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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de mejoria clinica de las pacientes con diagndstico de
prolapso urogenital que reciben tratamiento con pesarios en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia durante el periodo de agosto 2022- agosto 2024.
Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo de revision de expedientes,
obtenidos de la base de datos de la consulta externa de ginecologia del Hospital Dr. Rafael
Angel Calder6n Guardia. Poblacion: Mujeres con diagndstico de prolapso urogenital
manejadas con pesario en la consulta externa de ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia en el periodo de agosto 2022 — agosto 2024. Resultados: Del total de
pacientes con diagnostico de prolapso urogenital tratadas con pesario durante el periodo
descrito (n=342), 281 cumplian con los criterios de inclusién. La mayoria de pacientes
incluidas en este estudio son mayores de 60 afios, con morbilidades asociadas, siendo la
hipertension arterial la patologia mas frecuente. El sintoma més comun fue la sensacion de
“bulto” 0 masa vaginal. E1 43% de pacientes se mantiene con uso activo de pesario. Se evaluo
de forma subjetiva el grado de mejoria clinica y satisfaccion de las pacientes con respecto al
uso del pesario. Conclusiones: ElI 59% de las pacientes se siente muy satisfecha o satisfecha

con el pesario y la mayoria presenta mejoria de los sintomas.

ABSTRACT

Obijective: To determine the degree of clinical improvement of patients with diagnosis of
urogenital prolapse who receive treatment with pesarios in the Gynecology Service of the
Dr. Rafael Angel Calderon Guardia Hospital during the period from August 2022 to August
2024. Materials and methods: A retrospective observational study of the review of files,
obtained from the database at the Gynecology Service of the Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia Hospital. Population: Women with diagnosis of urogenital prolapse managed with
pesario at the Gynecology Service of the Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia in the
period of August 2022 - August 2024. Results: Of the total number of patients diagnosed with
urogenital prolapse treated with pesario during the period described (n=342), 281 met the
inclusion criteria. The majority of patients included in this study are over 60 years old, with
associated morbidities, with arterial hypertension being the most frequent pathology. The



most common symptom was a feeling of "lump™ or vaginal mass. 43% of patients continue
with active use of pesario. The extent of clinical improvement and satisfaction with the use
of pessary was evaluated subjectively. Conclusions: 59% of the patients are very satisfied or

satisfied with the pessary and most have improvement in their symptoms.

INTRODUCCION

Los pesarios son dispositivos mecanicos disefiados para sostener la vagina y mantener los
organos prolapsados en la posicion anatomica correcta. Se sabe que son utilizados con
frecuencia y muchas veces se ofrecen como tratamiento de primera linea para el alivio de
sintomas y manejo del prolapso en especial en pacientes con alta morbilidad para una cirugia
(1, 2).

Los sintomas mas frecuentes asociados al prolapso de drganos pélvicos son: sensacion de
bulto vaginal, presion o dolor pélvico, masa genital palpable, sangrado o flujo vaginal,
dispareunia, incontinencia urinaria o fecal, constipacion, lumbalgia e infecciones urinarias a

repeticion (1).

El Gltimo boletin del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), sefiala que
el prolapso de 6rganos pélvicos puede presentarse en mujeres jovenes, sin embargo, la mayor
incidencia se observa en mujeres de 70-79 afios. Dentro de los factores de riesgo, sefiala:
mayor paridad, parto vaginal, mayor edad, obesidad, desérdenes del tejido conectivo,
menopausia y constipacion cronica. EI ACOG recomienda ofrecer pesarios como alternativa
a la cirugia, esta indicacion se extiende para todos los estadios de prolapso de Grganos

pélvicos (2).

Las tasas de éxito reportadas hasta el momento en pacientes que utilizan pesarios, varian
segun las publicaciones, pero estas son generalmente altas. Segun el ACOG hasta un 92% de

las pacientes se adaptan de manera exitosa al pesario (2).

