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Resumen

Fundamento: el dolor pélvico crénico es una condicién
compleja, no es un diagndstico, sino una descripcién de
dolor severo no menstrual capaz de provocar
discapacidad funcional.

Objetivo: describir la eficacia de la rehabilitaciéon con
electroterapia en mujeres con dolor pélvico crénico.
Métodos: se realizd un estudio de intervencién, cuasi
experimental, en consulta de suelo pélvico del Centro
Especializado Ambulatorio de Cienfuegos Héroes de
Playa Girén, en el periodo comprendido de febrero 2023
a febrero de 2025. Se incluyeron 30 mujeres mayores
de 19 aflos sin antecedentes de padecimientos
oncoldgicos ni en estado de gestacidon que acudieron a
esta consulta. Las variables analizadas fueron: edad,
nivel educacional, ocupacién, factores de riesgo,
sintomas antes y después del tratamiento rehabilitador
con electroterapia y nivel de satisfaccion.

Resultados: la media de edad fue de 40,11 + 10,77, la
media de la escala visual analégica para el dolor antes
del tratamiento fue de 4,36 £ 0,98 y después de
finalizado de 2,50 = 0,89. Todos los grupos de edades
evaluados mostraron mejoria luego del tratamiento. Las
pacientes con antecedentes de enfermedad
inflamatoria pélvica mostraron una mejoria significativa
del dolor luego del tratamiento; antes 4,50 £ 0,94 y
2,36 £ 0,63 después. Las pacientes con una evolucién
menor a un afilo presentaron mejor respuesta después
del tratamiento.

Conclusiones: el programa de tratamiento
implementado resultd eficaz para el tratamiento del
dolor pélvico crénico, fundamentalmente, en los grupos
de edad de 46 a 55 afios, las pacientes con enfermedad
inflamatoria pélvica y las que llevaban menos de un afio
de evolucion.

Palabras clave: dolor pélvico, dolor crénico, terapia
por estimulacion eléctrica, escala visual analdgica

Abstract

Foundation: chronic pelvic pain is a complex condition,
it is not a diagnosis, but rather a description of severe,
non-menstrual pain capable of causing functional
disability.

Objective: to describe the effectiveness of
electrotherapy rehabilitation in women with chronic
pelvic pain.

Methods: a quasi-experimental interventional study
was conducted in the pelvic floor clinic of the
Cienfuegos Héroes de Playa Girén Outpatient
Specialized Center between February 2023 and
February 2025. Thirty women over 19 years of age with
no history of cancer or pregnancy who attended the
clinic were included. The variables analyzed were: age,
educational level, occupation, risk factors, symptoms
before and after electrotherapy rehabilitation treatment,
and level of satisfaction.

Results: the mean age was 40.11 + 10.77 years. The
mean visual analog scale (VAS) score for pain before
treatment was 4.36 + 0.98, and after treatment, it was
2.50 = 0.89. All age groups evaluated showed
improvement after treatment. Patients with a history of
pelvic inflammatory disease (PID) showed a significant
improvement in pain after treatment: 4.50 = 0.94
before and 2.36 = 0.63 after. Patients with less than
one year of PID duration showed a better response after
treatment.

Conclusions: the implemented treatment program
proved effective for the treatment of chronic pelvic pain,
particularly in the 46-55 age group, patients with PID,
and those with less than one year of PID duration.

Key words: pelvic pain, chronic pain, electric
stimulation therapy, visual analog scale
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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a un dafo fisico real o
potencial o descrita referente a ese dafio. La
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
lo define como: una sensacién no placentera y
una experiencia emocional asociada con actual o
potencial dafio o descrito en términos de dicho
dafio.*?

