El examen fisico tiene poca precision para la deteccion de las

presentaciones no-cefalicas

Objetivo
Evaluar la precision diagndstica del examen clinico para determinar
la presentacion fetal en embarazos de término.

Disefio
Estudio analitico de corte transversal. EIl método a evaluar fue el
examen fisico y el test de referencia, la ecografia obstétrica.

Lugar
Clinica prenatal en un hospital terciario de Sydney, Australia.

Pacientes

Fueron evaluadas 1633 mujeres con embarazos Unicos con
edades gestacionales entre 35 y 37 semanas que habian asistido
a la consulta prenatal.

Descripcion de las pruebas y de la prueba de referencia

La presentacion fetal fue evaluada durante la consulta prenatal a
través del examen clinico, realizandose luego una ecografia
obstétrica para la confirmacion del diagndstico clinico. Los clinicos
y los ecografistas conocian que se estaba realizando este estudio
pero estaban ciegos a los resultados.

Medicion de Resultados Principales
Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
comparando la evaluacién clinica con la ecografia. Se calcularon
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ademas estos indicadores segln determinadas caracteristicas
maternas.

Resultados Principales

La ecografia identificd 130 (8%) presentaciones no-cefalicas, de las
cuales 103 (6,3%) fueron podalicas y 27 (1,7%) transversas u
oblicuas. La sensibilidad del examen clinico para detectar las pre-
sentaciones no-cefélicas fue 70% (1C95%: 62%-78%) y la especifi-
cidad 95% (IC95%: 94-96%). EIl valor predictivo negativo de la
prueba fue 55% y el positivo 97%. La sensibilidad del examen clini-
co para detectar las presentaciones no-cefalicas no se asoci6é con
ninguna de las caracteristicas maternas estudiadas aunque hubo
una tendencia a mejorar la sensibilidad en mujeres multiparas y en
aquellas con bajo indice pondo-estatural. La proporcion de
mujeres en quienes se diagnosticd correctamente por el examen
fisico la presentacion cefélica fue superior en mujeres con mayores
edades gestacionales y con menores indices pondo-estaturales.

Conclusiones

El examen clinico no fue lo suficientemente sensible como para
detectar la presentacion no-cefélica y permitir un manejo apropiado
de esta complicacion obstétrica.

Fuente de financiamiento: Australian National Health and Medical
Research Council (NHMRC).
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Comentario

Este articulo muestra en forma simple una evaluacion de la pre-
cisién de un diagnéstico que el clinico obstetra y la partera realizan
cotidianamente, como es el diagnéstico de la presentacion fetal.
Una correcta y oportuna apreciacion de la presentacion fetal tiene
implicancias importantes. Por un lado permitird hacer una version
externa y si la misma es exitosa disminuird las consecuencias de
un parto en presentacion no-cefalica. La revision sistematica de la
literatura ha mostrado que la versién externa a término es una ma-
niobra sencilla e inocua y que consigue una reduccion significativa
de los partos no-cefélicos y la cesarea'. Por el contrario, el diag-
néstico tardio de la presentaciéon no-cefélica -ya durante el trabajo
de parto- se asocia con una mayor morbi-mortalidad materna e
infantil?.

Hasta la fecha no disponiamos de un estudio de buen disefio que
permitiera valorar en forma confiable la utilidad de la evaluacién
clinica obstétrica para el diagnéstico de la presentacion fetal. Este
estudio evallia esta maniobra utilizada comdnmente en nuestro
medio. Sdlo el 70% de las presentaciones no-cefalicas fueron diag-
nosticadas. La aplicacion de estos hallazgos significa que en una
poblacién de 1000 mujeres, el examen clinico diria que 101 de ellas
tendrian presentacién no-cefélica pero sélo en 56 de ellas el diag-
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néstico seria correcto y 24 mujeres con presentacion no-cefalica
serian ignoradas. El estudio no analiz6 si la eficacia diagnostica
estaba relacionada con alguna caracteristica del operador que hizo
las maniobras, como especializacion, afios de experiencia u otras.
La aplicacion de la ecografia a todas las mujeres embarazadas a
término para un mejor diagnéstico de la presentacion resulta
oneroso y seria de interés hacer estudios de costo efectividad® o
costo utilidad® de esta conducta. Por otro lado, resulta importante
mejorar el diagnéstico clinico de la presentacion fetal desarrollando
métodos de ensefianza, de control y retroalimentacién para mejo-
rar su eficiencia.

Conclusiones del comentador

Resulta de mucho interés ver que el diagnostico clinico de la pre-
sentacion fetal en el embarazo a término tiene una baja precision.
Es importante desarrollar metodologias que evalien su sensibili-
dad y especificidad en nuestro medio y para que, de acuerdo a ello,
establecer intervenciones tendientes a mejorar la eficiencia del
método clinico.

Recibido el 20/11/06 y aceptado el 11/12/06.
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