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El pasado mes de junio fui invitado a participar en
una reunion internacional, que se celebraba en Roma,
con el objetivo de discutir cual era el porcentaje real
de cesareas que pudiera justificar una correcta asis-
tencia. El motivo que habia suscitado tal reunion era
la evidencia de que el nimero de las mismas ha ido
creciendo de forma constante, sin comprobar mejo-
res resultados perinatales.

Realmente me resultd sorprendente y no por inespera-
do, que indices del 35-45%, se consideraran norma-
les para la asistencia publica y que para la atencion
privada se aceptaran porcentajes de hasta el 60%, ya
que incluso aquellas inducciones que se presumia po-
dian durar més de seis horas, fueran rechazadas. Cuan-
do presenté los resultados de mi Servicio, con un 21%
de cesareas, tuve que justificar el porqué era tan bajo
e indicar que nosotros “aln” realizdbamos forceps e
incluso que en ciertas circunstancias y dado que éra-
mos un servicio universitario y teniamos médicos en
formacién de la especialidad, se realizaban forceps
docentes. La reaccion fue inmediata y practicamente
el total de miembros de la reunion, se dirigieron hacia
mi por tener la osadia de defender un instrumento
practicamente proscrito. Considero y estoy convenci-
do de que el forceps continua siendo un instrumento
muy util y que a lo largo de su historia ha salvado
muchos fetos y que por consiguiente no debemos
criminalizarlo, sino fijar y limitar sus indicaciones y
ensefiar a los futuros obstetras esta sensibilidad espe-
cial que se obtiene cuando se inicia una maniobra con
el forceps y que te permite conocer con facilidad el
grado de dificultad que tendremos en extraer el feto.

Si a expensas de la presion familiar y legal que sufri-
mos los obstetras, aceptamos las premisas de la fa-
cilidad y de la no complicacion en nuestras actua-
ciones, vamos a llegar a una situacion tan simple,
pero tan poco profesional, de una obstetricia con dos
variantes, el parto eutdcico, que acabara en manos
de la matrona, y el parto distécico, que culminara
con la realizacion de una cesarea, cada vez mas
programada e incluso a peticion de la propia gestante.

Si aceptamos una obstetricia sin versiones externas,
sin inducciones, sin partos en presentacion podalica,
sin forceps, ni vacuum, considero que la obstetricia
como arte, ha muerto.

Hace poco mas de dos afios, se empezd a cuestio-
nar también el valor de la monitorizacion continua
del feto durante el parto, y realmente la revision de
Holfmeier, de la Cochrane Review, apunta que la
auscultacion intermitente es suficiente y detecta el
mismo nimero de fetos con riesgo de pérdida de
bienestar fetal (sufrimiento fetal), que la monitori-
zacion continua. Realmente si esto es asi: ;qué he-
mos hecho desde los trabajos de Caldeyro Barcia,
Hon, Quilligan, Sureau, etc.”?.

Me preocupa esta situacién, como profesional dedi-
cado a la asistencia, pero también y de forma muy
importante como responsable en la docencia, ¢que
debemos ensefiar en la Licenciatura? ¢ y en la espe-
cialidad?, me pregunto que si no vamos a realizar
actuaciones tocurgicas para resolver las distocias,
tiene sentido ocupar espacio docente. Si no hace-
mos partos de nalgas, ¢quien tendra la practica sufi-
ciente para transmitir estos conocimientos?. El arti-
culo de la Dra. Hanna en el New England, ha sido
demoledor. No podemos negar el valor de este tra-
bajo, que a pesar de todo y seglin mi modesto enten-
der tiene puntos débiles y discutibles y por consi-
guiente deberiamos haber meditado mucho mas antes
de aceptarlo casi como dogmatico.

La ginecologia no se escapa tampoco a situaciones
semejantes y discutibles. Los articulos de Olsen y
colaboradores en Lancet, en los afios 2000 y 2001,
cuestionando el valor de la mamografia, no como
prueba diagnéstica para el cancer de mama, sino
como método que influya en la supervivencia de esta
neoplasia, principalmente por debajo de los 50 afios,
ha supuesto también una revision en profundidad de
muchos protocolos y la supresién de esta técnica en
el cribado poblacional de las mujeres mas jovenes,
sin ser sustituida por otra y sin tener en cuenta que
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la prevencion debe realizarse en las fases preclinicas
de la enfermedad y no cuando el tumor esta desarro-
llado. La palpacién mamaria, incluyendo la autopal-
pacion, no es a mi entender una prueba suficiente,
en los programas de diagndstico precoz del cancer
de mama.

Por udltimo, la controversia ha llegado también a la
menopausia y en concreto al tratamiento hormonal
sustitutivo. Siempre ha existido un punto de polémi-
ca en esta terapéutica, con aportaciones favorables
y otras que debemos reconocer las menos, sefialan-
do los temas a discusion. Grady, en la publicacion de
JAMA en el 2001, puso ya en tela de juicio el valor
del tratamiento hormonal sustitutivo en la preven-
cién de las fracturas y posteriormente la Asociacién
Americana de Cardiologia ha cuestionado también
su indicacion profilactica en la enfermedad isquémica
coronaria. Los ultimos articulos de Vastag y de

Rexrode, también en JAMA, 2002, advierten no
s6lo de la ineficacia de estos tratamientos en la
prevencion de muchas de las patologias conside-
radas como indicacion de la terapéutica hormo-
nal sustitutiva, sino que advierten también del ries-
go que la asociacién de los tratamientos asocian-
do estrégenos conjugados equinos y acetato de
medroxiprogesterona puede tener para la salud
de la mujer.

No quisiera parecer pesimista, muy al contrario,
considero que de la polémica y la controversia, siem-
pre que se realicen desde una actitud serena y apor-
tando la experiencia y los argumentos cientificos que
nos dan los protocolos de investigacion realizados
con una metodica correcta, debe salir una base fir-
me que represente una mejora importante en nues-
tra atencion a la mujer, tanto desde el punto de vista
obstétrico como ginecoldgico.
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