia y rentabilidad | n= 162 Evaluar la efectividad | -Grupo pesario (n=82): | -POP-Q. -El 57% del grupo pesario
del tratamiento por | -Criterios de |y la relacion | Colocacion progresiva del | -Evaluacion de la | logré una adaptacion exitosa.
pesario en comparacién | inclusion: Mujeres > | costo-beneficio  del | pesario por un médico | funciéon muscular del [ E1  resto  no  recibid
con el entrenamiento de | 55 afios, con | tratamiento con | capacitado, comenzando | suelo pélvico: | tratamiento debido a fallos
los miusculos del suelo | sintomas de prolapso | pesario  frente  al | con uno de anillo abierto. | mediante  palpacién | en la colocacion,
pélvico en  mujeres [ del suelo pélvico [ PFMT en mujeres con | Se consideraba exitoso si | digital. principalmente por falta de
mayores con prolapso. detectados mediante | prolapso de organos | el prolapso se reducia, la | -PFDI-20. un tamafio adecuado,
cuestionario de 5 | pélvicos durante 2 | paciente estaba comoda y | -Subescalas PFDI-20 [ incontinencia  urinaria o
(Panman et al., 2016) preguntas siendo | afios. habia un dedo de espacio | -POPDI-6: Angustia | rechazo del tratamiento.
necesario que entre el pesario y la pared | por  sintomas de | -Ambos grupos mostraron
cumplan dos de ellos vaginal. Si habia | prolapso de organos | una mejoria en los sintomas a
(16) Iy, abultamiento molestias, se intentaba con | pélvicos. los 3 meses (medida con el
vaginal, presion otro tipo/tamafio (hasta 3 | -CRADI-8: Angustia | cuestionario PFDI-20), pero
pélvica, uso de férula intentos). Si no se lograba | por sintomas | solo el grupo pesario
para iniciar 0 un ajuste adecuado, se | colorrectales/anales. mantuvo esa mejoria a los 24
completar consideraba fallido. -UDI-6: Angustia por | meses; mientras que en el
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miccion/defecacion).
-Criterios de
exclusion:

Tratamiento  previo
de prolapso en el
ultimo afio,
tratamiento actual
por otro trastorno
uroginecologico,

neoplasia maligna de
organos pélvicos,
movilidad reducida,
enfermedad  grave,
deterioro cognitivo o
dificultad con el
idioma holandés.

-Grupo _PFMT _ (n=80):

Evaluacion de la
capacidad de
contraccion/relajacion

mediante palpacion
digital. Programa

individualizado con
sesiones presenciales 'y
ejercicios en casa (3-5
veces por semana, 2-3
veces al dia). En caso de
suelo pélvico hiperactivo,
se priorizaron ejercicios de
relajacion. Se ensefio a
activar  los  musculos
durante  aumentos de
presion abdominal.

sintomas urinarios.
-PFIQ-7.

-PISQ-12.

-Encuesta de salud
breve MOS SF-12
-PCS-12:
Componente fisico de
la calidad de vida
general.

-MCS-12:
Componente mental
de la calidad de vida
general.

grupo PFMT los sintomas
regresaron casi al nivel
inicial.

-El  pesario mostr6 una
mejora significativa y
sostenida en los sintomas de
prolapso (POPDI-6), ademas
de una mejora en la funcion
sexual (PISQ-12).

-El PFMT mejor6 mas la
calidad de vida fisica general
(PCS-12). La percepcion
subjetiva de mejoria fue
similar en ambos.

-En el examen fisico, solo se
observé una leve mejora en
el compartimento anterior a
favor del PFMT, sin
diferencias en otras zonas ni
en la fuerza muscular del
suelo pélvico.

-El 60% del grupo pesario
tuvo efectos adversos (flujo
vaginal aumentando,
erosiones); mientras que no
se reportaron eventos
adversos en el grupo PFMT.
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Logros de objetivos
reportados por el
paciente después del

entrenamiento muscular
del suelo pélvico frente
al pesario en mujeres
con prolapso de érganos
pélvicos. Un ensayo
controlado aleatorio.

(Limbutana et al., 2023)

(17)

n=40

-Criterios de
inclusion:  Mujeres
con prolapso de

organos pélvicos en
etapa II a III segtn el
sistema POP-Q.

-Criterios de
Antecedentes de
alergia a la silicona.
Incapacidad para
realizar

entrenamientos  del
suelo pélvico

(PFMT). Dificultades
para cuidar o buscar
asistencia para el
cuidado vaginal del

pesario.  Deterioro
cognitivo o
incapacidad para
comprender el
protocolo de
investigacion.

