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INTRODUCCION: Cuando hablamos de lesiones perineales grado Il y IV parece que nos referimos exclusivamente a lesiones asociadas a partos
instrumentales, sin embargo |la mayor proporcion de partos eutocicos en términos absolutos hace que casi la mitad de este tipo de desgarros
ocurre en mujeres que han tenido un parto vaginal eutocico o lo que es lo mismo parto vaginal de bajo riesgo para este tipo de lesiones (1).
Podemos afirmar que la incidencia de desgarro del esfinter anal es de 11-18 %, dentro de este porcentaje un 9-28% tendra incontinencia fecal
v en el 23-35 % de las primiparas con desgarro del esfinter anal la lesién no se visualizara (hasta 1/3 no son diagnosticadas en el momento del
parto), sera diagnosticada por ecografia (2) (3). Se ha evidenciado ( NE:Ill) que el entrenamiento de los profesionales en el diagnostico de las
lesiones del esfinter aumenta su diagnostico (1), lo cual pone de manifiesto que muchos se infradiagnostican. Las importantes repercusiones
que tendra la mujer en su vida cotidiana (incontinencia anal, fistulas, etc..), sexual y reproductiva asi como la incidencia presentada en partos
atendidos exclusivamente por matronas hace necesario que nos replanteemos las competencias de las mismas en su diagnostico y posterior
reparacion.

MATERIAL Y METODO: Revisién bibliografica de las bases de datos Pubmed, Cochrane, Medline y JBI con los dresciptores
oficiales de ciencias de la salud (DeCs): “reparacion esfinter anal” “Desgarro perianal Grado Il y IV” con limitador de busqueda
del idioma espanol e inglés y el periodo de los ultimos 5 anos. Ademas se procede a valorar la asistencia profesional de este tipo
de lesiones en diferentes hospitales andaluces.
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CONCLUSIONES: La orden SAS/1349/2009 del 6 de mayo vy el BOE/2009 del por la que se aprueba el programa formativo de la Especialidad
de Obstetricia y Ginecologia , establece entre los criterios que posibilitan la adquisicion de competencias profesionales de las matronas el
de "suturar y reparar la episiotomia“ sin hacer referencia al diagnostico y sutura de desgarros. El protocolo de la SEGO 2010 (1) establece

gue es competencia del obstetra la reparacion del esfinter. Debido a la diversidad encontrada en los diferentes hospitales andaluces y ante

las repercusiones legales que pueden derivarse de esta practica, se hace necesario establecer qué profesional tiene las competencias

ras

necesarias para suturar desgarros del esfinter. A tenor de la literatura revisada y teniendo en cuenta que se trata de una lesion presente en
partos eutodcicos, la matrona debe valorar siempre la integridad del esfinter mediante tacto rectal independientemente del grado de
desgarro perineal producido asi mismo debe establecerse mediante protocolo interno del hospital qué grado de DIIl puede ser suturado
por la matrona de manera legal e independiente.
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