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RESUMEN (1)

Antecedentes: La implementacion de practicas obs-
tétricas basadas en evidencia se mantiene como un
desafio muy importante. Objetivos: Diseminar e im-
plementar estrategias efectivas en la practica obs-
tétrica. Métodos: Se randomizaron 19 hospitales en
Argentina y Uruguay para recibir una intervencion
multifactorial sobre conductas clinicas, con el fin de
desarrollar e implementar guias clinicas para el uso
de la episiotomia y el manejo activo de la tercera
etapa del parto o para no recibir intervencién algu-
na. La intervencion incluyd la seleccion de opinio-
nes de lideres, seminarios interactivos, manuales
de entrenamiento de habilidades, visitas de aca-
démicos uno-a-uno con los clinicos que atienden
los partos, recordatorios y retro-alimentacion. El
resultado primario fueron las tasas de uso profilac-
tico de ocitocina durante la tercera etapa del parto
y de episiotomia. El principal resultado secundario
fue la hemorragia postparto y la calificacién de los
clinicos que atienden los partos para cambiar su
conducta con respecto a la episiotomia y el ma-
nejo de la tercera etapa del parto. Los resultados
fueron medidos antes de la intervencion, luego de
18 meses de intervenciéon y 12 meses después de
terminada la intervencién. Resultados: La tasa de
uso profilactico de ocitocina en los hospitales que
recibieron intervencion aumento de 2,1% antes de

la intervencion a 83,6% luego del término de ella, y
de 2,6% a 12,3% en los hospitales control (p=0,01
para la diferencia en los cambios). La tasa de de
uso de episiotomia disminuy6 de 41,1% a 29,9% en
los hospitales que recibieron la intervencion, pero
se mantuvieron estables en los hospitales control,
con valores pre-intervencion y post-intervencion de
43,5% y 44,5%, respectivamente (p<0,01 para la
diferencia en los cambios). La intervencion también
se asocid a reduccion en la tasa de hemorragia pos-
tparto de 500 ml o mas (tasa relativa de reduccion,
70%; 95% IC 16 a 78). La calificacion de los clinicos
que atienden los partos para cambiar su conducta
también aumentd en los hospitales que recibieron
la intervencion. Los efectos en el uso de episioto-
mia y ocitocina profilactica se mantuvieron a los 12
meses de terminada la intervencion. Conclusion:
Una intervencién conductual multifactorial aumen-
t6 el uso profilactico de ocitocina durante la tercera
etapa del parto y redujo el uso de episiotomia.

ANALISIS DE LA INVESTIGACION
A. Relevancia clinica de la investigacion

Para mejorar el cuidado obstétrico relacionado
al parto, ¢es util una intervencion conductual mul-

tifactorial en un centro hospitalario? Para los resul-
tados utilizados como parametros en este estudio,
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sabemos que la episiotomia profilactica de rutina
tiene mayores riesgos de: trauma perineal posterior,
uso de suturas y complicaciones en la cicatrizacion,
que los protocolos de uso restrictivo de episiotomia
(2). En cuanto al uso de ocitocina profilactica en la
tercera etapa del embarazo, sabemos que previe-
ne la hemorragia postparto y que disminuye el uso
de oxitdcicos terapéuticos, constituyendo un hecho
beneficioso para el parto (3). Ambas conductas cli-
nicas son de uso variable, y es deseable incremen-
tar su practica.

B. El estudio (1)

Disefio: Estudio controlado randomizado en ra-
cimos, con los hospitales como unidad de randomi-
zacion. Fueron incluidas 19 maternidades en hospi-
tales publicos de Argentina y Uruguay que tuvieran
al menos 1000 partos vaginales al afio, sin protoco-
los para episiotomias selectivas ni manejo activo de
la tercera etapa del parto, y tasas de episiotomias
sobre 20% y de uso profilactico de ocitocina menor
a 25% en partos de mujeres con fetos Unicos. La
randomizacion se realizé con un ‘procedimiento ba-
lanceado de randomizacion’.

