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ARTICULO DE REVISION

Intervenciones de terapia fisica para el manejo de la flexibilidad y el
dolor en episiotomias y/o desgarros de piso pélvico: Scoping Review

Josefa Nualart Fuentes'#; Karina Ibarra Mujica'#; Ménica Venegas Gonzalez?3;
Cerda Spuler, Paloma'»

Resumen

Introduccién. Durante el parto se pueden producir lesiones en el piso pélvico como el desgarro o la episiotomia. El 2017,
en Chile, se realizé una encuesta nacional por la Fundacion Observatorio de Violencia Obstétrica de Chile (OVO Chile) que
dio a conocer que el porcentaje de episiotomias realizadas durante el parto superaba el 40% y por ende lo recomendado
por la OMS. Esto indica que existe un alto porcentaje de mujeres que han tenido o tendran un traumatismo perineal, el
cual puede producir dolor afectando la calidad de vida de estas mujeres, por lo que se considera relevante contribuir a
la terapia de rehabilitacién en este grupo de mujeres. Objetivo. Identificar las terapias fisicas disponibles para el manejo
del dolor y la flexibilidad de la cicatriz de una episiotomia y/o desgarro perineal. Métodos. Se realizd una revision de
alcance guiada por la lista de verificacion PRISMA-ScR. La estrategia de busqueda se llevd a cabo en las bases de datos
Pubmed y LILACS, donde se seleccionaron los estudios en inglés y espafiol que abarcaran un periodo de publicacion de
junio de 2012 a junio de 2022. Posteriormente, se incluyeron los estudios que contienen fisioterapia postparto enfocada
al manejo del dolor y la flexibilidad de la cicatriz en mujeres primiparas o multiparas con episiotomia o desgarro perineal.
Resultados. Se incluyeron 10 articulos en la sintesis cualitativa, donde se identificaron 5 terapias fisicas: crioterapia, TENS
de alta y baja frecuencia, acupresion, terapia laser de baja intensidad e infrarrojo. Conclusién. La crioterapia demostrd
ser la terapia fisica con mayor beneficio en la reduccién del dolor posparto tras un traumatismo perineal. Sin embargo,
no se identificaron terapias para la flexibilidad de la cicatriz. Los estudios son escasos y existe un alto porcentaje de
mujeres con traumatismo perineal en la poblacion, lo que limita la practica clinica, por lo que parece relevante fomentar
este tema de investigacion.

Palabras claves: Episiotomia, Periodo Postparto, Modalidades de Fisioterapia, Dolor.

Introduccion se realiza una incision en el canal vaginal con el fin
de ampliarlo para el parto. Este procedimiento se
realiza para evitar un desgarro perineal y/o para
facilitar el parto?.

Es conocido que el parto estd sujeto a varios
estudios cientificos que abordan la gran cantidad de
variables que influyen en cémo este se desarrolla.
Dentro de estas variables, se encuentran ciertas
intervenciones que pueden llegar a generar un
trauma perineal, el cual es definido como cualquier
dafio en los genitales durante el parto que ocurre
espontanea o intencionalmente por incision
quirargica'. En esta definicion de traumatismo
perineal, encontramos la episiotomia y el desgarro
perineal; la episiotomia es un procedimiento donde

Por otro lado, el desgarro de partes blandas
puede suceder de manera espontdnea durante el
parto, afectando a tejidos tales como la piel, fascia y
musculos del periné. Segun su extension, se
clasifica en desgarro perineal de primer grado
(afecta a la piel y mucosa vaginal); desgarro de
segundo grado (afecta a la musculatura excluyendo
el esfinter anal); desgarro de tercer grado
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(subclasificado en; A: lesion de menos del 50% del
espesor del esfinter anal externo (EAS), B: lesion
del 50% o mas del espesor del EAS y C: lesion que
afecta al EAS y al esfinter anal interno (EAI)) y, por
ultimo, desgarro de cuarto grado (desgarro del
esfinter anal y la mucosa rectal)’.

Durante el afio 2017, en Chile, se realizo la
primera encuesta nacional sobre nacimiento, la cual
fue aplicada por la Fundacion Observatorio de
Violencia Obstétrica de Chile (OVO Chile). Esta
encuesta dio a conocer varios topicos de interés en
relacion a los partos, como por ejemplo el
porcentaje de episiotomias realizadas, tanto en
hospitales como en clinicas: 44% y 41,1%"
respectivamente. Considerando que lo recomendado
por la OMS’ es que la préctica de episiotomia sea
menor al 10%, pareciera ser que a nivel pais se
realiza este procedimiento de manera rutinaria.

Existen estudios donde se ha evaluado el dolor
perineal después de haber tenido un traumatismo en
el piso pélvico y como éste afecta la salud y la
calidad de vida de las mujeres durante su periodo
post parto, el cual se ha separado en tres fases
distintas pero continuas:

- Periodo inicial o agudo, comprende las primeras 6
a 12 horas posparto. Este es un periodo de cambios
rapidos con potencial para crisis inmediatas como
hemorragia posparto, inversion uterina, entre otras.

