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INTRODUCCION

La atencidén de una paciente es para el médico su principal fundamento, mas
aun, para el ginecoobstetra, en donde su atencion no se fija en una sola persona sino,
en la finalidad det bienestar del binomic madre-hijo  Por lo anteriormente sefialado es
importante tratar de evitar al maximo las complicaciones que se pueden presentar
durante la atencién del parto. yva que lamentablemente las secuelas de este pueden

afectar tanto temporal como permanentemente la vida de a mujer

La incontinencia fecal s un problema que ¢cada vez cobra mayor importancia ya
que afecta, segun diversos estudios a cerca del 7% de la poblacion femenina adulta @,
siendo la causa mas comin el trauma obstétrico Es ampliamente reconocido que el
parto vaginal puede dafiar tanto el esfinter anal como los nervios motores del piso
pélvico De ahi que algunos investigadores se han dado a la tarea de evaluar el papel

de los desgarros perineales de tercer grade en la génesis de la incontinencia fecal ®

L.a incontinencia anal se presenta en el 13% de las mujeres que tuvieron partos
vaginales Este hecho es un sintorna vergonzosoy  socialmente inaceptable que obliga
en muchas ocasiones a estas pacientes a retrasar la busqueda de ayuda médica

convirtiéndose en una afliccién silente

Las mujeres que sufren ruptura traumatica del esfinter anal en el parto vaginal,

parecen tener mayor riesgo de incontinencia anal de lo que antes se pensaba Varios



INCONTINENCIA ANAL; 5 AROS DESPUES

investigadores han informado que 36 a 63% de las mujeres presentan sintomas de

incontinencia después de una reparacién primaria del esfinter "

La incidencia de incontinencia fecal es proporcional a la edad de la mujer y se ha
observado que en mujeres mayores existe en la mayoria de ios casos ei antecedente de
frauma obstétrico Dentro del Instituto hemos observado que el 23% de las mujeres con
desgarro perineal obstetrico de tercer grade ftienen incontinencia fecal a pesar de
haberse realizado una reparacion quirirgica adecuada, la mayor prevalencia se
presenta en ef puerperio tardio v a los 3 meses " en los siguientes meses disminuye
sin implicar cambios significativos, constituyendo un problema higiénico vy de pareja
importante. Dentro de los estudios reportados en 1a literatura no es posible dilucidar
cuales de los factores presentes en el nacimiento representa mayor riesgo para la
presencia de incontinencia ya que las mujeres no recuerdan con certeza los eventos y
es poco factible ta asociacion Conocemos la incidencia a 1 ano de seguimiento y
hemos observado que algunas de estas mujeres que presentaron incontinencia aun hoy
a 4 afios contindtan con ella por fo gue identificar los factores asociados v el riesgo que
representa cada uno de ellos nos permitird reevaluar conductas. normas ademas de la
posibilidad de un tratamiento temprane preventivo ¢como es la rehabilitacion que ha

demostrado ser eficaz en la prevencién del dafio al piso pélvico

Con el conocimiento de los factores presentes en el parto serd posible
identificar fos que mayormente se relacionan con la presencia de incontingncia fecal y

poder establecer el impacto del desagarro perineal como determinante a largo plazo

El presente. es un estudic transversal observacional, analitico descriptivo

realizado dentro del instituto Nacional de Perinatologia Se revisaron  los expedientes
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clinicos de las mujeres primigestas con resclucion del embarazo por via vaginal, en el
pericdo comprendido de Enero a Diciembre de 1997. Se evaluaron dos grupos de
pacientes: las que sufrieron desgarro perineal de tercer grado y aquellas mujeres

primigestas con parto vaginal sin desgarro

Se localizaron via telefénica yfo telegrama para citarlas a una entrevista médica,
durante la cual se evalud su estado general de salud enfermedades asociadas, asi
como antecedentes ohstétricos Se aplicd un cuestionario para identificar la presencia
de incontinencia anal incluyendo incontinencia a flatos heces liquidas o solidas asi
como la severidad de la misma y su impacto sobre la calidad de vida Se excluyeron a
aquellas que presentaron embarazos subsecuentes, pacientes a las que se les practicod
cirugia anal o con enfermedades sistémicas descompensadas como Lupus y Diabetes

