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El pasado mes de mayo tuvo lugar en Sitges (Barce-
lona) el XIX Congreso de la Sociedad Internacional
“The fetus as a patient”. Asistieron mas de 600 con-
gresistas de todo el mundo y se contd con la presen-
cia no sélo de los perinatdlogos espafoles mas
representativos, sino también de las figuras mas pres-
tigiosas de la medicina materno-fetal mundial. Du-
rante los tres dias que duré el congreso se paso revista
a los temas mas candentes de esta subespecialidad;
desde el screening en obstetricia hasta las nuevas
tendencias en la asistencia al parto, pasando por el
analisis critico de los procedimientos de control fetal
durante el embarazo y el parto, los métodos de in-
duccién obstétrica y, como no, el papel que le aguarda
en el futuro a la operacion cesarea. Pero sin duda los
temas que mas controversia y discusion promovie-
ron, y que mas rapidamente saltaron a las paginas
de algunos periddicos, fueron los relacionados con la
ecografia 3-D y 4-D, el Doppler o el diagnéstico pre-
natal. De alguna manera, los asistentes tuvimos el
privilegio de contemplar, con una cierta perspectiva,
el gran rio de la medicina perinatal, observar los
afluentes que lo alimentan y las turbulencias que se
originan en su seno, la vida en sus dos orillas (la
obstétrica y la neonatoldgica), asi como atisbar en
la lejania, entre dos luces, como sera su discurrir
futuro. Un espectaculo prodigioso que a muchos nos
hizo reflexionar.

En un momento determinado del congreso, yo recor-
dé unas palabras atribuidas al profesor Pere Nubiola
Espinos y pronunciadas probablemente en el Il Con-
greso Hispano-Portugués de Obstetricia y Ginecologia
(Barcelona, 1950): “Desengérense ustedes. A pe-
sar de las indudables habilidades operatorias que
hemos adquirido para la extraccién del feto por via
vaginal, en el futuro sélo se realizaran partos es-
pontaneos y cesareas. Los primeros querran aten-
derlos las matronas y las segundas seran patrimonio
de los cirujanos”. Esta frase, pronunciada por un
profesor universitario que dominaba el férceps y pro-
pugnaba las operaciones dilatadoras del canal éseo

del parto, en especial la pubiotomias, causé estupor.
Mas de cincuenta afos después resulta evidente que
al maestro de la Escuela Obstétrica Catalana no se
le escapaba, contra el criterio de sus oyentes, que el
virtuosismo tocurgico tenia los dias contados, y que
la obstetricia necesitaba de una profunda transfor-
macidn si queria sobrevivir como especialidad.

El profesor Nubiola tenfa razén: en pleno siglo XXI
pocos discuten sobre operatoria obstétrica y nadie
ensefa a nuestros residentes aquellos centenares de
signos y maniobras que constituian el ABC de la
tocurgia de los afos 50 o 60 del siglo pasado. Pero
la pregunta es “si el parto normal sera, ya es en
muchos sitios, patrimonio de las matronas y la cesarea
es una mera intervencion quirlrgica al alcance de
cualquier cirujano, {queda aun lugar para el especia-
lista en obstetricia?” La respuesta es si. Si, de forma
categbrica.

Y la respuesta es si, porque la obstetricia se ha
reconvertido en una nueva subespecialidad que se
ha beneficiado, como ninguna otra parcela médica,
de los prodigiosos avances tecnolégicos desarrolla-
dos en los dltimos treinta afos. La medicina perinatal,
0 quizad méas propiamente la medicina materno-fetal,
ha dado en este sentido pasos de gigante. En menos
de medio siglo hemos pasado de cultivar una espe-
cialidad mecanicista y que se lo jugaba todo en la
extraccion fetal, a desarrollar una rama de la medi-
cina especialmente cientifica. Del tradicional “saber
esperar”, se ha pasado al mas gratificante y dinami-
co “saber actuar”. Tanto las ciencias bioquimicas
como las ciencias biofisicas han volcado sobre ella,
de una forma continua y casi cotidiana, un nimero
creciente de conocimientos y recursos. Baste recor-
dar lo que ha significado para nosotros la ultrasono-
grafia, el estudio Doppler de la hemodinamia fetal,
el diagndstico prenatal en todas sus variantes o los
conocimientos endocrinolégicos e inmunoldgicos so-
bre la unidad fetoplacentaria. En definitiva el feto,
que la obstetricia clasica consideraba como un obje-

126

Ginecologia y Obstetricia Clinica 2003;4(3):126-127



El feto como paciente: nuevos desafios

to (el “mdvil” del mecanismo del parto), ha pasado
a considerarse un sujeto. Sujeto que, naturalmente,
debe ser considerado desde el punto de vista médico
“como un paciente”. De ahi que tenga pleno sentido
hablar de “medicina fetal”.

