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TITULO

La exploracidon vaginal durante la asistencia al parto: un procedimiento

basado en la evidencia cientifica.
RESUMEN

El tacto vaginal es un procedimiento que se utiliza con mucha frecuencia
durante la asistencia a la mujer gestante tanto en el periodo del parto como
durante el seguimiento del embarazo. La exploracion vaginal, es una de las
técnicas diagndsticas fundamentales en el comienzo y el progreso del parto. El

objetivo de nuestro trabajo es desarrollar un protocolo, teniendo en cuenta las
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recomendaciones de la evidencia cientifica, y por otro lado reducir el riesgo de
infeccion intraparto, materna y neonatal. Los beneficios que esperamos
obtener con la elaboracion de este protocolo son, por un lado, la mejora de la
calidad de los cuidados enfermeros en la aplicacién del tacto vaginal, y por otro

lado la disminucion de complicaciones durante la realizacién del mismo.

PALABRAS CLAVE

Examen ginecoldgico, tacto vaginal, matrona, mujer gestante.

TITLE
Vaginal examination in midwifery.
ABSTRACT

The pelvic exam is a procedure widely used for assisting pregnant

women in both the delivery period and sometimes for the monitoring of

pregnancy. Vaginal examination is one of the key diagnostic in the onset and
progression of labor. The aim of our work is formalize this action to standardize
the performance, taking into account the recommendations of the scientific
evidence, and secondly to reduce the risk of intrapartum infection, maternal
and neonatal mortality. The benefits expected from the development of this
protocol on the one hand, improving the quality of nursing care in the
application of vaginal examination, and secondly the reduction of complications

during fulfillment.
KEYWORDS

Gynecological Examination, Vaginal Examinations, Midwifery, Pregnant

Women

INTRODUCCION:

El tacto vaginal es un procedimiento en la asistencia a la mujer

embarazada durante el periodo de dilatacion, en la fase de parto, y utilizado en
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medio hospitalario.

El nUmero de tactos, el cuidado que se pone en su realizacidon y, sobre
todo, la duracién del parto influyen en la incidencia de la infeccién materna y

neonatal. 1 19

Diversos estudios demuestran que el tacto vaginal debe ser considerado

como un factor de riesgo potencial de padecer una infeccion amnidtica o

puerperal, materna y neonatal.% 19

El tacto vaginal es siempre un tacto séptico, incluso realizandolo en las
mejores condiciones asépticas, porque la vagina contiene bacterias, una flora
gue es inocua en la vagina misma, pero los dedos, por estériles que estén,

arrastran bacterias hasta el orificio externo del cuello, y a través de él, hasta la

cavidad uterina que tiene pocas defensas contra la infeccion.3 12, Por tanto
sblo debe ser realizado por personal experto, con manos limpias y cubiertas
por guantes estériles. En los hospitales universitarios el examen vaginal que
puede ser llevado a cabo por un residente, a veces tendra que ser repetido y
confirmado por el supervisor. Esto sélo puede hacerse bajo el consentimiento
de la mujer. Bajo ninguna circunstancia debe una mujer ser forzada a

someterse a frecuentes y repetidos examenes vaginales por las matronas o

residentes 20, El Objetivo del presente estudio es revisar la evidencia cientifica
para estandarizar la actuacion de la enfermera obstétrico-ginecoldgica

(matrona) en la exploracién vaginal, y por tanto, reducir el riesgo de infeccion

intraparto, materna y neonatal.!?

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Revisar la Ha Clinica, evaluar el riesgo y la necesidad de realizar el

procedimiento (Cat IC).

2. Informar a la mujer de la técnica a realizar y explicar las razones de la

RECIEN N° 4 Mayo 2012 Pag. -3



Recien Procedimientos Revista Cientifica de Enfermeria

exploracién y sus implicaciones. Obtener su consentimiento (Cat IC)#

3. Valorar si existe alergia al latex. Seleccionar guantes que no sean de

latex si la mujer es alérgica.
4. Preparar el material y trasladarlo al lado de la mujer (CatIB).

5. Pedirle a la mujer que vacie la vejiga antes del procedimiento si lo
desea. Si es portadora de anestesia epidural, valorar la necesidad de sondaje

vesical.

