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INTRODUCCION

El canal del parto estd formado por la pel-
vis 6sea y tejidos blandos. El mévil fetal --
utiliza dicho canal durante el parto y su paso
a través del mismo en un buen ndmero de casos-—
produce lesiones en los tejidos blandos, los -
cuales son de diferente magnitud de acuerdo a
la dificultad que é&stos ofrezcan a la presenta
aidn.

Entre las lesiones de tejido blando que se-
producen durante el parto tienen gran importan
cia las rasgaduras perineales sobre todo las -
de grado III y IV, por lo que en este trabajo-
trataremos de establecer su incidencia, causas
y complicaciones inmediatas en el departamento
de maternidad del Hospital Roosevelt durante -
los afios comprendidos 1974-1978 inclusive, pa-
ra lo cual se hizo revisidn retrospectiva en -
dichos afios.



OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar la incidencia, causas y com--
plicaciones inmediatas de las rasgaduras pe
rineales grados III y IV en el departamento
de maternidad del Hospital Roosevelt,

ESPECTFICOS:

l.- Determinar la incidencia de este proble
ma en los afios 1974-1978 en el Hospital
Roosevelt.

2.- Relacionar la edad-paridad, y la apari-
cifén de esta complicacién.

3.— Conocer y establecer la relacién entre-
este problema y el entrenamiento de la-
persona que asistié dicho parto, asi co
mo su participacién como factor coadyu-
vante en esta complicacién obstétrica.



ANTECEDENTES

Las rasgaduras perineales grado III y IV -
son una complicacién del parto que en nuestro
medio se le ha dado poca importancia va que -
hasta la fecha es bastante escaso el estudio-
gue de é&stas se ha hecho, encontrando tnica--
mente en su mayorfa literatura extranjera.

Definicién:

Desgarro:

Clasifica
cidn:

ler.Grado:

2do.Grado:

3er.Grado:

Solucién de continuidad de bordes-
ordinariamente desiguales, produci
da por un estiramiento & avulsién.
(11) .

Las laceraciones, desgarros o ras-
gaduras se clasifican en cuatro --
grados:

Interesan a la horquilla, piel pe-
rineal y mucosa vaginal, pero no -
mdsculos.

Interesan ademds de la piel y muco
sa, a los mdsculos del cuerpo peri
neal, pero no al esffnter rectal.-
Estos desgarros se prolongan en ge
neral hacia arriba en una o ambas-
dreas de la vagina, formando una -
herida triangular irregular.

Atraviesan por completo piel, muco
sa v cuello perineal e interesan -



LG,

también esfinter anal. Este gru-
po se designa a menudo como desga
rro completo, no raras veces es?:
tas laceraciones de tercer grado-
se extienden hacia arriba por la-
pared anterior del recto.

4to.Grado: (algunas clfinicas). Desgarro de-~
tercer grado que afectan la muco-
sa rectal y exponen el ldmen del-
recto. (2, 8, 9, 10, 14)

Etiopatogenia:

L? causa mds frecuente de este problema es
la d%stensién mecdnica del perineo, debido a-
presién de la cabeza u hombros fetales, ins--
trumentos o maniobras del obstetra. : ;

Existen tres f
actores predispo
e ponentes, a sa- -

1) Maternos
2) Fetales
3).Intervenciones obstétricas

1) Maternos:

a) Primiparidad afiosa

b) Cicatrices

c) Edemas

§§ ConFracciones internas y frecuentes
Pgrlné alto y resistente, anteversidén pel-

3 v.1.a:r:1a,f esto fgvorece el desgarro central
Posicién de litotomfa extremada y tejidos-
maternos friables.

2) Fetales:
a) Voldmen excesivo del. feto
b) Variedades de presentacién poco frecuentes

¢) R4pida y sdbita expulsién de la cabeza

3) Intervenciones Obstétricas:

a) Maniobras obstétricas poco adecuadas
b) Parxrtos diffciles con uso de forceps O exX=-
traccién de nalgas. (2, 3, 5, 6, 14)

Diagnbstico:

Ademds del examen visual, es necesario el -
tacto rectal para corroborar el compromiso del

intestino recto.

