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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL

TRAUMATISMO PERINEAL POSTERIOR GRAVE

RESUMEN

En los uiltimos afios existe un aparente aumento de casos del traumatismo perineal posterior grave
(desgarros perineales de tercer y cuarto grado) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, que, por sus complicaciones inmediatas y mediatas, hace imperativo identificar cud-
les son fos factores de riesgo asociadas a esta patologia sui generis. Objetivo: Identificar fos fac-
tores de riesgo que se asocian con el traumatismo perineal posterior grave. Disefio: Estudio des-
criptivo retrospectivo transversal. Lugar: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome,
Lima. Participantes: Pacientes con el diagndstico de traumatismo perineal posterior durante el
parto vaginal. Intervenciones: Se revisd fas 146 historias clinicas de todas las pacientes que tu-
vieron ef diagndstico de traumatismo perineal posterior grave luego del partovaginal, en el perio-
dode enero de 2000 a diciembre de 2004. Se procedid al analisis usando el software estadistico
SPSS versidn 11,0y se empled indices de tendencia central (media, mediana y moda) medidas
de dispersion y de correlacidn. Principales medidas de resultados: Desgarros perineales posterio-
res graves, episiofomia, parto instrumentado, paridad, peso del recién nacido. Resultados: Du-
rante el perfodo de estudio se produjeron 25 044 partos vaginales, de los cuales 146 presentaron
desgarros perineales posteriores graves, con una incidencia anual promedio de 0,58%. A 69,2%
(101 casos) se les realizd episiotomia mediolateral, a 5,5% (8 casos) episiotomia mediana y en
25,3% (37 casos) no se les realizd episiotomia. Los desgarros perineales posteriores graves se
presentaron con mayor frecuencia en los parfos vaginales (89, 7%), en los partos instrumentados
con fdrceps (8,9%) y en los partos instrumentados con vaccum extractor (1,4%). Los casos de
desgarros perineales posteriores graves se presentaron més frecuentemente en nuliparas (80,1%)
que en multiparas (19,9%). En 85,6% de los casos de desgarro perineal posterior grave, los
recién nacidos pesaron menos de 4 kg y solo en 14,4% pesaron més de 4 kg. Conclusiones: La
incidencia anual promedio de traumatismo perineal posterior grave fue 0,58% y el patrdn de
presentacidn fue variable. EI uso de la episiotomia y la nuliparidad incrementaron el riesgo de
traumatismo perineal posterior grave. El parto instrumentado con fdrceps y el feto grande mayor
de 4 kg no se asociaron af traumatismo.
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ABSTRACT

Introduction: There has been an apparent increase
in severe posterior perineal trauma (third or fourth
degree perineal lacerations) at San Bartolome
Mother and Child Hospital, whose immmediate
and mediate complications make it imperative fo
identifyassociated risk factors. Objective: To iden-
tify risk factors associated with severe posterior
perineal trauma. Design: Descriptive retrospec-
tive transversal study. Setting: San Bartolome
Mother and Child Hospital, Lima. Participants:
Patients with the diagnosis of posterior perineal
trauma during vaginal delivery. Interventions: We
reviewed 146 clinical histories af all patients with
the diagnosis of severe posterior perineal frauma

following vaginal delivery, from January 2000
through December 2004. Statistical analysis used
SPSS version 11,0 with central tedency index
(middie, median and mode), dispersion and cor-
relation tendencies. Main outcome measures:
Severe posterior perineal lacerations, episiotomy
type, instrumental delivery, parity, newborn
weight. Results: During the study period 25 044
vaginal deliveries were attended, 146 presenting
severe posterior perineal lacerations, with annual
incidence 0,58%; 69,2% (101 cases) had
mediolateral episiofomy, 5,5% (8 cases) median
episiotomy and 25,3% (37 cases) had no epi-
siotomy. Severe posterior perineal lacerations
occurred most frequently in vaginal deliveries
(89,7%), with forceps application (8,9%) and
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vaccum extractor application (1,4%). Cases of
severe posterior perineal lacerations were more
frequent in nuliparae (80, 1%) than in multiparae
(19,9%). In 85,6% of cases of severe posterior
perineal lacerations newborns weighed less than
4 kgandonly in 14,4% weighed more than 4 kg.
Conclusions: Average annual incidence of severe
posterior perineal trauma was 0,58% and presen-
tation was variable. Episiofomy use and nufiparity
Increased severe posterior perineal trauma risk.
Forceps delivery and large fetus above 4 kg were
not associated fo trauma.