Mellitus

Se revisaron durante el periodo de evaluacion, un total de 404 pacientes
primiparas de las cuales 118 tuvieron un parto eutdcico, 195 una distocia Y 21 ellas
fueron sometidas a operacion cesarea sin trabajo de parto En el grupo de las eutocias
se presentaron un total de 2 desgarros perineales de tercer grado, uno completo y otro
incompleto En el grupo de las distocias se presentaron 60 desgarros, 31 incompletos y
29 completos Del fotal de pacientes con desgarro 12 presentaron sintomas de

incontinencia anal (19 35%)
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MARCO TEORICO

La conservacion de la continencia fecal depende mas de la preservacién de la

anatomia local que la continencia en la parte inferior del aparato urinario

El recto se inicia a nivel del promontorio sacro y se extiende hacia la pelvis,
siguiendo la curvatura del hueso hasta yacer paralelo a los misculos del piso pélvico en su
parte distal El recto atraviesa el piso pélvico a nivel del anillo anorectal y hace un angulo
agudo hacia atras clinicamente importante, antes de unirse al conducto anal El musculo
puborrectal es el encargado de formar el angulo anorrectal En sentido distal los esfinteres
anales interno (musculo 1isc) y externo (musculo estriado) circundan |a luz del ano Elrecto y
el conducto anal son inervados por nervios auténomos y somaticos, los cuales interactuan

estrechamente en la retencién y |a defecacidn

La incontinencia anal que se define como la pérdida involuntaria de heces o flatos
ha ganado pronto reconocimiento ¢como una condicidn que ocurre con mayor frecuencia de
lo que se pensaba Es mas comun en multiparas y tiene su mayor incidencia después de los
65 afios Estudios recientes estiman que del 7 al 11% de los adultos sanos admiten
padecer incontinencia a gases o heces sin embargo. estos sintomas son muchas veces
ocultados por los pacientes y no reconocidos por tos médicos Los efectos emocionales

psicolégicos v sociales, muchas veces son devastadores y desgastantes (1)
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La relacion del trauma perinea! y ¢l piso pélvico no esta del todo estudiada algunos

reportes han confirnado la asociacion de la episiotomia media con desgarro perineal de
tercer o cuarto grado, pero los efectos de los factores de 1a gestacion. faclores anteparto y
las diferentes técnicas durante el intraparto que pueden ocasionar trauma perineal, no son

bien conogidos. (8)

Entre las causas de incontinencia anal nos ocupan las de tipo obstétrico como son:

Ruptura del esfinter anal, desgarro de tercer grado, y fistula rectovaginal

La causa mas comin de incontinencia anal en mujeres saludables es el trauma
obstétrico (1) Es por todos sabido que el parto vaginal puede dafiar el mecanismo anal de
continencia tanto peor lesion directa por los misculos del esfinter, como por la afectacién de
la innervacién motora del piso pélvico o ambos. Sultan y colaboradores realizaron un estudio
para evaluar el impacto del parto sobre fa continencia y enconfraron que de 200 mujeres
estudiadas. 13% tuvieron urgencia fecal y 30% presentaron dafio al esfinter externo
reconacido por ultrasonido después de su primer parto Concluyeron gue todas las mujeres

con sintomatologia tenian dafio estructural_ y sin evidencia de dafio neurcidgico (19)

La denervacion de los muscuios pubocoxigeo y del esfinter anal externo ocurre
entre el 42 al 80% de los nacimientos vaginales directamente asociados con la multiparidad
el tiempo del segundo periodo del trabajo de parto desgarros del periné y peso al

nacimiento (2)
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En la mayoria de las mujeres ésta lesién del nervio pudendo retorna a la normalidad

dentro de los 2 meses posteriores al nacimiento, con la desaparicion de la sintomatologia (3}
¢l ultrasonido anal en el posparto ha demostrado defectos ocultos det esfinter anal que se
encuentran directamente implicados en la patogénesis de la incontinencia anal ain sin el
reporte previo de desgarros del periné (4) El efecto del embarazo y del nacimiento sobre 1a
continencia anal es debido al aumento de presion sobre el esfinter sin embargo, los
pericdos de seguimiento de estas pacientes son cortos y no se sabe lo que sucede a largo

