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Resumen

Introduccién: El dolor perineal posparto es un problema clinico frecuente, no abordado en profundidad en Colombia.
Objetivo: Determinar la prevalencia, severidad y posibles factores asociados con el dolor perineal postparto en una
muestra de mujeres en el Hospital La Victoria-Instituto Materno Infantil de Bogota. Materiales y métodos: Estudio
observacional prospectivo. Se evalu6 el grado de dolor perineal percibido en 133 pacientes en posparto, mediante la
escala analoga numérica de dolor, estando acostada, sentada, caminando y yendo al bafio (miccién y/o defecacién), a
las 12 y 48 horas postparto. Datos demograficos, del parto y recién nacido fueron tomados directamente de las
historias clinicas. Resultados: Prevalencia global del dolor perineal moderado a severo 36-39,5% dependiendo de la
actividad alas 12 horas del parto y entre 28-31,6% alas 48 horas. El dolor perineal se encontro asociado, en cualquiera
de las actividades valoradas, con el uso de analgesia epidural durante el trabajo de parto, desgarro grado Il o mayor,
peso y perimetro cefélico del recién nacido. Se registra mejor efecto analgésico con dosis de acetaminofén de 3 g diarios
o mas. Conclusiones: El dolor perineal moderado a severo afecta a menos del 50% de las mujeres postparto vaginal;
se asocia con la frecuencia y magnitud del trauma perineal. Los resultados sugieren la necesidad de profundizar en el
estudio del manejo analgésico mas adecuado para estas pacientes.

Palabras clave: Periodo de postparto; dolor; analgesia obstétrica. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Postpartum perineum pain is a common clinical problem, which is not addressed in detail in Colombia.
Objective: To assess prevalence, magnitude and possible factors associated with postpartum perineum pain in a
sample of women in the Hospital “La Victoria-Instituto Materno Infantil”, in Bogotd. Materials and methods: A
prospective observational study was performed where the degree of perineum pain perceived by 133 postpartum
patients was evaluated by using numerical analog scale of pain when they were sitting down, lying, walking and going
to the bathroom (urination and/or defecation), at 12 and 48 hours of postpartum . Demographic, birth and newborn
data were taken directly from the medical records. Results: Overall prevalence of moderate to severe perineum pain
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36 to 39.5% depending on the activity at 12 hours of delivery, and since 28 to 31.6% at 48 hours after it. Perineum
pain was associated, during any of the activities assessed, with the use of epidural analgesia during labor, laceration
of degree Il or greater, birth weight and head circumference of the newborn. Better analgesic effect of acetaminophen
doses as 3 g per day or more was registered. Conclusions: Moderate to severe perineum pain affects less than 50 %
of women with vaginal postpartum. It is associated with the frequency and degree of perineum trauma. The results
suggest the need for further study of the most appropriate analgesic doses for these patients.

Keywords: Postpartum period; pain; obstetrical analgesia. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

El evento de ocurrencia del parto es un intrincado
proceso que involucra innumerables
modificaciones orgdnicas fisiolégicas y
bioquimicas, que se traducen en una respuesta
adaptativa de tipo neuroendocrino; la percepcién
el dolor constituye una parte de este complejo
proceso. El estado de estrés ocasionado por el
dolor estimula la sintesis y liberaciéon de hormona
adrenocorticotropa (ACTH), y a través de ella de
B-Endorfina, como un sistema modulador de
analgesia endoégeno!. No obstante, durante el
postparto, el dolor puede mantenerse e incluso
incrementarse como consecuencia de los eventos
propios del parto como los desgarros y traumas
de tejidos blandos, y por factores como paridad,
practica de episiotomia, instrumentaciéon del
partol.

Aunque el dolor perineal y la dorsalgia baja se han
considerado como situaciones inevitables que
acompafian al postparto, para algunas mujeres
del dolor puede ser debilitante, e interferir con el
suefio y las actividades cotidianas propias de la
maternidad; dolor dorsal bajo ha sido reportado
entre 50 a 80% de las mujeres gestantes2. Un
estudio en Canada encontré que de 447 mujeres
que dieron a luz por via vaginal, la prevalencia
total de dolor perineal fue de 92% al primer dia,
67% al dia séptimo y de 7% a las seis semanas3.

En Australia, East et al,, hallaron una prevalencia
similar de dolor perineal postparto (90%),
percibiendo el 37% de ellas dolores de intensidad
moderada y severa que interfirieron con la
movilizacion, la lactancia, el cuidado del neonato
y el suefiot. Excepcionalmente, el estudio
realizado en Brasil por Amorim y colaboradores
encontraron  una  prevalencia baja en
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comparacion con la reportada en otros trabajoss>;
se destaca en este estudio el hecho de que el dolor
generado por el trauma del parto, puede interferir
significativamente en el proceso normal de
amamantamiento al ocasionar fen6menos
hormonales que alteran la produccion de la leche
maternas.

