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INTRODUCCION

(/ El trauma perineal es una de las complicaciones mas frecuentes que se producen en el periodo expulsivo del parto, bien como desgarro perineal o por realizacion de una
episiotomia, lo que puede generar una alta morbilidad en la mujer a corto y largo plazo repercutiendo en su bienestar fisico, psicolégico y social.

v De las mujeres que experimentan trauma perineal, el 40% experimenta dolor en las primeras dos semanas después del parto y del 7% al 9% refieren dolor a los tres
meses postparto.

v’ Las recomendaciones de la OMS refieren que no hay evidencia clara y demostrable de que el uso rutinario de la episiotomia tenga un efecto beneficioso sobre la mujer, y
que tasas superiores al 30% no estan justificadas. En Espafia aunque no existen cifras oficiales, la practica se estima entre un 50-60% en partos no instrumentados.

v’ La FAME public6 un documento de consenso para la iniciativa del parto normal en el que se recoge que el masaje perineal durante la gestacion es efectivo para reducir el
trauma perineal y el nimero de episiotomias realizadas. Utilizando este documento como referencia, nos preguntamos si es una técnica difundida a las gestantes, si se
realiza de una manera correcta y segura y si finalmente aporta los beneficios que detalla.

OBJETIVO

N\
Confirmar que el masaje perineal (MP) reduce la incidencia de traumatismo perineal durante el parto, disminuyendo la incidencia desgarros de primer y segundo grado
asi como la necesidad de practicar episiotomias .

METODOLOGIA

(v Se ha realizado una revision bibliogréfica en las principales bases de datos sobre publicaciones cientificas: Pubmed, Medline, Scielo, Cuiden, Dialnet, Elsevier y
Cochrane.

v Se han seleccionado los articulos, segun criterios cientificos, con los siguientes temas de inclusién: masaje perineal , gestacion, trauma perineal.

v La busqueda se ha limitado a los articulos escritos en inglés y espafiol publicados entre los afios 2000 y 2015 de los que finalmente se seleccionaron 15. Se han incluido
los resultados de un estudio realizado en 1997 por la relevancia de sus aportaciones y por servir de base de nuevos estudios. )
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U W 1 - Visualizar la zona perineal. 4

2 - Introducir los pulgares en la vagina unos 2-3 cm y hacer una ligera presion hacia el ano hasta sentir un pequefio
hormigueo.

3 - Realizar un movimiento de balanceo de ida y vuelta con los dedos, como el de las agujas del reloj, unos 2-3
minutos o hasta que se sienta adormecida la zona.

4 - Realizar una ligera presion hacia el ano y hacia fuera al mismo tiempo, durante
- unos 2-3 minutos o hasta sentir entumecimiento.

RESULTADOS

La practica del MP antenatal:

Reduce la probabilidad del traumatismo perineal, principalmente episiotomias, y la notificacién de dolor perineal continuo, asi como menor probabilidad de dolor a
los 3 meses postparto. (Beckmann MM y cols. 2009).

Disminuye los desgarros de Il o Ill grado (6,1%) y las episiotomias. Este efecto fue més fuerte en el grupo de edad de mujeres mayores de 30 afios. (Shipman MK y
cols. 1997).

Reduce la probabilidad de traumatismo perineal (principalmente episiotomias) y el dolor perineal mantenido. ( Leonid Kalichmann 2008).

Reduce el nimero de episiotomias un 21%, ademas de obtener menor lesién perineal. (Shimada. 2005).

No presenta diferencias significativas con la no realizacién de ningun tipo de prevencién y por tanto no implica beneficios en la reduccién de las disfunciones
perineales asociadas al parto. (Amaia Esparza Zéarate. Universidad Publica de Navarra. 2014).

No muestra ni proteccién ni un efecto perjudicial significativo en relacién a la aparicién de trauma perineal durante el parto: las tasas de episiotomias, desgarros
espontaneos y tasas de periné integro fueron similares. (Mei-dan E y cols. 2008).

No se observaron diferencias en la incidencia de desgarros perineales de |,11 y 11l grado. (Beckmann MM y cols. 2009).

DISCUSION

4 A pesar de que existen numerosos ensayos clinicos y estudios observacionales que valoran la seguridad del MP no se han descrito diferencias estadisticamente
significativas que justifiquen la practica basada en la evidencia.

v Hemos encontrado importantes contradicciones entre los resultados obtenidos de los distintos estudios realizados, ademas, no se ha precisado con exactitud la técnica
(frecuencia y duracion) y utilizacion de productos de uso tépico en la realizacién de la misma.

v El mantenimiento de la integridad del periné es un gran desafio para los profesionales que asisten a las gestantes, por lo tanto, teniendo en cuenta los beneficios que
aporta esta practica a la salud de la mujer y el bajo coste econémico se deberia informar a las mujeres sobre las ventajas que supone su realizacion.

v Proponemos la necesidad de realizar nuevos estudios e investigaciones que avalen la seguridad de esta técnica, para asi promover el autocuidado de las mujeres
gestantes.
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