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RESUMEN.

La episiotomia es el procedimiento mas utilizado, su préactica radica desde el afio
de 1742 por Felding Ould hasta la fecha. A nivel nacional no se cuenta con
estadisticas de frecuencia y complicaciones asociadas al procedimiento. La
presente investigacion describio el perfil epidemiolégico y clinico de pacientes con
complicaciones secundarias a episiotomia realizadas en el Hospital Nacional de la
Mujer “Dra Maria Isabel Rodriguez” durante el periodo 2019 — 2020. Dicho estudio
fue tipo descriptivo y se realizé en el centro nosocomial antes mencionado durante
el periodo del afio 2019 — 2020.

Se estudiaron 87 pacientes inicialmente, pero se descartaron 29 paciente por no
cumplir con los criterios de inclusién. El estudio se realiz6 al final con 58 pacientes
a las cuales se les realizo episiotomia y presentaron complicaciones asociadas a
esta. Los resultados obtenidos relevantes del presente estudio son: edad promedio
de las pacientes de 23 anos, procedentes del area urbana (81.03%) estado civil de
unién libre (60.35%), nivel educativo secundaria (56.90%), primer embarazo, con
promedio de 38 semanas de gestacion, que presentaban problemas asociadas al
peso (72%); la principal complicacién secundaria es la prolongacién/ desgarro de
episiotomia (70.69%), las cuales requirieron sutura de desgarro; 2 pacientes
(3.45%) requirieron terapia transfusional, cumplié antibioticoterapia el 48.28% de las
pacientes y se le dio seguimiento ambulatorio al 100% de las pacientes, lo anterior

es acorde y aceptable por la literatura revisada.



INTRODUCION.

La episiotomia se realiza desde el afio de 1742; se utiliza de forma variada en
distintos paises. Segun trabajos realizados entre 1996 y 2012, en los Estados
Unidos se le realizo a un 62,5% de las madres nuliparas, primigestas con feto unico
vivo, 30% en Europa (Suecia con el porcentaje mas bajo con el 9,7%) y del 90 al

100% en Paises Latinoamericanos y lugares como Taiwan 2 4 14,

Desde su surgimiento se defendid la teoria que era beneficiosa para prevenir
efectos secundarios materno-fetales que pueden derivar de la atencién de un parto

vaginal, por lo que su uso inicialmente se hizo rutinario.

Conforme transcurrieron los afios y la medicina se fue actualizando, se demostro en
base a la evidencia cientifica que su uso rutinario se debe de limitar, ya que las
complicaciones inmediatas secundarias al procedimiento superan sus potenciales

beneficios materno-fetales al realizar la episiotomia de manera rutinaria 2 4 24 27,

La presente investigacion reviso los casos de las pacientes que durante el periodo
del afo 2019 — 2020 se les realizo episiotomia (2,480 pacientes, Fuente:
ESDOMED), y que presentaron complicaciones secundarias (58 pacientes) al
procedimiento. Se obtuvo informacion del perfil clinico y epidemiolégico de las
pacientes, asi como que personal de salud realizo con mas frecuencia la
episiotomia, principales complicaciones encontradas y las intervenciones/

procedimientos realizados a las pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La episiotomia es el procedimiento mas realizado, tiene ya varios siglos de uso;
desde su surgimiento en 1742, su uso se basé en la premisa de que el beneficio
generado para la madre y bebe al momento de atender el parto; conforme la
evidencia cientifica surgié, se demostré que no era asi y por el contrario los dafos

generados en la madre superaban los beneficios.

Por lo que en la actualidad es un procedimiento que se usa de manera selectiva y
no rutinaria, debido a que las complicaciones ocasionadas a la paciente son

mayores que las generadas por el parto en si.

Entre 1996 y 2012, en los Estados Unidos se le realizo al 62,5% de las madres
nuliparas, primigestas con feto unico vivo; en Europa se le realizo al 30% (Suecia
muestra el porcentaje mas bajo del 9,7%) mientras que en Latinoamérica se le

realizo del 90 al 100% asi como lugares como Taiwan'4.

No existe en la actualidad estadisticas nacionales especificas, ni el perfil
epidemioldgico, clinico de las pacientes que presentan complicaciones secundarias

a episiotomia.