- Posparto subagudo, que dura de 2 a 6 semanas.
Durante esta fase, el cuerpo estd experimentando
cambios importantes en términos de hemodinamia,
recuperacion genitourinaria, metabolismo y estado
emocional.

- Posparto tardio, que puede durar hasta 6 meses.
Los cambios durante esta fase son extremadamente
graduales. Este es el momento de la restauracion del
tono muscular y el tejido conectivo al estado previo
al embarazo®.

En la literatura se describe que el 40% de las
mujeres con dafio perineal informa dolor en las 2
primeras semanas post parto; hasta un 20% aun tiene
dolor a las 8 semanas y 7-9% reportan dolor a los 3
a 18 meses'.

Teniendo en consideracion lo anteriormente
expuesto, hay un alto porcentaje de mujeres que han
tenido y tendran un trauma perineal, el cual puede
afectar la calidad de vida de este grupo de mujeres,
por lo que es relevante investigar sobre la terapia de
rehabilitacion a la cual se puedan someter. Es por
esto que esta scoping review tiene el objetivo de
identificar las terapias fisicas disponibles para el
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manejo del dolor y la flexibilidad de una episiotomia
y/o desgarro perineal.

Métodos

Para lograr el objetivo de este estudio, se
realizd una scoping review, guiada por la lista de
chequeo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and MetaAnalyses extension
for Scoping Reviews).

La estrategia de busqueda que se utilizd fue
realizada en la base de datos de Pubmed y LILACS,
en donde se usaron los términos booleanos AND y
OR, junto con los términos MESH “Episiotomy”,
“Physical Therapy  Modalities™, “Pelvic
Floor/injuries”, “Postpartum Period”, “Massage”,
“Lacerations/therapy”, “Pain”, “Wound healing”.
Estos términos fueron puestos en diferentes
combinaciones las cuales finalmente resultaron en
siete combinaciones diferentes para Pubmed y tres
para LILACS.

Los filtros que se utilizaron para que la
busqueda fuera mas actual y permitiera un analisis
optimo por parte de los autores, fueron el idioma
(estudios en inglés o espafiol) y que el periodo de
publicacion fuera menor a diez afios, que en este
caso por la fecha en que se realizo la bisqueda,
corresponde al periodo desde junio del 2012 hasta
junio del 2022.

Un resumen de cada estrategia de busqueda
realizada se encuentra en el Anexo 1.

Proceso de seleccion

Los autores definieron en conjunto los criterios
de inclusion y exclusion (Tabla 1) para hallar las
publicaciones que fueran relevantes para lograr el
objetivo de esta scoping review. Una vez realizada
la busqueda, se utiliz6 el programa gestor de
referencias para revisiones sistematicas
Rayyan®17, para encontrar los registros duplicados
y eliminarlos.

El proceso de seleccion consistio en que dos de
los tres autores del estudio realizaron la lectura de
los abstracts de manera paralela y en ciego para
determinar, segin los criterios de inclusion y
exclusion, cuales serian los estudios idoneos para el
proceso de analisis final. Posteriormente, se
suprimi6 el ciego y se hizo una comparacion de las
elecciones que cada autor realizo; se seleccionaron
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los articulos en los que hubo concordancia y en
aquellos que no, el tercer autor fue quien decidio.
Por ultimo, se efectud la lectura completa de los
estudios anteriormente recopilados, y hubo dos que

finalmente fueron eliminados.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion utilizados en el

estudio.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Mujeres primiparas y/o
multiparas

- Muijeres con episiotomia o
desgarro perineal

Terapia fisica realizada durante
el post parto

Terapia fisica enfocada en el

- Estudios que incluyan otra
intervencioén que no sea
terapia fisica

- Estudios realizados en
animales

- Estudios que aborden casos
de pacientes con OASIS

manejo del dolor y/o flexibilidad

de la cicatriz

Articulos con antigiiedad igual o
menor a 10 afios

Articulos que se encuentran en

espafiol o inglés

Extraccion de datos

Luego de seleccionar los estudios, estos fueron
divididos entre los autores para realizar una sintesis
cualitativa de cada estudio, la cual se divide en 6
columnas que consisten en: autores/afio/pais del
estudio, titulo, objetivo, metodologia/muestra,
intervencion, resultados y puntos claves de cada
estudio. Esto facilito el analisis de los resultados de
los articulos.

De las diez investigaciones seleccionadas,
hubo siete ensayos clinicos aleatorizados, una
revision sistematica, un estudio cuasi-experimental
y un ensayo controlado cuasi-aleatorizado.

Resultados

La busqueda en bases de datos arrojo 526
registros. Tras eliminar los registros duplicados y
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron los estudios para la lectura de titulo y
abstract, la cual fue realizada por dos investigadores
de manera individual y con ciego. Hubo un
porcentaje de acuerdo del 97,9% entre los autores.
Hubo discordancia en 2 articulos y en este caso fue
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el tercer investigador quien decidi6 la inclusion o
exclusion.

