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Resumen 

La episiotomía es una intervención común usada en las salas 
de partos. Se define como la realización un tipo de intervención 
quirúrgica en el periné́ que pretende facilitar la expulsión del 
producto ampliando el canal blando del parto. Este tiene unas 
indicaciones para su realización. El objetivo de nuestro estudio fue 
evaluar las razones para la realización de episiotomía en el HUHMP, 
analizar si esta se realiza según las indicaciones maternas-fetales, 
evaluar cuanto la implementación de una episiotomía selectiva puede 
proteger contra las laceraciones perineales y realizar una revisión de 
la literatura relevante y actual en este tema. El total de pacientes fue 
214 en el periodo de Agosto, Septiembre y Octubre DEL 2016. De las 
cuales 103 (48.13%) fueron primigestantes, y las no primigestantes 
fueron 111(51.86%). En cuanto a la presencia de desgarros en las 
primigestantes se encontró desgarro grado 1 (17.51%), desgarro grado 
2  ( 21.63%) desgarro grado 3 (0%) y desgarro grado 4 ( 1.03%), sin 
desgarro (39.14%),a este grupo de pacientes se les realizo episiotomía 
a (25.75%). En las no primigestantes fue desgarro grado 1 (32.19%), 
desgarro grado 2 ( 14.43%) desgarro grado 3 (0%) y desgarro grado 4 
( 0%), sin desgarro (68.82%),a este grupo de pacientes se les realizo 
episiotomía a (7.77%) Cuando se realizaron episiotomías se tuvieron 
como indicación periné corto y poca distensibilidad con un 19.3%, 
acortamiento del periodo expulsivo 16%, prevención de desgarro 
y acortamiento de trabajo de parto 6.4%, primigestante 3.2% Y en 
el 58% de las pacientes en quienes se realizó episiotomía no tenían 
indicación descrita.
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Abstract 

Episiotomy is a common intervention used in maternity ward. It is 
defined as a type of surgery in the perineum intended to facilitate 
the expulsion of the product extending the birth canal. This has 
some indications for its realization. The objetive of our study was to 
evaluate the episiotomy reasons in HUHMP, analyze whether this is 
done by maternal-fetal indications, the assess the implementation of 
a selective episiotomy may protect against lacerations and a review 
of the relevant and current literature on this subject. The total was of 
214 patients in the period of August, September and October 2016. 
Of which 103 (48.13%) were primigravidae, and non primigravidae 
were 111 (51.86%).

In the primigravidae group the tearing grade 1 (17.51%), tearing grade 
2 (21.63%) tearing Grade 3 (0%) and tear Grade 4 (1.03%), without 
tearing (39.14%); this group of Patients underwent episiotomy 
(25.75%). In non primigravidae I was tear grade 1 (32.19%), tear 
grade 2 (14.43%) tearing Grade 3 (0%) and tear Grade 4 (0%), 
without tearing (68.82%), this group of Patients Were episiotomy 
Performed (7.77%)

When episiotomies were performed were taken as indication Short 
perineum and poorly compliant con un 19,3%, shortening the period 
expulsive 16%, prevention tear and shortening of Labor 6.4%, 3.2% 
primiparousAnd in 58% of Patients Who episiotomy was performed 
in they had no indication described
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Introducción:

La episiotomía es una intervención común usada en las salas de partos. Se define como la realización un tipo de intervención quirúrgica en el 
periné́ que pretende facilitar la expulsión del producto ampliando el canal blando del parto(1). 

El uso de la episiotomía trae ventajas como disminución del trauma en el piso pélvico, desgarros perineales, prevención de hipoxia del feto y 
favorece restauración del periné, fue este el motivo del gran uso de esta técnica de manera rutinaria(2), sin embargo se debe pensar en que la 
episiotomía no es una práctica libre de riesgos y puede favorecer alteraciones a nivel genital y en el esfínter anal que predisponen a incontinencia 
de esfuerzo y retardan el inicio de las relaciones sexuales (3); adicionalmente es un factor de riesgo para infecciones, sangrados y postpartos 
dolorosos.
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Existen unas indicaciones maternas y fetales para evitar que este 
procedimiento siga realizándose de manera rutinaria y más bien 
se realice de manera restrictiva, sin embargo, hay otras razones no 
soportadas por las guías que influyen en la decisión del personal 
médico para realizar la episiotomía (4).

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar las razones para la 
realización de episiotomía en el HUHMP, analizar si esta se 
realiza según las indicaciones maternas-fetales, evaluar cuanto la 
implementación de una episiotomía selectiva puede proteger contra 
las laceraciones perineales y realizar una revisión de la literatura 
relevante y actual en este tema (5).

