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INCIDENCIA DE INCONTINENCIA FECAL EN PACIENTES CON DESGARROS PERINEALES DE TERCER GRADO
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

INTRODUCIOQON

La atencion de una paciente es para €l medico su principal
fundamento, mds atn, para el ginecoobstetra en donde su atencién
no se fija en una sola persona, sino en la finalidad del bienestar del

binomio madre-hijo.

Por lo anteriormente sefialado, es de suma importancia el evitar
todo tipo de complicaciones durante la atencién del parto, ya que de
lo contrario; como lamentablemente puede ocurrir, pueden
presentarse secuelas que afectarian temporal o permanentemente la

vida de una persona.
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El objetivo de esta investigacién fue la de captar a toda paciente
que se atendié de parto vaginal en el Imstituto Nacional de
Perinatologia durante el periodo comprendido del 15 de Octubre de
1997 al 15 de Octubre de 1998, y que al momento de [a resolucién
del mismo hallan presentado un desgarro perineal de tercer grado
(completo o incompleto), para conocer la incidencia de
incontinencia fecal en estas pacientes mediante un seguimiento

clinico.

Durante este periodo se identificaron 1050 resoluciones vaginales,
de éstas, 605 fueron eutocias y 445 partos instrumentados, se
presentaron 152 pacientes con un desgarro perineal de tercer grado,
identificindose como factores de riesgo para la presentacion de

incontinencia fecal: la instrumentacion del parto, macrosomia fetal,
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un periodo expulsivo prolongado, la episiotomia media y el desgarro

perineal por si mismo.

La presentacion de incontinencia fecal depende de la interaccion
de diversos mecanismos como la falta integridad anatémica y/o
neurologica, consistencia y volumen fecal, trinsito intestinal,

distensibilidad rectal, sensibilidad y reflejo anorrectal (10,19,20).

La incontinencia fecal se puede definir como la incapacidad que
se presenta para diferir la eliminacién de material fecal o heces hasta

un momento y lugar socialmente aceptables(10,25).
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Debido a que en México no es conocida la incidencia de
incontinencia fecal y la frecuencia con que un dafio anatémico y/o
neurol6gico contribuye en la paciente obstétrica a la presentacion de
la misma; posterior a la atencién del parto vaginal, se realizé esta
investigacién para conocer la incidencia e identificar los factores

asociados cuando dicha secuela se encuentra presente.
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MARCO TEORICO

Se ha descrito que una de las lesiones mas frecuentes ocasionadas
durante la resolucién del embarazo por parto vaginal son los
desgarros perineales que involucran al esfinter anal externo o
interno, provocando asi incontinencia fecal; principalmente cuando
dicha atencion se realiza mediante la aplicacion de forceps, atencidon
de un recién nacido macrosémico o de un parto con periodo
expulsivo prolongado en donde se ha descrito que puede existir una
elongacion del nervio pudendo causando asi incontinencia fecal atin

cuando anatomicamente exista integridad (10,1520,
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La incidencia reportada en la literatura de pacientes con los
antecedentes anteriormente sefialados de incontinencia fecal ya sea
en formade flatos, heces liquidas o sélidas es de aproximadamente
entre 8 -~ 20% (5.11,19. Sin embargo, estos reportes no demuestran
datos concluyentes, y en nuestro pais no existen reportes al respecto,
por lo que es muy importante el estudio de esta secuela ocasionada
en la atencién de un parto debido a la magnitud, trascendencia y el
impacto socioeconémico y psicologico que puede ocasionar a la

paciente que lo presenta (1,2.6,10).

La incontinencia fecal se define como: la incapacidad para diferir
la eliminacion de materia fecal o heces hasta un momento y lugar

socialmente aceptables (10.25).
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La continencia fecal normal depende de la interaccion de diversos
mecanismos como la  integridad anatomica, neurolégica,
consistencia y volumen fecal, trinsito intestinal, distensibilidad
rectal, sensibilidad y reflejo anorrectal (16,1920 Interviniendo en
forma importante ¢l esfinter anal interno manteniendo la presién
~ basal continua, y el esfinter anal externo el cual incrementa fa
presion de cierre por intervalos de tiempo voluntariamente,

lograndose asi, un estado continente (10,23,24),

Se ha considerado al! dafio anatdomico, como el causal mas
frecuente de incontinencia, el cual no siempre es identificado
durante la atencién del parto  pudiendo pasar inadvertido,

explicdndose esto por dos mecanismos distintos:
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A). Disrrupcion mecdnica de las fibras musculares 8,9.11,14).
B). Dailo a la inervacién del misculo estriado y probablemente

musculo liso (12,15,16).

