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Incontinencia urinaria, soja y bolas

chinas

Hemos estudiado la evolucién de mujeres menopdusicas con incontinencia urinaria de esfuerzo a las que propusimos medidas tera-
péuticas innovadoras, entre las que se encontraban la toma de fitoestrégenos con la intencidon de que «engafiaran» ala evolucidn
natural del cuerpo de la mujer al llegar a estas edades.

También utilizamos medidas cldsicas como los ejercicios de rehabilitacion del suelo pélvico asociados al mantenimiento de bolas chi-
nas en vagina, magnfficas para este fin, aunque mds conocidas como juguete sexual.

Los resultados obtenidos a los 6 meses de la implantacidn de estas medidas han sido espectaculares, teniendo en cuenta el bajo coste

y la inocuidad del tratamiento.

SUMMARY

the harmlessness of the treatment.
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We have studied the evolution of menopausal women with effort Urinary Incontinence to whom we suggested innovative therapeu-
tic measures, such as taking with the intention that they «trick» the natural evolution of woman'’s body when arriving at these ages.
We also use classic measures such as the rehabilitation exercises of the pelvic floor associated with the maintenance of ben wa balls
in vagina, excellent for this purpose, although they are best known as a sexual toy.

The obtained results in 6 months from the introduction of these measures have been spectacular taking into account the low cost and

Keywords: Urinary incontinence, soya, Isoflavones, pelvic floor rehabilitation.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es uno de los sintomas por
los que la mujer menopausica recurre mas a la consulta.
Representa una problematica no solo fisica, sino también
psicosocial y socioeconémica: un millon y medio de muje-
res padecen trastornos de este tipo en Espafia y hay esti-
maciones de un 10% mas que permanecen en silencio.

La IU que mas se da en esta etapa de la vida es la de
esfuerzo (IUE), debida a un fallo de los mecanismos intrin-
secos y extrinsecos. El epitelio de la uretra y el trigono de la
vejiga presentan el mismo origen embriologico que el de la
vagina y son sensibles a los estrogenos. Ante la deficiencia
de ellos aparece un descenso de la elasticidad uretral, asi
como una tonicidad y una vascularizacion pobre. La uretra
distal se hace rigida y poco elastica y su epitelio se adelgaza
y pasa a ser muy susceptible a traumatismos e inflamacion.

Esta situacion no se da por igual en todas las mujeres,
debido a multiples factores, por ello y para matizar mas
debemos cuantificar el grado de esta incontinencia y a
efectos epidemioldgicos es importante medirla, ya que no
es lo mismo que la mujer sufra escapes excepcionales a
que use absorbentes a diario.

Edad (afios)

Frecuencia 45-54 (%) >55 (%)
Esporddicamente 33,0 79,3
Una vez al mes 54 12,3
Una vez a la semana 54 16,7
Diariamente 10,0 379

Al margen de los numeros, la mujer menopausica sufre un
gran numero de sintomas genitourinarios que alteran su acti-
vidad en la vida diaria, movilidad, cuidado corporal y funcion
mental, lo que le provoca angustia, sintomas depresivos y
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sensacion de malestar psicologico, que acaba repercutiendo
en la relacion social y restringe su actividad.

LaIUE es la responsable de esas pérdidas involuntarias de
orina durante el ejercicio fisico, situaciones como toser, reir o
estornudar o incluso con esfuerzos minimos, andar, hablar
mas fuerte o levantarse del asiento. Esta situacion se produce
cuando la presion intravesical supera a la uretral maxima sin
contraccion del detrusor (1).

A esta situacion se suma la pérdida de colageno en la zona
urogenital, piel, ligamentos uterinos y fascia vesicovaginal, la
modificacion del Ph, la sequedad vaginal, la coitalgia, la dis-
minucion del deseo y con ello la lubricacion vaginal y el dete-
rioro de todas las estructuras de sostén del suelo pélvico, con-
secuencia de la disminucion de los estrogenos.

Todas estas cuestiones son tratadas en las sesiones de Edu-
cacion para la Salud en Menopausia que impartimos en nues-
tro centro de salud y que estan destinadas a mujeres que ya
han comenzado con trastornos, incluso asisten otras mas
jovenes a nivel informativo.

Estas mujeres han sido incluidas en un estudio, que veni-
mos realizando hace un afo, sobre calidad de vida en esta
época y las modificaciones que se han producido tras la toma
de isoflavonas de soja durante 6 meses de forma continuada.

