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1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-608-13

Profesionales de
la salud.

Meédicos Ginecobstetras.

Clasificacién de
la enfermedad.

CIE-10: 086.0 Infeccién de herida quirdrgica obstétrica, herida quiriirgica de cesarea, reparacion perineal, infectada, consecutiva al parto
090.1 Dehiscencia de sutura obstétrica perineal

Primero segundo y tercer nivel de atencion.

organizacioén
desarrolladora.

, - Prevencion
Categoria de Diagnosti
cPC - iagnostico
} - Tratamiento.
En esta Guia no se abordaran las complicaciones tardias.
Usuarios Personal de salud en formacion, Enfermeras generales, Licenciadas en enfermeria y obstetricia, Médicos generales, Médicos Familiares y Médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia.
potenciales.
Tipo de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién
blanco.

Mujeres en edad reproductiva en puerperio con antecedente de episiotomia complicada

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Historia< clinica, exploracion clinica del canal del parto, episiorrafia, cultivos, biometria hematica, antibioticoterapia, drenaje de hematoma

Impacto
esperado en
salud.

Fomentar el uso racional de la episiotomia

Utilizar la adecuada técnica de asepsia y antisepsia en la atencion del parto
Detectar factores de riesgo en la episiotomia complicada

Diagndstico y tratamiento oportuno de Episiotomia complicada

Criterios de Referencia a segundo y tercer nivel de atencién

vAWwN e

Metodologia’.

Elaboracién de guias de practica clinica

Revision sistematica de la literatura

Recuperacion de gufas internacionales previamente elaboradas

Evaluacion de la calidad y utilidad de las guias

Revisiones de otras fuentes, seleccién de las gufas/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la escala utilizada, seleccién o
elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una gufa de

nueva creacion>

Elaboracién de preguntas clinicas,

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.

Protocolo sistematizado de bisqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.

actualizacién

Método de Blsquedas mediante bases de datos electrénicas.
validacién y Blisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores
adecuacién. Busqueda en paginas Web especializadas
Blsqueda manual de la literatura.>
Nimero de fuentes documentales revisadas: 14
Gufas seleccionadas: 6
Revisiones sistematicas: 4
Otras fuentes seleccionadas: 4
Validacién del protocolo de bisqueda: <institucion que valido el protocolo de bisquedas.
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos
Método de Validacién interna: Instituto Mexicano del Seguro Social
validacién Iniciativa privada
Revision institucional: < Instituto Mexicano del Seguro Social
Co:':tllecrtéusde Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y Registro: IMSS-608-13  Fecha de Publicacion: 21 de marzo 2013 Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios

posteriores a la publicacion.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL

PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

{Que cuidados o intervenciones se deben de realizar para reducir la incidencia de episiotomia
complicada?

¢{Que datos clinicos sugieren infeccion en la episiotomia complicada?

¢{Cuales son los gérmenes mas comunes en la episiotomia complicada?

¢En que consiste el tratamiento médico-quirurgico de la episiotomia complicada?
¢En que nivel de atencion debe de ser tratada la episiotomia complicada?

¢{Cual es el seguimiento de la episiotomia complicada?

{Qué pacientes deben de ser enviadas a segundo y Tercer nivel de atencion?

¢{Cuales son las complicaciones de la episiotomia mas frecuentes?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

Durante muchos afos la episiotomia se le ha considerado como una intervencion cuyo objetivo es la
prevencion de desgarros perineales graves, asi como los trastornos de la estatica pélvica, abrevia la
expulsion fetal y facilita las maniobras obstétricas, sin embargo no esta exenta de complicaciones, poniendo
de manifiesto que este procedimiento no constituye un acto menor y exige una reparacion cuidadosa, a fin
de no convertirse en una técnica nociva.
Se describen dos tipos de indicaciones:

- Necesarias

- Profilacticas
Dependen fundamentalmente de la textura, de la conformacion del periné, de las caracteristicas fetales,
posicion fetal, y variedades, presentacion y presencia o no de partos precipitados o abruptos.
Las complicaciones mas consideradas son a corto plazo la hemorragia, infeccion o desgarro y a largo plazo
como incontinencia anal, urinaria procesos fistulas genitourinarios o rectales asociados a trauma perineal
obstétrica afecta psicoldgica y fisicamente a las mujeres que en gran parte no consultan al médico por
vergiienza (Parant, 2000) con fines de evitar procesos infecciosos en la intervenciones obstétricas se debe
apegar a las recomendaciones de asepsia y antisepsia en el momento de atencion del parto, explorar
minuciosamente el canal de parto con fines de identificar si existe alguna complicacién de la misma y asi
proceder a la correccion de la misma. (ACOG, 2006)

Los factores de riesgo asociados a complicaciones de la episiotomia son: Episiotomia rutinaria, Nuliparidad
Induccion del Trabajo de parto, Trauma perineal, partos distocicos, episiotomia media, Infecciones genitales
previas, Trabajo de parto prolongado, exploraciones vaginales multiples (mds de 5 exploraciones),
desgarros cervicales, de vagina y perineales.

Las complicaciones de la episiotomia mas frecuentes son:

- Hemorragia, desgarros, hematoma, edema, infeccion, dehiscencia.
a exploracion clinica del canal de parto, enfocandose a la deteccion de Fiebre, dolor, sangrado patoldgico,
edema en sitio de episiotomia (Lineamiento Técnico Médico, 2001, Pages, 2008).

Dentro de las recomendaciones para reducir las complicaciones de la episiotomia estan:
- Episiotomia selectiva o racionalizada

- Seleccionar el tipo de episiotomia de acuerdo a las caracteristicas anatomicas individuales de la
madre

- Apegarse a las practicas de asepsia y antisepsia de intervenciones obstétricas.

