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I. INTRODUCCION

L.z episictomia ez la intervencidn mas  fFrecuenle
ern la OMat&triﬂia Aactiulal . es una operacion gque consiste en
incidir gt parines en &l moments  del parte ﬁaka el bar
Esgaricos ¥ DREeServar ﬁu.intﬁmviﬁad (5,12,14): el enpleo
sistendlicn  de - dicha Lrttervencidn ha  disminuido  la
frecuencia  de  relajamientos pelvianvs » la produccion de
cistoceles, rectomsles, prolapsos wlerinos ¢ incontinencia
olm ﬁﬁfuarzmﬂ asd  mismo, alivia la compreszion de la cabeza
tetal ¥y abrevia la segunda etapa  del parto, ademas ana
incision  geirtrgilcos  pusde ser reparada con méds Exito que

ury desgarra dentellado (Z,3,7,313,158:17).

Jeas complicacionss de la misma estan relacionadas

corr da hiea guiriurgica  desarvrollada, el dndividuo v
Lo factores asoeiagios g asi o eliemplog sy la
gpisivtonia s realiza demasiado  prooto, la  hanorragia

ey ta  herida abierta  pusde ser coritiderable  durante

el

2 gue bransourre enrtre la incisidn ol

macimiente del nitno. 8-

MY praclica demaslads tarde,
Los  mlsouios  del suelo peringal va se habrin distendide
excesivanente s bhabrd frustrado uno de los obistivos

de  la operacidn (13).



También puecks producirss olras conplicaciones como

Yarerg

onesl hegslonas a nivel perineal ,vualvar y ovaginals
citatrices que generan dolor ya sea por  demasiado  aduste
de las sutwras, inadecgado atronts de los bordes o andmalo
proceso de cicatrizacidn (3,162,

Las dehiscencias & infeccionss son  complicaciones
mercl ik as e Frecusntemente encontradas  en los reportes,
quiza por ser déste un proeedimionto quirdrgioo pvactic&dn
en uana  superticie  altasente contaminadsa e ocaﬁigna éu

infe

seddn (4.

La observacion frecuents an la prdctica diaria de
La  episioltomia v sug oomplicaciaonss  en un namers no
deterainado eon el Hospital I Integrado-Tarapoto nos han
conducide & realizar el presente trabaio a fin de corocer
la. Tracuencia  y Tactores aseciados a las complicaciones,

sugeriends paatas de conducta para la prevenocion.



i1. OBJETIVOS
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I11. MATERIALES Y METODO

L 1 gy b setiaclio wa e Lipo desoriptive
L

prospeotiveg en el relicio de Gineoo Obstebtricia del

Hospd tal Integrado-Tarapoto durante los meass de
Fabrara a Junig 1992,

Lo Uriversos gers bar e Primd fraeas ¥

sEgurd il jparas.,

2. Variables wtilizadas: Segundo ¥ tercer periodo
dal trabajio de partio, extendido e Lamina, techos
vaginales, higlend perineal, Jlavade de ATT05
cambio s guantes, tienpo entre  #pisictonia e

hieie de episiorratia, pérdida sanquines, aguias

descartables ra-esterilizadan., lavado de

tad .

@pigiotomnia por planos y tanto reo

sstadisticos He wtilizaron tablas
poreentualeas, tasas, riesgo relative (Rr), riesgo

atribBuible (Fa) »  la  praeba del Chi cwadirado.

. bLimits IS (&1 trabados Mo e hiza el

diagndstico de  ssorecldn  vaginal  a todos los

préve i ear Leve Wik e M o ol & @l las fusron
recepoionadas en  periodo expalsivo ¥ oen olros

CaHGES por no sar Tactible el envio de la muesira

A Laboratoric.,
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Filuxogramas

EMERGENCIA
HOSPITAL TARAROTO

l

CRITERIDS DE INCLUSION
-FrocedenciarMorales, Tarapato v
Banda Shilcavo.
~Frimiparas v segundiparas.
~bestacidn a término yv/o
pre-—-térming.
~Gestacidn unices v/ o maltiple.
~Fresentacidn cefalica v/0 pada-
lira.

Y +

Serv. Giner. Dhs. C.Obu=, --~|}5.Part
:

' § e 4

Alta ~-» Seguimientp domiciliaric por 12

dias (/3 dias}

Conceplos:

*

ompiicacionass inmeqliatass Son agpel las
aoarricdas chiairan tes el puerpario dnmediato.
Complicacionss mediatase Agquellas acuryridas

despuds que la pacisote fuse dada de altx.
Riesgos HEs  Lla probabilidad de ccurrencia oe
una anfermedad, wa conplicacidn de la misma ©
la muesbe,

Factor de riesqgo: Es el condwrnio de fondmenos

i los  cuales depends  esta rorabhabi Lidad.



