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TEMA CENTRAL

ETES PARTO NORMAL VERSUS CESAREA ELECTIVA

1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
que la tasa de nacimientos por cesdrea en un pais debe
estar en un rango entre el 5y el 15% del total, si el
porcentaje esta por debajo de 5% indica inaccesibilidad
alacirugia; mientras que, una tasa mayor del 15% indica
un abuso del procedimiento no motivado por
indicaciones médicas puntuales. En América Latina el
porcentaje de cesareas se sitta alrededor del 38%. (1)

En el Ecuador, segun datos del INEC, en el 2012, el parto
(nico por cesérea representd el 8,83% de las diez
principales causas de ingresos hospitalarios en mujeres
en edad reproductiva, frente al 14,52% de parto Unico
espontaneo. EI mayor porcentaje de ceséreas (>35%) se
reportaron en las Provincias de Manabi, Los Rios,
Guayas y El Oro. (2)

2. OBJETIVO

Se realizd una evaluacion de tecnologia sanitaria con el
fin de determinar las diferencias entre el parto normal y la
cesdrea en cuanto a complicaciones maternas y
neonatales, seguridad y costos.

3. METODOLOGIA

Se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:
P: Mujeres embarazadas

I: Cesérea electiva

C: Parto céfalo-vaginal / normal
0: Resultados maternos y neonatales

EDITORIAL

Frente a temas de salud publica en los
cuales existen auaas, la evaluacion de
tecnologia sanitaria Se presenta como una
herramienta valiosa para ofrecer, a partir de
la evidencia cientifica, una respuesta.

La OMS ha ratificado la importancia, dentro
de los sistemas de salud, de los procesos
de formulacion de politicas y toma de
cdecisiones basados en evidencia, con
objeto de fortalecer los sistemas de
informacion y la capacidad de investi-
gacion sanitaria.

Siendo la salud materna y neonatal, uno de
los temas prioritarios para el gobierno
ecuatoriano, abordamos en esta edicion un
resumen del andlisis comparativo de parto
normal versus cesarea.

Debemos disminuir el nimero de cesareas
en el pais, en esta edicion detallamos
varias razones sustantivas para hacerlo, les
invitamos a revisarlas y difundirlas.

Mgs. Carina Vance
Ministra de Salud




Se utilizaron las bases informaticas de evidencia
médica cientifica en MEDLINE, Cochrane y
tripdatabase. Los términos MESH utilizados para la
blsqueda fueron Cesarean Section; Delivery,
Obstetric. Los criterios de inclusion para la
busqueda fueron: solo humanos, informacion de
los ultimos 5 afios, guias de practica clinica,
meta-andlisis, revisiones sistemdticas y ensayos
clinicos controlados. De los estudios encontrados,
se incluyeron para el analisis la Encuesta Global
sobre Salud Materna y Perinatal realizada por la
OMS, una gufa de préactica clinica NICE, 3
meta-andlisis, 3 estudios retrospectivos y un
estudio de casos-controles.

4. RESULTADOS
COMPLICACIONES MATERNAS

La Encuesta Global sobre Salud Materna y Perina-
tal, realizada por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), reporté que en 23 de los 24 paises
donde fue aplicada, la proporcion de mujeres que
tuvieron un parto por cesdrea, sin indicacion
médica, fue del 0.01 al 2.10%. La prevalencia de
resultados maternos severos fue de 37 casos por
cada 1000 partos.

En esta misma fuente, destaca ademas el parto
vaginal espontdneo versus todas las otras formas
de parto presentaron una asociacion con aumento
en el riesgo de muerte, admision a unidad de
cuidados intensivos  (UCI),  transfusiones
sanguineas e histerectomia, en la madre.

La cesdrea electiva sin indicacion médica (OR
0.64; 1C 95% 0.51-0.80) y la cesérea con labor de
parto sin indicacion médica (OR 0.80; IC 95%
0.66-0.97), estén asociadas con un aumento del
riesgo de resultados adversos severos en el
neonato, si se comparan con el parto vaginal
espontaneo.

En América Latina, las mujeres que tuvieron parto
por cesdrea presentaron mayor riesgo de complica-
ciones graves, que las mujeres que tuvieron un
parto vaginal; tanto si la cesdrea se decidio durante

la labor de parto (OR 2; IC 95%: 1.6-2.5) o si fue
electiva (OR 2.3; IC 95%: 1.7-3.1). El riesgo de
requerir tratamiento con antibi6ticos después del
parto fue cinco veces mayor en las mujeres con
cesarea, que en las mujeres que tuvieron un parto
vaginal. (3)