Sintomatologia:

Las laceraciones perineales ha disminufdo -
su incidencia con un empleo més correcto de =~
forceps y la mayor frecuencia de utilizacibn -
de episiotomla; sus sfntomas clédsicos son la -
pérdida de control de heces y dases. A veces-
en la laceracién han quedado algunas fibras --
del esfinter intactas Yy Se conserva un control
satisfactorio excepto cuando hay diarrea. (14)

Tratamiento:

En todos los casos €s guirdrgico en la, si——
guiente forma:

ge sutura la mucosa rectal sin atravezar la
misma con puntes separados de catgut 3/0 dejan
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do el nudo de cada punto por fuera de la luz
intestinal. A continuacién se localizan los
cabos del esfinter anal los cuales se afron-
tan con dos o tres puntos interrumpidos en -
"U" de catgut cromico 3/0. Luego la herida-
se repara como si fuera una rasgadura peri--
neal grado I &6 II. (4, 7, 13)

Beck en su tratado "Prdctica de Obstetri-
o L]

cia’ habla de la reparacién de los desgarros
completos asi:

ler. Tiempo: Se ponen puntos separados a la-
pared rectal a intervalos de 0.5 cms., se en
sartan los dos extremos de un hilo delgado -
de seda negra en agujas redondas delgadas. =-
Desde el lado vaginal del &ngulo superior --
del desgarro, se introduce una aguja a tra--
vés de todas las capas del recto. La otra -
Se pasa de manera similar en el lado opuesto,
entonces se anuda la sutura en el recto Yy se
dejan los cabos largos de manera que salgan-
por el ano. Se tiene cuidado de no anudar -
demasiado apretados estos puntos, pues de -~
otra manera pueden esfacelarse Yy ocasionar -
una ffstula.

2do. Tiempo: Después de cerrar el recto, se
introduce un gancho en cada extremo del eg~-
fInter, colocando un dedo dentro del recto y
haciendo traccién sobre los ganchos; el ope-
rador fdcilmente puede determinar si &stas -
han sujetado el esfinter. Antes de proceder
a la sutura, se cambian los guantes y se lim
pia la herida con una solucidén antiséptica:;-

= § &

entonces se unen los extremos del esfinter.con
catgut crémico y si es posible se fija arriba-
del &ngulo superior de la herida rectal. 3er.
Tiempo: Se refuerza la sutura del recto con -=
una serie de puntos separados con catgut, des-
pués de lo cual se sutura la vagina y las egs=-
tructuras profundas por planos, como se hace -
en la reparaci6én de un desgarro incompleto. --

(2)

Pron®stico:

Benigno en un buen porcentaje de casos. No-=
asf en los desgarros complicados dado el fre--
cuente fracaso de la sutura de esfinter agala-
con la formacién de una fiIstula gque comunica -

ambos &rganos.

Profilaxia:

Radica en una correcta atencién del parto.

En trabajo de tesis del Dr. Luis Felipe Del
cid:; en una revisién de 170,495 partos en el -
perfiodo de 1955-1971 en el hospital Roosevel?,
en donde encontr® 45 casos de rasgaduras peri-
neales grado III y IV; siendo 24 rasgaduras --—
grado III y 21 rasgaduras grado IV; demostran-
do una incidencia de 1 rasgadura grado III en-
7,104 partos, y una rasgadura grado IV en - -=
8,119 partos. -
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JUSTIFICACION

Si bien es cierto que las rasgaduras peri-
neales son bastante frecuentes como complica
cibén del parto, también es cierto que las --
rasgaduras completas que comprenden los gra-
dos III y IV son las menos frecuentes.

A pesar de esto considero importante rea-
lizar este estudio por cuanto estas rasgadu-
ras son un accidente que puede dejar secue--
las en la madre y a su vez una complicacién-
cuya solucidn requiere de personal entrenado,
aumento del tiempo de hospitalizacibn y el -
estudiar y analizar este problema, puede con
tribuir a la prevencién del mismo.

s XL =

HIPOTESIS

1.~ Las rasgaduras perineales grado I1I y IV
no son consecuencia directa de la edad y
la primiparidad en el Hospital Roosevelt.

