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Resumen: Introduccién: en la obstetricia se realizan algunas
précticas que producen dafos significativos a la madre o a su
bebé¢, aunque no siempre se admite su ejecucién. Un ejemplo
es la maniobra de Kristeller, cuya aplicacién es controvertida.
Objetivo: determinar la frecuencia con que se realizé la
maniobra de Kiristeller en una muestra de mujeres atendidas
en la maternidad del Hospital San Felipe de Tegucigalpa.
Metodologia: estudio descriptivo, que se realizé en el periodo
comprendido entre los meses de marzo a mayo del 2018. Se
incluyeron un total de 376 pacientes. Las variables estudiadas
fueron: hora del parto, paridad, profesional que atendid y
supervisé el parto, profesional que realizé la maniobra de
Kristeller, complicaciones maternas y neonatales observadas.
Resultados: se encontré una frecuencia de maniobra de Kristeller
de 12.2 % (46/376). Conclusiones: ser primigesta increment
el riesgo de que se le aplicara la maniobra Kristeller (OR:
3.11, IC:95%, p=0.0002), dentro de los factores protectores se
encontraron ser multipara (OR:0.25, 1C:95%, p=0.00004) vy,
haber sido atendida por una licenciada en enfermeria (OR: 0.34,
IC:95%, p=0.0097). La maniobra de Kristeller aumenté el riesgo
de complicaciones maternas en 12.5 veces (OR: 17.6, IC:95%,
p=0.0000000019) y 6.5 veces en el neonato (OR: 7.7 IC:95%,
p=0.0000578).

Palabras clave: Efectos obstétricos adversos, violencia contra la
mujer, violencia obstétrica, maniobra Kristeller.

Abstract: Introduction: in obstetrics, there are some practices
carried out that can cause damage to the mother or her baby,
although their execution is not always allowed. An example is
the Kristeller's maneuver, and its application is controversial.
Objective: to determine the frequency with which the Kristeller
maneuver was performed in a sample of women cared for
in the maternity ward of the San Felipe General Hospital
of Tegucigalpa. Methodology: descriptive study, carried out
in the period from March to May 2018. A total of 376
patients were included. The variables studied were time of
birth, parity, professional who attended and supervised the
delivery, professional who performed the Kristeller maneuver,
maternal and neonatal complications observed. Results: a
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Kristeller maneuver frequency of 12.2% (46/376) was found.
Conclusions: being pregnant for the first time increases the
risk of resorting to the Kristeller maneuver (OR: 3.11, CL:
95%, p=0.0002775), within the protective factors are, being
multiparous (OR:0.25, CL: 95%, p=0.0000418) and, to have
been attended by a nursing professional (OR: 0.34, CI:
95%, p=0.0097920). Kristeller's maneuver increases the risk
of maternal complications by 12.5 times (OR: 17.6, CI: 95%,
p=0.0000000019) and 6.5 times in the neonate (OR: 7.7 CI:
95%, p=0.0000578).

Keywords: Obstetric side effects, violence against women,
obstetric violence Kristeller maneuver.

INTRODUCCION

En la préctica de la obstetricia frecuentemente se realizan procedimientos que podrian tener repercusiones
negativas en la madre y/o en el bebé; entre ellas podemos mencionar la maniobra de Kristeller, que fue
descrita en 1867 por Samuel Kristeller y consiste en hacer presion sobre el fondo uterino durante el periodo

expulsivol. Se ha publicado informacién controvertida al respecto de su utilidad; en una revision sistematica,
los autores reportaron que: “No se encontré evidencia suficiente para establecer conclusiones sobre los efectos
beneficiosos o perjudiciales de la presion del fondo uterino, ya sea manualmente o mediante un cinturén
inflable”, sin embargo otros autores concluyeron que la maniobra de Kristeller no incrementa la tasa de partos

vaginales espontaneos, ni reduce la tasa de parto instrumental®’. Otros estudios reportaron que ocasiona
diversos danos en la madre, siendo los mds frecuentemente descritos dolor, ruptura uterina, desgarros
vaginales y perineales, hemorragia postparto, fractura de costillas, inversién uterina, desprendimiento de

placenta, muerte materna entre otras®®. Entre las complicaciones neonatales se han descrito fracturas,

principalmente de clavicula, paralisis de Erb, hemorragia intraocular, taquipnea transitoria, asfixia neonatal

7

y cefalohematomas®. Pese a que la Organizacién Mundial de la Salud desaconseja su uso’, aun se usa

frecuentemente ¥%1%11,

En Honduras, en el afio 2016, por primera vez aparece en las normas nacionales la figura de “violencia

obstétrica”, establecida como un mecanismo para la proteccion de la madre y su bebé de précticas dafinas'®

