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ABSTRACT

Introduction: episiotomy, a surgical incision in the perineum during vaginal delivery, has been used with the
goal of reducing high-grade tears. However, currently its routine use has led to reconsidering the benefits of
this technique, since it can lead to complications that, in some cases, can be avoided. On the other hand,
vaginal tear is not always high grade and is not a necessary condition in a vaginal birth, so the deliberate
use of episiotomy is not justified, which can, in the end, have more complications than what it is intended
to avoid.

Objective: to analyze the complications of episiotomy compared to those of perineal tear.

Method: systematic review of articles published in the last 4 years.

Keywords: Episiotomy; Anal Sphincter; Delivery; Obstetrics; Perineum.
RESUMEN

Introduccion: la episiotomia, una incision quirdrgica en el perineo durante el parto vaginal, ha sido utilizada
con el objetivo de reducir los desgarros de alto grado. Sin embargo, actualmente su uso rutinario dio lugar
a replantear los beneficios de esta técnica, ya que puede derivar en complicaciones que, en algunos casos,
pueden ser evitadas. Por otro lado, el desgarro vaginal no siempre es de alto grado y tampoco es una
condicion necesaria en un parto vaginal, por lo que no se justifica el uso deliberado de la episiotomia que
puede, finalmente, tener mas complicaciones que lo que pretende evitar.

Objetivo: analizar las complicaciones de la episiotomia comparadas con las del desgarro perineal.

Método: revision sistematica de articulos publicados en los Ultimos 4 afios.

Palabras clave: Episiotomia; Esfinter Anal; Parto; Obstetricia; Periné.

INTRODUCCION

La episiotomia es una incision quirdrgica del periné que tiene como objetivo ampliar el orificio vaginal.®
Las indicaciones de la episiotomia fueron originalmente orientadas a la prevencion de laceraciones o desgarros
espontaneos, ya que se consideraba que seria mas facil suturar una herida controlada y con margenes definidos
en comparacion con un desgarro desmedido e impredecible de los tejidos.?* La logica detras de esta practica
era que una incision planificada permitiria una mejor reparacion y cicatrizacion, reduciendo potencialmente
las complicaciones postparto.“> Por otro lado, se descubrio con el tiempo que el antecedente de episiotomia
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podia convertirse en un factor de riesgo para laceraciones de mayor grado debido a la extension de la incision.
©7 Esto significa que, aunque la episiotomia podia prevenir ciertos tipos de desgarros, también al mismo tiempo
garantiza un trauma perineal significativo y puede predisponer a lesiones mas severas, complicando el proceso
de recuperacion y aumentando la morbilidad generando lesiones que pretendia prevenir en un primer lugar.
9,10 Asi, el uso de la episiotomia ha sido objeto de reevaluacion y debate en la practica obstétrica actual.("'?

Ademas, no se observd una diferencia significativa en la duracion de la segunda etapa del parto entre
mujeres a las que se les realizo una episiotomia y aquellas que experimentaron laceraciones espontaneas.
Finalmente, se demostré que las tasas de episiotomia eran mas altas (63 %) cuando se incitaba a las mujeres
a pujar en comparacion con aquellas que no lo eran (39 %). En este sentido, es conveniente dar el tiempo
suficiente para que el periné distienda sus tejidos y asi disminuya la tasa de laceraciones y la necesidad de
episiotomia.®4

Estos hallazgos llevaron a una reevaluacion de la practica generalizada de la episiotomia, sugiriendo que sus
beneficios no eran tan claros como se habia pensado anteriormente.

Usualmente se habla de solo dos tipos principales de episiotomia (mediana y mediolateral), pero se han
descripto siete incisiones diferentes.(

El desgarro perineal es una complicacion del parto vaginal, y es una lesion que puede afectar el perineo,
cérvix, vagina y vulva. Puede ocurrir de manera espontanea o por iatrogenia. Los desgarros pueden clasificarse
en grados que determinan la evoluciéon y complicaciones.®

Hay cuatro grados de laceraciones perineales:

e Los desgarros de primer grado, donde la lesion se limita a la piel perineal, son superficiales,
indoloras y rara vez requieren tratamiento.

e Los desgarros de segundo grado son lesiones del perineo que afectan a los mUsculos perineales,
pero sin extenderse al esfinter anal; estos son dolorosos y usualmente sangran con requerimiento de
sutura.

e Los desgarros de tercer grado afectan el esfinter anal y a su vez tiene 3 subtipos: (1) donde se
desgarra <50 % del espesor del esfinter anal externo, (2) donde se desgarra >50 % del espesor del esfinter
anal externo y (3) donde ambos los esfinteres anales externo e interno estan desgarrados.

e Finalmente, los desgarros de cuarto grado afectan el complejo del esfinter anal (tercer grado)
junto con el epitelio anal.

