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Parto vertical: ;favorece
una correcta adaptacion
neonatal?

Sefior editor: La adaptacion neonatal
es el proceso de transicion fisiolégica
que comprende, principalmente,
cambios en la funcién respiratoria
y cardiovascular. Es un proceso que
inicia momentos antes del nacimien-
to y continta hasta que se instale
una funcién ventilatoria adecuada,
resistencias vasculares periféricas
y centrales adecuadas, y bienestar
neonatal.

La adaptacién neonatal inicia
con el trabajo de parto y debuta con
el incremento de hormonas regula-
doras, entre las que se destacan las
catecolaminas, quienes permitirdn
al feto adaptarse a las fuerzas de la
contraccién uterina.'?

También estd descrita la eleva-
cién de las catecolaminas maternas
debido a la agitacién, ansiedad y
dolor que acomparian el trabajo de
parto.! Hay estudios que indican
que un incremento excesivo de la ac-
tividad adrenérgica debido al estrés
materno es nociva para el feto, ya que
su actividad extra sobre el musculoy
vasculatura uterinas reduce los flujos
uteroplacentarios, lo que favorece
una asfixia intitero.!

(Hay estrategias que permitan
disminuir el estrés materno y que
ademds favorezcan un trabajo de
parto adecuado?, ;como afectarfan
esas estrategias la experiencia del
recién nacido en su adaptacién neo-
natal? El parto vertical responde a la
primera pregunta;® en €l, la gestante
se coloca en posicion vertical (de pie,

sentada, apoyando una o dos rodillas,
o de cuclillas) mientras el personal de
salud atiende el parto. Son varios los
estudios que describen las ventajas
que esta modalidad otorga a las partu-
rientas,® pero los estudios realizados
al respecto no han sido orientados
a observar la experiencia del recién
nacido a corto ni a mediano plazo.

Calvo y colaboradores* conclu-
yen que el parto vertical sélo brinda
comodidad a la madre y no favorece
mejores resultados perinatales. Apli-
caron el método de ensayo clinico
con distribucién al azar de las parti-
cipantes, con la finalidad de que ellas
no supieran qué posicion adoptarfan
sino hasta iniciado el trabajo de parto.
Este método es cientificamente mds
confiable, ya que la autonomia de las
madres juega un papel importante en
sus partos. Esta participacion cobra
mayor importancia en el medio rural,
donde las poblaciones son cultural-
mente independientes.

Otro estudio referido al parto en
posicion vertical, realizado por Calde-
rén y colaboradores,’ describe venta-
jas para la parturienta que, mds alld
de la comodidad, le brindan mayor
participacién y autonomia. Fue un
trabajo observacional, comparativo y
transversal en el que los partos verti-
cales se practicaron en una mesa con
el espaldar modificado. No se incluy¢
el parto en modalidad de cuclillas o
sentada, que son las posturas mds
utilizadas en el medio rural.

Ambos estudios incluyeron
gestantes que no tuvieran factores de
riesgo perinatales y evaluaron a los
recién nacidos en términos del punta-
je Apgar.*> Con esto concluyeron que
no habia diferencia significativa entre
los resultados perinatales de una u
otra modalidad de parto. Ninguno
de estos estudios describi6 cudl fue
el comportamiento fisiol6gico de los
neonatos durante el proceso de adap-
tacién, para lo cual serfa necesario un
estudio longitudinal.
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El parto vertical parece tener,
ademds, un componente psicoafectivo
que puede disminuir la ansiedad y el
estrés materno inherentes a un proceso
enteramente natural como es el parto.®

El trabajo de parto involucra las
experiencias tanto de la madre como
del recién nacido. El trabajo de parto
en posicion vertical les devuelve a las
madres el papel protagénico de un
proceso enteramente natural, y seran
importantes los trabajos que descri-
ban cémo se beneficia el feto, a corto
y mediano plazo, en esta modalidad
de trabajo de parto.
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