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O1 )inTRODUCCION




SNe—

En los partos vaginales es frecuente que ocurran desgarros perineales, siendo mas comun en primiparas (90.8%) que en
multiparas (68.8%). Actualmente el riesgo de laceracién perineal de tercer y cuarto grado se situa entre 0,47 - 5,7%,
pudiendo variar considerablemente segun la poblacion obstétrica considerada.

+ CLASIFICACION DE SULTAN

Lesion de piel perineal

Lesion de masculos del periné sin afectar esfinter anal
3a Lesion del esfinter externo < 50%
Lesion del esfinter anal 3b Lesion del esfinter externo > 50%
3c Lesion de esfinter externo e interno

Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal

Esfinter Esfinter
interno axtarno

+ REPARACION DESGARROS 3¢ Y 42 GRADO

o Mucosa anal: Sutura continua no cruzada con poliglactina del 3/0.

o EAIl: aproximacion termino-terminal con puntos sueltos sencillos.

o EAE: La reparacion se puede realizar mediante técnica termino-terminal o técnica overlap.
Ambas presentan resultados similares en cuanto a continencia posterior.

o Plano muscular y mucosa vaginal: Sutura continua con vicryl rapid del 0 o del 2/0.

o Piel: Sutura intradérmica o puntos sueltos con vicryl rapid del 2/0 o del 3/0.



+ FACTORES DE RIESGO —

Parto instrumentado con forceps (OR 2,9—4,9)

Peso al nacer >4 kg o una circunferencia frontal occipital >35cm (OR 1,4-5,2)

Nuliparidad (OR 2,4)

Parto instrumentado con ventosa (OR 1,7-2,9) By
Mutilacion genital femenina (OR 1;6_217) Management of Third and Fourth-Degree Perineal Tears

Posicion occipito-posterior del feto (OR 1’7_3’4) After Vaginal Birth. Guideline of the DGGG, OEGGG and SGGG

(S2k-Level, AWMF Registry No. 015/079, December 2020)

Distocia de hombros (OR 2) . . .
Management von Dammrissen dritten und vierten Grades
Segunda etapa del parto prolongada (OR 1,2-3,9) nach vaginaler Geburt. Leitlinie der DGGG, OEGGG und SGGG

Maniobra de Kristeller/presion en el fondo uterino (OR 1,8) (S2k-Level, AWMF-Register Nr. 015/079, Dezember 2020)
Parto en posicion de litotomia o en cuclillas (OR 1,2-2,2)

O O O O O O O O O O

+ MEDIDAS PREVENTIVAS

o Proteccion del periné

o Aplicacion de compresas calientes y masaje perineal

o Uso restrictivo de la episiotomia: Realizar una episiotomia medio-lateral derecha (EMLD) con un angulo de al menos 60¢
(por cada 62 que se horizontalice la incision de la episiotomia, disminuye un 50% el riesgo de desgarros de 32y 42 grado)

Sangrado Incontinencia a gases
+ CONSECUENCIAS A CORTO Y LARGO PLAZO Dolor Incontinencia fecal
Infeccién Dispareunia
Depresion postparto
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DESGARROS DE
PRIMER Y
SEGUNDO GRADO

U

SUTURADO POR

PERSONAL ASISTENTE
AL PARTO

!

ALTA PUERPERAL

CONTROL POR
MATRONA DE ZONA

DESGARROS DESGARROS
TERCER GRADO CUARTO GRADO
B T
SUTURADO POR SUTURADO POR
GINECOLOGO DE GINECOLOGO DE
GUARDIA/G. SENIOR GUARDIA/VALORAR
VALORAR SUTURA 3C SUTURA POR
POR CIRUJANO DE CIRUJANO DE
GUARDIA GUARDIA

— e

UNIDAD DE SUELO PELVICO:

ALTA PUERPERAL

Ginecologia

NO SUELEN COMPORTAR SECUELAS A
LARGO PLAZO

SI EXISTE CLINICA
MICCIONAL/DEFECATORIA DERIVACION
A CONSULTA GINECOLOGICA

- DIETA RICA EN FIBRA/LAXANTES

-CITA EN CONSULTA DE GINECOLOGIA 6-8
SEMANAS POSTPARTO

- PETICION ECOGRAFIA ENDOANAL A LOS 3
MESES + ENTREGAR HOJA DE
RECOMENDACIONES (ANEXO 1).

- ITC A REHABILITACION SUELO PELVICO

Cirugia coloproctoldgica

Rehabilitacidon

Urologia




¢ Cual es la prevalencia de desgarros perineales de alto grado en el area IlI?

éCon qué factores se relacionan?

GRUPO ESPANCL DE SEGURIDAD OBSTETRICA

Registro Espanol de Morbimortalidad
Materna y Perinatal

Hospital Rafael Méndez de Lorca
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N.2 TOTAL PARTOS 1480
N.2 DESGARROS IlI-IV 15
PREVALENCIA (%) 1,01

SEGUN INICIO DE PARTO (2023)

m Espontaneo ®m Inducido

m Cesarea electiva

1445 1347
14 3
0,97 0,59

SEGUN FIN DE PARTO (2023)

-

TIPO DE INSTRUMENTACION

2023

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%100.0094.20.00%

2023
m Forceps 1.90%
™ Vacuo 97.20%

M Espatulas 0.90%
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EPISIOTOMIAS (2023)

Partos eutodcicos con EMLD 7,7%

Partos instrumentales con EMLD 62,3%
Tasa total de partos con EMLD 19,6

(por cada 100 partos vaginales)

6.80%

.
>=4000



o ) RESULTADOS



—) ¢En qué consiste el estudio?