Materiales y métodos:

Los artículos incluidos en la revisión de la literatura se identificaron 
mediante la realización de una búsqueda dirigida en internet en 
diferentes portales biomédicos como PubMed, Cochrane y en otros 
buscadores de Internet como Google Scholar. Además, se exploraron 
las listas de referencias de los artículos pertinentes para asegurar 
una cobertura máxima de la literatura. Se realizó un estudio para 
investigar la frecuencia con la cual se realizan episiotomías en el 
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de 
la ciudad de Neiva, y bajo que indicaciones son realizadas; además de 
la frecuencia de desgarros y grado en pacientes que tuvieron parto por 
vía vaginal dentro de la institución en los últimos 3 meses (agosto, 
septiembre, octubre 2016). Los métodos de la episiotomía utilizados 
en el HUHMP son los tipos de medio-lateral y mediana. No existen 
directrices formales para la realización de episiotomía, y se utiliza el 
procedimiento de acuerdo con el juicio clínico del ginecólogo que 
este atendiendo el parto. 

El instrumento utilizado contenía identificación de las pacientes, 
edad, edad gestacional, primer parto o no, peso del recién nacido, si 
se le realizo episiotomía que técnica usaron, si hubo desgarros y que 
grado fueron. 

Análisis estadístico: Los datos fueron analizados en Excel. Nuestros 
resultados se presentan como de forma descriptiva, y las distribuciones 
se presentan como porcentajes. 

Resultados

El total de pacientes fue 213 en el periodo de agosto, Septiembre y 
Octubre 2016. De las cuales 102 (47.88%) fueron primigestantes, y 
las no primigestantes fueron 111(52.11%).

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE 

PRIMIGESTANTE 102 47.88%

EPISIOTOMIA 29 28.43%

DESGARRO GRADO 1 18 17.64%

DESGARRO GRADO 2 21 20.58%

DESGARRO GRADO 3 0 0%

DESGARRO GRADO 4 1 0.98%

NO PRIMIGESTANTE 111 52.11%

EPISIOTOMIA 7 6.30%

DESGARRO GRADO 1 26 23.42%

DESGARRO GRADO 2 14 12.61%
 
 
En cuanto a la presencia de desgarros en las primigestantes se 
encontró en la tabla 1 los desgarro grado 1 (17.61%), desgarro grado 
2  (20.58%) desgarro grado 3 (0%) y desgarro grado 4 ( 0.98%), 

sin desgarro (60.78%), en este grupo de pacientes se les realizo 
episiotomía a (28.43%) (Grafico 1). En las no primigestantes fue 
desgarro grado 1 (23.42%), desgarro grado 2 (12.61%) desgarro 
grado 3 (0%) y desgarro grado 4 ( 0%), sin desgarro (57.65%), en 
este grupo de pacientes se les realizo episiotomía a (63.96%).  

El hecho de ser primigestantes se asocia proporcionalmente a 
la realización de episiotomía con un OR de 5,902 e intervalo de 
confianza entre 2,45 y 14,2

Indicaciones de episiotomía:  

Cuando se realizaron episiotomías se tuvieron como indicación periné 
corto y poca distensibilidad con un 19.3%, acortamiento del periodo 
expulsivo 16%, prevención de desgarro y acortamiento de trabajo 
de parto 6.4%, primigestante 3.2%  Y en el 58% de las pacientes en 
quienes se realizó episiotomía no tenían indicación descrita.

Dos pacientes a las que se les realizo episiotomía también resultaron 
con desgarro, una con un desgarro grado 4 y la otra con desgarro 
grado uno, las dos primigestantes.

En cuanto a la técnica de la episiotomía, la mas usada con un 84% 
fue la medio lateral y en menor medida la mediana en 16% de las 
pacientes.  

Discusión:

La episiotomía como procedimiento usado en obstetricia para prevenir 
desgarros perineales extensos o rotura de los músculos del esfínter 
anal ha sido ampliamente usado, además se han descrito beneficios 
para el recién nacido (8)

A través de la historia se ha pasado de usar ampliamente esta técnica 
a un declive en su uso por recomendaciones de la OMS (9) y de 
múltiples estudios que han encontrado efectos adversos importantes 
al usar este procedimiento (11). Por lo anterior hoy en día no existe un 
uso apropiado de la episiotomía según las indicaciones establecidas, y 
esta se realiza más a criterio médico. 

Es controversial la decisión de realizar o no episiotomía dado que la 
literatura nos muestra ventajas y desventajas de su uso, por lo tanto, 
es importante tener claras las indicaciones de la episiotomía y realizar 
la relación riesgo/beneficio individualizando cada paciente para 
tomar la mejor decisión que beneficie tanto a la madre como al feto. 