Este es el primer estudio descriptivo del perfil clinico y epidemiolégico de las
pacientes que presentaron complicaciones secundarias a episiotomia y cuyas
atenciones fueron brindadas en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra Maria Isabel

Rodriguez” durante el periodo comprendido 2019 - 2020.



JUSTIFICACION

La episiotomia es una intervencion quirurgica utilizada desde hace muchos afos,
anteriormente se creia que los beneficios generados en la mujer al realizarla de

manera rutinaria eran superiores a los riesgos generados por esta.

Conforme la medicina evoluciono y surge la medicina basada en evidencia se ha
demostrado que la realizacién rutinaria de dicho procedimiento genera en la mujer

mayores repercusiones (complicaciones secundarias) que beneficios.

En El Salvador la episiotomia es un procedimiento que se practica selectivamente
por criterio médico; en la guia clinica de manejo de Ginecologia y Obstetricia,
febrero de 2012 (guia clinica nacional de manejo), no se describe claramente en

que pacientes se debe realizar dicho procedimiento.

Como dato relevante en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez” durante el afio 2019 se atendieron 3,899 partos vaginas y se le realizo
a 1,131 (29%) pacientes episiotomia; el ano 2020 se atendieron 4,933 partos
vaginales y se le realizé a 1,349 (27.35%) pacientes episiotomia (Fuente:
ESDOMED// SIMMOW).

El presente estudio reviso los casos de las pacientes (58 pacientes) que presentaron
complicaciones secundarias a la episiotomia; de la informacion obtenida se obtuvo
el perfil epidemioldgico y clinico de las pacientes, personal de salud que realizo
procedimiento, principales complicaciones secundarias, este estudio sera base para

futuras investigaciones.



ANTECEDENTES

La episiotomia es una incision que se realiza en el periné para aumentar la apertura
vaginal durante la ultima parte del periodo expulsivo del parto. Se utiliza con la
intension de prevenir dafnos al suelo pélvico como desgarros, prolapsos y lesiones

fetales como la asfixia intraparto y la hemorragia intracraneal.

Es un procedimiento usado desde 1742; a nivel mundial es el mas utilizado en la
mujer; en El Salvador en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra Maria Isabel
Rodriguez” durante el periodo comprendido del afio 2019 - 2020 se realizaron 2,480
episiotomias (Fuente: ESDOMED).

Existe multiples estudios a nivel mundial sobre el uso de episiotomia, las
complicaciones secundarias, indicaciones de uso, entre otras. A nivel nacional hay
pocos estudios sobre episiotomia, se encontro un estudio del afio 2003 que describe
el uso de episiotomia en el Hospital Nacional Dr Jorge Mazzini
(http://sb.ues.edu.sv/cgibin/koha/opacdetail.pl?biblionumber=61179&query_desc=k
w%2Cwrdl%3A%20episiotomia). No existe estudios realizados en Hospital Nacional

de la Mujer “Dra Maria Isabel Rodriguez”.



OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL.

Describir el perfil epidemioldgico y clinico de pacientes con complicaciones
secundarias a episiotomia realizadas en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra

Maria Isabel Rodriguez” durante el periodo 2019 - 2020.

2. OBJETIVOS ESPECIFICO.

a) Determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de pacientes con
complicaciones secundarias a episiotomia.

b) ldentificar qué tipo de personal de salud realiza con mayor frecuencia la
episiotomia complicada durante la atencién del parto via vaginal.

c) Enumerar las complicaciones a corto plazo relacionadas a episiotomia.

d) Describir las intervenciones y evolucion en las pacientes que presentaron

complicaciones por la realizacion de episiotomia.



METODOLOGIA

. Tipo: Descriptivo retrospectivo transversal.

. Ubicacion: Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

. Periodo: 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre 2020.

. Universo: Total de pacientes que culminaron su gestacion via vaginal con
realizacion de episiotomia 2019: 1,131 pacientes, 2020: 1,349 pacientes
(Fuente: ESDOMED).

