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RESUMEN

Introduccion: con el termino menopausia, perimenopausia o climaterio se hace referencia a
una etapa de la vida de la mujer que viene marcada por el cese de las menstruaciones
periodicas que la han acompafiado desde la menarquia. Las afecciones mas frecuentes de esta
etapa son los trastornos del suelo pélvico con variaciones personales en las disfunciones que
trae aparejado que atentan contra la calidad de vida de la mujer. Objetivo: analizar variables
relacionadas con pacientes diagnosticadas con prolapso de 6rganos pélvico durante el periodo
del climaterio. Métodos: Es un estudio prospectivo, descriptivo, de corte transversal en la
consulta de Climaterio que se ofrece en el Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa,
La Habana, Cuba, durante once meses. La muestra estuvo integrada por 70 pacientes a las que
se les recogid informacidn sobre variables analizadas (edad, indice de masa corporal, nimero
de embarazos, partos transpelvianos, disfunciones del suelo pélvico y severidad de las
mismas) que se presentan en tablas de distribucion de frecuencia. Resultados: como factores
de riesgos mas importante se encontraron que el nimero de embarazos fue mayor de 3 con 35
casos para un 50%, la presencia de 2 y 3 partos con 54 féminas para un (77,1%) y estos por
via transpelviano, ademas los prolapso de 6rganos pélvicos que predominaron en nuestro
estudio fueron el cistocele mediano con 17 mujeres para un (53,1%) y el rectocele mediano
con 46,2% (12 féminas). Conclusion: El cistocele y el rectocele mediano fueron los

principales prolapsos de érganos pélvicos.
Palabras clave: climaterio; prolapso de érganos pélvicos
ABSTRACT

Menopause, perimenopause, or climacteric refer to a stage in a woman's life marked by the
cessation of regular menstruation that has been present since menarche. The most frequent
conditions during this stage are pelvic floor disorders, with individual variations in the
dysfunctions they cause, which negatively impact a woman's quality of life. Objective: To
analyze variables related to patients diagnosed with pelvic organ prolapse during the
climacteric period. Methods: This is a prospective, descriptive, cross-sectional study

conducted in the Climacteric Clinic at the Guanabacoa Gynecological and Obstetrical
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Teaching Hospital in Havana, Cuba, over an eleven-month period. The sample consisted of 70
patients from whom information was collected on the analyzed variables (age, body mass
index, number of pregnancies, transpelvic deliveries, pelvic floor dysfunctions, and their
severity), which are presented in frequency distribution tables. Results: The most significant
risk factors found were having more than 3 pregnancies (35 cases, 50%), having 2 or 3
deliveries (54 women, 77.1%), and transpelvic deliveries. The predominant pelvic organ
prolapses in our study were medium cystocele (17 women, 53.1%) and medium rectocele
(46.2%, 12 women). Conclusion: Cystocele and medium rectocele were the main types of

pelvic organ prolapse.
Keywords: menopause; pelvic organ prolapse
INTRODUCCION

Con el término menopausia, perimenopausia o climaterio se hace referencia a una etapa de la
vida de la mujer que viene marcada por el cese de las menstruaciones periodicas que la han
acompafiado desde la menarquia, hecho que viene determinado por la disminucion de la
produccion hormonal de los ovarios como consecuencia del agotamiento folicular. Este
momento supone, pues, un cambio drastico en el equilibrio hormonal de la mujer, que deriva
en una serie de cambios fisicos y psiquicos, a la vez que se le unen otras situaciones ligadas al
envejecimiento y a la aparicion potencial de enfermedades. Ademas, estos cambios pueden
derivar en la aparicion de sintomas que pueden tener un impacto negativo en la calidad de
vida de la mujer y pueden motivar adaptaciones en sus estilos de vida que afecten a esferas
tan determinantes como la de la autoimagen, las relaciones de pareja y familiares o las

expectativas laborales.

El Prolapso Genital Femenino (PGF) se ha observado durante mucho tiempo en seres
humanos, el primer informe data del 1500 a. C. en el Papiro de Ebers, el médico griego
Sorano de Efesio fue el primero que realiz6 una histerectomia vaginal. PGF es la protrusion
de los 6rganos pélvicos (vejiga, utero, clpula y recto) en el canal vaginal. EI aumento de la
expectativa de vida ha determinado un aumento de la incidencia del PGF. @
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Las disfunciones del suelo pélvico y sus consecuencias sociales y sanitarias constituyen hoy
en dia un problema de primera magnitud en salud publica, por su elevado coste y por su gran