En un estudio retrospectivo realizado en la Universidad de Pekin en China en donde
participaron trescientas mujeres con prolapso sintomatico con edades promedio de 67 a 77
afios, la colocacion del pesario fue exitosa en el 83%. Las tasas de abandono del pesario

anular y del pesario Gellhorn fueron del 20,9 % y del 27,8 %. Para las pacientes con ajuste



exitoso del pesario, las complicaciones fueron erosiones (24,4 %), sangrado vaginal anormal
(9,5 %), incontinencia urinaria (3,0 %), vaginitis (2,5 %), dificultad para vaciar la orina (2,0
%), dificultad para defecar (1,5 %), incontinencia fecal (0,5%), alergia (0,5%) y lumbalgia
(0,5%). Todas las complicaciones fueron leves y pudieron aliviarse con tratamiento
farmacologico o cambio de pesarios. Ninguno de las pacientes presentd complicaciones
graves. Ciento sesenta y dos pacientes a las que se les colocd correctamente el pesario
completaron la encuesta de satisfaccion, el 79 % estaban satisfechas o muy satisfechas con
el uso del mismo. Las tasas de uso continuo del pesario fueron de 86,1% después de un afio,

77,2% después de dos afios y 49,4% después de cinco afios (3).

Cheung y colaboradores sugieren que la mejoria de sintomas asociados al prolapso en las
mujeres con uso de pesario se ve potenciada con el uso concomitante de otro método de

manejo conservador como lo son los ejercicios del piso pélvico (4).

En una actualizacién de la biblioteca Cochrane, publicada por ultima vez en el afio 2013, se
evalud el efecto de los pesarios para el manejo del prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres.
Se incluyeron cuatro estudios aleatorios controlados con un total de cuatrocientas setenta y
ocho mujeres con varios estadios de prolapso. Esta revisién no establecid relacion entre el
uso de pesarios y algun beneficio en aliviar los sintomas del prolapso. Sin embargo, demostré
que el uso de pesarios combinados con ejercicios de la musculatura pélvica si podria mejorar
los sintomas y la calidad de vida de las pacientes. Podria tener un mayor riesgo de eventos

adversos el uso Unico de pesarios en comparacion con el ejercicio (5).

Existen varios cuestionarios utilizados para evaluar el grado de satisfaccion de las pacientes
con el uso de pesarios, entre ellos: PFDI (Pelvic Floor Distress Inventory), PFIQ (Pelvic
Floor Impact Questionnaire), UDI-6 (Urinary Distress Inventory) y el 11Q-7 (Incontinence
Impact Questionnaire); en donde mayores puntuaciones asocian un mayor impacto en la

mejoria de sintomas (6).

Un estudio retrospectivo estimo el efecto del uso del pesario en la mejora de los sintomas y
la calidad de vida en mujeres con prolapso de 6rganos pélvicos, examind los factores que
influyen en la eleccion de la paciente y el uso continuado de un pesario, y determind las
razones asociadas con la interrupcion del uso del pesario. Se incluyeron setenta y dos

pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos sintomaticos, las cuales fueron evaluadas para la



insercion de un pesario entre marzo de 2006 y agosto de 2008 en un hospital universitario en
Canada. Los sintomas urinarios y la calidad de vida se evaluaron mediante el cuestionario de
incontinencia Urinary Distress Inventory (UDI-6) y el Incontinence Impact Questionnaire
(11Q-7) al inicio y después de la insercion, a los dos meses y al afio. En comparacion con los
hallazgos iniciales, al afio, el UDI-6 y el 11Q-7 demostraron una mejora significativa en la
frecuencia de la miccion, la incontinencia de esfuerzo, la funcion miccional y la evacuacion
intestinal. Considerablemente mas mujeres mayores 0 menopausicas optaron por un pesario
en lugar de cirugia, y mas mujeres sexualmente activas prefirieron la cirugia. Se concluyo
que las mujeres con diabetes mellitus o incontinencia urinaria de esfuerzo oculta y aquellas

sin apoyo familiar tienen mas probabilidades de interrumpir el uso del pesario (8).