plazo

Kammerer y col reportd un estudio de 15 mujeres con el antecedente de desgarro
del esfinter anal comparandose con 15 pacientes control, aplicande un cuestionario de
calidad de vida y un examen ultrasonografico a las 6 semanas y 4 meses posparto;
encontrando en le reporte disrupcién del esfinter anal externc en un 40% del primer grupo
contra un 20% del grupo control y del esfinter anal interno 47% contra un 7% No hubo
correlacién entre la incontinencia fecal reportada en el cuestionario v la integridad del

esfinter, encontrando un 36% contra un 7% en el grupo control (20)

Es sabido que la fortaleza del esfinter anal es mayor en el hombre que en la mujer
que reduce con la edad y que decrece después de la ruptura durante el parto vaginal (6}
Los estudios elaborados a la fecha revelan sintomatologia de incontinencia fecal en el
postparto en pacientes con desgarro perineal de tercer grado asi como disminucidn de la
presidn anal (4,6 7,8) Los periodos de seguimiento a estas pacientes han sido cortos en la

mayoria de los casos ¥ solo existe un reporte en la literatura mundial a 5 afios y uno a 20 (6)
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Por otro lado debemos considerar que las pacientes con este problema muchas veces

experimentan aislamiento social y vergiienza por lo que. la gran mayoria no busca ayuda

médica
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OBJETIVOS

OBJETIWO GENERAL
Conocer 1a prevalencia de incontinencia anal en mujeres primiparas que sufrieron desgarro
perineal de tercer grado, 5 afios después del evento obstétrico en el Instituto Nacional de

Perinatologia

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Conocer la prevalencia de desgarro perineal de tercer grado en mujeres primigestas

» Establecer el riesgo relativo de incontinencia anal en mujeres con desgarro perineal 5
afios después del evento obstétrico

+ ldentificar la influencia de factores asociados al nacimiente RN macrosémico, periodo
expulsivo prolongado, uso de forceps sobre la presencia de incontinencia fecal

« Identificar ta influencia de factores presentes en la mujer que pueden influir en la
presencia de incontinencia fecal como estrefiimiento y pujo crénico

» Conocer la severigad de la incontinencia y el impacto en 1a calidad de vida
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio en el instituto Nacional de Perinatologia, de julio del 2002 a

diciembre del mismo afio.

Se inctuyeron a las pacientes primigestas que resolvieron sus embarazos por la via
vaginal en el periodo de enero a diciembre de 1997 y que no tuvieron ningn parto vaginal
posterior Se dividieron en dos grupos: mujeres con desgarre obstétrico de tercer grado vy

muijeres sin desgarro

Se tomaron los registros de la base del servicio de Tococirugia Se analizaron los
datos generales: Edad, enfermedades sistémicas enfermedades obstétricas concomitantes

uso de foreeps presencia de periodo expulsivo prolongado y peso del recién nacido

Se citaron telefénicamente y a través de telegrama, invitindolas a participar en el
estudio Durante la cita se realizé interrogatorio cuidadose buscando la presencia de
incontinencia anal, se preguntaron antecedentes de estrefimiento y pujo crénico presencia
de hemorroides y uso de laxantes se tomé peso y talla para IMC  Se aplicd un cuestionario
de severidad vy calidad de vida ANEXO 1 En caso de presentar incontinencia anal se ofrecié

iniciar estudio y tratamiento dentro de la clinica y con gastos a cargo de ja paciente
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UNIVERSO, UNIDADES DE OBSERVACION, METODOS DE MUESTREO, Y

TAMANO DE LA MUESTRA

Universo: Todas las mujeres primigestas con resolucidn vaginal atendidas en el instituto
Nacional de Perinatologia en el tiempo comprendido de enero a diciembre de 1997
Unidades de observacién: Todas las pacientes primigestas que hayan resuelto su

embarazo por via vaginal que sufrieron desgarro perineal de tercer grado

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
Criterios de inclusién:

