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Resumen

Introduccion La episiotomia es la técnica quirdrgica realizada con mayor frecuencia en la mujer y consiste en una seccion realizada
en el periné femenino en la etapa final del expulsivo. Objetivo Analizar la relacién entre la episiotomia y la aparicién de dolor
perineal en el postparto Material y métodos Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de documentos de sociedades
cientificas, revisiones sistematicas y estudios cientificos. Resultados Se recomienda el uso restrictivo de episiotomia Conclusiones
Resulta fundamental valorar tanto la indicacién para la realizacién de la propia episiotomia, como la técnica mas adecuada de
realizacion y de sutura.

Palabras clave: Periné, dolor, episiotomia y técnicas de sutura.

Title: Perineal injuries and their impact on the postpartum.

Abstract

Introduction Episiotomy is the surgical technique most frequently performed in women. It consists of a section made in the female
perineum at the final stage of the expulsive period of labour. Objective To analyze the relationship between episiotomy and the
perineal pain. Material and methods A literature review of scientific society documents, systematic reviews and scientific studies
have been carried out. Results The restrictive use of the episiotomy is recommended instead of routine use. Conclusions It is crutial
to evaluate both the indication, as well as the technique for performing episiotomy itself and the suture most suitable for the
repair.
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INTRODUCCION

El dolor perineal aparece con frecuencia asociado al postparto, siendo frecuente su asociacién con laceraciones
perineales, pero pudiendo estar presente incluso en mujeres que no presentan dichas lesiones y estando asociado con el
estiramiento muscular, presion sobre esfinter anal, estiramiento de la mucosa vaginal, seccidn del tejido perineal y
microabrasiones que pueden no ser visibles externamente pero si evidenciarse a nivel interno”.

La episiotomia fue una técnica introducida en el siglo XVIIIZ, actualmente es la técnica quirurgica realizada con mayor
frecuencia en el mundo® y consiste en un corte realizado en el periné de la mujer durante la Ultima fase del expulsivo. Su
objetivo en aquel momento era ampliar el canal blando del parto para facilitar la salida cefélica4'5, evitar la aparicion de
desgarros perineales gravesz'3 y las disfunciones de suelo pélvicoz.

Entre los factores relacionados con la realizacion de episiotomia se encuentran la nuliparidad, la administracion de
. . . . s . 4
analgesia epidural, el parto instrumental y la posicidn de litotomia™.

En los ultimos afios se esta implantando en las unidades de partos una politica de episiotomia selectiva y realizada en
base a una valoracién individual previa en base a estudios realizados en los que se concluyé que su empleo rutinario no
aportaba un mayor nimero de beneficios que el empleo restrictivo® y por el contrario se asociaba a otros efectos
secundarios como la aparicion de dolor perineal en el postparto.

El dolor se define como una experiencia subjetiva desagradable sensorial y emocional, asociado con el dafio tisular real

o potencial, considerandose un fendmeno multidimensional con componentes fisioldgico, sensorial, afectivo, cognitivo,
. 7
conductual y sociocultural’.
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El dolor perineal es un sintoma que presenta una elevada prevalencia tras el parto vaginal y es causado por la
. .y o s , . e . 9
realizacién de una episiotomia, por la apariciéon de un desgarro o por el propio proceso del parto”.

Diferentes autores han asociado la episiotomia a la aparicion de una mayor intensidad de dolor en el postparto
. R . . ., . . . ,.10,11 .,
inmediato, influyendo de manera negativa en la percepcién de la maternidad, en la calidad de vida y en la atencion al

., L, 12 . ) . L. . 11,13
recién nacido™”, siendo esta repercusion aun mayor cuando no se realiza una valoracion y un tratamiento adecuado™ .

En un ensayo clinico aleatorio llevado a cabo en el que se relaciona el dolor perineal con la realizacién de episiotomia,
se concluye que en caso de episiotomia rutinaria se registré un dolor referido como leve en el 14,6% de las mujeres, como
moderado en el 7,8% e intenso en el 0,2%; mientras que en el caso del grupo con el que se llevd a cabo una politica de
episiotomia restrictiva estos datos fueron respectivamente del 14,1%, 7,5% y 0,9% . Un 42,5% de las mujeres del grupo de
episiotomia sistematica informaron de dolor al alta, frente a un 30,7% del grupo de episiotomia restrictiva’.