El tratamiento del dolor pélvico crénico (DPC) ha
tenido y tiene multiples alternativas, desde la
medicacion analgésica y antiinflamatoria, el
tratamiento de los factores causales especificos,
asesoramiento o psicoterapia, terapia con
progestdgenos, laparoscopia para precisar
posibles causas, cirugias para interrumpir las
vias nerviosas como la ablacién del nervio
uterino, la neurectomia presacra o la
histerectomia con o sin oforectomia y el
tratamiento conservador.?3%

Existen evidencias de los beneficios del empleo,
para el tratamiento del DPC, de agentes fisicos
que son analgésicos, antiinflamatorios,
reparadores de tejido, descontracturantes,
estimuladores de la circulacién de la region,
mejoradores de fibras nerviosas periféricas y de
la respuesta nerviosa como es el campo
magnético. Por el contrario, existen escasas
evidencias acerca del uso de las corrientes
analgésicas de baja frecuencia como la
estimulacién nerviosa eléctrica transcutdnea
(TENS) (por sus siglas en inglés) que pueden
contribuir a la mejoria del dolor crénico que
padecen estos pacientes porque se asume que el
dolor podria ser secundario a una debilidad de la
musculatura del suelo pélvico.”

El estudio tuvo como objetivo: describir la
eficacia de la rehabilitacién con electroterapia en
mujeres con dolor pélvico crénico.

METODOS

Se realizé un estudio de intervencion, cuasi
experimental, en consulta de suelo pélvico del
Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos
Héroes de Playa Girén, (CEA), en el periodo
comprendido de febrero 2023 a febrero de 2025.
En el estudio se incluyeron 30 mujeres mayores
de 19 afnos sin antecedentes de padecimientos
oncoldgicos ni en estado de gestacién que
acudieron a esta consulta.

Se realizé el estudio en dos fases. La primera,

una fase de recoleccién de datos clinicos que
incluyé una entrevista estructurada con datos
clinicos y sociodemograficos, ademas de factores
de riesgo y sintomas asociados, para el dolor
pélvico crénico, también, la edad, el color de la
piel, el nivel de escolaridad y la ocupacidn, asi
como la escala para el dolor.

Luego en la fase de orientacién e indicacién del
tratamiento se trabajé con 30 pacientes, muestra
obtenida luego de la primera fase del estudio,
ademas se les explicod a las pacientes en qué
consistia el tratamiento a emplear, el tiempo del
estudio, el lugar; se le entregd a cada una la
tarjeta del tratamiento.

Las pacientes fueron evaluadas una vez al mes
para descartar posibles efectos adversos y su
conformidad de continuar con el tratamiento y
posteriormente a los tres meses se realiz6 el
corte final, se realiz6 nuevamente la encuesta
que incluyé la Escala Visual Analdgica (EVA).

Procedimiento

El tratamiento consistié en sesiones semanales
de 20 minutos de duracidn, estimado en 5
sesiones semanales durante tres meses.

Con la paciente en posicién ginecoldgica, se
colocaron 2 electrodos de carbono, rectangulares,
de 60 x 80 mm, cubiertos por almohadillas de
esponja hiumedas: dos en la regién suprapubica y
dos de las mismas caracteristicas en cada cara
interna del muslo, puntos de Valleix, durante 10
minutos. Posteriormente se puso a la paciente en
posicién decubito prono y se colocaron dos
electrodos en regién sacra y dos electrodos en
puntos de Valleix durante 10 minutos, para un
total de 20 minutos cada sesién.

En la terapia se aplicéd electroestimulacién
excitomotriz con corriente interferencial y se
modificaron los pardmetros de frecuencia de
4000 a 2000 Hz de energia, set de equipo de
VC-CC, método tetrapolar con vector de barrido
automatico, con un barrido de frecuencia de 50 a
250 Hz, intensidad agradable al paciente. La
terapia fue realizada con el equipo Physiomed.
Durante el estudio las pacientes no recibieron
otra medicacién analgésica ni antinflamatorios.