Se seleccionaron 12 estudios para lectura de
texto completo, donde se excluyeron 2 de ellos, el
primero fue un reporte de caso en donde la
intervencion no era solo de terapia fisica, sino
ademds incluia el uso de una inyeccion de
corticoides. El segundo estudio eliminado era una
guia de practica clinica que proponia intervencion
de terapia fisica, farmacologica, educacional y la
utilizacion de encuestas para pacientes que hayan
tenido trauma perineal, pero no hay un analisis de
las intervenciones por si solas, sino que se evaltian
como un conjunto. Por lo tanto, en esta scoping
review, fueron seleccionados 10 estudios para la
sintesis cualitativa (Figura 1).

N2 de registros identificados
mediante bisqueda en
bases de datos (n=526)

— Lilacs: 122

Pubmed: 404

N2 de registros

1—’ duplicados
(n=159)
Numero de registros identificados

tras eliminar duplicados
— (n=369)

Ider

— N@ de registros excluidos tras aplicar
b l—* criterios de inclusién/exclusion
(n=260)

Numero de registros
seleccionados para lectura de
titulos y resimenes

— (n=109)

Ne de registros excluidos tras
lectura de titulos y resimenes

————»|
l (n=97)

Numero de registros
seleccionados para lectura de
texto completo

n=12
( ) N2 de registros excluidos tras

1—5 lectura de texto completo
(n=2)

Inclusién

Numero de registros Incluidos en
sintesis cualitativa
(n=10)

|

Figura 1. Diagrama de flujo

De los 10 articulos incluidos, 9 son estudios
primarios y 1 estudio es secundario, el cual
corresponde a una revision sistematica (Tabla 2).

Dentro de los estudios primarios las terapias
fisicas que se utilizaron fueron la crioterapia,
radiacion de infrarrojo, TENS de alta y baja
frecuencia, laser de bajo nivel y acupresion.

En la revision sistematica se utilizaron diversas
formas de crioterapia. De las 10 investigaciones, 8
se focalizan especificamente en evaluar el dolor y 2
estudios incluyen ademas la evaluacion de la
cicatrizacion perineal. Para favorecer un mayor
entendimiento, se determind presentar los
resultados segun la terapia fisica aplicada.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la sintesis cualitativa.

Autores / Titulo Objetivo Metodologia / Muestra Intervencion Resultados Puntos clave
Aiio / Pais
Alvarenga Effect of low-level | Evaluar el Ensayo Clinico Aleatorizado. Se realizaron tres sesiones de No hubo diferencias significativas entre Dolor postparto.
etal laser therapy on efecto de la 54 mujeres postparto con irradiacion real o simulada. los grupos en cuanto a la curacion perineal | Episiotomia.
2017 pain and perineal terapia laser de episiotomia medio-lateral 1) 6 a 10 horas después del parto. | después de la LLLT. Laser de bajo
Brasil healing after bajo nivel derecha. 2) 20 a 24 horas Dolor perineal fue estadisticamente mas nivel.
episiotomy: A (LLLT) sobre el | Grupo experimental = 29. 3) 40 a 48 horas después de la alto en el grupo experimental en la primera | Cicatrizacion de
triple-blind dolory la Grupo control = 25. primera sesion. evaluacion y después de la tercera. episiotomia.
randomized cicatrizacion 4) evaluacion 7-10 dias Sin diferencias significativas entre los
controlled trial. perineal tras una postparto. grupos en relacion al dolor perineal entre 7
episiotomia. y 10 dias después del parto normal.

compresa de
hielo sobre el
periné por 20
minutos.

grado Il 0 IV, edema o
hematoma, que no hayan
recibido antiinflamatorios y/o
analgésicos hasta 2 horas después
de la inscripcion al estudio.

No hubo grupo control.

la bolsa de hielo.

después de la aplicacion, no hubo
diferencias significativas en las
puntuaciones de dolor perineal.

Belezaetal | Effect of Verificar la Ensayo Clinico Aleatorizado. Se les aplica una bolsa de hielo en | Se demostr¢ alivio de dolor en el grupo Alivio del dolor
2016 cryotherapy on efectividad de la | 52 mujeres primiparas que la region perineal a aquellas experimental tanto inmediatamente perineal postparto.
Brasil relief of perineal crioterapia en el | reportaron dolor entre 6 a 24 mujeres del grupo experimental después de aplicar la bolsa de hielo como Crioterapia.

pain after vaginal alivio del dolor horas desde su parto vaginal con durante 20 minutos. Ambos al evaluarlo 1 hora después de la

childbirth with perineal en episiotomia. 2 mujeres fueron grupos fueron evaluados antes, aplicacion.

episiotomy: A mujeres después | excluidas. 50 fue la muestra final. | después de aplicar la bolsa de Se encontro que la temperatura de la

randomized de un parto Grupo Experimental = 24. hielo y una hora después de esta. region perineal tenia una relacion

Controlled clinical | vaginal con Grupo Control = 26. directamente proporcional con la

trial episiotomia. intensidad del dolor.
De Souza Length of perineal | Evaluarsila Estudio cuasi-experimental. Se aplico 1 vez una bolsa de hielo | La intensidad del dolor perineal se redujo Dailo perineal.
etal pain relief after ice | analgesia 50 mujeres que llevaban 6 a 24 en el periné durante 20 min. Los significativamente inmediatamente Crioterapia.
2015 pack application: perineal se horas posteriores a su parto, con investigadores evaluaron el dolor | después de la aplicacion de una bolsa de Manejo del dolor
Brasil A quasi- mantiene hasta dolor mayor a 3 en la escala de perineal en tres momentos: antes, hielo. Sin embargo, cuando se comparo la postparto.