El dolor perineal esta frecuentemente asociado al postparto, constituyendo una de las principales causas de pérdida de
calidad de vida en esta etapa de la vida por lo cual es fundamental llevar a cabo investigacion dirigida tanto a su
prevencién como a su tratamiento, dirigida a la mejora de la practica clinica.

OBJETIVOS
Objetivo general:
e  Valorar la relacidn entre la realizacion de una episiotomia y la aparicién de dolor perineal en el postparto.
Objetivos especificos:
e  Conocer las diferentes técnicas de episiotomia y su relacion con la aparicidon de dolor perineal.

e Conocer las técnicas de reparacién de la episiotomia y la relacidon de cada una de ellas con la aparicion de dolor
perineal.

e |dentificar complicaciones asociadas a la episiotomia

e Identificar y describir el cuestionario SF-MPQ utilizado para la valoracidn del dolor.
MATERIAL Y METODOS

Disefio del studio:

Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica en las principales bases de datos, seleccionandose aquellos articulos
relacionados con los siguientes descriptores: Periné, dolor, episiotomia y técnicas de sutura.

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda bibliografica:

Para crear una estrategia de busqueda adecuada crearemos una pregunta en formato PICO. La pregunta formato PICO
«paciente-problema / intervencion / comparacidn-tratamiento / resultado» planteada es: “ Relacidn entre la aparicidn de
dolor perineal en mujeres tras el parto y la realizacién de episiotomia”.

Se ha llevado a cabo una busqueda en las bases de datos de ciencia de la salud: Pubmed, Cochrane plus, Scielo, LILACS y
Cuiden.

Para la seleccion de los articulos mas relevantes, se consultaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Heading (MeSH), y se introdujeron como palabras clave en la busqueda, junto con los operadores
booleanos necesarios para efectuar cada tipo de busqueda.
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Episiotomia: Concepto, prevalencia y clasificacion

La episiotomia consiste en una intervencion quirurgica realizada en el periné de la mujer en la fase final del expulsivo,
cuya finalidad es ampliar el canal del parto, facilitar la salida de la cabeza fetal y cuya funcién inicial consistié en prevenir
la aparicidn de lesiones perineales graves que afectaban al esfinter anal y de la mucosa rectal.

En estudios que relacionaron la tasa de episiotomias y los indices de morbilidad neonatal, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo al que fue practicada una episiotomia y al que no le fue realizada.

Actualmente en Espaia existe una tendencia a limitar su empleo como se observa en el informe realizado por el
Ministerio de Sanidad en el que se muestran los siguientes datos, en el afio 2001 la prevalencia de realizacion de
episiotomia era del 72,21%, en el aifio 2006 del 52,2- 45%>" y actualmente se considera que la tasa global de episiotomias

o~ . s 5
en Espanfia se sitla en torno al 35%".

Episiorrafia: Concepto y técnicas

Un gran nimero de mujeres son sometidas a una sutura tras el parto, presentando gran parte de ellas dolor perineal en
el postparto y hasta un 20% continuaran con dolor a largo plazo.

La técnica de sutura de la episiotomia se conoce como episiorrafia, la cual consiste en el cierre de la incisidon producida
por el profesional sanitario asistente al parto sobre el periné femenino a través de hilo de sutura utilizando el material
quirdrgico necesario.

