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superficial antes y después del tratamiento
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RESUMEN

Antecedentes: La dispareunia se define como dolor o incomo-
didad que presenta una mujer de forma persistente o recurrente
asociada a la penetracion vaginal durante la actividad sexual. Los
musculos del piso pélvico tienen un papel muy importante en los
procesos fisiolégicos de la miccién, la defecacién y la funcion se-
xual. La hiperactividad de los mismos puede provocar diversos
trastornos como miccién o defecacién disfuncional, dolor pélvico
y disfunciones sexuales como la dispareunia. Se plantea que exis-
te una diferencia en el trazo electromiografico en aquellas muje-
res con diagnéstico de dispareunia superficial antes y después de
un programa de tratamiento con rehabilitacién de piso pélvico.
Meétodo: Ensayo clinico intragrupos. Mujeres con dispareunia
superficial recibieron rehabilitacién de piso pélvico con estimu-
lacién nerviosa eléctrica transcutanea. Se evalto el trazo elec-
tromiogréafico antes y después del tratamiento. Resultados: Se
estudiaron a 16 mujeres con historia de dispareunia superficial.
Se utilizo la técnica estadistica de prueba de T para muestras
independientes. Se obtuvieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas intragrupos. Conclusién: La estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea es una técnica de rehabilitacion eficaz
para el tratamiento de la dispareunia.

Palabras clave: Dispareunia, electromiografia de piso pélvico,
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS).

Nivel de evidencia: III.

Effect of transcutaneous electrical nerve stimulation
on pelvic floor evaluated by electromyographic study in women
with superficial dyspareunia before and after treatment

ABSTRACT

Background: Dyspareunia is defined as a complaint of per-
sistent or recurrent pain or discomfort associated with attempted
or complete vaginal penetration during sexual activity. The pel-
vic floor muscles play an important physiological processes in the
role of voiding, defecation and sexual function. Overactivity can
lead to various disorders as dysfunctional voiding or defecation,
pelvic pain and sexual dysfunction such as dyspareunia. There is
a difference in the electromyographic in women diagnosed with
superficial dyspareunia before and after treatment with pelvic
floor rehabilitation. Method: Intra-group clinical trial. Women
with superficial dyspareunia received pelvic floor rehabilitation
with transcutaneous electrical nerve stimulation. Electromyo-
graphic was assessed before and after treatment. Results: 16
women with superficial dyspareunia were studied. Statistical
technique T test for independent samples was used. Intra-group
differences were statistically significant. Conclusion: Transcu-
taneous electrical nerve stimulation is an effective rehabilitation
technique for the treatment of superficial dyspareunia.

Key words: Dyspareunia, pelvic floor electromyography, trans-
cutaneous electrical nerve stimulation (TENS).
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INTRODUCCION

Las disfunciones sexuales pueden clasificarse en
trastornos del deseo sexual, de excitacién, orgés-
micos y de dolor sexual.! Dentro de éste ultimo se
encuentra la dispareunia, que se define como dolor
o incomodidad que presenta una mujer de forma
persistente o recurrente asociada a la penetracion
vaginal durante la actividad sexual.? La dispareu-
nia se divide en superficial, cuando el dolor o inco-
modidad que se presenta se da en el introito vagi-
nal; y en profunda, cuando dicho dolor o incomodi-
dad se presenta en la parte media o superior de la
vagina.?

Los musculos del piso pélvico, junto con los ele-
mentos de sostén, dan soporte a los 6rganos pélvicos
y tienen un papel muy importante en los procesos
fisiol6gicos de la miccién, la defecaciéon y la funciéon
sexual. La relajaciéon de estos musculos es indis-
pensable para el adecuado funcionamiento de estos
procesos. La ausencia de esta relajacion o incluso
la contraccién de dichos musculos cuando la relaja-
ci6n es necesaria se define como hiperactividad de
los musculos del piso pélvico.? Esta hiperactividad
puede provocar diversos trastornos como miccién o
defecacion disfuncional, dolor pélvico y disfunciones
sexuales como la dispareunia.?

La dispareunia tiene una prevalencia de 10 a 20%
de las mujeres y puede afectar su salud de forma
fisica y mental.# La dispareunia puede estar aso-
ciada a la contraccién involuntaria de los musculos
del piso pélvico y este patrén puede verse reforzado
constantemente si el coito se lleva a cabo a pesar del
dolor, potencializando la contraccién persistente o
la disfuncién de no relajacion del piso pélvico.

