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Pregunta: Presentacion Podalica éNacimiento por cesarea o parto vaginal?

TIPO de NACIMIENTO en la PRESENTACION PODALICA al TERMINO

INTRODUCCION

Un ensayo clinicos randomizado (RCT) (1) observa que el riesgo de
morbilidad materna en mujeres a las que se les planifica 1 cesarea en caso
de presentacion podalica a término no es diferente que los resultados con
parto vaginal. Para responder la pregunta hemos seleccionado en Cochrane
Library y Medline ensayos clinicos randomizados de los ultimos 10 anos,
utilizando como palabras claves “breech presentation cesarean section” .

ESTUDIOS SELECCIONADOS

Efectos a corto plazo

Una publicacién del afio 2001 (2) se formula la pregunta de si en la
presentacién podalica a término la realizacidon de una cesarea disminuye la
morbi-mortalidad perinatal y neonatal, comparada con los nacidos por parto
vaginal. Para ello se realiza un estudio multicéntrico internacional que
incluye 121 hospitales de 26 paises (“"Term Breech Trial”). Fueron incluidas
2.088 parturientas con feto Unico vivo, presentacion podalica y mas de 37
semanas de gestacion. Se excluyeron cuando habia desproporcién feto-
pélvica, fetos con peso mayor de 4.000g, hiperextensidn de la cabeza fetal,
anomalias congénitas letales y contraindicaciones explicitas de parto
vaginal. Fueron randomizadas y a 1.043 se les asigné a terminar el
nacimiento por cesareas y 1.045 por parto vaginal de comienzo espontaneo
realizado por médicos de experiencia en la practica de la atencién de parto
vaginal en presentaciones podalicas. Los resultados mostraron que la
cesarea planificada reduce significativamente el riesgo de mortalidad
perinatal y neonatal (< 28 dias) y la morbilidad neonatal severa comparado
con los resultados del parto por via vaginal en fetos de término con
presentacién podalica. No hubo diferencias entre los grupos en cuanto a
mortalidad materna o morbilidad severa (antes de las 6 semanas del
nacimiento) entre ambos grupos.

Su y Hannah (3) tuvo como objetivo determinar, si la disminucién del riesgo
de los efectos perinatales adversos en fetos de término nacidos por cesarea
planificada, fue debido a la reduccién de los problemas del trabajo de parto,
problemas del nacimiento o problemas no relacionados con el parto. El
analisis surgié del mismo estudio multicéntrico internacional dirigido por
McNiven y publicado en el 2001 ("Term Breech Trial”) con 121 centros de
26 paises. Fueron excluidos las anomalias congénitas letales. Los
resultados mostraron que la cesarea planificada se asociaba con menos
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efectos adversos en relacion con problemas del trabajo de parto (RR =
0,14 IC95% 0,04-0,45) y con problemas del nacimiento (RR = 0,37 IC95%
0,16-0,87) comparados con el parto vaginal. Tanto la cesarea electiva como
la intraparto (en etapas tempranas) se asocid con menos riesgo que el
nacimiento por via vaginal tanto debido al trabajo de parto (0% vs 0,4%
respectivamente comparado con 2,2% en parto vaginal) y en relacién con el
nacimiento 0,2% vs 0% respectivamente comparado con 3,1% en parto
vaginal). En conclusién la cesarea planificada disminuye los efectos
perinatales adversos en relacidon con problemas del parto y del nacimiento
en comparacion de los nacidos con feto Unico, en podalica por parto vaginal.

Su (1) en otro anélisis del “Term Breech Trial”, sobre 1.536 mujeres, cuyos
nacimientos se produjeron después del parto, se determiné el efecto de las
variables asociadas con el parto, sobre la morbilidad materna. El riesgo era
menor siguiendo a un nacimiento por via vaginal; en cambio si se realizaba
cesarea intraparto el riesgo era mas elevado (3,3 IC95% 1,75-6,33 p <
0,001). Para aquéllos nacimientos por via vaginal cuyo periodo expulsivo
era corto (< 30 minutos) se asocié con menos riesgo de morbilidad materna
(OR = 0,25 1C95% 0,11-0,57 p < 0,001). Se concluye que la morbilidad
materna es mas baja siguiendo a un parto vaginal y mas elevada si la
cesarea se realiza durante un trabajo de parto activo.

Efectos a moderado plazo

Un estudio de Hannah (4) correspondientes al estudio “Term Breech Trial”
analizd las respuestas de 1940 mujeres provenientes de 110 centros, con
feto Unico y presentacion podalica a término a los 3 meses del post-parto.
Los resultados del cuestionario observaron que la mujeres que planearon el
nacimiento por cesdrea reportaron menos incontinencia urinaria que
aquéllas que tuvieron parto vaginal (4,5% vs 7,3%) (RR = 0,62 IC95%
0,41-0,93) no existiendo diferencias de otros efectos adversos entre ambos
grupos, a los 3 meses del nacimiento.

A los 2 afios del nacimiento (5) no encontré diferencias entre ambos grupos
en cuanto a lactancia materna, relacién con el nifilo o con su pareja, dolor,
incontinencia, depresién, problemas menstruales o sexuales o urinarios, ni
problemas en algun subsecuente embarazo.

Un estudio de Hodnett (6) encontrd que las mujeres que planearon la
cesarea tuvieron menos preocupaciones acerca de la salud de su hijo (p <
0,001). Otros indicadores no se diferenciaron entre ambos grupos.

Costo econémico
La cesarea planificada tuvo menos costos que el parto vaginal planificado en

caso de presentacién podalica, de término, resultados obtenidos del “Term
Breech Trial” (7).

CONCLUSIONES
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En general, el parto por cesdrea planificada en caso de presentacidon
podalica a término se reduce la mortalidad peri y neonatal asi como la
morbilidad neonatal severa. Ciertos autores encontraron que esta reduccién
se debia a que se evitaban las complicaciones del trabajo de parto y del
nacimiento. Hay que tener claro, que la atencién del nacimiento en podalica
por via vaginal debe ser realizado por profesionales expertos. La morbilidad
materna, en cambio se incrementa si la cesarea se realiza durante un activo
trabajo de parto. A los 3 meses, las madres a las que se les realizd cesarea
tuvieron mas frecuencia de incontinencia urinaria, pero ningun otro factor
adverso fue diferente con aquel grupo de madres a las que se les realizé un
parto vaginal. A los 2 afios tampoco hubo diferencias entre los 2 grupos,
siendo el costo menor en caso de haberse realizado una cesarea en fetos de
término en presentacién podalica.
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