. Poblacién de estudio: Total de pacientes que verificaron su parto via
vaginal con realizacién de episiotomia y que presentaron complicaciones

secundarias (2019: 42 pacientes; 2020: 45 pacientes).

. Muestra: Se tomaron en cuenta el total de la poblacién de estudio pero se
descartaron 29 pacientes en base a criterios de exclusion (23 fueron
inadecuadamente censada como complicacion secundaria a episiotomia, 6
pacientes fueron partos extrahospitalarios y presentaron complicaciones a
episiotomia); el estudio incluyo 58 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion a las que se les realizo episiotomia y presentaron

complicaciones asociadas a la episiotomia.



7. Criterios de inclusion.

a) Pacientes que verificaron parto vaginal en Hospital Nacional de la Mujer “Dra.
Maria Isabel Rodriguez”, en el periodo del 1 de enero de 2019 al 31 de
diciembre de 2020.

b) Pacientes que al momento de la atencion de su parto vaginal se le realizo

episiotomia y presentaron complicaciones secundarias a esta.

8. Criterios de exclusién.

a) Pacientes que no se encuentre disponible el expediente clinico al
momento de realizar la recopilacion de datos.

b) Pacientes que se les realizo episiotomia durante su parto vaginal y que
no presentaron complicaciones secundarias.

c) Pacientes que hayan finalizado su parto via cesarea.

d) Pacientes cuyo parto vaginal con realizacion de episiotomia fuese

atendido en otro hospital.

Plan de Tabulaciéon y Analisis de Resultados.

Previa autorizacion por el Comité de Etica del Hospital Nacional de la Mujer, se
realizd una revision de expedientes de pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion de la presente investigacion, posteriormente se llené un
instrumento de recoleccion de datos previamente elaborado en base a los

indicadores y variables ya establecidas.

Los datos obtenidos de dicho instrumento fueron vaciados a una base de datos en
el programa de Microsoft Excel y posteriormente fueron tabulados en graficos y
tablas, siendo analizados estadisticamente, utilizando medidas de tendencia central
y de desviacion estandar, posteriormente se realizé una discusidn de los resultados

y conclusiones del estudio.
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Mecanismo de Confidencialidad y Resguardo de los Datos.

Los datos obtenidos del instrumento de recoleccidn fueron vaciados en una base de

datos en el programa Microsoft Excel, la cual fue manejada de forma anénima,

unicamente tendra acceso a dicha informacion el investigador, ésta sera respaldada

por un periodo de 5 afos y posteriormente sera eliminada. Los resultados del

presente estudio seran presentados en el ultimo trimestre del afo 2021 a las

autoridades correspondientes del Hospital Nacional de la Mujer.

LIMITANTES DEL ESTUDIO.

Las principales limitantes encontradas:

No existe un registro a nivel de Servicio de Centro Obstétrico de las pacientes
gue presentan complicaciones secundarias a episiotomia.

Inadecuado registro de los casos de pacientes con complicaciones
secundarias a episiotomia en servicio de ESDOMED.

Existe un subregistro de los casos.

Deficiencia en el llenado de la hoja de atencion de parto vaginal
(instrumento del hospital para registro en el expediente) por parte del
personal de salud que atendi6 el parto; ya que no se detall6 caracteristicas
completas del tipo de desgarro de episiotomia.

Se encontraron expedientes clinicos de pacientes cuya atencion del parto
con realizacion de episiotomia fue extrahospitalaria.

No se pudo verificar la evolucibn de las pacientes debido a que el
seguimiento ambulatorio de las pacientes fue realizado en la Unidad de
Salud.
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RESULTADOS

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de

pacientes con complicaciones secundarias a episiotomia.

