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INTRODUCCION:

La tasa de cesareas esta aumentando progresivamente en todo el mundo
paises, se esta llegando incluso a superar el 50%. En Espana se practican, de\m
cesareas que las que recomiendan la Organizacion Mundial de la Salud. Una de
cuatro ciudadanas que dan a luz en nuestro pais lo hacen por cesarea (la media
segun datos del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad).

En el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en el Proceso Asistencial Integra
Embarazo, Parto y Puerperio se establece como indicador de calidad que la tasa
cesareas sea inferior al 18%, y la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia
16%. El porcentaje de cesareas en nuestra Comunidad Autonoma esta entre los
pero por encima de las recomendaciones actuales.

Los ensayos médicos indica, ademas, que por encima de esa tasa no existe una
evidencia cientifica que muestre mejores resultados sanitarios para la madre'y



» Son escasos los estudios realizados sobre protocolos, y no «Epidemia de cesareas» en el mundo
eXiSten mUCh as referenci as b]bhogréﬁcas Sobre gui a para Para la OMS, esas operaciones solo deben practicarse cuando son cmédicamente necesarias»
. , Tasade cesareas>15%  WLos 10 paises con tasas mas importantes (en %)
reducir las tasas de cesarea.

» En Gran Bretana existen guias con recomendaciones, sobre a0
los procedimientos que deben tenerse en cuenta cuando se com D }
indica una cesarea. No obstante, esas pautas tampoco Mém‘y"isi - ‘ 5 o
incluyen términos estandarizados relativos a la idoneidad y 78~ e 2

la calidad de las indicaciones de las cesareas.

» Hendrix et al, demostro que la falta de rigor en las
indicaciones parece asociarse a un numero elevado de

{7 |Argentina

cesareas, siguiendo en ese mismo estudio, al revisar las Tasapo regon Bl

indicaciones de cesarea en casos de sospecha de pérdida N g e S RSN
del bienestar fetal, se comprobo que solo un porcentaje \

bajo seguia las recomendaciones y definiciones de la R O s 29 AL

ACOG.




Algunos aspectos a considerar:

Informracion general

: Zonas Definician

mas afectadas Interwendan quirdrgica alaque haygque
Utera, recurtr en determinados casos para extrast
pared abdominal, el feto de lamujer embarazada a rawsde
placenta yfeto. unaindsion gue ze practiica en la parte baja
delabdamen v en laz paredes del gtero.

» Como por ejemplo el retraso en la edad
de maternidad de las mujeres
primiparas.

DescH poidn de la o peracidn E - j

La anestesia que s2 suele apicar
es la epidural (tan s48lo duerme
de dntura para abajo)

» El amplio desarrollo de las técnicas de
fecundaCién artifiCial en lOS L:Il.timos |_ SehlaJ:Ejunaincisién
anos, junto con los tratamientos de | —
: o —4
infertilidad. PN

» El incremento de la tasa de cesareas,
se acompana de una disminucion de la
mortalidad perinatal,
(independientemente de la indicacion
que las provocaba). e arat e o renman s i o

L&, Sem ana.

Se hace otraindsian enla
pared del dtera.

3 Se extras la pacenta v el bebé,




OBJETIVOS:

Analizar el incremento de cesarias en Andalucia y definir posibles
factores asociados.
Conocer si se pueden disminuir la intervencion de cesarias.




MATERIAL Y METODO:

Estudio transversal de nacimientos en
Andalucia entre (2011-2013), en las
principales bases de estadisticas

sanitarias a través del movimiento
natural de poblacion, del ministerio
de sanidad y servicios sociales e
igualdad. Se analizaron distintos
datos, como: indicacion de la
operacion cesarea y si hubo
complicaciones o no, edad
gestacional, peso del recién nacido,
porcentajes de cesarias frente a los
partos vaginales.

O También se realizo una revision
bibliografica exhaustiva en
distintas bases de datos como
PudMed, Cuiden, Medline,
Cochrane y Dianet.

O Posteriormente se realizo una
lectura critica de los articulos
para ser incluidos en nuestro
estudio basandonos en los criteri
de validez y su aplicabilidad.