repercusion sobre la calidad de vida de las mujeres que las padecen. @

El prolapso de drganos pélvicos es un trastorno con signos y sintomas especificos que
deteriora la funcion normal y reduce la calidad de vida. Sus signos comprenden descenso de
uno o mas de los siguientes: pared vaginal anterior, pared vaginal posterior, Gtero y cuello
uterino, clpula vaginal después de una histerectomia o perineo (Haylen, 2010). Sus sintomas
incluyen abultamiento vaginal, presion pélvica y necesidad de contencion o uso de los dedos.
La contencion es la reduccion del prolapso con la mano para mejorar los sintomas y la
introduccién de los dedos en recto o vagina ayuda a la evacuacion de las heces fecales. Para
que el prolapso de los 6rganos pélvicos se considere una enfermedad, los sintomas se deben
atribuir al descenso de los 6rganos pélvicos en grado tal que la reduccion quirdrgica o no
quirurgica alivia los sintomas, restablece la funcion y mejora la calidad de la vida.*® Por lo
anterior nos motivamos a realizar esta investigacion con el Objetivo de analizar determinadas
variables en las mujeres diagnosticadas con prolapso de érganos pélvicos durante el periodo

del climaterio.

DESARROLLO

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo de corte transversal en la consulta de climaterio
del policlinico Andrés Ortiz de Guanabacoa, La Habana, Cuba, durante el periodo de once
meses. La poblacion y muestra estuvo constituida por 70 mujeres que fueron atendidas en la

consulta por sintomatologia del sindrome climaterio.

La informacion fue obtenida a partir de la entrevista a cada paciente y de la revision de lo
registrado en la Historia clinica personal. Esos datos se recogieron en un registro
confeccionado al efecto con el sistema SPSS version 25, que contenia las variables;
sociodemogréficas, reproductivas y el tipo de prolapso de los 6rganos pélvico, los mismos se
procesaron aplicando el método porcentual y los resultados obtenidos fueron llevados a tablas

de distribucion de frecuencia para su analisis y discusion.
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El grupo de edades de mas significacion de la investigacion es el observado en la tabla 1
donde predomind las mujeres comprendidas entre 40-55 afios de ellas 34 fueron

premenopausicas para un 97,1% y 30 menopausicas para un 85,7%.

Tabla 1:
“Distribucidn de los Grupos de Edades Segun el Estado Menopéausico.(N=70)”
Edad Premenopausicas Postmenopadusicas
40-55 34 (97,1) 30 (85,7)
>55 1(2,9 05 (14,3)

Fuente: base de datos de la investigacion

Con relacion al IMC (tabla 2) que presentaron las féminas del estudio, el mas significativo
fue el normopeso (18,5-25.0) 39 mujeres, para un 55,7%.

Tabla 2:
“Distribucion de los Grupos de indice de Masa Corporal”
IMC (en Kg/m?) Cantidad %
<18,5 0 0,0
18,5-25,0 39 55,7
>25,0- 29,9 19 27,1
>30 12 17,1

Fuente: base de datos de la investigacion.  IMC: indice de masa corporal.

El prolapso del 6rgano pélvico se caracteriza por varios factores de riesgo pero en nuestro
estudio -representado por la tabla 3- el mas significativo fue el haber tenido entre 2 y 3 partos

con 33 casos para un 47,1%.

Tabla 3
“Distribucion del Nimero de Embarazos”
Embarazos Cantidad %
0-1 2 2,9
2-3 33 471
>3 35 50,0
>30 12 17,1

Fuente: base de datos de la investigacion.
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En las pacientes con prolapso de 6rganos pélvico el tipo de parto que predomind (segln
recoge la tabla 4) fue el transpelviano siendo el dato mas significativo el haber tenido entre 2

y 3 partos con 54 enfermas para un 77,1%.

Tabla 4
“Distribucién del Numero de Partos Transpelvianos”

Partos transpelvianos Cantidad %
0-1 10 14,3
2-3 54 77,1

>3 6 8,6

Fuente: base de datos de la investigacién

En la tabla 5 aparecen las disfunciones pélvicas recogidas de todos los casos que tuvieron
prolapso de 6rganos pélvicos donde el cistocele fue el que mas se relacion6 con la entidad con

32 caso para un 45,7 % de las pacientes estudiadas.

