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Prevalencia de desgarros perineales en pacientes

con aplicacion de vacuum

Prevalence of perineal tars in patients submitted to the

application of vacuum.

José Alan Arvizu-Armenta,*? Cecilio Rodriguez-Ayala,? Pablo Mariano Gonzalez-Aldeco,? Sandra Magdalena

Aguilera-Cervantes,? Ramiro Sanchez-Huesca?

Estimar la prevalencia de desgarro perineal en pacientes a quienes se aplico
vacuum e identificar los factores de riesgo de lesién del esfinter anal.

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y obser-
vacional. Se seleccionaron todos los partos en los que se aplicé vacuum del total de
partos instrumentados en un hospital de segundo nivel de la Ciudad de México. Se
incluyeron mujeres con embarazo de término, Gnicos y de evolucién normal. Las
lesiones perineales se clasificaron segtin la OMS. Se calcularon la prevalencia y el
intervalo de confianza. Las variables se describen mediante medias y desviaciones
estandar o frecuencias absolutas y relativas. Los desgarros se compararon con 2y los
valores con significacion estadistica fueron los de p < 0.05.

Se estudiaron 74 partos instrumentados en 708 partos totales, de los
que 70 de 74 fueron con vacuum. En relacién solo con estos ultimos, los desgarros
mas prevalentes fueron de primer y segundo grado con valores de 40.0% (1C95%: 29-
51) y 38.6% (1C95%: 27-50), respectivamente. No se identificaron factores de riesgo
asociados con desgarros perineales severos.

La prevalencia en la poblacién estudiada fue similar a la de paises
industrializados y los desgarros moderados fueron los de mayor prevalencia.

Desgarro perineal; Vacuum; factores de riesgo; esfinter anal; parto
instrumentado; prevalencia.

To estimate the prevalence of perineal tears in patients which delivery
was instrumented by vacuum and to identify the risk factors that lead to a tear in the
anal sphincter.

Descriptive, cross-sectional, retrospective and observa-
tional study. All vacuum deliveries were selected among the instrumental deliveries of
the population in a secondary care hospital in Mexico City. The inclusion criteria were
women who delivered vaginally at term with sole and normoevolutive pregnancies.
The perineal tears were classified according to WHO. The statistical analysis included
the estimation of prevalences with their corresponding confidence intervals. Variables
were described by means and standard deviations or absolute and relative frequencies.
Tears were compared using 2 tests considering a statistical significance of p < 0.05.

The number of instrumented deliveries was 74 out of 708 cases of total de-
liveries, those with vacuum were 70 out of 74. Considering the instrumented deliveries
with vacuum, the most prevalent tears were those of first and second degree with values
of 40.0% (C1 29-51) and 38.6% (Cl 27-50) respectively. There were not associated risk
factors to severe perineal tears.

Prevalence in the studied population was similar to developed
countries and moderate tears are the most prevalent.

Perineal tears; Vacuum; Risk factors; Anal sphincter: Vacuum deliveries;
Instrumental deliveries; Prevalence.
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El parto instrumentado es la maniobra para acor-
tar el segundo periodo del trabajo de parto,’ que
puede efectuarse mediante la aplicacion de for-
ceps o vacuum, descrita originalmente en 1705
por James Youge, sin éxito en el procedimiento.?
Fue hasta 1954 cuando se inicié su practica
obstétrica’ y, desde entonces, se ha observado
un incremento en su uso, contrariamente al for-
ceps. En Suecia, por ejemplo, estd documentada
la aplicacién de vacuum en 99% de los partos
instrumentados.*

En contraste a la aplicacién de vacuum se sabe
que éste requiere una curva de aprendizaje ma-
yor que para el uso de férceps. Esta demostrado
que un ginecoobstetra en formacién requiere,
cuando menos, la aplicacién de 13 veces el
forceps para adquirir las habilidades necesarias
para después hacerlo sin la supervision de un
experto.® De igual manera se requiere mayor
evidencia que ponga de manifiesto la seguridad
de un procedimiento sobre otro. Entre las indica-
ciones para instrumentacion del parto estan las
maternas, que incluyen: agotamiento materno,
inhabilidad para el pujo, enfermedad cardiaca
materna que contraindique el pujo y periodo
expulsivo prolongado.® La tnica indicacién
fetal es el estado del feto no tranquilizador."”

