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Capitulo |
1: RESUMEN

El sindrome miofascial de piso pélvico es el dolor originado en musculos o fascias

de esta region, frecuentemente infradiagnosticado por deficiencia en el
adiestramiento; su tratamiento es variable y depende tanto del tiempo de evolucion
como de la precision diagnostica. El plasma rico en plaquetas (PRP) ha mostrado
efectividad en el control del dolor muscular maxilofacial, en el sindrome miofascial
de piso peélvico; los reportes han mostrado variabilidad. En el servicio de urologia
ginecologica se ha aplicado este tratamiento, pero no se ha evaluado su efectividad.
Objetivo: Evaluar la efectividad a la terapia con plasma rico en plaquetas en el
sindrome miofascial de piso pélvico.
Material y métodos: Estudio de cohorte histérico de pacientes del servicio de
Urologia ginecoldgica. Se seleccionaron expedientes clinicos registrando las
variables de items de cuestionario de funcién sexual y puntos de dolor en los
diferentes musculos del piso pélvico.
Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, divididas en dos grupos: PRP (n=21) y
lidocaina (n=21). No se encontraron diferencias significativas en las caracteristicas
entre grupos. A la primera semana, no hubo diferencias significativas en la
reduccion del EVA (Escala Visual Analoga). Sin embargo, a las cuatro semanas, el
grupo tratado con PRP mostré una mayor reduccion en la mediana del dolor (0 vs.
6 puntos, P=0.003). El analisis mediante un modelo lineal mixto evidencié una
disminucion significativa del EVA desde el inicio hasta el mes de seguimiento. 95%
del grupo con PRP reporté mejoria, mientras que un 38% de las tratadas con
lidocaina manifestaron empeoramiento en base a la escala de mejoria global (PGI-
I) pero sin diferencias en la funcion sexual.
Conclusién: La infiltracion con PRP demostrd ser significativamente mas eficaz que
la lidocaina para reducir el dolor a las cuatro semanas, ofreciendo un efecto
analgésico sostenido y mayor percepcidon de mejoria, sin aparente impacto
funcional.

Palabras Claves: sindrome miofascial de piso pélvico, plasma rico en plaquetas,

dolor cronico.



Capitulo Il

2: MARCO TEORICO

El sindrome miofascial de piso pélvico forma parte del complejo dolor crénico, en
general un sindrome miofascial se define como aquel dolor que se origina en
musculos o fascias, en este caso afectando a los musculos del piso pélvico con
participacion y regulacion de dolor a nivel periférico y central. Una caracteristica de
este sindrome son los puntos gatillo; ya sean nddulos palpables dolorosos al tacto
con dolor local o en forma de bandas tensas de musculo. Podriamos asi definir al
sindrome miofascial de piso pélvico como dolor local o referido a la palpacién de
cualquier musculo del piso pélvico, acompafiado de puntos gatillo, pérdida de la
movilidad del musculo o fascia con disfuncion celular y cambios fisiologicos (1). En
Estados Unidos aproximadamente 15% de las mujeres padece dolor cronico (2), la
epidemiologia suele ser dificil de determinar ya que es una enfermedad dificil de
reconocer y es frecuentemente subdiagnosticada, la prevalencia de sindrome
miofascial de piso pélvico entre pacientes con dolor pélvico cronico se estima entre

14 a 23% (3).

Existen multiples teorias, la primera es la teoria de disfunciéon metabdlica en la placa
motora, con elevacidn de acetilcolina a nivel de receptor consecuencia de la
respuesta bioquimica a la actividad muscular elevada en forma de espasmo
localizado en los puntos gatillo, la cual causa microtraumatismos (2). Ocasionando
asi dafio muscular microscopico con hipoxia, cambios en pH, acidosis y liberacion

de ciertos metabolitos como ATP, bradicinina, prostaglandinas, citocinas y potasio.
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La segunda teoria es la del dolor centralizado, con persistencia del dolor por
estimulaciéon de los puntos de dolor, con cierta adaptacion neural provocando
disminucion en el umbral de dolor produciendo hiperalgesia y alodinia (2). Una
tercera teoria involucra la funcién propia del musculo que en este caso tiene que
ver con la movilidad y correccion de esta por alteracién en la region lumbar y pélvica
(1). Los musculos del piso pélvico afectados son el musculo pubovisceral
(pubococcigeo), obturador interno, iliococcigeo e isquiococcigeo, cada uno con sus
demandas funcionales propias y funcidon, ademas ya que la mayoria forma parte del
mismo complejo llamado diafragma pélvico cualquier musculo alterado tendra
repercusion sobre el resto. Dentro de los factores de riesgo se encuentra el parto
vaginal, estrefiimiento, infecciones urinarias de repeticion, deportes de alto impacto
con riesgo perineal y también enfermedades respiratorias que incrementen los
requerimientos funcionales (1), se puede relacionar con patologias como

endometriosis, sindrome doloroso vesical, fibromialgia y sindrome de fatiga cronica

(2).

Ante el diagndstico una parte fundamental es la exploracién fisica localizando un
nddulo o banda tensa que causa dolor a la palpacion superficial o profunda con dolor
en el mismo sitio o dolor referido a otros érganos pélvicos o estructuras cercanas,
los puntos gatillo pueden ser activos (permanentemente tensos provocando dolor)
o latente (sélo cuando se palpa), estos ultimos pueden permanecer silentes y se
activan cuando hay cuadro agudos como traumas, infecciones o estrés (4), otra
parte se obtiene del interrogatorio, profundizando sobre estimulos que provocan

dolor, atenuantes, repercusion psicolégica y emocional del dolor, vida sexual y
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social. La palpacién de los musculos constituye el mejor método para el diagnéstico

(1).

La evidencia es moderada respecto al uso de técnicas manuales y terapia como
ejercicio que evita la hipertonicidad, biofeedback y electroestimulacién, otras
modalidades son liberacion de puntos gatillo, masaje, estiramiento y puncién en
seco; esta ultima produce disrupcién en el mecanismo de dolor en los puntos gatillo,
aunque su eficacia se ha estudiado en diversos estudios su desventaja radica en
gue se requieren multiples punciones para lograr mejoria significativa (2). No se ha
descrito aun la solucién o formulacién ideal para inyectar en los puntos de dolor, el
objetivo es relajar y permitir la expansion de las fibras musculares; entre las
sustancias descritas estan combinaciones de bupivacaina, triamcinolona vy
lidocaina, toxina botulinica la cual inhibe la liberacion presinaptica de acetilcolina en
la unién neuromuscular, relajando los musculos, desactivando canales de sodio y
previniendo la liberacion de neurotransmisores que inducen la inflamacién (4). Entre
los riesgos al administrar toxina botulinica estan dolor en sitio de inyeccion,
malestar, sintomas similares a gripe, y en algunos casos ante administracion
intravascular efectos toxicos severos (5). Algunos farmacos se utilizan en el manejo
de dolor pélvico cronico como inhibidores de la recaptura de serotonina,
antidepresivos triciclicos y anticomiciales, sin embargo la evidencia es escasa y no

se ha comprobado su eficacia (2).

