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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 más que 
de acercarnos a la realidad de nuestro país en un 
momento dado. Presenta una instantánea de lo que 
era la tasa de episiotomías en el año 2006. Y hablo 
en pasado, porque estoy casi seguro de que en la 
actualidad se hacen menos episiotomías que las que 
presentamos en el citado trabajo.

Estamos completamente de acuerdo en que la 
episiotomía se debe realizar de forma restrictiva. 
La medicina basada en la evidencia así lo señala. 
Además, existen múltiples evidencias que soportan 
tanto esta aseveración como las complicaciones (a 
corto y a largo plazo) que se pueden derivar de su 
realización.

En lo que no puedo estar de acuerdo es en que 
la tococirugía, al igual que cualquier otro tipo de 
cirugía, 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-

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 atención al 
parto se convierte en un arte. Más si tenemos en 
cuenta que no hay dos partos iguales. La decisión 
de realizar la episiotomía, el momento más adecua-
do para hacerla, cómo 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 «experiencia 
clínica del profesional». Considero que estamos ha-
blando de lo mismo. Por tanto, no cabe lugar para 
la discusión. La diferencia está entre lo prosaico y 
lo poético.

Juan Carlos Melchor
Presidente-Coordinador SEMEPE.
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