RESULTADOS

En la relacién entre el color de la piel y la media
de edad se encontré como resultado principal,
gue la media de edad de las pacientes
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estudiadas fue de 40,11 = 10,77, representada
por las pacientes de color de piel blanca en un
mayor nimero, 18 y las de menor media de edad

con 38,39 + 11,29 en contraste con las de color
de piel negra con una media de 43,20 = 9,54
anos. (Tabla 1)

Tabla 1. Relacién entre la raza v media dela

edad

Color de piel N Media

Blanca 18 3839+11.29
Negra 12 43,20 £ 954
Total 30 40,11 + 10,77

En cuanto a la relacién entre los grupos de
edades y la media del dolor antes y después del
tratamiento, se pudo observar que la diferencia
fue estadisticamente significativa al analizar el
total de la muestra con un valor inicial de 4,36 *
0,98 y al acabar el tratamiento de 2,50 + 0,89. Al
grupo de edad comprendido entre 46 y 55 afos
presenté la media mas alta del dolor antes del
tratamiento (n=6; 4,67 = 1,21) y luego del
tratamiento una disminucién significativa del
valor a 2,83 £ 0,98. Los grupo de edades de 19 a

25y 26 a 35 afos, que representaron el 14,3 %
de la muestra, igual mostraron valores elevados
en la escala del dolor antes del tratamiento con
4,50 £ 1,29 y 4,50 £ 0,57 respectivamente,
mostraron igualmente gran disminucién de los
valores de la escala luego del tratamiento. El
grupo de edad entre 36 y 45 afios fue el que
representd la mayoria de la muestra con 42,9 %
del total con valores de media antes del
tratamiento de 4,08 = 0,79 y luego del
tratamiento de 2,33 = 0,88. (Tabla 2)

Tabla 2. Relacién entre los grupos de edad v la media = DS de la
intensidad del dolor antes v después del tratamiento

Grupos de " Intensidad  Intensidad
N Yo .

edades antes después
Del19a25 4 143 450129 225095
afios

De26a33 3 143 4502057 250057
afios

De36ads 12 429 408x079 23320088
afios

Ded6a 355 7 214 45672121 283+£0098
afios

Mavor de 33 2 e 450212 3500x141
afios

Total 30 100 436+098 2500389

A continuacién, se muestra la relacién entre los
factores etioldgicos y la media de la intensidad

del dolor antes y después del tratamiento. Se
encontré que el 71,4 % de las pacientes
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mostraron congestién pélvica con valores de
intensidad elevados antes del tratamiento (4,40
+ 0,88), disminuyeron su intensidad a valores de
medias muy leves (2,60 = 0,88). Los otros
factores relevantes fueron las antecedentes de
vejiga dolorosa y fibroma, representados por el
53,6 % del total. Mostraron ambos mejoria de los
valores de media del dolor luego del tratamiento,
aunque los valores de las pacientes con vejiga
dolorosa mostraron indices superiores, tanto
antes, como después del tratamiento (4,40 *
1,05; 2,60 = 0,91). Otros valores significativos
fueron los de las pacientes con enfermedad
inflamatoria pélvica crénica (n=13), con valores
de media del dolor casi severo (4,77 +0,99)

antes del tratamiento; fueron los valores al
acabar el tratamiento de 2,85 = 0,69, por lo que
estaria en valores de leve intensidad, ademas de
los valores anteriores las pacientes que
mostraron intestino irritable, el 42,9 %, tuvieron
valores 4,42 £ 0,99 antes y luego del
tratamiento 2,75 + 0,86, con disminucién del
dolor moderado al dolor leve. El resto de los
factores etiolégicos, aunque fueron menos
representativos, sus porcientos mostraron
mejoria de los valores del dolor luego del
tratamiento, estuvo su media antes en valores
que iban desde dolor moderado a severo y
pasando al final del tratamiento a estar entre
leve y muy leve. (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre los factores etioldgicos v la media de la intensidad del dolor antes v

después del tratamiento

Media £ DS Media £ DS

Factores etiologicos N  Porciento Intensidad Intensidad
antes después

Endometriosis 10 35.7 460+10 260+10
Problemas musculo- 2 7.1 40014 20014
esqueléticos

