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S ASISTENCIALES PARTO INSTRUMENTAL

NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

Se afiade el vacuo Medela y la seccién “fracaso de la técnica”. Se elimina la episiotomia como
condicién necesaria para la instrumentacion.
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1. INTRODUCCION

El parto vaginal instrumental se basa en la aplicacion de un instrumento (férceps, espatulas,
vacuo) sobre la cabeza fetal para su extraccidn, mediante traccién de la misma y/o ampliacién del
canal del parto. El objetivo es “imitar” las condiciones de un parto vaginal espontaneo, con la menor
morbilidad materna y neonatal.

CONDICIONES NECESARIAS PARA LA INSTRUMENTACION

Dilatacién completa.

Bolsa rota.

DN N N

Diagndstico preciso de la presentacién, variedad de posicién y actitud fetales. Es recomendable la
realizacién de una ecografia intraparto antes de colocar el instrumento.

Presentacién en al menos Il plano de Hodge.
Ausencia de signos de desproporcion cefalo-pélvica (DCP).

Anestesia materna adecuada.

N X X

Vaciamiento vesical materno.

*La episiotomia ya no se considera una condicidn necesaria para la instrumentacién. No
obstante, se recomienda su uso (menor probabilidad de desgarro del esfinter anal) de forma
individualizada

3. CONTRAINDICACIONES PARA LA INSTRUMENTACION

v" Que no se cumplan TODAS las condiciones necesarias.

v'  Enfermedades éseas desmineralizantes del feto.
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4. INDICACIONES DE INSTRUMENTACION DEL PARTO

Aquellas situaciones en las que se requiere acortar la segunda fase del parto. No existen
indicaciones absolutas, debiéndose individualizar cada caso.

v Interés fetal: Riesgo de pérdida de bienestar fetal (RPBF).
v Interés materno:

o Condiciones maternas que desaconsejen una 22 fase de parto prolongada
(desprendimiento de retina, enfermedades cardiovasculares, malformaciones vasculares
cerebrales...)

o Enfermedades neuromusculares que imposibiliten los pujos.
o Agotamiento materno, falta de cooperacién o analgesia excesiva.

v/ Estancamiento del expulsivo.

5. FORCEPS

Descripcion: 2 ramas independientes con 3 partes (cuchara, articulacién y mango). Las
cucharas son concavas para adaptarse a la cabeza fetal y fenestradas para aligerar el instrumento y
mejorar la presa. La articulacién puede ser fija o movil.

Modelos en nuestro centro:

- Kjelland: ramas cruzadas con articulacion movil.
- Simpson: Ramas cruzadas con articulacién fija.

Mecanismo de accién: palanca de tercera clase. Prensidn, rotacién y traccién. Para que la
prensa sea correcta debe ser parieto-malar (abarcando parietal y llegando a apéfisis cigomatica del
hueso malar).

Técnica de aplicacion:

- Presentacion del instrumento.
- Desarticular el forceps.

- Introduccidn de las cucharas (primero la rama posterior). Maniobra de Madame
LaChapelle. Si se necesita aplicar mucha fuerza para introducir la rama, ésta debe
sacarse y empezar de nuevo la maniobra.

- Articulacién de las ramas.

- Tacto de comprobacién de que no se ha pellizcado entre las cucharas y la cabeza fetal
ningun tejido materno o parte fetal.

- Comprobacion de la presa.

- Traccién de prueba para comprobar que desciende la presentacién fetal.
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- Traccién suave, preferiblemente coordinada con las contracciones y pujos maternos.
La direccidn de la traccion serd perpendicular al plano de la pelvis siguiendo el canal
del parto, de forma que la cabeza realice la deflexidn espontaneamente.

Complicaciones mas frecuentes:

Maternas: desgarro, disfuncién urinaria o anal.

Fetales: paralisis del nervio facial, fracturas craneales con depresion ésea

6. VENTOSA O VACUO

Descripcion: consta de 3 partes fundamentales 1) campana o cazoleta (puede ser metalica o de
pldstico y estas ultimas a su vez pueden ser rigidas o flexibles), 2) sistema de traccién y 3) dispositivo
de vacio con manémetro.

Modelos en nuestro centro:

- Kiwi: campana de plastico rigida
- Medela: campana de silicona flexible

Mecanismo de accién: Se fija a la presentacién mediante presion negativa. Extraccion fetal
mediante tracciones sincrénicas a la contraccién. Aunque no es en si mismo un instrumento rotador
puede facilitar la autorrotacion.

Técnica de aplicacion:

- Aplicaciéon de la campana sobre la sutura sagital, lo mas sy by
proxima posible al occipucio, con el centro de la
campana a 2-3cm del occipucio.

- Comprobacion de ausencia de interposiciéon de tejidos
maternos entre la campana y el cuero cabelludo fetal.

- Hacer el vacio. La presion de vacio maxima con el vacuo
Medela NO debe sobrepasar los - 80 kPa (- 600 mmHg).

Iem

- Traccionar con la mano dominante y con la otra controlar e e
los posibles movimientos de la campana y el descenso de
la presentacion. llustracion 1: colocacion de la campana
del vacuo sobre la cabeza fetal (Jeon y
- Retirada de vacio y desprendimiento de la cazoleta antes Na, 2017).

del desprendimiento de los hombros fetales.

Contraindicaciones especificas del instrumento:

- Prematuridad (absoluta si menos de 34 semanas, relativa entre las semanas 34 y
36+6).

- Antecedente traumatico sobre cuero cabelludo (pH de calota, electrodo cefélico para
monitorizacion de FCF) (contraindicacidn relativa).

- Sospecha de macrosomia (contraindicacion relativa)

- Diatesis hemorragicas fetales.
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- Presentacidn de cara o frente.
- Malformaciones de la cabeza fetal (anencefalia, hidrocefalia)

Complicaciones mas frecuentes:

Maternas: menos desgarro que el férceps

Fetales: abrasiones y laceraciones del cuero cabelludo, cefalohematoma (entre hueso y
periostio), hemorragia subgaleal (entre periostio y tejido celular subcutaneo), hemorragia intracraneal,
hemorragia retiniana.

7. ESPATULAS

Descripcion: 2 palancas independientes, metdlicas y no fenestradas. Cada palanca tiene 2
partes, empufiadura y espatula/cuchara.

Modelo en nuestro centro: Espatulas de Thierry.

Mecanismo de accién: separa los tejidos blandos del canal del parto y empuja desde arriba la
cabeza fetal.

Técnica de aplicacion:

- Introduccién de las ramas. Las ramas se mantienen paralelas entre siy con relacion a la
sutura sagital del feto.

- Movimientos de separacion y ligera traccién en la direccion del eje pélvico sin perder
el paralelismo con la sutura sagital.

Complicaciones més frecuentes:

Maternas: desgarro perineal

Fetales: paralisis del plexo braquial, minimos hematomas, erosiones epidérmicas. Es el
instrumento que mejores resultados obtiene en el test del Apgar y las cifras de mortalidad perinatal.

8. FRACASO DE LA TECNICA

Deberemos abandonar la instrumentacién (cambiando de instrumento o bien optando por
realizar una cesarea) cuando:

- Encontremos dificultad para aplicacién del instrumento.

- No se evidencia descenso de la presentacién fetal con traccion moderada durante la
contraccion.

- No se produzca la resolucion del parto en 10 min si se usa un forceps o 20 min si se usa
un vacuo.

- No se consiga la extraccion fetal tras 3 tracciones con el férceps o 5 tracciones con el
vacuo.

- Se haya escapado mas de 3 veces la campana de la ventosa.
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