1 Mujeres primigestas con resolucion vaginal atendidas en el Institute Nacional de
Perinatologia de enero a diciembre de 1997 que sufrieron desgarro perineal de
tercer grado

2 Mujeres primigestas con resolucion vaginal atendidas en el Instituto Nacional de
Perinatologia de enero a diciembre de 1997 sin desgarro perineal de tercer grado

3 Que no hayan tenido parto vaginal posterior

4 Mujeres que cuenten con expediente clinico completo dentro del Instituto Nacional
de Perinatologia

5 Que deseen participar en el estudio
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Criterios de exclusién:
1 Mujeres que na cuenten con expediente clinico completo
2 Pacientes que no deseen participar en el estudio
3 Pacientes con patologia anal fistulas, fisuras hemorroides, proclitis y oftras

enfermedades inflamatorias crénicas de colon y recto

4. Pacientes con patologia neurcidgica en columna lumbo sacra,

Criterios de eliminacién,
1 Pacientes que hayan tenidoe uno o mas partos vaginales en este periodo de 5 afios.

2 Pacientes que hayan sido sometidas a cirugia anal

VARIABLES EN ESTUDIO.

Variables independientes.

1 Edad en afios, al momento de 1a resolucién
2 Tipo de resolucidn vaginal.
Eutocia - Parto normal con feto en presentacion cefalica variedad de vértice
gue culmina sin la necesidad de maniobras especiales
Distocia - Anormalidad en el mecanismo del parto que interfiere con la
evolucion fisiolégica del mismo
3 Forceps - Instrumento aplicable por existir una complicacién en el mecanismo del parto,
sea en su rotacion en su descenso ¢ en ambas
4 Expulsivo prolongade - Tiempo de duracidn del segundo periodo del trabajo de parto; se
inicia al completarse la dilatacion y termina al expulsarse totalmente el feto. Su duracién

es de 90 minutos en primiparas y de 60 minutos en multiparas
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Desgarro perineal de il grado - Lesion que abarca el cuerpo perineal con lesion del
esfinter rectal y los musculos perineales profundos $i sélo se lesiona el esfinter se les
llama incompleto y si el recto se encuentra abierto se les considera completo
Macrosomia.- Peso del recién nacido de mas de 3500 grs

Resultado del cuestionario de severidad y calidad de vida

Diabetes mellitus - Incluye un grupo heterogéneo de padecimientos que tienen en
comun la alteracion en el metabolismo energélico, causado por la deficiencia absoluta o
relativa de la accion de la insulina a nivel celular lo que allera la homeostasis de los
carbohidratos, grasas y proteinas Tales alteraciones en conjunto originan
complicaciones microvasculares especificas  enfermedad macrovascular  por
ateroesclerosis acelerada y diversas complicaciones secundarias

Enfermedades autoinmunes

Lupus Eritematoso Sistémico - Enfermedad inflamatoria ¢rénica autoinmune de

causa no determinada que se presenta predominantemente en la mujer en una relacion de

10:1, la patogenia comprende el desarrollo de anticuerpos al DNA antélogo lo que lieva al

depoésito de complejos antigeno-anticuerpo y las respuestas inflamatorias resultantes en las

céluias y tos tejidos blancos

10 Obhesidad

11 Incontinencia Anal: Se define como la pérdida involuntaria de heces o flatos hasta un

sitio y momento socialmente aceptables
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DISENO DEL ESTUDIO

Se tratd de un estudio observacional, transversal, descriptivo y analitico

ANALISIS ESTADISTICO

El anélisis estadistico se realizd con medidas de tendencia central (media) rango,

célculo de porcentajes vy distribucion de frecuencias

Se realizara una prueba estadistica descriptiva para las variables, t student X2, U-

Mann Whitney, riesgo relative y regresién logistica

A continuacion se presentan los cuestionarios de severidad y calidad de vida, asi

como la carta de consentimiento informado:
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ANEXO 1

iINSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN INCONTINENCIA ANAL

SENORA ESTE CUESTIONARIQ ES IMPORTANTE PARA SU EVALUACION CONTESTE
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

La escala compuesta de 29 preguntas que evallian cuatro aspectos de la vida de la
paciente Estilo de vida (10), Comportamiento (9) , Depresién/ Autopercepcién (7) y
Verglienza (3). demostrando ser estable sobre el iempo y confiable

| En general, podria usted decir que susaludes :