RESULTADOS:

Porcentajes Cesareas-Partos Eutocicos
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En Andalucia las tasas de realizacion de cesarias desde (2011-2013) se han
incrementado aproximadamente en 1%. El porcentaje de cesarias en nuestra
Comunidad autonoma es de un 25%, esta muy por encima de lo recomendado por
la OMS que senala datos optimos estimados entre10-15 %.




RESULTADOS:
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Podemos observar en la grafica que en 2011se produjeron un total de 88.392
partos, de los cuales un 25,41 % fueron cesareas y un 74,59% partos vaginales. En el
2012 se produjeron 85.164 nacimientos, un 74% fueron partos vaginales y un 26,21%
cesareas y en el 2013 de 80.479 nacimientos 26,5% fueron cesarea 'y 73,5% parto
natural. Se produce un incremento en la realizacion de cesareas, aunque los
nacimientos descienden.




RESULTADOS:
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Vemos en la grafica como se duplican las cesarias con complicaciones, frente a
minimo porcentaje de complicaciones en el parto, traducido en cifras; en 2011 de'un t
de (N=22.460) cesareas realizadas en Andalucia, un 38% presentaron complicaciongs,
2012 un 37% de (N=22.329) cesareas realizadas y en 2013 (N= 21.316) un-35% fuer
con complicaciones.
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Asi mismo, la edad materna tiene un papel importante, a mayor edad materna, mayor
porcentaje de cesareas, se observa en la grafica que las mujeres con edades entre 35-39 an
realizaron cesareas en un 27%, pero a mayor edad de la gestante entre los 45-49 anos se
cesarea a un 50%. Aqui se podrian argumentar varios factores (mayor incidencia de diabete
hipertension, de desprendimiento prematuro de placenta, etc.), pero el hecho es que/cu
sea la edad, mas probabilidad de finalizar el parto mediante cesarea.




RESULTADOS:

En los ultimos 10 anos, el porcentaje de cesareas ha aumentado un 12% en An
10% en Espana). En el ano 2012, el porcentaje de cesareas en Andalucia es similar al
espanol, situandose en el 22%. Cataluna registra también un 22%, frente a la Comunid
Madrid que tiene un 22% y la Comunidad Valenciana con un 24% de cesareas. En los
hospitales del SNS se atendieron mas de 368.000 partos (78,7% del total) con un 21,8% d
cesareas. En la totalidad del sector (publico y privado) la ratio de cesareas fue del 25)0%.

CESAREAS POR COMUNIDADES 2012
PAis vasco [

B AL EARE S |
VALENC A |
DR |

CATALURNA

ANDALUC! A |

0% 5% 10% 15% 20% 25%




DISCUSION:

¢A QUE PUEDE DEBERSE ESTAS CIFRAS TAL ALTAS?

» Al analizar datos estadisticos (Indicadores Hospitalarios INE), cuando se
comparan cesareas en hospitales publicos se reduce a 28% , mientras
que en los privados asciende a 53,95 de cada 100 si el centro tiene fin
de lucro, y al 43,63 de cada 100 si no lo tiene, en Espana hay 33,66
cesareas por cada 100 partos por via vaginal.

» Segun datos aproximados de SEMPE, el coste medio de un parto vaginal
para la sanidad publica es de 3.000 euros, mientras que una cesarea
seria el doble, el mismo afirma que cuando se realiza la induccion al
parto se triplica la tasa de cesareas(Martinez-Astorquiza).




» Se han incrementados las inducciones al parto, a pesar de que muchas bibliografias

» Otro de los factores que puede estar influyendo, los datos no se recogen de la misma

reflejan que este procedimiento triplica la tasa de cesarea. La OMS senala la induccion
en valores de 10 % como indicador de excelencia para un servicio de obstetricia. En
nuestro estudio en la semana 41 se producen un 61 % de cesareas realizadas, al
respecto, Hannah encontro en su serie que 27 % de los partos se producian en la
semana 41; esto puede ser debido al hecho de que en algunos centros se realiza por
norma la interrupcion del embarazo, incrementando el procedimiento induccion, a
pesar, de que muchas mujeres no han alcanzado la madurez cervical.

manera y en determinados ambientes no se conocen los elementos mas basicos de un
registro perinatal, esta variedad dificulta la interpretacion de datos.