Un estudio de cohorte prospectivo realizado en un hospital universitario holandés, comparé
los resultados funcionales después del tratamiento con pesario y después de la cirugia de
prolapso como tratamientos primarios para el prolapso urogenital. Entre junio de 2009 y julio
de 2014, se incluyeron ciento trece mujeres con prolapso sintomatico estadio Il o superior
que requerian tratamiento. Las pacientes fueron tratadas segln su preferencia con un pesario
0 cirugia, de las cuales setenta y cuatro mujeres fueron inicialmente tratadas con pesario y
treinta y nueve inicialmente tratadas quirirgicamente. El criterio principal de valoracion fue
la calidad de vida a los doce meses de seguimiento segun el dominio de prolapso del
cuestionario Urogenital Distress Inventory (UDI). En este estudié se encontré que, a los doce
meses, el grupo de pesario informé mas sintomas que el grupo de cirugia. Las mujeres del
grupo del pesario tenian mas probabilidades de necesitar una intervencién adicional, y el 28
% necesito una intervencion quirdrgica en contraste con las mujeres del grupo de cirugia, de
las cuales el 5% necesito una reintervencion. Las pacientes mas jovenes, con un estadio POP-
Q maés alto y sintomas urinarios mas severos que afectaban su vida social tenian mas
probabilidades de elegir la cirugia. Sin embargo, este estudio también demostré que el

tratamiento con pesario permitio evitar cirugia en un 72% de las mujeres (10).

Carmona, en el periodo de 2014-2018 evaluo el perfil clinico y complicaciones de las adultas
mayores con prolapso urogenital que utilizan pesario en la clinica de incontinencia urinaria
del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes en Costa Rica. En

este estudio se concluyo que las pacientes afectadas en su mayoria rondan los 70-74 afios y



el principal factor de riesgo es la multiparidad. De las pacientes que iniciaron manejo con
pesario, el 44% se mantenian activas y el 67% utilizo el pesario por al menos un afio. La
mayoria de pacientes mostraron mejoria clinica con el uso del pesario y quienes no lo
presentaron decidieron suspenderlo. Dentro de las complicaciones mas frecuentes destacaron

la caida involuntaria del pesario y el desarrollo de leucorrea (13).

Arroyo y Mora, en el periodo de enero 2019- diciembre 2019, evaluaron el impacto del
tratamiento de prolapso de 6rganos pélvicos con pesario en la calidad de vida de pacientes
del Servicio de Ginecologia del Hospital México en Costa Rica. Como primordiales factores
de riesgo asociados a prolapso de érganos pélvicos, encontraron la edad mayor a 35 afios y
multiparidad. Las principales causas de discontinuacién del método fueron: expulsion
espontanea del mismo, sintomas urinarios de novo y presentacion de Ulceras vaginales.

Demostraron una tasa de éxito de 59% en el prolapso urogenital tratado con pesario (14).

No existen estudios de esta indole realizados en el Hospital Dr Rafael Angel Calderon

Guardia, lo cual motiva a la realizacion de este estudio.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de mejoria clinica de las pacientes con diagnostico de prolapso
urogenital que reciben tratamiento con pesarios en el Servicio de Ginecologia del Hospital

Dr. Rafael Angel Calderon Guardia durante el periodo de agosto 2022- agosto 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las principales caracteristicas de las pacientes con prolapso de 6rganos
pélvicos que utilizan pesarios en el Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia.

2. Determinar los principales sintomas que aquejan las pacientes con prolapso
urogenital que ameritan uso de pesarios.

3. Reconocer las posibles complicaciones asociadas con el uso de pesarios en nuestra

poblacién.



