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Introduccion

Una vez finalizado el parto a veces se nos da la situacion de tener que reparar periné por desgarros o bien por una
episiotomia, el periné se puede suturar de dos formas, Sutura continua: Consiste en una sutura continua no
entrecruzada, suelta, sin tensidn ,que cierra la mucosa de la vagina que luego continda profundizando en el tejido
muscular con el objetivo de cerrar la musculatura del periné y finalmente aproxima la piel a través del tejido
subcutdneo, anudando el nudo terminal en el anillo himeneal o sutura discontinua: Consiste en aproximar los bordes
de la laceracion mediante la colocacién de puntos simples anudados por separado.

Objetivos
Evidenciar los efectos positivos de realizar una sutura continua .

para reparar periné tras el parto.

Método

Busqueda bibliografica exhaustiva: Pubmed, uptodate, cocrhane,

medline y scielo ademas de paginas de las siguientes asociaciones:

Sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia, Federacién de

asociaciones de matronas de Espafia, la asociacion espafiola de

pediatria y sociedad espafiola de fisioterapia en pelviperineologia. - p
Criterios de inclusién: > \"

La busqueda se ha realizado entre los afios 2008 al 2016 en el '

idioma espafiol e inglés. Se han utilizado articulos publicados en

revistas cientificas, trabajos de investigacion realizados y

monografias.
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Resultado

Se hallaron siete estudios con 3822 mujeres de cuatro paises. Los ensayos fueron heterogéneos con respecto a la
habilidad y el entrenamiento de los cirujanos. El metanalisis demostré que las técnicas de sutura continua comparadas
con las suturas interrumpidas para el cierre perineal se asocian con menos dolor hasta 10 dias después del parto
(riesgo relativo [RR] 0,70; intervalo de confianza del 95%: 0,64 a 0,76).

El analisis de subgrupos demostré que hay una mayor reduccion del dolor cuando se usan las técnicas de sutura
continua para todas las capas (RR 0,65; IC del 95%: 0,60 a 0,71).

Hubo una reduccion general del uso de analgesia asociado con la técnica subcutdnea continua versus puntos
interrumpidos para la reparacion de la piel perineal (RR 0,70; IC del 95%: 0,58 a 0,84). El analisis de subgrupos demostré
ciertas pruebas de reduccion de la dispareunia que experimentan las participantes en los grupos con sutura continua de
todas las capas (RR 0,83; IC del 95%: 0,70 a 0,98).

También hubo una reduccidn de la extraccion de suturas en los grupos de sutura continua versus interrumpida (RR 0,54;
IC del 95%: 0,45 a 0,65), pero no se observo ninguna diferencia significativa en la necesidad de volver a suturar las
heridas o el dolor a largo plazo.

Los autores concluyeron afirmando que las técnicas de sutura continua para el cierre perineal, comparadas con los
métodos interrumpidos, se asocian con menos dolor a corto plazo.

Conclusiones

Queda demostrado que utilizar sutura continua es mejor para la reparacion perineal y es por ello que los profesionales
de la salud debemos de conocer sus ventajas para aplicar unos cuidados seguros y de calidad a la paciente tras el parto
ya que esto mejorara su estado de salud y con ello una mejor recuperacién posparto a la vez favoreceremos una buena
interaccion materna con el recién nacido.
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