A partir de esta normativa la realizacién de ciertas précticas, incluyendo la maniobra de Kristeller, son
consideradas como fallas en los estandares de atencién y por ende objeto de imputacién por fallas en la
responsabilidad profesional, se estima que esto podria ser un factor que favorece el subregistro, lo que a su

vez dificulta cuantificar el dafo producido13 .
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Por lo anteriormente expuesto se considera que conocer la frecuencia con que se utiliza, asi como los
posibles efectos adversos asociados a su uso, es de suma importancia. Esta investigacién tuvo por objetivo
describir las caracteristicas y frecuencia con que se realiz6 la maniobra de Kristeller, en la Maternidad del

Hospital de Especialidades San Felipe de Tegucigalpa, Honduras.
METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo. La seleccién de las participantes se hizo al azar. Se entrevist6
a las pacientes puérperas ingresadas en las salas de puerperio 1y 2; seis pacientes por sala, durante el periodo
comprendido entre el 01 de marzo al 31 de mayo de 2018, para un total de 376 pacientes incluidas.

Para facilitar la comprension de las pacientes se les mostraron cartillas con imdgenes representando varios
tipos de maniobras de Kristeller. A todas las pacientes se les explicé el objetivo del estudio y todas firmaron
un consentimiento informado autorizando incluir su informacién en este estudio. Se revisé el expediente
clinico de las pacientes incluidas, las variables estudiadas fueron: hora en la que se produjo el parto, paridad,
profesional que atendi6 y supervisé el parto, profesional que realizé la maniobra de Kristeller, complicaciones
maternas y neonatales presentadas.

El andlisis de los datos se realizé con el programa Epi Info 7.2.2.2° se calculé el Odd ratio (OR) entre las
pacientes que fueron sometidas a la maniobra y las que no lo fueron, con un intervalo de confianza de 95%

(IC95%) y un valor p=0.05.
RESULTADOS

El 34.7% (16/46) de los partos estudiados asociados con maniobra de Kristeller se dieron entre las 22:00
2 01:00 horas y se encontrd una frecuencia de la maniobra de Kristeller de 12.2 % (46/376); se aplicé més
frecuentemente en las primigestas (32/46) que en las multiparas (14/46). El 50.4 % de los partos fueron
atendidos por médicos internos, sin embargo, se encontré que la aplicacién de la maniobra fue menos
frecuente en los partos atendidos por licenciadas en enfermeria con un 5.5% (5/86) versus 13.7% (26/190)
de los partos atendidos por médicos internos.

E147.2 % delos partos fue supervisado ya sea por un médico especialista, un médico general o unalicenciada
en enfermeria, sin embargo, la supervisién no representd un valor agregado, al contrario, la maniobra se
realizé con menor frecuencia en los partos no supervisados 4.5% (9/199) versus 21.6% (37/171) de los partos
supervisados.

Se observaron complicaciones en el 30.4 % de las puérperas a las que se les realizé la maniobra de Kristeller y
enel 19.6 % de sus recién nacidos. De la poblacién estudiada 330 pacientes no fueron sometidas ala maniobra
de Kristeller durante el expulsivo, en las cuales se observé complicaciones maternas tinicamente en el 2,4% y
3% de complicaciones neonatales, tal y como se muestra en los cuadros 1y 2.
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Cuadro N21. Frecuencia de las complicaciones maternas en puérperas a las que se les realizo la

maniobra de Kristeller versus las no sometidas a la maniobra.

Con Kristeller Sin Kristeller
Complicacion n=46 n=330 OR Valor p
materna Frecuencia % Frecuencia % 95% IC
Desgarro 10 18.1 5 1.3% 18.1 0.001
5.9-55.9
Hemorragia post 2 7.5 2 0.5% 7.4 0.02
parto 1.0-54.4
Retencion de placenta 1 7.1 1 0.26% 7.3 0.1
0.4-119.3

Fuente: Expedientes clinicos, Servicio de Maternidad Hospital San Felipe, 2018.

CUADRO Nel.

Frecuencia de las complicaciones maternas en puérperas a las que se les
realizé la maniobra de Kristeller versus las no sometidas a la maniobra.
Expedientes clinicos, Servicio de Maternidad Hospital San Felipe, 2018.

Cuadro N22. Frecuencia de complicaciones neonatales en partos donde se aplico maniobra

de Kristeller versus las no sometidas a la maniobra.

Con Kristeller Sin Kristeller
Complicacién n=46 n=330 OR Valor
materna Frecuencia % Frecuencia % 95% IC p
CAPUT 3 38 6 1.6% 38 0.05
0.9-15.7
Depresién 5 13.3 3 0.8% 13.3 <0.001
respiratoria 3.1-57.8
Ingreso 1 7.3 1 0.27% 7.3 0.1
hospitalario 0.4-119.3

Fuente: Expedientes clinicos, Servicio de Maternidad Hospital San Felipe, 2018.

CUADRO Ne2.