4. Detallar el porcentaje de pacientes que abandonan el uso del pesario, asi como sus
principales razones.
5. ldentificar el porcentaje de pacientes que desea tratamiento quirtrgico para el manejo

de prolapso urogenital en esta poblacion.

METODOLOGIA

POBLACION Y PERIODO DE ESTUDIO:

Mujeres con diagndstico de prolapso urogenital manejadas con pesario en la consulta externa
de ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en el periodo de agosto 2022
—agosto 2024.

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional

VARIABLES:

1. Edad: tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento. La edad se reportara en rangos:
20-40 afnos
41-60 afnos
61-80 afios
81-100 Afios

Mayor de 100 afios

2. Enfermedad: alteracién leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o
de alguna de sus partes debido a una causa interna o externa. Se enunciaran las

principales enfermedades que asocian las pacientes.



3. Paridad: numero de veces que una mujer ha estado embarazada. Se indicara el nimero
de embarazos que ha presentado la paciente, asi como la via de parto:
NUmero de partos vaginales

NUmero de cesareas

4. Sintoma: alteracion del organismo que pone de manifiesto una enfermedad. Se

nombraran los principales sintomas que aquejan las pacientes.

5. Mejoria clinica: alivio que se produce en el curso de una enfermedad o de un proceso
doloroso. Se evaluara el grado de mejoria asociado al uso del pesario, de la siguiente
manera:

Muy satisfecha: muy satisfecha con el uso del pesario y el efecto en su calidad de
vida.
Satisfecha: satisfecha con el uso del pesario y el efecto en su calidad de vida.

Insatisfecha: no se siente satisfecha con el uso del pesario.

6. Complicaciones: problema que se presenta durante el curso de una enfermedad. Se
enumeraran las principales complicaciones asociadas al uso del pesario en la

poblacién en estudio.

7. Abandono de tratamiento: renunciar al tratamiento. Se mencionaran las principales
causas del abandono del tratamiento en la poblacion mencionada, asi como el

porcentaje de pacientes que lo abandonan.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Mujeres de 20 afios en adelante a quienes se les coloc6 un pesario en el periodo de
agosto 2022 — agosto 2024 en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia para
manejo de prolapso urogenital.



CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Menores de 20 afos.
2. Pacientes con abandono del seguimiento en la consulta.

3. Pacientes atendidas fuera del rango de estudio (rango agosto 2022- agosto 2024).

METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION Y DE MEDICION

Los nombres de las pacientes participantes de la investigacion seran recopilados de la base
de datos disponibles en la consulta de piso pélvico del Servicio de Ginecologia del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. Dicha consulta tiene una lista con los nombres de las
pacientes atendidas por la patologia en cuestion. Una vez obtenidos los nombres de las
pacientes, se procedera a la revision del expediente digital y con los datos obtenidos del
mismo, se procedera a llenar el cuestionario. Dicha informacion se mantendrd de manera
confidencial por parte de las investigadoras.

Dado que se trata de un estudio que plantea un andlisis descriptivo se haran distribuciones de

frecuencias y calculo de porcentajes para todas las variables.

La edad si bien es una variable cuantitativa se analizard agrupada, por lo que se calcularan

frecuencias absolutas y relativas.
La mejoria clinica sera evaluada de forma subjetiva segin cada paciente.

Los hallazgos se resumiran en cuadros y graficos.

PLAN DE ANALISIS

Al concluir con la recoleccion de datos antes descrita, se procede con el analisis estadistico
tipo inferencial aplicando prueba de chi cuadrado para determinar si existe una diferencia

significativa entre los resultados esperados y los observados en una o mas variables.

Se utilizara Microsoft 365 Excel 2021 como herramienta para recopilacion de datos.



RESULTADOS

Durante el periodo descrito, se revisaron 342 expedientes de pacientes diagnosticadas con
prolapso urogenital y manejadas con pesarios en la consulta externa del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderon Guardia en el periodo de agosto 2022 — agosto 2024. Del total de esta
muestra, 10 pacientes fallecieron durante el periodo descrito, y 51 pacientes no contaban con
informacion completa registrada en el expediente digital. 281 pacientes fueron incluidas en

la investigacion (82% de la muestra).