Los estudios adelantados sobre los factores
probablemente mas relacionados con la aparicion
de dolor agudo después del parto han perfilado a
la intensidad y gradacién del trauma perineal
como el evento mayormente asociado con el dolor
perineal postparto. La magnitud del trauma varia
desde el micro-trauma, desgarros perineales y
laceraciones  vaginales leves, hasta las
episiotomias para-medianas y los desgarros
perineales y vaginales de mayor grado3* La
prevalencia de trauma perineal, aunque variable,
es comdn entre las madres en el postparto
inmediato. Se han reportado prevalencias de 39-
49% de trauma perineal que requirié sutura en
mujeres australianas y hasta del 70% en Brasil,
dado que, en esta regién, asi como en la mayoria
de paises de Latinoamérica, se siguen practicando
episiotomias de rutina en los partos normales?.

La presencia de dolor de intensidad con
significado clinico, varia desde el primero al
séptimo dia después del parto, en diferente
proporcién y en relacion directa con la magnitud
del trauma ocurrido durante el parto; de tal
manera, que la prevalencia de dolor postparto en
mujeres que no sufrieron trauma considerable fue
de 75% en el primer dia y de 38% en el séptimo,
mientras que en las mujeres con desgarros
perineales de primero y segundo grado, la
percepcion de dolor en el mismo periodo ocurrié
en 95% y 60% respectivamentes3.



El manejo del dolor desencadenado durante el
puerperio es en la actualidad objeto de
controversia entre los especialistas, de manera
que coexiste un apreciable numero de
alternativas, algunas de amplia utilizacién en
Colombia y otras mas restringidas. En la literatura
relacionada con la terapia farmacolégica, la mas
utilizada es el acetaminofén, seguido en
frecuencia de algunos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) como el ibuprofenos; los
opiaceos soOlo se emplean en ocasiones muy
particulares, de manera que su uso es restringido.
Algunas de las terapias alternativas ofrecidas
para el manejo de este tipo de dolor incluyen
aplicaciéon de frio y/o calor local, acupuntura,
terapia neural, aromaterapia, y diversas técnicas
de hipnosis y relajacién®.

Una primera aproximacion al problema del dolor
postparto, consiste en la elaboracién de estudios
observacionales para establecer los factores
asociados con el parto y con el neonato y su
relacién con las labores que impone el cuidado del
recién nacido, su incidencia y magnitud. Es claro
que a la luz de la epidemiologia, es importante
contar con estadisticas propias que permitan
conocer el comportamiento de un evento dado.
Con ésta informacién podran disenarse estudios
clinicos controlados sobre técnicas y manejos
analgésicos en el postparto; en consecuencia, el
presente estudio se formul6 con el propédsito de
caracterizar el dolor perineal postparto, mediante
la estimacién de la prevalencia, magnitud y
factores probablemente relacionados, tanto en
condiciones de reposo (acostada, sentada) como
de movilizaciéon (caminar, ir al bafio), en una
muestra de mujeres que tuvieron partos vaginales
en el Instituto Materno Infantil de Bogot3,
Colombia (2013).

Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio observacional, longitudinal
prospectivo, de cohorte Unica. Se definié como
poblacién general a las mujeres en condicién de
postparto de la ciudad de Bogot4, Colombia, como
poblacién objetivo se considerdé a las mujeres que
asisten al parto en el Hospital de la Victoria-
Instituto Materno Infantil. Se calculd en el
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programa Epidat3 una muestra de 122 mujeres,
considerando un nivel de significancia alfa de 0,05
una prevalencia de dolor perineal postparto, de
magnitud moderado a severo (mayor de 4 en la
escala analoga del dolor), del 50% y una relacién
de 1,66 entre las mujeres que reciben analgesia
epidural respecto de las que no la reciben durante
el trabajo de parto. Las pacientes fueron
vinculadas al estudio mediante muestreo
secuencial aleatorio por conveniencia.