Dentro de las técnicas utilizadas para la reparacion de la episiotomia se encuentran las técnicas de sutura continua e
interrumpida, en relacién al tipo de sutura realizada se han identificado cuatro ensayos clinicos aleatorios, tres de los
cuales muestran un elevado nivel de evidencia cientifica a favor de la sutura intradérmica continua al compararla con la
sutura transcutdnea interrumpida, habiéndose asociado la sutura continua a una menor presencia de dolor hasta los 10
dias postparto y una menor dispareunia 1520,

Respecto al material utilizado, en el mercado existe una gran variedad de productos, pudiendo ser clasificados de forma
general en suturas sintéticas reabsorbibles y suturas no sintéticas no reabsorbibles, identificAndose en el caso del material
sintético reabsorbible un menor dolor a corto plazo, una menor necesidad de analgesia, menor dehiscencia de la sutura
en los 10 primeros dias, no existiendo diferencias estadisticamente significativas en el dolor a largo plazo entre ambos
tipos de material de sutura.

Complicaciones asociadas a la episiotomia

e Dehiscencia total de la herida quirdrgica, la cual va a precisar un cierre por segunda intencién, estando
directamente relacionada con la aparicién de dolor perineal

e Dehiscencia parcial de la herida quirdrgica, al igual que en el caso anterior, se precisard una cicatrizacién por
segunda intencion.

e Infeccidn, la cual a pesar de tener una baja incidencia tiene una importante asociacién con la aparicién de dolor
perineal en ele postparto.

e Alteraciones de la cicatrizacidn, entre las que se encuentran la formacidon de queloides, granulomas y otras
lesiones de la piel frecuentemente asociados con el dolor perineal.

e Dispareunia, sintoma directamente relacionado con el dolor perineal.

e Edema, el cual aparece de forma mas acusada en los primeros dias y asociado con la distension perineal,
episiotomia y la sutura de la misma.

e Hematoma perineal, relacionado directamente con la técnica de reparacién de la lesidn perineal y teniendo una
gran repercusién en la aparicion de dolor perineal.

e Disfunciones del suelo pélvico, entre las que se encuentran con mayor frecuencia las alteraciones de la estatica
pélvica, la incontinencia urinaria de esfuerzo y la incontinencia urinaria de urgencia.
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Relacion entre la episiotomia y el dolor perineal

Tanto la realizacién de una episiotomia como la técnica de sutura utilizada en la realizacion de la misma se asocia a una
elevada morbilidad en el parto.

En cuanto a la asociacién entre la presencia de una episiotomia y la aparicidon de dolor en el postparto, en la guia
practica clinica sobre atencién al parto normal se recogen los siguientes datos: en el grupo sometido a episiotomia
rutinaria la intensidad de dolor fue informada como: leve en un 14,6%, moderado en un 7,8% e intenso en un 0,2%,
mientras que en el grupo en el que no fue realizada una episiotomia los datos fueron 14,1%, 7,5% y 0,9% respectivamente;
siendo el porcentaje de mujeres que informaron a cerca de la presencia de dolor en el dia del alta hospitalaria del 42,5%
en el gruzpo de mujeres en el que se habia realizado una episiotomia y del 30,7% en el grupo en el que no habia sido
realizada”.

En la revision Cochrane realizada por Herbidor & Cols. en tan solo 4 de los ensayos analizados se concluye que la sutura
continua se asocia a un menor dolor perineal, sin embargo los autores insisten en la necesidad de realizar mas estudios
. . . . 19
gue aporten una mayor evidencia cientifica al respecto .

En el metaanalisis publicado por Langer & Cols. Se observé que en las mujeres sometidas a episiotomia y posterior
episiorrafia presentaron con mayor frecuencia dolor perineal, en relacion con aquellas que sufrian desgarros perineales o
. 4 20
perine integro™ .

En el ensayo clinico aleatorio realizado por Mejia & Cols., en el que en el grupo control se habia realizado una
episiotomia y el grupo experimental no habia sido realizada, se obtuvo como conclusién que la percepcién dolorosa fue
mas intensa en el grupo en que se habia realizado una episiotomia, frente al que no habia sido realizada, empleandose
una escala visual analdgica para la valoracidon del dolor. Las molestias asociadas a los 10 dias postparto fueron hasta 4
veces mayores en el grupo control, asi como una mayor incidencia de dispareunia a los 60 dias postparton.