El uso de la fitoterapia no es un descubrimiento contempo-
raneo, puede considerarse una practica milenaria procedente
del Lejano Oriente y antiguas civilizaciones como Mesopota-
mia, Egipto, Grecia..., difundian sus conocimientos y eran
recogidos en documentos que han llegado hasta nuestros dias.
Muchos de estos remedios atin continuan vigentes, como es
el caso de los fitoestrogenos y del arandano rojo para las cis-
titis y bacteriurias, y se revelan como una solida alternativa
para el alivio y curacion de diversas patologias donde la far-
macologia convencional se estd mostrando ineficaz (2).

Los fitoestrogenos se agrupan en 4 familias farmacologi-
cas: lignanos, cumestanos, lactonas e isoflavonas. Dentro de
las isoflavonas destacan dos: la genisteina y la daidzeina (8).

Estos compuestos se encuentran en una gran variedad de
plantas, cereales, legumbres y hortalizas, sin embargo los
granos de soja son la fuente de isoflavonas mas abundante de
la naturaleza, lo cual hara que las poblaciones que consumen
habitualmente este producto vegetal (las orientales) sean las
que tienen una mayor riqueza de fitoestrogenos en su dieta,
repercutiendo de manera positiva en diversos aspectos sani-
tarios.

Partamos, entonces, de los estudios experimentales y en
humanos que demuestran la presencia de receptores estrogé-
nicos en la vejiga, en el trigono, en la uretra y en los muscu-
los del suelo pélvico, tedricamente es posible una accion hor-
monal directa de los estrogenos sobre el tracto urinario, ade-
mas de una accion indirecta, porque los receptores alfadre-
nérgicos incrementan el tono muscular y la contractibilidad
del cuello vesical y de la uretra (3).

La terapia hormonal con estrogenos también presenta un
efecto vascular, manteniendo la presion interior de la uretra,

aumentando el flujo sanguineo y ayudando a la coaptacion de
la uretra.

Por tanto, nos preguntamos: ¢seria posible que al estar sus-
tituyendo de forma vegetal la carencia de estrogenos en estas
mujeres produzca en ellas los mismos efectos beneficiosos,
como si aun continuaran con los niveles hormonales mante-
nidos? Intentaremos demostrarlo.

OBJETIVOS

De cada 2.000 mujeres posmenopausicas, a lo largo de un
afio, 20 sufriran problemas cardiacos, 11 osteoporosis, 6 can-
cer de mama y 3 de endometrio, pero TODAS presentaran
atrofia urogenital. Es evidente la importancia y relevancia
que la prevencion de este tipo de sintomatologia puede inci-
dir en la calidad de vida de la mujer, por ello nuestro objeti-
vo prioritario seria poner a su alcance todas las herramientas
posibles para sus autocuidados.

Nuestro primer paso fue medir la prevalencia de [UE en un
grupo de mujeres, asi como la presencia de otros sintomas.
Posteriormente tomaron isoflavonas de soja a dosis de 40
mg/dia durante 6 meses y lo combinaron con las medidas
rehabilitadoras del suelo pélvico e higiénico-sanitarias del
tracto urogenital que les propusimos; posteriormente en
Material y método resefiaremos.

Pasados los 6 meses medimos de nuevo como habian evo-
lucionado los sintomas.

MATERIAL Y METODO

Los resultados obtenidos en este trabajo son un fragmento del
estudio abierto, prospectivo, observacional y no aleatorio que
venimos realizando desde hace un afio («Menopausia, soja y
calidad de vida»).

La valoracion de la calidad de vida se ha hecho a través de
la «Escala Cervantesy», primera escala especifica para la
menopausia en la mujer espaiiola, creada por miembros de la
Asociacion Espafiola de Estudios para la Menopausia
(AEEM).Tras un largo trabajo de dos afios, 40 especialistas
en Ginecologia de todo el territorio nacional elaboraron este
cuestionario facil, rapido de completar, autoadministrable y
util, ya que permite evaluar las mejorias producidas tras una
intervencion terapéutica. Abarcando por primera vez la sutil
unién de los cambios fisicos, las influencias culturales y las
percepciones individuales.

La Escala Cervantes consta de 31 items estructurados en
cuatro dimensiones: menopausia y salud, sexualidad, dominio
psiquico y relaciones de pareja, con las subdimensiones de
sintomatologia vasomotora, salud y envejecimiento.

