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Resumen:

La dispareunia se define como el dolor recurrente o persistente asociado con la
penetracion vaginal o el intento de la misma. Constituye una de las disfunciones del
suelo pélvico femenino y una de las principales complicaciones ocurridas en el

periodo postparto.

Palabras Clave: cesarea, dispareunia, extraccion obstétrica por aspiracion, forceps,

parto natural.

INTRODUCCION

La dispareunia se define como el dolor
recurrente o persistente asociado con la
penetracion vaginal o el intento de la
misma (1). También podemos
encontrar otras patologias, como la
incontinencia urinaria o fecal, pudiendo
ocurrir una relaciobn consecutiva o
simultanea las mismas (2, 3). En un
congreso de la SEGO en 2013,
sefialaron que la prevalencia de
dispareunia después del parto es del
45%, siendo el trastorno de disfuncion
sexual mas prevalente (4). Son
factores de riesgo, la edad, etnia,
antecedentes familiares, genética,
aumento de peso durante el embarazo,
indice de masa corporal (IMC) a
término, IMC pregestacional o el peso
del recién nacido (5). Los mas
influyentes son los relacionados con la
duraciéon del parto, analgesia epidural,
traumatismos del parto (desgarros,
episiotomia) y con la finalizacion de

éste (parto eutdcico, instrumental o
cesarea). Sobre la lactancia materna
existe controversia (6, 7). La practica
de la episiotomia en los partos
vaginales se hacia como medida
profilactica y sistematica, para prevenir
desgarros y facilitar el expulsivo (8).
Los estudios han demostrado que la
episiotomia debe hacerse de manera
selectiva puesto que la recuperacion de
la mujer es mas rapida cuando no tiene
episiotomia (7). Segun la OMS, Ila
episiotomia no estaria justificado un
porcentaje superior al 20-30% (9).
Entre los paises europeos con menor
tasa de episiotomia encontramos
Dinamarca (9.7%), Reino Unido
(14.2%), en cambio Espafia (82.3%)
ocupa el primer lugar en Europa (10).

Por otro lado, el parto instrumental se
realiza cuando la cabeza fetal se
encuentra encajada en un Ill plano sin
evolucion, empleando férceps para
traccionar y rotar, o las ventosas
siempre y cuando la cabeza haya
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rotado, produciendo en este Ultimo
caso menor morbilidad que el férceps.
Irlanda ocupa el primer lugar con un
16%, seguido de Espafia con un 15%.
El parto instrumental, supone un
aumento de los riesgos de dispareunia
en comparacion con el parto vaginal
espontaneo (10, 11).

Se realizard una cesarea cuando el
parto vaginal suponga un riesgo para la
madre o el nifio. Segun la OMS, la tasa
de cesareas deberia estar comprendida
entre un 10-15% de los casos. En
Europa varian desde 15-18% en paises
noérdicos, o 52% en Chipre (12). En
Espafia, solo podemos confirmar que la
Unica comunidad autdnoma que cumple
con dichas cifras es el Pais Vasco, con
una tasa de 12.64%; en el centro de
las estadisticas encontramos a Castilla—
La Mancha (23.62%) (13).

Segun la Guia de Estrategia Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva sobre la
Atencion al puerperio, se aconseja
retomar las relaciones sexuales tras el
parto a las seis semanas, de esta
forma, se podran exponer los
problemas que puedan estar ocurriendo
al profesional sanitario, aprovechando
la consulta postparto (14). Se han
empleado como medida principal el
“Female Sexual Function Index” (FSFI)
(15). También se ha empleado la
“Visual Analogue Scale” (VAS) (16) y
“Verbal Rating Score” (VRS) (17).

OBJETIVOS

Valorar la relacion entre la dispareunia
y el tipo de parto (parto vaginal con o
sin episiotomia y/o desgarros, ceséarea
e instrumental).

MATERIAL Y METODO:

Revision sistematica. Se han seguido
unos criterios de inclusién, mujeres
primiparas y multiparas, articulos de
texto completo en inglés y espafol,
estudios de cohortes. Como criterios de
exclusion, estudios de eficacia no

demostrada, con muestras escasas que
ponen en duda su validez y estudios no
comparativos, mujeres con dispareunia
previa o debido a diversos motivos,
violencia de género, abuso sexual,
depresioén, entre otros.