En México los partos instrumentados representan
3.3% con férceps,® pero sin informacion a este
respecto del vacuum. En Argentina, por ejemplo,
reportan tasas de 1%,%'° en paises desarrollados
como Inglaterra,” Canada'' o Suecia,* se recurre
a la instrumentacién del trabajo de parto en
10.6 y 9.0%, respectivamente, y es variable en
Estados Unidos donde la prevalencia reportada
es de 4.5%."

La baja prevalencia de instrumentacion se espera
en paises de bajos recursos por la alta tasa de
nacimientos, la dificultad para la anestesia epi-
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dural, para la obtencién de instrumentos para
realizarlo y la falta de monitoreo fetal continua.'

El rango de instrumentacion es inversamente
proporcional al de nacimiento por cesarea que,
a su vez, se relaciona con aumento de la inci-
dencia de complicaciones: ébito, ruptura uterina
y fistula vesicovaginal.’

El vacuum se considera menos traumatico para
la madre porque no requiere analgesia obstétrica
o regional para su aplicacion, acorta el tiempo
para la terminacién vaginal' aunque se reportan
desgarros perineales que se clasifican en mode-
rados (primer y segundo grado) y severos (tercer
y cuarto grado).” Se han documentado diversos
factores de riesgo asociados: peso fetal mayor
a 4 kg, variedad de posicién occipital posterior
persistente, nuliparidad, induccién del parto,
periodo expulsivo prolongado, episiotomia,
edad materna avanzada y distocia de hombros.™
El Colegio Americano de Ginecoobstetricia ha
establecido que el desgarro perineal es multi-
factorial.’

En los desgarros perineales severos casi siempre
hay una lesién al esfinter anal, estimada en 23%
del total de los partos, incluidos los eut6cicos
e instrumentados, asociados a largo plazo con
incontinencia anal, dispareunia, dolor crénico
perineal, fistula o abscesos.'*

En virtud de la relevancia actual de la instrumen-
tacién con vacuum, el objetivo de este estudio
fue: estimar la prevalencia de desgarro perineal
en pacientes a quienes se aplicé vacuum e
identificar los factores de riesgo para lesion del
esfinter anal.

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional efectuado en pacientes atendidas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de
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un hospital de segundo nivel de la Ciudad de
México en quienes se llevé a cabo la instru-
mentacién del parto con vacuum durante un
periodo de 12 meses (junio 2017-junio 2018).
No se realiz6 el calculo del tamafio de muestra
porque se optd por levantar un censo; para la
obtencién de variables se revisaron todos los
expedientes de partos instrumentados durante
el periodo mencionado.

Criterios de seleccion: pacientes con embarazo
Unico, feto vivo y en presentacién cefélica, de
término (37-42 semanas), evolucién normal, con
10 cm de dilataciéon y 100% de borramiento
en estacion de pelvis a +2. Criterios de exclu-
sién: cualquier anormalidad fetal, embarazo
complicado (diabetes mellitus e hipertensién
gestacional) y anomalias placentarias. Puesto
que se traté de un estudio retrospectivo que
tuvo como fuente el expediente clinico, no fue
necesario incluir criterios de eliminacioén.

Variables de estudio: semanas de embarazo,
edad de la madre (mayor o igual a 35 y menores
de 35 anos), embarazos (primipara, multipara
con parto previo, multipara con cesdrea previa)
e indice de masa corporal (normal 18.5-24.9,
sobrepeso 25-29.9, obesidad mas de 30 kg/
m?). En el caso de las caracteristicas obstétricas
se incluyeron: indicacién de instrumentacion,
episiotomia, hemorragia obstétrica y desgarros
perineales moderados y severos. Variables neo-
natales: semanas de gestacion por Capurro, peso,
género, morbilidad fetal inmediata, APGAR al
minuto 1y 5, macrosomia.

La instrumentacion utilizada para realizar la
extraccion con vacuum fue un equipo Mit-
yOne® con una copa M-Style® Mushroom® en
100% de los casos.

