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Por qué setieneque
evitar laepisiotomia

Aungue en muchos centros la siguen practicando de forma
sistematica, el dafio que genera ha hecho que actualmente la
tendencia sea limitarla a los casos realmente imprescindibles.
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Igunos tratados de obstetricia
Ade las eltimas d@cadas a r-

maban que para atender un
parto es necesario realizar una epi-
siotom a (corte en el perin@) para
ayudar al beb@ a nacer. As se pre-
tend a evitar desgarros, sufrimiento
para el bebd e incontinencia urinaria
posterior en lamadre. Pero esa prc-
tica, cuando se realiza por rutina,
estk hoy fuertemente cuestionada.

MARCHA ATRAS

Los estudios han demostrado que un
desgarro, que eralo que mis setem a
en caso de no hacer la episiotom a,
suele cicatrizar mejor y con menos
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dolor que @sta. EI motivo es que cuan-
do el tejido se rasga lo hace siguien-
do las | neas de tensi ny, al volver
aunirse, duele menos. Ademéks, cuan-
do el desgarro es pequezo, suele
afectar s loalapiel,ynoalos mes-
culos del suelo de la pelvis. Cuando
@stos se cortan, puede quedar afec-
tada alguna rama de algen nervio y
causar dolores mucho tiempo des-
pu@s. Tambi@n suele haber mayor
hemorragia, con lo que lamujer que-
dark un poco més ddbil.
Laposturain uye muchoenel ries-
go de desgarro. Cuando la mujer
estk acostada boca arriba en una
camilla obstdtrica hay m£s posibili-
dades de que tenga un desgarro que
si estk a cuatro patas o en cuclillas
porque en estas dos posiciones las
I neas de fuerza no tensan tanto el
perindy lapresi nse reparte de for-
ma m#s homog@nea.

VALORAR CADA CASO

Si se cree que puede ocurrir un des-
garro importante es mejor realizar
unaepisiotom a pequeza en el eltimo
momento, es decir, cuando la cabe-
zadel bebd estk coronando asoma
parte de ellaenlavulvay los tejidos
estkn entensi n . As, el corte no
afectark al mesculo; s lo ala piel y
a la capa que estk debajo de ella.
Cuando un beb@ es de un tamazo
grande tambi@n se puede intentar
evitar la episiotom a, si no hay ur-
gencia en que salga porque est@ en
riesgo de pdrdida de bienestar. Es
mejor esperar y tener paciencia. En
el eltimo momento, al salir la cabeza
del bebg, la matrona puede ayudar

Un pequezo
desgarrosuele
cicatrizar mejor
y duele menos
gueuncorte



¢ Y si en mi hospital la hacen?

* LaEstrategia de Atenci6n al Par-
to Normal del Ministerio de Sa-
nidad desaconseja expresamen-
te las episiotomias de rutina.

% Si estas embarazada, puedes
acudir a tu hospital y pedir infor-
macion sobre sus practicas.

a proteger el pering con la mano, o
conunacompresaempapada en sue-
ro caliente si lo ve muy tenso.

NO HAY PRISA

Cualquier mujer pre ere empujar
en dos contracciones m£s y evitar
unaepisiotom aoun desgarro. Y es
gue no hay motivo para tener prisa
en el parto; el beb@ no sufre por es-

* Si el protocolo incluye la episio-
tomia de rutina, puedes presen-
tar un plan de parto solicitando
una asistencia mas natural.

* LaLey de autonomia del pacien-
te da derecho al usuario a deci-
dir sobre lo que le afecta.

tar en el canal que forman los mes-
culos y huesos de su madre. Todo
lo contrario, gracias a esa presi n
acaban de madurar algunos de sus
mecanismos para iniciar la respira-
ci npors mismoy, ademé&s, se ex-
prime el | quido amni tico que estk
ensuest magoy en lasv as respi-
ratorias. Por ese motivo, los beb@s
gue nacen por ceskrea tienen con

Como
- facilitar
el parto

*Procurar que el expulsivo ocu-
rra en la postura que la madre
adopte de forma espont£nea.

*Si se usa anestesia epidural,
dejar que la cabeza del beb@
baje y se desprendalo m&s len-
tamente posible.

*No dirigir los pujos, que sean
suavesy lentos, segen el ritmo
que la madre necesita. As, la
vulva se abre poco a poco.

*No hacer masajes ni tocar el
perind nila mucosa vaginal du-
rante el parto, yaque sein ama
y se desgarra con més facilidad.
El masaje durante el expulsivo
aumenta los desgarros.

*Algunas matronas aconsejan
masajes con aceite en el perind
durante el embarazo. De todos
modos, el cuerpo de la mujer
estk hecho para parir: su piel
se prepara con las hormonas
del embarazo.

mks frecuencia problemas en los
pulmones, por no haber pasado por
esta experiencia siol gica.