El diagndstico se debe sustentar en la historia clinica obstétrica de calidad que compile todos los
antecedentes o factores de riesgo de complicacion, evolucion del embarazo, aunado a interrogatorio
enfocado a sintomas como dolor, sangrado patoldgico y signos exploracion clinica del canal de parto,
deteccién de Fiebre, sangrado patoldgico y edema en sitio de episiotomia (Lineamiento Técnico Médico,
2001).

El uso de antibidticos intervenciones obstétricas con fines de prevencion de infeccion esta recomendado en
pacientes con factores de riesgo (Buppasiri P, 2008, ACOG,2011, Carroli, 2008)
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3.2 JUSTIFICACION

La episiotomia rutinaria con fines de proteccion del perinég, del suelo pelviano y del feto, durante el parto
gradualmente se ha dejado de usar en la obstetricia moderna, reconociendo los obstetras que los riesgos de
lesion materna superan los beneficios, mas que para proteger la pelvis se ha visto que ocasiona un aumento
del dolor perineal en el postparto, dispareunia, perdida de sangre desgarro del esfinter, lesion rectal e
incontinencia anal, sin embargo aunque la episiotomia restrictiva parece tener beneficios sobre menor
trauma perineal posterior, menor necesidad de sutura y menos complicaciones, existe el concepto que no
hay diferencias con respecto a la mayoria de las medidas de dolor y al trauma perineal o vaginal severo no
ni esta exenta de un menor riesgo de trauma perineal anterior(Carroli, 2008),

A pesar de la informacion anterior basada en la evidencia la episiotomia sigue siendo en México la
intervencion quirdrgica obstétrica mas frecuente en la atencion del parto, existiendo un subregistro de la
incidencia y prevalencia de las complicaciones inherentes a la misma nos dimos a la tarea de hacer una
revision de la literatura, en la cual no existe una Guia especifica a nivel nacional ni Internacional sobre la
episiotomia complicada, que puede ser el origen de morbilidad y mortalidad obstétrica.

En México ocupan las complicaciones del puerperio ocupan el tercer lugar como causa de mortalidad
materna, destacando preponderantemente la infeccién, la cual se presenta del 1 al 3 % de los partos
dentro de las primeras causas de mortalidad nacional motivo por el cual se realiza esta guia como un
instrumento clinico de consulta con fines de mejoras en la atencion médica y evitar secuelas a largo plazo
como fistulas genitourinarias , incontinencia rectal o anal al igual dispareunia con impacto en la calidad de
vida(Carroli, 2008, Lineamiento Técnico para la Prevencion, diagnéstico y Manejo de la infeccién
Puerperal, Secretaria de salud 2001)

3.3 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de episiotomia complicada, forma
parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de los tres niveles de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Fomentar el uso racional de la episiotomia

2. Utilizar la adecuada técnica de asepsia y antisepsia en la atencion del parto

3. Detectar factores de riesgo en la episiotomia complicada

4. Diagnostico y tratamiento oportuno de Episiotomia complicada
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5. Criterios de Referencia a segundo y tercer nivel de atencion

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.4 DeFINICION

Episiotomia: Incision en el periné para aumentar la apertura vaginal durante la Gltima parte del periodo
expulsivo del trabajo de parto o durante el parto en si. Este procedimiento se realiza con tijeras o bisturi y
debe repararse por medio de una sutura (Carroli, 2008).

Episiotomia complicada: Es la presencia de complicaciones de una episiotomia siendo las mas frecuentes:
hemorragia, desgarros, hematoma, edema, infeccion y dehiscencia (Parant, 2000).
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4. EvIiDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacidn, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
El zanamivir disminuyd la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los factores de riesgo asociados a complicaciones de la
episiotomia son:

- Episiotomia rutinaria

- Nuliparidad

A
- Induccion del Trabajo de parto
- Trauma perineal (Acoq, 2006é
O Periodo expulsivo prolongado (RCOG, 2007)
o Distocia de hombros ’ v
o Parto instrumentado(Férceps) (E. Shekelle)
o0 Feto mayor de 4000 gramos .
. C . . NICE, 2007
O Variedad de posicion Occipitoposterior v
persistente (E. Shekelle)

- Episiotomia media

- Infecciones genitales previas

- Trabajo de parto prolongado

- Exploraciones vaginales miltiples (mas de 5
exploraciones)

- Desgarros cervicales, de vagina y perineales.

Lineamiento Médico de
Infeccion Puerperal, 2001

11
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El uso restrictivo o selectivo de la episiotomia es
recomendable para disminuir el traumatismo perineal
posterior y complicaciones en la cicatrizacion en un
lapso de 7 dias.

La episiotomia media lateral se asocia a menos lesiones
del esfinter anal y rectal.

Cuando la episiotomia esta indicada, la técnica medio
lateral es recomendable, ya que se encuentra menos
relacionada a desgarros del esfinter anal y rectal
sugiriendo que el corte de la episiotomia sea en un
angulo de 45 a 60 respecto a linea media para evitar
lesion del esfinter.

La episiotomia medio lateral presenta mayor riesgo de
sangrado, dificultad en la reparacion, y molestia en
postparto.

Considerando que la episiotomia medio lateral se
asocia a mayor sangrado vy dificultad en su reparacion se
debe verificar la hemostasia y la reparacion correcta en
estas pacientes con fines de identificar si existen no
hematoma o sangrado activo.

La higiene de rutina en la atencion del trabajo de parto,
incluye higiene de manos y guantes desechables,
limpieza de la region perineal con agua y jabon
quirdrgico.
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A
(E. Shekelle)
CARROLI, 2008
A
(ACOG, 2006)
II-1E
(RCOG,2004)
-1
(NICE, 2007)

A
(ACOG, 2006)

A
(E. Shekelle)
CARROLI, 2008
A
(E. Shekelle)
ACOG, 2006.
B
(RCOG,2004)
-1
(Nice, 2007)

1
(E. Shekelle)
ACOG, 2006.