Evaluar el logro por
objetivos
autodeterminado  en
los participantes del
prolapso de organos
pélvicos (POP) que
recibian PFMT en
comparacion con el
pesario vaginal.

-Grupo  PEMT __ (n=20):
Ejercicios de
fortalecimiento del suelo
pélvico en casa, 2 veces
por semana, 3 series de
8-12  contracciones, 3
veces al dia. Examenes
digitales en las visitas a las
2 y 6 semanas.

-Grupo pesario (n1=20): El
tamano del pesario se
consideraba adecuado si se
podia insertar un dedo
entre el pesario y la pared
vaginal, reduciendo el
prolapso y garantizando la
comodidad de la paciente.
El tratamiento se evaluaba
a las 2 semanas; si el
pesario se caia o causaba
molestias, se reajustaba a
un tipo diferente. Se
revisaron a las 6 semanas
para evaluar el tratamiento
y  monitorear  efectos
secundarios.

-P-QOL.

-Cuestionario sexual
de prolapso de
incontinencia del
organo pélvico
(PISQ-IR).

-GAS: Escala de

metas de tratamiento
-VAS.

-POP-Q.

-Funcién muscular del
suelo pélvico:
palpacion digital.

-El grupo tratado con pesario
tuvo mejores resultados: el
70% alcanzd sus objetivos
frente al 30% del grupo
PFMT, y también obtuvo una
mayor percepcion de mejoria
(VAS). Ademas, mostrd una
mejora significativa en la
calidad de vida (P-QOL).

-No se observaron
diferencias en la funcion
sexual entre los grupos
(PISQ-IR), posiblemente

debido a la baja incidencia de
mujeres sexualmente activas
en el estudio.

-El tratamiento con pesario
vaginal tuvo mejoras mas
rapidas, mientras que el
grupo PFMT requirid6 mas
tiempo para ver resultados.
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Pesario  vaginal en
mujeres con sintomas de
prolapso de organos
pélvicos: Un ensayo
controlado aleatorio

(Cheung et al., 2016)

(18)

n=276

-Criterios de
inclusion:  Mujeres
con sintomas
dominantes de
prolapso, POP

estadio I-III segin
POP-Q, sin
tratamiento previo.

-Criterios de

Complicaciones
activas derivadas del
prolapso, movilidad
reducida, deterioro
cognitivo o barrera
idiomatica.

Comparar los
sintomas del suelo
pélvico, la calidad de
vida y las
complicaciones en
mujeres con prolapso
de organos pélvicos

(POP) sintomatico
con o0 sin pesario
vaginal ademas de
aquellas que realizan
ejercicios del suelo
pélvico durante 12
meses.

Ambos grupos contaron
con linea de consulta
telefonica y seguimiento
durante 12 meses.

-El _grupo _intervencion
(PMFT y pesario)
(n=139): entrenamiento e
insercion del pesario, con
posibilidad de hasta 3
ajustes si se desplazaba. Si
no se lograba un ajuste
adecuado, se proponia
tratamiento conservador o
cirugia. Uso opcional de
estrogenos topicos en caso
de tlceras.

-El grupo control (PFMT)
m=137): programa
estandarizado de ejercicios
del suelo pélvico guiado
por enfermeras
especialistas, con 4
sesiones (inicial y semanas
4, 8 y 16) y practica
domiciliaria (2 series de

8-12  repeticiones, al
menos 2  veces por
semana).

Inicio:

-VAS.

-Hoja de
estandarizada
(sintomas,
demograficos
complicaciones).
-POP-Q.

6 meses:
-PFDI-20.
-PFIQ-7.
-VAS.

historia

datos
y

-El  66%  del  grupo
intervencion  se  adaptd
correctamente a las 2
semanas, con una

disminucion al 60% a los 12
meses. En el grupo control,
la adherencia al tratamiento
conservador fue del 88% a

los 12 meses. No se
observaron diferencias
significativas  entre  los

grupos en la frecuencia de
ejercicios del suelo pélvico,

aunque ambos mostraron
mejoras.
-El  grupo intervencion

mostré6 mas mejoras en las
puntuaciones PDFI y PFIQ a
los 6 y 12 meses, con
mayores diferencias en todos
los estadios del prolapso.

-El  60,6% del grupo
intervencion obtuvo mejoras
de los sintomas frente al
28,1% del grupo control.

-El  grupo intervencion
mostrd6 una mejora en la
percepcion del dolor (medido
con la escala EVA)alos 6y
12 meses, mientras que no
hubo cambios en el grupo
control.
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-El uso de pesario vaginal
fue el unico  factor
relacionado con la mejoria
subjetiva de los sintomas.
-Solo se inform6 de una
infeccion vaginal en el grupo
de intervencion.