Intervencion: La intervencion durd 18 meses.
Equipos de 3 a 6 clinicos que atendian los partos
(médicos, residentes o matronas) fueron entrena-
dos en un seminario de 5 dias para desarrollar y di-
seminar guias clinicas basadas en evidencia, sobre
el manejo de la tercera etapa del parto y el uso de
la episiotomia. Al regresar a sus respectivos hospi-
tales, los equipos participaron en un seminario de
1 dia para desarrollar sus habilidades de entrena-
miento. Luego, los equipos diseminaron las guias,
entrenaron y visitaron a los clinicos que atienden
los partos, y crearon recordatorios que se pusieron
en las salas de parto, dentro de paquetes quirurgi-
cos para los que clinicos que atienden los partos, y
en las fichas clinicas.

Medicion de resultados: Los resultados prima-
rios fueron las tasas de uso de ocitocina profilactica
(dosis unica de 10 Ul ev durante la tercera etapa
del parto) y las tasas de episiotomia en partos va-
ginales unicos. Los resultados fueron medidos en
condicion basal (3 meses antes de la randomiza-
cion), al término de la intervencion (3 ultimos me-
ses de los 18 meses de intervencion), y al afo de
seguimiento (3 meses luego de 1 afio). Los resul-
tados secundarios fueron la tasa de uso de sutura
perineal, tasas de hemorragia postparto de 500 ml
o mas y 1000 ml o mas, y la calificacion de los cli-
nicos que atienden los partos para cambiar su con-
ducta con respecto a la episiotomia y el manejo de
la tercera etapa del parto.

Resultados: El uso profilactico de ocitocina en
los hospitales que recibieron intervencion aumenté
significativamente. La tasa de uso de episiotomia
disminuyé en los hospitales que recibieron la inter-
vencion pero se mantuvieron estables en los hospi-
tales control. El porcentaje de partos con hemorra-
gia postparto significativa (=500 ml) se redujo con
la aplicacién de la intervencién (Tabla I). Durante
la evaluacion en el seguimiento luego de 1 afo, se
registré6 una tasa de uso profilactico de ocitocina
de 73,3% y 7,1%, respectivamente, con diferencia
absoluta en la tasa cambio en comparacién con la
linea de base de 63,9% (95% IC, -3,8 a 80; p=0,08).
El uso de episiotomia en los hospitales con inter-
vencién y en los hospitales control, fue 28,1% vy
45,1% respectivamente, con una diferencia absolu-
ta en la tasa de cambio de -8,7% (95% IC, -18,1 a
-4,3; p=0,004). La calificacién para cambiar la con-
ducta clinica fue medida después del término de la
intervencion en 617 clinicos que atendian los partos
(324 y 293 en cada grupo), mostrando un aumen-
to de 14,4% a 55,9% en los hospitales con inter-
vencién, manteniéndose estable en los hospitales
control, registrandose una tasa de diferencia en lo
cambios de 38,4% (95% IC, 19,6 a 56,9; p<0,001).
No se registraron diferencias significativas en otros
resultados como extraccién manual de la placen-
ta, suturas perineales (solo una disminucion en
los desgarros de 2° grado), mortinatos, puntaje de
Apgar a los 5 minutos, mortalidad neonatal, admi-
sién materna a UCI o mortalidad materna.

C. Andlisis critico

Validez interna: El estudio es randomizado, y
el analisis se efectud segun intencién de tratar; no
explicita si tuvo ocultamiento de la secuencia de
randomizacion, y se utilizé un “procedimiento ba-
lanceado de randomizacion” en el cual la asigna-
cion de los hospitales a la intervencion o a control
fueran balanceados con respecto a las tasas de
uso profilactico de ocitocina y episiotomia, la pre-
sencia o ausencia de programas de residencia, el
pais y la region donde estaba ubicado el hospital,
y el nimero anual de nacimientos en el hospital.
El estudio consiguié un buen seguimiento, variando
por resultados, desde 99,5% de seguimiento en los
nacimientos a 96,3% de seguimiento en los datos
de hemorragia postparto. El uso de ciegos no era
posible en los clinicos, pero donde si podia ser usa-
do (pacientes, recolectores, adjudicadores, analis-
tas), no fue especificada su aplicacion. El analisis
de datos fue apropiado, especialmente porque se
utilizaron los hospitales como unidad de analisis.