A
(ACOG, 2006)

C
(E. Shekelle)
(Nice, 2007)
C
(E. Shekelle)
Benson, 2001
D
(E. Shekelle)
NOM-007-55A 1993
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Se debe recomendar a la mujer en el puerperio el aseo C
R de la vulva de la porcidn anterior hacia la posterior ( de (E. Shekelle)
vulva hacia el ano). Williams, 2006.

El uso de antibidticos profilacticos en desgarros de
cuarto grado postparto no fue concluyente debido a
que no se identifico ningtin ensayo clinico controlado
que reuniera los criterios de inclusion para su analisis.

la
(E. Shekelle)
Buppasiri P, 2005

En un estudio clinico el uso de  antibiodticos

profilacticos en desgarros de tercer y cuarto grado en el Ib
postparto mostro una menor tasa de complicaciones (E. Shekelle)
de la herida perineal en el grupo con antibiético Duggai, 2008
profilactico respecto al grupo placebo.

En la mayoria de las incisiones limpias-contaminadas y Ib
contaminadas la profilaxis con antibidtico mostro (E. Shekelle)
efectividad. Duggai, 2008

La aplicacion de antibidticos con fines profilacticos en

R pacientes con factores de riesgo de infeccion, deben
ser administrados dentro de los 60 minutos antes de la
atencion obstétrica.

A
(ACOG, 2011).

El trauma perineal es una causa de hemorragia C

R obstétrica, por lo cual debe verificarse la presencia de (E. Shekelle)
sangrado por desgarros en forma oportuna para ofrecer Nice, 2007
una hemostasia y reparacion.

‘/ El uso de antibioticos profilacticos de infeccion en la
/R episiotomia esta indicado en pacientes con factores de  Punto de Buena Practica
riesgo o incisiones contaminadas.

En un metanalisis de pacientes con parto

instrumentado el uso de antibidtico profilactico no la
mostro significancia estadistica, en relacion a (E. Shekelle)
endometritis puerperal, tampoco hubo diferencias enla Liabsuetrakul, 2008
duracion de la estancia hospitalaria entre los dos [I-1

grupos. (50GcC, 2010)

13
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Evitar maltiples tactos (Mas de 5), partos distocicos,
traumatismos perineales.

El uso de laxantes suaves se ha recomendado con fines
de prevenir la dehiscencia de episiotomia.

4.2 CRITERIOS DE EPISIOTOMIA

Evidencia / Recomendacidn

C
(E. Shekelle)
Nice, 2007.
C

(RCOG, 2007)

Nivel / Grado

La indicacion precisa para la realizacion de |la
episiotomia es prevenir el riesgo de desgarro perineal y
es de polémica los beneficios sobre los trastornos de la
estatica pélvica, facilitando abreviar la expulsion fetal y
maniobras obstétricas.

El  beneficio perineal de la  episiotomia,
fundamentalmente a largo plazo, ha sido actualmente
cuestionado por los resultados de varias y amplias
series internacionales. Ninguno de los trabajos
publicados ha sido capaz hasta la fecha de proporcionar
una respuesta clara en cuanto al posible efecto
preventivo sobre los trastornos de la estatica pélvica y
la incontinencia urinaria.

Se describen dos tipos de indicaciones:

- Necesarias

- Profilacticas
Dependen fundamentalmente de la textura, de la
conformacion del periné, de las caracteristicas fetales,
posicion fetal, y variedades, presentacion y presencia o
no de partos precipitados o abruptos.
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43 COMPLICACIONES DE EPISIOTOMIA
4.3.1 GENERALIDADES

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

La episiotomia debe practicarse sélo por personal
médico calificado y conocimiento de la técnica de
reparacion adecuada, su indicacion debe ser por escrito
e informando a la mujer.

Las complicaciones inmediatas de una episiotomia mas
frecuentes son:
- Hemorragia
- Desgarros
- Hematoma
- Edema
- Infeccion
- Debhiscencia.
Las complicaciones tardias son:
- Dolor perineal con o sin vida sexual
(dispareunia)
- Procesos adherenciales vaginales o bridas
- Endometriosis sobre cicatriz de episiotomia
- Quiste de glandula de Bartholin por seccion del
conducto excretor.
- Fistulas recto vaginales.

La realizacion de episiotomia en forma rutinaria no
previene el dano del piso pélvico la incontinencia.

En la atencion obstétrica vaginal con episiotomia se
debe de llevar a cabo asepsia, evitar mdltiples tactos
o partos distdcicos, adecuada higiene postoperatoria,
en el control prenatal tratar infecciones genitales, o
uso de antibioticos profilacticos ante ruptura prematura
de membranas y sutura correcta.
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D
(E. Shekelle)
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1l
(E. Shekelle)
Paran, 2000.
1l
(E. Shekelle)
Carroli, 2008
1l
(E. Shekelle)
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A
(ACOG, 2006)

C
(E. Shekelle)
Parant, 2000
A
(ACOG, 2006)
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(rRCOG, 2007)
C
(E. Shekelle)
NICE, 2007
D
(E. Shekelle)
Lineamiento Médico de
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Debido a diversos errores cometidos durante Ia
realizacion de las episiotomias se presentan sus
complicaciones, los mas frecuentes son:
- Episiotomia corta
- Realizacion precozmente antes de la
coronacion
- Realizacién tardia.

En casos de pérdidas que superan los 500 ml, en primer

lugar deben descartarse desgarros cervicales y/o
vaginales y luego utilizar oxitocicos inyectables.

