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Introduccidon y estado actual del tema:

Las distocias dinamicas son alteraciones de la actividad normal de la musculatura uterina durante el
parto.

Las mujeres pueden verse sorprendidas por una disminucion de la liberacion de oxitocina durante el
parto y, consecuentemente, del nimero de contracciones, debido a su vez por diversas situaciones
como estrés, miedo al dolor, ansiedad...

El tratamiento activo del trabajo de parto se ha propuesto como un enfoque alternativo al problema
de la distocia, asi como una estrategia para reducir las altas tasas de cesareas. Se basa en la hipdtesis
de que la causa mas frecuente de distocia es la accion uterina inadecuada. La amniotomia se
realizaria con la finalidad de aumentar la frecuencia y la intensidad de las contracciones.

El objetivo de esta revision es aclarar si resulta util realizar la amniorrexis rutinaria en mujeres
nuliparas, ademas de conocer las formas de proceder en distintos estudios recientes.

Metodologia:

Para la busqueda bibliografica se consultd la base de datos PUBMED, utilizando los siguientes términos
MeSH: (“Amniotomy"[Mesh]) AND “Primiparous"[Mesh]

Una vez realizada la busqueda solo se incluyeron ensayos clinicos con una antigliedad menor a 10
afnos y que buscasen establecer diferencias entre la practica rutinaria o no de la amniorrexis en el
parto de primiparas.

Resultados:

A favor de la amniorrexis rutinaria En contra de la amniorrexis rutinaria
En ciertos estudios se reporta una
reduccidn clinicamente moderada de la No hay una clara diferencia estadistica
tasa de cesareas en la reduccién de tiempo de parto, en la

puntuacion de Apgar y en la satisfaccion
materna, pero si se asocia con un ligero
incremento del riesgo de cesarea.

Acortamiento del trabajo de parto en 70
minutos, y hasta 180 si se combina con
oxitocina

Conclusiones:
Ante la disparidad de conclusiones y resultados, las Guias clinicas y la OMS aconsejan tener razones
muy validas para interferir en el proceso del parto practicando la amniotomia.

Es necesario seguir sumando estudios en esta linea de investigacion que hagan numéricamente mds
potentes y objetivas las conclusiones y con ello poder avanzar en una mejor practica obstétrica.
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