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Académica Numeraria

Les disfuncions del sol pelvia tenen un gran im-
pacte en la salut de la dona.

Aquestes contemplen una gran diversitat de
simptomes: incontinencia urinaria, prolapse geni-
tal, incontinéncia anal, disfuncions sexuals o dolor
pelvia cronic.

La seva etiologia és multifactorial, pero 'emba-
ras i el part vaginal son els factors més importants.

Lembaras en si genera una série de canvis ana-
tomics i funcionals en la pelvis de la gestant, per
permetre el creixement fetal i el seu naixement a
través de la vagina i la vulva, i que sén secunda-
ris a 'augment del volum i pes de I'Gter i el fetus i
dels nivells hormonals de relaxina, progesterona i
estrogens.

Pero és durant el part el moment que més pot
condicionar les lesions de les estructures del sol
pelvia, bé per la sobredistensidé o bé pel seu tren-
cament en el moment del pas fetal.

El traumatisme perineal pot resultar en lesions
gue van des de laceracions menors fins a estrips
severs que involucren la musculatura del sol pelvia
(elevador de I'anus), I'esfinter anal i/o la mucosa
rectal i que poden condicionar I'aparicié de disfun-
cions del sol pelvia.

Aquestes lesions poden tenir repercussions fisi-
ques i emocionals significatives per a la dona, que
van des del dolor agut fins a dificultats en el control
de I'anus o la vagina, i poden afectar la seva quali-
tat de vida tant a curt com a llarg termini.

La prevencid d’aquest tipus de traumatisme és
una area d’interés clau per a professionals de la
salut, ja que pot minimitzar les complicacions fisi-
qgues i emocionals associades.

Les estrategies de prevencio han d’incloure ma-
niobres de prevencio primaria per evitar-ne 'apa-
rici6 com maniobres de prevencié secundaria per
evitar l'aparicié de simptomes un cop la lesié ja
s’ha produit.

En relacié a la prevencio primaria existeixen dife-
rents aspectes a tenir en compte (1):

Massatge Perineal: Practicat des de la setmana
34, té com a objectiu augmentar I'elasticitat i dis-
tensibilitat del perineu. Esta demostrat que dismi-
nueix la incidéncia de lesions perineals lleus, episi-
otomia i lesions obstetriques de I'esfinter anal

Posicié materna Durant el Part: No hi ha eviden-
cia que cap posicié sigui millor que les altres. Totes
tenen avantatges i inconvenients, per tant es reco-
mana que cada persona pareixi en la posicidé que
estigui més comode. Ara bé, per evitar el trauma-
tisme perineal, la posicié del part ha de permetre
al professional que I'assisteix una correcta visualit-
zacio i proteccio del perineu.

Maniobres de proteccié perineal durant l'ex-
pulsiu: Tenen com a objectiu disminuir la tensié en
la zona central del perineu, que és la que major dis-
tensidé horitzontal pateix en el moment del pas fe-
tal, fins a 4 vegades la seva longitud en rep0s. Esta
demostrat que disminueix la incidéncia de lesions
perineals lleus, episiotomia i lesions obstéetriques
de l'esfinter anal.
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Massatge i Aplicacié de Calor Local Durant I'Ex-
pulsié: L'aplicacié de compresses calentes al peri-
neu durant la segona fase del part, pot augmentar
la flexibilitat dels teixits, disminuint la tensié i, per
tant, el risc de lesié perineal, tot i que I'evidéncia
cientifica actual és limitada.

Técniques d’Episiotomia: Lepisiotomia en l'as-
sisténcia al part, no ha de ser una practica sistema-
tica. El principal concepte respecte a |I'episiotomia i
la seva relacié amb les lesions perineals severes, és
I'angle respecte la vertical en que es realitza.

Esta demostrat que per cada 6 graus que ens
allunyem de la vertical, disminuim el risc de lesid
esfinteriana en un 50% (2), a més també sabem
qgue l'angle que té I'episiotomia en el moment en
gue la realitzem, amb el cap fetal coronant, és dife-
rent de I'angle de la cicatriu en repos.