Cualquier anormalidad en alguno de éstos mecanismos o en la
combinacion de los mismos puede favorecer a la presencia de un

estado incontinente (10),

El esfinter anal interno estd compuesto por una gruesa capa
circular de musculatura lisa en la pared distal del recto, con un
control autonomo de hasta un 80%, el esfinter anal externo es

voluntario compuesto de musculatura esquelética, al igual que
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los musculos puborrectales los cuales dependen de una inervacién

principalmente del nervio pudendo (10,23,

Se han sefialado como factores de riesgo para la presentacion de
incontinencia fecal el desgarro perineal de tercer grado {completo e
incompleto), parto instrumentado, recién nacido macrosémico,
episiotomia media, prolongacién del segundo periodo del trabajo de
parto (expulsivo) y lesién en la inervacién del piso péivico siendo el
esfinter anal extemo el que con mayor frecuencia se lesiona Q-

5,7,17.22).
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Con el objeto de conocer la incidencia de lesiones al esfinter anal
provocadas por desgarros perineales de tercer grado (completo o |
incompleto), durante ta atencién del parto vaginal en el Instituto
Nacional de Perinatologia se realiz6 éste estudio con un disefio
observacional, longitudinal, descriptivo, prospectivo de las pacientes
que presentaron ésta complicacién, evaluando mediante seguimienta
clinico durante el periodo de un afio la aparicién de incontinencia
fecal. Trazdndose una meta de definir los factores relacionados con

la aparicién de ésta entidad.

10
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OBJETIVOS |

.

IR

OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia de incontinencia fecal asociada a desgarros
perineales de tercer grado en el Instituto WNacional de

Perinatologia.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si un desgarro perineal de tercer grado es

condicionante a la presentacion de incontinencia fecal.

Evaluar si la instrumentacién en la resolucién del embarazo

incrementa el riesgo de incontinencia fecal.

It



INCIDENCLA DE INCONTINENCIA FECAL EN PACIENTES CON DESGARROS PERINEALES DE TERCER GRADO
ENEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGLA

Considerar a la macrosomia fetal (>=4000 grs.) como riesgo de
presentacién de desgarro perineal que conllevaria a la presentacién

de incontinencia fecal,

Evaluar si el tiempo del segundo periodo del trabajo de parto

puede influir a la presentacién de incontinencia fecal.

Determinar si fa realizacién de episiotomia media favorece a la
presentacion de desgarro perineal con el conmsecuente riesgo de

incontinencia fecal.
Evaluar mediante seguimiento clinico los diferentes tipos de

presentacion de incontinencia fecal en el puerperio (inmediato,

mediato y tardio), a tres y seis meses.

12
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MATERIALES Y METODOS

En el Instituto Nacional de Perinatologia se realizé un estudio
durante el periodo comprendido del 15 de octubre de 1997 al 15 de
octubre de 1998, realizindose un corte al 15 de mayo de 1998; a
toda paciente que presenté desgarro perineal de tercer grado durante

la atencién del parto.

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y exclusién para

1a realizacion de éste estudio:

13
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EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGLA

Criterios de Inclusion:

* Toda paciente que haya presentado desgarro perineal de tercer

grado durante la atencion del parto.

» Que acepten participar en ¢l estudio

Criterios de Exclusion:

» Patologia anal previa.
+ Antecedente de enfermedad intestinal inflamatoria.

* Antecedentes de radiacién pélvica o cirugfa radical.

» Patologia neurolégica a nivel de columna lumbosacra.