Las variables dependientes se clasificaron
en cuatro grados: 7) solo mucosa vaginal;
2) mucosa vaginal y musculos perineales; 3)

complejo del esfinter anal y 4) mucosa del
recto de acuerdo a la clasificacién del Royal
College of Obstetricians and Gynaecology
(RCOQG)." Los desgarros de tercer grado se
subdividieron en: 3A) menos de 50% de afec-
tacion del esfinter anal externo; 3B) méas de
50% de afectacion y 3C) esfinter anal interno
incluido. Los desgarros de primer y segundo
grado se consideraron moderados y los de
tercer y cuarto grado severos.

Se calcularon las prevalencias muestrales de
partos instrumentados, de vacuum y de des-
garros moderados y severos resultantes de la
aplicacién del vacuum. La muestra se dividié
entre la totalidad de partos segtn el caso y se
describié como porcentaje con su correspon-
diente intervalo de confianza.

Las variables demogréficas maternas (se-
manas de embarazo, edad de la madre,
primipara e indice de masa corporal) y neo-
natales (semanas de gestacion por Capurro,
peso y Apgar) se describen con media y
desviacion estandar. Las variables obstétricas
(indicacion de instrumentacion, episiotomia,
hemorragia obstétrica y desgarro perineal) y
neonatales (género, morbilidad fetal y ma-
crosomia fetal) se describen con frecuencias
absolutas y relativas.

La estadistica inferencial const6 de la iden-
tificacion de factores de riesgo asociados
con desgarros perineales en la muestra de
pacientes con vacuum. Se tomaron en cuenta
las variables descritas en la bibliografia (edad
mayor de 35 anos e IMC, primipara, episio-
tomia y las indicaciones de instrumentacion
[periodo expulsivo prolongado, fatiga materna
y estado fetal no tranquilizador]). Estas varia-
bles se compararon con y* de Pearson. No
se estimd la magnitud de la asociacién por
medio de regresion logistica bivariada debido
a que ésta no arroj6 datos debido al tamafio
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Cuadro 1. Caracteristicas maternas, obstétricas y neonatales
(n = 70) (continda en la siguiente columna)

H 1
Caracteristicas maternas Media (DE )
on (%)

Edad de la madre’ (afios) 32.4 (3.71)
Menor de 35 anos 30.6 (2.74)
Mayor de 35 afios 36.5 (1.63)
Peso (kg) 68.9 (7.19)
Talla (m) 1.6 (0.06)
indice de masa corporal (kg/m?) 26.7 (2.54)
Normal (18.5 - 24.9) 13.0 (18.6)
Sobrepeso (25.0 - 29.9) 49.0 (70.0)
Obesidad (mds de 30.0) 8.0 (11.40)
Caracteristicas obstétricas

Embarazos?

Primipara 49.0 (70.00)
Partos?

Primipara 67.0 (95.70)
Cesdrea

Ninguna 59.0 (84.30)
Semanas de gestacion por amenorrea 39.6 (1.01)
Indicacién de vacuum

Periodo expulsivo prolongado 30.0 (42.90)
Fatiga materna 29.0 (41.40)
Estado fetal no tranquilizador 10.0 (14.30)
No reportado 1.0 (1.40)
Episiotomia

No 56.0 (80.00)
Media 9.0 (12.90)
Medio lateral 5.0 (7.10)

Caracteristicas neonatales

Peso (g) 3203.0 (331.94)
Talla (cm) 50.2 (1.56)
Género con respecto al valor de

APGAR

Mujer Apgar al minuto 1 8.6 (0.50)
Mujer Apgar al minuto 5 9.2 (0.46)
Hombre Apgar al minuto 1 8.5 (0.66)
Hombre Apgar al minuto 5 9.2 (0.45)
Semanas de gestacion por Capurro 39.4 (0.93)

Alteraciones craneales
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Cuadro 1. Caracteristicas maternas, obstétricas y neonatales
(n = 70) (continuacion)

H 1
Caracteristicas maternas Media (DZE )
on (%)

Sin alteracion 22.0 (31.40)
Caput 37.0 (52.90)
Cefalohematoma 11.0 (15.70)
Taquipnea? 19.0 (27.10)
Apoyo ventilatorio?

