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RESUMEN

En una encuesta realizada por la Sección de
Medicina Perinatal de la SEGO, se ha podido
comprobar que durante el año 2006, la tasa de
episiotomías en los partos eutócicos fue del 54,08%
y en los partos instrumentales del 92,62%.

ABSTRACT

A survey performed by the Perinatal Medicine
Section of the Spanish Society of Obstetrics and
Gynecology found that the rate of episiotomies was
54.08% in uneventful deliveries and was 92.62% in
instrumental deliveries

INTRODUCCIÓN

La episiotomía es el procedimiento quirúrgico
más frecuentemente realizado en el mundo. Es una
sencilla técnica quirúrgica ideada con el fin de am-
pliar la apertura vaginal durante el final del perío-
do expulsivo y evitar desgarros perineales severos.

Su realización no siempre es necesaria y su prácti-
ca varía según las condiciones individuales de ca-
da caso.

Es un hecho que, durante los últimos años, el
cambio de mentalidad en la atención al parto, ha
conducido a un descenso en la realización de epi-
siotomías. En España, se desconoce la tasa real de
episiotomías por cuanto nunca se ha realizado una
recogida de datos que abarcara todo el territorio na-
cional. Sólo en el año 2001 se presentó durante el
5.º Congreso Mundial de Medicina Perinatal los da-
tos aportados por 6 grandes centros españoles, que
en el bienio 1999-2000 habían realizado un 77% de
episiotomías1.

Con el fin de conocer la realidad actual de nues-
tro país, desde la Sección de Medicina Perinatal de
la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia
se decidió realizar una encuesta que pudiera dar
respuesta a este interrogante.

MATERIAL Y MÉTODOS

La encuesta se envió por correo electrónico a la
base de datos de jefes de servicio que dispone 
la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia.
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560 En una segunda fase, y con el fin de aumentar el
número de respuestas, se completó mediante el en-
vío de la encuesta a obstetras implicados en la aten-
ción del área de partos y, finalmente, a través de lla-
madas telefónicas a algunos hospitales para
recordarles la necesidad de disponer de los datos.
Para facilitar la contestación de la encuesta única-
mente se solicitaba el número de partos atendidos
en cada centro durante el año 2006, el número de
episiotomías realizadas en partos eutócicos y en par-
tos instrumentales, así como el número de cesáreas.

Se han obtenido datos de 58 centros (46 que apor-
taron datos reales sobre las episiotomías, 6 que seña-
laron una tasa «aproximada», en 4 hospitales no se re-
cogía este dato en sus bases informáticas y finalmente
2 centros que durante el año 2006 no habían realiza-
do partos). Los hospitales que contestaron a la en-
cuesta habían realizado durante el año 2006 un total
de 176.478 partos. Según datos del Instituto Nacional
de Estadística, el número de partos en España duran-
te el citado año fue de 475.635, con lo que esta en-
cuesta cubrió el 37,10% del total de partos.

Para la tabulación, tan sólo hemos tenido en
cuenta los datos aportados por los 46 centros que
señalaron cifras exactas y se ha excluido los de
aquellos centros que únicamente enviaron «tasas
aproximadas» de episiotomías.

En el anexo 1 se presenta la relación de centros
que contestaron a la encuesta. Salvo dos, todos eran
hospitales públicos.

RESULTADOS

El número de partos atendidos en los centros que
contestaron a la encuesta con datos exactos fue de
147.085. De ellos, 94.639 fueron partos eutócicos y
22.327 partos instrumentales. Las cesáreas fueron
30.119 (20,47%).

Como se puede apreciar en la figura 1, la tasa de
episiotomías en el parto eutócico fue del 54,08%
(51.177 episiotomías). En los partos instrumentales,
la tasa de episiotomías ascendió al 92,62% (20.679
episiotomías).

En la tabla 1 se puede observar que únicamente
5 de los centros que contestaron a la encuesta rea-
lizan una tasa de episiotomías en partos eutócicos
por debajo del 30%. La tasa más baja fue del 20,21%;
15 hospitales realizan entre el 30-49% de episioto-

mías y algo más de la mitad de los centros tiene ta-
sas por encima del 50%.

En los partos instrumentales, la tasa de episioto-
mías es mucho más elevada: está por encima del
90% en el 73,91% de los hospitales. En 11 centros se
realizan entre el 75-89% de episiotomías y sólo un
centro refleja tasas por debajo del 75%.

COMENTARIOS Y CONCLUISONES

Es un hecho que durante los últimos años, el
cambio de mentalidad en la atención al parto ha
conducido a un descenso en la realización de epi-
siotomías. En nuestro país, la tasa ha ido descen-
diendo paulatinamente desde el 89% de los años
1995-1996 hasta el 77% del año 20011. En el año
2006, según los datos recogidos en esta encuesta, la
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Figura 1. Tasa de episiotomías en España, año 2006.



