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Cuidado perineal intraparto. ;Qué sabemos?

Lesiones espontaneas

Los desgarros o lesiones espontaneas
se clasifican en diferentes grados
segun las estructuras afectadas?
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T morbilidad perineales severos, pero se perineales ?
del parto ha demostrado que su uso Severos
indiscriminado causa® (GII-GIV)

Gllla: Lesion del esfinter externo <50%

Glllb: Lesion del esfinter externo >50%

Glllc: Lesion del esfinter externo e interno La episiotomia selectiva se asocia con menor riesgo de traumatismo
perineal posterior, necesidad de sutura y complicaciones en la

cicatrizacion durante la primera semana®

Desgarros Glll y GIV en partos vaginales
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Estrategia de atencion al parto normal
en el Sistema Nacional de Salud

Recomiendan
<15% de episiotomias

en parto eutdcico y GlI?

Solo correlaciona episiotomia y
desgarros Glll y GIV sin establecer
una recomendacion préactica de
episiotomia que permita disminuir
la tasa de desgarros
musculares (GlI)®

¢Episiotomia

2016: rotura de serie por la transicion al nuevo modelo de datos del Registro RAE-CMBD y de utilizacion
de CIE-10-ES como clasificacion para la codificacion de datos clinicos del Registro de la atencion sanitaria
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Recientes publicaciones senalan la

relacion entre las disfunciones

severas del suelo pélvico con la
existencia de desgarros perineales

previos (fundamentalmente del plano
muscular), subrayando la necesidad
de analizar como la realizacion o no de
episiotomia influye en la incidencia de
este tipo de lesiones perineales’
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¢, Estamos consiguiendo el objetivo de minimo trauma perineal con la reduccidn progresiva de episiotomias?

Los escasos estudios existentes muestran que'®':
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Evidencias para la prevencion del trauma perineal

Durante el embarazo
© Realizar masajes perineales (NE:1)

Durante el parto

© Masaje perineal durante el segundo estadio del parto (NE:2)

o Aplicar calor local en el periné en el segundo estadio del
parto (NE:2)

o Controlar manualmente la salida de la cabeza del feto
cuando esta coronando y proteger manualmente la parte
posterior del periné (NE:3)

*Parto de nalgas, distocia de hombro, parto con foérceps, extraccion por ventosa obstétrica, cicatrizaciones de mutilacion de los genitales femeninos o de desgarros de lll o IV grado y el sufrimiento fetal.
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