Su uso se establece en la poblacion femenina de 45 a 64
afios de edad, es corto, requiere un tiempo de autoadministra-
cion de unos 7 minutos y por su anonimato es de gran rele-
vancia para conocer qué sienten las mujeres en esta etapa de
la vida (4).
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Dentro del dominio menopausia y salud es donde se
encuentran enmarcadas las cuestiones relativas a la IU, de
donde hemos recabado los resultados para la elaboracion de
este trabajo.

Tras meses de contactos, la presentacion de nuestro pro-
yecto en la sede de la AEEM en Madrid y una primera nega-
tiva, esta es la primera ocasion en la que un grupo de enfer-
meros han sido autorizados para el uso de esta escala.

Una vez seleccionadas las 60 mujeres que incluiriamos en
el estudio, se les entrego el cuestionario y el primer envase de
isoflavonas de soja no transgénica, con 99% de pureza (Flavo
valeriana). Durante las sesiones de Educacion para la Salud
se les explico las bondades del uso de la fitoterapia y la
importancia de la continuidad de la toma de 40 mg para obte-
ner resultados a corto, medio y largo plazo.

Desde el primer dia pusieron en practica la mayoria de las
medidas higiénico-rehabilitadoras que les propusimos; expli-
camos los ejercicios de Kegel, tutelados en principio y conti-
nuados individualmente, aconsejamos habitos miccionales
adecuados como el no retener la orina tras el primer deseo mic-
cional, la eliminacion de la orina residual posterior a la mic-
cion, la miccion poscoito, el secado o limpieza de la zona geni-
tal siempre de delante hacia atras, el uso de ropa interior de
algodon, evitando las fibras y los tangas, el abandono de los
salvaslips, el no usar liquidos antisépticos para la higiene inti-
ma, la reposicion del lactobacillus vaginal con aplicaciones de
yogur blanco sin azucar, el permanecer sin ropa interior unas
horas al dia, el evitar la ocupacion permanente del recto (estre-
fiimiento)... Y por ultimo les lanzamos el reto de adquirir unas
bolas chinas en un comercio especializado, que las introduje-
ran en la vagina, primero una y luego la otra, y que trataran de
mantenerlas en su interior. Como tienen tendencia a deslizarse
hacia fuera, provocan una contraccion refleja de los musculos
de la pelvis. Con este acto reflejo la mujer toma conciencia de
lo que es la contraccion y hace que retenga las bolas (5).

Por afnadidura, la vida sexual de estas mujeres se vio
mejorada y enriquecida.

Trascurridos 6 meses valoramos los cambios que se habian
producido tanto cualitativa como cuantitativamente.

DiscusioN

A pesar de la controversia que existe entre profesionales de la
efectividad de las isoflavonas en el tratamiento de la sinto-
matologia climatérica, su mecanismo de accioén pone en evi-
dencia que son muchos los beneficios que podemos obtener
de su uso, sin olvidar su inocuidad y su ausencia de efectos
secundarios, salvo las flatulencias que en determinadas per-
sonas producen.

Las isoflavonas activan el receptor estrogénico y tienen por
¢l menos afinidad que los estrogenos. Cuando hay estroge-
nos, son éstos los que ocupan los receptores. Por eso, en
ausencia de estrogenos endogenos, los fitoestrogenos se
comportan como tal (6).

Estructura quimica del estrogeno y la isoflavona

OH

Estrogeno

0 Isoflavona

Es importante recordar que hay 4.000 fitoestrogenos des-
critos, pero s6lo unos pocos son activos biologicamente, y a
las dosis recomendadas.

Las herboristerias y parafarmacias venden toda clase de
derivados de soja, pero generalmente ninguno alcanza la pure-
za y la dosis que se requiere para que se produzcan los cambios
espectaculares que la mujer manifiesta. Por ello, los fitoestro-
genos siempre deben adquirirse en farmacia y deben figurar en
el margen superior derecho del envase las siglas EFP (7).

La asociacion que hemos utilizado en el estudio (Genistei-
na + Valeriana Officinalis), ademas de disminuir los sofocos
a los 20 dias de tratamiento, mejora el suefio, el estado de
animo y la irritabilidad y mejora la memoria. Ademas, frena
la osteoporosis, disminuyen los lipidos, mejora el filtrado
glomerular, el flujo renal y la excrecion de albimina (8)...;
ante esta mejoria evidente de su salud, de su calidad de vida
y de su autoestima, la mujer toma las riendas de sus cuidados,
motivandola a realizar todas las medidas preventivas y reha-
bilitadoras que les propusimos, que a su vez le proporciona-
ron un mayor nivel de bienestar fisico, mental y sexual.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El objetivo fundamental de un estudio observacional es el de
evaluar una posible relacion causa-efecto entre una interven-
cion sanitaria y un determinado resultado de interés.

