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TIPOS DE EPISIOTOMIA

La episiotomia es procedimiento que debera de realizarse individualizando su uso en la paciente en periodo
expulsivo, evitando el uso indiscriminado en todas las pacientes.

Se debera de tener cuidado cuando se realice una episiotomia media por que tiene mas posibilidades de
generar un desgarro de tercer o cuarto grado, cuando se realice una episiotomia mediolateral debera de
observarse el corte de 40 a 60° respecto a la linea media.

La episiotomia mediolateral genera menor riesgo de laceraciones de tercer y cuarto grado, pero presenta
mayor grado de dificultad para su reparacién, mayor sangrado y mayor dolor que respecto a la episiotomia
media.

La utilizacién rutinaria o indiscriminada no ha reportado mejorias en relacion a proteger la integridad o
lesiones mayores de periné, pero hay situaciones en las que evitara desgarro o lesiones mayores, asi como
situaciones en la que favorecera la salida del bebe y por lo tanto abreviara el periodo expulsivo.

Por lo anterior se recomienda el uso restrictivo de la episiotomia y en los casos que se considere indispensable
para una mejor evolucion materna o fetal realizar dicho procedimiento.

INDICACIONES
No se ha encontrado proteccion profilactica de la episiotomia para la integridad del periné, respecto a realizarla
solo en casos que se consideren necesarios para evitar desgarros mayores o por acelerar la expulsion del recién
nacido.
No se ha encontrado proteccién o disminucion del riesgo de incontinencia anal o urinaria con el uso rutinario o
indiscriminado de la episiotomia. Su utilizacién en partos instrumentados debera también ser en base a el juicio
critico del medico para valorar el beneficio de su realizacion, dicha condicion también aplica para la distocia de
hombros.
Por lo anterior solo en casos que se considere que producira un beneficio en el recién nacido o que es
indispensable para evitar un dano mayor al piso pélvico se debera de realizar la episiotomia.
Los factores de riesgo mas identificables para necesitar episiotomia o desgarros son: uso de Forceps, producto
con peso mayor de 4 kg, distocia de hombros, periodo expulsivo mayor a 1 hora y nuliparidad.



REPARACION DE LA EPISIOTOMIA

La reparacion de la episiotomia media es
técnicamente mas sencilla que la mediolateral, se
deberad de cerrar preferentemente en 2 planos las
diversas capas afectadas, y que la de piel se debera
suturar con subdérmico.

Se pueden utilizar diversas suturas para el cierre,
catgut, PDS, acido poliglicélico (vycril), siendo este
ultimo la opcion mas recomendable pero siendo
opciones validas las otras suturas.

EXPLORACION FISICA
Se recomienda a todas las pacientes que tuvieron un
parto vaginal, sean sometidas a exploracion del canal
de parto y periné en busca de dario al piso pélvico.

LIMITACION DEL DANO

Tratamiento Oportuno

La eleccion de la técnica de la episiotomia debera ser
acorde a la experiencia del medico que atienda el
parto vaginal, debiendo utilizar preferentemente
suturas absorbibles tipo vicryl o en su ausencia catgut
cromico. En caso de lesion del esfinter anal realizar
aposicion de bordes y no solo afrontamiento de
bordes

No esta indicado el uso profilactico de antibidticos en
la episiotomia, solo en casos que se considere hubo
contaminacion importante.
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Limitacion de la incapacidad

Se recomienda el uso de laxantes suaves en caso de
desgarros de tercer o cuarto grado o en casos de
extension de la episiotomia.

En casos de dolor importante se puede aplicar
supositorios de algin AINE (indometacina) para
disminuir la molestia ocasionada por la extension ya
que no esta contraindicado su uso.

Prevencion de complicaciones

En los casos de extension o lesiones de tercer y
cuarto grado se debera de solicitar ultrasonido
endoanal cuando se presenten incontinencia a gases o
solidos.

Criterios de Referencia

La presencia de cuadros de infeccion de Ila
episiotomia o de poca experiencia por medico
tratante se deberan de referir a segundo nivel para su
valoracion y atencion.
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Algoritmo uso racional de la episiotomia

aciente embarazada en quie
se realiza atencion del parto via
vaginal.

v

Valorar uso de episiotomia acorde
a caracteristicas del perineo,
distension del mismo asi como
tamafio del feto

b4

Realizar episiotomia
media o media lateral de
acuerdo a la experiencia y
habilidad del médico

El perineo es
suficiente para la
alida del feto2

Atender el parto sin

. N . [4—si
realizar episiotomia

Revisar canal del
»| parto e integridad |«
del perineo

Poner anestesia local o general
segun el caso y Reparar la

no——p| episiotomia y/o desgarro con

vycril o catgut cromico en
ausencia del primero

El perineo se
encuentra integro?

Si

A
Revisar
hemostasia y
valorar uso de
antibioticos

Finalizar el evento
obstétrico y dar datos de |«
alarma en el puerperio




