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COMUNICACION CORTA

Amniotomia vs. ruptura espontanea de membranas: lo que se practica
y lo que se registra en historias clinicas

Amniotomy vs. spontaneous rupture of membranes: what is practiced and
what is recorded in medical records

Carlos Chuquicaja*?, Carlos Déavila"?, Anthony Chipana®™?, Hans Contreras®

RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe un subregistro del
antecedente de amniotomia en las historias clinicas de
servicios de Gineco-Obstetricia. Material y métodos:
Se entrevisto a 69 egresados de la Facultad de Medicina,
ex—internos 2008, de la UNMSM. Resultados: 33
entrevistados afirmaron haber observado un subregistro
de las amniotomias de manera muy frecuentemente,
mientras que 29 afirmaron que dicho subregistro era
poco frecuente. S6lo dos afirmaron no haber observado
tal subregistro. Conclusiones: Existe un subregistro del
antecedente de amniotomia en las historias clinicas.
Palabras clave: Amniotomia, Historia clinica,
Subregistro.

ABSTRACT

Objective: To determine if there is an underreporting of
amniotomy in medical records in the departments of
Obstetrics and Gynaecology. Methods: We interviewed
69 graduates of the Faculty of Medicine, 2008 former
interns, from UNMSM. Results: 33 respondents
claimed to have observed an underreporting of
amniotomy very often, while 29 said that the
underreporting was rare. Only two said that they had not
seen such underreporting. Conclusions: There is an
underreporting of amniotomy in medical records.

Key  words:  Amniotomy, Medical record,
Underreporting.

INTRODUCCION

Para el diagnostico de la realidad, la informacion es
imprescindible. En nuestro pais, sin embargo, existe un
gran subregistro de datos. En nuestra experiencia como
internos de medicina, hemos comprobado que dicho

subregistro se da al margen de la especialidad
(medicina, cirugia, pediatria y ginecologia—obstetricia),
existe  simplemente. Es, podriamos  decirlo,
consustancial al ejercicio de la medicina hospitalaria.

El caso que nos toca en estos momentos, y motivo de la
actual comunicacion, es una vieja practica en medicina,
introducida hace méas de 200 afios por Thomas Denman
en el Hospital Middlesex en Reino Unido?, nos estamos
refiriendo a la amniotomia, Ilamada también ruptura
artificial de membranas (RAM). En el afio 1929, J.
Kreis hace una publicacion donde sugeria que se
practique la amniotomia rutinariamente ya que “las
bolsas de las aguas no eran mayormente necesarias para
el borramiento y dilatacion del cuello, siendo mas bien,
capaces de perturbar la marcha normal del parto™. Un
afio més tarde, en 1930, Eastman describié “el parto
seco” con evidencia de que la amniotomia aceleraba el
trabajo de parto®. Con el pasar de los afios esta practica
se hizo mas rutinaria. En el afio 1979, O’Driscoll y su
grupo de investigadores introdujeron el término
“manejo activo del trabajo de parto” y concluyeron que
la amniotomia més el uso de oxitocina no s6lo aceleraba
el trabajo de parto, sino que ademas disminuia la tasa de
cesareas™®.

Con el pasar de los afios mucha evidencia se fue
acumulando. Sin embargo, fue Fraser, recién en el afio
2000, luego de revisar nueve articulos, que llegé a la
conclusion que si bien la amniotomia aceleraba el
trabajo de parto, dicha préactica también tenia otros
efectos que resultan perjudiciales, por lo que este
procedimiento deberia ser reservado para mujeres con
dificultades en la evolucién del trabajo de parto®.
Existen en la literatura muchos estudios a favor y
muchos en contra. Entre los tantos efectos adversos de
este procedimiento podemos mencionar, el incremento
de tasa de cesareas, incremento de la tasa de sufrimiento
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fetal, disminucién del pH de sangre de cordon
umbilical, alteraciones en el registro cardiotocografico,
incremento de riesgo de infeccién neonatal, casos de
moldeamiento cefalico e incluso un caso de embolismo
de fluido amniético en la madre?"™®,