.

Fiasao relativor  Es wia medida de asociacion
gque  dndica  tanto la presencia como la fuerza
e asociacidn o relacidn  entre un supussto
factor de riesgo vy un afaecto.

Riesgn atribuible: Trofica la  daza de  la

g Fearmed and e puede reasover en el grupd de
expuestos al  eliminar el factor de riesge ¥

fickrinistrativos 2n Saluwd Mablica.



IV. DISCUSIDON Y RESULTADOE

La poblacidn de geslanmtes estuve concentrada
@ sl mayor parte on el grupo de 2Q8-39 afios (66%), en los
girupos extiremcs, el grape de adolescentes aloanzd oan 33% v

el de madres anosas el L por cientho.

CUGDRED M2 1
EFLSIOTOMEA Y SUS COMPLICACIGNES - DISTRIRUCTON
PORCEMTUAL SEGUN CARGLTERISTICAS DEMOGRARF IO
FIRGFPITAL TaRaAFOTO. 1992,

CARACTERIBTICAS

DEMGGRAFILAS =] 4
EDRD

i 12 1= 33

2B - 34 132 &&

L 35 2 1

GRADD INSTRULZCION

Analifabeta ) 2

Frimaria 48 24

Secundaria 1il ba sl

Superior 36 i
FARIDAD

Primipara 138 &7

Segundipara b2 3

FERSONA QUE ATENDIO EL FARTD

Obhstetriz & 3
Iinternc 194 X7
Reforante &l oracior tler inslrucoion

encontramos que el P3N ocursaban con dnstruceion sescundaria

Y OSUEERT LGP, [mwlg las PHET RN 24 paedei amos taener uré
Ag@osada comunicackdn paira el control puaErperal . Musstra
poblacion de estudio en @l A i tuve conformada por

primiparas ¥y o seguadiparas, las crales B OSEE MAYOrid
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Tueron atendidas por ¢l Interpo de Obstetricia dada la
caracteristica cles Fospital docente gue  lisne esle

PR O Lo .

CUADRG MG =
EFISI0TOMIA ¥ BUE COMPLICACIONES: DISTRIBUCIONM
FORCEMTUAL, DEL TOTAL BE FPARTOS ¥ FOREILIDAD
IMMEDTATA, HOBPLITAL TARAFOTS. 1992.

ERISIOTOMIA MO %

Se g#fectuaron 2ea 87 .5
Mo se 2fectuaron @3 12.5
Ne requerian 148 2.9
TOTAL DE PARTUS 421 183

MOREBILIDAD INMEDIATA

Tuvieron episictomia:

Deggsparro I v IT i@ =

Hematoma 4 2

Mirngurna iBs T
Total 200 129

Ma tuvieron espisiotamia

Desgarro I y II 24 45

Nirmguna g 55
Total 53 106

Durante @l presente estudio oourrieron 431
par o et lired cos, cer Los  cwales 253 FERGULELerOn
gpisiotonias. Begin Ia elecoion del operador, ante el oual

no e elieralsd ninguita Intluencia, solo 200 casos {primeae

SEUPO o d o Al episiotomia ¥y Fueron  los gque
tngiresaron al protocolo  del  presente estudios el sequndo

trupn estuwg conetituide  por  aguellas pacientes que



requirieron  eplsiotomias y ND se efectuaron.,

B @l primer grupo las complicaciones
inmediatas  aloanzaron una frecuencia relativa del Py el
W opor desgarro de Iy 11 grade que  estan en estrecha
relacidn con  la aceion  tardia de la @pisotomia, mientras
e el hematoma (8% estuve  relacionado con la técnica
guirdrgica  enpleada (incision mediolateral derecha,

aona el tamente vascularizada).

Elry cambio en el segundo grupo, las
complicaciones Llegan hasta un 43%, relacionadas tadas
@llas al desgarro de I y L1 grado; no siempre las lesiones
son evidenciadas yva gue con  frecuencia 1camprometen plano
msculo-aponaurdtico sin  gue se obietiven alteraciones
@ las cubiertas  axternasy  son absﬁrdaa las medidas
extramnas de "proteceidn del periné” a base dg peligrosas
presiones sobre  la cabeza fetal entre tanto los planos
muscuwlares profundos  se estdn dislacerando para terminar
ingenuamsnte con un  pering integro pero constituide por
pilel ¥ sucose  aparentemente sin  lesiones por que los

dgstrozos s han producido por dentro (12).