» Incontinencia fecal previa al evento obstétrico,
» Antecedente de cirugia vaginal previa.
» Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

» Pacientes que utilicen medicamentos laxantes.

14
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» Pacientes que no deseen participar en el estudio. |

Criterios de Eliminacion:

* Que no completen ¢l seguimiento.

* Que durante el estudio presenten alguna patologia neurolégica a
nivel lumbosacro.

* Que durante el periodo de estudio presenten enfermedad
intestinal que modifique él transito intestinal de manera crénica

0 permanente.

15
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EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Variables en estudio:

A). Variables socio-demograficas.

s Edad.
+ Paridad.
e Semanas de gestacion.

« Constipacion crénica.

B). Manejo de Parto.

» Duracidn total del trabajo de parto.

» Duraci6n de la segunda parte del trabajo de parto.

» Peso del recién nacido.

» Tipo de episiotomia: media o medio lateral.
» Tipo de parto: eutdcico o distécico.

» Uso de forceps: tipo, altura de aplicacién.

16
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EN EL INSTITUTC NACIONAL DE PERINATOLOGLA

» Material de sutura utilizado para suturar:
- Mucosa rectal.
- Esfinter anal.
- Vagina.
» Uso de antibiéticos en el puerperio.
 Uso de laxantes en el puerperio.
» Infeccién en la episiotomia.

» Dechiscencia de episiotomia.

C). Incontinencia a flatos.

D). Incontinencia a heces liquidas.

E). Incontinencia a heces sdlidas.

17
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F). Tiempo de aparicion clinica:
¢ Puerperio inmediato.

¢ Puerperio mediato.

Puerperio tardio.

3 meses. .

6 meses.

12 meses.

G). Gravedad: *
¢ Requiere proteccion.

¢ No requiere proteccion.

¢ Sin afeccidén social.

+ Con afeccion social.

18
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H). Intensidad:
¢ Ocasional. ;

e Continua,

I). Urgencia Fecal, |

J) Manchado Fecal.

K) Constipacion.

19
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Disefic del estudio: Observacional, longitudinal, descriptivo,

prospectivo.

El andlisis estadistico se realizé con medidas de tendencia central

{media), rango, calculo de porcentajes y distribucién de frecuencias.

Para identificar a las pacientes que durante la atencion del parto
presentaron un desgarro perineal de tercer grado (completo o
incompleto), se realizé una visita diaria hospitalaria, y mediante una
hoja de captura se registr6 la edad de la paciente, paridad, duracién
del trabajo de parto y segundo periodo del mismo, peso del recién

nacido, tipo de resolucion, desgarro perineal, episiotomia, material

20
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de sutura utilizada en episiorrafia y datos de infeccidn o dehiscencia

de la misma, asi como estrefiimiento cronico. '

La evaluacidon clinica comprendié un seguimiento durante el
puerperio (inmediato, mediato y tardio) a los tres, seis y doce meses;
incluyéndose en los resultados de ésta tesis Gnicamente al total de

pacientes que completaron un seguimiento hasta los seis meses del

heces liquidas, solidas, manchado, frecuencia, urgencia, tenesmo y
estrefiimiento, Buscando intencionadamente a la exploracién fisica
la integridad anatémica y reflejos clitorideo y bulbocavernoso, tacto
vaginal y rectal corroborandose la fuerza de contraccién del esfinter

anal externo y grosor del tabique rectovaginal.

{
\
1
!
w
J
|
estudio, realizandose un interrogatorio sobre incontinencia a flatos,
La hoja de recoleccion de datos se presenta a continuacidn:

21
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO 09081

Nombre de 1a paciente;
Teléfono:
Expediente;

REGISTRO
Edad: G: P C A
Duracion trabajo de parto Latente: Activo: Expulsivo
Pujo existente en expulsion.

PesoR.N.: Fecha: Hora:
Resolucion:(Eutocia - Distocia)
Fdrceps: (Tipo)

Indicacion;

Altura: (Bajo, Medio-Bajo, Medic)

Tipo de Episiotomia:

Tipo de Desgarro:

Mat. de Sutura: M. Rectal: Esfinter: Vagina; Pering:
Laxante:

Episiotomia: Infeccidn: Dehiscencia:

Consignar DATOS DE [NCONTINENCIA A FLATOS, H. LIQUIDAS, SOLIDAS.
MENCIONANDQ S1NECESITA PROTECCION Y 5! PRESENTA AFECCION SOCIAL.

