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RESUMEN

Antecedentes

La mayoria de los partos vaginales se asocian con traumatismo del tracto genital. La morbilidad asociada con el traumatismo perineal
es significativa, especialmente cuando se trata de desgarros de tercer y cuarto grado. Se han utilizado diferentes intervenciones como
el masaje perineal, las compresas frias o calientes y las técnicas de tratamiento perineal para prevenir el traumatismo. Esta es una
actualizacién de una revision Cochrane publicada por primera vez en el 2011.

Objetivos

Evaluar el efecto de las técnicas perineales durante el periodo expulsivo del trabajo de parto sobre la incidencia y la morbilidad asociadas
con el traumatismo perineal.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) (26
de septiembre 2016) y en las listas de referencias de los estudios recuperados.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados y cuasialeatorizados publicados y no publicados que evaluaron cualquier técnica perineal descrita
durante el periodo expulsivo. Los ensayos cruzados (cross-over) no fueron elegibles para su inclusion.

Obtencion y analisis de los datos

Tres autores de la revisién de forma independiente evaluaron los ensayos para su inclusion, extrajeron los datos y examinaron la calidad
metodoldgica. Se verificd la exactitud de los datos.

Resultados principales

Veintidds ensayos fueron elegibles para su inclusion (20 ensayos proporcionaron datos e incluyeron 15 181 mujeres). Los ensayos tuvieron
riesgo de sesgo moderado a alto; en ninguno el cegamiento fue adecuado, y en la mayoria el riesgo fue incierto para la ocultacién de la
asignacion y para los datos de resultados incompletos. Las intervenciones comparadas incluyeron el masaje perineal, las compresas frias
y calientes y otras técnicas de tratamiento perineal.
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La mayoria de los estudios no informaron datos sobre los resultados secundarios. La calidad de la evidencia se disminuyé debido al riesgo
de sesgo, la inconsistencia y la imprecision en todas las comparaciones.

No intervenir (o preparado) en comparacion con intervenir

No hubo diferencias claras entre no intervenir o intervenir en el perineo en cuanto a la incidencia del perineo intacto (riesgo relativo
[RR] promedio 1,03; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,95 a 1,12; dos estudios, Tau? 0,00; I 37%; 6547 mujeres; evidencia de calidad
moderada), desgarros perineales de primer grado (RR promedio 1,32; IC del 95%: 0,99 a 1,77; dos estudios, 700 mujeres; evidencia de
calidad baja), desgarros de segundo grado (RR promedio 0,77; IC del 95%: 0,47 a 1,28; dos estudios, 700 mujeres; evidencia de calidad
baja), o desgarros de tercer o cuarto grado (RR promedio 0,68; IC del 95%: 0,21 a 2,26; cinco estudios, Tau? 0,92; I> 72%; 7317 mujeres;
evidencia de calidad muy baja). La considerable heterogeneidad para los desgarros de tercer o cuarto grado significa que estos datos se
deben interpretar con cautela. La episiotomia fue mas frecuente en el grupo de intervenir (RR promedio 0,58; IC del 95%: 0,43 a 0,79, Tau?
0,07; 1 = 74%); cuatro estudios, 7247 mujeres; evidencia de calidad baja), pero hubo heterogeneidad considerable entre los cuatro estudios
incluidos.

No hubo datos sobre el trauma perineal que requirié sutura.
Compresas calientes versus control (no intervenir o ninguna compresa caliente)

Una compresa caliente no tuvo un efecto claro sobre la incidencia de perineo intacto (RR promedio 1,02; IC del 95%: 0,85 a 1,21; 1799
mujeres; cuatro estudios; evidencia de calidad moderada), traumatismo perineal que requirié sutura (RR promedio 1,14; IC del 95%: 0,79
a 1.66; 76 mujeres; un estudio; evidencia de calidad muy baja), desgarros de segundo grado (RR promedio 0,95; IC del 95%: 0,58 a 1,56;
274 mujeres; dos estudios; evidencia de calidad muy baja), o episiotomia (RR promedio 0,86; IC del 95%: 0,60 a 1,23; 1799 mujeres; cuatro
estudios; evidencia de calidad baja). No se conoce con certeza si la compresa caliente aumenta o reduce la incidencia de desgarros de
primer grado (RR promedio 1,19; IC del 95%: 0,38 a 3,79; 274 mujeres; dos estudios; I* 88%; evidencia de calidad muy baja).

Se informd de menos desgarros perineales de tercer o cuarto grado en el grupo de compresas calientes (RR promedio 0,46; IC del 95%:
0,27 a 0,79; 1799 mujeres; cuatro estudios; evidencia de calidad moderada).

