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RESUMEN

En el momento del parto es frecuente que la zona perineal sufra dafios que pueden ser
mas o menos importantes. Los desgarros serian todas aquellas lesiones espontaneas
producidas durante el parto. Los desgarros se consideran de primer grado cuando
afectan a la piel del periné y/o mucosa vaginal; los desgarros de segundo grado afectan
a la piel del periné y/o mucosa vaginal y muasculos perineales; los desgarros de tercer
grado afectan a la piel, mucosa vaginal, masculos perineales y esfinter anal; y los
desgarros de cuarto grado afectan a la piel, mucosa vaginal, musculos perineales,
esfinter anal y mucosa de la ampolla rectal. Cuando el traumatismo perineal es
consecuencia de una incision quirdrgica vulvo-vaginal se denomina episiotomia. Se ha
estimado que el 85% de las mujeres sufren algln tipo de trauma perineal durante el
parto, y un 60-70 % de estas mujeres necesitaran sutura [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En el momento del parto es frecuente que la zona perineal sufra dafios que pueden ser
mas o menos importantes. Los desgarros serian todas aquellas lesiones espontaneas
producidas durante el parto. Los desgarros se consideran de primer grado cuando
afectan a la piel del periné y/o mucosa vaginal; los desgarros de segundo grado afectan
a la piel del periné y/o mucosa vaginal y musculos perineales; los desgarros de tercer
grado afectan a la piel, mucosa vaginal, masculos perineales y esfinter anal; y los
desgarros de cuarto grado afectan a la piel, mucosa vaginal, musculos perineales,
esfinter anal y mucosa de la ampolla rectal. Cuando el traumatismo perineal es
consecuencia de una incisién quirdrgica vulvo-vaginal se denomina episiotomia.! Se ha
estimado que el 85% de las mujeres sufren algln tipo de trauma perineal durante el
parto, y un 60-70 % de estas mujeres necesitaran sutura.’

Existen una serie de factores que pueden influir en la aparicion de lesiones perineales
durante el parto, entre ellos: el masaje perineal prenatal, la paridad, la posicion del
expulsivo, el profesional que asiste al parto, la practica o no de episiotomia, la
macrosomia fetal, el tiempo de duracién del expulsivo o la analgesia epidural.®

El traumatismo obstétrico esta relacionado con morbilidad a corto y largo plazo,
especialmente cuando se afecta el esfinter anal. A corto plazo aumenta el tiempo de
hospitalizacidn postparto, aumento de la necesidad de medicamentos adicionales y de
las intervenciones quirargicas. EI 10% de las mujeres manifestaron dolor postparto a
largo plazo (3-8 meses tras el parto), un 25% manifestd dispareunia y problemas
urinarios a los 3 meses postparto, y el 3-10% afirmaron padecer incontinencia fecal.*

La elevada morbilidad provocada por los desgarros en las mujeres que dan a luz, hace
necesaria la busqueda de técnicas que ayuden a reducir o evitar el trauma perineal. Entre
estas técnicas se encuentra la aplicacion de compresas calientes en el periné durante el
expulsivo. De sobra son conocidos los numerosos beneficios de la aplicaciéon de calor
local. El calor favorece la vasodilatacion periférica, aumentando la perfusion tisular de
oxigeno y nutrientes y por lo tanto disminuyendo la isquemia del tejido. También
produce disminucion de la inflamacion y favorece la relajacion del tono muscular y
como consecuencia aumenta la distension del periné, ademas la aplicacion de calor local
tiene efecto analgésico.”

Obijetivos

Conocer la eficacia de la aplicacion de compresas calientes en el perine durante el
expulsivo para evitar el trauma perineal en el parto.

Metodologia

Revision bibliografica a traves de busqueda en las bases de datos Pubmed, Medline,
SciELO, LILACS y Biblioteca Cochrane Plus, de articulos relacionados con la
aplicacion de calor local en el periné y lesion en el periné asi como consulta de
protocolos y Guias de Practica Clinica. Palabras clave: “warm compresses” y “perineal



trauma”. Limitamos la busqueda a aquellos estudios publicados desde el afio 2000 hasta
diciembre del afio 2012.