6. Favorecer un clima de confianza, seguridad e intimidad, respetando la

privacidad, dignidad y comodidad durante la exploracion (CatIC).

7. Colocar a la mujer en posiciédn decubito supino con los muslos

flexionados y aducidos (posicidén ginecoldgica).

Aclaracion: si la mujer lo desea se puede realizar en decubito lateral
con pierna superior flexionada y aducida, en posicion genupectoral,
de pie o en cuclillas.

8. Cubrir a la mujer con una sabana dejando acceso al periné.
9. Lavar con agua del grifo la regién vulvoperineal.1>:16,17,18, 19
10. Realizar lavado de manos higiénico (Cat IA).

11. Colocar guantes estériles

12. Pedir a la mujer que relaje los muslos y las piernas.

Fundamento: La relajacion reduce la tension muscular y aumenta la
comodidad.

13. Con los dedos pulgar y anular separar los labios mayores y menores

para entreabrir el introito.

14. Insertar los dedos indice y medio bien lubricados de la mano
dominante en la vagina hasta que toque el cérvix. Los dedos se introducen
unidos y rigidos, deprimiendo el periné hacia abajo, reconociendo asi el estado
de la vagina, el relieve de los elevadores del ano y la integridad del periné. Se

llega hasta contactar con el cuello del Utero.
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15. Colocar la mano con la muneca recta y el codo ligeramente hacia

abajo.

Fundamento: Esta postura permite que el extremo de los dedos se
dirija hacia el ombligo y lleguen al cérvix.

16. Si la mujer manifiesta estar molesta, escucharla y pedir disculpas.

Fundamento: Esto valida los sentimientos de la mujer y la ayuda a
controlarse mejor.

17. Realizar la exploracién vaginal durante y entre las contracciones.

Fundamento: la dilatacion cervical, el borramiento y la estacion o

plano fetal se ven afectados por una contraccion.

18. Palpar si en el cuello hay una apertura o depresién. Estimar el
diametro de la depresion para identificar el grado de dilatacion.

El grado de dilatacion cervical se mide en centimetros. El parto se

inicia cuando es de 2-3 centimetros y llega a la dilatacion completa

cuando no se alcanza el cuello por delante de la presentacion, que
suele ser a los 10 cm.

El grado de borramiento del cuello se mide en porcentaje sobre el
resto del canal que permanece o directamente determinando la
longitud en cm entre el orificio cervical interno y el externo.

19. Observar si se produce salida de liguido amnidtico, color y olor.

Fundamento: determinar el estado de las membranas fetales y del
liquido amnidtico.

20. Palpar la presentacion fetal. (porcion del feto que entra primero en la

pelvis) (ver anexos 1y 2)

Fundamento: proporciona informacion con respecto al descenso del
feto y los movimientos cardinales.

21. Valorar el descenso fetal: valorar la altura de la presentacién e

identificar la posicion de la fontanela posterior, menor o lamboidea.

Fundamento: proporciona informaciéon con respecto al descenso y la
posicion del feto.

22. Retirar suavemente los dedos.
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Realizar lavado de zona perineal con agua del grifo (Cat II).
Retirar empapador o cubrecama sucio y recoger material (Cat IA).
Colocar empapador limpio.

Colocar compresa higiénica ginecoldgica.

Cubrir con sabana limpia a la mujer.

Dejar a la mujer en una posicién comoda y adecuada.

Retirarse los guantes (Cat IA).

Realizar lavado de manos higiénico. (Cat IA).

Anotar en partograma (Cat II).

Fecha
Hora

Longitud, dilatacidon, dureza, posicién, del cérvix. (Tabla 1 Test de
Bisop)

Presentacion fetal, altura de la presentacion y posicién. (Figura 1
Presentacion fetal, Tabla 2 Variedades de posiciones de la cabeza
fetal)

Estado de la bolsa amnidtica.
Si existe dindmica uterina establecida.

Fundamento: el curso de la dilatacion cervical depende de la
efectividad de las contracciones uterinas, de la relacion entre la
pelvis y el feto y de la resistencia del canal blando del parto.

Nombre de la matrona.