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Mala 4
Pésima 5

I Para cada una de las preguntas, por favor indique que tan frecuente es su
preccupacion acerca de la pérdida accidental de sus heces o gases. (si estd
preocupada por otras razones que no sean la pérdida accidental entonces marque
no aplicabie N/A)
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Debido a la pérdida accidental  Frecuente  Algunas Pocas Nunca  N/A

vaces veces

1 - Temo Salir 1 2 3 4

2 - Evito visitar amigos 1 2 3 4

3 - Evito estar fuera de casa todala 1 2 3 4
noche

4 - Es dificil para mi salir y hacer

cosas como ir al mercado,

cine ¢ iglesia 1 2 3 4
5 - Limito la cantidad de mis

alimentos antes de salir 1 2 3 4

Debido a la pérdida accidental  Frecuente  Algunas Pocas Nunca N/A
veces veces
6 - Cuandoe salgo trato de
permanecer cerca de 1 2 3 4
un bafio tanto como
sea posible
7 - Es importante hacer un
horario de mis actividades 1 2 3 4
diarias de acuerdo a mi

hébito para obrar defecar
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8 - Evito viajar 1 2 3 4

9 - Me preocupa conseguir un
baio disponible a tiempo i 2 3 4

10 - Siento que no tengo control

sobre mi defecacion 1 2 3 4
11 - No puedo sostener por mucho

tiempo mi intestino 1 2 3 4

antes de llegar al bafio
12 - Pierdo heces sin darme cuenta 1 2 3 4
13 - Trato de prevenir los escapes

permaneciendo cerca del bafioc 1 2 3 4

il Debido a la pérdida accidental de heces, indique el grado de acuerdo o
desacuerdo de cada una de las siguientes preguntas. (Por ofras razones que no sean la
pérdida accidental entonces marque no aplicable N/A)

Debido a la pérdida accidental  Frecuente  Algunas Pocas Nunca  N/A

veces Yeces

1 - Me siento apenada 1 2 3 4
2 - No puede realizar muchas 1 2 3 4
de'las cosas

3 - Me preocupa pérdida
accidental de heces 1 2 3 4

4 - Me siento deprimida 1 2 3 4
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5 - Me preocupa que otfos me
huelan mal 1 2 3 4
6 - No me siento una persona
sana 1 2 3 4
7 - Disfruto menos la vida 1 2 3 4
8 - Tengo vida sexual con menor
frecuencia de lo que quisiera 1 2 3 4
9- Me siento diferente a otras
personas i 2 3 4
10.- La posibilidad de escapes
esta siempre en mi mente 1 2 3 4
11.- Temo tener relacionas
sexuales 1 2 3 4
12.- evito viajar
por {ren o avién 1 2 3 4
12 - Evito salir a comer 1 2 3 4
13 - Cuando salgo a un nuevo

lugar lecalizo el bano 1 2 3 4

IV Durante el mes pasado, se ha sentido triste, sin animo, sin esperanzas o ha
tenido muchos problemas que usted cree que nada vale la pena?
Extremadamente frecuente 1
Muy frecuente 2

Un poco 3
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Algo-Suficiente para molestar 4
Raro 5
Nunca &

El rango de escalas es del 1 al 5 1 indicando una baja funcion en la escala de calidad de

vida: La calificacion es un promedio de todas las preguntas en ia escala N/A no aplica

Escala | Estido de vida | 1234567yIl-212,13

Escala li Comportamiento I 6 910,11 1310 4810 14
Escala lll Depresion Il 487911, IV

Escala v Verglenza 12,11-1 1165
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de esta carta de Consentimiento Informado se me invita a participar en el

proyecto de investigacion fitulado:

PREVALENCIA DE INCONTINENCIA ANAL EN PACIENTES CON DESGARRC

PERINEAL DE TERCER GRADO, 5 ANOS DESPUES DEL EVENTO OBSTETRICO

Se me ha informado la propuesta para participar en un estudic en el que se pretende
investigar si el parto vaginal afecta la funcién del piso pélvico y se relaciona con
incontinencia anal

