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Losdesgarrosperinealesafectana laspartesblandasdel
canal del parto y son complicaciones que pueden
ocasionarproblemasa corto,medioy largoplazo:

Porsualta prevalenciaen nuestromedioy la importancia
que adquierenen la calidad de vida de las mujeres,es
vital investigarsobreellos.

INTRODUCCIÓN

Incontinencia FístulasDolor Dispareunia



ÅGradoI: piel y mucosavaginal.

ÅGradoII: musculatura(sinesfínteranal).

ÅGradoIIIa: <50%delesfínteranalexterno.

ÅGradoIIIb:ә50%del esfínteranalexterno.

ÅGradoIIIc: Esfínteranalexterno+ interno.

ÅGradoIV: mucosarectal.

INTRODUCCIÓN

Clasificación:



OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de los desgarros 
perineales en nuestro medio.

Describir las variables sociodemográficas y 
clínicas de la muestra del estudio.

Explorar los factores que pueden influir en 
los desgarros perineales.

Relacionar las variables de estudio con los 
desgarros perineales.



METODOLOGÍA

ÅVariables recogidas a través de registros clínicos.
ÅTécnicas estadísticas descriptivas y tablas de contingencia.

ÅComplejo Asistencial Universitario de Salamanca.
ÅDurante el año 2023.

ÅEstudio Observacional Descriptivode carácter          
longitudinal y retrospectivo.

DISEÑO

EMPLAZAMIENTO

DATOS DEL ESTUDIO

SUJETOS DE ESTUDIO

Muestra 299

Criterios de 
Inclusión y Exclusión



RESULTADOS

26%

67%

7%

Edad

5%

76%

19%

Edad gestacional

45%

41%

14%

EdadEdad materna Paridad

< 30 años

30-40 años

> 40 años < 36/6 SG

37-40 SG

> 40/6 SG

Primípara

Secundípara

Multípara



RESULTADOS

7%

68%

25%

Edad

35%

7%

19%

35%

1% 3%

Tipo de Parto

87%

3%
10%

EdadPeso del RN Desgarro Perineal

> 3500 g

2500-3500 g

< 2500 g Fórceps

Parto Eutócico

Ventosa

Desgarro I

Periné íntegro

Episiotomía

Desgarro II

Desgarro III Laceración



RESULTADOS

No se encuentra  una relación  estadísticamente  significativa  entre  

el desgarro  y variables  como   el peso  del  recién  nacido                 

(p = 0.0684) o la postura  durante  el  parto  (p = 0.0554).

Relación altamente  significativa  con las semanas  de gestación   

(p = 0.0113) el tipo  de parto  (p = 0), el alivio  del  dolor                   

(p = 0.0033), la presentación  (p = 0), el estado  de la  bolsa           

(p = 10^ {-4}) y el tiempo  de expulsivo  tanto  activo  como  

pasivo  (p = 8^ {-4} y p = 6^ {-4}).



