DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE CONSULTA

DE REHABILITACION SUELO PELVICO.
GRUPO DE TRABAJO SUELO PELVICO SAMFYRE

RECURSOS HUMANOS

- Medicol/s especialista en Rehabilitacion y Medicina Fisica con
formacién especifica en el manejo de las patologias de suelo pélvico.

- Fisioterapeuta/s con formacién en las terapias de rehabilitacién del
suelo pélvico.

- TACAE: consideramos fundamental |la presencia de TCAE en
consulta para ayudar al paciente a prepararlo para la exploracion, su
presencia durante la misma y para el cambio del material empleado.

- Consulta de Enfermeria para llevar a cabo:

o Los programas de reeducacion vesical y defecatoria, con
explicacion, evaluacién y seguimiento de los diarios
miccionales y defecatorios ; y recomendaciones higiénico-
dietéticas.

o De asistencia en la consulta de intervencionismo del dolor
pélvico crénico

Personal administrativo compartido con el resto del Servicio de

Rehabilitacion.

INFRAESTRUCTURA FiSICA

1. Consulta médica: es aconsejable contar con un bafio dentro de la
consulta para facilitar la intimidad y aseo de los pacientes. En caso
de no ser posible deberia existir una zona de exploracidon diferencia
en la consulta que facilite la intimidad de los pacientes y contar con
un bafio cercano a la consulta y sala de terapia.

2. Zona de tratamiento: se recomienda una sala para tratamientos
individuales con espacios separados y otra para tratamientos
grupales. O bien, en una sala de terapia compartimentar espacios
para tratamientos individuales y dejar espacio para tratamiento
grupales.



3. Zona administrativa: la del Servicio de Rehabilitacién para la
gestion de citas.

4. Sala de espera: se utilizara la zona de espera del Servicio de
Rehabilitacion mas proxima a la consulta /sala de tratamiento.
Habilitada con pantalla Turndmetro SAS.

RECURSOS MATERIALES.

1. Equipamiento y mobiliario de la consulta:

Mesa de 1,80x 80 con cajonera.

Silla de despacho.

Dos sillas con reposabrazos.

Equipo informatico: Ordenador e impresora.

Material administrativo.

Gradilla para ordenar documentos.

Lavabo.

Dispensador de jabdn y de gel hidroalcohdlico.

Dispensador de papel secante.

Camilla de exploracidn regulable en altura, en cabero y
piecero, de forma manual o electrénica.

Un taburete con ruedas.

Lampara de exploracion.

Mampara o biombo en caso de no haber bafio en la consulta
y no contar con sala de exploracién diferenciada.

Tallimetro con bascula.

Bascula de precision.

Mesa auxiliar con ruedas.

Rodillos de aproximadamente 20 cm de diametro.
Contenedor de agujas.

Contenedor de ropa sucia.

Papeleras.

En caso de contar con bafio dentro de la consulta debera de
estar dotado con inodoro, lavabo, dispensador de jabdn y de
papel. Asi como percha para ropa.

2. Equipamiento y mobiliario de la sala de terapia:
Mesa de 1,20x 80.
Dos sillas.



Una silla de despacho.

Ordenador con impresora.

Lavabo.

Dispensador de jabdn y de gel hidroalcohdlico.
Dispensador de papel secante.

Camillas de tratamiento.

Mamparas o biombos de separacién para tratamientos.
individuales.

Espejo de pared o portatil.

Lampara de exploracion.

Colchonetas, pelotas y cuiias.

3. Equipamiento técnico especifico compartido en consulta y sala de
terapias:

e Equipo de perineometria para poder llevar a cabo la
evaluacion médica (manométrica y/o electromiografica) y el
tratamiento en sala de fisioterapia. Tipo Phenix Liberty con
KIT de Evaluacion Manométrica Ano-rectal (EMA) y/ o
Myomed 932.

e Equipo (portatil) de estimulacion eléctrica neuromuscular
externa y endocavitaria.

e Unidad portatil de electroestimulacion para la
neuromodulacion del nervio tibial.

e Ecodgrafo portatil.

4. Fungibles:
Electrodos vaginales y anales (de uso individual).
Sondas de presion anal.
Sonda de presidn vaginal.
Sondas anales y vaginales exentas de niquel.
Sondas anorrectales para manometria
Sondas de anillos vaginales y anales para electroestimulacion
intracavitaria.
Cubiertas de sonda.
Electrodos planos para electroestimulacion.
Agujas para electroestimulacién percutanea.
Gel conductor.
Lubricante.
Guantes desechables tanto estériles y no estériles.