La causa especifica de esta hiperactividad y/o
no relajaciéon de los musculos del piso pélvico con
frecuencia no es identificada; sin embargo, existen
algunos factores asociados como lesién del piso pél-
vico, trauma, procedimientos quirdrgicos pélvicos,
lesion obstétrica, trastornos del sueno, depresion y
ansiedad.56

La electromiografia de superficie del piso pélvico
es un método de evaluacién confiable, no invasiva
y muy util para la identificaciéon de trastornos ta-
les como la hiperactividad de los musculos del piso
pélvico. Esta tecnologia es una poderosa herramien-
ta complementaria para la evaluacion digital de los
musculos.”

Por otra parte, se han descrito diversas técnicas de
terapia fisica para el tratamiento de la dispareunia y
la hiperactividad de los musculos del piso pélvico®®
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tales como la bioretroalimentacién,? neuromodula-

cién sacra o pudenda, asi como la estimulacion del
nervio tibial posterior.'? Todas ellas con grado de éxi-
to variable.

Dado que existe asociacién entre la dispareunia
superficial y la hiperactividad de los muisculos del
piso pélvico, nos planteamos la posibilidad de que
exista una diferencia en el trazo electromiografico
en aquellas mujeres con diagnéstico de dispareu-
nia superficial antes y después de un programa de
tratamiento con rehabilitacién de piso pélvico con
estimulacién nerviosa eléctrica transcuténea intra-
vaginal.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 como diseno de investigacién un ensayo
clinico intragrupos. Se estudiaron a todas aquellas
mujeres que ingresaron a consulta privada de Urolo-
gia Ginecolégica en el Centro Médico ABC Santa Fe
que cumplieron los criterios de seleccion. Se incluye-
ron a aquellas mujeres con historia de dispareunia
superficial y que aceptaron participar en el estudio.
Se excluyeron a aquéllas con prolapso de 6rganos pél-
vicos igual o mayor a estadio III; datos clinicos de
atrofia urogenital e historia de enfermedad neurol6-
gica. Se eliminaron a aquéllas con patologia uterina
y/o anexial.

A todas las mujeres se les realizé historia clinica
completa y exploracion fisica uroginecolégica en las
que se valoraron la orina residual postmiccién, pun-
tos anatémicos establecidos por el sistema de POP-Q
determinando el grado de prolapso de 6rganos pélvi-
cos, asi como evaluacién digital de la musculatura del
piso pélvico. Se realizé ultrasonido con transductor
endovaginal multifrecuencia y electromiografia de
superficie del piso pélvico.

Todas las mujeres recibieron un programa de re-
habilitaciéon de piso pélvico que consistié en 10 o 12
sesiones, una a la semana de 45 minutos cada una.
Se utiliz6 la técnica de estimulaciéon nerviosa eléc-
trica transcutanea (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation, TENS) aplicada de forma intravaginal.
Posteriormente, se realiz6 una nueva electromiogra-
fia de superficie del piso pélvico.

El tamano de la muestra se calcul6 de acuerdo
con la técnica para estudios analiticos en la que se
utiliza la prueba de T para comparar las medias
de variables continuas entre grupos. Se estimé la
variable de trazo electromiografico de acuerdo con
estudios realizados previamente,!! en los que se
reporta una electromiografia de superficie del piso
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pélvico con una media de 16.25 mV en reposo y una
desviacién estandar de 6.31 mV. Se intenté detectar
una diferencia intragrupos de 30%. De esta mane-
ra se calcul6 una magnitud del efecto de 6.5 (40%
x 16.25); magnitud del efecto estandarizada de ta-
mano del efecto de 1.03 (magnitud del efecto/des-
viacién estandar); alfa unilateral de 0.05 y beta de
0.20. El tamano requerido de la muestra es de 14
mujeres.

RESULTADOS

Se incluyeron a 17 mujeres con historia de dispareu-
nia superficial. Se excluyé a una por presencia de
atrofia urogenital. De esta manera fueron tratadas
16 mujeres. Todas ellas recibieron el programa de

Cuadro |. Caracteristicas demograficas de las mujeres con dispareunia
superficial.

Desviacion
N Minimo ~ Maximo Media estandar
Edad 16 23.00 52.00 36.6 8.6
Gesta 16 0.00 9.00 1.3 25
Para 16 0.00 2.00 0.4 0.7

Estadistica descriptiva.

Cuadro II. Mujeres con dispareunia superficial. Analisis de frecuencias
para sintomas concomitantes.

Frecuencia ~ Porcentaje
Infecciones de vias urinarias recurrentes 5 31.3
Pujo y tenesmo vesical 3 18.8
Dolor pélvico crénico 3 18.8
Incontinencia urinaria 2 12.5
Ninguno 3 18.8
Total 16 100.0

Estadistica descriptiva. Analisis de frecuencias.