Grafico 1. Edad de las pacientes que presentaron
complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en
Hospital Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez",
en el periodo de 2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

La edad prevalente de las pacientes fue de 21 - 30 anos, con un total de 30
Pacientes (51.72%), seguido por el grupo de edad de 10 a 20 anos, con un total de
22 pacientes (37.93%), y las restantes 6 pacientes (10.31%) con edad de 31 - 40

anos.
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Grafico 2. Estado Civil de las pacientes que presentaron
complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en Hospital
Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el periodo de
2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

El estado civil prevalente de las pacientes corresponde a pacientes en unién libre
con un total de 35 pacientes (60.35%), seguido por 15 pacientes (25.86%) solteras;

7 pacientes (12.07%) casadas y por ultimo 1 paciente (1.72%) viuda.
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Grafico 3. Nivel Educativo de las pacientes que presentaron complicaciones
secundarias a episiotomias realizadas en Hospital Nacional de la Mujer "Dra
Maria Isabel Rodriguez", en el periodo de 2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

El nivel educativo prevalente de las pacientes fue secundario con un total de 33
pacientes (56.90%), seguido por 10 pacientes (17.24%) que corresponde al nivel
educativo primaria, 10 pacientes (17.24%) con nivel educativo de bachillerato; 4
pacientes (6.90%) corresponden a educacion universitaria y 1 paciente (1.72%) sin

ningun tipo de educacion.
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Grafico 4. Procedencia de las pacientes que presentaron
complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en Hospital
Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el periodo de
2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

La mayoria de las pacientes que proviene del area urbana con un total del 81.03%

(47 pacientes), el restante 18.96% (11 pacientes) provienen del area rural.
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Grafico 5. Edad Gestacional de pacientes que presentaron
complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en Hospital
Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el periodo de
2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

La mayoria de las pacientes tenian una gestacional del rango de 36 semanas a 40
semanas con un total de 48 pacientes (82.76%); 6 pacientes (10.35%) con un rango
de 30 a 35 semanas y 4 pacientes (6.90%) (4 pacientes) correspondian a una
gestacional mayor de 41 semanas de embarazo. La menor edad gestacional fue de

32 semanas y la mayor 41 semanas. Un promedio de 38 semanas.
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Grafico 6. Gravidez de las pacientes que presentaron
complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en
Hospital Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en
el periodo de 2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

La paridad de las pacientes fue primigesta con un total de 54 pacientes (93.10%), y
4 pacientes (6.90%) multigesta (eran casos de prematuros con un promedio de 33

semanas).
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Grafico 7. Presencia de antecedentes médicos previos de las pacientes
que presentaron complicaciones secundarias a episiotomias realizadas
en Hospital Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el
periodo de 2019-2020.

60
50
40
30
20

10

0 -

Si No

Fuente: Expediente Clinico.

De las pacientes atendidas el 89.66% de los pacientes no presentaba antecedentes
médicos previos (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Cancer). El 10.34%
restante de las pacientes si tenia antecedentes médicos previos al momento de su

consulta, los cuales se detallan en grafico 8.
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Grafico 8. Antecedentes Médicos de las pacientes que presentaron
complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en Hospital
Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el periodo

de 2019-2020.

Hipertension Arterial Diabetes Mellitus

Fuente: Expediente Clinico.

La mayoria de las pacientes que tenian antecedente medico relevante al momento
de la consulta se encontraron 5 paciente (8.62%) con Hipertension Arterial y 1

pacientes (1.72%) con Diabetes Mellitus.
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Grafico 9. Transtornos relacionados al peso de las pacientes que presentaron
complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en Hospital Nacional de
la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el periodo de 2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

De las pacientes atendidas se encontré que 42 pacientes (72.41%) tenian
problemas relacionados al peso, las cuales se detallan: 15 pacientes (25.86%) con
Sobrepeso; 12 pacientes (20.69%) con Obesidad Grado |, 9 pacientes (15.52%) con
Obesidad Grado Il, 5 pacientes (8.62%) con Obesidad Grado lll y 1 paciente (1.72%)

con desnutricion.
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Objetivo 2: Identificar qué tipo de personal de salud realiza con mayor

frecuencia la episiotomia complicada durante la atencién del parto via vaginal.