Key words: Posterior perineal trauma, parity,
episiotomy, instrumental delivery, macrosomial
fetus.



INTRODUCCION

El traumatismo perineal posterior
grave (TPPG) se halla asociado a
factores, como el uso de la episio-
tomia, duracion del periodo
expulsivo, peso del recién nacido,
entre otros. Ademas, se conoce que
hay consecuencias mediatas'?,
como las distopias, incontinencia
urinaria y la incontinencia fecal®,
dentro de las més reconocidas®®,

El desgarro perineal o traumatismo
perineal posterior (TPP) es la com-
plicaciéon mas comun informada du-
ranteeltrabajode partoyel nacimien-
to (31% de todos los nacimientos).
Segln los estudios, de 1 a 8% de las
mujeres sufren TPPG luego del par-
to vaginal®?.

Los TPP son méas comunes luego
de un parto instrumentado, espe-
cialmente cuando se usa el for-
ceps. Se sefiala la incidencia de
TPPG luego del uso de forceps en
21% paralos de tercer gradoyen
7% para los de cuarto grado"?.
Otros factores de riesgo incluyen
raza, episiotomia mediana, nuli-
paridad y feto grande'® ® 11-18),

Es importante remarcar que el ries-
gode TPP, cuando no se realiza epi-
siotomia, va de O a 2,3%; cuando
se realiza episiotomia mediola-
teral, el riesgo va de 0,2 a 9%; v,
cuando se realiza episiotomia me-
diana, el riesgo es de 3 a 24%.

El presente trabajo nos permitira
conocer los factores de riesgo aso-
ciadosal TPPG, iniciar medidas pre-
ventivas de posibles nuevos casos,
disminuyendo la incidencia y pre-
valencia del mismo, Al reducirel na-
mero de casos, se lograra una mejor
atencion a nuestros pacientesy ob-
tendremos informacion practica vy
cientifica que nos ayudaré amejorar
profesionalmente.

Nelson Solis, Jacqueline Shimabukuro rf:’!

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
es un estudio de tipo descriptivo
retrospectivo transversal. El estu-
dio se realizd en el Hospital Nacio-
nal Docente Madre Nifio San
Bartolomé, centroespecializado en
la atencion de la madre y del nifo.

La muestra esta constituida por
146 pacientes con el diagnéstico
de TPP durante el parto vaginal,
en el periodo de enero de 2000 a
diciembre de 2004.

Sesolicitd a la Oficina de Informa-
cion Perinatal (CLAP) el listado de
historias clinicas de todas las pa-
cientes que tuvieron dicho diag-
nostico. Luego de revisarlas, se
procedid al llenado de la ficha de
recoleccion de datos, para su pos-
terior procesamiento y analisis de
la informacion obtenida. Conclui-
da larecoleccion de datos, se rea-
liz6 el analisis usando el software
estadistico SPSSversion 11,0y se
empled indices de tendencia cen-
tral (media, mediana y moda)
medidas de dispersion y de corre-
lacion.

RESULTADOS

Durante el perfodo de estudio, se
produjeron 25 044 partos vagina-
les, de loscuales 146 presentaron
TPPG, con una incidencia anual
promedio de 0,58% (Tabla).

En cuanto a los factores de riesgo
estudiados, se hallé:

Tipo de episiotomia: A 69,2%
(101 casos) se les habia realiza-
do episiotomia mediolateral, a
5,5% (8 casos) episiotomia media-
naya25,3% (37 casos) nose les
realiz6 episiotomia.

Tipo de parto: Los TPPG se presen-
taron con mayor frecuencia en los
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partos vaginales (89,7%), en los
partos instrumentados con férceps
(8,9%) y en los partos instrumen-
tados con vacuum extractor
(1,4%).

Namero de partos: Los casos de
TPPG se presentaron mas frecuen-
temente en nuliparas (80,1%) que
en multiparas (19,9%).