Esta avalancha de conocimientos ha hecho progre-
sar extraordinariamente nuestro nivel de informacién
sobre el mundo intrauterino, ha permitido que nues-
tra capacidad de tomar decisiones fuera mucho mas
racional que antafio y ello se ha traducido en unas
tasas de mortalidad perinatal nunca alcanzadas. Pero
este no debiera ser nuestro Unico objetivo. En el pa-
sado, y durante demasiado tiempo, la obstetricia
parecia tener como Unico desideratum mejorar la
cantidad de reproduccion humana, sin prestar aten-
cion suficiente a la calidad de la misma. La falta de
medios diagndsticos adecuados empujaba a los
obstetras a lograr a toda costa nifios vivos, sin re-
flexionar excesivamente sobre las consecuencias de
tal proceder. Hoy el objetivo no debe limitarse a ofre-
cer a los padres un recién nacido vivo, sino también
sano, libre de hipotecas para el futuro. Asi pues,
desde la época del profesor Nubiola hasta ahora las
cosas han cambiado radicalmente. Gracias a los nue-
VOS recursos, contamos con un cuerpo de doctrina
coherente y eficaz, que ha incrementado nuestro
papel como tuteladores del proceso reproductivo
humano. El obstetra es mas necesario que nunca,
pero sin duda su papel es bien diferente del que te-
nian en su momento los maestros que iluminaron la
obstetricia del pasado siglo: Joaquin Bonet, Sebastian
Recasens, Pere Nubiola, Santiago Dexeus, etc. En
una palabra, no se trata de atender expulsivos
distécicos, sino de conocer y controlar la condicion
materno-fetal. Sin embargo, este nuevo papel tam-
bién ha generado una estela de problemas que afec-
tan al clinico, cada dia méas perplejo ante opiniones
con frecuencia contradictorias sobre la utilidad real

de algunos procedimientos, al gestor de salud, que
intenta elucidar la necesidad de la valoracion fetal a
partir de estimaciones “coste/eficacia”, y a la propia
gestante, que, influenciada por las noticias y co-
mentarios de los medios de comunicacién, observa
nuestro trabajo con inquietud y muchas veces con des-
confianza.

Quiéralo o no, el obstetra se encuentra en el “ojo del
huracéan”, donde confluyen todas las contradicciones
de un sistema de salud que se le ha impuesto y de
unos pacientes frecuentemente mal informados con
los que se mantiene unas relaciones bien distintas
que sus predecesores. Por otra parte, tiene que sufrir
las presiones reivindicativas de otros profesionales,
expresadas frecuentemente a través de supuestos li-
bros de divulgaciéon que crean atin méas confusién en
las embarazadas. Libros donde se afirma que lo mas
seguro en este momento es dar a luz en casa y sin
médicos a la vista. Efectivamente la deseable y casi
siempre conseguida colaboracion y coordinacién en-
tre obstetras y matronas se ve frecuentemente
enturbiada por las actitudes radicales de unas pocas
personas que tienen facil acceso a los medios de
comunicacion. Y... planeando sobre todos nosotros
el alud de demandas judiciales, que no cesa, y que
al igual que en otros paises reduce el interés de las
nuevas generaciones de profesionales por una espe-
cialidad “de alto riesgo” donde, queramos o no, se
instaura de manera progresiva la llamada “medicina
defensiva”

{Qué hacer antes estos nuevos desafios? Ante todo, y
como hemos hecho siempre los médicos, actuar
honestamente, buscando la informacién mas objetiva
posible y actuando con el Ginico objetivo de conseguir
lo mejor para madre e hijo. Sin duda, esta no es hora
de actitudes genialoides, sino de protocolos avalados
por la experiencia y la comunidad cientifica.
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