A continuacidn, se describen los hallazgos encontrados con las variables planteadas en este

estudio.

Describir las principales caracteristicas de las pacientes con prolapso de érganos
pélvicos que utilizan pesarios en el Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael

Angel Calderon Guardia.

Con respecto a la variable edad, ninguna paciente es menor de 41 afios, el 8% se encuentra

entre 41-60 afios, la mayoria (75%) entre 61-80 afios y solo el 17% entre 81-100 afos.

Grafico 1. Clasificacion por edad de las pacientes con prolapso urogenital que utilizan pesarios en el servicio
de ginecologia del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en el periodo agosto 2022- agosto 2024
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Fuente: Elaboracion propia basado en €l expediente digital dnico en salud, C555 2024,



En alusion a la variable enfermedad, la mayoria de pacientes en este estudio tenia alguna
enfermedad crénica e incluso una combinacion de varios padecimientos. Dentro de las
patologias cronicas mas frecuentes en este grupo de pacientes, destacan: hipertension arterial
(213 pacientes), dislipidemia (101 pacientes), diabetes mellitus (100 pacientes) y asma (35

pacientes). Con menor frecuencia se encuentra el alzheimer (4 pacientes).

Tabla 1. Enfermedades crénicas mas comunes en pacientes con diagndstico de prolapso urogenital
que utilizan pesarios en el Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
en el periodo agosto 2022-agosto 2024

Enfermedad Cantidad de Relacién porcentual
pacientes

Hipertension arterial 213 42%
Dislipidemia 101 20%
Diabetes Mellitus 100 20%
Asma 35 7%
Incontinencia Urinaria 35 7%
Obesidad 19 4%
Alzheimer 4 1%
Total 507 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en Expediente Digital Unico en Salud, CSSS, 2024.

En la poblacion analizada, el 10% tiene antecedente de tabaquismo.

El siguiente grafico describe la via de parto de las pacientes incluidas en esta revision. La

mayoria tiene antecedente de parto vaginal (86 %).



Grafico 2. Porcentaje del antecedente de via de parto en pacientes con diagndstico de prolapso
urogenital que utilizan pesarios en el Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia en el periodo agosto 2022-agosto 2024
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Fuente: Elaboracién propia con base en Expediente Digital Unico en Salud, CSSS, 2024.

Tabla 2. Cantidad de partos vaginales en pacientes con diagndstico de prolapso urogenital que
utilizan pesarios en el Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en el
periodo agosto 2022- agosto 2024

Numero de partos Cantidad de Relacion porcentual
pacientes

1 16 7%

2 50 21%

3 65 27%

4 60 25%

5 19 8%

Mas de 5 33 14%
Total 243 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en Expediente Digital Unico en Salud, CSSS, 2024.



En relacion al antecedente de complicaciones obstétricas, la mayoria de pacientes presentd
alguna complicacion durante el parto, de ellas el 50% requirid episiotomia, el 35% presento

desgarros durante el parto y el 14% uso de forceps.

Grafico 3. Antecedente de complicaciones obstétricas en pacientes con diagnostico de
prolapso urogenital que utilizan pesarios en el Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael
Calderdn Guardia en el pericdo agosto 2022 - agosto 2024
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Fuente: Elaboracidn propia con base en Expediente Digital Unico en Salud, C555, 2024

Determinar los principales sintomas que aquejan las pacientes con prolapso urogenital

gue ameritan uso de pesarios.

En la poblacion analizada, los principales sintomas reportados por las pacientes, por los
cuales acudieron a consulta, fueron: sensacion de “bulto” 0 masa vaginal (reportado por 268
pacientes), dificultad para miccionar (160 pacientes) y dolor pélvico (46 pacientes). El
sintoma menos reportado fue: problemas relacionados con la relacion sexual (6 pacientes).