Enfermedad inflamatoria 13 46.4 477 +0.99 285069
pelvica cronica

F.estos ovaricos 1 3.6 4.00=x0.00 4 00=x0.00
Fibromas 15 53.6 420108 240098
Sindrome intestino imritable 12 429 442+ 099 2753+ 0.86
Vejiga dolorosa 15 533.6 440105 260091
Congestion pélvica 20 71.4 440088 2.60=x0.288
Factores psicologicos 4 143 45+ 1.00 225+096
Dismenorrea 9 32.1 4443106 244 +0.,73
Embarazo ectopico 3 103 400=x1.00 3.00=%1.00

La relacion del porciento de los sintomas antes y
después del tratamiento, donde se aprecio que la
frecuencia y porciento de todos disminuyd luego
de empleado el tratamiento planificado. Antes
del tratamiento el 53,6 % de las pacientes
mostrd dispareunia, porciento que disminuyd
luego al 46,4 %; fue la urgencia miccional la que

disminuy6 del 50 % al 17,9 % luego de ser
tratadas. Otros sintomas mostraron iguales
valores significativos como, las ganas frecuentes
de orinar que al inicio la presentaron el 42,9 % y
luego ese porciento bajé al 28,6 % asi como dolor
al defecar que de 13 pacientes que la
presentaron antes a 8 luego de concluido el
tratamiento. (Tabla 4)
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Tabla 4. Frecuencia v porciento de sintomas relacionados con el dolor
pélvico antes v después del tratamiento

S Antes Después
N Porciento N Porciento

Dolor o escozor al orinar 11 393 7 25.0
Dolor al defecar 13 46.4 8 28.6
Dolor mucho tiempo 1l 393 3 10.7
sentada

Dispareunia 15 33.6 13 46 4
(7anas frecuentes de orinar 12 429 8 28.6
Urgencia miccional 50,0 5 179
Dolor o picor perineal 6 214 3 10.7
Sensacion de congestion Il 393 9 32.1
pelvica

En cuanto a la relacidn entre el tiempo de
evolucion del dolor y su intensidad antes y
después del tratamiento. En el grupo de mas de
un afio de evolucion, que represento ser la
mayoria (n=13), también con valores superiores
de la media del dolor antes del tratamiento con
4,64 = 1,12 (cercano a dolor severo) y luego del

tratamiento este valor disminuyé a 2,91 + 0,94.
Los menores valores del dolor correspondieron a
los que presentaron menos de 6 meses de
evolucién con 4,13 £ 0,99 antes y 2,13 + 0,83
después, con valores similares los que
evolucionaron entre 6 meses y 1 afio pero igual
disminuyé la media luego de tratadas (4,22 +
0,833; 2,33 = 0,70). (Tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre las medias = DS de la intensidad del dolor v el

tiempo de evolucién

Tiempo evolucion N Intensidad Intensidad
meses g antes después

Menos de 6 meses 8 413 =099 2150283
De 6 meses a 1 afic 9 422+ 0833 233070
Mas de 1 afio 13 464112 291094
Total 30 4360098 2.50+0.88

DISCUSION

El dolor pélvico es considerado enfermedad y no
sindrome, afecta aproximadamente al 10 % de la
poblacién femenina con un costo directo e
indirecto de millones de délares, segun algunos
investigadores.®®

Al analizar los resultados se observa cémo la
edad media del estudio permanece en la cuarta

década de la vida, presumiblemente por la
acumulacién de factores de riesgo que ocurren
con la edad, fueron estos resultados similares a
los de otros estudios en diferentes latitudes
como el de Mira y cols. del afio 2015 y Shama y
cols. del 2017 que mostraron una media igual en
esta década de vida."®

El predominio en la tercera y cuarta década esta
relacionado con las causas mas estudiadas de
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dolor, como son: el periodo menstrual, la
dispareunia, asi como el dolor intermenstrual. Su
prevalencia aumenta en mujeres entre 18 y 50
afios, con una variaciéon de 14,7 % en EE.UU. y
entre el 21,5 a 25,4 % en Australia,”® Inglaterra,*®
y Nueva Zelanda.?* En este estudio
predominaron las pacientes entre 36 y 45 afos,
aunque, también, fueron las que mejoraron en
ambas consultas, resultado que establece una
relacién entre este grupo de edad y la mejoria
luego del tratamiento.