A veces, cuando la cabeza estk en
el plano de la vulva asomando un
poco y no acaba de descender, es
m#s etil animar alamadre a cambiar
de posici n, relajarse o descansar,
vigilando el latido del beb@ con dis-
creci n, que hacer un corte.

EFECTOS POSTERIORES
Unamujer que daaluzsinquesele
practique ningen corte, al d a siguien-
te se siente ya muy recuperada del
partoy no tiene dolor. En cambio, la
madre con una episiotom a doloro-
sa sufre molestias cada vez que ha
de atender al bebg, al sentarse... y
eso puede in uir en el @xito de la
lactancia materna en la medida en
que afecte a la postura. Si no se
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Cuidados
para ayudar a la
cicatrizacl n

Lavarla con aguay jab nal
menos dos veces ald a, o con
elagua que cae al ducharse, y
secar con unatoalla suave con
pequezos toques, sin frotar
para no dazar los tejidos ni
arrastrar los puntos. Dejar que
termine de secarse al aire o con
un secador de pelo.

Evitar la humedad constante.
Conviene cambiarse con fre-
cuencia de compresayy, si es
posible, pasar algen rato con
la herida al aire.

Consultar si duele mucho o
si, al mirar lazona con la ayuda
de un espejo, parece que se
ha soltado algen punto.

Tomar analg@sicos si duele,
ya que son compatibles con la
lactancia materna. Los antiin-

amatorios alivian el dolor y re-
ducen el edema. Los bazos de
agua fr a tambi@n alivian. Re-
medios naturales como las ca-
taplasmas de arcilla ayudan a
reducir lain amaci n.

puede colocar en buena postura es
méks fkcil que padezca grietas en el
pez n, que aparecen cuando el be-
b@ se agarra al pecho de su madre
enunamala posici n. Esimportan-
te que la madre estd ¢ moday no
sientadolor en el momento de ama-
mantar, porque es un acto que va a
realizar muchas veces al d a y du-
rante bastante tiempo.

Alargo plazo, la episiotom aes cau-
sa de muchos dolores cr nicos en
el perin@, ya sean continuos, pincha-
zos intermitentes en la zona de la
cicatriz o durante las relaciones
sexuales. Esta consecuencia de la
episiotom a es lagran desconocida,
porgue pocas mujeres se atreven a
comentarlo en las consultas y porque
no se le da importancia. En primer
lugar conviene acudir al ginec logo
para que @ste haga una valoraci n
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del problema. En los casos en los
gue las molestias no desaparezcan
deltodo, la sioterapiapuede ser de
ayuda. Y en casos extremos puede
acudirse a la cirug a.

En cuanto a las relaciones sexuales,
aveces lamujer sigue sintiendo aver-
si nal contacto con su parejaaungue
la cicatriz haya dejado de doler,ole
resulta imposible mantener relacio-
nes con penetraci nporque sus mes-
culos vaginales se tensan en un ac-
to re ejo. Hay formas de ayudar a
estas mujeres a recuperar una sexua-
lidad placentera y sin miedos. Es
necesario ofrecerles informaci n,
tranquilizarlas, y buscar laayuda de
laparejay de un especialista en sexo-
log a 0 que entienda del tema.

UNA FALSA AYUDA

La incontinencia de orina es mAs
frecuente en los primeros d as tras
el parto, y se ha demostrado que la
episiotom ano la previene. El buen
tono muscular anterior y los ejerci-
cios de suelo p@lvico bien hechos
ayudan a recuperar la zona, y pre-
vienen la incontinencia en edades
mks avanzadas. Siaunas el proble-
ma persiste, conviene pedir ayuda
alamatronaoaun sioterapeuta.
Algunas mujeres sufren escapes de
gases o0 heces tras un desgarro im-

Alargoplazo
puede causar
molestias durante
las relaciones
sexuales

portante, una episiotom ao unaf s-
tulaentre elanoy lavagina. Es muy
importante detectar este problema
atiempoy tratarlo. Nunca es tarde;
larehabilitaci nmejorael problema,
aungue se haga azos despuds.

CADA VEZ MENOS

LaOrganizaci nMundial de laSalud
y todos los protocolos actuales de
las sociedades de ginec logosy ma-
tronas y del Ministerio de Sanidad
recomiendan no realizar episiotom as
de rutinay reducir su uso al m nimo
imprescindible. Muchas matronasy
ginec logos que tienen experiencia
en atender partos sin realizar esta
incisi n han logrado no practicarla
casi nunca; aunque cuando se for-
maron, los libros de texto dec an que
era necesario hacerla. Poco a poco,
los hospitales de nuestro pa s est£n
adaptando sus protocolos para aten-
der partos normales evitando esta
prkctica por sistema.
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