Per tant, per disminuir el risc de lesions perine-
als severes, aquesta ha de ser mediolateral a 60
graus respecte la vertical.

La prevencié secundaria ha d’incloure el segui-
ment i la rehabilitacio postpart.

A més de I'aspecte fisic, aquestes lesions poden
tenir un impacte emocional que pot necessitar
temps. Es important proporcionar suport tant mé-
dic com psicologic a les dones que experimenten
aquestes lesions obstetriques.

La rehabilitacid, per la seva banda, ha demostrat
ser efectiva per la prevencié dels simptomes de in-
continéncia urinaria i anal.

Les lesions obstetriques de l'esfinter anal sén
lesions perineals severes que afecten el complexe
esfinteria anal i que es poden produir durant qual-
sevol tipus de part, inclis aquells que d’entrada
ens semblen més facils.

La seva incidencia oscil-la, segons la literatura,
entre el 0,5 i el 11% (3), tot i que algunes series
pot arribar al 20-30% ja que algunes d’elles poden
passar desapercebudes en el moment que es pro-
dueixen.

Perque ens fem una idea en xifres, entre els anys
2018-2022 es van registrar un total de 204.869 nai-

xements de 45 centres de salut publics i concer-
tats de Catalunya: 136.914 parts eutocics, 23.642
parts instrumentats i 44.313 cesaries. La incidén-
cia registrada de lesions obstétriques de I'esfinter
anal en aquest periode va ser del 4,87% (0,7% en
parts normals i 4,11% en parts instrumentats). Si
apliguem aquests percentatges a la xifra de parts,
significa gairebé 2.000 dones amb una lesié esfin-
teriana en aquests 5 anys, 400 anuals.

Les lesions obstétriques de I'esfinter anal sén la
causa més frequent d’incontinéncia anal en la po-
blacid jove. La incontinéncia anal és definida com
la perdua involuntaria de gasos i/o femta liquida
o solida per I'anus (incontinéncia passiva), o la in-
capacitat per a diferir la defecacié voluntaria (in-
continéncia d’urgencia) i genera un impacte molt
significatiu en l'autoestima i la qualitat de vida de
les persones que la pateixen.

Dos metaanalisis de I'any 2015 i 2020 mostren
una prevalenca d’incontinéncia anal, a curt termi-
ni després d’una lesidé obstetrica de I'esfinter anal,
molt variada, amb un rang entre el 2,16-36,7%
(4,5). A més, les persones amb aquest antecedent
tenen dos vegades més de risc de presentar incon-
tinencia anal, al llarg de la seva vida, que aquelles
que no han patit una lesié d’aquest tipus durant el
part.

Existeixen una serie de factors de risc associats
a la produccid d’aquest tipus de lesions, com per
exemple, el part instrumental, la primiparitat, el
pes neonatal, la posicidé occipitoposterior del cap
fetal o I'existencia d’una lesié prévia a l'esfinter
anal. Alguns d’aquest factors son modificables i
son molt importants en la prevencio primaria, pero
d’altres, com l'existéncia d’un antecedent de lesid
esfinteriana, no ho son.

El 60% de les persones amb antecedent d’'una
lesié esfinteriana durant el part, tornaran a afron-
tar un nou embaras i un nou part. El dubte que ens
plantegem els professionals que ens dediquem a
les disfuncions del sol pelvia és: “quina és la millor
via del part en aquests casos?”.
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Prevencié de la incontinéncia anal en la dona. Abordatge del part després d’una lesié de I'esfinter anal.

Levidéncia actual en relacié a aquest tema és
amplia pero limitada i per aquest motiu des de la
Societat Catalana d’Obstetricia i Ginecologia jun-
tament amb la Societat Catalana de Cirurgia, ens
vam plantejar redactar un document destinat a
tots els professionals que es dediquen a I'assistén-
cia al part sobre la “Via del part després d’una lesio
de l'esfinter anal”.

En aquest document es recullen una série de
recomanacions i informacié per poder oferir a les
gestants amb antecedent d’una lesid esfinteriana,
per assessorar-la i acompanyar-la en la decisié de
la via del part.