Puerperio Inmediato:
Puerperio Mediato:

Puerperio Tardio:

3 Meses:
6 Meses:
12 Meses:

OBSERVACIONES: (falta de integridad anatémica, tabique rectovaginal adelgazado, desgarro de la
fascia), (presencia de dispareunia o alteracién anatémica perineal en episiotontia medio. lateral).

22
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RESULTADOS

En el periodo comprendido del 15 de octubre de 1997 al 15 de
octubre de 1998, se incluyeron al estudio 152 pacientes que
presentaron un desgarro perineal de tercer grado (completo o
incompleto), de un total de 1050 resoluciones vaginales, de las
cuales 605 fueron partos cutdcicos y 445 partos instrumentados. De
éstas, se incluyeron para el estudio 91 pacientes que presentaron
desgarro perineal y que completaron un seguimiento de seis meses
(hasta el 15 de mayo de 1998), habiéndose resuelto hasta ésta fecha
un total de 291 partos vaginales; eliminindose 21 pacientes de las
mismas por no tener un seguimiento adecuado: inasistencia a la
consulta externa o por no poder localizarse via telefénica. 70
pacientes completaron el seguimiento a seis meses; con una edad
promedio de 26 afios (rango de 13 a 46 afios), una edad gestacional

de 38.6 (rango 32 - 42 SDG); 49 primiparas, con un peso del recién

23
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nacido de 3123 grs. (DE 504.27) (rango de 1770 - 4340grs.), y

recién nacidos macrogdmicos 2.

El total de partos atendidos en el Instituto Nacional de
Perinatologia y la frecuencia de desgarros perineales de tercer

grados se expondran en la tabla nimero 1.

Eatocias Distocias Exp.
Prolongado

Perinesles de
163 127

3°, Grado

91 (31%)

Tabla No. I

. Las principales indicaciones del parto instramentado y los tipos
de forceps utilizados en Ia atencién del mismo se expondrén en las

graficas 1 y 2,

24
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19 Falta de Pujo

14 Profilcticos

7 Occ. Trans. Der. Persistente
3 Electivos

1 Occ. Post. Derecha

1 Pretérmino

17 Expulsivo Prolongado

9 Occ. Sacra

4 Occ. Trans. Izq. Persistente
3 Baja Reserva Fetal

1 Sufrimiento Fetal Agudo

Grdfica No. 1

Principales Indicaciones del Férceps

25
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29 Simpsom de Lee 23 Salinas
12 Salas 9 Kjielland
5 Hawsk Dennen 1 Elliot

Grdfica No. 2

Tipos de Forceps

26
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La esfinteroplastia se realizo en 79 casos con catgut crémico del 1
(CC1), punto en “U”, y en 12 casos se llevo a cabo con vicryl del 1;
y en los casos de tercer grado completo se reparo con puntos simples
submucosos de recto con CC "000", puntos simples en facia
perirrectal con CC "000". La episorrafia se suturé en forma habitual
con CC "00" puntos surgete continuos a mucosa vaginal y CC "000"

puntos surgete subdérmico en piel perineal.

La distribucion de episiotomias y desgarros perineles de tercer

grado se pueden observar en las graficas 3 y 4

27
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La esfinteroplastia se realizo en 79 casos con catgut crémico del 1
(CC1), punto en “U”, y en 12 casos se llevd a cabo con vicryl del 1;
y en los casos de tercer grado completo se reparo con puntos simples
submucosos de recto con CC "000", puntos simples en facia
perirrectal con CC "000", La episorrafia se suturé en forma habitual
con CC "00" puntos surgete continuos a mucosa vaginal y CC "000"

puntos surgete subdérmico en piel perineal.