Mi participacién como paciente consiste en lo siguiente: Debo asistir & una visita en donde
se me realizard un cuestionario de 21 preguntas que debo contestar completamente, se me
realizara una revision fisica para identificar si existe cualquier descenso del recto Esto no
tendra ningun costo para mi persona

$é también que en caso de encontrarme alguna alteracidn sobre el piso pélvico comeo
incontinencia énal, tendré el acceso para la realizacién de los estudios convenientes para
identificar la causa de la enfermedad y se me indicara ! tratamiento ya sea meédico o
quirdrgico que se requiera hasta mi recuperacién o mejoria; los costos de la atencién
correran por mi cuenta realizando los tramites nonmales para mi reingreso cubriende los
costos hasta la identificacion de la causa del fracaso segln {as normas del Instituto

Nacional de Perinatologia

TESIS CON
| ¢ALLA DE ORIGEN

20
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Los compromisos que adquiero al aceptar participar en este estudio son; asistir a la consulta

programada puntuaimenie y someterme a una exploracién fisica

Se me ha informado que puedo hacer cualquier pregunta relacionada con el estudio, antes
de decidir mi participacidn durante el estudio o después del misme, para lo cual se me
propercionard el teléfono de los investigadores: Dra Ma. del Pilar Velazquez Sanchez Dr
Félix Martinez Morenc © Dr Alejandre Salazar Y Sanchez y Dr Jorge R Kunhardt R (55-

20-99-00 ext 516 Clinica de Urologia Ginecoldgica)

$é también que si decide no participar en el estudio o retirarme de &l esta decision NO
AFECTA EN ABSOLUTO mi atencidn en esta institucion ni tampoco modificard mi derecho

a recibir los cuidados que recibirta si estuviera en el estudio

La carta de consentimiento informado me parece clara y deseo participar en este estudio sin
ningun tipo de presidn bajo mi libre voluntad y bajo ia presencia de dos testigos

PACIENTE:

NOMBRE

FIRMA:

TESTIGO FIRMA

TESTIGO FIRMA

2t
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He comentado este programa con el paciente utilizando un lenguaje claro y comprensible

Considero que la paciente esta satisfecha con la explicacion y que le he proporcionado los

detalles en extenso del mismo He obtenido su aceptacion sin ninguna forma de presién

INVESTIGADCOR FIRMA

MéxicoDF a de del afio 2002

22
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RESULTADOS

Grupos de edad.

La edad de las pacientes oscilé entre 12 a 42 afios de edad se encontraron 85
casos (21 03%) comprendidos en el grupo de edad de 10 a 17 9 afics , 157 casos (38 86%)
en el grupo de 18 a 25 9 aflos, 117 casos (28.96%) en el grupo de 26 a 33 § afios 44 casos
(10.89%) en el grupo de 34 a 41 9 afios vy 1 caso (0 26%) en el grupo de 42 a 50 afios. para
un totai de 404 pacientes, con un promedic de edad de 24 09 y una desviacién estandar de

075 Moda de 17%, v mediana de 23*

Grupo de edad.
Grupos da edad, Niimero de pacientes Porcentafe %
Rango Numero Porcentaje
10-17.9° 85 2103
18 -25.9* 157 ’ 38.86
26 -339° 117 28.98
3449 44 ] 10.89
42 - 50* 1 0.26

Total 404 100
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(GRUPO DE EDAD.

10-17.9a
B 18-159
26-35.9a ]
344192
B42-50a

Porcentaje

Tipo de resolucion.

Del total de casos estudiados (404). 188 (46 53%) tuvieron resolucidbn por pario

eutocico, 195 resolucién vaginal distocica y 91 pacientes resolucién por via abdominali

Resoiucion Numero de pacientes Forcentafe
Eutocias 118 28.34
Distocia 795 48.38

Cesdrea 97 22.30
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TIPO DERESOLUCION

Numero

g
qe 480 404
pacientes ., |

360

300 4

2804

29494

+50 4

100 4

50~

1 Eutocia 2 Distocia 3 Cesarea 4 Total

Eutocias.