Los dos tipos de estudios observacionales que pueden ser
utilizados en la investigacion de resultados en salud son el
estudio de cohorte y el estudio de casos y controles. El estu-
dio de cohortes es el estudio observacional mas parecido al
ensayo clinico (9). No hemos utilizado el de caso-control por-
que no hemos hecho un seguimiento exhaustivo de las muje-
res que no tomaron fitoestrogenos, salvo en revisiones poste-
riores que nos manifestaron que continuaban con el mismo
cortejo sintomatico y que el motivo fundamental por el que
no habian continuado la toma era el econdémico.

De la totalidad de mujeres que reciben Educacion para la
Salud en menopausia en nuestro centro durante el Gltimo afio
(150), seleccionamos 60 que habian mantenido la toma de iso-
flavonas en este periodo de forma mas o menos ininterrumpi-
da. Todas manifestaron que habian realizado los ejercicios de
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Kegel de forma satisfactoria, a excepcion de dos. Algunas se
atrevieron con la modalidad que les ensefiamos denominada
«el ascensor», que se utilizaba también para atraer el deseo en
las disfunciones sexuales.

Cuando propusimos la adquisicion de bolas chinas, se mos-
traron reacias e incrédulas, pero todo se solucioné con la visi-
ta conjunta al centro especializado. Una vez alli perdieron el
pudor y se animaron a adquirir algiin articulo mas.

No todas las que tomaban fitoestrogenos se decidieron a
comprar y a usar las bolas, s6lo 46, que progresivamente fue-
ron adiestradas en su manejo. En un primer intento, 41 con-
siguieron que no se les deslizaran al exterior, las 5 restantes
también, aunque trascurrido un mes y varias visitas infruc-
tuosas.

Trabajar con estas mujeres individualizadamente hace que
se obvien los porcentajes, por lo que los resultados finales los
plasmaremos en cifras enteras, ya que una a una presentaron
su propia problematica y no merecerian ser tratadas en %.

Nuestra prevalencia para IUE en distintos grados fue de 38
con respecto a las 60 mujeres captadas, es sensiblemente
superior a la media nacional, que como comentamos en un
principio era del 37,9%. Probablemente esta diferencia sea
atribuible a la confianza con que nos manifestaban sus sinto-
mas, que hoy por hoy contintia siendo un tema tabu en la con-
sulta médica normal.

Estas 38 mujeres son las que mas constancia, ilusion y per-
severancia pusieron en utilizar todas las medidas correctoras
del suelo pélvico.

Tras 6 meses de toma de fitoestrogenos + ejercicios de
Kegel en su domicilio + mantenimiento de bolas chinas casi
a diario + medidas higiénicas de la zona genitourinaria, pudi-
mos evaluar:

20+

No presentaron ningin cambio 12
Mejoraron ostensiblemente 18
Ausencia de escapes
en los altimos meses

8

B No presentaron ningun cambio
® Mejoraron ostensiblemente

O Ausencia de escapes

Probablemente escucharemos voces de los escépticos que
atribuiran la mejoria de estas mujeres exclusivamente a las
medidas rehabilitadoras, pero en nuestra experiencia de afios
jamas vimos tanta constancia, tanta esperanza, tanta mejoria
en la calidad de vida, que probablemente hayan ayudado a la
fidelizacion de las pautas terapéuticas que establecimos.

Por tanto, debemos rendirnos a la evidencia de los datos
que diferencian considerablemente la evolucion favorable de
la TUE con ejercicios rehabilitadores exclusivamente y la
mejoria ostensible con la fitoterapia anadida, casi comparable
a los resultados obtenidos cuando se aplican tratamientos de
biofeedback, pero evidentemente con menor coste.

La menopausia y su transicion constituyen un periodo Opti-
mo para la intervencion y el comienzo de nuevos desafios,
evitar la enfermedad, la discapacidad, mantener una alta fun-
cion fisica y psiquica y sobre todo evitar el impacto que tie-
nen los sintomas menopausicos sobre la percepcion de la cali-
dad de vida. Nosotros hemos sido los primeros sorprendidos
al evaluar el impacto que han supuesto nuestras intervencio-
nes terapéuticas. ¥

«Quien nada sabe, nada ama. Quien nada sabe, nada
entiende... cuanto mds conocimiento haya en una cosa,
tanto mayor el amor... todo estriba en el conocimiento. De
élviene todo fruto... cada cual cree en aquello que conocey.

Paracelso
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