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RESUMEN

Antecedentes

La mayoria de las mujeres tienen partos vaginales espontaneos, pero algunas necesitan ayuda en el segundo estadio del parto mediante
los forceps o la ventosa obstétrica. Las tasas de parto vaginal instrumental varian del 5% al 20% de todos los partos en los paises
industrializados. La mayoria de los partos vaginales instrumentales se realizan en la sala de partos, pero en una proporcion pequefia (del
2% al 5%) se realiza un ensayo de parto vaginal instrumental en el quirdéfano, donde se hacen preparativos para realizar una cesarea.

Objetivos

Determinar las diferencias en la morbilidad maternay neonatal entre las mujeres a las que, debido a una dificultad anticipada, se les realiza
un ensayo de parto vaginal instrumental en el quiréfano y a las que se les realiza una cesarea inmediata debido al fracaso del progreso
en el segundo estadio.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en el Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
(mayo 2008).

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios que comparan el ensayo de parto vaginal instrumental (ventosa o forceps) en el quiréfano con la cesarea
inmediata para mujeres con falta de progreso en el segundo estadio (un segundo estadio activo de mas de 60 minutos en una primigravida).

Obtencion y analisis de los datos

No se identificaron estudios que cumplieran los criterios de inclusion.
Resultados principales

No se incluyen estudios.

Conclusiones de los autores

No existen pruebas actuales provenientes de ensayos aleatorios para recomendar la practica.
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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

La mayoria de las mujeres tienen su parto espontdneamente, pero algunas necesitan ayuda durante el segundo estadio mediante férceps
o0 ventosa obstétrica. Las tasas de partos vaginales instrumentales varian del 5% al 20% de todos los partos en los paises de ingresos altos,
con poca informacion acerca de la incidencia en los paises de bajos ingresos. Generalmente las indicaciones para los partos vaginales
instrumentales son anomalias de la frecuencia cardiaca fetal, posicidn inadecuada del feto, agotamiento materno y algunas afecciones
médicas maternas como la cardiopatia. La mayoria de los partos vaginales instrumentales se realizan en la sala de partos, pero en
una proporcion pequefia de los partos anticipados dificultosos (del 2% al 5%) se realiza un ensayo de parto vaginal instrumental en el
quirdfano, donde se hacen preparativos para realizar una cesarea. Se ha indicado que para estos partos vaginales anticipados dificultosos
puede ser preferible ir directamente a la cesérea. La ventaja de realizar una cesarea inmediatamente seria la disminucion del riesgo de
morbilidad para la madre y el recién nacido debida al fracaso del intento de parto instrumental. Sin embargo, las desventajas de realizar
sistematicamente una cesarea en estas circunstancias son el aumento del riesgo de morbilidad con la cesarea, que a menudo se manifiesta
en un parto posterior. La revision de los ensayos que analizan el intento de parto instrumental en el quiréfano versus la cesarea inmediata
para los partos anticipados dificultosos no identific ensayos que ayudaran a la toma de decisiones. Se necesita claramente investigacion
adicional.
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