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Acompafnando a las mujeres a recuperarse

Exclusivo para Profesionales de la Salud



Introducciodn

El parto vaginal es un proceso fisioldgico natural y, sin embargo, sabemos que aproximadamente el
85% de las mujeres sufrirdn un trauma perineal después del parto, y al menos el 70% de ellos requerirdn
sutura.! Lo que hay que recordar es que el parto provoca una serie de cambios en la zona perineal;
desde estiramientos, hematomas, hinchazdén y rozaduras hasta desgarros perineales de distintos grados
y episiotomias. Todos ellos estdn asociados a diferentes niveles de dolor y molestias. Para la mayoria

de las mujeres, estos desgarros son menores y se curan rapidamente. En el caso de algunas madres, el
grado de lesién puede ser de gran alcance, afectando no solo a la salud fisica y emocional de la madre,
sino también a la relacién de apego con su bebé, con implicaciones en la alimentacién del bebé, y con
problemas en la vida familiar y en las relaciones sexuales que se prolongan a largo plazo.?

Clasificacion del Trauma Perineal

El suelo pélvico desempefa un papel fundamental en la
maternidad, y los tejidos y estructuras que sufren un trauma Hasta 9 de
permea_l funcional van desde hemqtomas, hmchgzon, roza'duras, cada 10 madres
laceraciones y desgarros hasta lesiones complejas del esfinter primerizas (Reino

anal (OASIS).3 Unido) que tienen
un parto vaginal
experimentaran
algun tipo de
desgarro, roce o
episiotomia.?®

Muchas mujeres (el 70%) sufrirdn desgarros de primer y segundo
grado bajo el control de las matronas, y un nimero menor de
mujeres (entre el 3y el 6%) necesitaran tratamiento obstétrico
para un desgarro de tercer o cuarto grado (véase la figura 1).3

Para la mayoria de las mujeres, estos desgarros son menores y se
curan rapidamente.

Desgarro de ler grado

Lesion de la piel perineal y/o de la mucosa
vaginal

Desgarro de 20 grado

Lesidon en el periné que afecta a los
musculos perineales pero no al esfinter
anal

Desgarro de 3er grado

3a: Menos del 50% del grosor del esfinter

Vagin
anal externo (EAE) desgarrado agina

3b: Mas del 50% del grosor del EAE r
desgarrado

3c: Desgarro tanto del EAE como del
esfinter anal interno (EAI)

l Periné

Desgarro de 40 grado

., ., . Musculo
Lesion del periné que afecta al complejo A esfinter
del esfinter anal (EAS y EAD) v a la mucosa no el ano

anorrectal

Fig. 1. Real Colegio de Obstetras y Ginecdélogos
(RCOG) 2015
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Episiotomia

La episiotomia es una incisidn quirurgica en el periné y la pared vaginal para ampliar la abertura vaginal
con el fin de crear mas espacio para el nacimiento del bebé.? Las tasas de episiotomia notificadas varian
desde un 9,7% (Suecia) hasta un 100% (Taiwan).* Las grandes diferencias estan relacionadas con las
distintas politicas sanitarias nacionales y con el hecho de que el uso de la episiotomia sea rutinario y no
selectivo.®

Normalmente, en muchos paises no se ofrece la episiotomia de forma rutinaria para el parto fisioldgico,
ya que se trata de un procedimiento invasivo y la evidencia abrumadora sugiere que no se considera
necesario para facilitar el parto en ausencia de indicaciéon médica.®’

La necesidad de una episiotomia puede deberse a:’

e Desgarro perineal grave inminente

* Prolongacioén de la segunda fase del parto

¢ Agotamiento materno

e Parto instrumental (asistido) cuando se utilizan férceps o ventosa para ayudar a nacer al bebé.

* Frecuencia cardiaca fetal no tranquilizadora

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2018) recomienda que el uso rutinario o libre de la
episiotomia no se recomiende para las mujeres que se someten a un parto vaginal espontaneo.
Se recomienda el uso restrictivo de la episiotomia con anestesia local efectiva y es esencial el
consentimiento informado de la mujer.®

Si es necesario realizar una episiotomia, la mas habitual en EE.UU. es la episiotomia en la linea media, tal
y como indica el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG); sin embargo, en Europa
la OMS y el Royal College of Gynecologists (RCOG) recomiendan el abordaje mediolateral. Las ventajas
gue se atribuyen a la episiotomia mediolateral son una mejor cicatrizacién, menos dolor y menos
problemas sexuales. La desventaja es un mayor riesgo de extensién del esfinter anal.38?°

Incisidon o.