4.4 DIAGNOSTICO DE INFECCION

1]
(E. Shekelle)
Paran, 2000

D
(E. Shekelle)
Guia Argentina, 2004

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Son datos de sospecha de infeccion de episiotomia la
presencia de: i

- Dolor en sitio de episiotomia

- Secrecion puruIentF; (E. Shekelle)

Pages, 2008

- Edema

- Fiebre
El diagndstico se debe sustentar en la historia clinica C
obstétrica y de calidad que compile todos los (E. Shekelle)

antecedentes y evolucion del embarazo, los sintomas y
signos detectados en el examen fisico de la paciente.

En presencia de dolor, fiebre o hemorragia en la
paciente en puerperio, realizar una exploracion fisica
dirigida con sospecha de infeccion localizada en la
episiotomia.

Se han descrito casos excepcionales de celulitis
perineal, cuyo punto de partida era la episiotomia es
una infeccion tipicamente polimicrobiana que
normalmente afecta a pacientes con factores de riesgo
que predisponen a la inoculacién y extension de estas
bacterias.

Posterior al término del periodo expulsivo todas las
pacientes deben ser sometidas a exploracion minuciosa
con la intencion de corroborar integridad del piso
pélvico o lesiones del mismo.
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En partos traumaticos se debe realizar en forma
sistematizada la exploracion del canal del parto
incluyendo examen rectal.

Las infecciones de episiotomia se presentan entre el
0,5 al 3 % de los casos. Los factores que la favorecen
son falta de asepsia, la existencia de un hematoma,
sutura incorrecta, multiples tactos o partos distocicos,
higiene  postoperatoria insuficiente, infecciones
genitales previas, o ruptura prematura de membranas
sin proteccion antibiotica.

4.5 DIAGNOSTICO DESGARRO

Evidencia / Recomendacion

C
(E. Shekelle)
Nice, 2007.

1
(E. Shekelle)
Parant, 2000.
A
(ACOG, 2006)
B
(RCOG, 2007)
v
(E. Shekelle)
NICE, 2007
v
(E. Shekelle)
Lineamiento Médico de
Infeccion Puerperal, 2001

Nivel / Grado

El diagndstico de los desgarros se hace por inspeccion
directa del canal de parto.

La episiotomia media se asocia a mayor tasa de
desgarros rectales.

Debe pensarse en la posibilidad de desgarro cuando se
haya presentado un parto dificil, aplicacion de forceps,
o ante la realizacion de una episiotomia media bien
cuando después del parto se observe pérdida continua
de sangre fresca y rutilante aunque sea en cantidad
escasa.
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D
(E. Shekelle)
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A
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Con fines de estandarizar el diagndstico y tratamiento
de los desgarros perineales se considera utilizar la
Clasificacion de Sultan el cual integra cuatro grados de
desgarro (Anexo 5.3 Cuadro I).

Los desgarros perineales postparto se encuentran en un
1%; cuando son de 3er o 4° grados u prevalencia es del
1 al 8% En los desgarros de 3er grados se identifican
factores de riesgo siendo los mas frecuentes:

- Peso fetal mayor de 4 Kg

- Posicion persistente occipitoposterior

- Nuliparidad Induccién del TP

- Segundo periodo de parto prolongado

- Distocia de hombros Episiotomia media

- Parto con forceps.

La episiotomia media lateral se asocia a menos lesiones
del esfinter anal y rectal y/o a desgarros graves.

El periné de las primiparas es menos flexible, ya que
nunca ha sido sometido a distension; asi, el 75 % de los
desgarros obstétricos tienen lugar en el curso del primer
parto.

El uso restrictivo de la episiotomia muestra un menor
riesgo de morbilidad clinicamente relevante, incluidos el
traumatismo perineal, la necesidad de sutura del
traumatismo perineal vy las complicaciones en Ila
cicatrizacion en un lapso de siete dias.

Los desgarros de 3er y 4o grado son la causa mas
frecuente de incontinencia anal después del parto.
Afectando a 1 de cada 20 mujeres, un tercio de estas
por lesién no diagnosticada (oculta), lesién reconocida,
con reparacion primaria se encuentra entre el 15 vy

59%.

En pacientes con desgarros perineales postparto el uso
de antibidticos de amplio espectro es recomendable ya
que el riesgo de infeccion es alto, considerando también
el uso de metronidazol para cubrir la contaminacion
bacteriana anaerdbica por materia fecal.
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4.6 DIAGNOSTICO DE HEMATOMA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los pacientes con signos persistentes de pérdida de
volumen a pesar de la reposicion con fluidos, o con
hematomas en aumento requieren incision del
hematoma y evacuacion del coagulo.

El area comprometida debe ser irrigada y deben ligarse
los vasos sanguineos.

m
(E. Shekelle)
Parant, 2000.

Se sospechara hematoma puerperal ante la presencia

de:

R Dolor, tumefaccidon vulvar, o edema e induracion, C
tenesmo, (E. Shekelle)
En casos graves cambios en los signos vitales por Parant, 2000.
pérdida de sangrado.

4.7 DIAGNOSTICO DE DEHICENCIA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
v
La dehiscencia se define como la apertura espontanea (E. Shekelle)
de una herida quirurgica. Lineamiento Médico de
Infeccion Puerperal, 2001
. . D
Ante la referencias de apertura de la herida de
R episiotomia se debe sospechar dehicencia de (E' Shekelle)
Pis! , P Lineamiento Médico de
episiotomia.

Infeccién Puerperal, 2001

La incidencia de la dehiscencia de la episiorrafia (DE),
se encuentra entre 0,1% a 2,1% Existen factores
predisponentes tales como infeccion bacteriana de la
piel, virus de papiloma humano, habitos tabaquicos y la
hemorragia excesiva o formacion de hematomas,
secundarios a trastornos de la coagulacion heredados o
adquiridos.