Tabla 5
“Tipos de Disfuncion del Suelo Pélvico”

Disfuncion de suelo pélvico Cantidad %
Uretrocele 10 14,3
Cistocele 32 45,7
Rectocele 26 37,1
Enterocele 0 0,0
Prolapso uterino 8 11,4
Prolapso de cupula vaginal 0 00
Incontinencia urinaria 13 18,6
Incontinencia fecal 0 0,0

Fuente: base de datos de la investigacion

Al analizar la tabla 6, es posible observar la distribucion porcentual de la severidad del tipo de
prolapso de 6rganos pélvicos de las mujeres investigadas predominando el cistocele mediano

con 17 féminas para un 35,1%.
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Tabla 6
“Severidad de la Disfuncion del Suelo Pélvico”

Severidad Cantidad %

Cistocele (n=32)
Pequefio 10 31,3
Mediano 17 53,1
Grande 5 15,6
Rectocele (n=26)
Pequefio 6 23,1
Mediano 12 46,2
Grande 8 30,8
Incontinencia urinaria (n=13)
Esfuerzo 9 69,2
Espontanea 4 30,8

Fuente: base de datos de la investigacion

Desde estos resultados obtenidos y datos cuantitativos presentados es necesario realizar los
siguientes comentarios. En los resultados de la tabla 1, la edad premenopausica es el periodo
en que predomina la aparicion del prolapso genital, esto se produce en parte como
consecuencia del fallo de las estructuras de soporte y sostén de los drganos pélvicos frecuente

en la mujer climatérica. ©®

Esto implica que las mujeres de esta etapa pierden calidad de vida. Al compararlo con otros
autores () se puede apreciar que el promedio de edad es de 57,6 afios lo que sitGia a las

mujeres de este estudio en Posmenopausia resultado distinto al nuestro.

En este estudio, el resultado en cuanto al peso materno no fue significativo porque el mayor
porciento fue ocupado por el normopeso, esto significa que a pesar que en esta etapa de la
vida hay una tendencia al sobre peso y la obesidad esto no es un factor de riesgo para el
prolapso de dérganos pélvicos, resultados parecido a los nuestro fue reportado por Rodriguez
A. ® que plantea en su estudio que la obesidad s6lo ocupd 22.8% y que no represento un
factor de riesgo para el prolapso de 6rganos pélvicos, sin embargo la obesidad es un factor de
riesgo para la incontinencia urinaria de esfuerzo segun fue reportado por la sociedad espafiola

de ginecologia y obstetricia.
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Es perceptible el aumento en el nimero de embarazos puede inducir a nuestros resultados en
que las féminas que tuvieron mas de tres embarazos presentaron un porciento mayor de
prolapsos de 6rganos pélvico esto es debido a que el piso pélvico funciona como un conjunto
de musculos, ligamentos y fascias que, interrelacionados entre si, ayudan al soporte y a la

continencia de los drganos pélvicos.

Durante la gestacion aparecen cambios en todos los sistemas corporales, denominados
cambios fisiologicos del embarazo como son: Reduccion del soporte pélvico por aumento en
la elasticidad, disminucion del colageno total y aumento de los glucosaminoglicanos,
compresion del nervio pudendo, aumento de la presion en diferentes fasciculos del piso

pélvico, etc. 011

Este articulo presenta el parto vaginal como uno de los factores de riesgo en la produccion del
cistocele, estd claramente establecido que el riesgo relativo de prolapso genital aumenta en
forma significativa con el nimero de partos vaginales. Los mecanismos fisiopatologicos
involucrados para estas noxas se conocen que interesan el terreno vascular, muscular,
nervioso y hasta el estado hormonal endocrino, todos susceptibles de ser dafiados durante un

parto por via vaginal.

En la poblacion del estudio WHI, el nivel de instruccion basico y el mayor nimero de partos
vaginales fueron un buen predictor para prolapsos estadio Il -este nivel esta compuesto por el
tercio medio de la vagina, especificamente el tabique recto vaginal y fascia pubocervical,
dafo a este nivel producirad prolapsos en el compartimento anterior (cistocele)- por otra parte
el riesgo relativo se duplicaba cuando la segunda fase del trabajo de parto era mayor a

90 minutos y aumentaba a 3,5 veces cuando se prolongaba sobre los 160 minutos. 2%

El cistocele es la diastasis de los ligamentos pubocervicales, con la herniacion del piso
vesical, son expresiones del proceso de envejecimiento y no consecuencias del déficit
estrogénico. ® Ademas de ser la alteracion mas frecuente encontrada en otros estudios, como

el de Borges. 718
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En este estudio, el cistocele mediano fue el méas significativo. Esto puede estar asociado al
numero de embarazos y de partos, no asi a la obesidad ni a la Posmenopausia como plantean

otros autores (Y. El Harrech) como factores de riesgo en sus estudios. %

Otros estudios como (José Grande) encontraron un 39,1 % de casos con cistocele mediano. y
(Humberto Hott A.) 31,4%, como se puede apreciar el cistocele mediano se relaciona con
otros autores, aunque el cistocele pequefio es asintomatico no asi el mediano y el grande lo

que puede justificar la solicitud del ginecdlogo por estas mujeres. %21
CONCLUSIONES

El cistocele y el rectocele mediano fueron los principales prolapsos de drganos pélvicos

encontrados en las mujeres climatéricas de este estudio.
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