experimental 2 horas después | calificacion numérica, con periné | inmediatamente despuésy 2 intensidad del dolor inmediatamente

study de aplicar una intacto o con dafio, sin desgarro horas después de la aplicacion de | después de la aplicacion de hielo y 2 horas
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function in
primiparous
women
undergoing an
episiotomy

sobre el dolor
perineal
postparto y la
funcion sexual
en mujeres
primiparas
sometidas a
episiotomia y
laceracion
perineal de
segundo grado.

su periodo postparto.

40 fue la muestra final que
completo el estudio.
Grupo control = 22.
Grupo intervencion = 18.

durante 2 dias. La ultima
radioterapia de infrarrojo lejano
se administré una semana
después del parto. El area
perineal estaba a 30 cm de
distancia de la radiacion.
Aplicacion de 40 min.

grupos. En el grupo de intervencion hubo
una mayor diferencia en la disminucion
del dolor entre el postparto inmediato y la
primera semana post parto, pero ninguna
diferencia estadisticamente significativa en
comparacion con el grupo control.

El grupo intervencion tuvo una mejor
funcion sexual en comparacion con el
grupo control, pero no hubo diferencia
estadisticamente significativa.

East et al Local cooling for Evaluar la Revision Sistematica. Se actualizo la busqueda de El dolor perineal tras el uso de la Crioterapia.
2020 relieving pain efectividad de En mujeres con traumatismo pruebas en octubre de 2019, compresa fria en las 6 horas siguientes al Dailo perineal.
Australia from perineal los tratamientos | perineal sufrido durante el parto, donde se encontraron 10 ensayos parto puede ser menor que el de las Alivio del dolor
trauma sustained de enfriamiento | compararon un tratamiento de controlados aleatorios para mujeres que no recibieron ningiin perineal.
during childbirth. localizado en enfriamiento localizado en el incluir. 9 de estos estudios tenian tratamiento (1 estudio, 100 mujeres). No
comparacion periné con placebo, otro informacion de 998 mujeres. hubo diferencias en el dolor
con ningin tratamiento relacionado al Se usaron compresas de hielo o autoinformado dentro de las 24 horas o
tratamiento, enfriamiento aplicado para aliviar | compresas de gel frio en el periné | hasta las 48 horas después del parto (1
placebo u otros el dolor. durante 10 a 20 minutos, los dos estudio, 316 mujeres) o en la curacion
tratamientos de Se realizaron busquedas en el primeros dias después del parto. perineal.
enfriamiento Registro de Ensayos del Grupo Se compararon con ningun Una compresa de gel frio con
aplicados al Cochrane de Embarazo y Parto, tratamiento (5 estudios), con compresion en comparacion con
periné para el en ClinicalTrials.gov, en la tratamiento placebo de una tratamiento placebo puede reducir el dolor
alivio del dolor Plataforma de Registros Clinicos compresa de gel (1 estudio) ouna | entre 24 y 48 horas después del parto (1
tras un Internacionales de la OMS bolsa de agua (1 estudio), ambos estudio, 250 mujeres). Es posible que la
traumatismo (ICTRP) y en las listas de a temperatura ambiente. Las cicatrizacion de la lesion perineal no se
perineal sufrido | referencias de los estudios compresas de hielo se vea afectada negativamente por el
durante el parto. | recuperados. compararon con las compresas de | enfriamiento.
gel frio en 3 estudios. Ninguna de las mujeres a las que se les
aplic6 una compresa de hielo o una
compresa de agua a temperatura ambiente
manifesto dolor en las primeras 24 horas
después del parto (1 estudio, 63 mujeres).
No se informo de efectos adversos en la
cicatrizacion de las heridas.
Al comparar las compresas de hielo con
las compresas de gel frio, es posible que
no haya diferencias en el dolor perineal (3
estudios, 338 mujeres).
Huang etal | Effect of far- Evaluar el Ensayo Clinico Aleatorizado. El grupo de intervencion recibié a | La mayoria de las mujeres presentaron Radiacion de
2019 infrared radiation efecto de 78 mujeres que sufrieron las 24 horas post parto la dolor perineal leve una semana después infrarrojo lejano.
Taiwan on perineal wound | radiacion de episiotomia o desgarro grado II radiacion de infrarrojo lejano y del parto, no hubo diferencias Episiotomia.
pain and sexual infrarrojo lejano | en el parto y que se encuentran en | luego se repitié cada 12 horas estadisticamente significativas entre los Dolor perineal.

Funcion sexual.
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Luetal
2015
Taiwan

The efficacy of
cold-gel packing
for relieving
episiotomy pain —
a quasi-
randomised
control trial

Evaluo la
efectividad de la
compresa de gel
frio sobre el
dolor de la
episiotomia en
mujeres post

Ensayo Controlado cuasi-
aleatorizado.

70 mujeres postparto.
Grupo experimental = 35.
Grupo control = 35.

