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RESUMEN

El edema perineal es una consecuencia que puede aparecer después de un parto vaginal,
en la mayoria de los casos se acompafia de dolor, ocasionando un impacto negativo en
la capacidad de la mujer para amamantar y atender las necesidades del recién nacido,
infiere en el vinculo madre-hijo, en la experiencia de la maternidad y en su estado
emocional. Hay diferentes tipos de edemas, que se clasifican segin su causa y
mecanismo de accién. EIl edema en el periné es de causa inflamatoria, producido por
una lesion del endotelio capilar, causado por traumatismo mecanico. Se encuentra
localizado y conlleva signos inflamatorios, como enrojecimiento, aumento del calor
local e hipersensibilidad/dolor. La valoracién del edema es de caracter subjetivo. No
existen escalas especificas de valoracion. En la literatura se describe la escala REEDA,
un instrumento de medida del proceso de cicatrizacion del periné como consecuencia de
una episiotomia y/o laceracion, incluye el edema como item, lo que permite objetivar su
valoracion [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema

El edema perineal es una consecuencia que puede aparecer después de un parto vaginal,
en la mayoria de los casos se acompafia de dolor, ocasionando un impacto negativo en
la capacidad de la mujer para amamantar y atender las necesidades del recién nacido,
infiere en el vinculo madre-hijo, en la experiencia de la maternidad y en su estado
emocional.

Hay diferentes tipos de edemas, que se clasifican segin su causa y mecanismo de
accion.

El edema en el periné es de causa inflamatoria, producido por una lesion del endotelio
capilar, causado por traumatismo mecanico. Se encuentra localizado y conlleva signos
inflamatorios, como enrojecimiento, aumento del calor local e hipersensibilidad/dolor.*

La valoraciéon del edema es de caracter subjetivo. No existen escalas especificas de
valoracion. En la literatura se describe la escala REEDA, un instrumento de medida del
proceso de cicatrizacion del periné como consecuencia de una episiotomia y/o
laceracion,? incluye el edema como item, lo que permite objetivar su valoracion.

Existen unos factores predisponentes en la aparicién del trauma perineal®* algunos son
susceptibles de intervencién por parte de la matrona, como son el tono y la elasticidad
del periné, que pueden modificarse con técnicas de preparacion perineal (ejercicios de
Kegel, masajes perineales, basculacion pélvica, bafios de asiento, aplicacion de
compresas calientes, masaje perineal antenatal y durante el expulsivo); la salida de la
cabeza fetal de forma controlada, mediante los pujos espontaneos; las maniobras de
proteccion perineal y el refrenamiento activo de la cabeza fetal durante el expulsivo; la
postura que reduzca la presion sobre el periné y la distribuya por igual (en cuclillas,
sentada, en silla de parto, en decubito lateral); el ejercicio y la ganancia de peso durante
el embarazo.

Mientras que otros sin embargo no son modificables, como la edad materna,” la paridad,
la duracion del expulsivo, la analgesia (epidural o pudenda) durante el parto, la
sospecha de pérdida de bienestar fetal (SPBF), un parto instrumentado, la presentacion
y posicion fetal, el peso del recién nacido, la presencia de episiotomia previa, la
presencia de estrias, una distocia de hombros, la etnia, la patologia materna y el peso
previo del embarazo.’

Las episiotomias y/o desgarros son uno de los factores mas predisponentes de la
aparicién de edema perineal.

El porcentaje de episiotomias que se practica en la actualidad supera lo recomendable.
Espafa es el pais de la Union Europea con el indice de episiotomias méas alto, un
82’3% respecto a otros paises, como Holanda y Alemania, con un 24 y 30°8%
respectivamente.’ Estas cifras indican un alto grado de traumatismo perineal, frente al
10-20% que recomienda la OMS.



Segun la OMS: “La episiotomia sistematica no estd justificada en absoluto”.
(Conferencia internacional de Fortaleza (Brasil) Abril de 1985).

Es importante realizar una correcta valoracién del dolor®® ya que este puede ocasionar
un impacto negativo en la capacidad de la mujer para amamantar, atender las
necesidades del recién nacido, inferir en el vinculo madre-hijo, en la experiencia de la
maternidad y en su estado emocional.

La préctica de obstetricia contemporanea incluye ofrecer a los pacientes numerosos
métodos de alivio del dolor, a menudo combinados. En varias revisiones Cochrane se
han examinado las pruebas de la efectividad de las practicas existentes y los nuevos
tratamientos. 03

El frio local para el alivio del dolor a corto plazo ha sido utilizado durante muchos afios
en el tratamiento del trauma perineal ***°

En la préactica asistencial se utiliza glucosa hipertonica junto con el frio para el
tratamiento local del edema perineal. Aungue no hay evidencia cientifica sobre ello, es
una practica muy utilizada, obteniéndose buenos resultados. La cuestion planteada ante
esta situacion es: ¢La disminucion del edema perineal es atribuible a la aplicacion del
frio local o a los efectos de la glucosa?