La distribucién de episiotomias y desgarros perineles de tercer

grado se pueden observar en las graficas 3y 4
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Grdfica No, 3

Tipos de Episiotomia

@M Episiotomia Media (98%)

HRE Episiotomia Media-Latera (2%)

28
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Grdfica No. 4

Desgarro Perineal de Tercer Grado

MEBW Desgarro Incompleto (65%)

N Desgarro Completo (35%)
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El total de pacientes afectadas con desgarro perineal que
presentaron algin grado de incontinencia fecal y el tiempo de la

presentacion se pueden observar en la tabia numero 2.

Manchado

Estreiiimiento

Incontinencia Fecal

P. Inmediato

2123) [ 3G2) | 1109 1¢1.09) | 887 | 202.1)

P, Mediato 23(252) | 4@3) | 1(109)] 1(1.09) | 13(142)

P. Tardio 2K23) 1109y 1 1(1.09) ] 6(65) | 887 220
3 Meses 12(13.0) | 22D 11097 8GH | 554 3(33)
6 Meses 9(9.8) 3(32) 14 (15.3) | 9(9.8) 1{1.09)

Tabla No. 2( los porcentajes se refieren entre paréntesis)

Se encontrd el esfinter adelgazado y disminucion de la fuerza de
contraccion en seis pacientes y no existieron datos de infeccién o
dehiscencia de episiotomia. Hasta el momento ninguna paciente ha

necesitado intervencion quirtirgica anti-incontinencia fecal.
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En el caso de la paciente que presenté incontinencia a heces
sélidas y liquidas durante la etapa del puerperio y tres meses se
mantuvo bajo vigilancia estrecha y medidas higiénico - dietéticas,
por haberse encontrado a la exploracién fisica una integridad
anatomica del esfinter anal y del tabique recto - vaginal, con una
evolucién favorable en la actualidad en donde presenta a los 6 meses

unicamente incontinencia a flatos.
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DISCUSION

Los desgarros perineales de tercer grado se asocian a un
incremento en la morbilidad a corto y largo plazo aGn cuando la
reparacién se realice de inmediato y de forma adecuada (1. La
frecuencia en reportes es de aproximadamente 6% sin episiotomia
¢721), 1-2% con episiotomia media - lateral (1,35, ¥y 17-25% con
episiotomia media (3,5,7. La frecuencia en éste estudio fue de 31%
para los desgarros perineales de tercer grado, donde en el 98% se
realizaron episiotomias medias y solo en 2% episiotomia media —

lateral.
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La mayoria de los desgarros se presentaron durante la atencion de
un parto distécico en el 87%, y solo un 13% se relacioné al parto
eutécico, lo que nos puede explicar la importancia de una indicacién
apropiada para la utilizacion de férceps en un hospital escuela, la
cual debe ser supervisada por personal de experiencia a fin de

disminuir la incidencia global de desgarros perineales.

El periodo expulsivo prolongado por si solo ocasiona una
compresion cefalica del nervio pudendo, anteriormente se ha
demostrado una elongacién del mismo durante el parto de 10 - 12%,
el cual puede ser de una mayor magnitud cuando se utilizan férceps,
incrementéndose el tiempo de latencia en la transmisién del estimulo
nervioso, y debido a que el nervio pudendo inerva al esfinter anal
éste puede alterar su funcionamiento, manifestdndose clinicamente

en algin grado de incontinencia fecal, cuando esto se presenta el
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origen tiende a ser temporal debido a que existe reinervacién durante
el primer afio (023 En este estudio 17 pacientes con periodo
expulsivo prolongado que presentaron desgarro perineal tuvieron
mayor incidencia de incontinencia a flatos, la gravedad de Ia
incontinencia no fue mayor que en el resto de las pacientes; sin
embargo si duradera ya que persistié la sintomatologia hasta los 6
meses y tuvieron mayor incidencia de manchados y urgencia fecal lo
que sostiene que probablemente el dafio de fondo durante la
atencidn obstétrica fue al esfinter interno y/o elongacién del nervio
pudendo por el pujo insistente durante el segundo periodo del

trabajo de parto.