Algunas pacientes presentaban mas de un sintoma.



Tabla 3. Principales sintomas asociados al prolapso urogenital en pacientes que utilizan pesarios
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en el periodo agosto
2022 - agosto 2024

Sintomas Pacientes Relacidn

porcentual
Sensacion de “bulto” o masa vaginal 268 48%
Dificultad para miccionar 160 29%
Dolor pélvico 46 8%
Dificultad para defecar 45 8%
Presién vaginal 34 6%
Problemas con la relacién sexual 6 1%
Total 559 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en Expediente Digital Unico en Salud, CSSS, 2024.

Reconocer las posibles complicaciones asociadas con el uso de pesarios en nuestra

poblacion.

En estas pacientes, el 51% presentdé complicaciones asociadas con el uso del pesario. Las
complicaciones que fueron mas frecuentes son: vaginitis en 56 pacientes, dolor pélvico en

42 pacientes y Ulceras e incontinencia urinaria con 33 pacientes en cada grupo.



Grafico 4. Principales complicaciones asociadas al uso del pesario en las pacientes del
servicio de Ginecologia del hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia en el periodo agosto
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Fuente: Elaboracian propia basado en el expediente digital Unico en salud, C555 2024

Determinar el grado de mejoria clinica de las pacientes con diagnéstico de prolapso
urogenital que reciben tratamiento con pesarios en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia durante el periodo de agosto 2022- agosto
2024,

En la poblacion evaluada, 25% de las pacientes refirio estar satisfecha, 34% muy satisfecha
y 41% insatisfecha con el uso del pesario.



Grafico 5. Nivel de satisfaccidn con el uso del presario en las pacientes con diagndstico
de prolapso urogenital del servicio de Ginecologia del hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia en el periodo agosto 2022-agosto 2024
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Fuente: Elaboracion propia basado en el expediente digital Unico en salud, C555 2024,

El siguiente grafico describe la sintomatologia que presentaron las pacientes posterior al uso
del pesario. La mayoria de pacientes refiere que los sintomas disminuyeron posterior al uso
del pesario (46%). En el 20% de pacientes los sintomas desaparecieron y en el 27% se

mantienen igual.



Grafico 6. Sintomatologia posterior al uso del pesario en las pacientes con diagndstico
de prolapso urogenital del servicio de Ginecologia del hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia en el periodo agosto 2022-agosto 2024
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Fuente: Elaboracidon propia con base en Expediente Digital Unico en Salud, C555, 2024,

Detallar el porcentaje de pacientes que abandonan el uso del pesario, asi como sus

principales razones.

En este estudio, la mayoria de las pacientes mantiene el uso del pesario 57% y la minoria ha

decidido abandonarlo 43%.

En el 43% de pacientes que abandonaron el pesario, las principales causas de abandono
reportadas en este estudio son: la incomodidad al usar el pesario (50%) y en segundo lugar

la paciente no encontrd un pesario que se ajustara adecuadamente (35%).



Grafico 6. Principales razones del abandono del uso de pesaric en pacientes con diagnostico de prolapso
urogenital en el Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael ﬁmgel Calderon Guardia en el pericdo
agosto 2022 - agosto 2024
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Fuente: Elabaoracion propia con base en Expediente Digital Unico en Salud, C555, 2024,

De todas las pacientes analizadas en este estudio, la mayoria, (67%) desea optar por

tratamiento quirargico. Sélo 33% desea mantener el pesario.

En el 67% de las pacientes que eligen el manejo quirargico posterior al uso del pesario, las
principales razones para elegir este tratamiento son: los sintomas y complicaciones asociadas
con el pesario (91 pacientes), no logré adaptarse al uso del pesario (64 pacientes) y molestias

por cambiar el pesario regularmente (32 pacientes).