La glucosa es una solucién hipertdnica, tiene una osmolaridad de 1665mmol/L, la cual
es mayor que la del plasma del edema que es de 275-290 mosmol/L. La aplicacion local
de glucosa facilitaria el transporte del liquido acumulado hacia el exterior.

Una valoracién correcta del edema y dolor perineal, el uso adecuado de tratamientos,
como la aplicacion de glucosa al 33% fria durante el posparto, podrian ofrecer a la
puérpera una mejora de su bienestar.

Hipotesis

La aplicacion local de glucosa al 33% fria en comparacion con la del frio himedo local
reduce el edema perineal posparto en un 70%.

Objetivos
Objetivo general

Evaluar la eficacia de la aplicacion de glucosa al 33% fria en comparacion con la
aplicacion de frio humedo local en el tratamiento del edema perineal posparto.

Objetivos especificos

-Conocer si la presencia de hematoma, infeccion, dehiscencia, rubor y tipo de sutura
modifican la percepcion del dolor y el edema entre ambos grupos.

-ldentificar los posibles efectos secundarios de la aplicacion de glucosa local al 33% fria
y de frio himedo local.

-Conocer si hay diferencias en la cicatrizacion y en la toma de analgésicos en ambos
grupos.



-ldentificar si la edad, existencia de partos vaginales previos, semanas de gestacion, tipo
de anestesia, tipo de parto, posicion durante el periodo de expulsivo, tiempo de
expulsivo, tipo de sutura, peso del recién nacido y estado del periné posparto influyen
en la aparicion y disminucion del edema perineal en ambos grupos.

-Conocer si existe relacion entre el tiempo total de aplicacion local del tratamiento en
ambos grupos y la reduccion del edema perineal.

-Conocer el grado de satisfaccion de las mujeres respecto al tratamiento.

Metodologia

Disefio

Estudio experimental, triple ciego, paralelo y prospectivo analitico, con asignacion
aleatoria a dos grupos. Al grupo A se le aplicara el tratamiento con frio himedo local y
al grupo B se le aplicaré el tratamiento con glucosa fria local al 33%.

Sujetos de estudio

176 puérperas atendidas en el centro mencionado y que presenten edema perineal. Para
determinar el tamafio de la muestra utilizara el programa Granmo 7.0 para el céalculo de
dos proporciones independiente. Se realizard un muestreo no probabilistico accidental
segun vayan llegando las gestantes al area de partos y en funcion de si cumplen los
criterios de inclusién o exclusion.

Criterios de inclusion

-Mujeres que quieran participar en el estudio.

-Mujeres que tengan una puntuacion en el apartado de edema de la escala REEDA
igual o superior a 1 a las 2 horas posparto.

-Mujeres con parto vaginal.

-Mujeres con estancia de 48 horas 0 mas en el hospital mencionado.

Criterios de exclusion

-Mujeres con varices vulvares.

-Mujeres con hipertermia preparto y/o intraparto y/o puerperio inmediato.

-Mujeres con gestacion no controlada.

Ambito de estudio

Empresa Publica Hospital de Poniente, El Ejido Almeria.

Variables de estudio

Independientes

-Aplicacion local de frio himedo.
-Aplicacion local de glucosa al 33% fria.



Dependientes

- Edema: valoracion con la escala REEDA.
- Dolor: valoracién con la escala EVA.

Otras variables

-Edad en afios.

-Semanas de gestacion en el parto.

-Partos vaginales anteriores.

-Duracion de expulsivo en horas y minutos.

-Tipo de parto: Eutocico, espatulas, forceps, vacuum o nalgas.

-Posicion durante el expulsivo: Litotomia, de lado, cuclillas, vertical, sentada, bafiera,
decubito supino, cuatro puntos, otros.

-Tipo de anestesia: Ninguna, local o regional.

-Periné integro: si/no.

-Episiotomia: si/no.

-Desgarros: si/no. En caso afirmativo: Grado | / Grado Il / Grado 111 / Grado 1V.
-Sutura vagina: continua o discontinua.

-Sutura mausculo: continua o discontinua.

-Sutura piel: continua o discontinua.

-Tiempo total de aplicacion en minutos.

-Peso del recién nacido en gramos.

-Efectos secundarios de la aplicacion de glucosa fria local al 33%: dolor, parestesias,
quemaduras, rubor y retraso de la cicatrizacion.

-Analgesia posparto: si/no y tipo.

-Grado de satisfaccion en una escala del 1 al 5.

Plan de actuacion
Instrumentacion y métodos

La captacion se hard en el paritorio de los hospitales a toda mujer que cumpla los
criterios de inclusion a las 2 horas posparto. La informacion se obtendra a través de la
historia clinica y de las observaciones que se objetivaran mediante las escalas validadas
REEDA Yy EVA alas 2, 24, 48 horas.

La escala REEDA? permite evaluar el proceso de cicatrizacion de la episiorrafia
teniendo en cuenta el rubor, edema, equimosis, descarga 0 secrecion y adherencias o
aproximaciones.