. - -’
medio-lateral ’ § Incisiéon

en la linea media

Complejo del esfinter anal
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Trauma perineal: Efectos y recuperacion

éQué deben esperar las mujeres durante el proceso de curaciéon de la herida perineal?

« Normalmente, se utilizan suturas solubles para el cierre de la herida, que suelen absorberse
en 1-2 semanas, y la mayoria de las heridas perineales se curan en 6-8 semanas

» Eritema (enrojecimiento), hematomas y decoloracion de los tejidos circundantes

Los siguientes pasos pueden favorecer la cicatrizaciéon de la herida para minimizar el riesgo
de infeccion: * Edema (hinchazoén) en el periné

Higiene * Molestias al movilizarse o sentarse
* Sensibilidad al orinar

- Lavarse las manos antes y después de ir al bano « Sensacion de escozor, tirantez o picor

- Mantener la herida limpia y seca

A * Dolor en el lugar de la sutura, especialmente si migra
_ Sect:ars;e con una toalla limpia o dejar que la zona se seque de forma . Aparicién de suturas en la ropa interior al disolverse
natura . . . .
X » Las laceraciones o rozaduras labiales pueden provocar un intenso escozor localizado
- Ducharse al menos una vez al dia . i
. . L e Sensacion de fatiga
- Evitar el uso de jabones o cremas en el periné . ., ., o
U Ita de algodd interi itar la friccid e Preocupacion por el proceso de curacion, la reanudacién de la intimidad y el cuerpo
sar ropa suelta de algoddn y ropa interior, para evitar la friccion después del parto
- Cambiar regularmente las compresas posparto « El tejido cicatricial aparecerad inicialmente de color rojo y se desvanecera con el tiempo
- Utilizar regularmente analgesicos como el paracetamol y el ibuprofeno « Los loquios normales (hemorragia posparto) estaran presentes independientemente del
dafio perineal y pueden continuar durante todo el puerperio hasta aproximadamente las 6
semanas posparto, aungue normalmente se vuelven mas leves dia a dia.
- Dieta Yy agua

- Mantenerse hidratada para minimizar las molestias al orinar

- Mantener una dieta sana y equilibrada con mucha fruta, verdura, cereales,
pan integral y pasta Por lo general, las nuevas madres sienten cierto nivel de dolor y molestias durante 2 6 3 semanas

después del trauma perineal, sobre todo al caminar, sentarse o al orinar.

Gestion del dolor

- Considerar el uso de laxantes si la defecacidn es particularmente dolorosa

- Descansar todo lo que pueda a intervalos regulares A medida que las suturas empiezan a cicatrizar pueden irritarse ligeramente, lo que puede crear una

- Practicar ejercicios del suelo pélvico bien ensefiados y estimulados sensacion de picor o de ligera tirantez. Es importante explicar a las madres que deben esperar estos
cambios. La migracion de los puntos es también un elemento de la sutura que puede causar irritacion y
la aparicidon de suturas en la ropa interior o al limpiarse puede causar ansiedad si no se tiene suficiente

- , oo informacion.
Higiene intima
- Tener cuidado de no forzar al defecar ya que esto aumentara las L. i
molestias Higiene perineal
- Mantener una buena rutina de higiene, limpidndose de adelante hacia
atras
- Verter agua fria/caliente sobre el desgarro después de usar el inodoro y La higiene del periné es un componente clave para minimizar el riesgo de infeccién y mejorar los niveles
mientras se orina para minimizar las molestias de confort materno, y desde la década de 1970 se aconseja universalmente un buen cuidado del periné
- Utilizar un reposapiés para elevar las rodillas por encima de las caderas después del parto.’" _ _ . _
mientras se esta sentada en el inodoro Las recomendaciones de la OMS sobre el cuidado postnatal de la madre y el recién nacido aconsejan a

las mujeres lavar el periné a diario y el Colegio Americano de Matronas (2013), aconseja a las mujeres
utilizar una botella de plastico con tapa de spray para rociar agua tibia en el periné durante la miccién
para diluir la orina y hacerla mas cémoda.’>”

Las matronas se esfuerzan por mantener una

perspectiva holistica de la curacidn y el cuidado de .
las heridas perineales, individualizando el apoyo en Modo de nacimiento
consecuencia a lo largo del puerperio temprano.

e parto vaginal

El modo de nacimiento no siempre dicta el « parto vaginal asistido por
alcance del trauma, por lo que en cada visita ventosa

postnatal es importante animar a las madres a
compartir su experiencia de recuperacién y sus
estrategias habituales de afrontamiento.

