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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION

1. Recomendacion de No Hacer

No realizar tactos vaginales con una frecuencia menor a 4 horas en mujeres con un progreso adecuado del

parto.

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

El objetivo de esta recomendacién es adecuar la asistencia durante el parto a la evidencia disponible,
disminuyendo la practica de una intervencion no exenta de riesgos (incrementa la posibilidad de infeccion
durante el parto) y que genera disconfort en las gestantes.

Segun la evidencia, la realizacion de tactos vaginales con una mayor frecuencia no mejora los resultados
perinatales. El riesgo de infeccion se incrementa con el nimero de los tactos vaginales. Ademas, el numero
de tactos vaginales en el manejo de la primera etapa del parto tras la rotura prematura de membranas, es el
factor independiente mas importante para predecir una infeccién materna y/o neonatal.

3. Sociedad a la que representa

Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia

4. Especialidades

Especialidad o especialidades® a la(s) que implica esta recomendacion:

Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona)
Obstetricia y Ginecologia

5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

Enfermedad o enfermedades a la/s que se refiere la recomendacion (CIE-11):

Embarazo, parto y puerperio (JA00-QA4Z2)

6. Experiencia de implementacion

En algunos hospitales espafioles ya se sigue esta recomendacion, también se sigue en los hospitales de
Reino Unido. Por otro lado, esta recomendacion esta recogida en la Guia de Préctica Clinica de Atencion
al Parto Normal del Ministerio de Salud (2010).

1 Seglin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero.
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Porcentaje de mujeres que reciben tactos vaginales cada menos de 4 horas intraparto.
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