Ausencia 56.0 (80.00)
Puntas de oxigeno 11.0 (15.70)
Casco cefélico 3.0 (4.30)

Cuadro 2. Clasificacién de prevalencia poblacional de
partos (n = 708)

Tipo de prevalencia - Prevalencia (1C95 %)

No instrumentados 634 89.5 (87 - 92)
Instrumentados 74 10.5 (8- 13)
Uso de férceps 4 0.6 (0-1)
Aplicacion de vacuum 70 9.9 (8-12)

Los datos de prevalencia se describen en porcentajes con intervalo
de confianza (IC95%), los valores de n son las frecuencias absolutas
de la muestra.

de la muestra. Los datos se analizaron en el
programa SPSS versién 21.0; se consideraron
con significacion estadistica los valores de p
< 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 70 partos que terminaron con
el auxilio de vacuum, de 74 instrumentados.
Estos tuvieron lugar durante la segunda mi-
tad de 2017 y 30 de 70 correspondieron a
la primera mitad de 2018. La mayoria de las
madres (48 de 70) tenian edad de bajo riesgo
para otras comorbilidades en el embarazo. En
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el Cuadro 1 se resumen 4 variables maternas,
7 obstétricas y 9 neonatales. El Cuadro 2
muestra las diversas prevalencias partiendo
de todos los partos en el periodo de estudio
y en el Cuadro 3 se incluyen los instrumenta-
dos. El Cuadro 4 muestra que hubo desgarro
perineal en la mayoria de las pacientes que
se instrumentaron (61 de 70), pero ninguna
tuvo desgarro de cuarto grado.

Ademds de la descripciéon de la prevalencia
de partos totales instrumentados y de los
desgarros ocurridos luego de la aplicacion
del vacuum se comparé la existencia o no
de desgarro segln su severidad: grados 1-2
moderado y 3-4 severo. Para establecer las
inferencias estadisticas se tomaron en cuenta
las variables reportadas en la bibliografia como
factores de riesgo. Cuadro 5

Clasificacion de prevalencia de partos instrumen-
tados (n = 74)

Tipo de prevalencia n Prevalencia (1C95 %)

Aplicacién de vacuum 70 94.6 (89 - 100)

Uso de forceps 4 540-11)

Los datos de prevalencia se describen en porcentajes con intervalo

de confianza (IC95%), los valores de n son las frecuencias absolutas
de la muestra.

Cuadro 4. Clasificacién de prevalencia de partos con apli-
cacion de vacuum (n = 70)

Tipo de prevalencia n Prevalencia (IC95 %)

Sin desgarro 9 12.9(5-21)
Primer grado de desgarro 28 40.0 (29 - 51)
Segundo grado de desgarro 27 38.6 (27 - 50)
Tercer grado de desgarro 6 8.6 (2-15)
Desgarro moderado 55 78.6 (69 - 88)
Desgarro severo 6 8.6 (2 -15)

Los datos de prevalencia se describen en porcentajes con su intervalo
de confianza (1C95%), los valores de n son las frecuencias absolutas
de la muestra.

El uso de vacuum sigue siendo un pro-
cedimiento poco recurrente en México
aunque la tendencia de los partos instru-
mentados se enfoca al uso de éste en vez
del férceps.* Los desenlaces de este estudio
coinciden con los reportes internacionales
de paises industrializados como Canada o
Suecia.""* De la informacion se desprende
que alrededor de 10% de todos los partos
se instrumentan y de estos mas de 90%
corresponden a vacuum. Estos porcentajes
son relevantes basados en el hecho de que
en México vacuum sigue siendo poco utili-
zado' en la mayor parte de los hospitales.
Hasta donde se sabe no existe un estudio en
México que haya reportado la prevalencia
de uso de vacuum.

Las indicaciones para proceder a la instru-
mentacién por vacuum estdn debidamente
definidas en la bibliografia' en donde se ad-
vierte mayor frecuencia en las directamente
relacionadas con la madre, el periodo expul-
sivo prolongado y la fatiga.

Numerosos estudios han puesto de manifiesto
la seguridad de este tipo de instrumentacion y
se ha evaluado en particular el desgarro peri-
neal.!**¢ A pesar de ello aln existe evidencia
insuficiente que haga homogéneo el grado o
severidad de los desgarros perineales luego de
la aplicacién de vacuum.*#”

Algunos autores han demostrado que vacuum
es un procedimiento seguro,' lo que explica
que los resultados de nuestra investigacion
demuestren que 78.6% de las pacientes re-
sultaron con un desgarro de primer o segundo
grado, es decir, desgarro moderado, lo que
hace una muy baja prevalencia (8.6%) de
desgarros severos, interesante desde el punto
de vista clinico.
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Cuadro 5.