Exds ben facltores relacionados con las
complicaciones inmediatas tales como incision practicada
en o un momento dinapropiade o en forma inadecuada, parto con
Tforcers medio, partos no controlados, desproporcion feto

pé#lvica, mala posicién o  presentacion Y longitud de la




]

incision restringida. st Ol bims  debe  adaptarse a las

neceasidades de cada oe de obhieto wuna incision

Bl fare

cya longitud  ssa genor de 3 a 4 oms. sl ta dmcision es
denasisda corta ) desdarro se  prolonga ods alld o se

produce en otro sitic (162,

Michasl Vairngr (16) sefala cifras cler Laceradiion
entre 2.5 a 13 por oienio. porcentaies elavados  an
relacion con 1o encontrado en  ouesivo estudio que fue del
B por ciento. Asimismo el getudio realizado por Thorp
(9 muestra que  la dncldencie de desgarros de teroer
citarto grado oscllan enltre @ a Lo, hecho no o encon brade
en nuestra serds  por el tipo de ingision (medio lateral)

gua we efoectian.

Finalmente, un segquisiento de largo plazo en

sate grupo  de pacientes  podria deterninar la prevalencia

de distopia genital.



CUSDRO Ne 3
EFISTOTOMIA ¥ SUS COMPLICACTIOMNES: FRECUENGTS D
COMPLICACTIOMES TARDIAS. HOSPITAL TARAPGTO 1992,

COMPLICACIONES TARDIAS NQ *
i 118 59
No 8z 41

Destaca con elocuencia el alto porcentaie de
complicacionss  tardias por spisiotomias (89X hecho que
e taria intluen ciads poar la técnica quirtrgica
ﬂéﬁarrmllaﬁa fron log operadores y  a las wvariables
asnciadas.  En el primers so inadecuada aplicaclién podria

catalogarsse oomer yatrogenias, mientras que én el segundo

las variables se  denominan factores de riesoao qQue pueden

Gy BAsi cas, dertermirantes, condicionantes ¥
predisponertes ¢ TABLA Al tales come Jduracon ek

segundo ¥y tercer perdodo del  trabaio de Rrarte, infegcion
vaginal , ndunero de Lactos vaginales, nimero de higienes
perineales,  lavado  de mands  previa a  la atencion del. -
parto, cambin de guantes para la episiorratia, tiempo
atire episictonis & iniclio de episiorrafia, higiene
perineal por planos durante la episiorratia ¥y el uso de
EVORET re-eaterilizadas, las  cuales serdn discutidas

cirachialmen b,



TAHLA A -

Daehiscencias

< Dolor

Infeccison

- Edlama

Damora en la
vicatrizacidn.
Otrog

FACTOR FACTOR FACTOR FALCTOR
EASICO PDETERMINANTE {CONDICIONANTE |FREDISPONENT
¥Situacidn tlora vagi- 3Tiempo oper.|3Faridad
nutricional ral. xAseqg peri- YEducacidn
del ¥Tecnica neal intra- higiéniga
individuao. guirdrgica. parto. a la puerp.
. ¥Lavado de ¥20 y 32 pe-
¥Habilidad manos. riada de
: del ¥Cambio de parto.
operador guantes, ¥Calidad de
ING de tactos! materialeg
vaginales. de sutura.
EFECTO ..o..p Mortalidad
Morbilidad




CLADRE ME 4 '
EFIZICTOMIA Y SUS LCOMPLICACONES: SEGUNDG Y TERCER
PERIOND DEL TRABAJO DE PARTE COMO FACTOR DE
RIESGE MOSFITAL TARAFOTO-1992.