Empapadores 20x20

Gasas y compresas estériles y no estériles.
Jeringas y agujas desechables.

Betadine.

Suero fisiolégico.

Jaboén germicida.

Jaboén desinfectante para instrumental.
Espéculo normal o virginal

Para la limpieza vaginal: clorhexidina acuosa.
Jeringas y agujas:

e Jeringas:5ml,2mly1ml

e Agujas:

o Musculatura profunda, transperineales elevadores:
espinalesde 22 Gy 25G
o Musculatura superficial: 21 G, 25 G, 27 G (pediatrica)

Pinzas estériles

5. Farmacos

d.

Anestésicos

Lidocaina 1% vy 2%
Bupivacina al 0,25y 0,50%
Ropivacaina al 0,25% y 0,50%

b. Corticoides

Celestone
Triamcinolona 40 mg

Toxina Botulinica
Cloretilo
Suero fisioldgico

REHABILITACION DE LAS DISFUNCIONES SUELO PELVICO

Implica conocer el tipo de disfunciones suelo pélvico, las técnicas
diagndsticas y exploratorias especiales y cdmo realizar un programa
terapéutico conservador.



Evaluacion clinica, escalas de medida y técnicas de diagnostico en las
disfunciones del suelo pélvico.

1. Anamnesis dirigida y estructurada.

2. Conocer las escalas/cuestionarios mds utilizados.

o Cuestionarios especificos: test de severidad de 1U de Sandvik,
cuestionario de impacto de la incontinencia urinaria en su version
corta (IC1Q-SF), Cuestionario de autoevaluacion para el control de la
vejiga (CACV). Cuestionario de la funcién sexual en POP y/o U
(PISQ-12), indice de severidad de la incontinencia fecal (FISI),
Escala de incontinencia fecal de Wexner.

o Cuestionarios sobre calidad de vida: en incontinencia urinaria, el I-
QOL y el KHQ; en el prolapso de 6rganos pélvicos, el P-QOL,; en
incontinencia fecal, el FIQLS.

o Cuestionarios para valorar la disfuncion sexual femenina 'y
masculina: FSDS, IIEF-5.

o Cuestionarios para valoracion del dolor

= Cuestionario DN4

= Test de Lattinen

= Escalas de Ansiedad y Depresion

= Escala Visual Analdgica del dolor

= Cuestionario del Suefio MOS

» {ndice de Discapacidad de Oswestry

=  Cuestionario SF-12 sobre el estado de Salud

= Escala de Impresidon de mejoria global del paciente PGI-
= Escala de impresion de mejoria global del clinico CG-I

3. Exploracion fisica: osteomuscular, neurolégica y especifica abdomino-
pelviperineal.

v Exploracién perineal sistematizada.

4 Tacto vaginal: valoracién de la musculatura del suelo pélvico.
Tono basal. Fuerza de contraccidn (escala de Oxford). Valoracién
funcional (PERFECT). Propiocepcion. Coordinacion abdomino-
pélvica. Cordones dolorosos. Puntos gatillo.



Evaluar el tipo y grado de prolapso de érganos pélvicos (POP).
Test Anterior.

Test en incontinencia urinaria. Prueba de la tos.
Hipermovilidad uretral (maniobra de Bonney).

Respuesta abdominal a la tos.

Tacto anorrectal: tono y contraccion del esfinter anal y
musculo elevador del ano.

4 Valoracién de las neuropatias pelviperineales.: Tinel, pinzado
rodado...
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4. Instruir a los pacientes para la elaboracion de un diario miccional, y
diario defecatorio, diario del dolor. Evaluar el resultado.

5. Cuantificacion de la incontinencia urinaria: Pad test de 1h y de 24h.

6. Conocer e interpretar las diferentes pruebas diagnosticas de la patologia
del suelo pélvico:

4 Peticidn e interpretacion de pruebas de laboratorio: analitica
de orina, sedimento, urocultivo, citologias de orina

4 Valoracion instrumental de la musculatura del suelo pélvico.
Realizar e interpretar perineometrias, electromiografia de superficie
o intracavitaria para valorar las propiedades musculares del periné.
v Manejo de dispositivos intracavitarios para realizar pruebas
diagndsticas.

4 Manejo de la ecografia transperineal del suelo pélvico.
Exploracion funcional. Medicidn del residuo postmiccional.

v Flujometria y estudios urodinamicos. Indicaciones e
interpretacion.