Los estudios seleccionados se han
identificado a través de la busqueda
electrénica en National Guideline
Clearinghouse, Trip Database y The
Cochrane Library, PubMed, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect, Cuiden
y CSIC. Se han incluido articulos
publicados desde 2006 hasta marzo
2016. Se incluyeron como descriptores
(DeCsS-Mesh) de la busqueda las
palabras clave “caesarean section”,
“dyspareunia”, “natural childbirth”,
“obstetrical férceps” vy “vacuum
extraction”. La seleccion inicial de los
estudios se ha llevado a cabo mediante
el analisis title/abstract/keywords, en
todas las fuentes consultadas. Se ha
empleado como gestor de referencias
bibliograficas la herramienta EndNote.
Se incluyeron como validos 29 estudios
en inglés. Tras la lectura exhaustiva de
todos y la aplicacion de los criterios de
inclusién y exclusién, se discriminaron
20 estudios por no cumplir con los
objetivos marcados para la revision.
Finalmente, se incluyeron en la revision
un total de 9 estudios. Con el objetivo
de evaluar la calidad metodolégica de
los estudios de cohortes incluidos en la
revision, se empled la escala
Newcastle-Ottawa. La clasificacion
SIGN (Scottish Intercollagiate Guidlines
Network), se utilizé para clasificar los
estudios segun el grado de evidencia
dependiendo del tipo de estudio.

RESULTADOS:
Tabla de resultados en el Anexo

DISCUSION:
El analisis de los estudios muestra

que las mujeres con parto
instrumental presentaron las mayores
tasas de dispareunia a los 6 y 12
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meses postparto (15, 19, 20),
concretamente el férceps mayor
incidencia que las ventosas (19). El
parto vaginal con episiotomia mostro
mayor dispareunia frente a la cesarea
a los 3 meses postparto (16). En
cambio, Dabiri et al, no encontraron
diferencias significativas ni a los 3 ni a
los 6 meses postparto (16, 22). La
episiotomia sigue siendo una
intervenciéon muy comun, a pesar de
las recomendaciones de la OMS,
donde podemos observar que
presenta mayor prevalencia de
dispareunia frente al parto vaginal sin
episiotomia, llegando a causar mayor
dispareunia que los desgarros de 2°
(17, 23). Sin embargo, Bertozzi et al,
concluyeron en su estudio, que la
episiotomia parecia ser un factor
protector para la mujer, aportando
una mejor calidad de vida a los 12
meses postparto (6).

Otro resultado de este estudio fue que
la cesarea programada presentd
menor dispareunia a los 3 meses
frente al parto vaginal sin episiotomia
ni desgarros, aunque a los 6 y 12
meses ya nho fue estadisticamente
significativa, por lo que el efecto
protector de la cesarea desaparece a
los 6 meses (15, 24). Resultado
similar al obtenido por Barrett et al,
donde demostraron que las mujeres
con cesarea no se eximieron de
experimentar dispareunia a los 6
meses postparto (25). Baksu et al,
manifestaron en sus resultados que
tras 6 meses, la cesarea tenia un
efecto positivo en la salud sexual
frente a la episiotomia mediolateral
(26). Por el contrario, Kabakian-
Khasholian et al, indicaron que las
mujeres con cesarea y mujeres
primiparas fueron méas propensas a
experimentar dispareunia postparto
27, como indicaron también
McDonald et al, en su estudio, donde
las mujeres que tuvieron ceséarea
fueron mas propensas a presentar

