Revision Sistemdtica

El apoyo continuo durante el parto mejora los resultados

perinatales

Objetivo
Evaluar los efectos del apoyo o soporte continuo durante el parto
en madres y bebés.

Fuente de datos
Registro de Ensayos Clinicos Cochrane hasta Octubre del 2001.

Criterios de Seleccion
Ensayos Clinicos aleatorizados, que comparan el apoyo continuo
durante el trabajo de parto y el parto con el cuidado habitual.

Resultados Principales

Se incluyeron 14 ensayos clinicos, que incluyeron mas de 5000
mujeres.

El soporte continuo, redujo la necesidad de analgesia farmacol4gi-

caenun 29 % (OR 0,71 IC 95% 0,2-0,81), el parto vaginal opera-
tivo (férceps o extraccién por vacio) en un 23 % (OR 0,77 IC 95%
0,65-0,90), la ceséarea en un 23 % (OR 0,77 IC 95% 0,64-0,91), y
el puntaje de Apgar@ menor a 7 a los cinco minutos, en un 50 %
(OR 0,50 IC 95% 0,28-0,87).

El soporte continuo también se relacioné con una leve reduccion en
la duracion del trabajo de parto.

Seis ensayos clinicos evaluaron la percepcion de las madres con
respecto a sus experiencias durante el parto, y los resultados
favorecieron la estrategia comentada.

Conclusiones

El apoyo continuo durante el trabajo de parto, realizado por enfer-
meras, parteras o personas legas, tiene beneficios para las madres
y sus bebés, y no parece tener ningln efecto dafiino.

Comentario

El apoyo, soporte o asistencia continua durante el trabajo de parto
incluye el consejo e informacién a la mujer, la asistencia tangible,
es decir que ella sienta que es atendida cuando lo necesita; y el
apoyo emocional, lo que significa que los asistentes puedan
escucharla, tranquilizarla, consolarla y contenerla. Continuo signifi-
ca que esta presente durante todo el trabajo de parto y el parto.
Este tipo de soporte es provisto por enfermeras, parteras o per-
sonas legas, cominmente mujeres especialmente entrenadas o
"doulas". En Sudamérica actualmente hay centros que organizan
cursos de formacién mas sistematica sobre estos aspectos.

El Dr. José Belizan, Director del Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP), en su conferencia dictada en el Congreso de
Medicina Perinatal realizado en Barcelona en septiembre del 2001,
cité una encuesta realizada en Colombia, Argentina y Uruguay,
donde se evidenciaba que el 94% de las mujeres estaban solas
durante el trabajo de parto y el parto.

Ese mismo afio el Parlamento uruguayo aprobé una ley que
establece el derecho de toda mujer a recibir compafiia durante su
trabajo de parto y parto.

La disminucién del 23 % en las ceséareas, no es un dato menor para
nuestra region. Segun un estudio publicado 19991, entre Argentina,
Brasil, Chile y Uruguay, se realizan anualmente mas de 535.000
cesareas innecesarias. Se consideraron como innecesarias, a la
cantidad de cesareas que supera el punto de corte aceptable para
la OMS del 15 % para el total de los nacimientos. En relacién a este
punto, se ha encontrado cierta asociacién entre el parto por
cesarea y un mayor riesgo de mortalidad perinatal 2

En el 2001 se corroboré en forma precisa® que el puntaje de Apgar
a los cinco minutos es un claro predictor de mortalidad neonatal.
Concretamente los nifios de término con un puntaje de Apgar entre
4y 6 a los cinco minutos tienen 53 veces mas riesgo de muerte

durante los primeros 28 dias que los nifios que nacen con un Apgar
de 7 o méas (RR 53 [IC95% 20 -140]); y los recién nacidos con
Apgar de 3 0 menos, tienen 1460 veces mas riesgo de muerte (RR
1460 [IC95% 835 - 2555]).

También sabemos que en algunas zonas de nuestro pais y en pai-
ses vecinos, no es sencillo conseguir que el trabajo de parto y parto
se desarrollen asistidos por una institucion o personal habilitado a
tal efecto. Por ejemplo, en Bolivia en 1996* la tasa de partos insti-
tucionales era menor al 30 %, asociandose a una muy alta tasa de
mortalidad materna y perinatal. Esta falta de institucionalizacion en
la atencion del parto se debe a multiples factores. Uno de ellos es
gue las mujeres encuentran grandes diferencias entre la atencién
hospitalaria y sus costumbres tradicionales en relacién al momen-
to del nacimiento, sobre todo en zonas donde imperan bagajes cul-
turales fuertes. Una actitud mas respetuosa, atenta e individualiza-
da, como el soporte continuo, podria disminuir esta resistencia a
solicitar asistencia para el nacimiento. ComUnmente las zonas
donde predomina este problema son rurales, y estan cubiertas por
hospitales pequefios, con una baja frecuencia de partos, en donde
sélo haria falta formar al personal para este tipo de apoyo; distinto
es lo que ocurre en los hospitales de mayor complejidad, en donde
generalmente no se cuenta con la suficiente cantidad de personal
para ofrecer soporte continuo en forma individual a la totalidad de
las parturientas y sus familias.

Conclusiones del comentador

El apoyo o soporte continuo es una herramienta util en la atenciéon
del trabajo de parto y el parto, y podria mejorar sustancialmente la
calidad y los resultados de la atencién materno infantil.

@ El puntaje de Apgar surge de la suma de cinco caracteristicas que presentan los bebés en el momento del nacimiento: frecuencia cardiaca, esfuerzo respi-
ratorio, tono muscular, reflejos y color. Cada una de ellas puede valer 0 a 2, segin una calificacién que las evalla independientemente; finalmente se suman
y se establece un puntaje total. Un Apgar de 7 o méas a los 5 minutos del nacimiento indica que el recién nacido esta en muy buenas condiciones.

Dr. Fernando R. Vézquez Pefia [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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