1]
(E. Shekelle)
Pages , 2008
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4.8 TRATAMIENTO
4.8.1 INFECCION

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Los microorganismos mas frecuentes en el tracto
genitourinario que causan morbilidad postparto como
fiebre, endometritis, infeccion de la episiotomia con o
sin desgarro vaginal es flora mixta aerobia y anaerobia
con un predominio de microorganismos gram negativos
como Enterococos, los Estreptococos del grupo B, los
Estafilococos, los bacilos gramnegativos y los
Anaerobios, Gardnerella vaginalis, Staphylococcus
aureus y bacterias Anaerobias del cuello uterino.

Las cefalosporinas de primera y tercera generacion son
de primera eleccion por su accion de amplio espectro y
minimo riesgo de reaccion alérgica en procedimientos
obstétricos.

En caso de alergias a cefalosporinas utilizar la
clindamicina o eritromicina.

En pacientes con desgarros perineales postparto el uso
de antibidticos de amplio espectro es recomendable ya
que el riesgo de infeccion es alto, considerando también
el uso de metronidazol para cubrir la contaminacion
bacteriana anaerdbica por materia fecal.

Cualquier absceso debe ser drenado vy tratado
posteriormente con cuidados locales.

La infeccion de episiotomia puede manifestarse en su
forma no abscedada y abscedada lo cual condicionaria
el tratamiento quirtrgico de esta ultima.
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Dentro de los farmacos utiles en episiotomia infectada
se encuentran:
- Eritromicina

- Cefalosporinas  de  segunda generacion
(cefuroxima)
- Cefalosporinas de tercera generacion

(cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidina)

- Clindamicina

- Metronidazol en casos de contaminacién con
materia fecal.

4.8.1 DESGARRO

Punto de Buena Practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
C
(E. Shekelle)
El desgarro de primer grado sin sangrado y bordes Guia Argentina, 2004.
R afrontados usualmente no necesita sutura, en cambio A

los de 20 a 4° es necesaria su reparacion quirdrgica.

Cuando la lesion se puede identificar, se debe reparar
con puntos separados o suturas interrumpidas

Se sugiere la técnica de sutura continua en los
desgarros de Segundo grado, comparadas con las
suturas interrumpidas para el cierre perineal, ya que
estas ultimas se asocian con mas dolor hasta 10 dias
postparto.

En desgarros con lesion del esfinter anal externo,
existen dos técnicas quirurgicas en su reparacion:

e termino-terminal (aproximacion)

® reparacion con superposicion
Con puntos de sutura separadas o interrumpidas.

En un metanalisis de ECA sobre el beneficio de las dos
técnicas de sutura termino-terminal (aproximacién) o
reparacion con superposicion
La segunda mostr6 menor riesgo de sintomas de
incontinencia anal y urgencia fecal a los dos meses de
seguimiento postquirurgico.
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Un metanalisis demostré que las técnicas de sutura

continua comparadas con las suturas interrumpidas

para el cierre perineal (todas las capas o piel perineal i
solamente) se asocian con menos dolor, reduccién (E. Shekelle)
general del uso de analgesia, menor dispareunia Kettle, 2008

pero no se observo ninguna diferencia significativa en la

necesidad de volver a suturar las heridas o el dolor a

largo plazo.
La técnica de reparacion con superposicion en los A
R desgarros del esfinter anal esta recomendada con fines (E. Shekelle)
de reducir a largo plazo incontinencia anal y urgencia Sultan, 2008
fecal. C
(rRCGO, 2007)
Los desgarros de cuarto grado se pueden contaminar A
con bacterias del recto, lo que aumenta (E. Shekelle)
R significativamente las probabilidades de infeccion de la
herida perineal. Buppasiri, 2008
Estando recomendado el uso de metronidazol. C
(RCGO, 2007)
En la sutura del musculo con dano, se puede utilizar A C
R polidiaxanone o sutura de poliglactina siendo adecuado (RCGO, 2007)

a de 3 ceros o 2 ceros.

R El uso de laxantes postoperatorio es recomendable con C
fines de reducir la presencia de dehiscencia de herida.  (RCGO, 2007)

4.8.1 HEMATOMA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
C
. . (E. Shekelle)
R En el caso de hematomas simples, se pueden manejar oot 0, 2000.
en forma expectante y estrecha aunada a tratamiento c
antinflamatorio. (E. Shekelle)

Pages, 2008
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En un metanalisis de ECA sobre el beneficio del uso

. . . la
local de frio (hielo) en el trauma perineal postparto se
., (E. Shekelle)
observo mejoria del dolor en 24 a 72 hrs postparto, no
, East, 2008
asi para hematoma y edema.
La aplicacion del frio local con hielo esta indicado para A
el control del dolor en pacientes con trauma perineal (E. Shekelle)
postparto. East, 2008
4.8.1 DEHISCENCIA
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En los casos de abscesos o dehiscencia de la herida se
debera:
® Abrir la herida completamente, mediante el
retiro de las suturas quirdrgicas. D
(E. Shekelle)

Descartar posible fascitis.

Desbridamiento.

Limpieza de la herida al menos 2 veces al dia.
Antibioticoterapia.

Resutura cuando la herida ya esté libre de
infeccion, celulitis y exudado y cubierta por
tejido de granulacion.

Se debe realizar una inspeccion de la dehicencia, en
busqueda de infeccion o de comunicaciéon vaginal a
vejiga y recto.