-Al finalizar el estudio, mas
mujeres del grupo
intervencion  optaron  por
seguir con el pesario (28%
frente 14,19% en el grupo
control) también mas
eligieron cirugia (62,7%
frente 46,9% en el grupo
control).

-Se observo un aumento en la
IUE en el grupo
intervencion, pero también
mejoras en las dificultades
para orinar.

El entrenamiento de los | n=70 Verificar si los | Intervencion general: | -P-QOL. -Los sintomas mas comunes
musculos del suelo | -Criterios de | ejercicios -Fase inicial: 3 sesiones | -POP. al inicio fueron un bulto en la
pélvico es mejor que los | inclusion:  Mujeres | hipopresivos (EH) | presenciales para aprender | -La funcion y | vagina (77% en el grupo EH
ejercicios  hipopresivos | con POP en estadio | pueden mejorar los | los ejercicios. actividad eléctrica del | y 80% en el grupo EMSP).
en el tratamiento del | II, sintomaticas y sin | sintomas del prolapso | -Fase en casa: ejercicios | musculo escapular | Tras 3 meses de tratamiento,
prolapso de los érganos | tratamiento previo. de organos pélvicos | diarios durante 12 | pélvico: Escala | ambos grupos mejoraron,
pélvicos: un ensayo (POP) igual o mejor | semanas. Oxford + | aunque el
controlado aleatorio | -Criterios de | que el (EMSP). electromiografia  de | grupo EMSP mostr6 mejoras
ciego para el evaluador. | exclusion: Mujeres -Grupo EH (n=35): superficie. especialmente  en  bulto
con  enfermedades Activacion del transverso vaginal, pesadez,
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(Resende et al., 2019)

(19)

musculares y
nerviosas, diabetes,
enfermedades
degenerativas
cronicas 0
cerebrovasculares,
afecciones
neurologicas,
embarazo, trastornos
autoinmunes del

tejido conectivo, o
que hubieran recibido
programas previos de
reeducacion del suelo
pélvico.

abdominal y faja
abdominal sin contraccion
voluntaria.

Ejercicios:

-Activacion del transverso
en espiracion completa
(supino).

-Aspiracion diafragmatica.
2 series de 8-10
repeticiones al dia
(acostada y de pie).
‘Contracciones de 5-8
segundos. Duracion 40
minutos diarios.

-Grupo EMSP (n=35):

Contraccion voluntaria del
suelo pélvico durante la
espiracion

3 series de 8-12
contracciones voluntarias
mantenidas (6s y 12s de
descanso). Final con 3
contracciones rapidas.

incontinencia de esfuerzo y
dificultades para vaciar la
vejiga.

El  grupo EH también
presenté mejoras, sobre todo
en la sensacién de pesadez,
dolor abdominal o lumbar y
molestias vaginales
asociadas al esfuerzo.
-Ambos grupos mostraron
mejoras en la calidad de vida
después de 3 meses, pero el

grupo EMSP  presento
mejoras en los dominios de
impacto del prolapso,

limitaciones fisicas, sociales,
de rol y personales.
-Respecto a la gravedad del
prolapso, el grupo EMSP
presentd mas mejoras tras los
3 meses.

-Ambos grupos mejoraron la
fuerza del suelo pélvico, pero
el grupo EMSP tuvo mejores
resultados en todos los
parametros evaluados.

Ejercicios de laser
vaginal de erbio frente a
ejercicios del suelo
pélvico para el

tratamiento del prolapso

n= 46

-Criterios de
inclusion:  Mujeres
con sintomas

molestos de prolapso

Comparar la eficacia
del laser Er:YAG
frente a los ejercicios
de fortalecimiento del
suelo pélvico (PFE)

-Grupo __laser  (n=23):
Tratamiento con laser
vaginal Er:YAG 2940 nm
en modo SMOOTH (no
ablativo), con 3 sesiones

-POP-Q.
-Inventario

de

dificultad de prolapso

de o6rgano
(POPDI-6).

pélvico

-El 30,4% del grupo laser
recibié solo las 3 sesiones
iniciales; algunas pidieron
hasta 6. En el grupo PFE, 2
mujeres pidieron sesiones
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de érganos pélvicos: un

ensayo controlado
aleatorio

(Page et al., 2024)

(20)

exclusion:

vaginal medio
(anterior y/o
posterior), moderado
(etapa II-III, segun
POP-Q).