FERIDDOS DEL CDHPLIQACIDNES.TQRDIQS
TRARAJO DE 51 MO TOTAL
FARTO (F1) NG % NS % N&2
Segundo perioda: T - Rr
Glie < 1 hora &8 | &7 51 -1 43 | 119 . | 1.29
1~ Z horas 14 73 5 27 19
Bar < 1 hara 32 37 | 24, 43 34 1.17
* 1 hora 4 | &6 T 2 33 & -
Tercer periodo: .
< 6 114 =% 77 4& 191 a.74
FOZED 4 44 3 % ?
Fodemss  obsarvar gque &) seguida ©  periodo

del Arabaio de parteo y el tiempo transcurrido no guarda
- M TR TR directa Con las complicaciones  tardias

obietivande cifras mayores del  S8% en ambos casos, lo gue

nes suglere quer les  complicacionss estdn relacionados a
otras taotoras tales comg  la presencia de secreoidn
Vag sl arovmal g nee en las primiparas y segundiparas

alcanzan oifras del 79 v &8 por ciento respectivamentey

subrayandn  la marencia de  asepsia y dominio técnico
gl any ass Mismi, VEMmIs en el tercer perdiodo las
cotipld i cacionss 300 guaitda relacidn con 81 tieapo

Tiransourrido ya gue @l riesgo relativo alcanza cifras del

@, 7.,



CLIADRD WE 5
EFISIOTOMIA ¥ SUE COMPLICACIONES: LEUCCRREA COMO
FACTOR DE RIESGOD EN LaS COMPLICACIONES TARDIAS.
HOGPIYAL TARaAPOTE 15798 .

COMPLICACIONES TARDIAS
53 MO TOTAL
GERMENES (F2)
MLz % NS % NG
FPatoldgicos a4é 71 i8 28 &b
Mo patoldgicoes 12 | 41 i4 a8 24

Rr=1.725 (4.58-0.64) ps 9.01
Ra=@.42

Her efectuaron a 88 pacientes un exiendido
dé lamina para gram, hoogos v pardai tos, reporiando
gearmenes patolodgicos &% e ellas, ﬂmnﬁtituyeﬁdm i caldo
thz ek kv proplcio RN . incramento der Laws
complicaciones &n oun 71 por ciento.

Buo presencia como factor  de  riesgo casi
duplica La posibilidad de complicaciones tardias, tenisndo
comn rango maximo 4,5 wveces  la probabilidad de oowrrie
wira complicacion, citras estadssticamente significativas.

En funcidn del  riesgo  atribuible, que es
sObre tado wuna medida admindstrative que indicaria el
Eeneficio ganado i tasa al resover un  factor de ilesgo o
al establecsr una medida sanitaria en un grupo expuesto a
un  factor de  riesgo, podemos sefalar, gque si, realizanos
profilaxis Lol el control  pre natal, mediante  ovualos

vaginales, Ung 0 dos sEmanas antoes del  parte las
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complicaciones podrian reducirse hasta en un 42%3 asi
mismo, la  infeccidn materna también es responsable de
complicaciones en el recién nacido tales como el muguet o
algodoncillo, coniuntivitis neonatal, dermatitis en la
nalga o candidiasis diseminada (8, 15). A pesar que en &l
protoceleo no se considerd al recidn nacido sugerimos para
PEBX i mos trabaios determinar la prevalencia de

complicaciones en el recién nacido.

CUADRO M2 &
EFISIOTOMIA Y SUS COMPLICACIONES: NUMERQ DE TACTOS
VAGINALES Y FRECUENCIA DE COMPLICACIONES TARDIAS.
HOSFITAL TARAFOTO 1992.

NUMER(D DE TACTOS %
VAGINALES (F4) COMFLICACION

£ 3 a1

4 53

9 = 7 &3

z 8 61

En relacidn al namero de tactos vaginales,

abservamos gue los casos  nenor o igual a 3 tuvieron
complicaciones del ordean del  HBlE, elevdndose los
porcentaies conforme aumentaban 1l pdmero de  tactos

vagilnales.,

Egsta situacidn plantea come hipdtesis, que
los tactos vaginales no constituyen una causa directa de
complicaciones para la episiotomia, sino gue la técnica
guirdrgica y de asepsia utilizada por los operadores no se

ajustan a las normas establecidas.



L examen vaginal  bien @ivcutado con ia
preparacion v ouidados adecuadas no gonlleva al riesqo de
iﬁtwaduﬂir_bactewiaﬁ patdgenas através de cuel o dilatade
havcia el dlero. & peear  de log informes que afirman Gl
Log Qxém@nmﬁ vaginales durante =i parto no contribuyven &
la movell b delae, la @XPEriensia clindca wen algunas
circunstancias suiere 1o contrario (1%} 28  por ello LpLLE
el tacto vaginal  debe wer pracricads  scle en casos chen
necesidad  para po repeltirlo  reiteradamente eq pracieo
atectuario ﬁ@gan Wwa plan metadico, riguroso ¥ sistematico,
¥oen o un tiempo hreve mcaﬁimhandm las menores mblﬁﬁtiaﬁ ¥
reducienda los rissgos  de traumatismo, hemgrragia e
ofecoidn (1d4).