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un hemoderivado con alto recuento de

plaquetas, el cual puede obtenerse a través de centrifugaciones sucesivas (5). La
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definicion técnica es cuando la concentracién supera los 250,000 a 1,000,000
plaquetas/ul en cada 5 ml de plasma (6), fue utilizado en contexto clinico por primera
vez en los afios 80 en una cirugia cardiaca. Las plaquetas al ser administradas
liberan multiples factores como péptidos y factores de crecimiento, citocinas y otras
moléculas bioldgicas, causando una respuesta en los tejidos a través de
hemostasis, induccion de la angiogénesis y regeneracion tisular al modificar el
fenotipo de los macréfagos. Entre los factores de crecimiento estan el factor de
crecimiento fibroblastico (FGF), factor de crecimiento transformante beta (TGF-B),
factores de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), factor de crecimiento
epidérmico (EGF) y factor de crecimiento similar a insulina tipo 1 (IGF-1), también
se ha reportado la presencia de mediador lipidico lipoxina A el cual inhibe la
liberacion de citocinas dependiente de leucocitos (5). Se utiliza en cirugias
ortopédicas, maxilofaciales, cierre de heridas, dolor en medicina del deporte; por
ejemplo en el estudio realizado por Sakalys et al (7) estudid pacientes con dolor en
musculos masticatorios con sindrome miofascial infiltrados con plasma rico en
plaquetas comparandolo con lidocaina, se reportd a las 4 semanas una mejoria
estadisticamente significativa (p<0.001 en ambos grupos), sin embargo en el grupo
infiltrado con lidocaina la mejoria en la escala EVA fue de 45.3% y en el grupo
infiltrado con Plasma Rico en plaquetas fue de 82.4%. Se ha descrito su uso también
en ginecologia en el manejo de ectropion, distrofia vulvar, falla ovarica prematura,
reproduccion asistida, y en padecimientos en el ambito de Urologia Ginecolégica
como lo son atrofia vaginal donde se ha observado mejoria al mejorar la elasticidad
y los sintomas relacionados, incluso en prolapso de 6rganos pélvicos se ha

estudiado su uso en conjunto con el manejo quirurgico demostrando el incremento
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en la concentracion de colageno con niveles de satisfaccion adecuados (6), otros
campos en estudio actualmente son el uso de PRP en la exposicion de malla y
manejo de fistulas urinarias. En sindrome miofascial de piso pélvico las
investigaciones son pocas, una de ellas realizada por Kim et al donde posterior a 3
meses de seguimiento 65% de las pacientes tuvieron mejoria de los sintomas vy
sensibilidad, 35% sin mejoria y ninguna reporté empeoramiento del cuadro (14). Su
regulacion depende del pais, en Estados Unidos no requiere autorizacion por la FDA
ya que se considera un procedimiento médico, en Espafa se regula como un
medicamento y su aplicacion debe ser autorizada por la dependencia sanitaria (5).
El plasma rico en plaquetas es un método que, aunque descrito en el siglo pasado
en los ultimos afos ha tomado relevancia en el manejo de patologias que abarcan

todas las areas de especialidades médicas y quirurgicas.
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Capitulo Il
3: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El sindrome miofascial de piso pélvico es el dolor originado en musculos o fascias
de esta region anatémica, con repercusiones en tejidos vecinos. Muchas veces es
infradiagnosticado por deficiencia en el adiestramiento ginecoldgico; existen
diferentes tipos de tratamiento con resultados variables probablemente
relacionados con el retraso en el tratamiento, con la intensidad de la sintomatologia
y la acuciosidad diagnostica, no obstante en afos recientes el tratamiento con
plasma rico en plaquetas ha mostrado efectividad en el control de dolor en regién
maxilofacial, y en sindrome miofascial de piso pélvico las investigaciones son
escasas. En el servicio de urologia ginecoldgica se ha aplicado este tratamiento,
pero no se va evaluado su efectividad. Por lo que se plantea evaluar la efectividad
de la terapia con plasma rico en plaquetas en el sindrome miofascial de piso pélvico.
Los recursos terapéuticos suelen ser de alto costo y de dificil adquisicion, vale la
pena ofrecer una opcion de tratamiento que represente menor riesgo de efectos
adversos y sobre todo potencialmente ser un tratamiento con mayor eficacia que los

tratamientos ya existentes.
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Capitulo IV
4: JUSTIFICACION
Existen pocos estudios que reportan el uso de plasma rico en plaquetas en
sindrome miofascial de piso pélvico, lo cual podria colocar a nuestro centro médico
como un referente en la literatura internacional. Sin embargo, existe evidencia de
su efectividad en otras regiones anatdmicas y padecimientos. Al ser autélogo es un
recurso de bajo coste y reproducible con potenciales efectos benéficos en las
pacientes. Se espera colocar al Plasma Rico en Plaquetas como primera eleccion
en el manejo de segunda linea del Sindrome miofascial de piso pélvico tomando en

cuenta el dificil control de dolor en este tipo de pacientes.
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Pregunta de investigacion

¢ Es el Plasma Rico en plaquetas un tratamiento efectivo en el manejo del sindrome

miofascial de piso pélvico a comparacion con la infiltracion con lidocaina?
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Capitulo V

5: HIPOTESIS

5.1 Hipétesis alterna
El plasma rico en plaquetas es un tratamiento efectivo en el sindrome miofascial de
piso pélvico a comparacion con la infiltracion con lidocaina en base a Escala Visual

Analoga.

5.2 Hipétesis nula
El plasma rico en plaquetas no es un tratamiento efectivo en el sindrome miofascial
de piso pélvico comparado con la infiltraciéon con lidocaina en base a Escala visual

Analoga.
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Capitulo VI

6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo primario
e Evaluar la efectividad a la terapia con plasma rico en plaquetas en el

sindrome miofascial de piso pélvico.

6.2 Objetivos secundarios
e Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes con sindrome

miofascial de piso pélvico

e Evaluar la respuesta en calidad de vida con la infiltracion de musculos
de piso pélvico con PRP.

e Describir la funcion sexual y la respuesta en dispareunia con PRP.

¢ |dentificar las posibles reacciones adversas o complicaciones.

18



Capitulo VI

7: MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefio del estudio
Observacional, analitico, casos y controles, retrospectivo, longitudinal, mixto,

homodémico y unicéntrico.

7.2 Poblacién de estudio

GRUPO CONTROL: Expedientes de pacientes con diagnéstico de sindrome
miofascial de piso pélvico a quienes se les infiltré lidocaina en los puntos gatillo
localizados en los musculos de piso pélvico atendidas en el Centro Médico Nacional

20 de noviembre.