Grafico 10. Personal de Salud que realizo episiotomia a
pacientes que presentaron complicaciones secundarias a
episiotomias realizadas en Hospital Nacional de la Mujer "Dra
Maria Isabel Rodriguez", en el periodo de 2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

De las pacientes que se les realizo episiotomia y presentaron complicaciones el
Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia fue el encargado de realizar el
procedimiento en total de 55 pacientes (94.83%); de los cuales se distribuye segun
su afo académico el médico residente de primer afio realizo el procedimiento a 38
pacientes (65.52%), médico residente de segundo afio realizo el procedimiento a 10
pacientes (17.24%), el médico residente de tercer afo realizo el procedimiento a 7
pacientes (12.07%); el Médico Especialista en Ginecologia y obstetricia realiza el
procedimiento a 2 pacientes (3.45%); por ultimo 1 paciente (1.72%) fue realizado

por Médico Residente de Subespecialidad.
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Objetivo 3: Enumerar las complicaciones a corto plazo relacionadas a
episiotomia.

Grafico 11. Principales complicaciones secundarias a episiotomias
realizadas en Hospital Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel
Rodriguez", en el periodo de 2019-2020
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Fuente: Expediente Clinico.

La principal complicacion encontrada fue desgarro de episiotomia en 41 pacientes
(70.69%), en grafico 12 se detallan los grados); 6 Pacientes (10.35%) con
Hematoma de episiotomia; 2 pacientes (3.45%) con infeccion de episiotomia; 2
pacientes (3.45%) con Dehiscencia de episiorrafia; 7 (12.07%) pacientes
presentaron otras complicaciones (4 pacientes con Hematoma + prolongaciéon de

episiotomia; 3 pacientes con hematoma + dehiscencia).
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Grafico 12. Distribucion de Grado de Desgarro de episiotomia, en pacientes
con complicaciones secundarias a episiotomia, realizadas en Hospital
Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el periodo de 2019-
2020.

Grado | Grado ll Grado Il Grado IV

Fuente: Expediente Clinico.

De las 41 pacientes que presentaron Desgarro de episiotomia el mas frecuente fue
el grado Il en un 36.21% (21 pacientes), seguido por Grado | en un 18.97% (11
pacientes), luego el Grado Il en un 12.06% (7 pacientes), por ultimo, el grado IV en
un 3.45% (2 pacientes).
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Objetivo 4: Describir las intervenciones y evoluciéon en las pacientes que

presentaron complicaciones por la realizacion de episiotomia.

Grafico 13. Intervenciones realizados a pacientes que presentarion
complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en Hospital
Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el periodo de
2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

Del total de 58 pacientes (100%) que presentaron complicaciones secundarias a la
realizacion de episiotomia; se les realizo procedimiento quirdrgico adicional al 100%
de las pacientes (se detallan en el grafico 14), a 28 pacientes (48.28%) se le

administro antibidtico y a 2 paciente (3.45%) se le realizo transfusién sanguinea.
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Grafico 14. Cantidad de procedimientos realizados a pacientes que
presentarion complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en
Hospital Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el periodo
de 2019-2020
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Fuente: Expediente Clinico.

De las pacientes que presentaron complicaciones secundarias a episiotomia, se les
realizo a 51 pacientes (87.93%) 1 tipo de procedimiento (Se detalla en grafico 15);
6 pacientes (10.34%) se les realizo 2 tipos de procedimientos (4 pacientes drenaje
de hematoma + sutura de desgarro + 1 paciente sutura de desgarro + resutura de
epifiosiorrafia; 1 paciente resutura de epifiosiorrafia y empacamiento vaginal) y a 1
pacientes (1.72%) se les realizo 3 tipos de procedimientos (1 Pacientes drenaje de

hematoma + sutura de desgarro + resutura de epifiosiorrafia).
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Grafico 15. Procedimientos realizados a pacientes que presentarion
complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en Hospital
Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el periodo de
2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

A 51 pacientes (87.93%) se les realizo 1 procedimiento, el cual se detalla a
continuacion: 41 pacientes (70.69%) se le realizo sutura de desgarro/ prolongacion
de episiotomia; 6 pacientes (10.35%) se les realizo drenaje de hematoma, 4
pacientes (6.90%) se les realizo resutura de episiotomia.
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Grafico 16. Seguimiento ambulatorio realizados a pacientes que
presentarion complicaciones secundarias a episiotomias realizadas en
Hospital Nacional de la Mujer "Dra Maria Isabel Rodriguez", en el
periodo de 2019-2020.
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Fuente: Expediente Clinico.