La complicacion inmediata mas frecuente de todos los grados de desgarro es el sangrado, el cual si es
controlado de forma rapida con presion o de manera quirlrgica no evoluciona a grandes consecuencias
posteriores. Ademas del sangrado, en el postparto inmediato la mujer puede presentar dolor y tiempo de sutura,
lo cual retrasa el vinculo madre-hijo. También hay riesgo de infeccion que puede retrasar la cicatrizacion de la
herida y hasta provocar su dehiscencia.®'®

Los desgarros perineales con mayor riesgo de complicaciones para la mujer son los de tercer y cuarto grado.
Si no se detectan a tiempo o si no se reparan de manera adecuada, la mujer puede tener consecuencias que
desencadenan una reduccién en la calidad de vida. Las principales complicaciones incluyen sangrado, dolor
perineal continuo, incontinencia fecal, incontinencia urinaria y relaciones sexuales dolorosas. Ademas, por
la implicacion social y emocional que tienen las complicaciones mencionadas, puede afectar el bienestar
psicoldgico y derivar en depresion.®

La episiotomia no es una técnica gratuita, puede derivar en varias complicaciones que nos hace reflexionar
acerca de si es necesaria o si su uso verdaderamente es mas beneficiario frente a las posibles complicaciones
de un desgarro espontaneo, teniendo en cuenta que estos no siempre son de alto grado y pueden inclusive
evolucionar en una correcta cicatrizacion sin intervencion médica y con pocas o nulas complicaciones. La
episiotomia actualmente es objeto de reevaluacion y debate en la practica médica ya que a pesar de que su
objetivo es prevenir desgarros graves y facilitar la reparacion de tejidos, los beneficios son cuestionados debido
a que puede conllevar complicaciones como dolor, incontinencia urinaria, incontinencia fecal, dispareunia,
depresion. (%1

La opcion de permitir desgarros perineales espontaneos durante el parto vaginal parece resultar en una
menor intervencion médica cuando estos son de bajo grado. Es necesario investigar/reflexionar sobre los
beneficios de realizar la episiotomia deliberadamente y si esto realmente deriva en menos complicaciones,
disminuyendo la tasa de desgarros de mayor grado, lo que finalmente beneficiaria a la mujer tanto en corto
como en largo plazo.®

METODO

Se llevo a cabo un trabajo de revision sistematica y descriptiva, de corte transversal. Los trabajos cientificos
fueron recolectados en base a la busqueda de informacion acerca de complicaciones en el posparto de mujeres
qgue cursaron un parto vaginal con episiotomia y mujeres que cursaron parto vaginal con desgarro. Para
recolectar estos trabajos se utilizaron filtros que permitan aislar estos grupos de poblacion.
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Inicialmente, se realizd una bUsqueda de trabajos cientificos de interés en la plataforma PubMed, la cual
arrojo 4212 resultados. Luego de establecer el periodo de publicacion entre 2020 y 2024, se redujeron los
resultados a 855 trabajos.

A fines de recolectar estudios con implicancia a este trabajo, se utilizaron palabras claves tales como
“OASIS”, “perineum”, “dyspareunia” y “pain”, con un resultado de 62 trabajos. Finalmente, luego de una
lectura y analisis, se seleccionaron 12 trabajos, los cuales tenian informacion suficiente y relevante hacia la
tematica de esta tesis.

RESULTADOS

En el estudio presentado por Grazyna Baczek, Sylwia Rychlewicz, et.al., se analizaron 19599 partos, de las
cuales 4001 (20,41 %) fueron sometidas a la episiotomia. De este Ultimo grupo, fue analizada la relacion con
caracteristicas de la poblacion de estudio, donde se demostré que el mayor porcentaje de rango de edad fue
entre las 26-30 anos (40,56 %) y los 31-35 anos (37,02 %). Otros datos acerca de caracteristicas de la poblacion
fueron analizados, pero no fueron estadisticamente relevantes para el fin de este estudio.