Explicar los hallazgos de forma comprensible y adecuada a sus

necesidades (Cat IA)4

33.

Observaciones:

Basandonos en la Teoria de la Enfermeria Transcultural, tendremos
en cuenta las preferencias de la mujer respecto a quién y de qué

forma ha de llevarse a cabo el procedimiento.
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No rasurar la zona porque puede causar infecciéon e incomodidad.

(Cat IA)>: 19

No reintroducir los dedos, en caso de duda volver a colocar un

nuevo guante estéril.

Fundamento: aumenta el riesgo de infeccion por arrastre de
gérmenes que colonizan la vagina.

El riesgo de infeccidon se incrementa con el nimero de los tactos
vaginales. Ademas, el nimero 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

infeccion materna y/o neonatal.1®

Si al realizar el tacto vaginal advertimos la presencia de cordoén, no
extraer los dedos, rechazar la presentacién fetal hacia arriba, para
mantener la cabeza del feto fuera de la pelvis menor, solicitar
ayuda meédica urgente y colocar a la mujer en posicion de
Trendelenbur, en posicidon genupectoral o elevar la pelvis respecto

al plano de la cabeza.?!

Si al realizar el tacto vaginal tocamos una superficie irregular a
modo de vasos sanguineos (vasa previa), no debemos manipular,
por el riesgo de rotura, avisar al facultativo con caracter de

urgencia.22

Un mismo tacto puede tener apreciaciones distintas por lo que el
tacto, para ser mas objetivo en su evolucién, deberia ser realizado
siempre por el mismo profesional dentro de su turno, salvo que
precise valoracion por facultativo. Asi, se disminuye también el
numero de tactos innecesarios con el consiguiente aumento del

riesgo de infeccidn.

El nUmero de tactos sera reducido al minimo necesario para valorar
con seguridad la evolucién del parto (CAT IB), se recomienda su
realizacion cada 2-4 horas o antes si el equipo obstétrico lo cree
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conveniente. Se practicard un tacto vaginal tras la amniorrexis,
antes de la administracion de analgesia epidural, tras la aparicidn

de un registro cardiotocografico patolégico sin causa aparente o

cuando la paciente presente deseos de realizar pujos.®: 19

Aclaracion: la dindmica uterina consideraremos que es adecuada cuando
permita el progreso satisfactorio de la dilatacidon cervical, sin repercusiones

adversas para la madre o el feto, por tanto para su valoracion deben

conjugarse dos aspectos, registro de contracciones y dilatacién cervical.”

INDICACIONES:

Pacientes gestantes, ingresadas en la unidad de dilatacién durante la asistencia

al parto, atendidas en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

CONTRAINDICACIONES:

El tacto vaginal no se podra realizar ante:
a) Placenta previa, sospechada o diagnosticada.
b) Hemorragia vaginal de origen desconocido.

c) Situacién fetal transversa o presentaciones distintas a la cefalica.

EVIDENCIA DISPONIBLE:

El método empleado para identificar y revisar las evidencias cientificas en las

que se fundamenta este protocolo ha sido:

« Busquedas en Sumarios de evidencia: Preevid (4 preguntas), Guias de

salud.
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« Revisiones sistematicas: Biblioteca Cochrane Plus, Centro Colaborador
Instituto Joanna Briggs.
+ Bases de datos: Pubmed.
« Legislacién en BOE (Boletin oficial del estado).
+ Las palabras clave utilizadas: Vaginal examinations. Vaginal examination
labour. Chlorexidine vaginal.

 MeSH: vaginal exam, vaginal examination.

Las recomendaciones de evidencia cientifica (en nuestro hospital seguimos las
del Instituto Joanna Brigg) y normas de proceso de los Centros para el control
y prevencion de enfermedades (CDC), van asociadas a las recomendaciones de

procedimiento o a la técnica enlazandose con la referencia bibliografica.

Calidad de la evidencia Recomendacion

BUENA Existe adecuada evidencia cientifica
Para recomendar o desaconsejar la
adopcion de la tecnologia.

REGULAR Existe cierta evidencia cientifica para
recomendar o desaconsejar la
adopcion de la tecnologia.

