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Resumen
El periné está formado por huesos, músculos y aponeurosis que se integran bajo el control del sistema nervioso. Su alteración es responsable
de patologías uroginecológicas, coloproctológicas y sexuales. Para conseguir su tratamiento exitoso es obligado no olvidar el papel que juega
el periné en las mismas.El tratamiento de la disfunción del suelo pélvico agrupa una serie de técnicas y procedimientos conservadores como
cambios en hábitos de vida, terapia conductual, biofeedback, electroestimulación (neuromodulación y estimulación eléctrica periférica) y
entrenamiento con ejercicios musculares del suelo pélvico (rehabilitación perineal). Se propone un enfoque integrativo donde se  incorporen
otras terapias no farmacológicas de la medicina bioenergética y tradicional, lográndose así un diagnóstico y tratamiento personalizado y más
integral a estos pacientes. Palabras clave: Psiquiatría de enlace, disfunción del suelo pélvico.

Abstract
The perineum is formed by bones, muscles and-aponeuroses that are integrated under the control of the nervous system. Their alterations are
responsible for urogynecological, coloproctologic and sexual pathologies. In order to obtain a successful treatment, it is obliged not to forget the
role that plays the perineum in those pathologies. The treatment of the dysfunction of the pelvic floor groups conservative techniques and
procedures like changes in life habits, behavioural therapy, biofeedback, electroestimulation (neuromodulation and peripheral electrical
stimulation) and training with muscular exercises of the pelvic floor (perineal rehabilitation). We propose an integral focus where they
incorporate other non pharmacological therapies of the traditional medicine, being achieved this way a diagnosis and personalized treatment
and more integral to these patients. Key words: leason Psychiatry, dysfunction of the pelvic floor.

Introducción
El suelo pélvico (SP) constituye un complejo de

estructuras musculares, fascias, aponeurosis, vasos,
nervios y orificios, que forman una unidad anatómica y
funcional. Para que esta estructura anatómica funcio-
ne correctamente, sus músculos deben estar prepara-
dos para actuar tanto manteniendo un tono muscular
basal, como para reaccionar ante situaciones  urgentes
y rápidas. Al estar situados en la parte inferior de la
cavidad pélvica, estos músculos realizan su acción siem-
pre antigravitatorio; esto implica que deben estar espe-

cialmente dotados para soportar carga. 1.

La rehabilitación perineal resulta especialmente
compleja, ya que, a diferencia de cualquier otro mús-
culo del cuerpo, la contracción del músculo de la zona
perineal no es apreciable por la vista al ser éste un
músculo interno, con lo cual el seguimiento y la detec-
ción precoz son más complicados de lo normal. Sin
embargo, es muy importante para la salud de la mujer
y para su calidad de vida.

Las fibras del suelo pélvico se orientan hacia abajo
y hacia fuera formando como una hamaca que recoge
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las vísceras pélvicas. Los músculos se entrecruzan y
rodean los tres orificios: uretra, vagina y ano, contribu-
yendo al control esfinteriano. Este conjunto muscular
asegura una doble función:

· Sostener la parte baja del abdomen Este sostén se
refuerza en las circunstancias de esfuerzo, pujo y au-
mento de volumen y peso de las vísceras. Especial-
mente relacionado con la capacidad contráctil de los
músculos.
· Ejercer como paso hacia el interior o exterior, es po-
sible debido a la elasticidad que posee.

El conjunto de músculos que forman el SP está forma-
do por 2 capas:
- Una capa superficial de músculos fibrosos y alarga-
dos (periné). hace principalmente de «paso» hacia fue-
ra o hacia dentro.
- Una capa profunda de músculos anchos y gruesos
(diafragma pélvico). Capa de verdadero sostén. Su
alteración provoca incontinencia.

 

Por tanto, la integridad del SP tiene un papel fun-
damental en el mantenimiento de las vísceras pélvicas,
en los mecanismos de continencia y en la actividad
sexual; la disfunción del suelo pélvico  podrá dar lu-
gar a prolapso genital, incontinencia urinaria, fecal y de
gases, y alteraciones sexuales.

El aumento en la calidad de vida que los adelantos
científico técnicos proporcionan y la toma de concien-
cia, han permitido comenzar a atender una demanda
que hasta hace pocos años era ignorada o considerada
como una «situación habitual e inevitable»: las
disfunciones del suelo pélvico.