En los casos de abscesos recidivantes realizar cultivos
de herida.
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4.9 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.9.1 PrRimeErR A SEGunDO NIVEL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
C
En pacientes con episiotomia complicada se debe de (E. Shekelle)

referir a un centro especializado en Ginecobstetricia
previo taponamiento vaginal con gasas, para la
reparacion del mismo.
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5. ANEXOS

5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

Ejemplo de un protocolo de Bisqueda
PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnodstico y Tratamiento de Episiotomia complicada
La bisqueda se realizé en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espaiiol.
Publicados durante los ultimos 5 arios.

Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espaniol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

Diagnostico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto mayor en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afios, en idioma inglés
o espaiiol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh.
Se utilizo el término MeSh: Episiotomy. En esta estrategia de busqueda también se incluyeron los
subencabezamientos (subheadings): diagnosis, drug effects, drug therapy, epidemiology, prevention and
control, complications y se limitd a la poblacion de adultos mayores de 65 afios de edad. Esta etapa de la
estrategia de busqueda dio 11 resultados, de los cuales se utilizaron 5 guias por considerarlas pertinentes y
de utilidad en la elaboracion de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Episiotomy. /classification"[Mesh] OR " Episiotomy. /diagnosis"[Mesh] OR " Episiotomy. /drug
effects"[Mesh] OR " Episiotomy. / Episiotomy. "[Mesh] OR "Episiotomy/epidemiology"[Mesh] OR
"Episiotomy/prevention and control"[Mesh] OR "Episiotomy/rehabilitation”"[Mesh]) OR " Episiotomy
"[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND (Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "aged, any"[MeSH Terms]) AND
("2005/01/01"[PDAT] : "2010/01/30"[PDAT]))
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Algoritmo de bisqueda

1. Episiotomy [Mesh]

2.-Diagnosis [Subheading]

3. Therapy [Subheading]

4. Epidemiology [Subheading]
5.Prevention andControl[Subheading]
6. Rehabilitation [Subheading]
7.#2O0R#3 OR #4

8. #1 And #7

9. 2005[PDAT]: 2010[PDAT]

10. Humans [MeSH]

11. #8 and # 10

12. English [lang]

13. Spanish [lang]

14. #12 OR# 13

15.#11 AND # 14

16. Guideline [ptyp]

17.#15AND #12

18. Aged 80 and over [MesSH]
19.#17 AND #18

20.-# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR
#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

Segunda etapa

Una vez que se realizoé la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedid a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
en 6 de estos sitios se obtuvieron 40 documentos, de los cuales se utilizaron 8 documentos para la
elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados

1 NGC 5 5

2 TripDatabase 34 4

3 NICE 1 1

4 Singapure Moh | O -
Guidelines

5 AHRQ 0

6 SIGN 0 0

Totales 40 10
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Tercera etapa

Se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
desorden de ansiedad. Se obtuvieron 7 RS, 4 de los cuales tuvieron informacién relevante para la
elaboracion de la guia

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopciodn y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES
Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de 1 a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacidn letras maydsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacién

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado
aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin
aleatoridad

Ilb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
recomendaciones extrapoladas de evidencia |

I1l. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal
como estudios comparativos, estudios de correlacion, casos
y controles y revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria Il o
en recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones o
experiencia clinica de autoridades en la materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria IV o
de recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias I, Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES DE LA GUIA RoYAL CoLLEGE oF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS
(RCOG). THE MANAGEMENT OF THIRD- AND FOURTH-DEGREE PERINEAL TEARS. LonDoN (UK): RovAL
CoLLEGE oF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS. 2004

Calidad de la evidencia las evidencias de esta guia incluyen

Clasificacién de las Recomendaciones.

adaptaciones del Canadian Task Force Las recomendaciones de esta guia
incluyen adaptaciones del Canadian Task

Force
I Evidencia procedente de Meta analisis de Ensayos A. Hay buena evidencia para apoyar la

Clinicos Aleatorizados

recomendacion de que la condicion
debe ser considerada en un examen
periddico de salud

11-1 Evidencia procedente de al menos un Ensayo Clinico B.

Controlado no Aleatorizado bien disenado

Hay débil evidencia para apoyar la
recomendacion de que la condicion
debe ser considerada en un examen
periddico de salud

11-2 Evidencia de Estudios de Cohorte bien disenados C. Hay mala evidencia que para apoyar
(prospectivos o retrospectivos) o Estudios de Caso la recomendacion de que la
Control, preferentemente por mas de un centro o condicion debe ser considerada en
grupo de investigacion un examen periddico de salud.

11-3 Evidencia obtenida de comparacion entre tiempos o D. Existe débil evidencia para apoyar la
lugares con o sin intervencion. Resultados dramaticos recomendacion de que la condicion
en experimentos no controlados. no debe ser considerada en un

examen periddico de salud.

1l Opiniones de autoridades respetadas, basadas en E. Hay buena evidencia para apoyar la

experiencia clinica, Estudios Descriptivos o reportes
de comités experimentados

recomendacion de que la condicion
deba ser excluida en un examen
periddico de salud.
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GRADOS DE EVIDENCIA DEL COLEGIO AMERICANO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (ACOG)

Calidad de la evidencia

| . . . .
Evidencia obtenida de un ensayo controlado aleatorio.
-1 . . . .
Evidencia obtenida de un ensayo controlado no aleatorio.
-2 Evidencia obtenida de una cohorte de casos y controles, de preferencia de mas de un centro de
trabajo de investigacion.
11-3 Evidencia obtenida de comparaciones entre tiempos o lugares con o sin la intervencion o
resultados dramaticos en experimentos no controlados.
1l Opinion de autoridades respetadas, basadas en la experiencia clinica, estudios descriptivos o
reportes de comité de expertos.
Clasificacién de recomendaciones
A . T .
Las recomendaciones se basan en pruebas cientificas sélidas y coherentes.
Las recomendaciones se basan en la evidencia cientifica limitada o inconsistente.
C . ..,
Las recomendaciones se basan fundamentalmente en el consenso y la opinion de expertos.