* parto vaginal con férceps
e cesdrea no planificada
» cesdrea programada

Aconsejar a las mujeres sobre lo que pueden
esperar y lo que no, es importante para
empoderarlas y permitirles buscar ayuda cuando la
necesiten.
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Un estudio realizado en 2012, en el que participaron 80 mujeres en fase de posparto,
indicd que, en comparacion con un grupo de control, las mujeres a las que se les
enseo la higiene perineal (incluyendo el uso de una botella de irrigacién perineal
para verter agua sobre el periné y un bano de Sitz caliente) tuvieron:

* Niveles significativamente menores de dolor por episiotomia a las 4, 24 y 48 horas, y
a los 7 dias después del parto

* Menor interferencia del dolor al caminar, sentarse y orinar a las 24 y 48 horas, y a los
7 dias posparto
* Mejor evolucion de la cicatrizacion de la herida

Referencia: MOHAMED HAE y EL-NAGGER NS (2012) Efecto de las instrucciones de autocuidado perineal sobre el dolor de la episiotomia y la cicatrizacion de la
herida de las mujeres posparto. Journal of American Science 8(6),'64076507440765014

Analgesia Oral

La primera fase de analgesia recomendada para el dolor perineal son los medicamentos orales de venta
libre, como el paracetamol y el ibuprofeno. Son conocidos, seguros de tomar durante la lactancia y muy
aceptables para las mujeres, pero deben tomarse con regularidad para obtener un beneficio éptimo.

Tratamientos con frio

Los tratamientos de frio, como las bolsas de hielo y los paquetes de gel durante un maximo de

20 minutos, pueden ofrecer un alivio calmante y suelen utilizarse junto con los analgésicos orales
habituales. Las terapias de frio son un tratamiento aceptable, de bajo coste y no invasivo que no afecta
a la lactancia. El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) reconoce que hay pruebas
limitadas que apoyan la eficacia de los tratamientos de frio local, incluidas las compresas de hielo, las
almohadillas de gel frio y los bafos frios o helados, aplicados en el periné después del parto para aliviar
el dolor.®

La aplicacion de frio (crioterapia) se ha utilizado durante mucho tiempo para adormecer el dolor, y la
aplicacion de hielo en las lesiones musculares agudas es una practica habitual. El enfriamiento de una
lesidn provoca vasoconstriccion, reduciendo el flujo sanguineo al lugar y disminuyendo la produccién
de agentes proinflamatorios, lo que reduce la inflamacion.

Una revision sistematica Cochrane (2012) y un metanadlisis de 10 ECA con 1825
mujeres, compararon los tratamientos de frio local (bolsas de hielo, almohadillas
de gel frio o bafos frios/helados) con ningun tratamiento; almohadillas de gel con
compresion, agua de hamamelis, energia electromagnética pulsada (PET), espuma
de hidrocortisona/pramoxina (Epifoam), paracetamol oral o bafios calientes.

Las compresas de frio proporcionaron un mejor alivio del dolor entre 24 y 72 horas
después del parto en comparacion con ningudn tratamiento (cociente de riesgos
[RR] 0,67; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,41 a 0,91; un estudio,

n = 208), y las mujeres prefirieron las compresas de gel en comparacioén con las
compresas de hielo.”®

Las mujeres consideran que estas estrategias de enfriamiento son utiles en las primeras 24-48 horas
tras el parto, sin que se hayan registrado efectos negativos en la cicatrizacion de las heridas, y algunas
mujeres informan de una menor interrupcion de su rutina de alimentacion y de sus actividades diarias.
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paso

Fitoterapia 4

Algunas mujeres embarazadas y madres recientes son receptivas a probar terapias complementarias y
alternativas, lo que estimula la demanda de productos organicos y naturales. Se prefieren los productos
ecoldgicos, ya que se producen sin utilizar fertilizantes quimicos, pesticidas u otros productos quimicos
artificiales. Algunas madres pueden preferir estas alternativas para proporcionar un alivio calmante y
refrescante en la zona perineal. Es importante orientar a las nuevas madres para que se aseguren de que
los remedios considerados son