GRUPO A INTERVENIR: Expedientes de pacientes con diagnéstico de sindrome
miofascial de piso pélvico a quienes se les infiltré plasma rico en plaquetas en los
puntos gatillo localizados en los musculos de piso pélvico atendidas en el Centro

Médico Nacional 20 de noviembre.
7.3 Esquema de seleccion
7.3.1 Criterios de inclusion

» Expedientes de pacientes mujeres derechohabientes del ISSSTE
atendidas en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre

» Expedientes de pacientes mayores de 18 afos

» Expedientes de pacientes con diagndstico de sindrome miofascial de piso

pélvico.
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» Expedientes de pacientes sometidas a tratamiento con infiltracion de

musculos de piso pélvico.

7.3.2 Criterios de exclusion

» Expedientes de pacientes incompletos
» Expedientes de pacientes que sélo hayan sido infiltradas de forma aislada

en uno o dos musculos de piso pélvico

7.3.3 Criterios de eliminacion

» Expedientes de pacientes que perdieron el seguimiento

7.4 Tipo de muestreo

En la literatura médica se informa que las pacientes con sindrome miofascial de piso
pélvico presentan una intensidad del dolor de 8 en la escala visual analoga. Se
asume que el tratamiento con plasma rico en plaquetas podria reducir este dolor al
menos en un 50%. Para determinar el tamano de la muestra necesaria, se utilizd
una férmula para comparar dos proporciones. Se considerd un poder estadistico del
80%, que representa la probabilidad de detectar una diferencia real si existe, y una
confiabilidad del 95%, que indica el nivel de certeza en los resultados obtenidos.

Bajo estos parametros, se calculé un tamano de muestra de 21 pacientes.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, seleccionando los expedientes disponibles
en la libreta de procedimientos y de citas del servicio de Urologia Ginecoldgica del

Centro Médico Nacional 20 de noviembre, posterior a la autorizacion por el comité
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de investigacion, en el periodo de marzo de 2019 a febrero de 2025. Dado que se
trata de una enfermedad de baja prevalencia y el hospital es un centro de referencia,
se empled este método de muestreo. Los expedientes fueron revisados por el
investigador principal y su equipo, quienes recabaron los datos asegurando en todo

momento la confidencialidad y proteccion de los datos personales de las pacientes.

7.5 Técnicas y procedimientos

Identificacion de los expedientes de pacientes registrados en la libreta de
procedimientos a quienes se les haya realizado infiltracidon de musculos de piso
pélvico con plasma rico en plaquetas y lidocaina en el Centro Médico Nacional 20
de noviembre. Se aplicaron los criterios de inclusién y no inclusion sobre los

expedientes de pacientes.

Se recabd la informacion de los expedientes de pacientes sometidas a infiltracién
de musculos de piso pélvico. Respecto al dolor, de forma habitual se mide la escala
visual analoga al momento de realizar el diagndstico, esto se evalua en cada uno
de los musculos, los cuales son en total 9 sitios donde se realiza la infiltracion e
incluyen:

1. Musculo pubococcigeo derecho e izquierdo

2. Musculo obturador interno derecho e izquierdo

3. Musculo iliococcigeo derecho e izquierdo

4. Musculo isquiococcigeo derecho e izquierdo

5. Introito vaginal
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El protocolo que se sigue es tomar 12 tubos azules, centrifugar por 15 minutos a
4,000 revoluciones por minuto, posteriormente se palpa cada uno de los musculos
y previa asepsia (cabe mencionar que no se administra lidocaina a la férmula de
PRP) se infiltra 1 ml en cada uno de los musculos e introito con un solo punto de
infiltracion, debe tomarse en cuenta que en los puntos de mayor dolor suele
administrarse el doble de dosis que en este caso son 2 ml. Posterior a la infiltracion
se da un ligero masaje y presion en cada sitio, esto para prevenir el desarrollo de

hematomas.

Posterior a la infiltracion de musculos de piso pélvico se realiza una evaluacion entre
la primer y segunda semana post procedimiento y posteriormente al mes, esto de
forma habitual en todas las pacientes quirurgicas y esta informacién esta disponible
en los expedientes. Se realiza palpando cada musculo y registrando el EVA de cada
uno de ellos; ademas de forma global se pide reportar el EVA y su percepcion de
mejoria en base a la Escala de impresién de mejoria global del paciente (PGI-I) la
cual se basa en la escala de Likert. En este tipo de pacientes en todas se procura
reportar estos datos por lo que el sesgo de falta de informacion es bajo ya que
expedientes de pacientes que no contaron con esta informacion no formaron parte
de la investigacion. La Escala Visual Analoga se trata de un instrumento validado

para medir el dolor de diferentes sitios anatomicos.

La funcion sexual forma parte de los sintomas interrogados para las pacientes, con

preguntas sobre dispareunia, capacidad de llegar al orgasmo, retorno a vida sexual
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0 suspension de la misma por dolor. Este ultimo punto presenta el potencial sesgo
de medicion de datos para el grupo de infiltracion con lidocaina, la evaluacién es
mediante el indice de funcién sexual femenino IFSF, cabe recalcar que diversos de
los 19 items son los ya mencionados previamente. Toda la informacion fue

registrada en una base de datos.

7.6 Procesamiento y andlisis estadistico

El analisis estadistico del estudio se llevé a cabo mediante la comparacion de dos
grupos de pacientes, uno tratado con plasma rico en plaquetas (PRP) y otro con
lidocaina, utilizando pruebas de significancia y estadistica descriptiva para variables
sociodemograficas, clinicas, funcionales y de dolor. Con el uso de medidas de
tendencia central como media y mediana para datos cuantitativos y frecuencias para
datos cualitativos. Se utilizaron las pruebas t de Student para muestras
independientes, con pruebas de U de Mann-Whitney y Wilcoxon de acuerdo con
pruebas de normalidad para comparacién entre grupos para variables cuantitativas
y Chi cuadrada para variables cualitativas. Se considera como estadisticamente
significativo un valor de p < 0.05. Las pruebas estadisticas se realizaron con un nivel
de confianza del 95%. El analisis se realiz6 con el software IBM SPSS Statistics 27

®.

7.7 Aspectos éticos

En este estudio, se aplican los principios bioéticos fundamentales:
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« Autonomia: Se respeta la capacidad de los participantes para tomar
decisiones sobre su participacion, garantizando su derecho a la
autodeterminacion y proteccién en caso de vulnerabilidad.

« Beneficencia: Se busca maximizar el bienestar de los sujetos de estudio,
promoviendo beneficios y minimizando riesgos.

« No maleficencia: Se adopta el principio de "primero, no hacer dafo",
evitando cualquier accion que pueda generar dafo, dolor o discapacidad.

« Justicia: Se asegura una distribucidon equitativa de los beneficios y cargas

de la investigacion, evitando cualquier forma de discriminacion.

7.8 Aspectos éticos
En cuanto a bioseguridad, la investigacion cumple con la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién, garantizando la proteccién de los derechos y

bienestar de los participantes. Se respetan normativas como:

e Articulo 13: Prioriza la dignidad y derechos de los sujetos de estudio.