Se brindo seguimiento ambulatorio a 58 pacientes (100%), se refirieron a todas las
pacientes a Unidad de Salud.
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DISCUSION.

Los resultados obtenidos del presente estudio se basaron en la revisidon de
expedientes clinicos de 58 pacientes que presentaron complicaciones secundarias
a episiotomia realizadas en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra Maria Isabel
Rodriguez” durante el periodo 2019 — 2020.

La episiotomia se realiza desde el afio de 1742 de forma variada en distintos paises;
datos estadisticos de trabajos realizados entre 1996 y 2012, en los Estados Unidos
encontré que se le realizo al 62,5% de las madres primigestas, 30% en Europa
(Suecia con el porcentaje mas bajo con el 9,7%) y del 90 al 100% en Paises
Latinoamericanos 24 1. No se cuenta con estadisticas nacionales de uso, ni de sus

complicaciones.

Esta investigacion encontré dentro del perfil epidemioldgico de las pacientes que el
51.72% de las pacientes tenian rango de edad de 21 a 30 afios, con un promedio
de 23 afos; la mayoria se encontraban en union libre (60.35%); escolaridad de
secundaria en el 56.90% de las pacientes y el 81.03% de las pacientes procedian

del area urbana.

Otros datos relevantes del perfil clinico encontrado es que el 93.10% de los casos
era su Primer embarazo, tenian en promedio 38 semanas de embarazo; el 8.62%
de las pacientes tenian antecedente médico de Hipertension Arterial y el 1.72% de
las pacientes tenian Diabetes Mellitus. El 72.41% de las pacientes tenian trastornos
relacionados al peso, los cuales se detallan a continuacién: Sobrepeso (25.86%),
Obesidad Grado | (20.69%), Obesidad Grado Il (15.52%), Obesidad Grado |llI
(8.62%) y desnutricion (1.72%). No se cuenta con estudios con las que se puedan

comparar los datos obtenidos.

En lo que respecta a que personal de salud atendio el parto y realizo episiotomia

con complicaciones secundarias se encontré que el 94.83% de las pacientes fueron
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realizadas por médico residente de Ginecologia y Obstetricia, se detalla a
continuacion la distribucidén con respecto a su ano de formacién académico: médico
residente de primer afo (65.52%), médico residente de segundo afio (17.24%),
médico residente de tercer afno (12.07%) y médico residente de Subespecialidad
(1.72%), por ultimo un 3.45% pacientes fueron realizadas por médico Especialista

en Ginecologia y obstetricia.

La presente investigacion se apega al estudio hecho por J Ho, Pattanittum'® en
octubre 2010; el cual se llevé a cabo en 9 centros (Universidad de Khon Kaen,
Hospital de Khon Kaen y Hospital de Kalasin en Tailandia; Universiti Sains Malaysia
y Hospital Raja Permaisuri Bainun Ipoh en Malasia; Hospital General de Filipinas y
Hospital Jose Fabella en Filipinas; y Hospital Dr. Sardjito y Sleman District Hospital
en Indonesia) en 4 paises del sudeste asiatico, con el apoyo de 3 universidades
australianas (Universidad de Sydney, Universidad de Adelaide y Universidad de
Monash), el cual incluyo a 11,016 mujeres que se sometieron a parto vaginal normal
a término, se registro si se realizé episiotomia, personal que realizo episiotomia, tipo
de material de sutura y la técnica de sutura utilizada para la reparacion, asi como el
grado de trauma perineal, los datos fueron extraidos de los registros médicos por
recolectores de datos capacitados y luego ingresados manualmente en una base
de datos segura. El traumatismo perineal se defini6 como el traumatismo del perineo
durante el parto que requirié puntos de sutura. Los desgarros vaginales y perineales
se clasificaron de la siguiente manera: los desgarros de primer grado afectaron la
mucosa vaginal y el tejido conectivo; los desgarros de segundo grado incluyeron los
musculos subyacentes; los desgarros de tercer grado implicaron una transaccion
completa del esfinter anal (confirmada por observacion / examen clinico); y los
desgarros de cuarto grado afectaron a la mucosa rectal. Se encontré que el personal
con menor entrenamiento presento mayor cantidad de pacientes con
complicaciones, asi como mayor gravedad de las complicaciones. De la presente
investigacion se obtuvieron datos similares a los obtenidos por J Ho, Pattanittum; la

presente investigacibn se encontro como complicaciones secundarias a la
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episiotomia: desgarros (laceracion o prolongacion) de episiotomia en el 70.69%,
hematoma de episiotomia en el 10.35%, dehiscencia de epifiosiorrafia en el 3.45%,

infeccion de episiotomia en el 3.45%, entre otras.