En el estudio citado previamente, también se analizo la incidencia de la episiotomia en relacion con variables
que ocurren antes del parto. Dentro del grupo de mujeres que se sometieron a la episiotomia, como datos
relevantes y con una relacion causal (valor p < 0,05), se observd que esta técnica fue mas comdn en mujeres
que cursaban su primer embarazo (61,5 %), mujeres que cursaban su primer parto (71,5 %), con cesareas
previas (9 %) y aquellas con mayor IMC. Con aun mayor influencia, se observé que la episiotomia fue realizada
en aquellas mujeres que fueron inducidas con oxitocina y en aquellas que se sometieron a la anestesia epidural
(46,6 %). Se comparo la duracion del trabajo de parto entre las mujeres que se realizaron la episiotomia y las
mujeres que no fueron sometidas a dicho procedimiento, y se demuestra que en estas Ultimas el trabajo de
parto fue mas corto. Como otra causa relevante y con influencia, se evidencia que la episiotomia fue realizada
con mayor frecuencia en aquellas mujeres que durante el parto estaban acompanadas de un familiar (74,6 %).
(figura 1).

En la siguiente figura, se resumen los datos tanto de caracteristicas de la poblacion y variables antes del
parto con mayor relevancia.

Grupo sometido a episiotomia
N: 4001
n=%
Primer embarazo 61.5%
Primer parto 71.5%
Cesdreas previas 9%
Epidural 46.6%
Familiar acompanante 74.6%
26-30 afios 40.56%

Figura 1. Datos

CONCLUSIONES

La informacion recolectada para este trabajo de investigacion indica que alin no existe una clara indicacion
para la episiotomia, lo que genera dudas sobre su uso. Esta incertidumbre puede resultar en el uso deliberado
de la técnica o, por el contrario, en su total ignorancia, acarreando consecuencias graves.

El uso estandarizado de la episiotomia, sin considerar las indicaciones adecuadas, puede perjudicar a las
mujeres, ya que esta técnica no esta exenta de riesgos. Puede resultar en sangrados abundantes, infecciones,
hematomas, dolor perineal y desgarros que se extienden hasta el esfinter anal. A largo plazo, las consecuencias
pueden incluir dispaurenia, dificultad y dolor al defecar, asi como restriccion en ciertas posturas y movimientos.

La falta de estudios sobre indicaciones precisas para la episiotomia genera incertidumbre en las mujeres,
quienes pueden malinterpretar su uso como violencia obstétrica. En la mayoria de los casos, las mujeres
embarazadas no reciben informacion adecuada por parte de los profesionales de la salud sobre la episiotomia
y sus indicaciones. Esto puede resultar en experiencias traumaticas que van mas alla de los problemas fisicos,
como la disminucion de la vida sexual y una menor confianza en futuros partos vaginales.

Las experiencias de las mujeres nos llevan a reflexionar sobre nuestra responsabilidad en la promocion de
esta técnica, con el objetivo de ofrecer tranquilidad. Una adecuada informacion transmite tranquilidad a las
mujeres, generando mayor confianza en el proceso de parto. ldentificando las indicaciones absolutas para
la episiotomia y proporcionando informacion mas completa, podemos informar a las mujeres embarazadas
de forma mas certera. Esto les permitira participar en la eleccion de su atencion obstétrica, considerando
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opciones como el desgarro de primer o segundo grado antes que una episiotomia deliberada, ya que la esta
Ultima puede generar lesiones similares, e incluso peores, prolongando la estadia hospitalaria.

En aquellos casos donde la episiotomia sea inevitable, es esencial informar a las mujeres sobre ejercicios del
piso pélvico que faciliten una mejor recuperacion en el postparto. Ademas, se debe investigar sobre técnicas
de episiotomia mas eficientes, como la utilizacion de EPISCISSORS-60®, y adoptar estrategias de recuperacion
qgue minimicen el impacto en el tejido perineal. Estas pueden incluir técnicas de sutura con menor repercusion,
terapias de frio y el uso de aceites naturales.

Ante las consecuencias mencionadas, es fundamental reducir la utilizacion de la episiotomia solo a aquellos
casos que realmente lo requieran, donde su uso sea la alternativa para prevenir complicaciones mayores.
Debemos reconsiderar las indicaciones para la episiotomia, ya que esta no es un tratamiento en si mismo, sino
una herramienta destinada a prevenir lesiones mas severas, principalmente desgarros de tercer y cuarto grado.
Es crucial identificar y reducir los factores de riesgo asociados con estas complicaciones, lo que permitiria una
menor incidencia de episiotomias realizadas de forma indiscriminada.

El objetivo de futuras investigaciones debe centrarse en reconocer los factores de riesgo de desgarros de
tercer y cuarto grado, especialmente entre las nuliparas, quienes son las que reciben el mayor porcentaje de
episiotomias. Aunque la episiotomia puede disminuir la incidencia de desgarros del esfinter anal cuando se
usa correctamente, no debemos asumir su necesidad en todos los casos. Al replantear su uso y considerar las
experiencias de las mujeres, podemos avanzar hacia una atencion obstétrica mas informada y respetuosa.
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