« Articulo 14: Exige fundamentos cientificos y éticos, experimentacién previa,
balance riesgo-beneficio favorable y consentimiento informado.

o Articulo 16: Protege la privacidad de los participantes.

o Articulo 17: Clasifica el estudio como de sin riesgo, ya que se basa en
revision de expedientes sin intervencién en los participantes.

e Articulo 20 y 23: Regulan el consentimiento informado, permitiendo su

exencion en estudios sin riesgo, con aprobacién del comité de ética.
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El protocolo cuenta con la aprobacién de los Comités de Investigacion, Etica y

Bioseguridad, asegurando el cumplimiento de todas las normativas aplicables.

7.9 Conflictos de interés
Ninguno de los investigadores tiene conflicto de interés

7.10 Recursos y financiamiento

Recursos propios de los investigadores con uso del siguiente material:
Plumas

Lapices

Computador

Impresora

Tinta para impresora

VvV V V V¥V V V

Hojas blancas
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Capitulo VIII

8: RESULTADOS

Se incluyeron 21 pacientes que recibieron plasma rico en plaquetas (PRP) y 21
pacientes que recibieron lidocaina. La media de edad de las pacientes que
recibieron PRP fue de 55 = 7.5 afos vs. 55.7 + 11.8 en el grupo de lidocaina
(P=0.805). No se encontraron diferencias significativas en las caracteristicas

sociodemograficas de las pacientes (tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de las pacientes.

Variable PRP Lidocaina P
Edad (afios) 55+7.5 55.7+11.8 0.805
Ocupacion 0.379
Ama de casa 3 (14.3%) 6 (28.6%)
Administrativa 3 (14.3%) 7 (33.3%)
Maestra 3 (14.3%) 3 (14.3%)
Empleada general 3 (14.3%) 1(4.8%)
Jubilada 2 (9.5%) 0 (0%)
Estudiante 1(4.8%) 0 (0%)
Asistente 1(4.8%) 0 (0%)
Investigadora 1(4.8%) 0 (0%)
Supervisora 1(4.8%) 0 (0%)
Laboratorista 1(4.8%) 0 (0%)
Enfermera 2 (9 5%) 3 (14.3%)
Empresaria 0 (0%) 1(4.8%)
Estado civil 0.28
Soltera 6 (28.6%) 7 (33.3%)
Casada 14 (66.7%) 10 (47.6%)
Unidn libre 1(4.8%) 4 (19%)
Escolaridad 0.764
Licenciatura 13 (61.9%) 16 (76.2%)
Bachillerato 3 (14.3%) 2 (9.5%)
Carrera técnica 2 (9.5%) 2 (9.5%)
Secundaria 2 (9.5%) 1(4.8%)
Doctorado 1(4.8%) 0 (0%)
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En la tabla 2 se reportan los datos antropométricos y las comorbilidades médicas y
psiquiatricas de las pacientes, observando que el 62% de las pacientes tuvo alguna
comorbilidad psiquiatrica con depresion como la de mayor proporcion en este grupo
con un 63%, seguido de ansiedad en 31% vy trastorno mixto en 6% (Grafica 1), no

documentamos diferencias significativas entre grupos.

Tabla 2. Comparacioén de los datos antropométricos y las comorbilidades médicas
y psiquiatricas de las pacientes

Variable PRP Lidocaina P
IMC (kg/m2) 264 +44 27.7+3.6 0.317
Clasificacion por IMC - 0.523

Peso normal 2 (9.5%) 3 (14.3%)

Sobrepeso 12 (57.1%) 14 (66.7%)

Obesidad 3 (14.3%) 4 (19%)
Comorbilidad 0.116

Ninguno 9 (42.9%) 10 (47.6%)

Diabetes mellitus tipo 2 6 (28.6%) 3 (14.3%)

Fibromialgia 1(4.8%) 7 (33.3%)

Artritis reumatoide 1(4.8%) 0 (0%)

Glaucoma 1(4.8%) 0 (0%)

Hipotiroidismo 2 (9.5%) 0 (0%)

Asma 0 (0%) 1(4.8%)

HAS 1(4.8%) 0 (0%)
Enfermedades psiquiatricas - 0.213

Depresion 4 (19%) 6 (28.6%)

Ansiedad 3 (14.3%) 2 (9.5%)

Ninguno 14 (66.7%) 2 (9.5%)

Depresion y ansiedad 0 (0%) 1(4.8%)
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TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Depresiony
ansiedad 6.25%

Depresion
62.5%

Grafica 1. Comorbilidad psiquiatrica entre pacientes con trastornos afectivos.

Del total de las pacientes, una proporcidon importante de ellas tuvieron antecedente
de histerectomia abdominal (47.6% vs. 33.3%), sin embargo, no hubo diferencias
en el antecedente de cirugia ginecologica (P=0.785). No se encontraron diferencias
en la mediana de edad de inicio de vida sexual (19 vs. 21 afios, P=0.07) ni la
mediana de parejas sexuales (3 vs. 6 parejas, P=0.292). Del total, 85.7% de las
pacientes con PRP y 81% de las pacientes con lidocaina tuvieron alguna gesta
previa; antecedente de parto en 61.9% vs. 47.6% (P=0.352); antecedente de
cesarea en 23.7% vs. 28.6% (P=0.726); respectivamente. Una mayor proporcion de
pacientes que recibieron PRP tuvieron un mayor antecedente de alguna episiotomia

en un embarazo previo (42.9% vs. 9.5%, P=0.014).
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Sindrome doloroso vesical (SDV)

m Con SDV
m Sin SDV

Grafica 2. Porcentaje de pacientes con sindrome doloroso vesical (SDV)

concomitante.

El sindrome doloroso vesical se presentd de forma concomitante en un 38% de las
pacientes en ambos grupos (Grafica 2), estrefiimiento en el 35% de las pacientes,
sin diferencias significativas en relacién con otras patologias uroginecoldgicas

(Tabla 3).

En el analisis subjetivo no hubo diferencias en la mediana de puntaje de dolor por
EVA basal (9 vs. 9 puntos, P=0.631) ni a la semana (4 vs. 3 puntos, P=0.585),
aunque al mes de seguimiento las pacientes con PRP exhibieron una menor

mediana de dolor (0 vs. 6 puntos, P=0.003) (Tabla 4) representado en la grafica 3.
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Tabla 3. Comparacién de los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes.

