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Afegint valor a la practica clinica

Tactes vaginals durant el part

En la primera fase del part no es recomana realitzar tactes
vaginals en intervals menors de quatre hores de manera
rutinaria

Juliol 2023

e Larealitzacio de tactes vaginals a uns intervals més sovint dels necessaris en gestants durant el procés
del part pot donar lloc a un sobrediagnostic de la distocia del part, desencadenant una cascada
d’intervencions, com ara I's d’oxitocina o la realitzaci6 de cesaries.

e La realitzacié de tactes vaginals freqlents pot augmentar el risc d’'infeccions intrapart. Aixi mateix, els
tactes vaginals, poden ser dolorosos, desempoderants i traumatics.

e Abans de la realitzacio d’'un tacte vaginal, és importat assegurar-se que I'examinacié és necessaria,
que afegira informacié important per a la presa de decisions i demanar consentiment.

Quina és la practica clinica de poc valor i per quée?

Larealitzacié del tacte vaginal és el métode utilitzat pels i per les professionals de I'obstetricia per determinar
linici del part, avaluar la seva progressio i diagnosticar la distocia del treball de part.! Realitzar tactes
vaginals de manera rutinaria durant el treball de part en intervals menors a 4 hores, sense que estiguin
indicats o justificats, es considera una practica clinica de poc valor.

Els motius principals son 'augment de risc d’infeccid i el risc de sobretractament a causa del sobrediagnostic
de distocia del part. "2 A banda, les gestants poden experimentar desconfort."-3

Que diu I’evidéencia sobre la practica clinica de poc valor?

Es rellevant saber que predominen dos models de progressié del part que influeixen en la interpretacié del
partograma i la definicié de la freqiiéncia amb qué els tactes vaginals son adequats. D’'una banda, esta la
corba proposada per Friedman I'any 1950, que es caracteritza per un ritme de dilatacié més lent en la fase
latent i una acceleracio a la fase activa. D’altra banda, la corba de Zhang, proposada al 2002, que mostra
una duracié més llarga del part, amb una dilatacido més lenta, sobretot amb canvis més lents entre els tres i
sis centimetres de dilatacio.*

En aquesta linia, els criteris per establir una progressiéo normal del part continuen sent controvertits.*
Nogensmenys, estudis més recents reconeixen que no tots els parts evolucionen al mateix ritme, i que un
nou enteniment de la variabilitat individual en la progressié del part pot donar lloc a bons resultats
perinatals.® Aixi mateix, diversos estudis no han trobat I'evidéncia per recolzar una dilatacio cervical d’'un
centimetre per hora com es pensava.*’

En aquest sentit, només s’ha trobat una revisio sistematica de 2022 que compara els tactes vaginals amb
altres métodes per avaluar el progrés del part.! Dels quatre articles inclosos en aquesta revisid, només un
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estudi realitzat I'any 1996 compara els tactes vaginals a diferents intervals de temps: quatre hores versus
dues hores.? Aquest estudi, amb 150 dones i un alt risc de biaix, no presenta diferéncies en els principals
resultats de salut analitzats, com ara el tipus de part, la seva duracié o I'is de la peridural.®

A banda, els autors d’aquesta revisi6 sistematica exposen a la introduccié del document que encara no s’ha
establert una manera optima d’avaluar el progrés del part que tingui en compte I'efectivitat, la factibilitat i la
preferéencia de les gestants. Els estudis han demostrat que un part “lent, perd normal” no representa un risc
per a la majoria de les mares ni els nadons. En canvi, el sobrediagnostic de la distdcia del part pot
desencadenar I'Us de I'oxitocina per accelerar el part o la realitzacié de cesaries per avangar el naixement
entre d’altres.’

A més a més, la realitzaci6 de multiples tactes vaginals és un factor de risc reconegut d’infeccio,
especialment en casos de parts prolongats.® Pel que ha estat exposat anteriorment, tenint en compte que
no s’ha trobat evidéncia que demostri beneficis en relacié amb altres resultats clinics, les consequiéncies
indesitjables associades amb l'increment de la frequéncia dels tactes vaginals probablement superen els
possibles beneficis.® A la vegada, hi ha consens en el fet que s’ha de donar prioritat a restringir la freqiiéncia
i el nombre total de tactes vaginals, especialment en els casos en que hi ha factors de risc addicionals per
a infeccions.?

Altrament, als estudis qualitatius, es recullen diferents perspectives de les dones amb relacio als tactes
vaginals. Algunes dones els consideren necessaris per aconseguir informacioé sobre el progrés del seu part
i els perceben com un component normal del procés.’® No obstant aixo, altres dones els descriuen com una
experiéncia negativa que els provoca dolor, vergonya i sensacié de desempoderament, considerant-los una
experiéncia traumatica. "-11-12

Quin és el posicionament de les guies respecte a la practica clinica de poc valor?