561

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(9):559-63

episiotomía se realizó en el 54% de los partos eutó-
cicos y en el 92% de los partos instrumentales. De
forma global (partos eutócicos e instrumentales), la
tasa de episiotomías se sitúa en el 61,43%.

Si sólo se tienen en cuenta las cifras de los 6 hos-
pitales cuyos datos se tabularon para analizar la ta-
sa de episiotomías del año 2001, el porcentaje de
episiotomías durante el año 2006 fue del 50,48% en
los partos eutócicos y del 90,86% en los partos ins-
trumentales; con una tasa media del 59,08% del to-
tal de partos vaginales. Se aprecia pues claramente
que el descenso que se ha producido en nuestro 
país durante los últimos años en la tasa de episioto-
mías se acerca al 20%.

Pero a pesar de este descenso, las tasas de epi-
siotomías en España están por encima de la media
europea2 o de EE. UU.3. Sin embargo, hay que se-
ñalar que es muy difícil indicar cuál es la tasa ideal
de episiotomías. Probablemente la tasa ideal sea la
más baja posible, sin que por ello se incremente la
morbilidad materna o fetal derivada de su realiza-
ción inoportuna o inadecuada. Se postula que la ta-
sa de episiotomías no debiera superar el 30%4. Éste
puede ser el primer objetivo e implicaría el ser más
pacientes en la atención del expulsivo, permitiendo
que las fuerzas naturales del parto distiendan gra-
dualmente el periné.

Somos conscientes de que cambiar la mentalidad
en la práctica médica puede ser dificultoso. De he-
cho, en la actualidad hay una gran variabilidad en
las tasas de episiotomías en nuestro país. Mientras
que algunos hospitales ya están por debajo del 30%,
más de la mitad de los hospitales que contestaron la
encuesta están por encima del 50%. Incluso un 13%
de los centros supera el 75% de episiotomías.

Lo que está unánimemente aceptado es que la
episiotomía no se debe de hacer de forma rutinaria,
sino que se debe realizar de forma restrictiva. En la

base de datos Cochrane se dispone de un metaaná-
lisis en el que se evalúa la evidencia disponible acer-
ca de los posibles beneficios, riesgos y costos deri-
vados del uso restrictivo de la episiotomía en
comparación con la episiotomía rutinaria5. El análisis
incluye 6 estudios aleatorizados. En el grupo de epi-
siotomía rutinaria se realizó una episiotomía al 72,7%
de las mujeres (1.752/2.409), mientras que en el gru-
po de uso restrictivo de episiotomía, la tasa fue tan
sólo del 27,6% (673/2.441). Se ha podido comprobar
que la episiotomía selectiva en comparación con el
uso rutinario se asoció con un riesgo reducido de
traumatismo perineal posterior (riesgo relativo [RR] 
= 0,88; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,84-0,92),
con una menor necesidad de sutura del traumatismo
perineal (RR = 0,74; IC del 95%, 0,71-0,77) y con una
menor tasa de complicaciones en la cicatrización du-
rante la primera semana (RR = 0,69; IC del 95%, 0,56-
0,85). La única desventaja demostrada derivada de la
práctica restrictiva fue un mayor riesgo de trauma pe-
rineal anterior (RR = 1,79; IC del 95%, 1,55-2,07). No
hubo diferencias en el riesgo de trauma vaginal o pe-
rineal severo (RR = 1,11; IC del 95%, 0,83-1,50), dis-
pareunia (RR = 1,02; IC del 95%, 0,90-1,16), inconti-
nencia urinaria (RR = 0,98; IC del 95%, 0,79-1,20) o
medidas relacionadas con dolor severo5.

Los autores de este metaanálisis concluyen seña-
lando que la episiotomía restrictiva parece tener un
cierto número de beneficios en comparación con la
práctica de la episiotomía rutinaria. Origina menos
trauma perineal posterior, menos necesidad de sutu-
ra y menos complicaciones. Además no hay dife-
rencias con respecto a la mayoría de las medidas de
dolor y al trauma perineal o vaginal severo. Por el
contrario, hay que señalar que con el uso restrictivo
de la episiotomía, sí que hubo un mayor riesgo de
trauma perineal anterior5.

Por tanto, sobre la base de la evidencia disponible
se recomienda el uso restrictivo de la episiotomía. Su
práctica debiera de quedar limitada cuando a juicio
de quien realiza el parto es precisa su realización. La
era de la episiotomía de rutina ha llegado a su fin6.
Los beneficios que supuestamente justificaban su re-
alización no han podido comprobarse y, como he-
mos visto, incluso hay revisiones que demuestran que
produce más efectos negativos que beneficiosos6-9.

