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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En el momento del parto se produce, en ocasiones, un desgarro del periné o puede ser
necesario practicar una episiotomia para facilitar la salida del feto. La reparacion
perineal afecta a millones de mujeres y puede dar lugar a morbilidad materna a largo
plazo. En Espafia, alrededor del 80% de las mujeres presentara un grado de traumatismo
perineal durante el parto vaginal y de estas, 60%-70% requerira puntos (1,2). Se estima
que la mayoria de las mujeres presentara dolor postparto y un 20% continuara con
problemas por un tiempo. Sin embargo, las tasas de traumatismo perineal variaran
considerablemente segun las précticas individuales y las politicas del personal y las
instituciones en el ambito mundial. El traumatismo perineal puede ocurrir
espontaneamente durante el parto, o la matrona o el obstetra pueden necesitar hacer una
incision quirurgica

(epsiotomia) para aumentar el diametro de la salida vaginal y asi facilitar la salida del
feto.

Los factores asociados con la morbilidad y relacionados con la sutura por trauma
perineal estan basados en escoger el tipo de sutura, la técnica de la misma y la
competencia profesional, los cuales generan campos de investigacion en el area de
asistencia al parto.
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Nuestro objetivo es determinar diferencias en infeccion y dolor postparto tras cierre de
episiotomia o desgarro perineal en el parto vaginal cuando se utiliza sutura
monofilamento o multifilamento reabsorbibles.

Marco teorico - justificacion

La reparacion perineal afecta a millones de mujeres y puede dar lugar a morbilidad
materna a largo plazo. En Espafa alrededor del 80% de las mujeres presentaran un
grado de traumatismo perineal durante el parto vaginal y de estas, 60%-70% requerira
puntos.?) Sin embargo, las tasas de traumatismo perineal variaran considerablemente
segun las practicas individuales y las politicas del personal y las instituciones a nivel
mundial. El traumatismo perineal puede ocurrir espontaneamente durante el parto, o la
matrona o el obstetra pueden necesitar hacer una incision quirurgica (episiotomia) para
aumentar el diametro de la salida vaginal y asi facilitar la salida del feto.

Las episiotomias y los desgarros que involucran la capa muscular (segundo grado)
necesitan puntos de sutura. Una matrona o médico cerrara la episiotomia o el desgarro
de segundo grado en tres capas (vagina, musculo perineal y piel).

Los desgarros espontaneos se clasifican en: primer grado: que afecta la piel perineal
solamente, segundo grado: los musculos perineales y la piel, tercer grado: lesion del
esfinter anal: 3a = 0 < 50% del esfinter anal externo desgarrado; 3b = 0 > 50% del
esfinter anal externo desgarrado; 3c = lesion del esfinter anal externo e interno y cuarto
grado: lesion del periné incluyendo el esfinter y el epitelio anal.?®

La mayoria de las mujeres presenta algun malestar o dolor a corto plazo después de la
reparacion perineal, y hasta el 20% presentara problemas a largo plazo como
dispareunia superficial (coito doloroso).”) La morbilidad materna a corto y a largo plazo
asociada con la reparacion perineal puede llevar a importantes problemas fisicos,
psicoldgicos y sociales, afectando la capacidad de la mujer para atender a su recién
nacido y a otros miembros de la familia.®)

La forma localizada de infeccion puerperal mas frecuente es la infeccion de la
episiotomia, donde se observa dolor local, rubor, tumefaccion y al final supuracion,
acompariada de malestar general e impotencia funcional para la marcha por lo que la
técnica de la sutura de la lesion perineal después del parto puede tener un efecto
considerable sobre el tipo y el grado de morbilidad en mujeres a corto y a largo plazo.
La lesion perineal se repara tradicionalmente en tres etapas. Primero, se aplica una
sutura continua "cerrada" para cerrar la herida vaginal, comenzando en el vértice y
finalizando a nivel de la horquilla vulvar con un nudo en asa. A continuacion, se
vuelven a aproximar los muasculos profundos y superficiales con tres o cuatro suturas
interrumpidas y finalmente, se cierra la piel perineal con puntos continuos subcutaneos
o0 interrumpidos transcutaneos. Durante mas de 70 afios, los investigadores han sugerido
que las técnicas de sutura continua sin cierre para la reparacion de la vagina, los
masculos perineales y la piel son mucho mejores que los métodos "tradicionales”
interrumpidos en cuanto al alivio del dolor después del parto; sin embargo, todavia no
hay un uso generalizado.“®

También hay pruebas de que si se realiza la reparacion perineal con material de sutura
absorbible, como poliglactina estandar 910 (Vicryl; Ethicon, Edimburgo, Reino Unido)
0 acido poliglicolico (Dexon; Davis y Geck, Gosport, Reino Unido) en comparacion
con catgut, se reduce el dolor perineal a corto plazo.?

Actualmente, las matronas se encargan de suturar la mayor parte de las lesiones
perineales después del parto vaginal espontadneo. Sin embargo, hay variaciones amplias
en las técnicas y en los materiales usados para la reparacion perineal entre los



profesionales individuales y las unidades de maternidad. Debe entrenarse
adecuadamente a todos los profesionales en la reparacion perineal con el uso de la
técnica de sutura mas apropiada, basado en evidencia sélida y no solamente en la
costumbre.

Continta en discusion la utilizacion de suturas monofilares, mas modernas, frente a las
clasicas multifilares, ya que estas, segin algunos estudios, asocian una mayor tasa de
infecciones. La clasificacion de suturas es actualmente un tema complicado, y la
utilizacion de las mismas en las diferentes situaciones clinicas, continda siendo motivo
de controversia.®”

La aparicion de suturas sintéticas y su utilizacion, casi universal, ha permitido una
simplificacion de la clasificacion de los materiales empleados, y lo que es mas
importante, ha permitido una mejora en la tolerancia por los tejidos. Esto dltimo se
evidencia al disminuir el nUmero de granulomas crénicos o sinus, asi como el numero
de infecciones.