* Formulados para su uso en el periné

* Probados ginecoldégicamente

* Hipoalergénicos o adecuados para pieles sensibles

* Adecuados para pieles sensibles

 Certificados por una organizacion independiente y acreditada para garantizar que los productos
cumplan con los estandares organicos, naturales y sostenibles

Es importante crear un enfoque de cuidado escalonado con las madres que se recuperan de un
trauma perineal:

Factores clave que ayudan a la recuperacion

El descanso es esencial para favorecer la cicatrizacion de las heridas y el bienestar
emocional, lo que supone un reto a la hora de equilibrar las necesidades de cuidado y
alimentacion de un recién nacido, sobre todo si la nueva madre tiene que recuperarse de un
trauma perineal.

Implicar a la “red de apoyo” les ayudara a reconocer cuando las nuevas madres necesitan
ayuda.

Actos sencillos como preparar la comida, conseguir la medicacidn, hacer la compra,
cuidar de otros nifos y mantener un entorno limpio y confortable serdn especialmente
utiles durante este tiempo, sobre todo porque la propia movilidad de la mujer puede verse
reducida.

Alimentar al bebé, especialmente la lactancia materna, puede ser complicado debido

al dolor y el malestar de la madre, y ponerse en una posicidon comoda y sostenible para
alimentarlo puede ser un reto. Cambiar de posicidon para alimentar al bebé a lo largo del dia
puede aliviar las molestias derivadas de la permanencia prolongada en un mismo lugar.
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Es fundamental que el profesional de la salud apoye los deseos de la madre de amamantar y , oo
se asegure de que se siente segura con las sefales de su bebé para evitar que se produzcan Un enfoque holistico
complicaciones como congestion, dolor en los pezones, obstruccidon de los conductos y mastitis. Un enfoque holistico tiene en cuenta a la persona en su totalidad

incluyendo el cuerpo, la mente y el espiritu. Cada mujer
tiene diferentes expectativas sobre el parto y lo que deberia
experimentar, lo cual es tipico, ya que cada familia tiene sus

Signos de transferencia Sefiales de alimentacion propias creencias y esperanzas. Cuando el parto es imprevisible
efectiva de la leche tempranas en el bebé Yy No se ajusta a lo pensado, es importante que los profesionales
@ Pafales humedos y sucios @ Chasquea los labios sanitarios que atienden a las nuevas madres les proporcionen
@ ) _ ayuda y asistencia en este momento tan vulnerable y adapten los
Bebé satisfecho y alerta (¥) Busca el pecho con la cabeza cuidados de forma flexible cuando sea necesario.
@ Pechos blandos después @ Estd inquieto y se retuerce
de la toma

Las seflales no verbales pueden ser reveladoras, ya que las mujeres pueden sentirse avergonzadas o
temerosas de revelar sus preocupaciones. Si es posible, hablar con la red de apoyo de la madre (con

su consentimiento), puede permitir a la unidad familiar reconocer cualquier preocupacién temprana

en torno al bienestar emocional y fisico, ya que conocen mejor a la mujer. Esto proporciona una red de
Diferentes posiciones cémodas para amamantar mientras se recupera de un trauma seguridad adicional y abre canales de comunicacion no solo para la nueva madre, sino también para sus
perineal amigos y familiares, para que puedan pedir consejo cuando lo necesiten.

Hay que animar a las mujeres y a su red de apoyo inmediato a que estén atentas a los
siguientes signos y a que acudan al médico si estan preocupadas:

@ Malestar general
t Aumento de la hinchazdon en

la zona perineal
fnt Aumento de la temperatura

Flujo anormal

De hecho, otros factores que complican
el trauma perineal pueden ser las
hemorroides, la cesdrea y la involucidn
del utero, que puede implicar dolor y
molestias por entuertos tras el parto, ya
que el utero se contrae y vuelve a su
estado anterior al embarazo.

Cualquier abertura en la
herida, suturas sueltas o ‘

cambios en su aspecto Aumento de la hemorragia

Algunas mujeres consideran que colocar
una compresa caliente o una botella de
agua sobre el abdomen les ayuda en este
momento.