Masaje versus control (no intervenir o atencion habitual)

La incidencia de perineo intacto aumentd en el grupo de masaje perineal (RR promedio 1,74; IC del 95%: 1,11 a 2,73, seis estudios,
2618 mujeres; 1> 83%; evidencia de calidad baja), pero hubo heterogeneidad considerable entre los estudios. Este grupo presenté menos
desgarros de tercer o cuarto grado (RR promedio 0,49; IC del 95%: 0,25 a 0,94; cinco estudios, 2477 mujeres; evidencia de calidad
moderada).

No hubo diferencias claras entre los grupos en cuanto a los traumatismos perineales que requirieron sutura (RR promedio 1,10; IC del 95%:
0,75 a 1,61; un estudio, 76 mujeres; evidencia de calidad muy baja), los desgarros de primer grado (RR promedio 1,55; IC del 95%: 0.79 a
3,05, cinco estudios, Tau? 0,47; 12 85%, 537 mujeres; evidencia de calidad muy baja), o los desgarros de segundo grado (RR promedio 1,08;
IC del 95%: 0,55 a 2,12, cinco estudios, Tau? 0,32; I 62%, 537 mujeres; evidencia de calidad muy baja). El masaje perineal puede reducir
la episiotomia, aunque hubo incertidumbre considerable en torno a la estimacién del efecto (RR medio 0,55; IC del 95%: 0,29 a 1,03; siete
estudios, Tau? 0,43; 1> 92%; 2684 mujeres; evidencia de calidad muy baja). La heterogeneidad fue alta para el desgarro de primer grado, el
desgarro de segundo grado y para la episiotomia, pero los datos se deben interpretar con cautela.

Maniobra de Ritgen versus atencion estandar

Un estudio (66 mujeres) encontrd que las mujeres a las que se les realizé la maniobra de Ritgen tuvieron menos probabilidades de presentar
un desgarro de primer grado (RR 0,32; 1C del 95%: 0,14 a 0,69; evidencia de calidad muy baja), mas probabilidades de presentar un desgarro
de segundo grado (RR 3,25; IC del 95%: 1,73 a 6,09; evidencia de calidad muy baja), y ni mas ni menos probabilidades de tener el perineo
intacto (RR 0,17; IC del 95%: 0,02 a 1,31; evidencia de calidad muy baja). Un estudio mas grande informé que la maniobra de Ritgen no
tuvo efecto sobre la incidencia de desgarros de tercer o cuarto grado (RR 1,24; IC del 95%: 0,78 a 1,96.1423 mujeres; evidencia de calidad
baja). La episiotomia no fue claramente diferente entre los grupos (RR 0,81; IC del 95%: 0,63 a 1,03, dos estudios, 1489 mujeres; evidencia
de calidad baja).

Otras comparaciones

El parto primero del hombro posterior versus el anterior, el uso de un dispositivo de proteccién perineal, diferentes aceites/ceras y las
compresas frias no mostraron efecto sobre los resultados, con la excepcién de una mayor incidencia de perineo intacto con el dispositivo
perineal. Solo un estudio contribuyé a cada una de estas comparaciones.

Conclusiones de los autores

Evidencia de calidad moderada indica que las compresas calientes y el masaje pueden reducir los desgarros de tercer y cuarto grado, pero
la repercusion de estas técnicas sobre otros resultados no estuvo clara o no fue consistente. Evidencia de calidad deficiente indica que las
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técnicas de no intervenir pueden reducir la episiotomia, pero esta técnica no tuvo una repercusion clara sobre otros resultados. No hubo
datos suficientes para demostrar si otras técnicas perineales dan lugar a mejores resultados.

Se podrian realizar estudios de investigacion adicionales para evaluar las técnicas perineales, las compresas calientes y el masaje, y como
los diferentes tipos de aceite utilizados durante el masaje afectan a las mujeres y a los recién nacidos. Es importante que en cualquier
estudio de investigacion futuro se recopile informacidn sobre las opiniones de las mujeres.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Técnicas perineales durante el periodo expulsivo del trabajo de parto para reducir el traumatismo perineal
¢{Cual es el problema?

Los partos vaginales se suelen asociar con algin tipo de traumatismo en el tracto genital, y los desgarros que afectan al esfinter anal o
a la mucosa (desgarros de tercer y cuarto grado) pueden causar graves problemas. El trauma perineal puede ocurrir espontaneamente
o ser el resultado de una incisién quirdrgica (episiotomia). Actualmente se utilizan diferentes técnicas perineales para retrasar el parto
de la cabeza del feto y permitir que el perineo se estire lentamente para evitar lesiones. Las parteras y los asistentes del parto utilizan
ampliamente el masaje perineal, las compresas calientes y diferentes técnicas de tratamiento perineal. El objetivo de esta revision fue
evaluar el efecto de las técnicas perineales durante el periodo expulsivo del trabajo de parto sobre la incidencia del traumatismo perineal.
Esta es una actualizacidn de una revision que se public por ultima vez en 2011.