CUADRD No w7
EFISTOTOMIA Y SUS COMPLICACIONES s NUMERD DE THL T8
VAGTIMALES EM RELACTION AL MUMERD B MIGIEMES

PERTNEALES COMD FanToR DE RIESBGO.
HOSFITAL DE TARaFOTO 1995,

N2 Hig.peri-
eal

Tactos vag. @ 12 3
€5 . e & 1
310 ) 76 54 1
' 2 3 i

TUTAL 1354 44

k)

% 77 =22 1




£l vuadra anteriar gratica en forma precisa
1a  poce boportancia  gue se Lo d& a la higisos pacineal
intraparto como  preludio &l tacto  vaginaly asi tenenos
gque @l PVN de los casos Ao tuvisron ningan tipo de

My,

higiene peringal, solo el 22% contaron con L 6 2 higienes

y el A% tovieron 3 bigienss perineales.

La relacidn entre higiene perineal » tacto
vaginal . por razones de asepsia obstétrica deberia ser wna
relacidn  de  1il o 1. Esito se  resume  en  la  tasa
aentontrada, donde  exists §.3 higisnes perinsales/idn
tactos vaginalesy: obteniendo un promedico insignificante de
L3 higienes parineales por paciente, contira 1,117 tactos
vaginales, realizadas en  la poblacion en sstudio ¥y cuyp

promedio fus de 5,39 tactos vaginalesspacisnts.

Durante las visitas domiciliarias
@ Con Liramos L Loaclas  ilas paciantes reallizaron suw

bigieng peringal puerperal; o ieportante maniener osta
higisne reconsndando un lavado  con agua y Jjabon, despuds
e la defecacidn, micoidn o cuando se acusmulen secrociones

vaginalens (3.



CUADRO M2 8
EFISLOTOMIA Y SUS COMPLICACIONES: LAVADD DE MAMOS
FREVIO & LA ATEMCION DEL FARTO COMO FACTOR DE RIESGO
EN LAS COMPLICACTONES TARDIAS.
HOSFITAL TARAFOTD 1992,

COMPLICACIONES TARDIAS
LAVADD DE MANOS S1 NO
(F3)
NG % nNe %
Si 7 g g Bl
No 111 55.5 74 37
. Rr=1.28

Es sorprendente gque en nuestra serie en 165
casos  los  operadores ne  realizaron el lavado de manos
previao a la atencidn del parto, jugando un  rol importante
a@n las complicaciones tardias (55.5%).

Es evidente la necesidad de un lavado de
manos antes de ponerse los guantes estérilesy su uso sin
embargo ain cuando se tomen otras precausiones no elimina
completamente la posibilidad de diseminar bacterias en el
conducto  gendital ya CJLLE puecen transportarse los
microorganismos del introito vaginal a través de los dedos

enfundados en los guantes estériles (13,145).

Algo que se observd en el presente estudio ¥
ureenns conveniente establecer que el operador y susg
asistentes deben lavarse y cepillarse las manos, ponerse
gorroy, mascarilla, botas, ropa Y guantes estédriles asd

como el aseo perineal persistente en la paciente.



1%

CUADROD MR @
EFISIOTOMIA Y SUS COMPLICACIONES: CAMBIO DE GUANTES
FARA |.A EFISIORRAFIA COMD FACTOR DE RIESGD EN LAS
COMPLICACTIONES  TARDIAS. HOSFITAL TARAFOTO 1992.

COMPLICACIONES TARDIAS
CAMEIO
DE 8 § ND TOTAL
GUANTES
(F&) NG % NG % NE 7.4
Si 17 8.5 22 11 9 19.5
N 101 |582.5| 40 30 161 80.5
Rr= 1.44
Con la  finalidad de modificar la técnica

quirdargica de los operadores, creemncs indispensable el
cambio de guantes para la episiarrafia.Sorprendentenenite
el 88.9 por ciento de los operadores no lo realizan b4
ernconteanos Cjue el porcentaie de complicaciones se
incrementan al 58.8% por ciento, a4 pesar que la prueba del
chi cuadrado ne  arroja significancia, ) riesgo relativo
(R sefiala L La probalbilidad de  ocurrir  una
complicacidn es de 1.44 veces cuando el factor de riesgo

(F&) estd presenteo.