Sentirse cada vez mas Aumento del dolor
. ansiosa o preocupada

2 ’ Aumento del enrojecimiento
‘ Z Insomnio

Comunicacién
Es una habilidad crucial preguntar con
sensibilidad sobre el bienestar de la

madre en cada contacto postnatal, N I /

utilizando preguntas abiertas y ~

escuchando con paciencia. . = Aumento del calor
Pensamientos de hacerse //|

Visitar a la madre en el entorno dafio a si misma y/o a su

domeéstico puede permitir al profesional & bebé

conocer mejor la red de apoyo de la
mujer y el comportamiento y el entorno
posparto, orientando asi un enfoque
holistico del bienestar materno.
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Recuperacion a largo plazo

Las implicaciones del trauma perineal en la salud emocional pueden ser devastadoras, tanto a corto
como a largo plazo.'® El trauma emocional de sufrir un desgarro o una episiotomia puede ser doloroso y
dificil de asumir, especialmente cuando se asocia a un parto complejo o a intervenciones médicas. Las
mujeres pueden experimentar una imagen corporal alterada y problemas psicosexuales derivados de

la verglenza, sintiéndose expuestas, sin poder y vulnerables.’®” Esto puede provocar una desconexion
entre las expectativas del parto y el puerperio (periodo de seis semanas tras el nacimiento), y la realidad
de intentar recuperarse del trauma perineal mientras se experimenta la nueva maternidad y se mantiene
una relaciéon intima con la pareja.'®19:20.21

El trauma perineal puede afectar negativamente a la intimidad, y las mujeres dicen sentirse ansiosas
y temerosas de reanudar las relaciones sexuales. La dispareunia tras el parto vaginal es un fenédmeno
muy extendido y puede persistir a largo plazo: el 60% de las mujeres a los 3 meses del parto, el 30% a
los 6 meses y el 15% a los 3 ainos declaran tener relaciones sexuales dolorosas. En comparacién con las
mujeres con trauma perineal, las que tienen el periné intacto manifiestan dolor con menos frecuencia,
tienen mas probabilidades de reanudar el coito antes y manifiestan una mayor satisfaccién sexual.'®”®

La recuperacion de la funcidn fisica tras el parto desempena un papel esencial en el mantenimiento
de la salud emocional y la capacidad de disfrutar de la vida cotidiana. No poder ser tan activo como de
costumbre puede ser frustrante, molesto y aislante, sobre todo junto con una mayor preocupacién con
un trauma perineal grave sobre si la salud y la funciéon normales se reanudaran alguna vez.'82223.24

En el caso de las personas con traumas perineales graves, la derivacién a fisioterapia es primordial
para ayudar a la recuperacion.

Ademas, puede ser importante la remisidn a una revision ginecoldgica y a un interrogatorio,
especialmente cuando las mujeres se plantean futuros embarazos y partos.

Las mujeres deben tener la oportunidad de discutir sus puntos de vista y el plan en curso antes de ser
dadas de alta de los cuidados de la matrona. La comunicacidén es un factor clave para la recuperacion
continua vy la planificacién de los cuidados futuros, y tener una buena relacién con un profesional
sanitario de confianza puede permitir a las mujeres hablar libre y abiertamente.
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La red de apoyo mas amplia de la mujer es esencial a lo largo de la recuperacion del trauma perineal,
ya que la pareja, la familia, los amigos y los profesionales sanitarios desempefian un papel clave en

la proteccidn y el apoyo de la salud emocional y fisica, asi como en el reconocimiento de cuando el
bienestar se sale de los pardmetros normales.?%27.28

El papel de las matronas para apoyar a las mujeres que se
recuperan de un trauma perineal

Educacién
Controlar el bienestar de forma holistica y concienciar sobre la salud pélvica materna.

Apoyo
Convertirse en un punto focal para todas las preocupaciones de atencidén, abogando por las
mujeres y sus bebés al reconocer cualquier deterioro en el bienestar.

Prevencidon
Coordinar la atencién y derivar a otros organismos sanitarios si es necesario.

Promover un nuevo estandar de atencién

Las matronas se encuentran en una posicion ideal como profesionales auténomas de primera
linea para establecer una relacion uUnica con las mujeres y sus familias, creando un espacio
seguro y sin prejuicios, inculcando confianza y conocimientos para que las mujeres se sientan
capacitadas para abogar por si mismas en la recuperacion posparto y mas alla.

El papel de la matrona en el puerperio es fundamental para apoyar la
transicion a la maternidad, asi como para guiar a las mujeres a través de la
curacion y transformaciéon emocional y fisica que sigue al parto.
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