Variable PRP Lidocaina P
Cirugia ginecologica previa - 0.785

Ninguna 9(42.9%) 11 (52.4%)

Miomectomia 1(4.8%) 1(4.8%)

Histerectomia abdominal 10 (47.6%) 7 (33.3%)

Colpoplastia anterior 0 (0%) 1(4.8%)

TOT 1(4.8%) 1(4.8%)

Inicio de vida sexual 19 (17-20) 21 (18-24) 0.07
Numero de parejas sexuales 3 (1-5) 6 (2-7) 0.292
Embarazos previos - 0.762

Ninguno 3 (14.3%) 4 (19%)

Un embarazo 4 (19%) 2 (9.5%)

Dos embarazos 8 (38.1%) 7 (33.3%)

Tres o mas 6 (28.6%) 8 (38.1%)
Antecedente de parto 13 (61.9%) 10 (47.6%) 0.352
Antecedente de cesarea 5(23.8%) 6 (28.6%) 0.726
Antecedente de aborto 0 (0%) 1(4.8%) 0.5
Episiotomia 9 (42.9%) 2 (9.5%) 0.014
Antecedente de productos macrosémicos 1(4.8%) 0 (0%) 0.311
Sindrome doloroso vesical 8 (38.1%) 8(38.1%) 0.624
Lesiones del esfinter anal obstétricas 2 (9.5%) 0 (0%) 0.147
Estrefimiento 6 (28.6%) 9 (42.9%) 0.334
Otra patologia uroginecolégica - 0.188

Incontinencia urinaria mixta 7 (33.3%) 4 (19%)

Incontinencia urinaria de urgencia 3 (14.3%) 2 (9.5%)

Incontinencia urinaria de esfuerzo 3 (14.3%) 1(4.8%)

Prolapso de 6rganos pélvicos 2 (9.5%) 0 (0%)

Sindrome doloroso vesical 1(4.8%) 2 (9.5%)

Ninguna 2 (9.5%) 3 (14.3%)

Sindrome urogenital de la menopausia 3(14.3%) 9 (42.9%)

Abuso sexual 0 (0%) 2 (9.5%) 0.244
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ESCALA VISUAL ANALOGA

-+—PRP -=-Lidocaina

BASAL 1T SEMANA 1 MES

Grafica 3. Representacion de la evolucién en la Escala Visual Analoga en ambos

grupos.

Tabla 4. Comparacion del nivel de dolor medido con Escala Visual Analoga (EVA)
al seguimiento de una semana y mes posterior a la intervencion.

Variable PRP Lidocaina P
Nivel de dolor (EVA)
Antes del tratamiento 9 (7.5-10) 9 (8-9) 0.631
A 1 semana 4 (1-7.5) 3 (2-4) 0.585
A 1 mes 0 (0-5) 6 (3-8) 0.003

De acuerdo con la escala de mejoria global (PGI-I), no hubo diferencias a la semana
de seguimiento (P=0.331), sin embargo, una proporcion significativa de pacientes
PRP reportaron mejoria (95%), mientras que hasta un 38% de las pacientes que

recibieron lidocaina refirieron sentirse peor (Tabla 5).
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Tabla 5. Comparacion del nivel de dolor medido con Escala de mejoria global
(PGlI-I) al seguimiento de una semana y mes posterior a la intervencion.

Variable PRP Lidocaina P
Escala de mejoria global (PGI)
A 1 semana 0.331
Muchisimo mejor 1(4.8%) 3 (14.3%)
Mucho mejor 9 (42.9%) 6 (28.6%)
Un poco mejor 7 (33.3%) 4 (19%)
Un poco peor 2 (9.5%) 6 (28.6%)
Mucho peor 2 (9.5%) 1(4.8%)
Muchisimo peor 0 (0%) 1(4.8%)
A1 mes 0.075
Muchisimo mejor 8 (38.1%) 3 (14.3%)
Mucho mejor 9 (42.9%) 6 (28.6%)
Un poco mejor 3 (14.3%) 4 (19%)
Un poco peor 0 (0%) 6 (28.6%)
Mucho peor 1(4.8%) 1(4.8%)
Muchisimo peor 0 (0%) 1(4.8%)

Al comparar entre grupos, no hubo diferencias en los puntajes del IFSF y frecuencia
de disfuncién sexual basal ni a las 4 semanas de la infiltracion (Tabla 6). Por su
parte, hubo una mejoria en las dimensiones de deseo sexual (P=0.024), excitacion
(P=0.023), satisfaccion (P=0.003) y dolor (P<0.001) con PRP, sin diferencias
significativas en los puntajes globales del indice tanto con PRP (P=0.304) como con

lidocaina (P=0.317) (Tabla 7).
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Tabla 6. Comparacion de la funcién sexual femenina de acuerdo con el IFSF
(Indice de Funcién Sexual Femenina) entre grupos antes y 4 semanas después

del procedimiento.

Variable Previo 4 semanas después
Dolor PRP Lidocaina P PRP Lidocaina P
IFSF -
Deseo sexual 4.8 (3.9-6) 4.8 (3.6-6) 0.898 4.2 (2.7-4.8) 48 (3.3-6) 0.184
Excitaciéon 4.5 (1.2-6) 1.2 (1.2-4.6) 0.173 3.6 (1.6-4.2) 3.6 (1.2-54) 0.627
Lubricacién 4.8 (1.2-5.4) 1.2 (1.2-5.1) 0.09 4.8 (2.5-4.9) 4.8 (1.2-5.1) 0.867
Satisfaccion 2.8 (1.2-4.8) 1.2 (1.2-5.2) 0.411 2 (1.4-2.8) 2.8(1.2-5.8) 0.1
Dolor 2.4 (1.2-3.4) 2.4 (1.2-3) 0.46 4.8 (2.2-6.6) 44 (1.2-54) 0.146
Total 24 (12-27.2) 14.4 (11.4-25.8) 0.177 24.4 (15.9-25.8) 23.3(12-28.3) 0.623
Interpretacion - 0.304 - 0.317
Funcién sexual
normal 13 (61.9%) 16 (76.2%) 13 (61.9%) 16 (76.2%)
Disfuncion
sexual 8 (38.1%) 5 (23.8%) 8 (38.1%) 5 (23.8%)

Al realizar un analisis objetivo mediante exploracion fisica, los pacientes que

recibieron PRP tuvieron medianas de dolor de 0 en todos los musculos pélvicos

evaluados, siendo significativamente menor el puntaje de dolor en todos los

musculos comparados con la lidocaina, a las 4 semanas de seguimiento (Tabla 7).

Al realizar un subanalisis entre pacientes de cada grupo de forma individual antes y

después del procedimiento, se encontré que todas las pacientes presentaron

mejoria del nivel de dolor en los grupos musculares.
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Tabla 7. Comparacion de los puntajes de dolor medido con Escala Visual Analoga
(EVA) en cada musculo antes y después del procedimiento en cada grupo de
estudio.