Cuadro lIl. uVolts durante la contraccion méxima en reposo en mujeres
con dispareunia superficial antes y después del tratamiento con estimulacion
nerviosa eléctrica transcuténea.

Antes Después p

uVolts (uv) 682.5 164.1 <0000

Prueba de T para muestras independientes.
Las diferencias intragrupos fueron estadisticamente significativas con un valor de p < 0.001.

rehabilitacién de piso pélvico descrito previamente.
Se utiliz6 estadistica descriptiva para las caracte-
risticas demograficas de las mujeres (Cuadro I) y
analisis de frecuencias para sintomas concomitantes
(Cuadro II). Se analizé el trazo electromiografico
antes y después del tratamiento, comparando las
medias de los uVolts obtenidos durante la contrac-
ci6bn maxima en reposo. Se utilizé la técnica estadis-
tica de prueba de T para muestras independientes
(Cuadro III). Se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas intragrupos. Se presentan las
graficas de la electromiografia de superficie de las
pacientes mas representativas con el objetivo de
ilustrar los cambios antes y después de la rehabili-
tacion (Figuras 1 a 4).

DISCUSION

La dispareunia es una disfuncién sexual con una
alta prevalencia que puede afectar la calidad de
vida de una mujer. La asociacién entre ésta y la
hiperactividad de los muisculos de piso pélvico nos
sugiere realizar en todas estas mujeres un estudio
electromiografico de forma complementaria. Ana-
lizando las caracteristicas demogréaficas de las mu-
jeres, asi como la sintomatologia concomitante, lla-
ma la atencién que la dispareunia superficial aso-
ciada con hiperactividad de los musculos del piso
pélvico puede presentarse en mujeres jévenes con
baja paridad. En particular, una de estas mujeres
tenia historia de 9 embarazos, 8 de ellos con inte-
rrupcién del embarazo; otra mujer tenia historia
de 5 embarazos, todos ellos con pérdida gestacio-
nal. Ademaés, como se aprecia en el cuadro II, més
de 80% de las mujeres tenian sintomas concomi-
tantes, lo que nos habla de que los trastornos de
piso pélvico son muy complejos y habitualmente
se acompanan de multiples trastornos relaciona-
dos entre si a nivel vesical, colorrectal, sexual, asi
como dolor pélvico.!?

En los resultados que se presentan, la diferencia
de medias de los uVolts obtenidos durante la con-
traccion maxima en reposo es estadisticamente sig-
nificativa y son muy evidentes los cambios obtenidos
posteriores a la rehabilitacién del piso pélvico con
la aplicacién intravaginal de estimulaciéon nerviosa
eléctrica transcuténea.

Son escasos los estudios que documentan la efica-
cia de este tipo de terapia en el manejo de la dispa-
reunia. Se ha reportado que este tipo de terapia es
segura y efectiva para el manejo de la dispareunia
en mujeres con vulvodinia;!® asi como para muje-
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res con dispareunia postparto secundaria a trauma
perineal presentando una mejoria global de 84%.1
Sin embargo, no hay reportes del uso del efecto de
la estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea en
el piso pélvico en mujeres con dispareunia superfi-
cial asociada a hiperactividad de los misculos del
piso pélvico. En este estudio todas las mujeres re-
portaron, de forma subjetiva utilizando una esca-
la analoga visual, una mejoria superior a 80%. Es
importante mencionar que en este estudio, hasta el
momento de su publicacién, de las 16 mujeres que
empezaron la rehabilitacion del piso pélvico, s6lo 10
han completado el tratamiento. No obstante, dados

1:20

2:00
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Figura 1. Imagen del trazo electromio-
gréfico de una mujer con dispareunia
superficial antes del tratamiento con esti-
mulacion nerviosa eléctrica transcutdnea.

1:30 1:40 150 2:00

Figura 2. Imagen del trazo electromio-
gréfico de otra mujer con dispareunia
superficial antes del tratamiento con esti-
mulacion nerviosa eléctrica transcutdnea.

2:20 2:40 300

los resultados y las diferencias estadisticamente sig-
nificativas se decidié su publicacién. Se requeriran
estudios con mayor tamano muestral, asi como en-
sayos clinicos aleatorizados para seguir evaluando
este tipo de rehabilitacion; aun cuando los resulta-
dos son prometedores.

CONCLUSION

La dispareunia es una disfuncién sexual con una alta
prevalencia que puede afectar la calidad de vida de
una mujer. Puede estar asociada a la presencia de
hiperactividad de los muisculos del piso pélvico. La
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rehabilitacion del piso pélvico con la aplicacién intra-
vaginal de estimulacién nerviosa eléctrica transcutéa-
nea es segura y efectiva.
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