2.- Las rasgaduras perineales grado IIT Y v
se producen mas frecuentemente asociadag
a partos diffciles, que requieren la util
1izacién de maniocbras o uso de instrumen
tos, en el Hospital Roosevelt.

3.- Esta complicacién se asocia mds a la uti
lizacién de episiotomfa mediana.
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MATERIAL ¥ METODOS

Material: EL material de este trabajo consis
tir4 en los casos de rasgaduras pe
rineales grado III y IV gque hayan-
ocurrido en los partos atendidos -
durante los afios comprendidos en--
tre 1974-1978 en el Hospital Roosg
velt.

Método: Deductivo.

1.- Conocer y revisar libros del departamento
de labor y partos del Hospital Roosevelt.

5.- Revisién del libro de registro de pacien-
tes.

3.- Elaboracién del instrumento de investiga-
ci6n para recoleccién de datos (ver anexo
l).

4.- Aplicacién del instrumento de investiga--
cién a las papeletas seleccionadas.

5.— Cémputo y discusi6én de resultados.

Recursos:

Fisico: Departamento de estadistica y archivo
del Hospital Roosevelt.

Papeletas de registro de pacientes.
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CUADRO Nae 2- Wal

No. TOTAL DE PARTOS Y

No. DE RASGADURAS

G. III POR ARNoO

ANOS No. TOTAL No. RASG. G. III
1974 14,280 14 ;
1975 14,436 9 s
l976 15,328 18 —pL-
l977 16,302 10 v
978 14,808 L7 e
TOTAL 75,154 68 e
| 0.090

CUADRO No. 2 nB,.

ANOS No. TOTAL No. RASG. G, IV 9
1974 14,280 4 ;
1975 14,436 2 gk
1976 15,328 g
1977 16,302 g 00
1978 14,808 3 .02
TOTAL 75,154 14 o
0.019

Se obéerva en estos cuadros
Ezmpllcacién en estudio se mgiiiia
vesizgzgzzte en los cinco afios in-
g ., ya que~las variaciones
no y otro afic estadfstica-
mente no es significativo. -

EDAD

14 & menos

15 - 20
21 - 25
26 - 30
31 - 35
36 6 més
TOTAL
EDAD

14 & menos

15 - 20
21 - 25
26 — 30
31 - 35
36 & més
TOTAL

En estos cuadros notamos
dida entre 15

afectada es la compren
méds del 50%.

afios gque corresponden a
grado TIEY Y (92.85% P
evidenciando ademés due
dres més atendida en la ma

para rasge.
grado V),
placibén de ma
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EDAD DE LA MADRE

CUADRO NO. 3 "a"

No. DE casos G. 1IT

0
20
27
13

7
1
68

CUADRO NO. 3 "B"

No. DE CASOS G. IV

Ol—‘OMi—'O

14

dad del Hospital Roosevelt.

%

29.41
39.70
16,12
10:29
1.47
100

que la edad mds -~
Y5 2basis

(69.11%
ara rasd. -~
es la po-

terni
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ORIGEN
PARIDAD

CUADRO No. 5 "A"

CUADRO No., 4 "A" '

No. %
RASG. G.III No. % RASG. G III
URBANO 31 43459
PRIMIGESTA 29 42.65 FURAL 37 54.41
SECUNDIGESTA 22 32.35 TOTAL 68 100
MULTIPARA 17 25 .00 o N 5 "g"
CUADR O.
TOTAL 68 100
. IV No. %
CUADRO No. 4 "B" RASG. G
URBANO 3 21.43
RASG. G, IV No. % RURAL 11 78,57
14 100
PRIMIGESTA 12 85.71 TOTAL
SECUNDIGESTA 2 14.28
MULTIPARA 0 T Interpretamos aquf que no hay ninguna di-
JOTAL 14 100 ferencia en cuanto al orfgen de la pac1ented
en la complicacién de rasgadura grado IiI'
ecto a-
En los cuadros anteriores se demuestra - Anicamente se ObSLVE N aumegtolze:§ la po-
que la mayor incidencia fue en pacientes -- las rasgaduras perineales g;? Oion urbana --
primigestas (42.65 % de rasg. grado III y - blacién rural (21.43% en poblac

85.71% de rasg. grado 1V). contra 78.57% de poblacién rural).