Frecuencia de complicaciones neonatales en partos donde se aplicé maniobra de Kristeller versus las no sometidas a la maniobra.
Expedientes clinicos, Servicio de Maternidad Hospital San Felipe, 2018.

DISCUSION

La maniobra de Kristeller es un procedimiento obstétrico controvertido, la OMS la considera dentro la
categorfa C: “deberfa de usarse con cautela, hasta que nuevos estudios clarifiquen el tema”%, pese a esto se

estima que se realiza entre el 25% y el 89% de los part058’9’10’“‘15. Nuestro estudio encontré una frecuencia

del 12%; se practicé en uno de cada 10 partos. Se estima que esta maniobra se realiza en la mayoria de

los hospitales del mundo, pero la frecuencia de su aplicacién esta subregistrada en el expediente clinico®?,

posiblemente por el temor de ser objeto de una demanda por responsabilidad profesional, ya que hay

evidencia que indica su relacién con lesiones maternas y neonatales. En un trabajo realizado en Arequipa,

Pert, publicado el 2017, donde estudiaron los hallazgos anatomo-patoldgicos forenses y su diagndstico

perinatal de asfixia, donde encontraron 35 casos de asfixia perinatal de un total de 2680 necropsias, dentro

de las cuales, una de las causas mas importantes presentada fue el trauma obstétrico con un 31.43%, que
q

podria estar asociado a la maniobra de Kristeller'. Se reporté ademés que la maniobra se realizé con mayor
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frecuencia en primigestas en un 69.5%, el horario donde mas se practicé fue entre las 22:00hrs-01:00hrs, en
un 34.8% de los casos, siendo ambos factores de riesgo. Ademas, se observaron complicaciones en el 30.4 % de
las puérperas a las que se les realizé la maniobra de Kristeller, siendo las més frecuentes los desgarros vaginales
(grado Il 'y grado IV) (OR: 18.11, IC: 95%, p = 0.001) y la hemorragia postparto (OR: 7.4, IC: 95%, p =
0.04), que incrementa su riesgo en 14.39 y 7.1 veces respectivamentels. En nuestro estudio encontramos que
en el 21.7% de las pacientes a las que se les habia realizado esta maniobra presentaron desgarros vaginales
(grado I, grado IV), en consonancia a lo reportado por Pefia y Heladia, donde observaron la realizacién de
maniobras externas para la extraccién del recién nacido (maniobra de Kristeller) en un 32%'°.

E119.6% de los recién nacidos a cuyas madres se les habia practicado la maniobra, presentd complicaciones,
siendo las més frecuentemente observadas la depresion respiratoria (5 casos; 10.9%), seguido del CAPUT (3
casos; 6.5%), y por tiltimo la necesidad de ingreso en una sala de observacién de recién nacidos (1 caso; 2.2%),

Penay Heladia en México consideraron que esta maniobra no deberia realizarse por los graves riesgos de que

ocurran lesiones como fracturas, hemorragia intracraneal o cefalohematoma'®.

Es importante destacar algunos hallazgos como el hecho que la maniobra se aplica con menor frecuencia
cuando la atencién del parto la realiza profesionales de enfermeria, siendo los médicos titulados quienes
realizaron la maniobra en 44 casos (95.6%), médicos internos en un caso (2.2%) versus un caso por personal
de enfermeria (2.2%); esto podria estar condicionado por factores formativos, que inician en la etapa de
estudiantes y termina convirtiéndose en una practica habitual, entre los estudiantes de medicina, con la idea
errénea de ser una practica inocua.

CONCLUSIONES

La maniobra de Kristeller no es inocua y aunque su uso estd proscrito por estar relacionada con
complicaciones materno-perinatales., en la muestra analizada se encontré que aumenta la probabilidad de
complicaciones maternas en 12.9 veces, e incrementa el riesgo de complicaciones neonatales en 6.5 veces;
pese a que se desaconseja su uso, aun se aplica frecuentemente.

Se recomienda desarrollar programas de capacitacion al personal de salud, hacer conciencia con evidencia
de los peligros que involucra y resaltar la responsabilidad legal que puede derivar de su realizacién.

A pesar del subregistro o invisibilidad de la maniobra y dado el estindar de atencién aprobado en la
Secretaria de Salud hondurena, es recomendable realizar estudios de intervencion con procesos de formacion
y generar la misma experiencia en otros hospitales del pais para hacer comparaciones e intervenciones
oportunas a fin de evitar las repercusiones en las pacientes y sus hijos, asi como las consecuencias legales
derivadas.

Limitantes del estudio

Debido a las implicaciones negativas de la maniobra, se considera una maniobra invisible (pero no
inexistente), ya que esta tiende a ocultarse; recabar la informacién de manera retrospectiva de los expedientes
implicé una limitante, porque usualmente no queda registrada; la frecuencia encontrada en este estudio no
necesariamente refleja la realidad de ocurrencia.
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