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RESUMEN

Introducción: La incontinencia urinaria (IU) es uno de los trastornos más frecuentes en mujeres adultas y se clasifica en tres tipos, siendo la incontinencia urinaria de esfuerzo la más común. Habitualmente es una condición benigna que admite manejo conservador o quirúrgico, y el ejercicio terapéutico del piso pélvico, supervisado por un fisioterapeuta, constituye una de las intervenciones conservadoras más utilizadas. Objetivo: Identificar la influencia de la fisioterapia sobre la incontinencia urinaria y el piso pélvico, con énfasis en las técnicas empleadas y sus beneficios. Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda electrónica de artículos científicos en español sobre incontinencia urinaria, piso pélvico y fisioterapia, publicados desde 2014, incluyendo ensayos clínicos y artículos referentes al abordaje fisioterapéutico de esta condición. Resultados: El entrenamiento de la musculatura del piso pélvico (ejercicios de Kegel) cuenta con el respaldo más sólido como tratamiento conservador de primera línea, con mejoras documentadas en los síntomas, la fuerza muscular y la calidad de vida de las pacientes. Los ejercicios hipopresivos muestran resultados clínicos prometedores en estudios de menor tamaño muestral, pero la evidencia sistemática de mayor calidad no respalda su superioridad frente al entrenamiento muscular específico del piso pélvico. El fortalecimiento del CORE, la técnica correcta de ejecución y la supervisión profesional resultan determinantes para el éxito terapéutico. Conclusiones: La fisioterapia —particularmente el entrenamiento de la musculatura del piso pélvico— ejerce una influencia positiva y bien documentada sobre la incontinencia urinaria femenina, mejorando los síntomas, la función muscular y la calidad de vida; los ejercicios hipopresivos constituyen un complemento con evidencia todavía en desarrollo.
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INTRODUCCIÓN

La incontinencia urinaria (IU) se define como la queja por pérdida involuntaria de orina y constituye uno de los trastornos más frecuentes en mujeres adultas. Se clasifica habitualmente en tres tipos —incontinencia de esfuerzo, de urgencia y mixta—, siendo la incontinencia urinaria de esfuerzo la más común (1). Estudios internacionales reportan una prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres que varía ampliamente, entre el 12,8 % y el 46,0 %, según la población estudiada, el instrumento de medición y la metodología empleada, lo que refleja la heterogeneidad metodológica de este campo de investigación (2).

Dentro del manejo clínico conservador se incluyen los ejercicios de Kegel, orientados a incrementar la fuerza del cierre uretral. Sin embargo, la técnica de ejecución resulta determinante para el resultado clínico: un estudio con evaluación urodinámica encontró que solo el 52 % de las pacientes logró un aumento efectivo de la presión uretral tras el entrenamiento, lo que subraya la importancia de la instrucción correcta y de la supervisión profesional (3).

Desde el punto de vista fisiopatológico, la incontinencia urinaria de esfuerzo se origina en alteraciones anatómicas relacionadas con la edad, el parto, la obesidad y el estreñimiento, que afectan tanto a la uretra y las estructuras periuretrales como a la inervación pélvica, y cuya acción combinada compromete el mecanismo de continencia (4). Se trata además de una condición con un componente de subregistro considerable: por el estigma social y personal que conlleva, un número importante de mujeres evita la consulta y mantiene el problema en secreto, lo que dificulta establecer con precisión su prevalencia real, especialmente en mujeres menores de 65 años (1).

La prevención primaria de la incontinencia urinaria de esfuerzo es un área de creciente interés clínico. Las estrategias con mayor respaldo incluyen la enseñanza correcta del entrenamiento de la musculatura del piso pélvico —en particular los ejercicios de Kegel—, la actividad física moderada combinada, el control de peso, el abandono del tabaquismo, el tratamiento adecuado del asma y del estreñimiento, y el manejo obstétrico apropiado para prevenir el prolapso de órganos pélvicos y la lesión de la musculatura del piso pélvico durante el parto (5).

Esta revisión tuvo como objetivo identificar la influencia de la fisioterapia sobre la incontinencia urinaria y el piso pélvico, describiendo las técnicas empleadas y sus beneficios documentados.