Desgarro moderado

Variable

Madres menores de 35 afos 38(79.2) 10 (20.8)
Madres mayores de 35 afos 17 (77.3) 5(22.7)
IMC normal 11 (84.6) 2 (15.4)
IMC sobrepeso 38(79.2) 10 (20.8)
IMC obesidad 5(62.5) 3 (37.5)
Sin episiotomfa 50 (89.3) 6 (10.7)
Episiotomifa media 4 (49.9) 5 (55.6)
Episiotomia medio lateral 1(20) 4 (80)

Periodo expulsivo prolongado 24 (80.0) 6 (20.0)
Estado fetal no tranquilizador 7 (70.0) 3 (30.0)
Fatiga materna 23 (79.3) 6 (20.7)
Primipara 52 (77.6) 15 (22.4)
Multipara 3 (100) 0 (0)
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Factores de riesgo asociados con el desgarro perineal luego de la aplicacion de vacuum

Desgarro severo

0.858 45 (93.8) 0.305
0.858 3(13.6) 19 (86.4) 0.305
0.538 1(7.7) 12 (92.3) 0.887
0.783 3(6.3) 45 (93.8) 0.876
0.250 2 (25.0) 6 (7.5) 0.082
< 0.001 5(8.9) 51 (91.1) 0.831
0.008 1(11.1) 8 (88.9) 0.771
< 0.001 0 (0) 5(100.0) 0.477
0.759 3(10.0) 27 (90.0) 0.736
0.493 2 (20.0) 8 (80.0) 0.170
0.857 1(3.4) 28 (96.6) 0.188
0.355 6 (9.0) 61(91.0) 0.588
0.652 0 (0) 3 (100) 0.863

Los datos se muestran como frecuencias absolutas, n (frecuencias relativas,%).

En estudios previos'# se han reportado algunos
factores de riesgo asociados con los desgarros
perineales severos; por ejemplo, la edad ma-
terna mayor de 35 afnos, el IMC de la madre
que se encuentre en sobrepeso u obesidad, la
episiotomia media o medio-lateral y el hecho
de que la paciente sea primipara.

En relacién con lo anterior, este estudio
propone la identificacion de los factores de
riesgo asociados con los desgarros perineales.
Una limitacion del estudio fue el tamano de
muestra porque sin duda se requiere mayor
cantidad de casos para no solo identificar sino
estimar los factores de riesgo. A pesar de esta
limitacion es interesante exponer los resulta-
dos, pues aportan informacion que da lugar a
nuevas preguntas de investigacion teniendo en
consideracién tamafios de muestra mayores.

Aun cuando los resultados tienen significacion
estadistica para episiotomia medio lateral o

ausencia, no se consideran factores de riesgo
pues estan asociados con desgarro moderado
y carecen de relevancia clinica.

Los desgarros perineales son multifactoriales,
incluso por razones no directamente rela-
cionadas con las caracteristicas obstétricas:
estado general de salud, comorbilidades, edad
materna de riesgo, peso y talla de la madre,
peso del feto y otras.’

Entre las perspectivas mas importantes de este
estudio estd la replicacion de la metodologia
en el dmbito multicéntrico regional o nacional
y en un lapso mayor que permita incrementar
la validez externa de los resultados; es decir,
poder emitir conclusiones globales y extrapo-
lables a otras poblaciones.

A pesar del reducido tamafio de muestra y el
hecho de presentar datos de un solo hospital,
esta investigacibn marca un parteaguas con
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respecto al uso de vacuum en México, pues
es un estudio precursor en un hospital de se-
gundo nivel que ha puesto de manifiesto que
vacuum es una forma segura de instrumenta-
cién del parto cuya prevalencia de desgarros
perineales es moderada.

La prevalencia en la poblacion estudiada es
igual a la de paises industrializados y coinci-
de en el uso de vacuum en lugar de férceps
para la instrumentacién. Existe una baja pre-
valencia de desgarros perineales severos en
pacientes atendidas en el parto con vacuum,
por eso se considera seguro. La episiotomia fue
el tnico factor de riesgo de desgarro perineal
moderado.
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