Para el estudio se incluyeron casos incidentes
captados en los servicios clinicos del Hospital La
Victoria-Instituto Materno Infantil, institucion de
IV nivel de complejidad que absorbe demanda
proveniente del centro oriente de la ciudad de
Bogotd, lo que en cierta medida garantiza la
representatividad de la muestra seleccionada.
Como criterios de inclusién se consider6 tipo de
parto vaginal, edad entre 14 y 45 afios y
posibilidad de seguimiento durante al menos 48
horas después del parto, se excluyeron pacientes
con manifiesta incapacidad cognitiva o no
dispuestas a proporcionar la informacién
requerida. Acorde con la Resolucién 8430 de
1993 Articulo 11, literal A y Articulo 16, Paragrafo
primero, se clasificé a esta investigacién como un
estudio sin riesgo, razén por la cual no fue
necesaria la obtencién de consentimiento
informado escrito por las mujeres participantes.

La variable de salida, magnitud del dolor se
estimé utilizando la escala analoga del dolor; la
primera version de este instrumento fue
introducida por Downie en 197810, y ha sido
satisfactoriamente evaluada en tiempo reciente,
reflejando una alta capacidad discriminatoria
para diferenciar el dolor subyacente de los picos
de dolor y también una alta reproducibilidad
(Kappade Cohen 0,86), comparada con las escalas
visuales del dolorll. Mediante este instrumento
las pacientes clasifican la magnitud del dolor en
valores numéricos que van de 0 a 10, siendo 0 la
ausencia de dolor y 10 el maximo dolor
imaginable.

Se defini6 como dolor en reposo aquel que se
presenta mientras la materna, durante el
posparto, manifieste percibir en la escala analoga,
dolor perineal estando acostada o sentada y dolor



en movimiento aquel que se presenta al caminar
o cuando realiza miccion o defecacidn; para
efectos del estudio se definié el valor 0 como
ausencia de dolor, 1 a 3 dolor leve, 4 a 6 dolor
moderado y valor igual o superior a 7 dolor
Severo.

Como covariables se registraron: la edad, nimero
de semanas de gestacion, tipo de parto y
procedimientos realizados, ocurrencia y grado de
desgarro, practica de episiotomia, resultado final,
peso, talla, perimetros cefalico y toracico del
recién nacido desde la Historia clinica de cada una
de las pacientes incluidas en el estudio.

Transcurridas 12 y 48 horas después del parto se
exploré en cada paciente la magnitud del dolor
percibido, en cada una de las cuatro condiciones o
momentos definidos en el protocolo, los
correspondientes valores fueron consignados en
el instrumento. Respecto de la calidad de la
informacion se anota que ella fue obtenida por
una profesional de la medicina previamente
entrenada y con conocimientos avanzados sobre
el tema del dolor.

Con la informacién obtenida, se construyé una
base de datos, que se validé para detectar y
corregir posibles errores de digitacion en el
programa VALIDATE Epi-Info v 6-04d.

El procesamiento de la informacion incluyé un
analisis univariado que permitié examinar las
caracteristicas del grupo de pacientes, y
determinar su comparabilidad en una linea de
base. Cada variable se explor6 en su
correspondiente nivel de medicion y luego se
describi6 en forma de medias para las variables
continuas y proporciones para las categéricas o
nominales; todas se reportaron con sus intervalos
de confianza (IC), con un nivel alfa de 0.05. La
comparacién entre grupos se realiz6 a través de
pruebas t de Student, ANOVA y Chi cuadrado
cuando se considero pertinente.

Posteriormente, se adelantd6 un analisis
exploratorio bivariado, el cual permitié
establecer la asociacion de las diferentes

covariables, con la variable de salida dolor
perineal, durante 4 condiciones diferentes
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(acostada, sentada, caminando, en el bafo). Esto
fue realizado mediante el calculo de medidas de
efecto absoluto; Odds Ratio (OR) dada la
exposicion y sus respectivos IC al 95%, junto con
el calculo de los valores p obtenidos en la
comparacion de medias o de los correspondientes
promedios, siendo la hipotesis nula la de no
diferencia entre los grupos. Se realizé un analisis
estratificado de manera exploratoria, con el fin de
identificar posibles variables confusoras. El
procesamiento de variables y el andlisis
estadistico fue realizado utilizando el programa
Epi-Info7 (CDC/Epilnfo, version 7. Epidemiologia
en ordenadores. Atlanta, Georgia).

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Bioética en Investigaciones del
Hospital La Victoria-Instituto Materno Infantil,
acotando que acorde con lo consignado en la
Resolucion 8430 de 1993, ya mencionada, se
clasificé como un estudio sin riesgo, raz6n por la
cual no fue necesaria la obtencion de
consentimiento informado escrito.

Resultados

Caracterizacion de la muestra

La muestra definitiva estuvo conformada por 133
mujeres, con edad promedio de 21,3 afios
(SD=4,9); 51,2% de las pacientes registr6 20 afios
o menos de edad, mientras que el resto esta entre
los 21 y los 41 afios; 70,68% (n=94) eran
primiparas, 19,55% cursaban su segundo parto y
el resto eran multiparas (9,78%); 4,51% (n=6)
eran afrocolombianas y el resto mestizas.