Hay que hacer notar que aparece un eleva
do ndmero de pacientes secundigestas que --
presentaron rasgaduras grado III, causa que
no fue posible determinar en este estudio, -

(entiéndase falta de 1nformac16n en papele-
tas).
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GRUPO ETNICO PARIDAD POR NUMERO DE HIJOS
CUADRO No. 6 "A" CUADRO No. 8 "A"
RASG. G. III No. % RASG. G. III No. %
LADINO 65 85,59 L 29 42,65
INDIGENA 3 4.41 2 22 32.35
TOTAL 68 100 3 5 T+ 35
4 5 735
CUADRO No. 6 "B" 5 6 8.83
6 y més 4 1.47
RASG. G. IV No. % TOTAL 68 100
LADINO 14 100 CUADRO No. 8 "B"
L : TN RASG. G. IV No. %
TOTAL 14 100
1 1.2 85.71
El cuadro anterior nos demuestra que pro- 2 2 14,29
bablemente existen sub-registros en cuanto- 3 0 A—
a la clasificacién de los grupos é€tnicos. 4 0 -
5 0 P
CONTROL PRENATAL 6 v mds 0 e
CUADRO No. 7 TOTAL 14 100
CASOS TOTALES No. % Notamos que estos cuadros nos representan
ST 38 46.34 la mayor incidencia qgue sigue siendo el gru-
NO 44 53.66 | po de primigestas.
TOTAL - 82 100
Observamos que el control prenatal en -

vestigados y creemos que en la actualidad -

nuestro medio fue deficiente en los afios in ]
este problema no se ha superadoc.
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VARIABLES DEL TRABAJO DE PARTO:

EDAD DE EMBARAZO
CUADRO No. 1 "A"

RASG. G. III Mo 5
32 - 35 semanas 0 o
§§ L 22 & mits 1 16.18
ROTAL 57 83.82

68 100

CUADRO No. 1 "B"

RASG. G, IV No o
22 - 35 semanas 0
6 = n o
39 ag 3 21.43
- 42 8 més i i 78.5
TOTAL 14 xS
100

periie:?serva que la mayorfa de rasgaduras
o e es grado IITI y IV se presentaron -
quepdzlentes con embarazo a término, lo --
iy muestra que el canal del parto y el-

1l fetal guardan una estrecha relacién.

- 25 —

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

CUADRO No. 2 A"

RASG. G. III No. %

1 - 4 Horas 8 11.76
G =~ 18 3 20 29.41
1L o= A5, " 18 26.47
16 & mds hrs. 22 32..35
TOTAL 68 - 100

CUADRO No. 2 g

RASG. G. IV No. %

1 - 4 Horas 0 -
5 — 10 " 4 28557
11 - 15 " 6 42.86
16 & méds hrs. 4 28.57
TOTAL 14 100

M&s del cincuenta por ciento (55.88) es-
tuvieron comprendidos en el tiempo normal -
de trabajo de parto (6-14 hrs.), sin embar-
go hay un porcentaje alto (32.35) para ras-
gaduras perineales grado IIT los cuales - -
creo sea compatible con datos falsos de la-
paciente referente al inicio de los dolores,
en la historia clinica a su ingreso.
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TIPO DE PARTO

CUADRO No. 3 "A"

RASG. G, III No. %

EUTOCICO 59 86,76
DISTOCICO 9 13,24
TOTAL 68 100

CUADRO No. 3 "m"

RASG., G. IV No. %

EUTOCICO 11 78:57
DISTOCICO 3 21.43
TOTAL 14 100

La mayorfa de los partos fueron eut&ci-
cos lo cual nos hace pensar que el proble-
ma se debe a la incorrecta atencién del --
parto,

e e

= 23

PRESENTACION

(It
CUADRQ No. 4 A

%

RASG. G. III No.
100
CEFALICA o8 -
— o
CUADRO No. 4 "B"
RASG. G. IV e .
100
CEFALICA lz .
PODALICA . -
TOTAL

oluto el predomi-

bs :
Notamos que es a Cion cefallca i 2

nio de la presenta
(100 %)«



RASG. G. III

ESPONTANEAS
ARTIFICIALES
TOTAL

RASG. G. IV

ESPONTANEAS
ARTIFICIALES
TOTAL

dio.
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RUPTURA DE MEMBRANAS

CUADRO No. 5 npn

No.