MÉTODOS

Se realizó una búsqueda electrónica de artículos científicos sobre la incontinencia urinaria, el piso pélvico y la influencia de la fisioterapia en esta patología, mediante el buscador académico Google Académico, con los términos «incontinencia urinaria», «fisioterapia en piso pélvico», «ejercicios de Kegel», «fortalecimiento del piso pélvico» y «ejercicios hipopresivos».

Se incluyeron artículos publicados en español entre 2014 y 2022, correspondientes a ensayos clínicos y artículos referentes al abordaje fisioterapéutico de la incontinencia urinaria. Se excluyeron artículos publicados en inglés o portugués, tratamientos ajenos al quehacer fisioterapéutico, monografías y publicaciones con escasa evidencia científica.

Los artículos identificados en la búsqueda preliminar fueron sometidos a un filtro con los límites de búsqueda descritos y a una lectura crítica de títulos y resúmenes, incluyendo finalmente ensayos clínicos y revisiones sistematizadas. Los datos se procesaron y tabularon con el programa Microsoft Excel 365.




RESULTADOS

La búsqueda identificó nueve artículos referentes a la influencia de la fisioterapia en la incontinencia urinaria y otras condiciones del piso pélvico.

Respecto al manejo clínico, se recomienda que las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo de intensidad moderada a severa sean remitidas para valoración de tratamiento quirúrgico, mientras que las pacientes con incontinencia urinaria de urgencia suelen mejorar con tratamiento médico, que puede iniciarse desde la atención primaria en conjunto con el manejo conservador (3).

La valoración funcional del piso pélvico debe ser un proceso sistemático y ordenado, que permita evaluar los elementos biomecánicos relevantes para la intervención fisioterapéutica, considerando al piso pélvico como parte integral de la cavidad abdominal manométrica, de modo que la disfunción de uno de sus componentes repercute en la funcionalidad de los restantes.

En cuanto a la efectividad de los ejercicios hipopresivos, estudios clínicos de tamaño muestral reducido documentan mejoras en la sintomatología de la incontinencia urinaria y en la afectación de la vida diaria asociada a la disfunción del piso pélvico (6). Un protocolo de ejercicios hipopresivos supervisado, aplicado en una serie de seis casos de mujeres multíparas, se asoció con una disminución del índice de pérdidas de orina y del grado de severidad de los síntomas (7).

El entrenamiento de la musculatura del piso pélvico cuenta, en cambio, con el respaldo de una revisión sistemática de ensayos clínicos controlados, que concluye que el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo o mixta mediante ejercicios de entrenamiento de esta musculatura contribuye de manera positiva a mejorar los síntomas, la fuerza muscular del piso pélvico y la calidad de vida de las pacientes afectadas (8). De forma consistente, se ha descrito que el método hipopresivo genera beneficios sobre la incontinencia urinaria posparto y sobre la coordinación entre el diafragma, la musculatura abdominal y el piso pélvico, aunque esta evidencia proviene de estudios de menor jerarquía metodológica que la disponible para el entrenamiento muscular específico (9).




DISCUSIÓN

La disfunción del piso pélvico afecta a un porcentaje importante de mujeres y comprende, entre otras condiciones, la incontinencia urinaria de esfuerzo, la incontinencia fecal y los prolapsos pélvicos. La incontinencia urinaria es el signo más frecuente y evidente de esta disfunción: afecta mayoritariamente a la población femenina, aumenta con la edad —aunque puede presentarse a edad temprana— y tiene una repercusión relevante en el ámbito social y psicológico, con capacidad de limitar la autonomía y reducir la autoestima de quienes la padecen. Sobre los 60 años, su prevalencia aumenta discretamente en las mujeres hasta cerca de un 33 %, mientras que en los hombres el incremento es marcadamente mayor, lo que estrecha la relación entre sexos hasta aproximadamente 3:1 en ese tramo etario (10).