4 Manometria anorrectal. Indicaciones, interpretacion y
aplicacién en el tratamiento rehabilitador. Ecografia endoanal,
Indicaciones e interpretacion.

4 Indicacién de otras pruebas complementarias mas complejas
en caso de duda diagndstica: como la uretrocistoscopia y/o
histeroscopia, urografia, arteriografia, resonancia magnética del
suelo pélvico, RM defecografia.



Tratamiento médico y rehabilitador en las disfunciones del suelo pélvico.
Conocer las diferentes técnicas y programas con el objetivo es realizar
planteamiento terapéutico y seguimiento apropiados.

1. Tratamiento conservador de la incontinencia urinaria. Técnicas y
programas terapéuticos. Dispositivos para la incontinencia.

2. Prevencion y tratamiento de la incontinencia urinaria post-
prostatectomia radical. Programas en cancer de proéstata.

3. Técnicas de reeducacion vesical: entrenamiento vesical, normas y estilo

de vida, estrategias ante la urgencia.

4. Manejo conservador del prolapso de organos pélvicos.

5. Tratamiento de la incontinencia anal y de las disfunciones defecatorias.
Técnicas y programas terapéuticos. Conocer dispositivos para manejo
incontinencia fecal.

6. Programa de prevencion y tratamiento de la patologia de suelo pélvico
en gestantes. Programas de rehabilitacion postparto.

7. Tratamiento en pacientes con dolor pélvico (aqudo y cronico).

8. Tratamiento farmacoldgico mds frecuente: en vejiga hiperactiva,
estrefimiento/ incontinencia fecal, dolor pélvico e infecciones uro-
ginecoldgicas mas prevalentes (ITUs, vulvovaginosis).

9. Instruir a las pacientes en la realizacion de ejercicios de la musculatura
del suelo pélvico (EMSP). Conocer dispositivos que ayudan a su realizacion.

10. Conocer los distintos dispositivos para realizar EMSP: bolas chinas,
conos vaginales.

11. Conocer las técnicas de tratamiento manual (tonificacién y
reeducaciéon de la musculatura del suelo pélvico), de reeducacién postural,
y de las distintas escuelas de tonificacion abdomino-perineal.

12. Técnicas de tratamiento instrumental: Bio-feedback (motor, de la
musculatura del suelo pélvico y esfinter anal, y sensorial anorectal),
técnicas de electroestimulacién de la MSP (transcutanea e intracavitaria),
técnicas de neuromodulacion periférica del tibial posterior (trans y
percutdnea). Indicaciones y manejo de los dilatadores vaginales.
Indicaciones y manejo de los diferentes dispositivos con aplicaciones




moviles para entrenamiento MSP y de dispositivos para neuromodulacion
transcutanea del tibial.

13. Entrenamiento en los distintos procedimientos de intervencionismo
empleados en el tratamiento de las disfunciones del suelo pélvico.

14. Conocer las diferentes técnicas quirurgicas para la correccion de las
disfunciones del suelo: incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia
fecal, prolapso de recto y en el POP.

CARTERA DE SERVICIOS REHABILITACION SUELO PELVICO

La establecera cada Unidad en funcion de los medios y capacidad
asistencial, a modo general se podran incluir las siguientes disfunciones
del suelo pélvico:

1. Incontinencia urinaria: IUE, IUU, IUM

2. Disfunciones de vaciado vesical: disinergia vesicoesfinteriana y

miccidn no coordinada.

IU tras Prostatectomia.

4. Disfunciones coloproctologias y digestivas: Incontinencia anal,
rectal, a gases, disfunciones de vaciado (estrefimiento crénico
funcional, disinergia defecatoria, proctalgia).

5. Lesionesy disfunciones asociadas a embarazo y parto. Desgarros de
periné. Diastasis de rectos.

6. Prolapso de drganos pélvicos.

7. Dolor pélvico, agudo y crénico.

8. Disfunciones sexuales: causa médica, postquirurgicas o post-
radioterapia).

9. Patologia infantil.

w

** En este sentido, es importante sefialar que la tendencia es a formar
parte de Unidades Multidisciplinares de Suelo Pélvico hospitalarias
integradas por todos los profesionales implicados en el tratamiento de
dicha patologia. Siendo uno de los objetivos de estas, el establecer
protocolos de derivacidon de las diferentes patologias y flujo de pacientes a
derivar a Rehabilitacion.