33
3b

68

CUADRO No. 5 "B"

No.

14

%

48.53
51.47

100

%

35.7L
64,29
100

Pod i

o iiz?gs interpretar que el hecho de -

s st tragagn ntimero elevado de pacien--

45 & 1a ruptujo de Qa?to prolongado, indu-

e ra artificial de membranas, -

el parece no tener demasiada ;m—
con respecto al problema de estu

- 29 -

EPISIOTOMIA

nElotvr- ———

CUADRO_NO&. 6 "A"

CUADRO 1O- = ———

RASG. G. IIT No. %

s1 22 32.35
NO 46 67.65
TOTAL 68 100

CUADRO NO. 6 "B"

CUADRO RO. = ——

RASG., G. IV NOo» %

ST 10 71.43
NO 4 28.57
TOTAL 14 100

Cabe notar gue la complicacién de rasga-
dura perineal grado 11t ek 67.65% Nno tuvie——
ron episiotomia lo que podr fa dar dos inter-
pretaciones= 1) Mala atencidn del paciente -
en general: 2) Episiotomia insuficiente espe
cfficamente; respecto al cuadro que s€ refie
re a rasgaduras perineales grado IV gsf guar-
da relacif6n con el hecho de haber practicado
episiotomia y su mala ténica al aplicarlan
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TIPO DE EPISIOTOMIA

RASG. G. III

MEDIANA
LATERAL
MEDIOLATERAL
TOTAL

CUADRO No. 7

No.

o
2L
22

CUADRO No. 7

RASG. G. IV

MEDIANA
LATERAL
MEDIOLATERAL

TOTAL

No.

1

10

%

4,55

95.45
100

%

10

20
100

Se nota gque el mayor porcentaje fue -
en episiotomfa mediolateral, por ser és-

ta la m&s usada.
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TIPO DE ANESTESIA

CUADRO No. 8 "A"

RASG. G. III No. %

GENERAL 9 13.24
LOCAL 59 86.76
TOTAL 68 100

CUADRO No. 8 "B"

RASG, G. IV No. %

GENERATL 3 21.43
LOCAL 11 78.57
TOTAL 14 100

Hacemos. notar que las rasgaduras perinea-
les grado III y IV el mayor ndmero fueron re
paradas con anestesia local (86.76% en grado
III v 78.57% en grado IV) y las restantes --
fueron resueltas con anestesia general.
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FORCEPS
PELVIMETRIA ) s it
CUADRO No. 10 A
CUADRO No. 9 "A" %
NO-
' . G. IIT
RASG., G. III No. % RASG 13.24
9
ST 4 5.88 ST 59 85~ 7%
NO 64 94,12 NO 68 100
TOTAL 68 100 TOTAL ‘
i 113
CUADRO_NO. 10 "B
CUADRO No., 9 "B" 5 %
Ow
RASG. G. IV
- RASG, G. IV No. % _ 3 21.43
I ‘ 8.57
sI % 2 14,29 ° 11 !
NO 12 85,71 NO i 100
TOTAL 14 100 TOTAL
, tran que el
Podemos considerar que el uso de Estos cuadros nos demuezueron .
pelvimetrfa en las pacientes en- mayor ndmero de partos
estudio no tuvo ninguna relacién alons.
con el problema motivo de estu--
dic;,
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TIPO DE FORCEPS

CUADRO No. 11 "A"

RASG. G. III No. 5
EEDIO 7 77.78
) 2 22.22
PROFILACTICO .

e ;! 1;o

CUADRO No. 11 "B"

0%, G TV No. %

MEDIO , .