Segln los meta-analisis de Weiland y de Hodgson,®® los monofilamentos absorbibles
son los que mejor resultados han aportado cuando se utilizan para el cierre de heridas,
principalmente en los cierres laparotdmicos, y sobre todo en pacientes con riesgo de
dehiscencia de las mismas. De hecho, las suturas trenzadas en pacientes
inmunodeprimidos en general o con otros factores de riesgo, se han asociado a un
aumento de la adhesion bacteriana, con formacion de granulomas cronicos e
infecciones. %

La HIPOTESIS planteada en este trabajo es establecer si el uso de sutura monofilar en
la reconstruccion del periné desgarrado o que ha sufrido una episiotomia disminuye la
tasa de infeccion y el dolor de la herida perineal en el postparto frente al uso actual de
las suturas multifilamento, basdndonos en los estudios previos analizados.

Queremos comprobar si puede haber una diferencia significativa entre el uso de las dos
suturas descritas que nos lleve a plantearnos cambiar el tipo de hilo de sutura a la hora
de la reparacion del periné materno.

Material y Método

Se disefia estudio prospectivo randomizado y aleatorizado.

Muestra: 60 mujeres embarazadas controladas en el area de salud de Ceuta, que paren
en el hospital universitario de Ceuta y que tras episiotomia o desgarro perineal han
necesitado ser suturadas. El tipo de sutura sera continua en todos los casos.

Se establecen dos grupos de 30 mujeres cada uno:

-Grupo 1: Mujeres suturadas con monofilamento reabsorbible.
-Grupo 2: Mujeres suturadas con multifilamento reabsorbible.

Los criterios de inclusién son: Parto normal con presentacion de vértice controladas en
el area sanitaria de Ceuta, que tengan que ser suturas por desgarro o0 episiotomia y con
un tipo de sutura continua.

Los criterios de exclusion son: mujeres no controladas en el area o con barrera
idiomatica, partos instrumentales, o que desgarro de tercer o cuarto grado.

Se tendran en cuenta las siguientes variables:

-Edad
-Paridad: G P
-Diabetes



-HTA

-Ser portadora del Estreptococo Grupo B
-Tratamiento con Antibidticos intraparto
-Rotura Prematura de Membranas >24h
-Presencia Meconio

-Infeccion local asociada

-Otros antecedentes de interés

Se elaborara una guia de recomendaciones sanitarias para que todas las mujeres objeto
de este estudio sigan las mismas pautas a la hora de asearse y curarse la zona de la
herida perineal, ya sea episiotomia o desgarro, fomentando asi el autocuidado.

Se confeccionarda una ficha de recogida de datos relacionados con el parto y las
variables a estudiar que se adjuntard a la cartilla de embarazo de la puérpera para
presentarla en la visita puerperal que realiza la matrona del centro de Salud.

La mujer realizara su revision puerperal entre el 4° y 7° dia posparto en su centro de
salud correspondiente donde se comprobara:

Presencia de signos de infeccion de la herida perineal para lo que se elaborara una ficha
de recogida de datos para valorar la aparicion de infeccién

Dolor de la herida perineal constatado a través de la EAV (escala analdgica visual) con
una numeracion del 1 al 10 donde el 1 serd el menor grado de dolor percibido y el 10 el
maximo.

Al mes de parto se realizara la misma comprobacion de los signos de infeccién y de
dolor de la herida perineal, pero esta vez por via telefonica.

El proyecto ha sido aprobado por el comité ético del hospital y bajo consentimiento de
todas las mujeres que participen en el estudio.

Plan de actuacion

El estudio se llevara a cabo entre el mes de septiembre del 2016 y se terminard en mayo
del 2017. En el mes de Septiembre se han realizado la peticion de permisos
institucionales y la solicitud de financiacion. En el mes de octubre se ha comunicado al
equipo de atencion primaria, se han elaborado las indicaciones y tablas especificas
Elaboracion de indicaciones y tablas especificas, junto a material de suturas. Desde el
mes de noviembre hasta el de marzo del afio 2017, se desarrollara el trabajo y se
realizara la revision de las historias e informes de atencidn primaria. Se recogeran los
datos y se analizaran en el mes de abril. Finalmente, en el mes de Mayo se sacaran
conclusiones y recomendaciones, junto con la elaboracién de protocolo derivado del
resultado de la investigacion y analisis e interpretacion de los datos (Tabla 1).

Los autores serdn 3 matronas del servicio de partos del hospital universitario de Ceuta:
Lorena Corcuera Ortiz de Guzman, Juana Maria VVazquez, Luciano Rodriguez Diaz.

Los recursos que contamos son las salas de paritario, sutura monofilar y multifilar e
instrumental para suturar el desgarro o episiotomia. También sera necesario material de
como folios, impresora y ordenador.



Tabla 1. Cronograma

NOVIEMBRE
SEPTIEMBRE | 5CTUBRE 2016 |2016-MARZO | ABRIL 2017 | MAYO 2017
2016
2017
Elaboracion Comunicacion al | Desarrollo del | Recogida de Conclusiones y
anteproyecto de | equipo de trabajo datos recomendaciones
investigacion atencion primaria
Revision de Anélisis e Elaboracion de
Peticion Elaboracion de | historias e interpretacion de | protocolo derivado
permisos indicaciones y informes de los datos del resultado de la
institucionales | tablas especificas | atencion investigacion.
primaria
Solicitud Peticion del
financiacion material de
sutura
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