-Criterios de
Prolapso
uterino 0
insuscepcion;  POP
etapa IV; PFMT,
laser  vaginal o
cirugia POP previa
en los ultimos 12

rectal,

meses; embarazo o
posparto reciente
(<12 meses);
sangrado, lesiones o
infecciones
vaginales; 0
condiciones que
dificulten el
cumplimiento del
estudio.

en  mujeres  con
prolapso de oOrganos
pélvicos (POP) leve a
moderado.

mensuales

opcion  de
adicionales. Cada sesion
incluyé irradiacion del
canal vaginal, la pared
prolapsada y el vestibulo.

iniciales y
hasta 6

-Grupo  PFE  (n=23):
Programa estandar belga
de 9 sesiones de ejercicios

del suelo pélvico, con
opcidbn a mas si era
necesario.

Se permiten cruces de
tratamiento 4  meses
después de la primera
intervencion.

-Cuestionario sexual
para  prolapso de
organos pélvicos e
incontinencia urinaria
(IUGA revisado):
(PISQ-IR)

-GPIL.

-Inventario de
Angustia  urogenital
(UDI-6).

-VAS.

extra.

-Ambos grupos mostraron
mejoras de los sintomas de
prolapso segun el

cuestionario POPDI-6. A los
4 meses, las puntuaciones
bajaron un 19,6% con laser y
un 30,5% con PFE. E147,8%
de cada grupo logré6 una
mejora del 25% o mas.

-A los 4 meses, el 65,2% del
grupo laser y el 60,9% del

grupo  PFE  informaron
sentirse mejor.
-No hubo diferencias

relevantes en otros sintomas,
en el sistema POP-Q, ni en la
funcién sexual o urinaria.

-El 43,5% del grupo laser y
el 39,1% del PFE no
buscaron tratamiento
adicional. Entre quienes si, el
63,6% (laser) y 75% (PFE)
dijeron sentirse mejor.

-No hubo eventos adversos
graves. Las complicaciones
menores incluyeron sangrado
vaginal y secrecion (grupo
laser).
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Consejos de estilo de
vida con 0 sin
entrenamiento muscular
del suelo pélvico para el
prolapso de organos
pélvicos: un ensayo
controlado aleatorio

(Due et al., 2016)

21

n=109
-Criterios de
inclusiéon:  Mujeres

mayores de 18 afios
con un prolapso de
organos pélvicos
(POP) de etapa II o
superior, segun el
sistema POP-Q y al
menos 1 de los 3
sintomas: ver o sentir

un bulto en la
abertura vaginal,
disfunciones del

vaciado o problemas
de defecaciéon, o
sentir pesadez
vaginal. Se requeria
fluidez en el idioma
danés.

-Criterios de
exclusion: Demencia;
enfermedad
neurologica
sintomatica,
incluidos los
problemas graves de
espalda; PFMT en

Examinar si la
combinacion de
PFMT con un
programa estructurado
de asesoramiento
sobre el estilo de vida
tendria un efecto mas
positivo en una escala
de mejora global en
mujeres con prolapso
de organos pélvicos
(POP) sintomatico de
estadio II o superior,
en comparacion con
un programa
estructurado de solo
asesoramiento  sobre
el estilo de vida.

Ambos grupos realizaron
un programa de
asesoramiento sobre estilo
de vida con 6 sesiones
grupales de 45-60
minutos.

-El grupo de solo estilo de
vida (LG) (n=56)

-El _grupo de terapia
combinada (TLG) (n=56):
ademas realiz6 PFMT con
enfoque en contracciones
conscientes  antes  del
aumento de  presion
intraabdominal
(entrenamiento Knack). El
programa incluia
ejercicios individuales en
casa 5 dias a la semana,
que incluian contracciones
sostenidas. El programa se
ajustdé segun la facilidad
de las participantes y
progres6 en esfuerzo,
numero y duracion de las
contracciones, asi como en

diferentes posiciones
corporales. Se registraron
molestias en un

-POP-Q.

-Escala del Indice
Global de Mejora del
Paciente (PGI-I).
-PFDI-20.

-PISQ-12.

-NRS.

-PFIQ-7.

-En el seguimiento de 3
meses, el 82% completd la
evaluacion.

-En cuanto a los sintomas, el
grupo TLG reportd mas
mejora en comparacion con
el grupo LG, especialmente
en los sintomas del prolapso

de organos pélvicos
(POPDI-6).
-Ademas, un mayor

porcentaje de mujeres en el
grupo TLG (16%) informo
mejoras en el Indice Global
de Mejora (IGP-1) frente al
2% en el grupo LG.

-Ambos grupos mostraron
una mejora en los sintomas
de incontinencia de gases,
aunque solo el grupo TLG
mostr6 una mejora en la
subescala POPDI-6.

