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Abordaje terapeutico de la dispareunia en el postparto, una serie de
casos en nuestro hospital

OBJETIVOS:

Presentar un modelo de tratamiento en mujeres con dispareunia o dolor Vulvar Crénico y de mas de un afo de evolucion con tratamiento anestésico local

MATERIALY METODO

Se seleccionan 15 mujeres que acuden a la consulta por dispareunia de larga evolucion , proponiendo tratamiento anestésico local que consiste en:
« Se realizan tres infiltraciones en region dolorosa de episiotomia separadas entre ellas 10-15 dias:

— 12 infiltracion: Ropivacaina 0,75% + Triamcinolona 40 mgr

— 22y 32 Infiltracion: Ropivacaina 0,2% 4 ml + Triamcinolona 40 mgr
« Se insta a la paciente al inicio de RRSS coitales tras la primera infiltracion.

RESULTADOS

Evaluando el dolor dentro de la Escala Visual Analdgica ( siendo O la ausencia de dolor y 10 el maximo de dolor)encontramos una media de descenso en la misma de 5 puntos tras
la primera infiltracion y de 7 tras la tercera

CONCLUSIONES

« Se estima que hasta el 12,8% de las mujeres tendran dolor en la region de episiotomia 5 meses después del parto.
* La disfuncion sexual tras el parto se identifica hasta en el 15% de las mujeres a los tres anos, siendo la manifestacion mas frecuente la dispareunia, relacionandose con una serie
de factores intraparto y postparto y con la dispareunia previa, siendo ésta asociacion la mas fuerte.

 Nosotros sugerimos que las infiltraciones de Anestésicos locales y corticoides en los puntos Trigger de Dolor cronico localizado tras un trauma perineal puede mejorar los
sintomas, siendo, ademas, una técnica sencilla, facil, econémica y con pocas contraindicaciones y efectos secundarios.