El grado de incontinencia evaluado en éste estudio, fue
notablemente mayor en la incontinencia a flatos durante el puerperio

con una disminucién minima a través del tiempo de estudio,
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observamos una incidencia de 23-25% durante el puerperic, de 13%
a los 3 meses y finalmente de 9.8% a los seis meses del estudio (21
pacientes en puerperio inmediato, 23 en ¢l puerperio mediato, 21 en
el puerperio tardio, 12 a los tres meses y 9 a los seis meses),
probablemente ésta manifestacion sea debida a la alteracién en la
inervacion que anteriormente se sefiald, y se incrementa atin més

cuando se realiza una instrumentacion del parto.

En cuanto a la incontinencia fecal a heces liquidas 4 pacientes
presentaron este problema, de las cuales 3 persistieron con pérdida
con evacuaciones liquidas hasta los 6 meses sin requerir proteccidn
ni causar problema social sin embargo estas mujeres presentaron
ademas urgencia fecal y la pérdida lo que sin ser problema

importante si repercute en su desarrollo personal.
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Con respecto a la incontinencia fecal a heces sélidas sélo una
paciente present6 esta complicacion(1.09%), la cual persistié hasta
los tres meses muy probablemente por un dafio importante a la
inervacidn del pudendo ya que a la exploracion fisica se encontrd
una integridad anatémica; fue notorio que la pérdida de heces
fecales fue total sin tono en el esfinter y con uso de proteccion
continua hasta el término del puerperio lo que representé problema
social e higiénico para la paciente, a pesar de que solo se presentd
esta eventualidad en un caso nuestra casuistica es escasa
(S1pacientes) probablemente si este estudio se extendiera Ia

incidencia de esta complicacion podria incrementarse.

El manchado es una manifestacion que se presenté a la inversa
que la incontinencia a flatos ya que su aparicidn se presenté en 7

pacientes durante el puerperio (1 puerperio mediato y 6 en el tardio),
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en 8 a los tres meses y en 14 a los seis meses lo que refleja un
incremento progresivo, si bien la incidencia de incontinencia
disminuye la de manchados se incrementa probablemente por dafio
al esfinter anal interno, que durante la reparacion inmediata del
desgarro perineal puede ser inadvertida tratandose asi de un dafio

neurologico o funcional més que anatémico

La urgencia y el tenesmo fecal se observé mas frecuentemente en
el puerperio ¢n las pacientes que presentaron un desgarro perineal
de tercer grado completo relaciondndose esto por la presencia del
material de sutura en tejido submucoso a nivel rectal, ya que ésta
podia palparse durante la exploracion fisica sobretodo durante el
puerperio tardio y se aprecio un incremento en el grosor del esfinter
anal externo por una probable reaccidn inflamatoria que condiciona

el material de sutura (catgut crémico). De la misma manera que el
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manchado la presencia de urgencia fecal mostré un incremento
progresivo hasta los 3 meses y en adelante se mantuvo estable si
bien no es problema de salud si representa problema social ¢

incomodidad para la paciente.

El 53% de la poblacion en estudio fueron primiparas, y el 2%
macrosomicos, por lo que se supera el porcentaje de presentacion
reportado en la literatura (Shiono) de 8.3% para primiparas y se
iguala el porcentaje a recién nacidos macrosomicos, sin ser
significativo por tratarse solamente de dos recién nacidos. El que la
mayoria de las mujeres fueran primiparas justifica la indicacién de
instrumentar el parto ya que, se sabe que son este tipo de pacientes
quienes con mds frecuencia presentan un trabajo de parto con
periodo expulsivo prolongado o bien una distocia de contraccién que

condiciona este mismo evento.
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La presencia de un periodo expulsivo prolongado favorecio
mayor incontinencia, urgencia y manchados que el tiempo de
duracién total del parto, de manera conjunta con pujo insistente
durante este periodo; lo que lleva a concluir que probablemente
existié dafio a la inervacion del suelo pélvico lo que condiciond la
mayor frecuencia de manchados y urgencia en el seguimiento a
largo plazo a pesar de observarse una disminucion en el grado de
incontinencia fecal. Debemos de considerar en base a estos
resultados preliminares que un periode expulsivo de més de 1 hora
en las pacientes primigestas condiciona la presentacién de urgencia,
manchado e incontinencia fecal en el seguimiento a largo plazo, por
lo que vale la pena considerar el no permitir un tiempo prolongado
de permanencia de la cabeza fetal comprimiendo el piso pélvico, que
conlleva a la elongacién de la fascia endopélvica y el nervio
pudendo con el consecuente dafio a las estructuras de sostén y el

