CARTAS AL DIRECTOR

Tasa de episiotomias en Espana

Sr. Director:

En primer lugar, quiero felicitar al Dr. Melchor! y
al resto de companeros, por la calidad de su trabajo
y, ademds, reconocer el inmenso trabajo que han
tenido que realizar para hacer la publicacion.

Es muy importante que el presidente de la Junta
Directiva de la Seccion de Medicina Perinatal de
la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia
afirme: Se recomienda el uso restrictivo de la epi-
siotomia», que recoja la afirmacion de Scott?, da era
de la episiotomia de rutina ha llegado a su fin» y
que ademads senale las posibles situaciones clinicas
en las que podria estar indicada la realizacion de
una episiotomia.

La situacion en nuestro pais es la siguiente: la
media de episiotomia (50% sin partos instrumen-
tales) es un 70% superior a la cifra que se postula
como estandar (30%); asimismo es un 150% superior
a la tasa de episiotomia en EE. UU. (20%)°.

A pesar de la amplia evidencia disponible acer-
ca de los beneficios de la practica restrictiva de la
episiotomia, parece que se sigue aplicando en una
proporcion importante de los partos y sin un criterio
comun (amplia variabilidad)»® , se puede leer en el
documento «Estrategia de atencion al parto normal
en el Sistema Nacional de Salud»

Recientemente ha aparecido una publicacién’
donde se senala que la incidencia de desgarros de
I y/o IV grado en el segundo parto es del 4,8%,

cuando en el primer parto se realizo una episioto-
mia, frente al 1,7% cuando no se realizé episiotomia
(p < 0,001), otro efecto secundario de la episiotomia
poco estudiado. Alperin et al’ aconsejan a los pro-
fesionales que realizan partos un uso restrictivo de
la episiotomia. La prestigiosa revista Obstetrics and
Gynecology considera tan importante el articulo que
ha realizado un editorial sobre el tema®, con el su-
gestivo titulo «Great expense for uncertain benefit
(Un gran gasto para un beneficio dudoso»).

Volviendo a la publicaciéon del Dr. Melchor,
considero que el ultimo parrafo de su publicacion
no es muy afortunado: dndependientemente de la
evidencia cientifica, la decision de practicarla... (y
demds circunstancias) forman parte de este arte
que es la tococirugia». Yo creo que actualmente la
tococirugia tiene muchisimo mas de ciencia que de
arte, si es que tiene algo de arte. Nuestra asistencia
obstétrica se debe basar en la integracion del mejor
conocimiento cientifico disponible en cada momen-
to y la experiencia clinica del profesional. Por tanto,
actualmente se debe recomendar el uso restrictivo
de la episiotomia”™y, si hay que realizarla, se reco-
mienda que sea mediolateral'®” ya que la medial
presenta mayor riesgo de presentar un desgarro de
I y/o IV grado.

Longinos Aceituno Velasco
Director de la UGC de Ginecologia. Hospital La Inmaculada.
Huércal-Overa. Almeria. Espana.
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Réplica

En primer lugar, quiero agradecer al Dr. Aceituno
el interés y la buena acogida que hace de nuestra
encuesta. En dicho trabajo, no tratamos mas que
de acercarnos a la realidad de nuestro pais en un
momento dado. Presenta una instantanea de lo que
era la tasa de episiotomias en el ano 2006. Y hablo
en pasado, porque estoy casi seguro de que en la
actualidad se hacen menos episiotomias que las que
presentamos en el citado trabajo.

Estamos completamente de acuerdo en que la
episiotomia se debe realizar de forma restrictiva.
La medicina basada en la evidencia asi lo sefala.
Ademids, existen multiples evidencias que soportan
tanto esta aseveracion como las complicaciones (a
corto y a largo plazo) que se pueden derivar de su
realizacion.

En lo que no puedo estar de acuerdo es en que
la tococirugia, al igual que cualquier otro tipo de
cirugia, no tenga algo de arte. Cuando uno entra
en el paritorio para atender un parto, nunca deja la
ciencia ni la medicina basada en la evidencia, por-
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que eso es un bagaje que cada profesional lleva ya
adquirido. Pero cuando cierra la puerta del paritorio,
los libros se quedan fuera de éste y la atencion al
parto se convierte en un arte. Mads si tenemos en
cuenta que no hay dos partos iguales. La decision
de realizar la episiotomia, el momento mas adecua-
do para hacerla, como proteger el periné para evitar
desgarros, etc., no se pueden explicar, ni se pueden
dejar escritos en un texto. Desde este punto de vista,
considero que estas actuaciones forman parte del
arte obstétrico». Curiosamente, el Dr. Aceituno se
refiere en su carta a que la asistencia obstétrica se
debe basar, entre otros aspectos, en la «wexperiencia
clinica del profesional>. Considero que estamos ha-
blando de lo mismo. Por tanto, no cabe lugar para
la discusion. La diferencia estd entre lo prosaico y
lo poético.

Juan Carlos Melchor
Presidente-Coordinador SEMEPE.
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