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» Resumen

En la actualidad, se destaca la tendencia a disminuir el nimero de embarazos prolongados (mas de 42 semanas) mediante la estrategia del parto
electivo en la semana 41 o 42 para reducir la morbimortalidad perinatal. Para la induccién del parto, los métodos mas utilizados son los
farmacol6gicos (estrégenos, relaxina, antagonistas de la progesterona, oxitocina, prostaglandinas y sus analogos), pero también contamos con
métodos naturales (estimulacion del pezén, semen) y métodos mecénicos (dilatacion cervical manual, utilizacién de sondas y la maniobra de
Hamilton o despegamiento de membranas). En este trabajo cientifico nos vamos a centrar en la maniobra de Hamilton, ya que, esta intervencién
tiene la posibilidad de iniciar el trabajo de parto al aumentar la produccién local de prostaglandinas y reducir la duracién del embarazo o

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En 1810, el profesor James Hamilton describié el despegamiento de las membranas como método para inducir el parto. Esta maniobra consiste
en una técnica relativamente sencilla, dénde durante el examen vaginal, el ginecélogo o la matrona, introduce un dedo en el orificio cervical. Asi,
el polo inferior de las membranas se despega del segmento uterino inferior mediante un movimiento circular del dedo que examina.

En 1983 Keirse defendié la propuesta de Hamilton afirmando que el aumento de la produccion local de prostaglandinas en el cuello del Gtero
disminuia el tiempo de embarazo. Mas tarde, El-Torkey en 1992 puso de moda el masaje cervical en cuellos cerrados para estimular la
produccion de prostaglandinas. Siguiendo en la misma linea, en 1996 Goldenberg propuso dilatar el cuello del Gtero hasta ser factible para poder
alcanzar las membranas ovulares.

En 1977 el Comité de Medicina Materno-Fetal de la Sociedad de Obstetras y Ginecélogos de Canada publicé las guias de practica clinica
recomendando la estrategia del parto electivo entre las semanas 41 y 42 para disminuir la morbimortalidad perinatal. En contraposicién a esta
idea la OMS en 1996 aconseja el manejo conservador del parto y se propone los Diez principios para el cuidado perinatal del embarazo y el

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

Debido a que existe poca evidencia cientifica sobre este tema, ya que, no existen datos significativos y los resultados de los diferentes estudios
realizados son diferentes y concluyen en que se necesitan mas estudios para llegar a una conclusion significativa. Hemos decidido realizar una
busqueda bibliografica para poder definir bien la técnica y la seguridad de la misma en relacion a la gestante y al feto. Para ello, con las palabras
clave antes mencionadas se ha efectuado una revision bibliogréfica de algunas de las bases de datos més relevantes, en espafiol (Revisiones
Cochrane, Cuiden Plus, Scielo) y en inglés (Pubmed y Cinhal). La estrategia de busqueda empleada incorpora las palabras clave anteriormente
citadas. Asimismo se han revisado protocolos (SEGO) y guias de practica clinica (Iniciativa Parto Normal, Proceso Integrado Asistencia al

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Los resultados mas importantes obtenidos sobre la seguridad de la técnica de Hamilton para inducir el parto han sido los siguientes:

Del éxito o fracaso de esta maniobra va a estar directamente relacionado con las condiciones del orificio cervical. A mayor grado de madurez
cervical, mejoran las probabilidades de lograr una induccion sin complicaciones. Por eso es fundamental hacer una valoracién de las condiciones
del cuello uterino, basado fundamentalmente en el Test de Bishop. El test de Bishop como sabemos valora cinco parametros fudamentales,
valora la dilatacion, el borramiento, la consistencia y la posicion del cuello uterino, y por ultimo el encajamiento de la cabeza fetal.

La técnica del despegamiento de membranas esta indicada en gestantes de mas de 40 semanas de gestacion y aquellas que estén programadas
para una induccién con un Bishop favorable Bishop mayor o igual a 4).

Es muy importante que la maniobra se realice siempre con el consentimiento oral o escrito de la mujer, en el cual se le debe especificar las
complicaciones (rotura prematura de membranas (RPM), sangrado, aumento de riesgo de infecciones) y las molestias durante el procedimiento y
después del mismo.

Hemos encontrado escasa evidencia sobre los efectos de la maniobra sobre la gestante pero podemos mencionar los siguientes: Leve sangrado,
irritabilidad uterina y molestias, RPM y mayor riesgo infecciones maternas y fetales.

Tampoco hay evidencia cientifica suficiente sobre las contraindicaciones para llevar a cabo el despegamiento de membranas con seguridad. Las
contraindicaciones mas importantes son: Gestantes con placenta previa, gestantes de < 40 semanas de gestacion, el sangrado activo y un cérvix
cerrado.

Sobre efectos que pueda tener esta técnica sobre el feto o recién nacido no existe ninguna evidencia, solo hemos encontrado articulos que la
relacionan con una incidencia mayor de RPM y otros que mencionan que existe un mayor riesgo de infeccion materna y fetal.
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Finalmente podemos decir que la técnica del despegamiento de membranas es una técnica que se realiza a diario en todos los Hospitales, que se
ha de realizar sélo en casos donde la mujer embarazada decida que se realice y teniendo en cuenta la puntuacion de Bishop al valorar el cuello

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Una de las barreras detectadas para la realizaciéon de este trabajo ha sido la poca evidencia cientifica actual encontrada y la informacién tan
desactualizada sobre el tema, puesto que existen mas estudios de investigacion realizados hace mas de 10 afios que de cinco afios atras.
ademas hemos encontrado mucha variabilidad en el uso de la misma por parte de los profesionales de la obstetricia, los cuales tienen diferentes
opiniones sobre la misma. S6lo hemos encontrado mencién sobre el tema en la Guia NICE, y en la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (2011). En estos documentos no se especifica nada en concreto, s6lo nos recomienda el uso de la maniobra de Hamilton después
de las 40 semanas de gestacion y por otro lado, nos dicen que no se recomienda realizarla en mujeres sanas sin indicacion de finalizacién de la

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.
Actualmente las mujeres se informan y participan activamente en la toma de decisiones en relacién a su embarazo y su parto, es fundamental
que argumentemos el uso del despegamiento de membranas y que sea ella la que decida sabiendo toda la informacion sobre la técnica.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Nuestra propuesta de investigacion seria elaborar un proyecto de investigacion sobre la seguridad de la gestante y el feto durante y después de la
técnica, para poder definir con claridad cuando la matrona y/o ginec6logo debe realizarla y porqué. Por otro lado, al no existir bibliografia sobre
los efectos adversos sobre el feto después de realizar la técnica, seria de gran interés abrir otra linea de investigacion para estudiar si la
realizacion del despegamiento de membranas influye negativamente sobre el feto.
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