-A los 6 meses, las mujeres
en el grupo TLG reportaron
mejoria de los sintomas y

menor necesidad de
tratamiento  adicional en
comparacion con el grupo
LG.
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los ultimos 2 afos; seguimiento. -En cambio, el grupo LG
parto en el ultimo mostrd una mayor
aflo; mas de un proporcion  de  mujeres
tratamiento buscando atencion adicional,
quirurgico para la incluidos tratamientos fisicos
POP o incontinencia y cirugia.
urinaria. Mujeres con -No se encontraron
POP en etapa I. diferencias significativas en
las puntuaciones de calidad
de vida (PFDI-20, PFIQ-7)
entre los grupos, aunque el
grupo LG muestra una
mejora en la subescala
intestinal del PFIQ-7. Mas
mujeres en el grupo TLG
informaron mejoras en el
1GP-L.
Una comparacion entre | n=38 Comparar la [ -Grupo _ ejercicios de [ -POP-Q -Ambos grupos mejoraron,
los ejercicios de | -Criterios de | efectividad de los ilizacion EE) | -Evaluacion de la | sin diferencias entre ellos en
estabilizaciéon y el | inclusién:  Prolapso | ejercicios de | (n=19): realizd6  estos | activacion muscular | la  activacion = muscular
entrenamiento muscular | en etapas [ y II | estabilizacion y el | ejercicios en sesiones | del suelo pélvico | (EMG).
del suelo pélvico en | (POP-Q) y han dado | entrenamiento grupales con un | mediante EMG.
mujeres con prolapso de | a luz hace al menos | muscular del suelo | fisioterapeuta. -P-QOL . -Ambos grupos mejoraron
organos pélvicos. un afo. pélvico en mujeres [ Comenzaron con 1 hora de los puntos Aa, Bay C en la

(Ozengin et al., 2015)

(22)

-Criterios de
exclusion: cirugia
POP, lactancia
materna, cancer
pélvico, enfermedad
neurologica,

con prolapso de
organos pélvicos en
estadio [ y II.

teoria, aprendiendo a usar
un cinturén abdominal con
estabilizador, y realizaron
ejercicios de
calentamiento,

estabilizacion y vuelta a la
calma, 3 veces por semana

evaluacion POP-Q. Solo el
grupo de ejercicios del suelo
pélvico mostré6 mejoras en
TVL (longitud vaginal total),
Ap, Bp y D. Solo el grupo de
estabilizacion mejord en el
valor de Gh (hiato genital).
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tratamiento
farmacologico  para
problemas
psicologicos,
infeccion urinaria no
tratada, etapas 0, II1 o
IV segun el POP-Q,
con la intencion de
quedar embarazada
en los siguientes 6
meses, o incapacidad
para contraer los
musculos del SP.

durante 8 semanas.

-Grupo___ejercicios _ del

suelo pélvico (PEME) en
casa (n=19): se les ensefniod

a contraer correctamente
los musculos del suelo
pélvico. Hacian ejercicios
para fibras rapidas
(contraer-relajar) y para
fibras lentas (contraer 10s,
mantener 10s y relajar
10s). Comenzaron con 5
series de 10 repeticiones al
dia y aumentaron
gradualmente hasta 30
series.

Ambos grupos recibieron
pautas sobre estilo de vida
(evitar esfuerzos, cuidar
dieta y peso) y una tabla
para  seguimiento  del
programa.

No hubo diferencias
significativas entre grupos en
la comparacion final.

-Ambos grupos mejoraron la
calidad de wvida en el
parametro de efecto del
prolapso. El grupo EE
mejorod en percepcion general
de salud. El grupo PFME
mejor6 en limitaciones
fisicas, efectos personales,
suefio/energia y gravedad de
los sintomas.
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8. 6. ANEXO VI: Abreviaturas

POP: Prolapso de Organos Pélvicos

POP-Q: Sistema de Cuantificacion del Prolapso de Organos Pélvicos

PFMT/EMSP: Entrenamiento de los Musculos del Suelo Pélvico

PISQ-12: Cuestionario de Incontinencia y Prolapso Sexual

NRS: Escala de Calificacion Numérica

P-QOL: Cuestionario de Prolapso de Calidad de vida

POP-SS: Cuestionario de Sintomas de Prolapso de Organos Pélvicos

PFDI-20: Inventario de Angustia de los Sintomas del Suelo Pélvico

PFIQ-7: Cuestionario de Impacto del Suelo Pélvico

GPI: Impresion Global de mejora del paciente

VAS: Escala Visual Analogica

EMG: Electromiografia
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