D'acord amb aquesta limitada evidéncia, pero recolzada pel consens professional, I'Gltima guia de practica
clinica de 'OMS?, aixi com altres guies i protocols®'3'5 recomanen que els tactes vaginals rutinaris es
realitzin a intervals de quatre hores durant la primera etapa del part en gestants de baix risc (recomanacié
forta) 23:Per contra, una minoria de guies proposen realitzar els tactes segons necessitat o cada dues o
quatre hores. 1617

Abans de la realitzacié d’un tacte vaginal, és importat assegurar-se que I'examinacié és necessaria i que
afegira informacié important per a la presa de decisions.® S’ha d’evitar que diferents professionals facin
tactes vaginals en una mateixa dona, particularment en els contextos dels hospitals universitaris on els
tactes vaginals poden ser duts a terme amb finalitats d’aprenentatge.?

Els tactes vaginals poden ser molt estressants, especialment quan tenen dolor, molta ansietat i en entorns
desconeguts.? S’ha d’explicar el motiu de 'examinacié i el que suposa, cal garantir el consentiment informat,
la privacitat, la dignitat i el confort, i explicar amb sensibilitat les troballes del tacte vaginal i I'impacte que té
en el pla de part a la gestant i a 'acompanyant.®

Quin és I'abast de la practica clinica de poc valor al nostre context?

Actualment, no es disposa de dades sobre el nombre de tactes o la mitjana de tactes vaginals que es
realitzen durant el treball de part en el nostre context.

No obstant aix0, en un estudi dut a terme als Paisos Baixos, es va observar que la mitjana de tactes vaginals
durant el part era de cinc, amb un rang que anava de 0 a 25 tactes. Es va constatar que en un 41,7% dels
casos, es van fer tactes amb una freqiieéncia major que cada dues hores. A més, un 35,2% de les dones
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van informar una experiéncia negativa relacionada amb els tactes. Es va observar que a mesura que
augmentaven el nombre de tactes o la xifra de professionals diferents que els realitzava, incrementava la
probabilitat que la dona patis una experiéncia negativa.'?

Quins esdeveniments adversos s’associen a la practica clinica de poc valor?

La realitzaci6 de multiples tactes vaginals durant el treball de part s’ha identificat com a un factor de risc per
a complicacions infeccioses associades als parts prolongats.® A més, pot esdevenir en un sobrediagnostic
de distocia del part lligada a una cascada d’intervencions que pot estar relacionat amb 'estimulacié del part
amb un augment de cesaries.’

Tanmateix, algunes dones opinen que van percebre els tactes vaginals com dolorosos, desempoderants i
traumatics, causant-los també sensacié de vergonya. 1112

Hi ha alguna circumstancia on aquesta practica no sigui de poc valor?

Les guies de practica clinica indiquen que la freqiiéncia dels tactes vaginals pot variar segons el context i
la progressio del treball de part, i reconeixen que intervals més curts dels especificats podrien estar
justificats segons la condicié de la mare i del nadd.?

En els casos en qué se sospiti 0 es confirmi un alentiment en la primera etapa del treball de part, tant si es
porta a terme una amniotomia com si no, es recomana realitzar un tacte vaginal al cap de dues hores per
avaluar-ne la progressio.® Aixi mateix, en dones multipares en qué es confirma un alentiment del part,
s’hauria de dur a terme un tacte vaginal abans de prendre la decisio d'iniciar I'administracié d’oxitocina.?

En gestants de part durant la primera fase del part, no es recomana la realitzacié dels tactes
vaginals en intervals menors a 4 hores de manera rutinaria. Els estudis més recents
reconeixen que no tots els parts evolucionen de la mateixa manera i un sobrediagnostic de
la distocia del part pot comportar una cascada d’intervencions innecessaria i a més
augmentar el risc d’infeccio. Abans de realitzar un tacte vaginal és important assegurar que
’examinacio és necessaria per a la presa de decisions i demanar consentiment al respecte.

Amb la col-laboracio de

e Grup de Recerca en Atencio de la Salut Sexual i Reproductiva

Amb el suport de

e Associacio Catalana de Llevadores
e Societat Catalana d’Obstetricia i Ginecologia

e Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) d’Atencié Primaria
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realitzacio.

Aquesta fitxa és una recomanacio per a l'ajuda a la presa de decisions en I'atencioé sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix
el judici clinic del personal sanitari.

Si voleu rebre més informacioé sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.aquas@gencat.cat
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