El resum de les recomanacions es mostra a con-
tinuacio:

1- GENERALITATS

Hi ha consens per:

- Informar que existeix un augment del risc entre
3-6 vegades de patir una nova lesio si es realitza un
part vaginal. (80,65%)

- Informar que una nova lesid esfinteriana aug-
mentaria el risc de patir incontinéncia anal x1,5 ve-
gades, inclus a llarg termini. (90%)

- Informar que l'objectiu principal ha de ser que
no apareguin o empitjorin els simptomes d’incon-
tinéncia anal. (96,67%)

- Recomanar tenir en compte la preferéncia de la
pacient per la via del part. (90%)

- Recomanar informar dels riscos del part vaginal
i de la cesaria per tal que la gestant trii la via del
part. (93,33%)

2- VIA DEL PART
Hi ha consens per:

- No recomanar un part vaginal en tots els casos.
(80%)

- No recomanar realitzar una cesaria en tots els
casos. (80%)

- Recomanar evitar la practica d’un part instru-
mentat. (86,67%)
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- Recomanar que si hi ha necessitat d’instrumen-
tacid, s’ha de prioritzar I'ds de vaccum obstetric.
(80%)

- Recomanar practicar una cesaria quan la paci-
ent té simptomes moderats o severs d’incontinen-
cia (Wexner > 9/St Mark’s >8). (76,47%)

- Recomanar practicar una cesaria si durant el
treball de part s’anticipa un part dificil o instru-
mentat. (87,1%)

- Recomanar practicar una cesaria si hi ha sospi-
ta de fetus macrosoma. (80%)

- Recomanar practicar una cesaria sempre que
s’hagi realitzat una reparacio secundaria*. (80%)

* reparacid secundaria s’entén com aquella rea-
litzada degut al desenvolupament de simptomes
de incontinencia anal)

No hi ha consens per:

- Recomanar realitzar una cesaria si la lesio pre-
via afectava, a més de l'esfinter anal extern, I'esfin-
ter anal intern i/o la mucosa rectal (70,59%)

3- EPISIOTOMIA
Hi ha consens per:

- Recomanar que si es realitza un part vaginal
i creiem indicada la practica d’episiotomia, aques-
ta ha de ser sempre episiotomia mediolateral.
(93,33%)

No hi ha consens per:

- Recomanar la practica sistematica d’episioto-
mia si es realitza un part vaginal.(61,76%)

4- PROVES DIAGNOSTIQUES
Hi ha consens per:

- Recomanar un part vaginal quan l'ecografia
endoanal i la manometria anorrectal sén normals.
(80%)

No hi ha consens per:

- Recomanar un part vaginal quan la pacient
esta asimptomatica sense disposar de proves diag-
nostiques complementaries. (70,59%)
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- Recomanar un part vaginal quan només l'eco-
grafia endoanal és normal. (52,94%)

- Recomanar un part vaginal quan només la ma-
nometria anorrectal és normal.(50%)

CONCLUSIONS:

El traumatisme perineal sever durant el part pot
tenir un impacte profund tant en la salut fisica com
en l'estat emocional de la dona, a curt i llarg ter-
mini.

El principal objectiu dels professionals que es
dediquen a l'assisténcia al part ha de ser la seva
prevencié primaria i en els casos en qué s’arriba
a produir, prevenir I'aparicié de simptomes secun-
daris.

Labordatge d’aquesta situacié ha de ser inte-
gral, considerant les necessitats fisiques, emocio-
nals i psicologiques de la pacient. Proporcionar un
suport adequat i empatic és fonamental per a la
recuperacio i el benestar de les dones que han ex-
perimentat aquest tipus de trauma durant el part.

Les lesions obstetriques de I'esfinter anal sén la
principal causa de incontinéncia anal en la pobla-
cio jove.

El 60% de les dones amb antecedent d’una lesid
esfinteriana, afrontaran un nou embaras i part.

Es molt important la practica de decisions com-
partides per tal d’individualitzar I'assessorament

i acompanyament en la decisié de la via del part
després d’una lesid esfinteriana.

El principal objectiu en aquests casos ha de ser
evitar l'aparicié o empitjorament de simptomes de
incontinéncia anal.
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