Tomado: American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Episiotomy. Washington (DC): American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) ; 2006 Apr.

NIVEL DE EVIDENCIA Y RECOMENDACIONES DE LA “SOGC CLinicAL PrRAcTICE GUIDELINE. NSANTIBIOTIC
PrRoPHYLAXIS IN OBSTETRIC PROCEDURES 2010"

Calidad de la Evidencia*

Clasificacién de las Recomendaciones**

Nivel | Significado Grado | Significado
I Evidencia procedente de Meta analisis de A Existe adecuada evidencia para recomendar
Ensayos Clinicos Aleatoriazados acciones preventivas
[I-1 | Evidencia procedente de al menos un Ensayo B Existe evidencia aceptable para recomendar
Clinico Controlado no Aleatorizado bien acciones preventivas
disenado
[I-2 | Evidencia de Estudios de Cohorte bien C La evidencia existente es conflictiva y no permite
disefiados (prospectivos o retrospectivos) o hacer una recomendacion para una accion
Estudios de Caso Control, preferentemente preventiva, sin embargo hay otros factores que
por mas de un centro o grupo de investigacion pueden influir en la toma de decision.
[I-3 | Evidencia obtenida de comparacion entre D Hay evidencia aceptable para no recomendar la
tiempos o lugares con o sin intervencion. accion preventiva
Resultados dramaticos en experimentos no
controlados.
i Opiniones de autoridades respetadas, basadas E Existe evidencia adecuada para no recomendar la
en experiencia clinica, Estudios Descriptivos o accion preventiva.
reportes de comités experimentados
L La evidencia es insuficiente (en calidad o

cantidad) para hacer recomendaciones; sin
embrago otros factores pueden influenciar la
toma de decisioén.

Tomado de: SOGC Clinical Practice Guideline. NS Antibiotic Prophylaxis in Obstetric Procedures. No. 247, September 2010
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5.3 CLASIFICACION o0 EscALAS DE LA ENFERMEDAD

Cuapro I. CLASIFICACION DE DESGARROS PERINEALES POR SULTAN

Grado I: Solo danio en piel
Grado II: Dano a musculos perineales, pero sin dafio al esfinter anal
Grado llI: Dano a musculos perineales, involucrando al esfinter anal.

3 a. lesion con afectacion < 50 % del esfinter anal
3 b. lesion con afectacion > 50 % del esfinter anal
3 c. Desgarro con afectacion del esfinter anal interno

Grado IV: Dario al perineo involucrado el esfinter anal completo (externo e interno) y del epitelio
anal.

Fuente: Sultan AH,Editorial: obstetric perineal injury and anal incontinence. Clin Risk 1999;5:178-80.
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CUADRO I. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE TRASTORNO DEPRESIVO

. Tiempo
Principio . L Efectos . L
Clave . Dosis recomendada Presentacion (periodo de Interacciones Contraindicaciones
Activo adversos
uso)

4254 Ceftazidima, Adultos: Envase con un frasco ampula Durante 7 a 14 | Angioedema, broncoespasmo, Con furosemida y Hipersensibilidad al farmaco.

1 g cada 8 a 12 horas, | ¥ 3 mlde dias ra.sh, umca‘rlfi, nausea, vomito, a‘mlnoglucoslulios, aumenta el Precauciones: Insuficiencia renal.
hasta 6 g/dia. diluyente. diarrea, colitis .rlesgo de lesion renal. Se y

pseudomembranosa, incrementa su concentracion

neutropenia, en ocasiones plasmatica con probenecid.

agranulocitosis, flebitis.

1935 Cefotaxima Intramuscular SOLUCION INYECTABLE. | De 2 a 6 | Anorexia, nausea, vomito, | Con furosemida y | Hipersensibilidad a los
(profunda). Intravenosa. | Cada frasco ampula con polvo | semanas y | diarrea, colitis | aminoglucdsidos, aumenta el | antibidticos del grupo de las
Adultos y nifios mayores | contiene: Cefotaxima sédica | revaloracion pseudomembranosa, dolor en el | riesgo de lesion renal. Se | cefalosporinasy betalactamicos .
de50kg:lazgrcada6 | equivalente a 1 g de | segln sitio de la inyecciéon | incrementa su concentracion
a 8 horas; dosis maxima cefotaxima. Envase con un | evolucién intramuscular, erupcion | plasmatica con probenecid.

12 g/ dia. frasco ampula y diluyente de cutanea, sindrome de Stevens
4 ml. Johnson, disfuncién renal.

1937 Ceftriaxona Adultos: Frasco ampula con Durante 7 a 14 | Angioedema, broncoespasmo, Con furosemida y | Hipersensibilidad al farmaco.
1a2gcada 12 horas, Ceftriaxona sodica dias rarsh, urticaria, ndusea, vomito, a.mlnogluc05|d0‘s', aumenta el | p.o o ciones: Insuficiencia renal.
sin exceder de 4 g/dl’a. equivalentealg diarrea, colitis 'rlesgo de lesion renal. Ee

, pseudomembranosa, incrementa su concentracion
Envase con un frasco ampula neutropenia, en ocasiones plasmatica con probenecid.
y 10 ml de L .
. agranulocitosis, flebitis.
diluyente.
Oral. Adultos: 300 mg CAPSULA. Cada capsula | De2a6 Nausea, vomito, diarrea, colitis | Su efecto se antagoniza con el

2133 Clindamicina cada 6 horas. contiene:  Clorhidrato  de | semanasy pseudomembranosa, uso de cloranfenicol y Hipersensibilidad a las

clindamicina equ!valent.e' a reva’Iorauon hipersensibilidad inmediata. eritromicina. Aun.1enta el lincosamidas.
300 mg de clindamicina. | segun efecto de los relajantes
Envase con 16 capsulas. evolucion musculares. Con caolin se

disminuye su absorcion. Con

difenoxilato o loperamida se

favorece la presencia de

diarrea.