Los estudios epidemiológicos realizados
internacionalmente evidencian que  afectan a ambos
sexos y a todas las edades, pero la casuística  señala
una prevalencia mayoritaria en mujeres (75% de los
casos en mujeres mayores de 35 años),  y el 50% de
los casos en mujeres mayores de 65 años.  2

Causas de debilidad y agresión al suelo pélvico
· Embarazo.
· Parto
· Menopausia
· Cirugía (Todas las intervenciones sobre el SP
(episiotomía, bartolinitis, etc.) producen una pérdida de
fuerza y elasticidad en la zona. Todas las cicatrices
dificultan el movimiento).

· Pérdida del esquema corporal (desconocimiento y/o
pérdida de conciencia de la zona perineal).

Otras causas de estas afecciones son: aguantar las
ganas de orinar en exceso, realizar abdominales con
incorrecta utilización diafragmática, usar ropas ajusta-
das, la obesidad, ser constipado, padecer de tos cróni-
ca, algunas profesiones de riesgo(cantante, deportista,
tocar instrumentos de viento). Si bien estas disfunciones
no conllevan daño orgánico vital, sí provocan una dis-
minución de la calidad de vida de estos pacientes por
los daños físicos, psicológicos y sociales que provocan.

Alteraciones psicológicas y sociales
La autoestima y la calidad de vida de la mujer que

sufre de estas alteraciones disminuyen de una manera
alarmante. Se crean problemas de dependencia, inse-
guridad y una sensación de sentirse «sucia» e incapaz
de poder controlar su propio cuerpo, que va mermando
las ganas de tener una vida social y conyugal adecua-
da.

La mujer pierde las ganas de salir de casa, de di-
vertirse («…cada vez que me río me hago pipi, o se me
escapa un gas…), de viajar, de tener compromisos so-
ciales, viven siempre pendientes de dónde está el cuar-
to de baño, de tener relaciones sexuales con los consi-
guientes conflictos de pareja (no puedo concentrarme
al hacer el amor por temor a oler mal o a que se me
escape el pis…).

También es importante tener en cuenta las limita-
ciones que estas disfunciones generan  en el área labo-
ral, donde la confianza en sus capacidades se ven mer-
madas por las alteraciones emocionales que provocan
como son el estrés, ataque de pánico y la depresión.

Es importante destacar el desconocimiento que tie-
ne la población en general de los tratamientos preven-
tivos y conservadores que existen para estas patolo-
gías. La mayor parte de las mujeres que la sufren sien-
ten vergüenza y  prejuicios en relación a la misma y se
refieren a ellas, como la consecuencia inevitable que
acompaña al envejecimiento, por lo que generalmente
no buscan ayuda profesional, pues creen que no hay
nada que se pueda hacer. Estas son las razones unidas
a la desinformación existentes en su entorno, las que la
llevan a no solicitar ayuda médica.
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Manejo terapéutico
El tratamiento de la disfunción del suelo pélvico

agrupa una serie de técnicas y procedimientos conser-
vadores como cambios en hábitos de vida, terapia
conductual, biofeedback, electroestimulación
(neuromodulación y estimulación eléctrica periférica)
y entrenamiento con ejercicios musculares del suelo
pélvico (rehabilitación perineal).  3,4,5,6,7.

Sin embargo, generalmente no se tiene en cuenta
la  utilización de otras terapias no farmacológicas de la
medicina tradicional y bioenergética para la atención
de las alteraciones psicológicas asociadas a estas enti-
dades.

En el Centro de Investigaciones Médico Quirúrgi-
cas (CIMEQ) existe una consulta diseñada para la aten-
ción de los pacientes portadores de disfunción del sue-
lo pélvico hace dos años, donde llegan los casos remi-
tidos desde los diferentes servicios de atención
ambulatoria (Ginecología, Urología, y otros) y de otros
centros hospitalarios del resto del país.

Los pacientes son vistos en una primera consulta
por una especialista de Medicina Física y Rehabilita-
ción, coordinadora del grupo multidisciplinario creado
para la atención de estos pacientes. Según los criterios
de inclusión establecidos en el protocolo investigativo
asistencial para esta entidad se realiza el diagnóstico
de la disfunción específica y se inicia el tratamiento de
rehabilitación local de la misma.

En sus inicios sólo eran remitidos al profesional de
la salud mental aquellos pacientes con evolución clíni-
ca no satisfactoria y que presentaban evidencia de
manifestaciones psiquiátricas.

Sin embargo, en la medida que se ha  avanzado y
profundizado en la atención de estos pacientes, se ha
podido constatar que los mismos deben ser evaluados
integralmente (físico psicológico y socialmente) desde
sus inicios, ya que los mismos también presentan alte-
raciones en la esfera  psicológica que repercuten en la
vida social.; por lo que se hace necesario realizar  una
evaluación y tratamiento integral tanto físico, psíquico,
como social. Es aquí donde entra a jugar su papel el
profesional de la salud mental (Psicólogos y Psiquia-
tras).

