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Introduccion: El desgarro perineal es una complicacion
del parto; los desgarros perineales constituyen soluciones
de continuidad que pueden estar acompafnadas de contu-
siones menores, desgarros de musculos o laceraciones
mayores. Los desgarros de primer grado son dafio en
piel; de segundo grado en musculos perineales; el tercer
grado se subclasifica en (A) que abarca menos de 50%
del esfinter anal externo (EAE), (B) mas de 50% del EAE,
sin incluir el interno, y (C) incluye la pérdida del esfinter
anal interno; y el de cuarto grado incluye los anteriores y
la mucosa rectal. Objetivo: Identificar las caracteristicas
demograficas, obstétricas y neonatales que se relacionan
con desgarros perineales e identificar los factores de riesgo
asociados a la lesion del esfinter anal. Material y métodos:
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observa-
cional con revision de la base de datos fisica de pacientes
atendidas en un hospital privado en la Ciudad de México,
en los cuales se buscé en complicaciones maternas des-
garro perineal severo y éstos se compararon con desgarro
perineal moderado. Conclusiones: No se encontré un
factor de riesgo asociado con desgarro perineal severo.

Palabras clave: Desgarro perineal, desgarro perineal seve-
ro, factores de riesgo para desgarro perineal severo, lesion
esfinter anal.

Introduction: Perineal tear is a complication of labor; perineal
tears are continuity solutions that may be accompanied by
minor bruises, muscle tears, or major lacerations. Perineal
tears are subclassified in first degree tears damage to
skin; second degree perineal damage muscles; the third
degree is subclassified in (A) that covers damage in less
than 50% of the external anal sphincter (EAE), (B) more
than 50% of EAE without including the internal one and
(C) includes the loss of the internal anal sphincter; and
the fourth degree includes the anterior and the damage
of rectal mucosa. Objective: To identify the demographic,
obstetric and neonatal characteristics that are related to
perineal tears and to identify the risk factors associated with
anal sphincter injury. Material and methods: Descriptive,
retrospective, and observational study with review of the
physical database of patients treated at a private hospital in
Mexico City, which looked for severe perineal tear in maternal
complications, which were compared with moderate perineal
tear. Conclusions: No risk factor associated with severe
perineal tear was found.

Keywords: Perineal tear, severe perineal tear, risk factors
for severe perineal tear, obstetric anal sphincter injury.
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INTRODUCCION

El desgarro perineal es una complicacion del parto; los
desgarros perineales constituyen soluciones de continuidad
que pueden estar acompanadas de contusiones menores,
desgarros de musculos o laceraciones mayores con pérdida
de sustancia tisular o no, en ocasiones pueden compro-
meter desde estructuras del periné hasta el diafragma
urogenital.’

De acuerdo con la clasificacion de Sultan, aceptada
por la Organizacion Mundial de la Salud, los desgarros
de primer grado son dafo en piel; de segundo grado en
musculos perineales; el tercer grado se subclasifica en (A)
que abarca menos de 50% del esfinter anal externo (EAE),
(B) mas de 50% del EAE, sin incluir el interno, y (C) incluye
la pérdida del esfinter anal interno; el desgarro de cuarto
grado incluye los mencionados anteriormente més la mu-
cosa rectal.” Los desgarros perineales severos se definen
como desgarro de tercer y cuarto grado.

Los desgarros perineales son las complicaciones obsté-
tricas mas frecuentes generadas con la atencién del parto.
De acuerdo con algunos reportes cerca de 73% de las
nuliparas presentan un desgarro perineal moderado y de
2.2 a19% de los partos vaginales cursan con una laceracion
del esfinter anal.**

Es importante conocer los factores de riesgo para desga-
rros perineales severos, ya que condicionan una alta tasa de
morbilidad como: incontinencia urinaria, incontinencia a
materia fecal y/o gases, urgencia fecal, dispareunia, fistulas
rectovaginales, dolor perineal, entre otros.>

Las pacientes que sufrieron de desgarro perineal severo
en su primer parto aumentan de tres a cuatro veces el
riesgo de presentar un nuevo desgarro perineal severo en
las siguientes atenciones obstétricas via vaginal.”

Los factores de riesgo obstétricos son: periodo expul-
sivo prolongado, instrumentacién de parto, uso de epi-

Tabla 2: Caracteristicas maternas y fetales.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas

maternas, obstétricas y neonatales. N = 43.

Desgarro Desgarro
moderado severo
N =23 N =20
n (%) n (%)
Edad (afios)
<35 12 (50) 12 (50.0)
>35 11 (59.9) 8 (42.1)
indice de masa corporal
Normal 1(20.0) 4 (80.0)
Sobrepeso 14 (51.9) 13 (48.1)
Obesidad 8(72.7) 3(27.0)
Paridad
Primipara 12 (37.5) 20 (62.5)
Multipara 11 (100.0) 0(0.0)
Instrumentacion
No instrumentado 21 (65.6) 11 (34.4)
Instrumentado 2 (18.2) 9 (81.8)
Induccién
No induccién 17 (51.5) 16 (48.5)
Induccién (60.0) 4 (40.0)
Peso neonatal (g)
< 3,500 19 (55.9) 15 (44.1)
> 3,500 4 (44.4) 5 (55.6)
PEP
No 19 (61.3) 12 (38.7)
Si 4 (33.3 8 (66.7)
Analgesia obstétrica
No 17 (60.7) 11 (39.3)
Si 6 (40.0) (60.0)

PEP = periodo expulsivo prolongado.