En relacion a la asociacion entre episiorrafia y dolor perineal es fundamental analizar la morbilidad asociada a cada tipo
de sutura realizada, pudiendo ser esta continua o interrumpida; en el estudio llevado a cabo por Ferreira & Cols. con una
muestra de 61 mujeres a las que se habia realizado una episiotomia, se obtuvo como resultado una menor frecuencia a la
palpaciéon de dolor perineal en mujeres en las que habia sido realizada una sutura continua, siendo los datos
estadisticamente significativoszz.

El dolor perineal se relaciona con la amplitud y complejidad del trauma perineal y las investigaciones muestran que este
se presenta con mayor frecuencia en primiparas, en las cuales suele existir una mayor tasa de episiotoml’azs, estando
asociada la episiotomia mediolateral y lateral a una mayor presencia de dolor y siendo la medial la menor asociada a este
sintoma, a pesar de esto y debido a la mayor presencia de lesiones del esfinter anal y de la mucosa rectal, se recomienda
de forma general la realizacidn de la técnica mediolateral, si bien es cierto que es importante conocer su mayor asociacion
con la presencia de un mayor dolor perinealz.

Valoracion del dolor perineal

Muchos son los estudios que evalian tanto la técnica como el material empleado para la reparacion de las lesiones
perineales, aunque un menor numero relacionan la realizacion de esta técnica con la aparicidon de dolor perineal, a pesar
de que es uno de los sintomas presentados con mayor frecuencia por las mujeres en el postparto.

El cuestionario mas empleado en los estudios revisados para la valoracién del dolor perineal tras un parto vaginal fue el
. . .1124 . . s . . . . 8,25
cuestionario McGill™", teniendo un mayor empleo la version abreviada de dicho cuestionario™"” (SF-MPQ) (Tabla 1), el cual
consta de 15 descriptores verbales, de los cuales 11 son sensoriales y 4 afectivos.

Dicho cuestionario se encuentra validado en espafiol

Los 78 adjetivos describen distintas caracteristicas del dolor. Forman 20 grupos que constituyen cuatro categorias:
localizacidn, calidad, cambios temporales e intensidad del dolor.

El tiempo de administracidén del cuestionario esta en torno a 15 minutos, pudiendo ser realizado tanto de forma oral

como escrita, siendo importante antes de la realizacidon del cuestionario asegurarse de que las instrucciones han sido
. . 26
comprendidas de forma clara por el paciente™.
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A través de la suma de los valores de intensidad o los rangos de los descriptores seleccionados en las dimensiones
correspondientes, se obtiene un indice cuantitativo de la sensacién de dolor referida por el paciente, del afecto que
conlleva y del dolor en su conjunto.

El cuestionario SF-MPQ comparte validez concurrente con la puntuacidn que se obtiene en la aplicacién de una escala
. eLels . . 25
visual del dolor y presenta gran sensibilidad a los cambios tras el tratamiento del dolor™.

Una puntuacién mas alta en el cuestionario se relaciona con una mayor gravedad del dolor.

RESULTADOS

Las ultimas recomendaciones en cuanto a la practica de episiotomias recomienda su realizaciéon de forma restrictiva
frente a la técnica rutinaria y siempre basada en una valoracion individualizada en base a la situacién clinica de cada
mujer.

La valoracion del dolor perineal y del dolor en su vertiente general supone un importante reto debido entre otras
razones a presentar una elevada prevalencia y un importante componente subjetivo, lo cual dificulta en gran medida su
medicidn en términos cuantitativos; a pesar de esto existen cuestionarios validados para la valoracion del dolor como el
Cuestionario de McGill (version abreviada), el cual supone una herramienta excelente para la valoracidn del dolor perineal
en el postparto.

En muchos de los estudios revisados se registra una mayor presencia de dolor perineal en el grupo de mujeres en el que
fue realizada una episiotomia frente al grupo en el que se aplicd una politica de episiotomia restringida, asi como una
mayor presencia de otros sintomas como ansiedad, depresion y pérdida de calidad de vida.