Respecto de los partos, la mayoria fueron
normales; 3,01% (n=4) debieron ser
instrumentados; s6lo en un caso se consider6
expulsivo prolongado; en 4 partos (3,01%)
ocurri6 desgarro para-uretral, mientras que en 77
partos (57,89%) hubo desgarro; de estos 77
casos, la mayoria de desgarros se clasificé como
grado II (64,94%), 33,77% desgarro grado I y
apenas 1,3% desgarros grado III; la mayoria de
los desgarros (n=66) fue suturado. Con excepcion
de una paciente sometida a analgesia peri-dural,
el resto fue medicado en el postparto con



acetaminofén, 53 pacientes (39,85%) recibieron
2 0 menos gramos por dia, mientras que el resto
(59,39%) fueron medicadas con 3 o 4 g/dia.

Alas 12 horas del parto, dolor moderado a severo
en 36,1% de las mujeres en posiciéon acostada y en
39,5% sentada. A las 48 horas el dolor estuvo
presente en 31,6% en posicion acostada y 28,7%
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sentadas. Respecto del dolor incidente, asociado a
la practica de alguna actividad como caminar o ir
al bafio, ocurrié dolor en 38,3% a las 12 horas y
en 28,7% alas 48 horas.

Respecto del valor promedio de la magnitud del
dolor experimentado, este se registra en la figura
1.

Figura 1. Nivel promedio de dolor perineal postparto en puérperas, Bogota 2013
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No se aprecian diferencias estadisticamente
significativas en el grado de percepcion del dolor
a las 12 y a las 48 horas; este se percibe un poco
mas intenso cuando las mujeres estan sentadas y
cuando deben ir al bafio.

En la figura 2 se muestra el nivel promedio de
percepcion del dolor, discriminando el grupo
segun si hubo o no desgarro perineal; se puede
evidenciar que el desgarro es un evento que
acentua la percepcidn del dolor; también que la
posicion sentada en reposo y el acto de ir al bafio
se reiteran como momentos en los que ocurre
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CAMINAR BANO

48 HORAS

dolor con mayor intensidad, tanto transcurridas
12 horas como a las 48. Ademas, es evidente que
el grado de dolor disminuye con el tiempo,
aunque las diferencias no son significativas en su
totalidad.

El empleo de analgesia epidural durante el trabajo
de parto no se tradujo en una reducciéon
significativa de percepcion del dolor, aunque se
registraron diferencias significativas en el reposo
y al ir al bafio 48 horas después del parto (Figura
3).
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Figura 2. Media de percepcion del dolor perineal postparto segiin desgarro. IMI 2013
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En la tabla 1 se muestra la significancia de la
fuerza de asociacidn entre la variable de salida
dolor perineal y algunos factores del trabajo de
parto. Se encuentra que el uso de analgesia
epidural durante el trabajo de parto puede
incrementar la probabilidad de percepcion del
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dolor perineal tanto a las 12 como a las 48 horas
del post parto. También se encontrd significancia
entre el dolor perineal postparto, la ocurrencia de
desgarros perineales grado Il o mayor, la sutura
de estos, el peso fetal mayor de 3500 g y el
perimetro cefalico mayor a 35 centimetros.

Tabla 1. Factores asociados con la percepcion del dolor perineal Post-Parto. IMI Bogota, 2013

Dolor >4
Condicion Variable OR IC95% p*
Si No

12 Horas Analgesia epidural Si 26 24
tad 2,01 0,99-4,12 0,028

acostada No 29 54

Desgarro suturado Si 33 33
4,0 0,78-20,3 0,04

No 2 8

Desgarro grado Il o mayor Si 29 22
3,57 1,27-10,0 0,007

No 7 19

12 Horas bafio Desgarro Si 41 34
2,22 1,08-4,56 0,015

No 19 35

RN con peso > 3500 g Si 10 4
321 0,95-10,86 0,029

No 49 63

48 Horas Analgesia epidural Si 17 24
acostada 2,76 1,11-6,86 0,014

No 11 43

48 Horas sentada Analgesia epidural Si 23 18
2,55 1,10-590 0,014

No 18 36

48 Horas bafio RN con peso>3500g Si 7 5
3,01 0,87-10,4 0,045

No 26 56

RN con PC> 35 cm Si 7 3
5,63 1,34-23,6 0,008

No 24 58

*= p media exacta

Otro aspecto que se valor6 en relaciéon con la
percepcidn del dolor perineal post parto, buscaba
establecer la eficacia analgésica del Acetaminofén
usado en dos dosificaciones diferentes: hasta 2 g
diarios, por una parte,y 3 o 4 g diarios por la otra.