Peso del recién nacido: En 85,6%
de los casos de TPPG, los recién
nacidos pesaron menos de 4 kgy
soloen 14,4%, mas de 4 kg.

DISCUSION

El desgarro perineal o TPP es la
complicacion mas comun reporta-
da durante el trabajo de partoy el
nacimiento (31% de todos los na-
cimientos). Segun los estudios
revisados, entre 1 y 8% de las
mujeres sufren TPPG luego del
parto vaginal'®?.

En el periodo del 1 enero de 2000
al 31 de diciembre de 2004, el
Hospital Nacional Docente Madre
Nifio registré 25 044 partos vagi-
nales, de los cuales 146 presenta-
ron TPPG con unaincidencia anual
promediode 0,58 x 100, loquein-
dica un menor porcentaje a los es-
tudios previos revisados. Ademas,
no se verificd que los casos de TPPG
fuera en incremento. Mas bien, el
patrén de presentacion es variable,
ya que las mayores incidencias se
produjeron durante los afios 2002
(0,8%) y 2004 (0,7 %).

La revision bibliografica muestra
que el TPPG se halla asociado a
factores como el uso de la episio-
tomia, nuliparidad, parto instru-
mentado, peso del recién nacido,
entre otros®*®. En el estudio, de los
146 casos de TPPG que se produ-
jeron, se encontré que a 69,2%
(101 casos) se les habia realizado
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episiotomia mediolateral, a5,5% (8
casos) episiotomia mediana y a
25,3% (37 casos) no se les habia
realizado episiotomia, lo cual indi-
ca que el uso de la episiotomia
incrementa el riesgo de TPPG.
Por ello, lo recomendable es que la
realizacion sistemética de episioto-
mias debe ser reemplazada por un
protocolo mas selectivo, basado en
las condiciones clinicas especificas
halladas en el momento del parto.

LosTPPG se presentaron con mayor
frecuencia en los partos vaginales
(89,7%), en segundo lugar en los
partos instrumentados con forceps
(8,9%) y finalmente en los partos
instrumentados con vacuumextrac-
tor, en 1,4%, lo cual indicaria que
el parto instrumentado con férceps
en particular no aumentaria el ries-
gode TPPG. Pero, seencuentra una
tendencia marcada descendente al
parto instrumentado en los tltimos
anos.

Los TPPG se presentaron més fre-
cuentemente en nuliparas que en
multiparas (80,1%vs. 19,9%), con
lo cual podemos observar que la
nuliparidad es un factor de riesgo
que aumenta la presentacion de
TPPG.

En 85,6% de los casos de TPPG,
los recién nacidos pesaron menos de
4 kgyen 14,4%, mas de 4 kg. No
se observo que el peso mayor de 4
kg aumentara el riesgo de esta pa-
tologia.

El presente estudio debe contribuir
para que se realicen mayores investi-
gaciones en este campo, ya que
el TPPG puede llevar a complicacio-
nes, como dolor, infeccion, hemato-
ma, dispareunia, incontinenciay fis-
tula rectovaginal, dehiscencia de su-
tura. Asi también, investigar sobre
aquellas intervenciones que pueden
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prevenirlo, como son el uso restricti-
vo de la episiotomia, masaje perineal
antes o durante el trabajo de parto, la
posicién en el trabajo de parto, ba-
fios de asiento, la flexion de la cabe-
za, reprimir la cabeza, compresas
perineales o lubricacion, instruccio-
nes maternas para el pujo, duracién
del parto y analgesia epidural.

Queremos concluir sefialando que
el uso de la episiotomiay la nulipa-
ridad incrementaron el riesgo de
TPPG, mientras que el partoinstru-
mentado con férceps y el tener un
feto mayor de 4 kg no se asocio al
TPPG. Sugerimos que la realizacion
sisteméatica de episiotomias debe ser
reemplazada por un protocolo méas se-
lectivo, basadoen las condicionescli-
nicas especificas halladas en el mo-
mento del parto. Asimismo, rea-
lizar mayores investigaciones sobre
las complicaciones que puede produ-
cirel TPPG, asi como también sobre
todas aquellas intervenciones que
pueden prevenirla.
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