Variable PRP Lidocaina
4 semanas 4 semanas
Dolor Antes después P Antes después P
Lado derecho -
Pubococcigeo 8 (5-8) 0 (0-3.5) 0.009 8 (7-9) 3(0-8) 0.009
Obturador interno 7 (4.5-8) 0(0-2.5) 0.002 8 (6.5-9) 6 (3-8) 0.018
lliococcigeo 6 (4.5-8.5) 0 (0-3) 0.158 8 (5.5-8.5) 5(2.5-8) 0.363
Isquiococcigeo 7 (4.5-8) 0 (0-5) 0.001 8 (5.5-8) 5 (0-8) 0.009
Introito 8 (5-8) 0 (0-0) <0.001 7 (5.5-9) 2 (0-6.2) <0.001
Lado izquierdo - -
Pubococcigeo 6 (4.5-8) 0 (0-3.5) <0.001 8 (7-10) 3 (0-6) <0.001
Obturador interno 6 (5.5-8) 0 (0-5) <0.001 8 (6.5-9) 4 (1-7.5) <0.001
lliococcigeo 8 (5.5-9) 0 (0-0) <0.001 8 (6-9) 4 (1.5-8) 0.002
Isquiococcigeo 8 (5-9.5) 0 (0-1.5) <0.001 8 (5-9) 5 (0-8) 0.012

Para examinar la relacion entre grupos se realizé un analisis comparando los
cambios o deltas en las mediciones del EVA (obtenido con la diferencia de la
medicion basal y a las 4 semanas en cada musculo) para evaluar la magnitud y nivel
de cambio en las variables entre los grupos, con la finalidad de evaluar el impacto

de cada intervencion (Tabla 8).

No se encontré una diferencia significativa en la reduccion del nivel de dolor entre

grupos, a la semana de tratamiento (P=0.369), sin embargo, una mayor reduccién
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en puntajes de EVA en pacientes con PRP al mes de tratamiento (-6 vs. -2 puntos,
P=0.005).

Al comparar los cambios en el nivel de dolor por musculo pélvico evaluado, se
encontré una reduccion significativa del dolor con PRP, especificamente en el
musculo iliococcigeo derecho (-5 vs. -2 puntos, P=0.027), iliococcigeo izquierdo (-6
vs. -3 puntos, P=0.005) e isquiococcigeo izquierdo (-7 vs. -1.5 puntos, P=0.002), y
aunque no se demostré de manera significativa, se observé una mayor reduccion
en el puntaje de dolor con PRP en el los musculos obturador interno derecho

(P=0.06) e isquiococcigeo derecho (P=0.068).

Tabla 8. Comparacién de los cambios o deltas en el nivel de dolor general medido
con Escala Visual Analoga (EVA) por musculo pélvico, entre grupos de estudio.

Variable PRP Lidocaina P
Delta de nivel de dolor global (EVA)
A 1 semana -7 (-4 a-1) -5 (-7 a-3) 0.369
A 1 mes -6 (-9 a-3.5) -2 (-6a-1) 0.005

Delta de puntaje de dolor por
musculo (EVA)

Lado derecho

Pubococcigeo -3 (-8 a-2.5) -1(-7a0.5) 0.215
Obturador interno -5 (-8 a-2) -1(-5a0) 0.06
lliococcigeo -5 (-8 a -1.5) -2 (-4 a-0.5) 0.027
Isquiococcigeo -5(-8a0) -1(-4.5a0) 0.068
Introito -7 (-8 a -3) -3(-7.5a0) 0.11
Lado izquierdo
Pubococcigeo -5(-8a-1) -5 (-7 a-0.5) 0.781
Obturador interno -5(-8a-1) -3 (-6 a0) 0.368
lliococcigeo -6 (-5a-4) -3 (-6 a0) 0.005
Isquiococcigeo -7(-8a-15) -15(-3.5a0) 0.002
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No se identificaron complicaciones en ninguno de los dos grupos como hematomas
o atencidén en el area de urgencias por dolor o sangrado. Esto podria ser a
consecuencia del tamafo de la muestra o por la vigilancia que se realiza al aplicar

este tipo de tratamiento.
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Capitulo IX

9: DISCUSION

En este estudio, evaluamos la efectividad de la terapia con PRP en el manejo del
sindrome miofascial del piso pélvico en comparacion con la lidocaina. Nuestros
hallazgos sugieren que, si bien ambas terapias lograron reducir el dolor a corto
plazo, el PRP demostré una mayor reduccion del dolor al mes de tratamiento, con
diferencias estadisticamente significativas en la escala EVA en comparacion con la

lidocaina.

Con caracteristicas sociodemograficas y clinicas similares entre los grupos,
observamos que una mayor proporcién de pacientes con PRP tenian antecedente
de episiotomia (P=0.014), lo que podria sugerir una mayor predisposicion a
disfunciones miofasciales en este grupo. Sin embargo, esta variable no parecio

afectar la respuesta al tratamiento.

Desde el punto de vista del dolor, las pacientes que recibieron PRP mostraron una
reduccion mas significativa en la escala EVA al mes de seguimiento (0 vs. 6 puntos,
P=0.003), lo que indica que este tratamiento tiene un efecto analgésico mas
prolongado que la lidocaina. Lo cual coincide con el ensayo clinico aleatorizado de
Yilmaz et quien reporté que no hubo diferencias significativas en el dolor entre PRP
y lidocaina a las dos semanas de tratamiento en el manejo de sindrome miofascial
del masetero, pero si se observaron diferencias significativas a las cuatro semanas,
con una reduccion mayor del dolor en el grupo de PRP (VAS 0.9 vs. 3.4, P<0.001)

(7), similar a lo visto en otros reportes (9,10). Este hallazgo es consistente con
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nuestros resultados, donde el PRP mostré una mejoria mas tardia pero sostenida
del dolor, lo que sugiere que su efecto analgésico puede requerir mas tiempo para

manifestarse completamente.

Esto se ve reforzado por la evaluacién del dolor en musculos especificos, donde el
PRP logré una reduccién significativa en la mayoria de los grupos musculares
evaluados, particularmente en el iliococcigeo derecho (P=0.027), iliococcigeo
izquierdo (P=0.005) e isquiococcigeo izquierdo (P=0.002). Este punto es innovador
en el analisis realizado en nuestro trabajo ya que no se encontraron investigaciones

donde se evaluara de forma individual cada musculo.

Asimismo, estudios en dolor miofascial de los musculos masticatorios, como el de
Nitecka-Buchta et al, han evidenciado que las inyecciones de PRP son efectivas en
la reduccién del dolor en puntos gatillo del musculo masetero, con mejoria
significativa desde el primer mes y hasta los tres meses posteriores a la inyeccién
(11). En nuestro estudio, observamos un patréon similar de reduccién del dolor en
musculos especificos del piso pélvico, como el iliococcigeo y el isquiococcigeo, lo
que respalda el potencial beneficio del PRP en el manejo de este tipo de dolor

miofascial.