Si bien no se encontraron diferencias
significativas en el nivel promedio de percepcién
del dolor, si se encontr6 que dosis de 3 a 4 gramos
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diarios de acetaminofén se traducen en menores
valores promedio de la escala analoga de dolor, tal
como se ilustra en la figura 4.

Los valores registrados en la figura 4 sugieren
entonces mayor eficacia de dosis altas de
acetaminofén en las  situaciones que
probablemente desencadenen un dolor de tipo
agudo (estar sentada o ir al bafio).
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Figura 4. Nivel promedio de percepcion del dolor postparto segun dosis de Acetaminofén
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Discusion manejo analgésico mas incisivo y riguroso, asi

Se registran frecuencias relativamente bajas de
dolor perineal postparto en el grupo examinado
en comparacion con los reportes de otros
estudios similares que registran valores de hasta
88,2% en las primeras 24 horas!?, superiores
incluso al doble de lo reportado en el presente
estudio en condiciones de movimiento como el
hecho de caminar o de realizacién de la miccién o
defecacién. Resultado similar se registr6 en
Brasil, en donde la prevalencia de dolor perineal a
las 16 horas promedio postparto en primiparas
fue de 33%, con una escala media de dolor de
4,513,

Acorde con lo reportado en la literatura, la
ocurrencia de desgarro grado II o mayor es,
después del uso de analgesia peridural durante el
trabajo de parto, el factor que mayormente incide
sobre la frecuencia e intensidad del dolor perineal
en el postparto inmediato. Independiente de las
secuelas funcionales que puedan derivarse del
manejo que se dé a la lesion, la evidencia
estudiada muestra que las mujeres con traumas
tipo desgarro grado II o mayor requieren de un
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como de seguimiento mas detallado4.

Los resultados del estudio exploratorio sugieren
la necesidad de realizar estudios mas detallados
sobre la conveniencia del empleo de analgesia
epidural durante el periodo de trabajo de parto
con curso normal, habida cuenta de que en este
estudio se perfila la circunstancia de que en las
mujeres que recibieron la analgesia epidural se
registr6 una mayor intensidad en la percepcion
del dolor perineal postparto. En otro estudio se
encontr6 que el empleo de Ropivacaina
combinada con Fentanyl durante el trabajo de
parto se asocia con una mayor duraciéon de la
segunda etapa del trabajo de parto y una mayor
incidencia de parto asistido y de asfixia
neonatal?s.

Si bien las deficiencias en el manejo adecuado del
dolor post-parto pueden constituir un escenario
propicio para la ocurrencia de resultados
adversos maternos y neonatales, el empleo de
analgésicos opioides después del parto vaginal de
rutina, para el control del dolor post-parto puede
no ser lo mas recomendable. Los analgésicos no



opioides como antiinflamatorios no esteroides
(AINE) y acetaminofén, tienen la ventaja de
producir menos efectos secundarios!é. En otras
latitudes se estd experimentando con técnicas
terapéuticas alternativas como el dry cupping, con
resultados favorables??.

En el Ambito quirdrgico, una dosis Unica de 2 gr de
Acetaminofén por via intravenosa ha sido
empleada rutinariamente en algunos servicios
como analgésico en el postoperatorio inmediato
de mujeres después del parto por cesarea. Se tiene
conocimiento de que la dosis maxima diaria
recomendada es de 4 g; el empleo de una dosis de
cargade 2 g1V, seguido de 1 gr cada 6 horas hasta
las 24 h, se ha confirmado como seguro y bien
tolerado en voluntarios sanos, a la vez que se ha
mostrado como un manejo seguro y eficaz en el
inmediato alivio del dolor post-parto por
cesareal8, lo que invita a considerar esta
alternativa terapéutica en un futuro estudio
clinico.

También es importante considerar que en el
analisis de la farmacocinética del Acetaminofén,
se ha reportado que en mujeres gestantes ocurre
un aclaramiento significativo y mayor del
Acetaminofén total, durante el embarazo y en el
postparto en comparaciéon con las mujeres no
embarazadas??, por esta razon, y considerando la
posibilidad de riesgo potencial que pueden
representar los metabolitos fruto de oxidacion del
Acetaminofén, se considera importante estudiar
las caracteristicas de estos metabolitos, asi como
las correspondientes rutas de eliminacién
durante el parto, por lo cual se recomienda
explorar juiciosamente la necesidad del
incremento de la dosis en este tipo de pacientes29.
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