El grupo experimental recibio al
menos 6 intervenciones de
compresas de frio aplicadas a la
herida perineal y se les
proporcionaron analgésicos orales
de forma rutinaria. Aquellas del
grupo de control solo recibieron

Las mujeres en el grupo experimental
informaron una intensidad del dolor
significativamente mas baja a las 48 horas
posteriores al parto y un mayor nivel de
satisfaccion con el manejo del dolor a las
24 y 48 horas posteriores al parto que el
grupo de control.

Compresas de
hielo-gel.
Post parto.
Alivio del
dolor post
episiotomia.

primiparous
puerpere: A
randomized,
controlled trial.

como recurso de
alivio del dolor
empleado en
puérperas
primiparas que
habian
experimentado
un parto natural
con una
episiotomia.

Grupo experimental = 20.
Grupo Control = 20.

impulso eléctrico fue guiado por
los participantes. El grupo control
no recibid tratamiento.

La evaluacion se realizo en
ambos grupos en los siguientes
momentos:

(1) inicio del estudio — primera
evaluacion. (2) después de 60 min
— segunda evaluacion.

(3) después de 120 min — tercera
evaluacion.

(77,5%), aseo personal (55%) y dormir
(45%).

Dolor: tratamiento con TENS de alta
frecuencia redujo significativamente la
intensidad del dolor en actividades de
reposo, sedestacion y deambulacion
inmediatamente después de TENS y 60
min mas tarde, en comparacion con el
grupo control.

En los analisis intragrupo, al comparar la
primera evaluacion con la segunda
evaluacion, y la primera evaluacion con la
tercera evaluacion, hubo diferencia
estadistica significativa solo en el grupo
TENS.

parto que analgésicos orales de forma
tuvieron partos rutinaria.
espontaneos
normales.
Pitanguiet | Low and high- Evaluar la Ensayo Clinico Aleatorizado. Se aplico TENS a los tres grupos La media inicial de la intensidad del dolor | Terapia fisica.
al frequency TENS efectividad del 33 mujeres postparto con de estudio: TENS de alta fue similar en los tres grupos. Parto vaginal.
2014 in post-episiotomy | TENS de baja episiotomia media o mediolateral, | frecuencia, de baja frecuencia y En el analisis intragrupo, no hubo Periodo postparto.
Brasil pain relief: a frecuencia dolor en la zona y que tenian de placebo por 30 minutos. diferencia estadisticamente significativa en | Estimulacion
randomized, (LFT) y TENS entre 6 a 24 horas post parto. La intensidad del impulso el grupo PT con respecto a la intensidad nerviosa
double-blind de alta Fueron divididas aleatoriamente eléctrico fue controlada por las del dolor. transcutanea.
clinical trial frecuencia en 3 grupos: participantes. En los grupos HFT y LFT, se observo una Dolor
(HFT) en el - TENS alta frecuencia (HFT) = Se realizaron cuatro evaluaciones | diferencia estadisticamente significativa perineal.
alivio del dolor 11 participantes. de dolor: entre la primera y todas las siguientes
post - TENS baja frecuencia (LFT) = 1. Antes del uso de TENS. evaluaciones, y entre la segunda y la
episiotomia. 12 participantes. 2. Inmediatamente después de la tercera y cuarta evaluacion.
- Control/placebo (PT) =10 aplicacion de TENS. En los resultados del analisis entre grupos,
participantes. 3. 30 minutos después de retirar hubo diferencia significativa en la
el TENS. puntuacién de dolor
4. 60 minutos después de retirar en la segunda, tercera y cuarta evaluacion,
el TENS. evidenciando reduccion de dolor en los
grupos HFT y LFT.
Pitanguiet | High-frequency Evaluar la Ensayo Clinico Aleatorizado. En el grupo experimental se Las actividades que fueron reportadas por Manejo de dolor.
al TENS in post- efectividad de la | 40 mujeres con parto vaginal aplico TENS en modo bifésico las participantes como causa de limitaciéon | Episiotomia.
2012 episiotomy pain TENS de alta espontaneo con episiotomia y que | asimétrico por 60 minutos. El funcional por el dolor de la episiotomia TENS de alta
Brasil relief in frecuencia tenian dolor en la zona. aumento de la intensidad del fueron: sentarse (87,5%), caminar frecuencia.
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postpartum
perineal pain after
vaginal birth with
episiotomy: a
randomized
controlled study

después de un
parto vaginal
con episiotomia.
Evaluarsi la
aplicacion de
acupresion por
10 minutos
alivia el dolor
perineal tras un
parto vaginal
con episiotomia
y si el efecto fue
mantenido hasta
por 120
minutos.

ni analgésicos luego del parto.
Grupo Experimental: recibieron
acupresion.

Grupo Control 1: hielo en zona
perineal durante 10 minutos.
Grupo control 2: atencion
estandar.

durante 30 a 40 segundos en cada
punto. Luego se aplica la
acupresion por 10 minutos.

Cada método se evaluo a los 20
minutos, 60 minutos y 120
minutos.

2. Grupo control compresa de
hielo:

Se aplican las compresas durante
10 minutos en la zona de la
episiotomia.