Actualmente después de ser vistos en consulta de
disfunción de suelo pélvico son enviados  a la consulta
de Psiquiatría de enlace para su evaluación, diagnosti-
co y tratamiento.

Consulta de Psiquiatría de Enlace
En esta consulta son vistos por el psiquiatra que

forma parte del equipo multidisciplinario de atención a
estos pacientes. En la misma se realiza una evaluación
integral de la salud mental de estos sujetos  mediante la
utilización de diferentes métodos y  técnicas entre las
que se encuentran:

La entrevista psicológica
Se realiza una entrevista no directiva, donde se

explora la existencia previa de antecedentes de patolo-
gía psiquiátrica  así como también la presencia de fac-
tores de riesgo para la salud mental, estilo de vida,  los
estilos de afrontamiento a la enfermedad y las expec-
tativas que ellos presentan en relación al tratamiento
entre otros aspectos.

El examen psiquiátrico
Este proceder permite constatar la existencia de

síntomas que denoten  alteraciones psicológicas, me-
diante la exploración de las diferentes áreas psicológi-
cas (cognitiva, afectiva y conativa), de las funciones
de relación y la personalidad premórbida de los sujetos
afectados

Cuestionario de salud general de Goldberg
(GHQ)

A cada paciente se le da un cuestionario  con orien-
taciones al respecto, para que evalúen individualmente
su salud en general y la salud mental en lo particular al
iniciar el tratamiento y al finalizar el mismo. Esto per-
mite conocer el grado de salud auto percibida y bienes-
tar psicológico en cada momento, para poder compa-
rar de esta manera ambos cuestionarios y conocer así
su  evolución.

El cuestionario de salud general fue elaborado por
el Dr. David P. Goldberg, con la intención de evaluar el
grado de salud general auto percibida actual en sujetos
o grupos de riesgo, es decir la evaluación que hacen
los individuos del estado de bienestar actual.  8 Sin em-
bargo se considera que, en realidad, lo que mide es
salud mental y el bienestar psicológico, especialmente
en lo que se refiere a la presencia de ciertos estados
emocionales. En su inicio contaba de 60 preguntas, pero
en la actualidad existen versiones más cortas de 28 y
12 ítems. En la consulta para la intervención de estos
pacientes se utiliza la versión más corta de 12 ítems.
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Según lo encontrado en la exploración psicológica
de estos sujetos por los diferentes métodos y técnicas
se envía al psicólogo para profundizar en otros aspec-
tos e incorporar otras terapias específicas lográndose
así una evaluación y tratamiento  integral y personali-
zado de la esfera psicológica.

Tratamiento de elección de las  alteraciones psi-
cológicas

El tratamiento del SP se hace difícil por las carac-
terísticas físicas y psicológicas; la utilización de los
psicofármacos (antidepresivos y/o ansiolíticos) no de-
ben ser los más utilizados ya que generalmente em-
peoran las alteraciones físicas, sobre todo cuando se
usan a dosis terapéuticas, por lo que en nuestra expe-
riencia se usan otras terapias procedentes de la medi-
cina tradicional y bioenergética, lográndose una evolu-
ción favorable.

Consideramos que en línea general la terapéutica
de elección a seguir en la atención a estos pacientes
debe incluir el principio de la Medicina Integrativa; es
decir combinar métodos y técnicas procedentes de la
medicina convencional y de la medicina bioenergética
o tradicional que armonicen entre sí.

El contenido está basado en:
- Tratamiento sintomático y balance energético (Tera-
pia floral y/o psicofármacos).
- Psicoterapia integrativa
- Entrenamiento en técnicas de autocontrol (relajación,
digitopuntura)
- Ampliación de la información mediante dinámicas
grupales, conversatorios, debates y  conferencias so-
bre el tema en cuestión, así como en el manejo de esti-
los de afrontamiento y de vida más saludables.

Se llega a la conclusión que la propuesta de inter-
vención es integral, personalizada y hace énfasis en la
salud.  El rol principal o protagónico lo desempeña el
propio sujeto inmerso en el proceso dinámico de pre-
servar, recuperar e incrementar su salud, ayudado pero
no opacado por el psiquiatra y/o equipo terapéutico. El
terapeuta desempeña funciones múltiples: educar, in-
formar, entrenar, prevenir, facilitar cambios, aparte de
diagnosticar y tratar enfermos.

Además estimula la responsabilidad de las perso-
nas con su salud y su curación, incrementa y fortalece
los factores amortiguadores o protectores del estrés
en estos sujetos y crea menor dependencia de los
psicofármacos, del terapeuta y de la institución.
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