
©
2021 E

d
iciones M

ayo, S
.A

. Tod
os los d

erechos reservad
os

Cuidado perineal intraparto. ¿Qué sabemos?
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*Parto de nalgas, distocia de hombro, parto con fórceps, extracción por ventosa obstétrica, cicatrizaciones de mutilación de los genitales femeninos o de desgarros de III o IV grado y el sufrimiento fetal.

Lesiones espontáneas Episiotomía≈85%
de las mujeres sufre algún tipo de
lesión perineal
tras un parto eutócico (desgarro 
espontáneo o episiotomía)1 La episiotomía más utilizada 

es la mediolateral3
Los desgarros o lesiones espontáneas 
se clasifican en diferentes grados 
según las estructuras afectadas2

Es equiparable a las 
lesiones de II grado 

al afectar al plano 
muscular4

La episiotomía selectiva se asocia con menor riesgo de traumatismo 
perineal posterior, necesidad de sutura y complicaciones en la 

cicatrización durante la primera semana6
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Se realiza con el objetivo 
de prevenir desgarros 

perineales severos, pero se 
ha demostrado que su uso 

indiscriminado causa5

Riesgo de 
desgarros 
perineales 

severos 
(GIII-GIV)

GI GII GIII GIV

Piel perineal y 
mucosa vaginal

Músculos
perineales

Esfínter anal Esfínter anal + 
mucosa rectal

GIIIa: Lesión del esfínter externo <50%
GIIIb: Lesión del esfínter externo >50%
GIIIc: Lesión del esfínter externo e interno

Con el objetivo 
de reducir 
el trauma 

obstétrico, en 
los últimos 

años ha habido 
un descenso 

progresivo en la 
realización de 
episiotomías7

La mayoría de los 
estudios sobre 
trauma perineal 
se centran en el 

análisis de factores 
relacionados con 

las lesiones severas 
(GIII-GIV). Sin 

embargo, la mayoría 
de las mujeres 
experimentarán 

lesiones perineales 
no severas en su 

primer parto7

¿Cuáles son los datos en España?

Recientes publicaciones señalan la 
relación entre las disfunciones 

severas del suelo pélvico con la 
existencia de desgarros perineales 
previos (fundamentalmente del plano 
muscular), subrayando la necesidad 

de analizar cómo la realización o no de 
episiotomía influye en la incidencia de 

este tipo de lesiones perineales7

Recomienda una 
tasa de episiotomía  

≈10%8, y sólo en casos 
de parto vaginal 

complicado*9

Recomiendan 
<15% de episiotomías 

en parto eutócico

Sólo correlaciona episiotomía y 
desgarros GIII y GIV sin establecer 

una recomendación práctica de 
episiotomía que permita disminuir 

la tasa de desgarros 
musculares (GII)8

¿Episiotomía 
y GII?

Estrategia de atención al parto normal 
en el Sistema Nacional de Salud

Evidencias para la prevención del trauma perineal11

Durante el embarazo
 Realizar masajes perineales (NE:1)

Durante el parto
  Masaje perineal durante el segundo estadio del parto (NE:2)
  Aplicar calor local en el periné en el segundo estadio del 
parto (NE:2)

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

¿Estamos consiguiendo el objetivo de mínimo trauma perineal con la reducción progresiva de episiotomías?

NECESIDADES 
NO CUBIERTAS
para alcanzar un 
mayor porcentaje 
de periné íntegro 
y menores tasas 
de desgarros

Revisar e 
implementar
medidas de 
protección 

perineal

Se necesitan 
ensayos clínicos 

aleatorizados 
comparativos

EPISIOTOMÍA SELECTIVA 
VS. 

NO EPISIOTOMÍA

Los escasos estudios existentes muestran que10,11:

Reducción de 
episiotomías

Incidencia 
de GIIo

Desgarros GIII y GIV en partos vaginales 
no instrumentales en España, 2010-20185
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2016: rotura de serie por la transición al nuevo modelo de datos del Registro RAE-CMBD y de utilización 
de CIE-10-ES como clasificación para la codificación de datos clínicos del Registro de la atención sanitaria 
especializada en nuestro país.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
■ Partos no instrumentales 262.091 260.742 250.213 233.419 231.353 229.073 217.710 220.484 201.079
— —  % desgarro perineal 
III-IV en parto no 
instrumental hosp. públicos

0,61 0,70 0,73 0,80 0,83 0,94 0,89 0,75 0,93

Episiotomías en partos vaginales en España, 2010-20185
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

■ Partos 331.931 333.395 318.709 295.293 294.477 292.365 272.950 274.530 250.704
■ Episiotomía 143.911 140.904 131.339 118.423 114.560 108.445 87.064 82.932 68.530
— —  % episotomía hosp. 
públicos-SNS 42,14 41,07 40,31 39,56 38,38 36,84 32,24 30,34 27,52
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