En relacion al estudio realizado por Kim y colaboradores donde se utilizé Plasma
Rico en plaquetas y polidioxanona a los 3 meses se evalud la respuesta con mejoria
de 65% sin embargo en nuestro estudio el 95% de las pacientes refiri6 mejoria al
mes del tratamiento, ademas en ese estudio no reportaron mejoria en ninguno de

los rubos del cuestionario de funcidn sexual femenina lo cual difiere con nuestra
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investigacion donde se observdo mejoria en el ambito de deseo, excitacion,
satisfaccion y dolor, reportando que fue hasta los 6 meses cuando se observo una
mejoria en la funcién sexual. Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas en los puntajes globales del indice de Funcién Sexual Femenina
(IFSF); lo que sugiere que, si bien el PRP tiene un efecto beneficioso en aspectos
especificos de la funcion sexual, su impacto global puede requerir un seguimiento

mas prolongado para evidenciar cambios clinicamente relevantes.

En cuanto al impacto del PRP en otras condiciones musculoesqueléticas, un estudio
en pacientes con fascitis plantar cronica demostré que el PRP es superior a técnicas
como la puncion seca, con mejoria significativa en el indice de funcion del pie y
reduccion en el grosor y heterogeneidad de la fascia plantar a las 12 semanas de
tratamiento (12). Si bien la fisiopatologia del sindrome miofascial pélvico difiere de
la fascitis plantar, ambos comparten mecanismos de dolor crénico asociados a
cambios tisulares y respuesta inflamatoria, lo que sugiere que el PRP podria tener

un efecto regenerativo relevante en diversas patologias miofasciales.

Por otro lado, algunos estudios han cuestionado la superioridad del PRP frente a
otras intervenciones. Por ejemplo, en un ensayo clinico que comparé PRP con
toxina botulinica-A en dolor miofascial de los musculos masticatorios, la toxina
botulinica mostré mejores resultados en reduccidn del dolor y apertura bucal a lo
largo de 24 semanas (13). En nuestro estudio, si bien el PRP demostro superioridad
sobre la lidocaina en la reduccion del dolor, no se observo un impacto significativo
en el IFSF, lo que sugiere que su efecto podria estar mas dirigido al alivio del dolor

que a la restauracion de la funcionalidad en algunos casos.
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El efecto observado podria explicarse debido al proceso de reparacion
desencadenado por la liberacion de factores de crecimiento y citocinas que actuan
a nivel de la zona afectada con hemostasia y control de la respuesta inflamatoria, el
efecto en el tejido muscular podria ser mas efectivo por la mayor presencia de vasos
sanguineos; este proceso concluye en remodelacion tisular lo cual interfiere en los
mecanismos fisiopatoldgicos lo cual causa remodelaciéon mediante la produccion de

colageno (15).

Finalmente, un estudio de Mohammed et al. en pacientes con sindrome de dolor
trocantérico mayor evalué la eficacia de PRP en comparaciéon con placebo y no
encontré diferencias significativas en los resultados a los tres y seis meses (14).
Este hallazgo resalta la necesidad de estudios adicionales para determinar los
factores que podrian influir en la respuesta al PRP, como el tipo de tejido tratado, la

técnica de aplicacion y el perfil del paciente.

Respecto a la mejoria del dolor en cada uno de los musculos, la convergencia en la
mejor respuesta en el musculo iliococcigeo puede explicarse a lo descrito por
Stansfield y colaboradores donde reportaron el grosor de cada uno de los musculos
del piso pélvico donde el iliococcigeo era el de menor grosor con 3.4 mm a
comparacion con 4.4 mm del isquiococcigeo, 6.4 mm del pubococcigeo y 14.5 mm

del obturador interno (16).

En conjunto, nuestros resultados respaldan el uso del PRP como una opcién
efectiva para la reduccion del dolor en el sindrome miofascial de piso pélvico, con

un perfil de respuesta que es consistente con lo reportado en otros sindromes de
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dolor miofascial y musculoesquelético. Sin embargo, dada la heterogeneidad de los
resultados en la literatura, es fundamental realizar estudios adicionales con mayor
tamafno muestral y seguimiento prolongado para establecer con mayor certeza su

eficacia y aplicaciones clinicas.
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Capitulo X

10: CONCLUSIONES

El presente estudio evalué la efectividad de la terapia con plasma rico en plaquetas
(PRP) en el tratamiento del sindrome miofascial del piso pélvico, comparandola con
la infiltracion de lidocaina. Nuestros hallazgos indican que, aunque no hubo
diferencias significativas en la reduccion del dolor a la primera semana de
tratamiento, el PRP mostré6 una reduccion significativa del dolor a las cuatro
semanas de seguimiento en comparacion con la lidocaina (-6 vs. -2 puntos en la
escala EVA, P=0.005). Ademas, el PRP logré una disminucion del dolor en multiples
musculos pélvicos evaluados, con diferencias significativas en los musculos
iliococcigeo derecho (-5 vs. -2 puntos, P=0.027), iliococcigeo izquierdo (-6 vs. -3

puntos, P=0.005) e isquiococcigeo izquierdo (-7 vs. -1.5 puntos, P=0.002).

En cuanto a la percepcion de mejoria global (PGI-1), una mayor proporcion de
pacientes tratadas con PRP reportaron mejoria clinica, mientras que hasta un 38%
de las pacientes con lidocaina refirieron empeoramiento. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en la funciéon sexual entre los grupos. Estos
resultados sugieren que la infiltracién con PRP podria ser una opcion terapéutica
efectiva para el manejo del dolor en el sindrome miofascial pélvico, con un efecto
analgésico sostenido en el tiempo. No obstante, dado que no existen estudios
previos que evaluen esta terapia en esta condicion especifica, se requieren
investigaciones adicionales con un mayor tamafio muestral y seguimiento a largo
plazo para confirmar su eficacia y determinar su impacto en la calidad de vida y

funcion sexual de las pacientes.
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Capitulo XIi

12: ANEXOS
Anexo 1. Indice de funcién sexual femenina

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA FUNCION SEXUAL

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Instrucciones. Estas preguntas son sobre su sexualidad durante |as 0Rimas 4 semanas. Por favor responda las sgulentes
preguntas |o mds honesta y caramente posible. Sus respuestas sersn manlenidas completamente confidenciales.

Dafinicionss

Actividad sexwal’ Se reflers a caricias, jUegos sexuales, masirbacidn y relaciones sexiales.

Relacion sexual: 3a defing como penelracion dal pens en |a vagina.

