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INTRODUCCION

El dafio perineal es uno de los traumas mas frecuentes experimentados por las mujeres en el parto, incluso en el parto normal, pudiendo causar problemas a
corto plazo como dolor perineal y dificultad en las actividades diarias, y a largo plazo, el dolor puede afectar la funcién urinaria, intestinal y sexual). El mayor
grado de trauma y sutura se relaciona con mayor dolor y por tanto mas impacto en las actividades diarias(?). Por ello, se han propuesto diferentes técnicas para
reducir o eliminar el trauma perineal durante el nacimiento®@.

Estudios sobre varias intervenciones clinicas pretenden valorar sus efectos en el trauma del tracto genital™. En el periodo antenatal la mujer puede realizarse
un masaje perineal, lo que se ha asociado a una mayor tasa de perinés integros en primiparas(l. Sin embargo, la mayoria de las técnicas analizadas en la
proteccion del periné se realizan durante la fase de expulsivo: episiotomia, tipo de pujos, posicion materna, masaje perineal con lubricante, compresas calientes
en el drea perineal o maniobras manuales para proteger el periné.

Centrandonos en las maniobras manuales de proteccion perineal durante el parto encontramos dos posturas que se han dado a conocer por HOOP (hands on or
poised)®):

eHands on o proteccidn perineal activa: la matrona coloca la mano izquierda sobre la cabeza fetal aplicando presidn, en un intento de aumentar la
flexion. A la vez, la mano derecha soporta el periné con el objeto de reducir el trauma y proveer flexion lateral para ayudar a desprender los hombros.
eHands poised o proteccion perineal expectante: la matrona no toca el periné ni la cabeza, pero mantiene la mano izquierda lista para aplicar una ligera
presién sobre la cabeza si fuera necesario para disminuir una deflexion demasiado rapida y se permite un desprendimiento espontaneo de los hombros.

El objetivo de nuestra revision es comparar el resultado de cada una de las maniobras manuales de proteccion perineal.

METODOLOGIA

Busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, CINAHL, CUIDEN y Cochrane Plus, usando las palabras clave perineum, childbirth, injuries, protection,
hands poised, hands off, hands on, y sus homdlogos en espafiol perineo, nacimiento, lesiones y proteccion. La busqueda se realizé en idioma inglés y espafiol
desde su inicio hasta 2013.

RESULTADOS

Disponemos de tres estudios que comparan los dos métodos de manejo perineal, un estudio randomizado, generalizable, sobre 5471 mujeres, que se ha dado a
conocer como “The HOOP Study”®), y dos estudios quasi-randomizados: uno sobre 1076 mujeres® y otro sobre 70 mujeres?. Los resultados que se obtienen en
las diferentes variables estudiadas son:

Dolor perineal a los diez dias Aumento significativo en el grupo expectante!®
Dolor perineal a los tres meses No diferencias significativas®

Dispareunia No diferencias significativas®®

Episiotomia Descenso significativo en el grupo expectante®4)
Desprendimiento manual de placenta Aumento significativo en el grupo expectante®4)
Desgarros que requieren sutura No diferencias significativas(®34

No diferencias significativasi®. Un estudio encontré aumento desgarros de tercer

Desgarros de tercer y cuarto grado . ; . -
g y & grado en el grupo activo, pero no tenfa suficiente poder estadistico(®

Funcidn urinaria e intestinal No diferencias significativas®

Severidad, frecuencia y localizacion de las lesiones No diferencias significativas(?

Resultados neonatales No diferencias significativas24
CONCLUSION

No hay evidencia cientifica suficiente para apoyar o desestimar el uso de cada una de estas maniobras de proteccién perineal durante el partol?. Aunque los
resultados de algunos estudios sugieren que una politica de “manos quietas” es mas conveniente para proteger el periné durante el parto y es una alternativa
segura y efectiva para las mujeres'¥, otros estudios no recomiendan su uso o consideran que se debe permitir a las mujeres y los profesionales individualmente
decidir qué técnica de manejo perineal prefieren®.

La disminucién del dolor a los diez dias observada en el grupo de proteccion perineal activa, junto el mayor riesgo de alumbramiento manual en el grupo de
proteccidn expectante, hace que la técnica de proteccién perineal activa parezca preferible®).

Los resultados concuerdan con la idea de que el trauma perineal puede estar asociado mas con otros factores, tales como posicion del parto, uso de oxitocina,
tipo de pujos, presencia de una persona de apoyo o masaje perineal anteparto, que con la técnica de proteccién perineal usada(@.

Dados los beneficios sobre la salud de las madres que acompafian a un periné intacto tras el nacimiento, estd justificada la realizaciéon de mayores y mas
efectivos estudios para determinar la efectividad de las diferentes maniobras de proteccién perineal durante el parto(t.
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