BAJA Existe insuficiente evidencia cientifica
para recomendar o desaconsejar la
adopcion de la tecnologia.

La mejora en el desarrollo del trabajo enfermero vendra determinado por
el seguimiento de las recomendaciones de los CDC (Centros para el control y
prevencion de enfermedades) cuya finalidad es promover la salud y la calidad
de vida mediante la prevencion y el control de las enfermedades, las lesiones e
incapacidades. Estas recomendaciones basadas en la evidencia de los datos

cientificos existentes, en los conceptos tedricos, en su aplicabilidad y en su
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impacto econdmico son agrupadas en las categorias siguientes segun las

recomendaciones de los CDC:

Cat IA Cat IB Cat IC Cat II NE
Normas Normas Requerida Normas Evidencia vy
obligadas obligadas por sugeridas. consenso
con evaluadas regulaciones | Estudios insuficiente
evidencia vy | por un | del estado clinicos y/o
soporte comité de epidemiologi
cientifico expertos cos

Todos los estudios se clasifican segun el nivel de la evidencia basandonos

en el siguiente sistema de clasificacidon revisado.

NIVEL I Evidencia obtenida de una revision sistematica
de todos los ensayos clinicos con asignacion
aleatoria relevante.

NIVEL II Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico
con asignacion aleatoria bien disefiado.

NIVEL III.1 Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin
asignacion aleatoria bien disefiados.

NIVEL III.2 Evidencia obtenida de estudios de cohortes o
€casos y controles bien disefados,
preferiblemente de mas de un centro o grupo de
investigacion.

NIVEL III.3 Evidencia obtenida de series temporales con o
sin intervencion. Resultados importantes en
experimentos no controlados.|

NIVEL IV Opinion de profesionales de reconocido prestigio,
basada en experiencia clinica, estudios
descriptivos o informes de comités de expertos.
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Tabla 1: Test de Bisop. (1964)

PUNTUACION

Longitud +2cm |2 1 0.5
cervix (cm)

Consistencia | Duro Semiduro | Blando -
Dilatacion 0 1-2 3-4 44
cm)

Posicion Posterion Intermedia | central -

ESTACION |SES-I | I-II IT-II1 ITI-1V

Tabla 2: VARIEDADES DE POSICIONES DE LA CABEZA FETAL (Fuente: Vanrell
1993)

Presentaciones Variedad de posicion siglas
Cefalica Occipitopubica ap
vertice Occipitoiliaca izquierda anterior o11A
Occipitoiliaca izquierda transversa our
Ocripitailiaca izquierda posterior Olp
Occipitosacra as
Occipitoiliaca derecha posterior o1Dp
Occipitoiliaca derecha transversa o1DT
Occipitoiliaca derecha anterior o1DA
Cefalica Frontopudbica ]
bregma Frontoiliaca izquierda anterior FIIA
Frontoiliaca izquierda transversa FIT
Fronteiliaca izquierda postericor FIIP
Frontosacra F3
Frontoiliaca derecha anterior FIDA
Frontailiaca derecha transversa FIDT
Frontoiliaca derecha pasterior FIDP
Cefalica Masopibica NP
frente Masoiliaca izquierda anterior MILA
Masoiliaca izquierda transversa MNIIT
Masoiliaca izquierda posterior MNIIP
Masosacra NS
Masoiliaca derecha anterior MNIDA
Masoiliaca derecha transversa MNIDT
Masoiliaca derecha posterior NIDP
Cefalica Mentopubica MP
cara Mentoiliaca izquierda anterior MILA
Mentgiliaca izquierda transversa MIIT
Mentailiaca izguierda posterior MIIP
Mentosacra MS
Mentoiliaca derecha anterior MIDA
Mentoiliaca derecha transversa MIDT
Mentoiliaca derecha posterior MIDP
Malgas Sacropubica SP
Sacroiliaca izquierda anterior SIIA
Sacroiliaca izquierda transversa SIT
Sacroiliaca izquierda posterior SIIP
Sacrosacra 55
Sacroiliaca derecha anterior SIDA
Sacroiliaca derecha transversa SIDT
Sacroiliaca derecha posterior SIDP
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Figura 1: PRESENTACION FETAL (Fuente: Manual Merck)
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