esfinter anal interno atn con integridad anatémica; ya que de las 19
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pacientes con periodo expulsivo prolongado 4 no se instrumentaron,
fueron eutocias y presentaron los sintomas a largo plazo de forma
persistente, lo que si bien no excluye la posibilidad de que el
instrumentar el parto elonge el piso pélvico si habla a favor de que
es la compresion de la cabeza fetal y el pujo insistente més que el

uso de forceps lo que produce el dafio anatémico y/o neurolégico.

Se observd ademds la presentacion de estrefiimiento o
constipacién de manera persistente durante el seguimiento esto
condicionado probablemente por la reaccién inflamatoria y el dolor
que causé contractura del suelo pélvico y condiciono el inadecuado
vaciado del dmpula rectal, ya que este sintoma se presentd en
pacientes que tenfan incontinencia fecal a flatos y heces liquidas y

aunque algunas pacientes refirieron estrefiimiento crénico previo al
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evento obstétrico esto no tuvo una relacién con la presentacién de

datos de incontinencia fecal.
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CONCLUSIONES

Se concluye que las pacientes con resolucion vaginal del
embarazo tienen una incidencia de desgarro perineal de tercer grado
de 31% en el presente estudio. En estas pacientes con desgarro
perineal de tercer grado durante la atencién de parto vaginal se
encontrd una incidencia global de incontinencia fecal de 22.4%, la
cual es mayor que lo reportado en la literatura desglosando por
etapas de estudio en el puerperio inmediato se encontrd incidencia
de 27.2%, en el puerperio mediato 30.5%, en el puerperio tardio
25.1%, a los tres meses 162% y 13% a los seis meses de

seguimiento.
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Los factores asociados a esta entidad son: episiotomia media,
parto instrumentado, primipara, pujo insistente durante el periodo
expulsivo y prolongacién de esta fase del trabajo de parto, de igual
manera observamos la presentacién de urgencia fecal relacionada
con la presencia de material de sutura orginico como es el catgut, lo
que produce reaccion inflamatoria y consecuentemente este sintoma
que persiste durante todo el periodo de seguimiento, y los
manchados de materia fecal sin percepcidbn de la paciente
relacionados a dafio del esfinter interno probablemente neurolégico
por el pujo insistente y/o elongacién del nervio pudendo, siendo
éstos dos tltimos sintomas no referidos en la literatura y muy
importantes datos clinicos que no deben pasar inadvertidos, por la

frecuencia en que fueron encontrados en este estudio.
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La presencia de macrosomia en el recién nacido fue minima va
que solo se presentd en dos pacientes y no podemeos relacionarla de

manera directa con la presentacién de incontinencia fecal.

E) grado de afectacién social fue minimo ya que solo 1 paciente
requirié de proteccidn por incontinencia a heces liquidas hasta los 3
meses de seguimiento, en el resto de los casos los sintomas eran
socialmente compatibles; sin embargo, estos si eran molestos para la
paciente en su vida privada y personal, sobretodo, por la

incontinencia fecal a flatos, el manchado y la urgencia.
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Se debe reconsiderar el tiempo establecido de periodo expulsivo
en todas las pacientes, en especial en las primiparas (1 ' hrs.), ya
que observamos que este factor tiene un peso importante en la

presentacion de incontinencia fecal y sintomas asociados.

De igual manera el uso racional ¢ indicado del férceps que como se
demostrd en este estudio, fue el principal factor para la presentacion

de desgarro perineal de tercer grado.

El seguimiento de las pacientes que presentan esta complicacion
debe ser mayor por los datos presentados en este estudio, y éste

debera extenderse para obtener datos concluyentes y probablemente
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normarlo como rutina en el seguimiento habitual de las pacientes

con factores de riesgo.
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