RESULTADOS

0 10 20 30 40 50 60 70 80

< 2500 g

2500-3500 g

> 3500 g

Laceración

Desgarro III

Desgarro II

Desgarro I

Episiotomía

Periné íntegro

Peso del RN

p = 0,0684



RESULTADOS

0 5 10 15 20 25 30 35

Litotomía

Decúbito supino

Sentada

Decúbito lateral izquierdo

Decúbito lateral derecho

Apoyo plantar

Bipedestación

Cuadrupedia

Laceración

Desgarro III

Desgarro II

Desgarro I

Episiotomía

Periné íntegro

Postura en el parto

p = 0,0554



RESULTADOS

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

< 36/6 SG

37-40/6 SG

> 40/6 SG

Laceración

Desgarro III

Desgarro II

Desgarro I

Episiotomía

Periné íntegro

Semanas de gestación

p = 0,0113



RESULTADOS

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Parto eutócico

Fórceps

Ventosa

Laceración

Desgarro III

Desgarro II

Desgarro I

Episiotomía

Periné íntegro

Tipo de Parto

p = 0,000



RESULTADOS

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Epidural

Raquídea

Medidas no farmacológicas

Laceración

Desgarro III

Desgarro II

Desgarro I

Episiotomía

Periné íntegro

Alivio del dolor

p = 0,0033



RESULTADOS

0 20 40 60 80 100 120

Anterior

Posterior

Transversa

Laceración

Desgarro III

Desgarro II

Desgarro I

Episiotomía

Periné íntegro

Presentación

p = 0,0000



RESULTADOS

0 10 20 30 40 50 60 70

RAM

REM

RPM

Bolsa íntegra

Laceración

Desgarro III

Desgarro II

Desgarro I

Episiotomía

Periné íntegro

Estado de la bolsa

p = 0,0001



RESULTADOS

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

No realizado

Menos de una hora

Entre una y dos horas

Laceración

Desgarro III

Desgarro II

Desgarro I

Episiotomía

Periné íntegro

Expulsivo pasivo

p = 0,0008



RESULTADOS

0 20 40 60 80 100 120

No realizado

Menos de una hora

Entre una y dos horas

Laceración

Desgarro III

Desgarro II

Desgarro I

Episiotomía

Periné íntegro

Expulsivo activo

p = 0,0006



Puedeafirmarseque existerelaciónentre los desgarrosperinealesy factorescomo las
semanasde gestación,el tipo de parto y lostiemposde expulsivo. Porlo queestosdatos
deben tenerse en cuenta en la práctica clínica a la hora de recomendarmedidas
preventivas,atenderlospartose incluso programarlasinduccionesdeparto.

CONCLUSIONES

ÅFactoresfavorecedores: pesofetal mayorde 3500g,edadgestacionalde 41 semanas
o más,parto instrumental(ventosao fórceps)y presentaciónoccipito-posterior.

ÅFactoresprotectores: Parto en decúbito lateral, ausenciao duración menor a una
horadeexpulsivotanto pasivocomoactivo,bolsaíntegray analgesiaepidural.

Fortalezas:punto de partida para futuras investigaciones.
Limitaciones:no se pueden establecer relaciones causales.
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LA INHIBICIÓN DE LA BOMBA EXPORTADORA DE 
FÁRMACOS MRP3 MEJORA LA RESPUESTA DEL 
COLANGIOCARCINOMA A LA QUIMIOTERAPIA

Laura Pérez-Silva,Maitane Asensio; Oscar Briz;Elisa Herraez; Ricardo Espinosa-Escudero; Ana Peleteiro-
Vigil; Nazaret Hortelano-Hernandez; Oliver Pötz; Luis M. Gonzalez; OnatKadioglu;Thomas Efferth; Rocío I. R. 

Macias; JoseJ.G. Marin; Elisa Lozano.



iCCA

pCCA

dCCA
eCCA

COLANGIOCARCINOMA (CCA)

Resección quirúrgica + Capecitabina

1ª línea: Gemcitabina + cisplatino + Durvulumab

2ª línea: 5-fluorouracilo + oxaliplatino (FOLFOX) o 

5-fluorouracilo + Irinotecan (FOLFIRI)

Tratamiento de elección

Epidemiología

Tasa de supervivencia a 5 años < 10 %



MECANISMOS DE 
FARMACORRESISTENCIA
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OBJETIVO:
Evaluar la utilidad de la bomba exportadora de fármacos MRP3 
(gen ABCC3) como potencial diana farmacológica para superar la 

resistencia a fármacos en pacientes con colangiocarcinoma.
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EXPRESIÓN DE MRP3 EN 
COLANGIOCARCINOMA



FARMACORRESISTENCIA INDUCIDA 
POR MRP3
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ESTUDIOS DE PROLIFERACIÓN 
COMBINACIONES FÁRMACO + INHIBIDOR
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EFECTO DEL SORAFENIB SOBRE EL 
EFECTO CITOSTÁTICO DEL CISPLATINO



EVALUACIÓN IN VIVO DEL EFECTO 
QUIMIOSENSIBILIZANTE DEL SORAFENIB



CONCLUSIÓN:
La bomba MRP3 interviene en la respuesta del CCA a varios 

fármacos antitumorales, por lo que su inhibición farmacológica 
supone una opción prometedora para mejorar la respuesta a la 

quimioterapia del CCA
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ÁREA DE METODOLOGÍA 
Y DIFUSIÓN CIENTÍFICA

Ricardo López Pérez, PhD



Funciones del Área
ÅAsesoramiento Metodológico

ÅAsesoramiento para la Difusión científica 

ÅOtros Servicios y actividades 



Asesoramiento Metodológico

Diseño de Protocolos de Proyectos de 
Investigación 

Brindar apoyo a los investigadores en el diseño 
de proyectos, y asesorar a los investigadores 

emergentes.

- Soporte en la elaboración de Protocolos de
proyectos de investigación y Estudios
Observacionales.

- ProyectosISCIIIy plannacional

- ProyectosGRSy otrosproyectos

- Revisiónde literatura e identificaciónde objetivos
del estudio.
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