3. Grupo control:

A este grupo se les permite
descansar durante 10 minutos sin
ninguna intervencion.

una diferencia entre los niveles de dolor de
los tres grupos.

Santos etal | A randomised Evaluar los Ensayo Clinico Aleatorizado. Se utilizo un diodo laser. El grupo | Hubo una reduccion estadisticamente Efecto
2012 clinical trial of the | efectos de la 52 mujeres postparto con experimental se sometio a tres significativa en el nivel de dolor perineal terapéutico.
Brasil effect of low-level | terapia con laser | episiotomias mediolateralesque sesiones de irradiacion con un en el grupo control después de la primera Dolory
laser therapy for de bajo nivelen | fueron divididas aleatoriamente laser de bajo nivel colocado sesion. En el grupo experimental, se Cicatrizacion
perineal pain and el alivio del en dos grupos: directamente sobre la produjo una reduccion significativa en Episiotomia.
healing after dolor perineal Grupo experimental = 26 episiotomia. La irradiacion se puntuaciones medias de dolor después de Laser de bajo
episiotomy: A posparto y el sometidos a irradiacion laser de realiz6 tocando la punta del lapiz la segunda y tercera sesion. nivel.
pilot study proceso de bajo nivel. laser en tres puntos de la No se observaron diferencias
cicatrizacion de | Grupo control = 26 que recibio episiotomia. En el grupo control estadisticamente significativas al comparar
la episiotomia una simulacion del tratamiento también se sometieron a tres las puntuaciones medias de dolor entre los
en mujeres sin la irradiacion. sesiones de tratamiento, pero sin dos grupos antes de cada una de las tres
sometidas a este emision de irradiacion. sesiones o inmediatamente después de las
procedimiento. tres sesiones de irradiacion.
De 15 a 20 dias después del parto, ninguna
de las 29 mujeres que regresaron para una
evaluacion postnatal informaron dolor
perineal.
No hubo diferencias significativas en las
puntuaciones medias de cicatrizacion entre
los dos grupos en los tres puntos de tiempo
diferentes durante la estadia en el hospital
o dentro de los 15 a 20 dias posteriores al
parto.
Solt et al The effect of La acupresion Ensayo Clinico Aleatorizado. 1. Grupo experimental: los puntos | Inmediatamente después de la Alivio del dolor
2020 acupressure se puede utilizar | 120 mujeres con episiotomia de aplicacion de acupresion intervencion las mujeres del grupo perineal.
Alemania applied to points para aliviar el mediolateral y dolor perineal fueron LV4 y LI4. experimental tuvieron una disminucion Acupresion post
LV4 and LI4 on dolor perineal EVA > 4, que no hayan recibido Antes de aplicar la acupresion se significativamente mayor de dolor parto.
perceived acute sostenido medicamentos antiinflamatorios aplica calentamiento y friccién perineal. Dentro de los 120 minutos hubo Episiotomia.
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Crioterapia

Cuatro estudios analizaron el efecto de la
crioterapia sobre el dolor de la episiotomia y/o
desgarro perineal. En el estudio de De Souza et al.’,
un 80% de las mujeres refirieron una disminucion
de al menos 5 puntos en la escala de calificacion
numérica  inmediatamente  después de la
intervencion. Esta escala va de 0 a 10, donde 0 es
ausencia de dolor y 10 es un dolor insoportable. En
este mismo estudio un 54% informa un alivio del
dolor perineal hasta 2 horas después de la aplicacion
de una bolsa de hielo.

En la revisién sistematica de East et al.” se
realiz6 una comparacion de distintos tratamientos de
enfriamiento localizado por 10 a 20 minutos versus
un tratamiento placebo mediante una bolsa de agua
a temperatura ambiente, con otro tratamiento o con
ningiin tratamiento. Se informé que al usar
crioterapia hubo pruebas limitadas de que el
tratamiento de enfriamiento puede reducir el dolor
perineal a las cuatro, seis o entre las 24 y 48 horas
del parto, y que el edema perineal puede persistir de
24 a 48 horas después del parto. Cabe destacar que
las mujeres calificaron su satisfaccion de forma
similar tras el enfriamiento o la ausencia de
tratamiento, y cuando se compara la crioterapia
versus placebo, una bolsa de agua a temperatura
ambiente, las mujeres informaron que el dolor se
habia reducido a las 24 horas post parto en ambos
casos.

Por otro lado, se demuestra que no hubo
diferencia al comparar ambos tratamientos de
crioterapia (bolsa de hielo versus compresa de gel
frio) frente a la reduccion de dolor perineal, sobre el
hematoma perineal o sobre el edema perineal a las
cuatro o seis horas o dentro de las 24 horas
posteriores al parto. Sin embargo, las mujeres
calificaron mejor el tratamiento tras el uso de bolsas
de hielo que el de compresas de gel frio.

El estudio de Lu et al.’ report6 que la
crioterapia disminuye la intensidad del dolor, la
interferencia del dolor en las actividades diarias a las
48 horas post parto y mejora la satisfaccion con el
manejo del dolor.