Resultados

Tras la busqueda bibliografica obtuvimos cuatro estudios publicados acerca del tema. El
primer estudio se trata de estudio experimental aleatorizado, realizado en 2005 en
EEUU, con una muestra de 1200 mujeres.® El segundo estudio es un ensayo clinico
aleatorizado, realizado en 2007 en EEUU, que contaba con una muestra de 717 mujeres
nuliparas.” El tercer estudio es un estudio descriptivo retrospectivo de 2007 con una
muestra de 510 mujeres.® Y el cuarto estudio es un articulo de revision sistematica
publicada en la Biblioteca Cochrane Plus en diciembre de 2011. Incluye 8 ensayos
clinicos aleatorizados, y cuenta con una muestra total de 11.651 mujeres.*

El primer estudio incluido comparaba la aplicacion de compresas calientes y masaje
junto al uso de lubricante frente a técnica de manos preparadas sin tocar el periné. El
porcentaje de episiotomias realizadas en el estudio fue bajo (0,8%), el 23% (n=278) de
las mujeres no presentaron trauma genital, el 20% (n=242) presentd trauma perineal
severo (desgarro grado II, 111 y 1V), mientras que el 57% (n=691) present6 trauma
menor (desgarro grado 1). Cuando se compar0 el uso de compresas calientes vs técnica
de manos que se mantienen preparadas pero no tocan ni cabeza ni periné, las diferencias
no fueron significativas: RR 1,04 [IC 95% 0,81 a 1,35], y el tiempo medio de uso de
compresas fue de 17,8 minutos en las mujeres con trauma perineal frente a 13,4 minutos
en mujeres sin trauma, p=0,06. El analisis estratificado ajustado por paridad, utilizacion
de epidural y ECA por peso del RN, no mostr6 diferencias significativas entre los tres
grupos.

Del segundo estudio incluido se obtuvieron como resultados que las mujeres del grupo
de aplicacién de compresas calientes tuvieron significativamente menos desgarros de
tercer y cuarto grado (OR: 2,16 [IC 95% 0,69 a 1,47]), y tenian significativamente
puntuaciones méas bajas de dolor perineal en el parto (59% vs 82%) vy en el primer y
segundo dia postparto, en comparacion con el grupo de atencion estandar. A los tres
meses, fueron significativamente menos propensas a tener incontinencia urinaria en
comparacion con las mujeres del grupo de atencion estandar (26/277 vs 59/262;
p<0,0001). La diferencia en el nimero de mujeres que requirieron sutura despues del
parto no fue significativa.’

El tercer estudio tiene resultados contradictorios por un lado, basandose en el estudio de
Albers et al. (1996) afirma que la aplicacion de compresas calientes seria eficaz contra
el trauma perineal; por otro lado indican que esta técnica no seria eficaz segun el
estudio de Albers, Sedler, Bedrick, Teaf, & Peralta (2005). Aun asi, los autores afirman
que la aplicacién de compresas calientes seria una técnica Gtil para la prevencion del
trauma perineal.®

La revision Cochrane, obtuvo como resultado que se encontro un efecto significativo en
la reduccion de desgarros de tercer y cuarto grado [(RR) 0,48, 95% (IC) 0,28 a 0,84
(dos estudios, 1525 mujeres)]. Aunque no disminuyd la necesidad de sutura (OR 0,1[IC
96% 0,69 a 1,47]).



Discusién

Tras realizar la lectura de los estudios, podriamos afirmar que se han encontrado efectos
positivos en la aplicacion de compresas calientes en el periné para disminuir el riesgo de
desgarros graves, es decir de desgarros de tercer y cuarto grado, también en cuanto a la
reduccién del dolor durante el parto y los 3 primeros dias postparto, pudiendo incluso
reducir el riesgo de incontinencia urinaria durante los 3 primeros meses postparto. Sin
embargo, no se han encontrado resultados significativos en cuanto a la disminucién de
la necesidad de sutura, lo cual se explica porque esta técnica podria disminuir la
gravedad del trauma, aunque esto no implicaria necesariamente un resultado de periné
intacto.

En el estudio de Albers® no obtuvieron diferencias significativas cuando compararon la
aplicacion de compresas calientes vs técnica de manos que se mantienen preparadas
pero no tocan ni cabeza ni pering, sin embargo detectamos que no estudiaron los
resultados aplicacion de compresas calientes vs no aplicacién de compresas calientes.

Conclusiones: como conclusién podriamos decir que se han encontrado resultados
positivos para la aplicacion de compresas calientes en el periné durante el expulsivo.
Esta técnica podria reducir el riesgo de desgarros graves, el dolor durante el parto y
postparto e incluso el riesgo de incontinencia urinaria. Ademas es una técnica sencilla,
barata y bien tolerada por las mujeres y por las matronas que las atienden. La aplicacion
de compresas calientes no tiene efectos secundarios graves y es una practica que ha sido
recomendada por la gufa NICE®, la Guia de Practica Clinica de Atencién al Parto
Normal,*® la SEGO (Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia) y la FAME
(Federacidn de Asociaciones de Matronas de Espafia).

No se han encontrado datos acerca de cuanto tiempo se aplicé la técnica ni cudl seria el
momento idéneo durante el parto para iniciar su uso, por lo que seria necesarios mas
estudios que abordasen este tipo de cuestiones.
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