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INTRODUCCIÓN 

La amniotomía es una técnica muy utilizada en el 

ámbito de la obstetricia, que consiste en la  rotura 

artificial e intencional de membranas durante el 

trabajo de parto. En la actualidad, existen dos 

posturas sobre ella: a favor de preservar las 

membranas para favorecer la  progresión del parto 

y  la realización de la amniotomía por rutina. Por 

ello, se  acude a la evidencia científica y a 

recomendaciones de guías de prácticas clínicas 

para conocer las indicaciones y complicaciones de 

dicha práctica y así saber cuándo realizar la 

misma 

 

MÉTODO 

En la disposición del material, 

dos  claves: 
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REVISION DE LA COCHRANE 

2009 
Intervención precoz con 

amniotomía y oxitocina se asoció 

con una reducción moderada del 

riesgo de cesárea.  

 

Acortamiento de la duración del 

trabajo de parto (diferencia de 

medias -1,11 hora). 95%: 

Reducción moderada del número 

de partos por cesárea (CR 0,88; IC 

del 95%: 0,77 a 0,99).  
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Indicaciones 

 Estimular los trabajos de 

parto prolongados o 

complicados. 

 Verificar el aspecto y color 

del LA. 

 Sospecha de sufrimiento 

fetal ( para acortar el 

trabajo de parto). 

 Inducción del parto tanto 

con fármacos como sin el uso 

de ellos. 

Colocar en la calota fetal 

electrodos. Monitorización 

interna fetal. Realizar 

microtoma. 

 

Contraindicaciones 

• PROLAPSO DE CORDÓN 

• DESACELERACIONES DE FCF POR  

• COMPRESIÓN DEL CORDÓN UMBILICAL. 

• HEMORRAGIA DE LOS VASOS FETALES O PLACENTARIOS 

• INFECCIONES ASCENDENTES. CORIOAMNITIS 

•MAYOR PROBABILIDAD DE TRANSMICIÓN PERINALTAL 

DEL VIH. 

•MOLESTIAS DEL PROPIO PROCEDIMIENTO. 
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OBJETIVOS: 
1. Saber identificar el momento 

adecuado para realizar la 

amniotomía en cada caso puntual. 

2. Conocer las ventajas e 

inconvenientes de la técnica en 

relación al parto. 
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