En base al conocimiento cientifico disponible se concluye que de forma general la realizacién restrictiva de episiotomia
presenta un mayor nivel de recomendacion frente a su realizacidn sistematica, estando menos asociada a la presencia de
dolor perineal cuando se realiza una sutura continua intradérmica frente a cuando es realizada una sutura discontinua;
respecto al material de sutura, el material sintético reabsorbible se asocia a una menor presencia de dolor en el postparto
y a una menor dehiscencia que el no reabsorbible.

El debate sobre la realizacidn sistematica de episiotomia se viene planteando desde hace afos, pero es en estos ultimos
cuando se ha llevado a cabo una mayor investigacion dirigida a valorar tanto los beneficios como las consecuencias
negativas asociadas a la realizacién de las mismas.

Si bien es cierto que en ciertas ocasiones la situacidon clinica hace necesaria la realizacion de esta técnica, es
fundamental que los profesionales sanitarios directamente implicados en la atenciéon al parto conozcan tanto las
complicaciones asociadas a esta técnica, como las indicaciones para la realizacién de la misma y sea capaz de valorar que
técnica esta mas indicada para cada intervencién individual, basadas en el conocimiento cientifico disponible.

Es fundamental en la practica clinica una correcta valoracidn tanto de la necesidad como de la técnica de episiotomia
mas indicada en cada situacién, asi como una adecuada valoracion y tratamiento del dolor postparto por parte de los
profesionales que se encuentran en contacto directo con las mujeres en el parto y en el puerperio.

CONCLUSIONES

En base a la evidencia cientifica disponible se identifica la necesidad de valorar de forma exhaustiva la necesidad de
realizacién de una episiotomia frente al riesgo de que pueda surgir un desgarro perineal, el cual se relaciona con una
mejor cicatrizacidn y con una menor prevalencia de dolor perineal.

A pesar de que la episiotomia medial presenta una menor incidencia de dolor, se asocia a la aparicién de un mayor
numero de desgarros de alto grado; por este motivo entre otros se recomienda la realizacién de la técnica mediolateral
por estar asociada a un menor nimero de desgarros de alto grado, estando asociada a una mayor incidencia de dolor
perineal.

Respecto a la técnica de episiorrafia, la evidencia recomienda la realizacion de sutura continua y con material
reabsorbible sintético frente a la técnica interrumpida.
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El dolor perineal es una entidad de elevada prevalencia y con una gran repercusion en la pérdida de calidad de vida en
el postparto, siendo fundamental su valoracion y abordaje lo mas precozmente posible, entre los métodos de valoracién
se encuentra el cuestionario SF-MPQ, el cual se encuentra validado y ha sido demostrada su validez y eficacia en la
valoracion del dolor perineal.

FINANCIACION Y CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no han recibido financiacién para llevar a cabo este estudio y que no presentan conflicto de
intereses.

ANEXO

Tabla 2: Cuestionario de valoracion del dolor de McGill- Version abreviada.

Ninguno(0) Leve(1) Moderado(2) Severo (3)

1- Pulsante 0 1 2 3
2- Punzante 0 1 2 3
3- Lancinante 0 1 2 3
4- Lacerante 0 1 2 3
5- Tipo célico 0 1 2 3
6- Tirante 0 1 2 3
7- Caliente/quemante 0 1 2 3
8- Aguijoneante 0 1 2 3
9- Pesadez 0 1 2 3
10- Sensibilidad 0 1 2 3
11- Sensacion de 0 1 2 3
resquebrajamiento

12- Extenuante 0 1 2 3
13- Enfermante 0 1 2 3
14- Atemorizante 0 1 2 3
15- Cruel 0 1 2 3

La siguiente linea representa el dolor, con una intensidad que va aumentando desde “Ausencia de
dolor”, hasta el “peor dolor posible”. Coloque una marca sobre la linea horizontal en donde mejor
describa el dolor sufrido en los ultimos 7 dias.
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No dolor El peor dolor

Sin dolor 0
Leve 1
Incémodo 2
Estresante 3
Horrible 4
Insoportable 5
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