Otra de las rutinas incorporadas en centros hospitalario en la realizacion de
cesareas:

0 Presentaciones podalicas a término.

0 Las realizadas en el segundo gemelo, segun el peso (habitualmente inferiores
a 2000 g).

0 Cuando se sospecha ecograficamente una macrosomia. o bien
0 Existe hidramnios, son hechos suficientes para realizar cesareas.

0 Estas practicas no se acompafa de una mejora de los resultados perinatales,
desde el punto de vista feto-neonatal, como muestran varios estudios.

0 En cesareas previas o cuando se ha realizado una cirugia uterina, es un
hecho, que no se intentan el parto vaginal. Como citaba Craigin: “una
vez cesarea, siempre cesarea”, el riesgo de rotura uterina, que se
argumentaba como posible complicacion de los partos vaginales con
antecedente de cesarea, ha sido practicamente refutado, debido a su
baja incidencia (Lyndon et at, 1995). Por lo cual, existe consenso
generalizado de que en éstas pacientes no existe contraindicacion para el
parto vaginal (Medina, 1988).




En el 5 por ciento de los alumbramientos en Espana el
nino viene de nalgas y ese pequeno porcentaje es

responsable del 20 por ciento de las indicaciones de
cesarea.

Variaciones de la presentacion de maleas

Version externa

Impulsan desde hace mas de diez anos una
técnica (version cefalica externa) que permite
cambiar la postura del bebé para colocarlo en
el canal del parto. Se ha practicado a cerca de
2000 embarazadas con un éxito del 60% y sin
riesgo ni para la madre ni para el bebé




» No se puede obviar a lo que muchos autores
definen como “nacimiento a la carta”, que consiste
en programar en nacimiento del bebé. Unas veces
es la madre quien demanda este tipo de técnica, y
en otros casos es el meédico el que ofrece esta
opcion.

» A todo ello, se le anade el miedo médico-legal y la
presion social, casi diriamos que es inevitable, para
que los médicos practiquen cesareas.

Partos a la Carta

* Incomadidad que supone un parto
programado

* Beneficic econdmico?

* La cesarea dura menos tiempo y puede
programarse

* Intervencion segura, al tratarse de una cirugia
mayor, entrana mas riesgos
* Periodo de recuperacién es mayor

Descripcion de la oferta

Clinica de Ponent y Medprivé te traen una oferta de
Atencion a la Cesarea Simple o Gemelar, por un
precio exclusivo de 3.350€ en lugar de 5.600€ y
efectuada por los senicios de Ginecologia y
Obstetricia,  Pediatia y  Neonatologia vy
Anestesiologia.

Dar a luz es uno de los momentos mas importantes
de la vida. Por ello, Clinica de Ponent cuenta con
una unidad de atencion al parto integrada por los
senicios de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,
Neonatologia y Anestesiologia que contemplan este
acto de una forma integral.

La ofeta es vélida tanto para cesarea simple
como gemelar, y contiene todos los senicios que
ofrece la clinica a sus clientes a nivel privado.

Reserva tu Bono descuento a precio de oferta, sin

ningln compromiso y con primera visita incluida en la
paga y sefial.

Servicios incluidos:

Incluye:
Visita previa con el obstetra (incluida en la paga y

Condiciones:

La compra de este Bono incluye |a primera visita
sin compromiso. Después de visitar al médico, a
quien podras hacer todas las preguntas que
desees, podras decidir libremente si quieres
adaquirir |a oferta, y si lo haces se te descontard la
paga y sefial del precio total.

Si decides adquirir |a oferta, el precio total de la
intervencidn serd de 3.350€ incluyendo la paga y
sefial en lugar de 5.600€ gracias al descuento que
consigues con el Bono.

Validez del Bono: Toda la duracidn del embarazo
(9 meses). Te recomendamos que gestiones tu
reserva para la 1% visita con el obstetra durante los
proximos 15 dias para conseguir la fecha que te
vaya mejor.

Cuando hayas comprado tu Bono lo recibiras via
email a la direccion de correo electrdnico con la
que te hayas registrado en Medprive. A partir de
este momento ya podras pedir cita en el centro.

Estamos a la escucha: para cualquier pregunta no
dudes en contactamos al 900 525 825 de L-V de
8:30h a 19:00h, usando nuestro chat de soporte
online o escribiéndonos a soporte@medprive.com.

Sdlo para mayores de 18 afios.

El precio incluye los impuestos aplicables al
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