(o el fin de determinar sinergia de los
factores de riesgo creimos  conveniente asociar  ambos
factores (F9, Fé)i a pesar que no  existe wn incremento
marcado, las cifras muestran un  aAscenso paulating, lo gue
imdicarda que  estas dos  variables influven  en las

complicaciones,

TARLA
LAVADD DE MANOS Y CAMEIO DE GUANTES COMO FACTORES DE.
RIESGO EM LAS COMPLICACIONES FARDIAS. HOSETTAL
TARAFOTO 1992

FACTORES COMPLICAG.
DE TARDIAS Rr.
RIESGO
81 NO

Fiuey i 3 6 1
F5+, Fé- 13 16 1.1
FS—, Fé+ 3 2 1.5
FS5+, Fe+ | 98 58 1.6




CUALRD NE la
EFISIOTOMIA v SUS COMPFLICACIONES: TIEMPD ENTRE LA
EFLGTOTOMIA E INICIO DE LA EFISIORRAFIA SEGUN
COMFLICATEOMNES TARDIAS. HOSETITAL TARAFUTO 1993,

TIEMFO ENTRE COMFLICACIONES  TARDIAS
EFISIOTOMIA
Y ST RO TOTAL
EFISIORRAFIA
{F7) % A n=2208%
% 19 min. 53 49 43 Rr=1.00
16-30 ae 41 116 Re=1.14
> 56 &8 32 41 Rr=1.33
Frodemos abietivar claramenie que a My e

tiempe transourrido entere episiotomia ¥ episiorrafia las
cemnplicacionss  aumentan w0 Forma nrogragiva. Pfara los
CHBOs  mEnoe 3 igual a8 minutos, #stas  tuvieron

complicaciones  del 5%, elevandoses progeesivamsnte el

porcentaie  a 8P » A8 raspectivanan te, cifras g0
Ly g mussiran incremento  cuando se aplica el riesqo

rolativio.

B tomd oen cuenta otras  variables come
pErditda sanguilriea P episiotonia (FRY, uwso de aguias
descartables re-esterilizadas (F9), ami como el Lavaedo

de La episictomia por plamos (F1E).



oy

Los datos de sangrado por episiotomias neo oo
pasible comparar con oleos autores parigue la recoleccicn
@ hizo desde @l memento de e incision hasta la salida
dal  nifo obtaniends  cantidades minimas {por dabajo de 5@

cereooun

smtudio  de Tacker v Ranta estiman que el 189% de
mi eres sonmnelidas & gpiziotonias perderdn por lo menos S6EG

coode sangre nds gue i ono Lo Mhiciera (1&4).

Freme ot Lado, durante &l periodo  en

esltuddio, eaEmos Con frecuancia el uso de AL s

descartables ragslerilizadas INE Ty ila infiltracion
el anestdsicn, lo  cual B [T N cierta medida  al
rieago de contrasr sl #9014 O de  inmunodeficiencia
adauiirida (BIDaY, el cual  en  la  actualidad es tirt
problamsa dee malud  poblica 30 iz ue desbhemncis
arientar b PIUHCIE Lavs actividades

praven tivo-promccionales,

A pesar gue  los operadores no realiraban ol

lavade de la herida por  planos  durante la episiorrafia,

4o Litieratura tamdyi T Loy describe, nuestrra
recomendacion  es que debs Fealitarse diche acto con aiia

estéril, mds  adn, teniendo en cuspla que @l &4% de
paciantes cuwrsaban con  anormalidad  en el extendido de la

TAmina.



CUADRO M2 11
EFISIOTOMIA Y SUS COMPLICACIONES: TIEMPO
DE CICATRIZACION Y COMPLICACIONES TARDIAS.
HOSFITAL  DE TARAFOTO. 1992.

CICATRIZACION NE 220 ¥
& 4 dias b2 31.@
8~ 18 118 59.0
> 10 20 10.0

COMFLICAC. MEDIATAS

Dehiscencias o1 25.5
Dolar 33 14.5
Infeccidn 32 16.0@
Edema 2 1.0
Ninguno 82 41.0

En el siguiente cuadro encontramos que el
tiempo de cicatrizacidn para el mayor grupo de pacientes
fluctia entre 810 dias (89%)3  teniendo como promedio ¢
dias, cifra discretamente menor al  trabaio realizado por
Gomez (7)), quien encontrd que el promedio de dias de

cicatrizacidn fue de 10.9.

E)l acortamiento del tiempo de cicatrizacion
paernitiria a la puérpera realizar sus labores y deambular
precozmente sin ningan temor y también con menor riesgo de

infeccidn (7).

