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Universidad y Salud
CARTA AL EDITOR

Dolor perineal en relacion con las tasas indiscriminadas de episiotomia

Sr. Editor, de acuerdo con el articulo: "Caracterizacidon del dolor perineal postparto en puérperas”®), vengo a
través de esta Carta a difundir el conocimiento técnico y cientifico sobre las notas del manuscrito publicado en el
afio 2016 en la Revista Universidad y Salud. Ademas de ser Enfermero Obstetra y Profesor, confieso a la Junta
Editorial, a los lectores y a los autores del manuscrito que todas las producciones cientificas son extremadamente
relevantes y significativas en el campo de la Educacién y la Investigacion. Por esta razon, utilizaré este medio para
hacer mis anotaciones relacionadas con las practicas profesionales y el uso indiscriminado de la episiotomia,
especialmente en Brasil.

En el periodo posparto, se sabe que las mujeres puérperas presentan dolor relacionado con: la paridad y la
practica de la episiotomia(®. El articulo publicado es un estudio observacional, longitudinal prospectivo, de
cohorte Unica, el protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética en Investigaciones del Hospital
La Victoria-Instituto Materno Infantil, acotando que acorde con lo consignado en la Resolucion 8430 de 1993. El
estudio trae notas y resultados de suma importancia, donde, por ejemplo, la mayoria de las laceraciones fueron
clasificadas como grado II en el 64,94% de los casos, el 33,77% de los casos clasificadas como grado I y sélo el
1,3% como grado I, presentando un n=66 que fueron suturadas(®.

Un estudio descriptivo de corte transversal, en gestantes con parto vaginal, con edad gestacional mayor o igual a
37 semanas, atendidas en el Hospital Universitario San José de la ciudad de Popayan, Colombia, los autores
reportan que se obtuvo una muestra aleatoria simple de 197 pacientes, donde se realizdé episiotomia en 60
gestantes con una frecuencia de episiotomia del 30,45% (IC95%: 24,1-37,3), no constatado diferencias en
patologias materna previas al tiempo del expulsivo o en el peso del recién nacido, respecto a los resultados
maternos y perinatales se encontré que las pacientes con episiotomia presentaron menor frecuencia de
desgarros: 3 (5,26%) frente a 54 (39,42%) de las pacientes sin episiotomia (RP=0,12; 1C95%: 0,04-0,39). El
28,93% (n=57) de los partos atendidos presentaron desgarro perineal, siendo grado [ el 16,75% (n=33), grado Il
el 11,68% (n=23), grado III el 0,51% (n=1), y ninguno grado IV. No se presentaron infecciones o hemorragias
posparto(2).

Sélo en casos restringidos se practica la episiotomia de mujeres primiparas o multiparas con episiotomia
realizada en un parto anterior. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud (MS), el
procedimiento debe realizarse en un maximo del 15% al 30% de los partos normales. Y para el Enfermero
Obstetra, su actuacidn esta legalmente autorizada por la Resolucion del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN)
477 /15, sélo cuando es necesarioG4.

Ademas del uso indiscriminado de la episiotomia, por ejemplo, en Brasil, afiade riesgos para la salud, y la falta de
orientacion sobre el procedimiento constituye una mutilacién genital que causa un trauma a la mujer, afectando
el estado psicoldgico y emocional por el dolor exacerbado en el momento del parto y el trauma posparto, que
puede incluso alterar el futuro desempefio sexual®). La investigacion realizada por la Fundacién Instituto Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) revel6 que la practica rutinaria de la episiotomia alcanza el 56% en Brasil. A este respecto, la OMS
clasific6 en 1996 la episiotomia como una practica perjudicial que deberia abandonarse en el ambito de la
Obstetricia, ya que su uso selectivo es mas beneficioso3-5).

En Brasil, las tasas de episiotomia siguen siendo elevadas, en muchos casos, por razones culturales. Las tres
razones que llevan a los profesionales del Hospital Universitario de Sdo Paulo, a indicar este procedimiento, se
encuentran: la rigidez perineal, la primiparidad y la prematuridad. Por otra parte, el sufrimiento fetal identificado
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por anomalias en el patron de los latidos cardiovasculares, puede llevar a los profesionales a realizar una
episiotomia para acortar el periodo de expulsion del parto. Y las principales justificaciones para la adopcion
rutinaria de la episiotomia en las mujeres primiparas son la prevencion de la laceracion perineal, la relajacion
posterior del suelo pélvico y el traumatismo de la cabeza del feto. Uno de los criterios mas citados por los
Enfermeros Obstetras para realizar la episiotomia es la rigidez perineal5-7).

Es necesario que los profesionales involucrados en la atencidn obstétrica de las mujeres, asi como los estudios de
esta Revista y otras de caracter nacional e internacional, destaquen el tema haciendo énfasis en las buenas
practicas relacionadas con el parto; repensar sus técnicas, y motivar a que los Enfermeros Obstetras se apropien
de los resultados de nuevas investigaciones y actien a favor de un parto de calidad. Es bien sabido que existen
muchos obstaculos para abordar toda la estructura medicalizada del proceso de parto y nacimiento, sin embargo,
se espera que este estudio y las futuras publicaciones puedan contribuir a la elaboracién de politicas publicas para
la atencidn del parto y nacimiento.
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