Grafico 7. Principales razones por las cuales eligen el manejo quirndirgico las pacientes con
diagndstico de prolapso urogenital del servicio de Ginecologia del hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia en el periodo agosto 2022-agosto 2024
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Fuente: Elaboracién propia basado en el expediente digital dnico en salud, CSSS 2024.

DISCUSION

Del total de la poblacion analizada (n=281), muchas de las caracteristicas de estas pacientes
se encuentran en relacion con lo reportado en la literatura hasta el momento. A continuacion,

se justifica la razon de esta afirmacion.

El ultimo boletin del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), sefiala que
el prolapso de 6rganos pélvicos puede presentarse en mujeres jovenes, sin embargo, la mayor
incidencia se observa en mujeres de 70-79 afios. Dentro de los factores de riesgo, sefiala:
mayor paridad, parto vaginal, mayor edad, obesidad, desérdenes del tejido conectivo,

menopausia y constipacion cronica (2).

Con respecto a la edad, el 75% de nuestra poblacion se encuentra en edades de 61 — 80 afios,

lo cual coincide con el Ultimo boletin del ACOG.

El ACOG recomienda utilizar pesarios como tratamiento alterativo al manejo quirargico en
pacientes con elevada morbilidad para una cirugia. En este estudio se evidencia que las
pacientes que utilizan pesarios, suelen tener patologias cronicas de manera frecuente como

hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, asma y en menor frecuencia alzheimer,



las cuales tienen mayor morbilidad para una cirugia. La mayoria de pacientes en esta

investigacion no son tabaquistas.

Dentro de los factores de riesgo mencionados en el boletin del ACOG, se mencionan: mayor
paridad y el parto vaginal. En este estudio hubo muy pocas pacientes nuliparas, la mayoria
(86%) tiene antecedente de parto vaginal y hasta el 52% tiene de 3 a 4 partos vaginales

previos.

En la literatura esta claro que la historia obstétrica desfavorable como uso de férceps,
desgarros perineales y episiotomia durante el parto aumentan el riesgo de prolapso urogenital.
Esto coincide con los hallazgos de esta investigacion, en donde la mayoria de pacientes

presento alguna estas complicaciones, siendo la mas frecuente la episiotomia (50%).

Segun lo hallado en la biblioteca Cochrane y PubMed, los sintomas més frecuentes asociados
al prolapso de drganos pélvicos son: sensacion de bulto vaginal, presion o dolor pélvico,
masa genital palpable, sangrado o flujo vaginal, dispareunia, incontinencia urinaria o fecal,
constipacion, lumbalgia e infecciones urinarias a repeticion (6). Los principales sintomas
reportados en la poblacion de nuestro estudio, forman parte de los més frecuentemente
reportados en la literatura y son: sensacion de “bulto” o masa vaginal, dificultad para

miccionar y dolor pélvico.

En un estudio retrospectivo realizado en la Universidad de Pekin en China en donde
participaron trescientas mujeres con prolapso sintomatico con edades promedio de 67 a 77
afios, las complicaciones mas frecuentes fueron erosiones (24,4 %), sangrado vaginal
anormal (9,5 %), incontinencia urinaria (3,0 %), vaginitis (2,5 %), dificultad para vaciar la
orina (2,0 %), dificultad para defecar (1,5 %), incontinencia fecal (0,5%), alergia (0,5%) y
lumbalgia (0,5%) (3).

Dichos valores difieren en cuanto a porcentaje con los hallazgos obtenidos en nuestro estudio.
En este estudio se informd como principales complicaciones: vaginitis (19%) la cual se
presento significativamente mas en nuestra poblacion, dolor pélvico (14%) e incontinencia

urinaria (11%).



En este mismo estudio realizado en Pekin, ciento sesenta y dos pacientes a las que se les
coloco correctamente el pesario completaron la encuesta de satisfaccién, el 79 % estaban
satisfechas o muy satisfechas con el uso del mismo (3).