Del total de casos estudiados 188 (46 53%) tuvieron parto eutocico presentando 22
pacientes expulsivo protongada (11 7%). 12 pacientes con neonatos macrosomicos (6 38%),
1 paciente presentd desgarro de tercer grade incomplete {0 53%) y ofra paciente con
desgarro perineal de tercer grado completo (0 63%) 28 pacientes presentaron un factor

asociado al nacimiento y 8 pacientes presentaron doble factor asociado
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EUTOCIA
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Distocias.

Se reportaron de 404 pacientes 195 con aplicacidn de férceps al nacimiento
{48 36%). de estos 90 presentaron expulsivo prolongado (46 15%). 39 neonatos
macrosémicos {20%) 31 pacientes con desgarro perineal de lll grade incompleto (15 89%) y
29 tuvieron desgarro de Il grado completo (14 87%) De los factores presentados 71 se
presentaron en forma aislada (36 41%) 71 con doble factor (36 41%) y 53 presentaron

factores triples (27 17%}

DISTOCIA
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de 1804
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140{7
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1004

804

804

40

2041

H Pacicntes
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3 Desglil incompleto
4 Desg. Il completo
5 Total
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DISTOCIA Y FACTORES ASOCIADOS

Numero
de
pacientes
1 Factor unico
2. Factor doble
3. Factor triple
4. Sin factor
RELACION ENTRE NOMERC DE FACTORES ASCCIADOS Y RESOLUCION VAGINAL
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Indice de masa corporal.

De las 404 pacientes estudiadas, se observa una distribucion homologa en si IMC

observando su mayor concentracion en el grupo de peso normal.

INDICE DE MASA CORPORAL
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g 80 AN
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E 20 /// ﬁ&\ 12
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2 Normat
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DESGARROS PERINEALES

De las 313 pacientes que tuvieron resolucidn del embarazo por via vaginal 118
tuvieren un parto eutdcico, presentandose desgarro perineal en 2 de ellas (1 6%), uno

compieto y uno incompleto

De un total de 195 pacientes que tuvieron un parte distécico, 60 (30 7%) presentaron

desgarro perineal, 31 incompletos y 28 completos

PR |

DISTOCIAS bt

EUTOCIAS ﬁ“@,
|
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NUMERO DE DESGARROS POR TIPO DE PARTO

2001

150-

1004

50-

0l

_EUTOCIAS | DESGARROS | DISTOCIAS | DESGARROS
[DTOTALES | 118 2 9% | @

I,f

H

INCONTINENCIA ANAL

De 62 pacientes que tuvieron desgarro perineal de tercer grado 12 {1935 %)
presentaron sintemas de incontinencia anal después de 5 afios del evento obstétrice Entre

los sintomas se inciuyeron incontinencia a flatos heces liquidas ¢ manchado
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PREVALENCIA DE INCONTINENCIA ANAL

— e

DESGARROS  |INCONTINENCIA ANAL|

lmsere | 62 12

p-
<

IMPACTO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

Dentro de los resultados encontrados respecto at cuestionario de calidad de vida
incontinencia ana-l llaman la atencion los rubros referenies a Comportamiento y Vergﬁenzé
entre los cuales encontramos 25 (6 1%) y 42 (10 39%) pacientes respectivamente con mala
calidad de vida, a continuacién graficamos cada rubro  Los valeres cercanos a 3 y 4 reflejan

buena calidad de vida y los 1y 2 lo contrario
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ESTRENIMIENTO

En este rubro se encontré que de las 404 pacientes estudiadas 233 presentaban

estrefimiento (57 6%)

DISCUSION

El presenta estudio demuestra que las pacientes que sufrieron desgarro perineal de
tercer grado en el momento del parte pueden manifestar sintomas de incontinencia anal
aln a 5 afios del evento abstétrica encentrando alteraciones 12 de las 62 pacientes para

un 19 35%

En la literatura mundial existen solo dos reportes de seguimiento a largo plazo de
este tipo de pacientes Snooks vy colaboradores en un estudio a § afos {21) encontré en §
de 14 pacientes {35%) sintomas de incontinencia anal_ sin embargo en este estudic se
incluysron pacientes multiparas y algunas de ellas volvieron a embarazarse en ¢l periodo de
seguimiento por lo cual los resultados difirieran de los nuestros En relacién a este punto,
Tetzshner y cols encantraron que el 24% de l1as pacientes con incontinencia anal tuvieron
agravamiento de sus sintomas después de su siguiente parto y 7% de las pacientes que
presentaron sintomas transitorios de incontinencia fecal en su primer parto. desarrollaron

incontinencia persistente después de su segundo evento (15)

. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Del mismo modo Haadem y cols investigaron el impacto del desgarro perineal pero,
con un seguimiento a 20 afios encontrando que 18 de 41 pacientes (43%) presentaban
sintomas de incontinencia anal en los que incluyeron dolor comezdn, fisuras. incontinencia
a flates, heces. y manchado de la ropa interior esto Gltimo reportado en 12 pacientes (29%)

lo cual habla de una debilidad del esfinter anal

En cuanto 2 las teorias referentes a la persistencia de los sintomas, se han hecho
numerosos estudios. Snooks. encontré en pacientes con desgarros perineales, mediante
manometria. que en las pécientes con incontinencia anal, existe una debilidad del esfinter.
secundario a denervacion parcial, estos hallazgos apoyan la hipotesis de que la neuropatia
del pudendo después del parto vaginal persiste y puede empeorar con e tiempo (21) Del
mismo mode Haadem y cols estudiaron a 21 pacientes con ruptura del esfinter anal
realizdndoseles una reparacidn adecuada se sometieron a perﬁ_lomeiria anal a los 3 dias y
a los 3 meses y al afio del parto encontrando que las pacientes mostraban debilidad del
esfinter en los primeros 3 dias del evento obstétrico. que mejoraban a los 3 meses pero a
partir de ese punto permanecieron sin cambios hasta completar el afio de seguimiento
donde se observo un gran numero de pacientes con incontinencia a gases. 1o cual fue el

sintomas mas comun en nuestre estudio (22)

En relacién al impacte de la incontinencia anal en la calidad de vida no existen
estudios donde se evalle con detenimiento este aspecto, Haadem (22) menciona en su
estudic de 59 pacientes con incontingncia anal que 3 (5%) mostraban problemas

psicologicos sin embargo no se establecid el impacto de estos problemas en la vida de 1a
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paciente En nuestro estudio observamos que el 16% de las pacientes ttene afectacion de

la areas correspondientes a Verglienza y comportamiento

Encontramos una fuerte asociacion entre uso de férceps y desgarro perineal, 60 de
198 (30%), en contraste con la prevalencia encontrada en el grupo de las eutocias 2 de 118
para un 1.6%, cifras similares a las encontradas por Velasquez SM {11) Del mismo modo
Mac Arthur y cols (7)), encontraron una fuerte asociacion de la instrumentacion del parto e
incontinencia anal en su estudio a 3 meses del evento obstétrico, afectando a un 136 % de
las pacientes examinadas con una Odds Ratic de 1 94 ¢ intervalo de confianza de 1 30

289
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CONCLUSIONES

Se concluye que las incidencia de desgarros perineales de fercer grado estd
fuertemente relacionada con el uso de forceps, con una incidencia del 30% del total de fas
distocias, por lo que el uso racional de dichos instrumentos, tendra un gran impacto en la

presencia de complicaciones y el subsecuente dafio al piso pélvice

Se encontrd una prevalencia total de incontinencia total del 19.35% en las pacientes

con desgarro perineal de tercer grado

Se establecid una fuerte relacion entre el dafic anatémico del complejo esfinteriano
anal y la incontinencia anal. sin embargo son necesarios mayores estudios. donde se evalde
el papel de la neuropatia del pudendo como factor condicionante de insuficiencia anat

mediante estudios de fisiologia a largo plazo

El sintoma principal de incontinencia anal fue la incontinencia flatos lo cual traduce

debilidad del complejo esfinteriane Ninguna paciente acuso incontinencia a heces sélidas

Sobre el impacto de la incontinencia anal en ia calidad de vida observé una mayor

afeccidn en lo relacionado a verglienza y comportamiento. rubros donde 16% de las

pacientes acusaron mala ¢alidad de vida
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