1973 Clindamicina Intravenosa. SOLUCION  INYECTABLE. | De2a6 Nausea, vomito, diarrea, colitis | Su efecto se antagoniza con el
Intramuscular. Adultos: Cada ampolleta . contlle.ne: semanas y p.seudomt?n?llaranc.)sa, . uso de <.:I<.)ranfen|coly Hipersensibilidad a las
300 a 600 mg c?d.a 6a Fosfato de  clindamicina revallorauon hipersensibilidad inmediata. eritromicina. Aun.'lenta el lincosamidas. Colitis ulcerosa.
8 horas; (?05|s maxima equwale‘n.te a 300 mg de | segln . efecto de los reIaJantv'es Insuficiencia heptica.
2.4g/dia. clindamicina. Envase con 1 | evolucién musculares. Con caolin se
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ampolleta de 2 ml (150 mg /
ml).

disminuye su absorcion. Con
difenoxilato o loperamida se
favorece la presencia de
diarrea.

010.000.0104.00

Pracetamol

500 mg cada 8 a 6 horas

Envase con 10 tabletas

Durante 5
dioas.

Reacciones de
hipersensibilidad: erupcion
cutanea, neutropenia,

pancitopenia, necrosis hepatica,
necrosis tubulorrenal e

hipoglucemia.

riesgo de hepatotoxicidad al
paracetamol aumenta en
pacientes alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos

inductores del metabolismo
como: fenobarbital, fenitoina
y carbamazepina. El
metamizol aumenta el efecto
de

anticoagulantes orales.

Hipersensibilidad al farmaco,
disfuncion hepatica e
insuficiencia renal grave.
Precauciones: No deben
administrarse mas de 5 dosis en
24 horas ni durante mas de 5
dias.

010.000.1308.01

Metronidazol

500 mg cada 8 horas.

Oral: Tabletas 500 mg
Envase con 30 tabletas

Durante 7 a
14 dias

cefalea, nausea,

anorexia,  colicos,
diarrea, calambres abdominales,
depresion, insomnio.

Vértigo,
vomito,

Con la ingestion de alcohol se
produce el efecto antabuse,
con la ciclosporina puede
aumentar el riesgo de
neurotoxicidad

Hipersensibilidad al farmaco.

010.000.1309.01

Metronidazol

Intravenosa. 7.5 mg/kg
de peso corporal cada 8
horas por 7 a 10

dias.

Intravenosa. Ampolletas de
200 mg. Envase con 2
ampolletas de 10 ml.

Durante 7 a 14
dias

Vértigo, cefalea, nausea,
vomito,  anorexia,  colicos,
diarrea, calambres abdominales,
depresion, insomnio.

Con la ingestion de alcohol se
produce el efecto antabuse,
con la ciclosporina puede
aumentar el riesgo de
neurotoxicidad

Hipersensibilidad al farmaco.
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5.5 DiaAGrAMAS DE FLuJoO

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE EPISIOTOMIA COMPLICADA

‘,/Paciente en Posparto con alteraciones deh‘

\

\\ sitio de Episiotomia /

Historia clinica
Exploracidn fisica
dirigida a sitio de

episiotomia

Dolor en sitio de
episitomia
Secrecion purulenta
Fiebre

Edema

Lesidn del perine, con
o sin sangrado.

Infeccion

Desgarro

Presencian de
sangrado, o
abombamiento en
periné sin datos de
infeccion.

Episiotomia con
pérdida de la
continuidad o bordes
no afrontados.

Dehiscencia

Hematoma

Abrir la herida completamente, mediante el retiro de las
suturas quirdrgicas.

-Desbridamiento.

- Limpieza de la herida al menos 2 veces al dia.
~Antibioticoterapia.

- Resutura en grado 2-4 si la herida esta libre de
infeccion, celulitis y exudado y cubierta por tejido de
granulacioén.

forma expectante y estrecha aunada a tratamiento
antinflamatorio.
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6. GLOSARIO.

Dehiscencia: El término designa la apertura espontanea de una herida quirdrgica.
Desgarro perineal: Dario a los tejidos del periné.
Grado I: Solo dano en piel
Grado II: Dafo a musculos perineales, pero sin daiio al esfinter anal
Grado IlI: Dafo a musculos perineales, involucrando al esfinter anal

3 a. lesién con afectacién < 50 % del esfinter anal

3 b. lesidn con afectacién > 50 % del esfinter anal

3 c. Desgarro con afectacion del esfinter anal interno

Grado
IV: Dafio al perineo involucrado el esfinter anal completo (externo e interno) y del epitelio anal.
Clasificacion de Sultan.
Distocia: Anormalidad en el mecanismo del parto que interfiere con la evolucion fisiologica del
mismo.
Episiorrafia: sutura por planos de la episiotomia.
Episiotomia: Incision del perineo en el momento del parto, utilizada para prevenir los desgarros
perineales severos.
Infeccion: Enfermedad causada por invasion directa de microrganismos patogenos a los 6rganos
genitales externos o internos, antes, durante o después del aborto, parto o cesarea y que se ve
favorecida por los cambios locales y generales del organismo, ocurridos durante la gestacion
Hematoma: Localizacion y acumulacion de sangre en un area especifica del cuerpo

El uso restrictivo de la episiotomia: Uso selectivo no rutinario de acuerdo a criterios clinicos establecidos
para su indicacion justificada.

Absceso: acumulacion de secrecion purulenta localizada en alguna area del organismo.
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