La principal complicacion que se encontréo en las pacientes fue el desgarro/
prolongacion de episiotomia en un 70.69% de los casos; el desgarro grado Il el mas

frecuente en un 52.18% de los casos.

El 100% de las pacientes fueron sometida a procedimiento quirurgico adicional; el
principal procedimiento fue la sutura de desgarro/ prolongacion de episiotomia en el
70.69% de los casos, seguida por drenaje de hematoma en el 10.35% y resutura de

epifiosiorrafia en el 6.90% de los casos se les realizo resutura de episiotomia.

Un 48.28% de los casos requirio terapia con antibiéticos, lo antes descrito se apega

a la literatura mundial de las complicaciones secundarias a episiotomia 16 2530
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CONCLUSIONES.

. La edad promedio de las pacientes fue de 23 afio, eran primigestas, con
promedio de 38 semanas de embarazo, con antecedentes médicos en un
10.34% de los casos, quienes tenian con trastornos relacionados al peso en
el 72.41% (Sobrepeso en el 25.86%, Obesidad Grado | en el 20.69%)

. El residente de primer afio de Ginecologia y Obstetricia es quien atendié y

realizo (65.52%) con mayor frecuencia episiotomia con complicaciones.

. La principal complicaciébn encontrada fue prolongacién/ desgarro de

episiotomia en 70.69%, seguido de hematoma de episiotomia en un 10.35%.

. La principal intervencién de manejo realizada fue sutura de prolongacion/

desgarro de episiotomia en un 70.69%.
. Se administré antibioticoterapia al 48.28% de las pacientes, se le realizd

transfusion sanguinea al 3.45% de las pacientes y se dio seguimiento
ambulatorio al 100% de las pacientes.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS.

TEMA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE PACIENTES CON
COMPLICACIONES SECUNDARIAS A EPISIOTOMIA REALIZADAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER “DRA MARIA ISABEL RODRIGUEZ”
DURANTE EL PERIODO 2019 - 2020.

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico y clinico de pacientes con
complicaciones secundarias a episiotomia realizadas en el Hospital Nacional de la
Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” durante el periodo 2019 - 2020.

Encargado de recolecciéon de datos: Dra. Julia Patricia Zelaya de Villatoro.

N° Correlativo:

Fecha de consulta: . Expediente:
Iniciales de Paciente: . Edad: . Estado Civil:

Escolaridad: . Procedencia: . Gravidez:

Edad Gestacional: . Indice de Masa Corporal:

Enfermedades crénicas previas

HTA.Si: 2. No:
DM2.Si:_ ,2.No:
Cancer.Si: _ ,2.No:
Obesidad. Si: __ , 2. No:
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Personal de Salud que atendié el parto (Realizo episiotomia).
Interno:

Residente. R1.  ,R2.  /R3. |

Residente de Subespecialidad

Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Presento durante o después de la realizacion de la episiotomia la paciente.

e Hematoma de episiotomia. 1.Si ;2. No

e Desgarro/ prolongacién de episiotomia. 1.Si___ ,2.No __ . Grado: .
e Dehiscencia de episiorrafia. 1. Si ___ ,2.No . Total: __ , o Parcial: ___.
¢ Infeccion de episiorrafia. 1.Si__ ,2.No

Intervenciones y seguimiento realizados a la paciente.
Paso a realizacion de procedimiento quirurgico.

1. Si .2 No . Hallazgos/ Procedimiento:

Se realizo Transfusion sanguinea.
1. Si .2 No :

Cumplio ATB VO/ IV.
1. Si .2 No . Describa:

Control ambulatorio referencia a otro nivel de atencion
1. Si .2 No
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