¢Por qué es esto importante?

Un traumatismo en el perineo puede causar dolory otros problemas a las mujeres después del parto. El dafio se describe como desgarros
de primer, segundo, tercer y cuarto grado; los de primer grado son los menos dafiinos y los de cuarto grado los mas importantes. Los
desgarros de tercer y cuarto grado afectan al esfinter anal o a la mucosa, y causan la mayoria de los problemas. Reducir el uso de
episiotomias reducira el traumatismo perineal. Ademas, se utilizan diferentes técnicas perineales para retrasar el parto de la cabeza del
feto. Las parteras y los asistentes del parto utilizan ampliamente el masaje perineal, las compresas calientes y diferentes técnicas de
tratamiento perineal. Es importante conocer si estos procedimientos reducen el traumatismo y el dolor de las mujeres.

¢{Qué evidencia se encontré?

Se buscaron estudios en septiembre 2016. Veintidos ensayos fueron elegibles para su inclusién en esta revision actualizada, pero solo
veinte estudios (con 15 181 mujeres) contribuyeron con resultados a la revision. Las participantes en los estudios incluidos fueron mujeres
sin complicaciones médicas en las que se esperaba un parto vaginal. Los estudios variaron en cuanto al riesgo de sesgo, y la calidad de
los estudios fue muy baja a moderada.

No intervenir (o preparado) en comparacién con intervenir

"No intervenir" en el perineo dio lugar a que menos mujeres se sometieran a una episiotomia (evidencia de calidad baja), pero no supuso
una diferencia en cuanto al nimero de mujeres sin desgarros (evidencia de calidad moderada), desgarros de primer grado (evidencia de
calidad baja), desgarros de segundo grado (evidencia de calidad baja) o desgarros de tercer o cuarto grado (evidencia de calidad muy
baja). Hubo considerables diferencias inexplicables en los resultados entre los cuatro estudios. Ninguno de los estudios proporcioné datos
sobre el nimero de desgarros que requirieron sutura.

Compresas calientes versus control (no intervenir o ninguna compresas caliente)

Menos mujeres del grupo de compresas calientes presentaron desgarros de tercer o cuarto grado (evidencia de calidad moderada). Una
compresa caliente no afect6 al nimero de mujeres con el perineo intacto (evidencia de calidad moderada), los desgarros que requirieron
sutura (evidencia de calidad muy baja), los desgarros de segundo grado (evidencia de calidad muy baja) o las episiotomias (evidencia de
calidad baja). No se conoce si las compresas calientes aumentan o reducen la incidencia de los desgarros de primer grado (evidencia de
calidad muy baja).

Masaje versus control (no intervenir o atencion habitual)

Hubo mas mujeres con el perineo intacto en el grupo de masaje perineal (evidencia de calidad baja), y menos mujeres con desgarros de
tercer o cuarto grado (evidencia de calidad moderada). El masaje no pareci6 hacer una diferencia en las mujeres con traumatismo perineal
que requiri6 sutura (evidencia de calidad muy baja), desgarros de primer grado (evidencia de calidad muy baja), desgarros de segundo
grado (evidencia de calidad muy baja) o episiotomias (evidencia de calidad muy baja).

Maniobra de Ritgen versus atencién estandar

Un estudio pequefio encontré que las mujeres a las que se les realiz6 la maniobra de Ritgen tuvieron menos desgarros de primer grado
(evidencia de calidad muy baja), pero mas desgarros de segundo grado (evidencia de calidad muy baja). No hubo diferencias entre los
grupos en cuanto al nimero de desgarros de tercer o cuarto grado, ni en cuanto a las episiotomias (ambas evidencia de calidad baja).
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{Qué significa esto?

Se encontrd que el masaje y las compresas tibias pueden reducir el trauma perineal grave (desgarros de tercer y cuarto grado). Las técnicas
de nointervenir pueden reducir el nimero de episiotomias, pero no estuvo claro si esas técnicas tuvieron un efecto beneficioso sobre otros
traumas perineales. Aln existe incertidumbre sobre el valor de otras técnicas para reducir los dafios en el perineo durante el parto.

Se necesitan estudios de investigacion adicionales para evaluar las diferentes técnicas perineales y responder las preguntas sobre cémo
minimizar el trauma perineal. No hay evidencia suficiente sobre las experiencias y opiniones de las mujeres (solo un estudio incluido reunié
informacidn al respecto). Es importante que los estudios de investigacidn futuros determinen si estas intervenciones son aceptables para
las mujeres.
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