La escala visual analégica (EVA)® permite objetivar la intensidad del dolor de acuerdo
a la apreciacion subjetiva, esta compuesta de valores comprendidos entre 0-10,
permitiendo establecer la intensidad del dolor, entre 1-3 dolor leve, 4-6 moderado, 7-10
dolor severo.

Andlisis datos

Se realizard un analisis descriptivo de todas las variables. Las variables cualitativas se
representaran en frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas como media y DE, si



siguen una distribucion normal; si no, se estableceran la mediana y el minimo y
maximo.

Se calcularan los intervalos de confianza al 95%. Se comprobara la homogeneidad entre
los grupos mediante las pruebas estadisticas adecuadas segun el tipo de variables que se
analicen.

Para contrastar las variables de estudio en el grupo A y B, se calcularan las pruebas
estadisticas correspondientes, paramétricas 0 no paramétricas, dependiendo de la
distribucion de la variable cuantitativa o si la variable es ordinal, para compararlas con
las variables cualitativas. Para el contraste de hipétesis la prueba utilizada serd Ji al
cuadrado, donde se compararan variables cualitativas. En caso de analizar variables
ordinales, la prueba estadistica utilizada serd& U de Mann-Whitney, y para variables
cuantitativas t de Student. Los datos recogidos se analizaran mediante el paquete de
programas informaticos estadisticos PASW18.0.

Intervencion

A las puérperas del grupo A se les aplicara compresas impregnadas con 10 ml de agua
destilada fria en el periné.

A las puérperas del grupo B se les aplicara compresas impregnadas con 10 ml de
glucosa al 33% fria en el periné.

En ambos grupos, las compresas seran de apdésito de gasa hidréfila de 100% algodén,
de 45 x 45 cm, de uso quirurgico, estériles y conservadas en el congelador a -18°C
durante un minimo de 12 horas.

Posologia. Se aplicaran localmente sobre el periné edematoso durante un tiempo
minimo de 1 minuto, con un méaximo de 10 minutos.

La frecuencia de las aplicaciones sera un minimo de 4 y un maximo de 7 veces al dia
durante un minimo de 4 dias y un maximo de 5 dias.

En caso de precisar analgesia, se administrara paracetamol 1 gr. cada 8 horas via oral,
considerando también la administracion de otros analgésicos.

Determinacion y anélisis

Se estudiard si hay relacion entre la aplicacion local de glucosa al 33% fria, en
comparacion con la aplicacion de frio humedo local en el tratamiento del edema
perineal y en la toma de analgesia entre el grupo Ay el grupo B. El anélisis de los datos
se efectuara con el programa estadistico PASW 18.0.

Aspectos éticos

Toda investigacion que se experimente con sujetos humanos ha de basarse en los
principios éticos basicos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Se proporcionara informacion oral y escrita mediante una hoja informativa. Se obtendra
consentimiento escrito que en cualquier momento podra revocar.

El principio de no maleficiencia establece que la prioridad en toda intervencion o
investigacion no es cometer dafio o perjuicio a los sujetos de estudio. Es por ello que
nos basamos en practicas actualizadas con evidencia cientifica.



Del principio de autonomia y no maleficiencia, deriva también el derecho a la
privacidad y la intimidad, la confidencialidad de la informacion recogida en el estudio y
la preservacién del anonimato cuando la informacion se hace publica.

El principio de beneficencia establece que las intervenciones y las investigaciones
deben maximizar el beneficio para los sujetos de estudio y no impedir un tratamiento
paralelo como es la utilizacioén de analgesia en caso necesario. Este principio obliga a
que en un estudio experimental, como el que nos ocupa, ambos grupos deben ser
tratados con las mejores terapias disponibles. La utilizacion del programa EPIDAT
garantizara la asignaciéon aleatoria al grupo A y al grupo B.

Puesto que no esta claro cual de los dos grupos obtendrd un mayor beneficio en su
intervencion, cientifica y éticamente el estudio esta justificado.

Asi mismo se pondrd en conocimiento de los sujetos de estudio y al conjunto de la
sociedad, cualquier informacion relevante para la salud derivada de la investigacion.

Debido a los posibles problemas éticos que puedan derivarse del desarrollo de la
investigacion, consideramos parte importante del proyecto la aprobacion por parte del
comité de investigacion y ética de cada hospital, que evalle los aspectos metodoldgicos
y éticos de la investigacion y que aporte garantias a los sujetos del estudio sobre el
proceder de la actividad que se desarrolle.

Resultados esperados

Con la elaboracion de este estudio pretendemos incrementar los conocimientos de la
disciplina al comprobar cientificamente la relacién entre la aplicacion de compresas
impregnadas en glucosa al 33% fria y la disminucion del edema perineal posparto, asi
como una disminucion del dolor.

Si se puede evidenciar nuestra hipotesis, se veria favorecida la inclusion de una técnica
no farmacoldgica para la reduccion del edema y el alivio del dolor perineal posparto en
la préctica clinica diaria. Paralelamente, los resultados del estudio nos permitiran
conocer posibles causas del edema y asi poder prevenirlas e incidir sobre ellas.
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