En el articulo de Beleza et al.'’ se demostro

alivio del dolor tanto inmediatamente después de
aplicar la bolsa de hielo como al evaluarlo 1 hora
después de la aplicacion. Se encontré que la
temperatura de la region perineal estaba relacionada
con la intensidad del dolor, cuanto menor sea la

temperatura proporcionada por la crioterapia, menor
sera la queja de dolor de la mujer.

TENS de alta frecuencia y baja frecuencia

Dos reportes informaron una disminucién en la
intensidad del dolor con el uso de TENS. En el caso
de TENS de alta frecuencia aplicado en el estudio
de Pitangui et al."', hubo una reduccion significativa
de la intensidad del dolor medida por la escala de
calificacion numérica en actividades de reposo,
sedestacion 'y deambulaciéon inmediatamente
después del TENS y a los 60 minutos después de la
aplicacion en comparacion con el grupo control.

Por otra parte, en otro estudio de Pitangui et al.'?,
donde un grupo recibié TENS de alta frecuencia, un
segundo grupo TENS de baja frecuencia y un tercer
grupo TENS placebo, indica una disminucion del
dolor en posicion de reposo con el uso de TENS de
alta y baja frecuencia inmediatamente después de
retirarlo, a los 30 minutos y a los 60 minutos. Para
las actividades de sedestacion y deambulacion
también hubo diferencia significativa a lo largo del
tiempo.

Acupresion

Un estudio comparo la acupresion en los puntos
LV4 (surco de la parte superior del primer y segundo
metatarsiano) y LI4 (en el medio del segundo
metacarpiano hacia radial), con la crioterapia y
ademas con ningun tratamiento para el dolor en una
episiotomia.

En este articulo de Solt et al.'*, se determiné que
el dolor fue menor en el primer minuto, a los 30
minutos, 1 hora y 2 horas posteriores a la
intervencion de acupresion en comparacion al grupo
de la crioterapia y al grupo que no recibié ningun
tratamiento. Ademas, las puntuaciones medias de
dolor del grupo de acupresion evaluadas a los 60
minutos y a los 120 minutos fueron
significativamente inferiores a las del grupo que
recibid crioterapia.

Terapia laser de bajo nivel

El laser de bajo nivel se aplico en 2 estudios que
evaluaron su influencia sobre el dolor y la
cicatrizacion de la episiotomia.

En relacion al dolor perineal, en el estudio de
Alvarenga et al.', las puntuaciones de dolor fueron
estadisticamente mas altas en el grupo experimental
a las 6-10 horas tras el parto y después de las 40-48
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horas de la primera aplicacion. No hubo diferencias
significativas entre los grupos en relacion con las
puntuaciones de dolor perineal entre 7 y 10 dias
después del parto normal.

Por otro lado, el estudio de Santos et al.!>, donde
se aplica el tratamiento en 3 instancias:
inmediatamente después del parto, a las 20-24 horas
post parto y a las 40-48 horas luego del parto, refiere
que el grupo control tuvo una disminucion del dolor
inmediatamente después de la primera sesion post
parto y en el grupo experimental se produjo una
reduccion del dolor a las 20-24 horas y 40-48 horas
post parto. Ademas, se evidencia que entre 15 a 20
dias después del parto, ninguna de las mujeres del
estudio que regresaron para una evaluacion
postnatal informaron dolor perineal.

En cuanto a la evaluacion de la cicatrizacion con
la escala REEDA, en ambos estudios no se
describen diferencias significativas entre aquellas
mujeres que recibieron la terapia laser y las que
fueron del grupo control.

En el estudio de Alvarenga et al.'*, los resultados
obtenidos con la terapia laser en la primera sesion
entre 6 a 10 horas postparto fueron: 3.4% de las
mujeres presentd enrojecimiento, 48.3% edema,
13.8% equimosis y un 3.4% tenia aproximacion de
la cicatriz. A la tercera sesion, que fue entre 40 a 48
horas, se observo una disminucion del edema en un
21%. Y a la cuarta evaluacion que se hizo entre 7 a
10 dias postparto, la dehiscencia fue la complicacion
mas frecuente en un 54.5% de las participantes.
Ningun resultado fue estadisticamente significativo.

Infrarrojo

Huang et al.'® reportaron el efecto de la radiacion

de infrarrojo lejano sobre el dolor en mujeres post
parto con episiotomia o desgarro perineal grado II.
Se determind que en el grupo de intervencion hubo
una mayor diferencia en la disminucion del dolor
entre el postparto inmediato y la primera semana
post parto (diferencia de 5,2 puntos), pero ninguna
diferencia  estadisticamente  significativa en
comparacion con el grupo control (diferencia de 4
puntos).

Discusion
Como objetivo de este estudio se planted

identificar las terapias fisicas disponibles para el
manejo del dolor y la flexibilidad de una episiotomia
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y/o desgarro perineal. En la biisqueda realizada, se
evidencio que existen pocos articulos sobre el tema,
por lo que se hace dificil poder decidir en la practica
clinica cudl terapia sera la mas eficiente para el
tratamiento de este grupo de pacientes.