Estimiiacion Saxual moiuye jueges sexuales con |8 pareja auto estimulacen (masturbacion) o lanasias sexuales,
Margue 5dlo una allernaliva por pregunta

Desso o Inberés sexual es k8 sensacion gue incluye deseo 0 lener Una experiencia sexual, senlirse recepliva a la intilacidn
sexual de 13 pareja y pensamientos o fantesias sobee laner Saxo,

1. En kas Gltimas 4 semanas, | Cuan a menudo usted sintid deseo o intenés sexual?
Siempre o casi semors
La mayoria de las vacas (mas que la mitad)
A veces [skadedor de |2 mited)
Pocas vaces (menos gua la mitad)
Cagl nunca o nunce

2. Enlas ditimas 4 semanas, | Como clasifica su nivel [intensidad) de deseo o inberds sexual?
I Muy ato
I Albg
Moderado
| Bajo
My bajo o nada

Excitacidn sexual e una sensscion gue ncluye sspectes fisicos y mentales de la sexualidad. Pueds inciuir sensacidn de
calor o latidos en los genilales, lubricacktn vaginal (humedad) o conlraccsones musclanes
3. En las dltimas 4 semangs, Con cuania recuencia usted sintid exeilacion sexual durante |a sctividad sexual?
Mo tengo actividad saxual
Siampre 0 casi smpora
La mayoria de [as wveces (mas que la mitad)
A vecas {akadedor de la mitad)
| Pocas veces (menos que ka mitad)
Casl NUACA O Nunca

4. En las dltimas 4 semanas, JComo clasifica su nivel de excitacitn sexual durante la actividad sexual?
Mo tengo actividad sexual
I Muy alo
I Al
Moderado
| Bajo
Muy bajo o nada
5. En las dltimas 4 semanas, (Cudnta confianea thene usled de excitarse durants la actividad sexual?
Mo lengo actividad sexual
My alta conhanza
Alta confianza
hModerada confianza
Baja confianza
My baja o nada de confianza
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B. En las GRimas 4 semanss, j Con qué frecuancia se sintid satisfecho con su excitacidn durants la actividad sexwal?
Mo tengo aclividad sesxwal
Siempre 0 casi siempneg
La mayoria da las veces (mas que la milad)
A weces |giredador de la mitad)
| Pocas veces [menos que ka milad)
Casi nunca @ nunca

T. En las ditimas 4 semanas, | Con cuants frecusncia usted sintio lubricacidn o humedad vaginal durame La sactividad
segual?

Mo tenpo actividad sexwal

Siernpre o casi siempra

La meyoria de kas veres (mas que la milad)

A veces (airadedor de Il mitad)

Pocas vacas (manos que la mitad)

0% nunca a nunca

B. En las altimas 4 semanas, | le e difici lubricarss (humedecarss) durants la sctividad sexeal?
Mo lengo actvided seaial
Extramadamenta dificil o imposible
My dificil
| Dilegil
Poeo difiel
Mo me es dificil

8. En las GMimas 4 gemanas, ;Con qub frecusncia mantiens au lubricacion (humedad) vaginal hasts finalizar la
actividad sexwsal?

Mo tengo achividad sexial

Siermpre o casi siempre [a mantenga

Le meyoria de kas veces |a maniengo (mas que la mitad)

& veces la mantenpe |alredador de la milad)

Pocas vacas 13 mantanga (mancs que la milad)

Casi nunca o nunca rantanga k8 ubneacidn vaginal hasta o final

10. En la= Gltimas 4 semanas, | Le a3 dificil mamener su lubricacidn (humedad) vaginal hasta finalizar ks actividad
seiual?

Mo tenge activided sexwual

Extremadamenie dificil o imposible

Muy dificil
I Difecil

Foco difici

Mo me és dificil

11. En las dltimas 4 samanas, cuando usied tiene estimulacion saxual o relaciones, § Con gué frecuencia alcanza el
orgasme o climax?

Mo tenge aclivided sexwal

Slernpre o casl siempre

La mayoria da las veces (mas que la milad)
| Aveces (arededor 8 i milad)

Pooas vecas (menos que |a milad)

Cagl nunca o nunca

12. En las dltimas 4 semanas, eusndo usted tiens sstimulacion sexeal o relaciones, | Le es dificil alcanzar ¢l orgasma
o clemax?
Mo lengo aclivided sexwal
| Exemadamente dificil o imposibhe
My dificil
| Dilegil
Foco dificil
Mo rme es dificil
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13. En las dltimas 4 semanas, ; Cuan satisfecha estd con su capacidad para alcanzar el argasmo |climax) duranbe la
actividad sexual?

Mo tengo aclivided sexual

Muy salisfecha

Moderadarmente satisfecha

Mi satisfecha, m insatsfecha

Moderadamants insatisfecha

Muy insafisfecha

14. En las ofimas 4 semanas, j Cuan satisfecha estd con la cercania emocional existems durante la actividad sexual
enire usted y au pareja’?

Mo tenge aclivided sexwal

Muy salisfecha

Moderadamenta satisfacha

Mi satisfecha ni msabsfecha
| Moderadamenle s alislasha

Muy insatisfecha

15. En las dltimas 4 samanas,  Cuan salisfecha esid con su relscién sexual con su pareja?
Muy saligfecha
Moderadamenta satisfacha
M satisfecha ni mzatefecha
Moderagamenle insalisiecha
Muy insatisfecha

18. En las dftimas 4 samanas, ) Cuan satisfecha estd con su vida sexcal en general?
Muy salisfecha
Moderadaments satisfecha
Mi satisfecha, n ingstsfecha
Moderadamanta insatisfecha
Muy insatisfecha

17. En las Gltimas 4 semanas, §Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la peneiracidn vaginal?
Mo tengo sclividad sexual
Siermpra 0 casi siampra
La mayodia de lag veoes (Mas que |a mitad)
& yeces [alregedor de la milad)
Pocas vacas (meanos que |3 mitad)
Ca81 nunca & nunca

18. En las dltimas 4 semanas, § Cuan a menudo siente discomfort o dolor despusiés de la panetracitn vaginal 7
Mo tengo actividad sexual
Slermpre 0 casi siempre
La mayoria da las veces (mas que |a mitad)
A veces |almededor ge la miad)
Pocas veces [menos que la milad)
Casi munca @ nunca

19. En kas dlimas 4 semanas, | Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o despeis de la
pemsetracidn vaginal?
Ma tengo aclividad saxusl
I Mgy alto
I Alto
Maderado
i Ea]n.
Muy Bajo o nada
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Anexo 2. Cuestionario de Escala de impresion de mejoria global

Escala de impresion de mejoria global del paciente (PGI-I)

El PGI-l consiste en una sola pregunta gue solicita al paciente que clasifigque el alivio
obtenido con &l tratamieanto que sigues seglin una escala de Likert de siete puntos:

Muchisimo mepor 1
Mucho mejor

Un poco mejor
Mingun cambio

Lin poco peor
Mucho peor

- & th R W N

Muchisimo peor
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CAPITULO Xl
13: RESUMEN AUTOBIOGRAGICO
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y el Centro Médico Nacional 20 de noviembre ISSSTE. Durante esta practica
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patologias; entre ellas el sindrome miofascial de piso pélvico, enfatizando en
terapias innovadoras como lo es el plasma rico en plaquetas (PRP). Mi formacion
de posgrado y experiencia clinica me han permitido participar en investigaciones
que buscan mejorar la calidad de vida de las pacientes afectadas por dolor pélvico
cronico, centrandome en ofrecer alternativas terapéuticas eficaces y con bajo riesgo
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impulsando el avance de la Urologia Ginecoldgica en beneficio de la salud

femenina.
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