Respecto a las técnicas de tratamiento conservador, la evidencia disponible posiciona al entrenamiento de la musculatura del piso pélvico como la intervención de primera línea con mayor respaldo. Una revisión sistemática específica sobre gimnasia abdominal hipopresiva concluyó que esta técnica es menos efectiva que el entrenamiento muscular del piso pélvico para activar dicha musculatura, lograr el cierre del hiato del elevador del ano y aumentar el grosor, la fuerza y la resistencia muscular, y que la evidencia revisada no respalda recomendar los ejercicios hipopresivos por encima del entrenamiento muscular específico, ni durante el posparto ni fuera de él, debido en gran parte a la escasez de ensayos clínicos de calidad metodológica adecuada sobre esta técnica (11). Este hallazgo es relevante porque contrasta con la percepción difundida —incluida en buena parte de la literatura de divulgación y de trabajos académicos de grado— de que los ejercicios hipopresivos superarían en efectividad al entrenamiento muscular clásico; la evidencia sistemática disponible no permite sostener esa afirmación.

Revisiones más recientes refuerzan esta jerarquía de evidencia: una revisión sistemática sobre aplicaciones móviles de salud para apoyar el entrenamiento de la musculatura del piso pélvico reafirma a esta intervención como tratamiento de primera línea para la incontinencia urinaria, con el desafío principal centrado en mejorar la adherencia de las pacientes al programa de ejercicios más que en cuestionar su eficacia (12). En mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, un ensayo clínico aleatorizado mostró que la electroacupuntura añadida al entrenamiento muscular del piso pélvico produce una mejoría adicional de los síntomas frente al entrenamiento combinado con acupuntura simulada (13), y una revisión sistemática con metaanálisis sobre distintas modalidades de acupuntura respalda su papel como complemento —no como sustituto— del entrenamiento muscular específico (14). En el período gestacional y posparto, una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados mostró que el entrenamiento grupal de la musculatura del piso pélvico durante el embarazo reduce significativamente la prevalencia de incontinencia urinaria tanto en el período gestacional como en el posparto, aunque con evidencia de calidad todavía limitada y sin que se haya demostrado con la misma solidez su efectividad cuando se inicia en el posparto (15).

En cuanto al fortalecimiento del CORE como complemento del entrenamiento del piso pélvico, la lógica biomecánica que sustenta su uso se basa en que la activación de la musculatura abdominal profunda —incluyendo los músculos perineales, el longísimo lumbar, el iliocostal, el diafragma y el cuadrado lumbar— genera una activación refleja coordinada con la musculatura pélvica, lo que podría potenciar los resultados del entrenamiento específico cuando ambos abordajes se combinan.

La correcta identificación de la musculatura del piso pélvico durante la contracción constituye, en cualquier caso, el primer paso indispensable para la ejecución adecuada de cualquiera de estas técnicas, y su ausencia —documentada en un porcentaje no despreciable de pacientes al inicio del entrenamiento— explica en parte la variabilidad de resultados reportada entre estudios y refuerza la necesidad de que el entrenamiento sea individualizado y supervisado por un fisioterapeuta.

La sociedad es cada vez más consciente del valor del trabajo preventivo del piso pélvico durante el embarazo y el parto, lo que se refleja en una mayor incorporación de contenidos sobre anatomía y función pélvica en los programas de preparación al parto. Pese a ello, la disfunción del piso pélvico suele ser recurrente, particularmente durante los primeros tres meses posparto, lo que respalda la pertinencia de mantener protocolos de detección y tratamiento tempranos en ese período.

En conclusión, la fisioterapia influye positivamente en el manejo de la incontinencia urinaria y la disfunción del piso pélvico, con el entrenamiento de la musculatura del piso pélvico como intervención conservadora de primera línea, respaldada por la evidencia sistemática de mayor calidad disponible. Los ejercicios hipopresivos y el fortalecimiento del CORE constituyen complementos terapéuticos con resultados clínicos prometedores, pero su evidencia actual —proveniente mayoritariamente de estudios de menor tamaño muestral y jerarquía metodológica— no permite establecer su superioridad frente al entrenamiento muscular específico, por lo que se requieren ensayos clínicos aleatorizados de mayor calidad para precisar su lugar en el algoritmo terapéutico.
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