Relacionar la téonica quirargica como factor

de riesgo es  bastante compleio, ya gque la misma es un



proceso continuo qus se dnicia  mucho antes del corte. Asi
por edemploa, el Sxito de  la téonica LU rlrgica estarisa

relacionade con la profilaxis vaginal a utilizar, el

peringsl dntraparto, lavado de  manos, cambio  de quian tes
para  la epizicreratia, el lavado por plancs de la zona
opgralaria, ba  wtilizacidn de campos estdriles, @l tienpo
apgratorio, la  habilidad  del uperadar, la «alidad de
materiales de sutera, tacto rectal, asi como 1a.pr55@ncia
de infeooion  vulvo-vaginal o 1la situacidn misma de la
paciante. Todon estos  aspectos deben adecuadamente e
canocidos por los  opsradores, de esta manera pod o amos

clisminuier la morbilidad.

For  edemplo, Marniey muestra oifras de

in¥e

b antre $.9 0 a4 5 por ciento  (14), cifras badias
comparando cor @l 16X encontrado en el presente ssetudio.

Dtro aspectno relacionado eon la morbilidaed
s el dulor el oual tiene relacidn con la tengidn ¥y nimero
de punios  wtilizados durante la téchica guirdurgica (3)

tus en nuestica serie aleanzan un porcentalie del 36.9 por

ciemto., Alyunos  prefieren no  cortar Lla capa de pisl
oon o suturas, pues sefalan due  causan  dolor vy etema

post-oparatarin, ¥y o sinplenenle coaptan los bordes de’ la
piel brevemsnts  con  pingas de Bllis, ¥ aplican compresas

trladas &l perines (1).

Es avidente entonces que un problema tan

gencillo  como el dolor por  episiotomia debe preasglar



importancia por  sue  efectos peiceldgicos gue ocasionan a

1 RUEEDera, ia celal eun otrs  actividad que esis

relacionades con el control tntegral post-parto.

L. persistencia de  dolor en  la FARTF:Y
Gperatoria debe sugerir la blhsgueila de edena, posibilidaed
de un hematomna perineal . vilvar, vaginal o dsouiiaerestal
asi  comn  la pressacia de cuerpos ezltrafios. Finalmen e
aire aspeclo relacionado con el dodor es la tension de los

R tos, ya gue as preferdble anteirrar el nudo de CLerire &n
4

la dncisidn ¥y no oen el anillo deld himen; ssto puede
reducir el grade de  teiido de vicatrdzacidn y svitard al

dolor y la disparsunia {(33.



CUADRD Mg 12
ISTOTOMEA Y SUS CDFFLICACTOR
DIGTRIBUCTON PORCEMTUAL DEL TACTD RIZETEL

AMTES Y DEBFUES DE LA EFISIORRAFTA

HOBFLTAL TARMOTO 1992

TRET. RECTAL SL{%} NO{A Y

Antes o 128

Después 18 aa

Gtra wvariable relacionado con ta eorbil

e wl tacte rectal, ®n el presente  sstudio observanos
que Los operadores no realicaban el tacto  rectal  sn

@l 188% de pacientes antes de realizar ila episiorrafia

(e =3 paitie de  La tEomdca quirdrgisca ¥ 1o gue
obligarisa al  operador  a realizar el cambio de  guantes
respectivoy por lico Ladao sAL0 il LBE  de laows
operadores reraldzaron el tacto recial al finalizar &
apisiorratia, & pEEAr gue nooenconteamos  morbi L

ralacionada e Lesidn e ctal HRAQEFEMTE vl
estos prarime tros A deterninar  la pxistencia de

la sbsmea, ya gque su morbilidad e

covppleia.

A opesar Ggue en nusslra ssrie o se descoribe

mortalidad por episiotomia, Vhorp reporta 11 casos  de

muei-tes matsernas por infzoclion post-episiotomias (9).

Finalmente el presente estudico nos pereodte
gugerir pantas de conductas para la prevencion por Lo g

planteanos el decalogo  para las episiotomiss.



“
e

e
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1a.

LECALDGO PARA LA EPISIOTOMIA
Extendido de ldmina al  final del tercer trimes e
euando sea poﬁible"
Frofilaxis antinidtios @ nivel Local
wna o dos senanas antes del pacto.
Higilerne perineal oon agusa ¥ dabdn previo al tacto

WAL DAL .