Al ser un tema de controversia, y a partir de nuestra
experiencia como internos, decidimos llevar a cabo esta
investigacion que permita poner en evidencia el
subregistro en la practica de la amniotomia, para que
ello sirva de alarma en proximas investigaciones a
realizarse en este campo. Asi, la finalidad de la presente
publicacion es mostrar la opinién y percepcion que
tienen los egresados de la Facultad de Medicina, ex—
internos 2008, de la UNMSM acerca de este
procedimiento, y la probable razén de su sub-registro.

MATERIALES Y METODOS

Del total de 148 egresados de la Facultad de Medicina
de la UNMSM, ex—internos 2008, se logré contactar a
98, 29 de los cuales no estuvieron de acuerdo en
participar en nuestro estudio, quedando un total de 69
participantes. Cincuenta y nueve fueron internos de
medicina del MINSA vy diez de EsSalud. Se aplicé una
encuesta de tres preguntas, las dos primeras de tipo
cerradas y la Ultima abierta.

RESULTADOS

Del total de internos entrevistados, el 47.8% declard
haber observado muy frecuentemente la realizacion de
una amniotomia y que ésta no fuera registrada en la
historia clinica, mientras que el 42% declar6 haber
observado esta practica poco frecuentemente. Solamente
el 7.2% refiri6 nunca haber observado dicha practica
(ver figura 1).

Figura 1. Frecuencia de observacion de una
amniotomia y su no registro en la historia clinica.
Internos de medicina de la UNMSM, 2008.
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Al preguntar sobre la pertinencia de la amniotomia, el
68.1% de los internos manifestd que pocas veces habia
una razon médica para realizar el procedimiento,
mientras que so6lo el 1.4% declard que siempre habia
una razén médica para la amniotomia (ver figura 2).

Figura 2. Frecuencia de indicacion médica en la
realizacion de una amniotomia. Internos de medicina de
la UNMSM, 2008.
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Finalmente, se evalué las razones por las cuales los
entrevistados concebian que no se realizara el registro
de las amniotomias como tales en las historias clinicas.
Las respuestas pueden agruparse en las siguientes
categorias: para ocultar informacién y alterar los
informes estadisticos ya que la RAM no era necesaria
(28.7%), para evitar problemas médico-legales (17.1%),
por desgano del personal médico (11.4%), otros motivos
(4.3% - la persona que atendia el parto no era el mismo
que llenaba la historia clinica y falta de tiempo) y el
38.5% no brind6 opinioén.

DISCUSION

Que la mayoria de ex internos entrevistados de
hospitales de Lima (tanto de MINSA como de EsSalud)
refieran que el subregistro de amniotomia ocurre de
manera “muy frecuente”, y que pocas veces existia una
condicion médica que ameritara la practica de dicho
procedimiento, pone en evidencia una situacion
particularmente dramatica. Al ser poco el nimero de
personas entrevistadas, no se puede generalizar la
realidad que revelan nuestros resultados. Sin embargo,
considerando a cada participante como testigo, y a cada
informacion brindada como testimonio estamos en la
capacidad de advertir que, a la luz de nuestros
resultados, existe un subregistro en relacion a la practica
de la amniotomia, al menos en los hospitales de Lima,
sean estos de MINSA o de ESSALUD.

En base a ello, sugerimos que los investigadores en
general deben considerar el no confiar plenamente en
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los datos registrados en historias clinicas, pues al
parecer no son fiel reflejo de la realidad. Esto es una
realidad preocupante, pues sobretodo en paises con
limitaciones como el nuestro, la mayoria de estudios se
realizan tomando a las historias clinicas como fuente de
informacion. Ademas, en relacion especifica al tema de

la amniotomia, sugerimos se tomen

las medidas

necesarias en cuanto a la metodologia de investigacion
en futuros estudios sobre el tema, a fin de evitar sesgos
de informacion que darian resultados sesgados.
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