Comentarios: En términos generales el estudio
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Tabla |

EFECTOS DE LA INTERVENCION SOBRE CONDUCTAS CLINICAS EN LAS TASAS
DE USO PROFILACTICO DE OCITOCINA DURANTE LA TERCERA ETAPA DEL PARTO, EN LAS
TASAS DE EPISIOTOMIA Y EN EL PORCENTAJE DE HEMORRAGIA POSTPARTO

Outcome Hospitales con intervencién Hospitales control / Efecto de la
(n=10) (n=9) intervencion
Tasa Tasa post - Tasa Tasa Tasapost - Tasa Diferencia Valor p
lineade intervencion de lineade intervencién de absoluta en
base (n=2587) cambio base* (n=2366) cambio” la tasa de
(n=2963) (n=2503) cambio**
(95%IC)
Oxitocina 2,1 83,6 77,2 2,6 12,3 9,8 67,5(38,9a 0,01
profilactica 87,1)
Episiotomia 411 29,9 -12,7 43,5 44,5 -1,9 -10,9 (-16,1 <0,001
a-5,8)
Episiotomia 84,8 66,5 -21,2 84,1 84,6 -0,8 -20,4 (-28,9 0,02
en a-3,3)
primigestas
Episiotomia 18,4 12,4 -6,8 16,2 19,3 -1,2 -5,7 (-15,1 a 0,01
en -0,8)
multiparas
Hemorragia 18,6 6,9 0,31 9,8 8,1 0,55 0,55 (0,29 a 0,03
postparto 0,91)
2500 ml
(%)
Hemorragia 3,0 0,8 0,26 1,5 0,6 0,88 0,3(0,22 a 0,007
postparto 0,84)
>1000 ml
(%)

* La tasa de cambio es el promedio de las diferencias entre la tasa post-intervencion y la tasa de la linea de base para
cada hospital. **La diferencia absoluta en la tasa de cambio es la diferencia entre la tasa de cambio en los hospitales
con intervencién y la tasa de cambio en los hospitales control.

evitd el sesgo, mediante medidas como: la rando-
mizacion con procedimiento balanceado, el buen
seguimiento, el analisis segun intencidon de tratar
y el usar los hospitales como unidad de analisis
(con lo que se evita el “error por unidad de analisis”,
error muy frecuente en estudios randomizados en
racimo). Sin embargo, existen factores como: fal-
ta de ocultamiento de la secuencia de randomiza-
cion (potencialmente) y la ausencia de ciegos, que
constituyen fuentes de sesgo. Esto ultimo, puede
ser importante ya que la asignacion de resultados
en cada hospital pudo haber sido muy diversa y
tendenciosa al no existir ciegos; se explicita, sin
embargo, que hubo personal entrenado para evitar
este problema. Desde el punto de vista metodoldgi-
co, podemos afirmar que el estudio tiene un riesgo

moderado de sesgo.

Conclusion: Este estudio demuestra que una in-
tervencion multifactorial intensiva puede modificar
en el corto (durante la aplicacién de la intervencion)
y mediano plazo (1 afo después) las conductas
clinicas en el ambito de la obstetricia en relacion
al parto. Consideramos que este resultado es vali-
do para el ambito chileno, ya que el escenario del
estudio fueron paises latinoamericanos en vias de
desarrollo, aunque la estructura de los sistemas de
salud es distinta al nuestro. En cuanto a la aplica-
bilidad del estudio, reconocemos la complejidad de
la intervencion, pero el resultado apoya la eviden-
cia que demuestra que estas son las intervenciones
efectivas para cambiar la conducta de los clinicos
(4,5). Se requiere evaluar el costo-efectividad de
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estas intervenciones y su reproducibilidad a otras
areas geograficas, culturales, politicas y otras areas
de préactica clinica. Igualmente se requiere estudiar
si intervenciones menos complejas pueden obtener
el mismo beneficio, a menor costo.
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