BAJO .

PROFILACTICO 5 o

TOTAL ) ;;;

gbservamos gque el forceps medio
ue el que dié la mds alta inci

dencia de ras
gaduras
y IV. grado III-

s 35 -
TABLES DEL PERSONAL:

VAR

ASISTENTE DEL PARTO

MEDICO No. %

RESIDENTE 19 23437

INTERNO 6 7.32

EXTERNO 57 69.51

TOTAL 82 100
Observamos que en cuanto al ndmero de com

plicaciones el elevado porcentaje se di6 en -
partos atendidos por personal no capacitado, =
haciendo notar rambién que el némero total de
partos son atendidos PpoOr este tipo de perso—-

nale.
VARIABLES DEL TRATAMIENTO:

CUADRO No. 1

ANTIBIOTICOS
NO. %
ST 31 37.80
NO 51 62.20
TOTAL 82 100
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CUADRO No. 2

ANALGESTICOS

No. %
-2 82 100
NO 5
TOTAL -

100
El cuadro 1 demuestra que un alto porceh—

taje (37.80%) :. el
' o b ‘ uso de antikidéti -
de tipo profildctico. reos e

daSRispecto-al cuadro 2 se demuestra que to-
as pacientes recibieron analgésicos

VARIABLES DE LAS COMPLICACIONES:

CUADRO No. 1

No. %
;I 4 4.88
> 78 95,12
TOTAL 5o 354

wi TP =

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

No. %
UN DIA 4 4.88
DOS DIAS 14 17.07
TRES DIAS 28 34..15
CUATRO DIAS 20 24,39
CINCO DIAS 6 Vo 32
SEIS 6 més 10 12.19
TOTAL 82 iOO

En el cuadro referente a complicaciones -
se demuestra gque la mayorfa de las pacientes
no presentaron ninguna complicacidn (infec—-
cibn y hemorragia) salvo cuatro que presenta
ron infecciones sobreagregadas.

Respecto al cuadro referente a tiempo de-
hospitalizacidn, las rasgaduras en general -
como complicacién de 1a atenci6én del parto -
aumenta el ntimero de dias de hospitalizacidn
de la paciente por la envergadura de la LB
sién, noté&ndose que la mayorfa de pacientes-
permaneci6 de 2 - 4 dias.



i B

CONCLUSIONES

El estudio demostrd que en 75,154 partos
se encontraron 82 casos de rasgaduras pe
rineales grado III y IV; siendo 1 rasga-
dura por cada 916 partos.

Las rasgaduras perineales grado III y IV
afectaron en m&s del cincuenta por cien-
to a las pacientes comprendidas entre --
las edades de 15 - 25 afios.

El mayor n@mero de rasgaduras se produjo
en pacientes con embarazo a término.

El mayor porcentaje de rasgaduras tanto-
grado III como grado IV se presenté en -
partos eutécicos.

El forceps medio fue el instrumento que-
mayor ntmero de rasgaduras causé en nues
tro presente estudio.

El mayor ndmero de rasgaduras grado III-
y IV se dié en partos atendidos por per-
sonal sin experiencia, aungque debe acla-
rarse que dicho personal es el que atien
de el mayor n@mero de partos en total.

La mayor incidencia de rasgaduras se pre
senté en pacientes primigestas.

El presente estudio demostrd que la com-
plicacién motivo de este estudio aumenta
de 2 - 4 dfas la hospitalizacidén de la -
paciente.




RECOMENDACIONES

. A todo personal que atiende partos deberfa
supervisarse y adiestrarse con anteriori--
dad.

Las primigestas por ser el grupo mayormen-
te afectado, deberfan ser atendidas por --
personal entrenado.

Ser m&s cauto en el uso y aplicacidn de --
férceps medio pues éste es una de las cau-
sas de mayor incidencia de rasgaduras peri
neales grado III y IV.

Tener mayor control del trabajo de parto -
pues é&ste produjo que pacientes tuviesen -
su parto en camilla y gue no se efectuaran
episiotomfas que evitaran las rasgaduras =
perineales objeto de el presente trabajo.
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