No obstante, existe una serie de indicaciones en
que el prudente juicio clínico justifica su realización:
pérdida del bienestar fetal, distocia de hombros, par-
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Tabla 1. Parto eutócico. Tasa de episiotomías

Tasa episiotomías Centros, n (%)

< 30% 5 (10,86)
30-49% 15 (32,60)
50-74% 20 (43,47)
≥ 75% 6 (13,04)
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562 to de nalgas, parto instrumental, periné muy corto,
presentación posterior persistente o el agotamiento
materno. Sin embargo, incluso en estas situaciones,
no siempre es imprescindible la práctica de una epi-
siotomía6. En la actualidad, se debe reconocer que
no hay evidencia para definir las indicaciones en
que se debe realizar una episiotomía. No obstante,
está claro que el beneficio materno no sería una de
sus indicaciones7.

Independientemente de la evidencia científica que,
como hemos visto, aboga por el uso restrictivo, la de-
cisión de practicarla, el tipo de episiotomía y el mo-
mento justo para realizarla forman parte de ese arte
que es la tococirugía y siempre dependerá del buen
criterio, basado en una sólida formación obstétrica
que deberá tener el profesional que asista al parto.
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Anexo 1. Lista de centros cuyos datos se han tabulado para la presente encuesta

Materno Infantil de Canarias (Las Palmas) Dr. José Ángel García Hernández
Hospital de la Zarzuela (Madrid) Dr. Oscar Martínez Pérez
Cruces (Vizcaya) Dr. Juan Carlos Melchor Marcos
General de Requena (Valencia) Dr. Ezequiel Pérez Campos
San Jorge (Huesca) Dr. Juan Pablo Royo Goyanes
General Universitario (Alicante) Dr. Juan Carlos Martínez Escoriza
Dr. Peset (Valencia) Dra. Reyes Balanzá Chancosa
Alto Deba (Guipúzcoa) Dr. José Ramón Serrano Navarro
Móstoles (Madrid) Dra. Emilia de Dios Montoto
Complejo Hospitalario (Albacete) Dr. Antonio Amezcua Recover
Valdecilla (Santander) Dr. José Ramón de Miguel Sesmero
Clínic (Barcelona) Dr. Jordi Bellart Alfonso
Hospital Universitario de Santiago Compostela (A Coruña) Dr. Rafael Ucieda Somoza
Virgen de las Nieves (Granada) Dr. Alberto Puertas Prieto
San Juan de Dios (Barcelona) Dr. José María Lailla Vicens
Basurto (Vizcaya) Dr. Fernando Mozo de Rosales Fano
Instituto Dexeus (Barcelona) Dr. Bernat Serra Zantop
Reina Sofía (Córdoba) Dr. Javier Cordón Scharfhausen
Baza (Granada) Dr. José Sánchez Pérez
Arquitecto Marcide (A Coruña) Dr. Javier Martínez Perez-Mendaña
Miguel Servet (Zaragoza) Dr. Sergio Castán Mateo
Zumárraga (Guipúzcoa) Dra. Carmen Alvarez Leal
Gregorio Marañón (Madrid) Dr. Ángel Aguarón de la Cruz
Txagorritxu (Álava) Dr. José Luis de Pablo Lozano
Mendaro (Guipúzcoa) Dr. José Ignacio Olábarri Payueta
Complejo Donosti (Guipúzcoa) Dr. Juan Jesús Larraz Soravilla
Valle Hebrón (Barcelona) Dr. Luis Cabero Roura
Clínico San Carlos (Madrid) Dr. Antonio Hernández Sánchez
Virgen del Camino (Navarra) Dr. Carlos Larrañaga Azcárate
Juan Ramón Jiménez (Huelva) Dr. Antonio Ruano García
La Paz (Madrid) Dr. Antonio González González
San Juan (Alicante) Dr. Pedro Acien Álvarez
La Plana (Villarreal, Castellón) Dr. Manuel Fillol Crespo
Ciudad de Jaén (Jaén) Dr. Vicente Maldonado Ezequiel
La Inmaculada (Huercal-Orvera, Almería) Dr. Longinos Aceituno Velasco
12 Octubre (Madrid) Dr. Alberto Galindo Izquierdo
San Cecilio (Granada) Dra. África Caño Aguilar
Parc Taulíi (Sabadell, Barcelona) Dra. María Grimau Gallego
Complejo Hospitalario (León) Dr. Alfonso Fernández Corona
Clínico (Zaragoza) Dr. Ernesto Fabre González
Valme (Sevilla) Dra. Rosa Ostos Serna
Calahorra (La Rioja) Dra. Maite González Iglesias
Xeral Cíes (Vigo, Pontevedra) Dr. Emilio Couceiro Naveira
Complejo Hospitalario (Toledo) Dra. M. Luisa Cañete Palomo
Costa del Sol (Marbella, Málaga) Dr. Manuel Lozano Sánchez
Cabueñes (Gijón, Asturias) Dr. José Luis Solís Sánchez
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