En esta investigacion se evalu6 de manera subjetiva el grado de satisfaccion de las pacientes
que utilizan pesarios. El porcentaje correspondiente a las pacientes satisfechas o muy
satisfechas es del 59%, el cual no se encuentra distante con respecto al estudio mencionado
previamente. Lo cual nos hace considerar al pesario como una buena opcion de tratamiento,
siendo bien aceptada por la paciente y evitando asi los riesgos que puede conllevar un

procedimiento quirurgico.

Ademas, en nuestro estudio, en el 66% de las pacientes los sintomas disminuyeron o
desaparecieron, lo cual coincide con los hallazgos en el estudio realizado por Carmona, quien
evaluo el perfil clinico y complicaciones de las adultas mayores con prolapso urogenital que
utilizan pesario en la clinica de incontinencia urinaria del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Raul Blanco Cervantes en Costa Rica en el periodo 2014-2018, en este estudio

la mayoria de pacientes mostraron mejoria clinica con el uso del pesario.

Con respecto al uso del pesario, el 57% de nuestra poblacion se mantiene con uso activo del
pesario, estos hallazgos son muy similares a los descritos por Arroyo y Mora, quienes en el
periodo de Enero 2019- Diciembre 2019, evaluaron el impacto del tratamiento de prolapso
de organos pélvicos con pesario en la calidad de vida de pacientes del Servicio de
Ginecologia del Hospital México en Costa Rica, demostrando una tasa de éxito de 59% en el
prolapso urogenital tratado con pesario (14) y a los descritos en el estudio realizado en Pekin,
mencionado anteriormente, en donde las tasas de uso continuo del pesario fueron de 86,1%
después de un afio, 77,2% después de dos afios y 49,4% después de cinco afos. (5). Nuestro
porcentaje es muy similar con respecto al estudio de Carmona mencionado previamente, el
cual indica que de las pacientes que iniciaron manejo con pesario, solo el 44% se mantenian
activas (13).

En nuestro estudio el 43% de las pacientes decidieron abandonar el uso del pesario, las
principales razones fueron la incomodidad y el no encontrar un pesario que se ajustara
adecuadamente. Esto coincide con los hallazgos de Arroyo y Mora, quienes, en su estudio ya

descrito anteriormente, mencionan que una las principales causas de discontinuacion del



método fue la expulsion espontanea del mismo, siendo esta la segunda causa mas frecuente

en nuestro estudio (14).

La mayoria de nuestra poblacion (67%) desea el manejo quirdrgico tras haber utilizado el
pesario, esto lo atribuyen principalmente a: sintomas y complicaciones, falta de adaptacion
al uso del pesario y molestias por realizar cambios periddicos de pesario. No es posible
comparar las principales razones en el deseo del abordaje quirtrgico, ni los porcentajes,
debido a que en los estudios previos analizados no se pregunta directamente a las pacientes

si las mismas desean operarse.

CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes con prolapso urogenital en este estudio son mujeres mayores de 60
afios, quienes poseen morbilidades o patologias cronicas asociadas, suelen ser multiparas,
con historia de partos vaginales y con complicaciones obstétricas relacionadas al parto,

siendo la mas frecuente la episiotomia.

Los sintomas mas comunes que presentan las pacientes con prolapso urogenital en esta
investigacion son: sensacion de “bulto” o masa vaginal, dificultad para miccionar y dolor

pélvico.

Las complicaciones mas frecuentes asociadas al uso de pesario en esta investigacion fueron:

vaginitis (19%), dolor pélvico (14%) e incontinencia urinaria (11%).

El 57% de las pacientes en este estudio, se mantiene con uso activo del pesario. En el 43%
restante, las principales causas de abandono del mismo son: incomodidad y ajuste inadecuado
del pesario.

El 59% de las pacientes se siente muy satisfecha o satisfecha con el pesario y la mayoria
presenta mejoria de los sintomas. A pesar de esto, en este estudio, el 67% de las mujeres

desea operarse.
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