dispareunia en comparacion a
mujeres con parto vaginal espontaneo
a los 6 meses postparto (28).
La reanudacion de las relaciones
sexuales a las 8 semanas postparto,
fue mayor en las mujeres con cesarea
(64.3%), frente al parto instrumental
(32.7%), (19). Sin embargo, en el
estudio de Buhling et al, un 47% del
total de mujeres reanudaron las
relaciones sin diferencias (20). A los 2
meses, Dabiri et al, indicaron que un
68% de mujeres con parto vaginal
reanudaron las relaciones sexuales
frente al 59% con cesarea (22). En
cambio Andrews et al, mostraron que
un 40% de mujeres reanudaron sin
influencia del tipo de parto (17). A los
3 meses, Lurie et al, en su estudio
habian reanudado un 95.1% de
mujeres, habiendo sido antes las
mujeres sin episiotomia frente a las
mujeres con episiotomia o cualquier
intervencion (21).
Fortalezas y limitaciones: punto fuerte
del estudio ha sido la metodologia,
donde se comparan estudios de
cohortes clasificados en funcién al tipo
de parto y se excluyd la dispareunia
previa. Otra contribucibn de esta
revision es la referencia de la posible
relacion entre dispareunia y lactancia
materna. Las limitaciones del estudio
han sido las complicaciones severas y
cesareas por fracaso del periodo
expulsivo, que los estudios difieran en
su metodologia de disefio, primiparas,
multiparas, tipo de cuestionario, la
duraciéon del seguimiento y las
diferentes comparaciones de
modalidades de parto. Otra limitacion
de esta revisiéon ha sido el lenguaje,
ya que se ha limitado la busqueda de
articulos a los idiomas inglés y
espafiol.

CONCLUSIONES:
Es importante limitar el trauma

perineal durante el parto para mejorar
la reanudacion de las relaciones
sexuales y la disminuciéon de la
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dispareunia. Se deberia evitar la
episiotomia de rutina. No se puede
recomendar la cesarea con el objetivo
de preservar la funcién sexual, puesto
que todos los estudios han
demostrado que también las mujeres
con cesarea sufren dispareunia, a
pesar de presentar una menor
incidencia que en el resto de partos.
El parto instrumental deberia intentar
limitarse al maximo, puesto que es el
que produce mayores tasas de
dispareunia. Es recomendable llevar a
cabo un mayor numero de revisiones
postparto mas alla de las 6 semanas.
Este estudio pone en evidencia que la
dispareunia es un problema de salud
digno de ser tratado por diversos
colectivos en la sanidad.
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Anexo: Tabla de Resultados

Barbara
G, et al.
@a5)
Journal of
Sexual
Medicine/
2016.

269 mujeres primiparas (132 parto

vaginal espontaneo, 45 parto
instrumental, 92 cesarea).
Completaron el cuestionario FSFI a
los 3 dias y 6 meses después del
parto.

Cohortes.

El parto instrumental produjo mayor
dispareunia en comparacion a la cesarea o
parto vaginal espontaneo. El tiempo de
reanudacion de las relaciones es similar
en ambos grupos. La lactancia materna
disminuye la lubricacion, aumenta el
tiempo de reanudaciéon de las relaciones y
produce mayor dispareunia.

K3
<

Safarineja
d MR, et
al. (19)
Journal
Sexual of
Medicine/
20009.

K3
o<

912 mujeres primiparas (184 parto
vaginal sin episiotomia, 182 parto
vaginal con episiotomia, 180 parto
instrumental, 182 cesarea
programada, 184 cesarea de
emergencia). Mujeres reclutadas en
el segundo trimestre postparto.
Completaron el cuestionario FSFI y
la VAS, a los 3, 6 y 12 meses
postparto.

Cohortes.

El parto instrumental estaba asociado a
las tasas mas altas de dispareunia,
mientras que la cesarea programada la
intensidad mas baja. Las mujeres con
parto instrumental con forceps
presentaron mayor dispareunia frente al
uso de ventosas, tanto a los 3, 6 y 12
meses postparto. Se utilizé la lactancia
materna como un factor de confusion,
pero no se observaron diferencias
estadisticamente significativas.
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Klein K, et
al. (24)
Journal of
Women’s
Health/
2009.

>

99 mujeres primiparas (55 parto
vaginal sin complicaciones, 44
cesarea electiva). Completaron el
cuestionario FSFI a los 3, 6 y 12
meses postparto.

A los 3 meses la prevalencia de
dispareunia fue mayor en mujeres
después de un parto vaginal que en

mujeres con cesarea. A los 6 y 12 meses
ya no es estadisticamente significativo. Se
utilizo la lactancia materna como un factor
de confusion, pero no se observaron
diferencias estadisticamente significativas.
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Islam A,
et al. (23)
Journal of
Pakistan
Medical
Associatio
n/ 2013.

Cohortes.

200 mujeres primiparas.
Compararon 100 mujeres con
episiotomia mediolateral y 100

mujeres sin episiotomia de las
cuales (62%) sin desgarros, (23%)
desgarro vaginal de 2° grado
suturado, (6%) con desgarros
periuretrales menores suturados y
(9%) con desgarros vaginales de 1°
grado sin sutura. Completaron la
escala VAS a los 2 meses postparto.
Cohortes.