Estudio descriptivo de prevalencias, retrospectivo. Dos ramas de
estudio: TIPOS DE DESGARROS DE ALTO GRADO

» FACTORES DE RIESGO:
IiC, 2
o En poblacion con desgarros lll-1V, prevalencia de diferentes

factores de riesgo.

o Segun tipo de desgarro (llIA, 1lIB y IlIC-1V), prevalencia de

diferentes factores de riesgo.

o Comparacion de anteriores con prevalencia de los mismos en
los datos del areal lll.

» SEGUIMIENTO POSTERIOR:

o En poblacidon con desgarros llI-1V grado, prevalencia de clinica
posterior, comparativa de clinica-ecografia endoanal vy LIMITACIONES

evolucion tras rehabilitacion.




sl \/ARIABLES RECOGIDAS

FACTORES MATERNOS:
o Paridad
o Edad maternal

O

IMC en ultimo control de la gestacion

FACTORES GESTACIONALES:

O

O
O
O
O

Edad gestacional

Inicio de parto
Finalizacion del parto
Realizacion de episiotomia
Peso del recién nacido

FACTORES A VALORAR TRAS EL DESGARRO:

O O O O O O O O

Tipo de desgarro

Técnica de sutura

Realizacion de ecografia endoanal
Incontinencia a gases

Incontinencia a heces

Dispareunia

Nuevo embarazo/parto

Valoracion subjetiva tras rehabilitacion
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B PRIMIPARA ™ MULTIPARA

Levemente mayor prevalencia de primiparas.
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<30 ®m>30

Mavyor prevalencia de <30, pero mayor porque
destaca el rango de 25-30 (sobrepeso). IIIB
mayor prevalencia en pacientes con IMC >40.
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EDAD GESTACIONAL

Desgarros A B HC-IvV
totales

H<39 E39-40+6 m>=41

Mayor prevalencia en edades gestacionales

entre 39-40+6 sg (59,5%).
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FACTORES GESTACIONALES

INICIO DE PARTO

Desgarros A B HC-IvV
totales

M Espontaneo M Inducido

Mayor prevalencia de partos de inicio
espontaneo respecto a inducidos (70,3% vs
29,7%). IlIA mayor prevalencia en partos de
inicio espontaneo (80%).

60.00%
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FIN DE PARTO

Desgarros A B HC-Iv
totales

B Eutdcico M Ventosa M Forceps

Igual prevalencia de eutdcicos que ventosas
(49% vs 49%). Cuando en las prevalencias del
centro, eutdcicos mayor.
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FACTORES GESTACIONALES

EPISIOTOMIA

Desgarros A B HC-1IvV
totales

HS| mNO

lgual prevalencia en pacientes CON y SIN
episiotomia (49% vs 49%). Aunque en el
centro sélo 20 de cada 100 partos tiene
episiotomia.

PESO DEL RN
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0.00% .

Desgarros totales A 1B HIC-IV
B <3000 H3000-3499 m3500-3999 MW >=4000

Mayor prevalencia en RN con pesos entre 2500g-3999g (81%),
>4000g (19%). Prevalencias del centro en torno a 7%. IlIA mayor
prevalencia en partos de RN con peso >4000g.




SEGUIMIENTO POSTERIOR

» Sutura desgarro: Mayoria end to end.

» Ecografia endoanal: La gran mayoria no, por
implantacion de protocolo en 2023. A partir
de 2023, 55% si.

» Nuevo embarazo/parto: La gran mayoria no.

Las que si, no desgarro IlIC-1V de nuevo.
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INCONTINENCIA FECAL MEJORIA TRAS RHB
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q ECOGRAFIA ENDOANAL

» Gran mayoria: puborrectal simétrico, EAE y EAI sin defectos. Cuerpo perineal
normal.
» Los dos peores casos:

» Desgarro |lIB. Lesion EAlI de 100-1109 anterior. No clara lesién de EAE. Cuerpo

perineal 9mm. Clinica: IG ocasional y IF de urgencia. Leve mejoria tras RHB.

» Desgarro |lIB. EAE adelgazado en unos 302 en cuadrante superoizquierdo sin

objetivarse claro defecto esfinteriano. EAE contralateral engrosado por

compensacion. Clinica: 1G siempre e IF a heces blandas. Tras RHB, mejoria de IF

pero mantenia IG.

Si proximo embarazo, ése I m
recomienda cesarea?

Diez |, Cassadé J, Martin A, Mufoz E, Bauset C y Lopez-Herrero E. Lesion obstétrica

del esfinter anal. Otros desgarros perineales. Prog Obstet Ginecol 2020;63(01):48-53.



o

CONCLUSIONES

»Los desgarros perineales de 32 y 42 grado tienen implicaciones importantes sobre la calidad de
vida y la salud de las mujeres mas alla del periodo inmediatamente posterior al parto.

»Conocer los factores de riesgo asociados con los desgarros perineales de alto grado puede
ayudarnos a desarrollar estrategias para reducir su aparicion.

»Los factores de riesgo mas comunes incluyen la nuliparidad, el IMC materno elevado, la
instrumentacion del parto y el peso elevado del RN.

»Es necesario un estudio analitico con mayor muestra e introducir datos de prevalencia de
factores de riesgo en pacientes sin desgarro para establecer relaciones significativas.



o

CONCLUSIONES

» Es importante una correcta identificacion del desgarro para repararlo de forma
adecuada y favorecer |la evolucidn clinica de la paciente.

»Resulta de utilidad realizar una ecografia endoanal en el seguimiento de las pacientes
con desgarro perineal de alto grado para corroborar el diagnostico y valorar la
evolucion de la lesion.

»Seguln nuestros datos y la bibliografia consultada, la rehabilitacion posterior del suelo
pélvico contribuye favorablemente a la mejoria clinica de las pacientes.
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