Nuestro estudio demostró que la episiotomía en el HUHMP se realiza 
más en primigestantes (25.75%)  que en las pacientes multíparas 
(7.77%), con gran diferencia de porcentaje entre estos grupo, además 
las indicaciones para realizar episiotomía fueron: periné corto y poca 
distensibilidad, acortamiento del periodo expulsivo, prevención de 
desgarro y acortamiento de trabajo de parto; las cuales coinciden con 
las indicaciones mencionadas en diferentes estudios, aunque estas 
aún no están bien establecidas y son controversiales entre la literatura 
existente. Sin embargo, en nuestro estudio se observó que el mayor 
porcentaje no tenía indicaciones escritas en las historias clínicas, lo 
cual puede deberse a que se realizan a criterio medico sin indicación 
establecida, o a la falta de información consignada en la historia 
clínica, la cual es un elemento fundamental para seguimiento de la 
paciente y representa un documento legal que debe ser manejado y 
diligenciado de manera adecuada y con información detallada. 

Más de la mitad de las pacientes en nuestro estudio no presentaron 
desgarro, dentro de estas al 16.9% se les realizo episiotomía. 
Los desgarros se producen especialmente como consecuencia de 
mala protección perineal durante el trabajo de parto, por lo cual 
es importante hacer énfasis en la realización de esta práctica de 
protección que es sencilla y podría evitar muchos de los desgarros 
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durante el parto (13). 

En cuanto a los resultados de la episiotomía, según estudios se ha 
visto que evitar este procedimiento de rutina, previene traumas 
perineales que requieren sutura y traumas perineales severos, así 
como las complicaciones asociadas a esto (12)(13), sin embargo, otros 
estudios muestran que no existe diferencia en cuanto a la presencia 
de desgarros del esfínter anal entre los grupos a los que se les realiza 
episiotomía de rutina y a los que se les realiza episiotomía restrictiva 
(solo en casos específicos) (14), y una desventaja de la episiotomía 
restrictiva es el aumento del riesgo de trauma perineal anterior 
(13). Se ha visto en ciertos estudios que la episiotomía mediolateral 
rutinaria no protege contra el trauma del esfínter anal y la episiotomía 
mediana puede causar más desgarros del esfínter anal (14). 

Existen estudios que sugieren diversas indicaciones de episiotomía 
y que podrían ser usadas para definir si se realiza o no este 
procedimiento según el caso, dentro de estas indicaciones y aunque 
aún son controversiales por la contradicción que existe entre los 
estudios están: la distocia de hombros, la macrosomia fetal, alto 
riesgo de lesiones en el esfínter anal externo cuando hay antecedente 
de desgarro perineal severo, sufrimiento fetal, periné corto (15), 
partos instrumentados, historia de lesiones obstétricas del esfínter 
anal o riesgo de ellas, parto prolongado, entre otras (16). 

Generalmente la episiotomía es usada como procedimiento durante 
el periodo expulsivo del parto, especialmente por indicaciones fetales 
con el fin de evitar desenlaces adversos en el feto, además de evitar 
desgarros en la madre. 

En los últimos estudios se ha visto que es preferible utilizar la 
episiotomía como un procedimiento circunstancial y no usarla de 
forma rutinaria para disminuir posibles efectos adversos que podrían 
sobrepasar la relación riesgo/beneficio, además, se pueden usar las 
indicaciones mencionadas aunque los resultados son controversiales 
entre los estudios, con el fin de dejar la episiotomía como un 
procedimiento opcional según el tipo de paciente, las condiciones 
fetales y las circunstancias del parto. 

La realización de una episiotomía depende de la opinión del médico que 
atiende el parto basado en el escenario clínico al momento del parto. 
No hay situaciones específicas en las que la episiotomía es esencial. 
Se practica para facilitar la salida del feto donde se beneficiará a la 
madre o el bebé. Con ello agilizar la entrega fetal cuando existe un 
trazado categoría III de la frecuencia cardíaca fetal que no responde 
a las medidas de resucitación y el parto está siendo bloqueado por el 
tejido perineal; también en parto vaginal instrumentado, macrosomia 
y en distocia de hombros para aumentar el espacio para los dedos del 
operador mas no para prevenir la distocia de hombros.(1)

El uso de la episiotomía restringida es preferible sobre la episiotomía 
rutinaria, sin embargo, las indicaciones para la realización de este 
procedimiento selectivo no están claramente definidas (1). La falta de 
indicaciones definidas y uniformes para la realización de episiotomía 
y la influencia de consideraciones subjetivas de los médicos han dado 
lugar a una frecuencia variable de este procedimiento (11).

La OMS recomendó la disminución de la tasa de las episiotomías, 
a partir de ello la episiotomía han ido en declive (9). La literatura 
nos muestra que en cuanto a diferencias en trauma severo combinado 
vaginal / perineal, dispareunia o incontinencia urinaria, de episiotomía 
vs su no realización es nula (9). 

Las complicaciones más frecuentes de la episiotomía incluyen la 
extensión de la incisión más profunda en el perineo o el complejo del 
esfínter anal, infección, ruptura, dolor post-parto, y la dispareunia(2)

En conclusión, hay gran variedad de indicaciones para la episiotomía 

entre los especialistas, sin embargo no están claras y en ocasiones 
dependen del criterio medico por lo que se sugieren protocolos 
estandarizados para su práctica.   
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