Las terapias encontradas fueron: crioterapia,
TENS, acupresion, laser de bajo nivel e infrarrojo.
La mas estudiada fue la crioterapia, la cual destaca
por tener un resultado positivo sobre el manejo del
dolor de un trauma perineal en el post parto. Sin
embargo, no hubo informacion acerca de su efecto
en la cicatriz, a excepcion de un estudio que declara
que es posible que la cicatrizacion de la herida
perineal no se vea afectada negativamente por el
enfriamiento®. Este beneficioso hallazgo debe ser
considerado en la atencion intrahospitalaria que
reciben las mujeres luego del parto, ya que sustenta
el hecho de que la aplicacion de frio es una terapia
fisica efectiva en disminuir el dolor perineal y
ademas es accesible, de facil aplicacion y de bajo
costo.

En cuanto a las otras terapias, tanto el TENS de
alta y baja frecuencia, la acupresion y el infrarrojo,
también mostraron un efecto positivo en la
disminucion del dolor en este grupo de pacientes. En
este punto se vuelve interesante indagar si el uso de
TENS sumado a la crioterapia podria dar mejores
resultados en cuanto a la disminucion del dolor. Hay
que considerar que ambas terapias son utilizadas
frecuentemente por fisioterapeutas, por ende, podria
tener un impacto positivo para nuestra labor durante
el post parto de estas mujeres.

Por otro lado, el uso de laser fue la unica terapia
que no tuvo un efecto favorable sobre el manejo del
dolor. Un estudio no mostr6é diferencias entre el
grupo intervenido y el grupo control en todas las
mediciones de dolor'® y en un segundo estudio'* las
pacientes que recibieron el tratamiento tuvieron
puntuaciones de dolor mas altas durante el estudio
que aquellas que no lo recibieron.

Cabe destacar, que estos dos estudios fueron los
unicos que evaluaron la evolucion de la cicatriz con
la escala REEDA, en donde no se evidencid que el
laser sea un aporte para el proceso de cicatrizacion.

Se debe mencionar que, dentro de los estudios
sobre crioterapia, hay un alcance en la comparacion
del uso de hielo versus el uso de gel pack, donde el
segundo fue el elegido por las usuarias como mas
comodo para la terapia. Asimismo, el articulo de
acupresion hizo una comparacion ocurrente entre el
uso de frio local y la acupresion como terapia, en
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donde se vio un efecto mayor en el manejo de dolor
con esta ultima.

Resulta relevante sefialar, para futuras
investigaciones, que dentro del desarrollo de esta
scoping review, llamo la atencion el hallazgo de
estudios que utilizaban aceites esenciales de
diferentes origenes para el manejo de la cicatriz
perineal. Seria interesante poder hacer un analisis
mas detallado de estas herramientas para poder
utilizarlas como un complemento a la terapia fisica
que se desarrolle.

Para finalizar, es preciso enfatizar que el
propésito de los autores ademas de estar enfocado
en encontrar terapias fisicas para tratar el dolor
presente en una episiotomia y/o desgarro, fue hallar
terapias que se enfocaran en coémo tratar la
flexibilidad de éstas. Lamentablemente no se
encontraron estudios que consideren este tema en
especifico. Esto conlleva a que en la practica clinica
no se cuente con suficiente evidencia cientifica para
el abordaje de este proposito.

Conclusiones

La evidencia es escasa frente al manejo en
fisioterapia del dolor de la cicatriz, durante el
proceso de cicatrizacion post cesarea y los primeros
6 meses de evolucion, a través del uso de diversas
modalidades terapéuticas disponibles; por lo que se
requiere ampliar este tema de investigacion con el
fin de validar el uso de las modalidades, basados en
estandarizaciones de parametros de aplicacion, asi
como sus efectos en el organismo en términos de
disminucion del dolor, favorecimiento de la
cicatrizacion y prevencion de futuras disfunciones
relacionadas con la cicatriz post cesarea.

De acuerdo con los resultados de blisqueda, el
TENS es una de las modalidades mas empleadas
para el manejo postoperatorio del dolor sobre el area
de incision de la cesarea, representando reduccion
significativa ~en  umbrales  dolorosos y
consecuentemente favoreciendo la calidad de vida
de los pacientes, asi como el retorno de las
actividades funcionales, de autocuidado,
relacionamiento con el entorno y cuidados del
recién nacido.

Ademas, se observa la necesidad de aumentar
la participacion del terapeuta fisico como parte de
los equipos interdisciplinarios que brindan atencion
a la madre en el posparto inmediato, mediato y
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tardio a través de programas de intervencion y
educacion, que se apliquen en el ambito
intrahospitalario como ambulatorio.

La implementacion de planes de tratamiento
terapéutico del manejo de la cicatriz en su etapa mas
inmediata promueve la reduccion de consumo de
medicacion y otros costos dentro de la salud publica.
De igual manera aumenta la participacion de la
mujer en sus actividades cotidianas tanto en su
entorno familiar como laboral, disminuyendo asi
incapacidades que pueden afectar a la economia
familiar y social.

A largo plazo este manejo terapéutico de la
cicatriz post cesarea en etapas iniciales previene
posteriores incapacidades laborales posiblemente
presentes por dolores lumbares y/o alteraciones
lumbopélvicas, alterando la economia regional.
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