El 69% de las mujeres con episiotomia
mediolateral presentaron dispareunia,
frente al 12% de mujeres sin episiotomia.
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Buhling

X3

*

655 mujeres primiparas (119
mujeres con parto vaginal sin lesion,
62 mujeres con cesarea electiva y
emergencia, 326 mujeres con
episiotomia y/o desgarro y 148
mujeres parto instrumental).
Respondieron un cuestionario
validado de 16 preguntas sobre la
dispareunia a los 1, 3, 6 y 18 meses

Las mujeres con un perineo intacto

presentaron menor  persistencia de
dispareunia en comparacién con los otros
grupos. Las mujeres con un parto
instrumental presentaron mayor

prevalencia de dolor severo en la primera
relacibn y en la persistencia de
dispareunia a los 6 meses. No hubo
diferencias significativas en la reanudacion
sexual, y el (47%) de mujeres habian
reanudado las relaciones dentro de las
primeras 8 semanas.
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postparto.
Cohortes.
241 mujeres primiparas. Perineo
intacto (29 mujeres, 12%),

desgarros de 1° (29 mujeres, 12%),
2° y episiotomia (17 mujeres, 7%),
3° (58 mujeres, 24%) y 4° (1
mujeres, 0,4%). Completaron las
escalas VASy VRS eneldial, 5y 2
meses después del parto.

Cohortes.

Las mujeres con desgarros de 2°, 3° y 4°
experimentaron mayor dispareunia a los 2
meses postparto, frente a los desgarros de
1° y perineo intacto. El grupo episiotomia,
presentd mayor dispareunia, frente a los
desgarros de 2°, aunque no fue
significativo. ElI 40% reanudaron las
relaciones en los 2 meses postparto sin
influencia por el traumatismo perineal. La
dispareunia era mas comdn en las
mujeres que daban lactancia materna,
pero no fue significativo.

>
o<

0.0

200 mujeres primiparas (100
mujeres parto vaginal con
episiotomia y hasta 2° desgarro y
100 mujeres con cesarea).
Completaron la escala VAS a los 3
meses postparto.

Cohortes.

El 21% de mujeres con parto vaginal con
episiotomia present6 dispareunia, frente al
8% de mujeres con cesarea (p < 0.05) a
los 3 meses postparto.

5

*

KJ, et al.
(20)
Elsevier/
2006.
Andrews
V, et al.
@an
Science
Direct/
2008.
Boran SU,
et al. (16)
The
Eurasian
journal of
Medicine/
2013.
Dabiri F,
et al. (22)
Oman
Medical
Journal/
2014.

0.0

7
0.0

150 mujeres primiparas (81 parto
vaginal con episiotomia mediolateral
y 69 mujeres con cesarea, de las
cuales, 60 mujeres fue electiva).
Completaron el FSFI, entre los 3y 6
meses postparto.

Cohortes.

No hubo diferencias significativas de
dispareunia entre ambos grupos, ni a los 3
ni a los 6 meses (p = 0.8), lo que indic6
que el tipo de parto no afecta a la
gravedad de dispareunia, pero si
disminuy6 el promedio de dispareunia con
el tiempo. A los 2 meses postparto, el
(68%) grupo parto vaginal y (59%) grupo
cesarea, habian reanudado las relaciones
sexuales.

53

*

Lurie S, et
al. (21)
Archives
of
Gynecolog
Yy and
Obstetrics
/ 2013.
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82 mujeres primiparas y multiparas
(16 mujeres parto vaginal sin
episiotomia, 14  vaginal con
episiotomia, 16 parto instrumental,
19 cesarea urgente y 17 cesarea
electiva). Completaron el FSFI a las
6 semanas, 3 y 6 meses postparto.
Cohortes.

Con el tiempo, la dispareunia postparto
disminuy6 significativamente (p < 0.001).
A los 3 meses, 78 mujeres (95.1%)
habian reanudado las relaciones sexuales.
El grupo parto vaginal sin episiotomia
reanudaron las relaciones sexuales antes
que el grupo parto vaginal con episiotomia
o cualquier intervenciéon (p = 0.013). La
cesarea programada no se asocié con un
efecto protector sobre la funcion sexual
postparto.