El DPC abarca distintos sistemas, y por tanto,
existen diversas dolencias relacionadas
inherentes a cada uno de ellos,"” en esta
investigacién se encontré que la mayor
incidencia la mostré el grupo de pacientes con
congestion pélvica, las que presentaron altos
valores en la escala del dolor previo al
tratamiento aunque este mismo grupo presentd
una disminucién de estos valores luego del
tratamiento, estos valores llegaron a estar
catalogados como leves, esta respuesta puede
estar relacionada con el efecto antinflamatorio
que ofrece esta terapia, ademas de actuar en
areas aledafas, asi como su efecto analgésico,
ademas de estar los electrodos insertados
cercanos a areas analgésicas. Resultados
similares encontraron Coban y cols.*? con una
gran mejoria, fundamentalmente del intestino
irritable, con mejoria del dolor segln la EVA, por
otra parte, De Bernardes y cols.**'* encontraron
mejoria del dolor pélvico con mejoria
estadisticamente significativa del grupo tratado
con estimulacién intravaginal frente al placebo. A
su vez, Murina realizé un seguimiento a los 3
meses del estudio que mostré que los resultados
de la EVA en el grupo tratamiento eran de 2,8
frente a 5,6 del grupo placebo.™ La frecuencia e
intensidad de los sintomas también mostraron
mejoria luego del tratamiento pues al comparar
los nUmeros y porcientos se encontré una
disminucién de estos al culminar el tratamiento.
De todos ellos el que muestra una mejoria
notable fue el dolor al estar sentada pues
disminuyé en mas de la mitad de las pacientes,
lo que representd solo el 10,7 % del total,
resultado similar con el sintoma, dolor al defecar
y escozor al orinar, los cuales, al finalizar el
tratamiento, mostraban menos del 10 pacientes,
fueron inferiores los porcientos al 30 %, estos
resultados pudieran estar en relacién con el
efecto antinflamatorio del tratamiento en el area
tratada y su repercusién a largo plazo en esta
area especifica, ademads con el tratamiento se
pudo comprobar cémo no solo mejoran los
sintomas dolorosos sino también sintomas

asociados como es la urgencia miccional, pues
antes del tratamiento la mitad de las pacientes la
padecian y al finalizar solo 5 de ellas quedaron
con este sintoma. Otros sintomas, aunque
disminuyeron, no tuvieron un impacto tan
elevado como lo fueron la congestion pélvica y la
dispareunia, probablemente para su alivio se
necesitaria mas tiempo de tratamiento o ayudar
con otras modalidades de la terapia fisica.

Al analizar la relacién de la respuesta a esta
terapia y el tiempo de evolucion, se observa
cémo esta Ultima variable pudiera estar
directamente relacionada con una evolucion
favorable el tratamiento, pues las pacientes con
menos de 6 meses presentaron valores del EVA
tanto antes como después con una respuesta
mayor al tratamiento traducida en una
disminucién de la escala final. Lo inverso ocurre
a las pacientes con mas de un afio de dolor que
sus valores finales de la escala se mantuvieron
muy cercanos a 3 puntos, los resultados
anteriores corroboran la hipétesis del cambio
somatotdpico que ocurre en el sistema nervioso
al mantenerse un paciente con un dolor crénico,
ademads, de interferir esto de manera
desfavorable en la recuperacién del paciente y el
efecto de las terapias sobre ellos,*>*'718 qun asi
se observa cdémo se logra un cambio en la
intensidad del dolor luego de este tipo de terapia
fisica por lo que pudiera constituir una de las
terapias de primera linea para este tipo de
afeccion.

En la muestra del estudio, el programa empleado
es efectivo para disminuir el dolor en las
pacientes con dolor pélvico crénico segln la
escala EVA. Las pacientes con dolor pélvico
crénico con menos de un aflo de evolucion
presentan una evolucién mas favorable del dolor
luego del tratamiento, ademdas mejora los
sintomas asociados al dolor pélvico crénico.
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