Relacion entre tasa de cesareas y mortalidad materna y

neonatal

Objetivo

Estudiar la relacién entre la forma de terminacién del parto, el
cuidado intraparto y los resultados del embarazo.

Obtener estimaciones regionales y de distintos niveles institu-
cionales de diferentes formas de culminacién del embarazo y la
morbimortalidad materna y neonatal asociada.

Disefio
Encuesta global con recoleccién prospectiva de datos.

Métodos

Se realiz6 un muestreo en etapas estratificado donde se selec-
cionaron al azar 120 Instituciones de 24 regiones de 8 paises de
América Latina.

Se obtuvieron datos individuales para todas las pacientes y datos
de cada institucién, las cuales debian tener mas de 1000 nacimien-
tos anuales.

Fueron aleatorizados 8 paises de 35 de Latinoamérica, de estos se
seleccionaron 410 instituciones de 23 regiones geogréaficas, de las
cuales se aleatorizaron 120 que comenzaron la recoleccion de
datos durante un periodo de 3 meses.
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Resultados

Se obtuvo informacién sobre 97.095 de 106.546 partos (91%). La
tasa promedio de cesareas fue del 33 % (rango 24-43), con un
mayor porcentaje en el sector privado 51% (rango 43-57). El por-
centaje de cesareas en las distintas instituciones estuvo asociado
a la primiparidad, a la cesarea en embarazos previos y a la comple-
jidad de la institucién. Se encontré una asociacion positiva entre la
tasa de ceséareas y el uso de antibidticos post parto, morbilidad
materna severa (hemorragias, transfusiones, aumento de dias de
hospitalizacién) y mortalidad ain después del ajuste por factores
de riesgos (caracteristicas demograficas, condiciones médicas
generales y asociadas al embarazo y proporcion de derivaciones).
También se observé un aumento de la mortalidad feto neonatal y
del ingreso de los recién nacidos en cuidados intensivos neona-
tales por 7 o mas dias, aun después del ajuste por prematurez.

Conclusiones

Este estudio mostré un incremento marcado en el nimero de
cesareas en diferentes areas de América Latina, asociado a una
repercusion negativa sobre la morbimortalidad materna y neonatal.

Fuente de Financiamiento: Organizacion Mundial de la Salud.

Comentario

En las Ultimas décadas se evidencia un aumento significativo en el
nimero de embarazos finalizados por operacién cesarea a nivel
global, tendencia que no se ha visto reducida a pesar de las
estrategias implementadas para ello.

En nuestro pais el porcentaje actual es cercano al 50 %, con un
marcado aumento tanto en el sector publico como privado. Entre
los factores asociados a tal fenémeno, se describen aspectos
médicos, sociales, personales y legales.

Entre los que contribuyen al aumento de la tasa de ceséareas
podemos mencionar: el mejor entrenamiento de médicos obstetras
y anestesidélogos que la hacen un procedimiento seguro; la falta de
entrenamiento en la conduccién de los trabajos de parto y en ma-
niobras obstétricas; la organizacion de los servicios de salud; situa-
ciones obstétricas mal definidas (parto en cesarea anterior,
embarazos dobles, desproporcion céfalo-pélvica); prevencion de
trastornos en la incontinencia de orina, prolapsos, disfuncion se-
xual, entre las probables justificaciones medicas. No puede dejar
de mencionarse el peso de la medicina defensiva, y la presién de
los terceros pagadores tanto en la organizacién de la atencién
obstétrica, como en su necesidad por ahorrar costos. Es decir la
cesarea como fenémeno cultural no puede explicarse solamente a
través de una lente médica'.

Otras son atribuibles a la percepcion, preferencias y demanda de
las pacientes: moda, causas sociales, econémicas, imagen corpo-
ral, sexualidad, esterilizacién quirdrgica, entre otras.

Esta encuesta nos ofrece una fotografia de lo que ocurre actual-
mente en Latinoamérica con la via de nacimiento.
Lamentablemente, las medidas de resultados reportadas por los
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autores no permiten una sencilla cuantificacion e interpretacion de
la magnitud de las asociaciones halladas. Solo podemos decir que
el estudio revela un incremento del porcentaje de cesareas desde
un 15% medido en encuestas anteriores al 35% actual, con un
impacto negativo en la morbilidad y mortalidad materna y neonatal,
con aumento en el uso de antibiéticos post parto, hemorragias y
transfusiones de sangre, dias de hospitalizacion materna, muerte
fetal, parto pretérmino e ingreso a unidad de cuidados intensivos
neonatales. Asi, segun concluyen los autores, las mayores tasas
de cesareas no se acompafian de mejores indicadores de salud
perinatal.

Dentro de este contexto, existen en la actualidad algunas pregun-
tas sin responder, a saber: ¢cual es el objetivo de la medicina peri-
natal: alcanzar un porcentaje “correcto” de cesareas?, u ¢optimizar
los resultados maternos y neonatales a corto y largo plazo?,
¢existe evidencia solida en cuanto a la seguridad del parto vaginal
versus la cesarea en cada grupo particular de poblacion? ¢ Cual es
la preferencia de los usuarios (pacientes y médicos)?

Conclusiones del Comentador

Actualmente no existe informacion de primer nivel sobre cual es el
método més seguro y efectivo para finalizar el embarazo. Diversos
intentos por reducir la tasa de cesarea también han demostrado
aumentar la morbilidad materna y neonatal. Los resultados halla-
dos en la literatura son controvertidos, variando con las caracteris-
ticas de la poblacion asistida.?
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