Desgarro moderado Desgarro severo p
Edad materna (afios) 33+4.0 33+4.0 0.316
Peso materno (kg) 746+ 11.0 69.1£7.1 0.170
Talla materna (m) 1.62 + 0.07 1.61+0.07 0.825
IMC materno (kg/m?) 28.9+26.7 26.7+28 0.187
Semanas de gestacion (kg/m?) 39+1.0 39.6+1.0 0.257
Peso neonatal (kg) 3,160 + 363.0 3,308 + 379.0 0.937
Talla neonatal (cm) 50+1.0 50+1.0 0.143
Capurro (semanas de gestacion) 39+£1.2 394+09 0.190

IMC = indice de masa corporal.
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siotomia y distocia de hombros.®'" Los factores de riesgo
maternos son: sobrepeso, primiparidad, edad materna
avanzada; y los factores de riesgo neonatales: macroso-
mia, variedad de posicién occipitoposterior persistente,
estrés fetal.!> 14

Se han reportado en diferentes articulos estos factores
de riesgo; sin embargo, la informacion esta condicionada
por las caracteristicas de la poblacién y el hospital donde
se tomd la muestra, por lo que es importante la valoracion
de éstos en la poblacién mexicana.

Objetivo: identificar las caracteristicas demograficas,
obstétricas y neonatales que se relacionan con desgarros
perineales e identificar los factores de riesgo asociados a
la lesién del esfinter anal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional
con revisién de la base de datos fisica de pacientes atendi-
das en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Nuevo
Sanatorio Durango, en el periodo de noviembre de 2017 a
noviembre de 2018, en los cuales se buscé en complicacio-
nes maternas desgarro perineal severo y éstos se compararon
con desgarro perineal moderado en dicho periodo.

En cuanto a los criterios de seleccién se incluyeron a
las pacientes con embarazo Gnico, fetos vivos, embarazo
de término (37-42 semanas de gestacion), embarazos nor-
moevolutivos, fetos en presentacion cefdlica. Los criterios
de exclusion incluyeron la presencia de patologia fetal,
embarazo complicado (incluyendo el uso de episiotomia
para obtencion fetal).

Se revisaron 43 expedientes del Servicio de Ginecologia
y Obstetricia considerando la totalidad de pacientes con
complicaciéon materna de desgarro perineal severo. Las
variables obtenidas fueron edad materna y gestacional, si
la paciente era primipara o no, indice de masa corporal
materno, instrumentacién del parto, periodo expulsivo
prolongado (tiempo igual o mayor a tres horas), desgarros
perineales moderados y severos, semanas de gestacion
neonatal calculadas por escala de Capurro, peso (se dividio
como menor 0 mayor a 3,500 gramos).

Andlisis estadistico

El manejo de variables se realiz6 mediante la descripcion
de aquellas maternas, obstétricas y neonatales (Tablas 7y 2).

Las variables continuas se describieron utilizando
medias y desviacién estandar y las categoricas utilizando
frecuencias absolutas y relativas. El analisis de los datos
se realizé utilizando SPSS versién 21.0 para Windows
y se consideré un valor de significancia estadistica de
p < 0.05.

Cabe sefalar que para el andlisis univariado se explo-
raron diferentes variables que probablemente son respon-
sables asociadas a desgarro perineal severo. Dado que no
hubo asociacién entre ninguno de los factores de lesion
a esfinter anal no se incluye dicha tabla en este estudio.

RESULTADOS

La Tabla T presenta un resumen de variables categoricas
que incluyd tres variables maternas, cuatro obstétricas y una
neonatal. Los datos incluyeron 43 partos, de los cuales 20
(46.5%) presentaron desgarro perineal severoy 23 (53.4%)
desgarro perineal moderado.

Con respecto al IMC materno aproximadamente 50%
de las pacientes con desgarro moderado y desgarro severo
contaban con diagnéstico de sobrepeso.

Se encontr6 que la media de la edad materna fue ho-
mogénea de 33 + 4, con una media de IMC de 28.9 para
la variable de desgarro moderado y 26.76 para la variable
de desgarro severo.

Durante el periodo establecido se estudiaron 43 pacien-
tes, de las cuales 32 eran primiparas (48%), de éstas 23
presentaron desgarros perineales severos (53.4%).

DISCUSION

Diversos estudios han reportado la prevalencia de lesiones
perineales severas independientemente de los factores
de riesgo asociados. Cabe destacar que en los resultados
de nuestro estudio el desgarro perineal severo no estuvo
relacionado a la instrumentacién con Vacuum, distinto a
lo que se describe en la literatura internacional con una
p significativa (p < 0.05) que actuaria como un factor
protector.

La variable primipara también presenté un resultado
importante dado que no estuvo relacionada de forma
positiva al desgarro perineal severo.

Los numerosos factores de riesgo para la lesién del
esfinter anal no se deben valorar independientes uno del
otro, estas interacciones son complejas y alin es necesario
estudiarse. Esta investigacion tiene como fortaleza que
se realiz6 en un centro de atencién Gnico, por lo que no
existe variacion en la obtencion de datos y resultados de
su aplicacion.

Dentro de los limites de este estudio es que es una
muestra pequefa, dado que en este servicio no se cuenta
con una poblacién elevada con lesion de esfinter anal. Pese
a que no se encontraron factores de riesgo asociados al des-
garro perineal severo por el tamafo de muestra reducido,
los resultados difieren de los reportados en muestras de
mayor tamano, por lo que se requiere de la recoleccion de
otros centros hospitalarios para contar con validez externa.
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CONCLUSION

No se encontr6 un factor de riesgo asociado con desgarro
perineal severo.
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