Higiens perineal preswio al [,
Lavado de manog . wuniforme adscuado  para el pario.
Fancho perineal para  La  zona operatoria,

Cambio  de  goantss,  aguia ¥ catgut orémico adecuado
para la spisioveafia.

Lavada de zona operatoria per planos con agus estéril.

Tacto recial  antes »y  despuds  de la episiarraftia.
Erhacacion permanents  sobre  higlisne perineal & 1la

pudirpeica, previao al alta.



LR
Hom

4.

V. CONCLUSIONES

las complicacionegs inmediatas on menpres cuando

raaliza wna epileictomia.
La frecusncia de conplicaciones mediatos Tremeon del

I pror ciento.

fLag AL Mas Trecasn tes fusron dehisonnchas,

dolor, infec

oy edema en ool BE0%, 1445, 146 ¥y ohpeny
ciento respeotivanente.

Loe fTactores de FLESs0 nas Lagortan ey fuseron las

infeociones vaginales, higiens perioeal, jewade de

Manos, cambio de guantes para la = fsiorrafia, i

EHAR0

entre episiotomia-episinrrafia Yy o otactn wvaginal .

it wldilizacidan de la téonica quiridrgice es deficients.



YI. RECOMENDAC1ONES

1o Establecer y aplicar el manual de normas de
episiotonia ¥ episiorratia.

-y

2. Plantear la profilaxis looal a nivel vagiial

A

de estudicos propectivos con la finalidad

oetarminar

la dosis ¥ tiempo de adeministracicn.



vil. RESLUMEN
(Hez estudiaon  en forma degscriptiva
prospeolive a 288 pacientes en quienes se efeciuaran o

episiotanic, won la finalidad de detereinar la frecuand

los factores asooiados & las complicaciones para
finalmente sugerir pautas de conducta para la prever cion,
en el Hospital Y1 Integrado Tarapoto.

Lo casos en eeltudico fueron seleccionados de
acuerdo & ciertos criterios wtilizados, d@ﬁéribi@ndmﬁe la.

caraiteristicas demagrdficas,. encontrando on  ella e al

miayr  girwpo de gestanies  estuve  concentrado en sdades

ertre 2@ a 34 afos con oo promsdio de 22.1% vy con qrasin ole
instroaceidn secuntdaria ¥y superior, constituide
MAYLILia PGE pirlind parac atendidas por el Interno

lrmtertid

La frecusncia de  complicaciones COn T

Ao del B dntloenclado  por  las verciables a-aciadas .

Tactores de  riesgo ¥y la fdenica o

a cesar ol asle

teriendo como etects Final  fa o morbilicsd.,

ElL sxamen de  secreolon wainal, moslod

rasul tados  ancorasles compiis

A orse wn JL por

duplicandose A%y, L& fals

Litdad de compl
tarddas.

3]s cing Ll tuyen CRUSA directa che
-complicaﬁimnﬁﬁ Tardias el segundo vy tercer periodo del

trabatio de pario, v el nmero de ltactos vaginales.



oodaciss s Piave

perineal no guards R R Cowrvandose que et mavos

reimera ce higienes “dpyera e

durante el trabaio de parto
Fue de 5y tendiendo come taza 6.3 bigienes perineales/ o
tactos vaginales ¥ comg 'pwom@dim tnsignificants 1,04
higienes peringales por paciente  contra 1,117 tactos

vaginales ouyo promedio fue de 5,059 tactos vaginales por

Ao te .

Sarprendentensn e onoontramos gue el Y05
de los  opgsradores no ose lavaron las manos previo a
la atenoion del par o aloanzando cifras de

complicaciones  tardias  en wn 39,5351 es indispensable sl
camliio de guanites para la episiorratia caando  la paer u
Tao Lo realiza las conplicaciones de Flesge aumsnta  er

vanesn, a2l asociar sete Faotor con @l Tavado de .

ancontrancs gue el riesgo £ Incremcenta peyoiatinam

similar a [ ] sucede oo [ tiEmipo et
episintonda [t Ak i dez La apisiorrafl onoont
g £ maycr  hhemnpd transourrici xR L SN HITS

(Rl NN ar: Tk EnTR T2

I

1 tiempo prowsedio de clcatrize
diagy dentroe de las conplicacionss mediat

arden de prioridad a las dehiscencias 25, 8%,

intfecoidn 1658 y edema 1. Todas ssias compli

intimamente relacionados con los Tachores

Vik s
Subvaiando la  carencia de asepsia v dominio  tSonioo

i riraico.,
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