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PROTOCOLS

Fetus A cefàlica
Fetus B cefàlica: PART VAGINAL
Fetus B No cefàlica:

PFE> 1500: PART VAGINAL /CESÀRIA
PFE< 1500: CESÀRIA ELECTIVA

Fetus B No cefàlica: CESÀRIA ELECTIVA
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FETUS A CEFÀLICA

40-45% 35-40%



18 articles 2001-2010
12 ambdos fetus
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Estudi prospectiu randomitzat multicèntric

32-38,6 setmanes
Fetus A cefàlica

1500-4000 g
Sense contraindicacions per part vaginal

Part vaginal Cesària electiva

Event primari: Mortalitat perinatal o neonatal. Morbilitat perinatal severa
Events secundaris:

Mort o retràs en el neurodesenvolupament als dos anys
Incontinència urinària o fecal de la mare als dos anys.
Mort materna, o morbilitat materna severa 28 dies postparto
Satisfacció materna amb el tipus de part (3 mesos)
Lactància materna (3 mesos)
Qualitat de vida materna (3 mesos I 2 anys)

1400 1400
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FETUS A CEFÀLICA

Estudi prospectiu randomitzat multicèntric

32-38,6 setmanes
Fetus A cefàlica

1500-4000 g
Sense contraindicacions per part vaginal

Part vaginal Cesària electivan= 2804

n= 1406 n= 1398

1,87 % Event primari 2,05 % NS

Grups homogenis

FetusB>Fetus A 
OR1.895,CI:1.329-2.703 (p0.0003)

89,9%60,45% 
4% Cesària fetus B
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Però….

• No separa per grups (fetus B cefàlica vs fetus B no cefàlica)
• No separa per corionicitat
• No separa per grups d’edat materna
• No separa grups per paritat

La mateixa conclusió que la major part els estudis publicats
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FETUS A CEFÀLICA

FETUS B PODÀLICA
< 1500 g

Pocs estudis
n < 100

Resultats heterogenis

RECOMANACIÓ CESÀRIA 

RESULTATS POCS CONCLUIENTS
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FETUS A PODÀLICA

10-15%
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FETUS A PODÀLICA

Arch Gynecol Obstet (2012) 286:237–247 247

n=1475

No diferències significatives Morbilitat ni Mortalitat neonatal
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Cap a on anem?

Menys intervencionisme
Més respecte

Intervencionisme
Medicina defensiva

Taxa de cesàries

INDIVIDUALITZAR



Moltes gràcies



Estàtica fetal



FETUS A CEFÀLICA

FETUS B PODÀLICA

Am J Obstet Gynecol. 1989 161:111-114
Surgical and Gynecological Obstetrics 1991;172: 383-385

Am J Obstet Gynecol. 1995 173(4):1015-20
Journal of Maternal-Fetal Medicine 1997; 6: 146-150

38% Cesària 3%
18% Distrés fetal 2%