Un estudio retrospectivo de cohorte, realizado en
Italia, reportd que las mujeres multiparas del grupo
de cesdrea electiva, tuvieron mayor riesgo de
histerectomfa (OR 130; IC 95% 1.01-1.66), shock
(OR 2.15; 1C 95% 1.14-4.07), complicaciones por
la anestesia (OR 2.18; IC 95% 1.02-4.65) e
infecciones puerperales (OR 3.09; IC 95%
1.16-8.20) comparado con las mujeres del grupo
de parto vaginal. Las mujeres nuliparas del grupo
de cesdrea electiva tuvieron un mayor riesgo de
shock (OR 3.24 IC 95% 1.38-7.58) y complica-
ciones de la anestesia (OR 2.811C 95% 1.17-6.75)
comparado a las mujeres del grupo de parto
vaginal. (4)

Ademas, el mismo reporte sefialé que en los partos
por cesdrea con presentacion cefdlica del feto,
independientemente de otras posibles variables y
de la edad gestacional, hubo un aumento del riesgo
para el neonato de permanecer durante siete dias o
mds, en las unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) en los casos de cesareas
decididas durante la labor de parto (OR 2.1; 1C95%:
1,8 a 2,6); y en las cesdreas electivas (OR 1.9;
1C95%: 1,6 a 2,3). Hubo asociacion entre la muerte
neonatal antes del alta médica en cesareas realiza-
das durante la labor de parto (OR 1.7; 1C95%:
1.3-2.2) y en cesdreas electivas (OR 1,9; 1095%:
1.5 a 2.6). En los casos de presentacion fetal de
nalgas, los partos por cesérea tuvieron un efecto
protector en relacion al riesgo de muerte fetal. (5)

Un meta-analisis, que incluy6 18 articulos (39751
pares de gemelos) concluye que se debe intentar
parto vaginal en embarazos gemelares con
presentacion cefalica. (6). El estudio encontro que:
la morbilidad del gemelo A era menor con el parto
normal que con cesérea electiva (OR: 0.47; 1C 95%
0.27-0.82). La muerte neonatal no se asocid con la
forma de parto. En relacion al gemelo B, la morbili-




dad luego de parto instrumental, fue mayor que con
parto normal (OR 0.55; IC 95% 0.41-.074) o
cesarea electiva (OR 0.47; 1C 95% 0.43-0.53). Al
estratificar los resultados en funcion de la
presentacion y la forma de parto, |a tasa de mortali-
dad fue menor con parto normal para la presentacion
cefdlica.

INDICACION

CESAREA ELECTIVA SIN
MEDICA

Un estudio retrospectivo analizd las indicaciones
médicas documentadas para parto por cesarea, con
el fin de determinar las indicaciones especificas

que contribuyen a un aumento de este tipo de parto.

Se encontrd que en el periodo de tiempo analizado,
la tasa de parto por cesdrea se incrementd de 26%
a 36.5%. Entre las indicaciones documentadas
estaban el compromiso del bienestar fetal (32%),
distocia de dilatacion (18%), gestacién multiple
(16%), pre-eclampsia (10%), sospecha de
macrosomia fetal (10%) y solicitud de la madre
(8%). En conclusidn, la mayoria de cesareas se
debieron a indicaciones no necesariamente decido-
ras para optar por la cesarea como procedimiento
para terminar la gestacion. (7)

Otro estudio retrospectivo, realizado en Suiza,
compar las complicaciones maternas y neonatales
de mujeres que Se sometieron a una cesdrea
electiva por solicitud propia y sin indicacion
médica; y mujeres que tuvieron una labor de parto
espontdnea y un parto vaginal planificado. El
estudio reportd que ocurrieron con mayor frecuen-
cia complicaciones maternas en el grupo de
mujeres sometidas a una cesarea electiva; siendo
éstas sangrados y/o hemorragias (OR 2.5; IC 95%
12.1-3), infecciones (OR 2.6; IC 95% 1.8-3.8) y
complicaciones para la lactancia (OR 6.8; IC 95%
3.2-14.5). En relacion a los neonatos, en el grupo
de cesdrea electiva se encontré una mayor inciden-
cia de distress respiratorio (OR 2.7 IC 95% 1.8-3.9)
y de hipoglicemia (OR 1.8 1C 95% 1.2-2.5). (8)

LACTANCIA MATERNA

Un estudio de cohorte reportd que al dar el alta

hospitalaria, estuvieron usando exclusivamente
formula para alimentar a sus nifios, el 6.9% de
madres que tuvieron un parto vaginal, el 8.3% de
madres que tuvieron una cesarea de emergencia, €l
23.3% de madres que tuvieron una cesdrea electiva
primaria y el 13.9% de madres que tuvieron una
cesarea electiva a repeticion. El estudio concluye
que existe riesgo de falla en la lactancia materna
asociado a parto por cesarea electiva, particular-
mente Si es primaria y realizada antes de las 39
semanas de gestacion. (9)

FERTILIDAD

Un meta-andlisis y revision sistematica reportd que
las mujeres que tuvieron una cesarea tuvieron una
tasa de embarazo subsecuente menor en un 9%
(RR0.911C 95% 0.87-0.95) y una disminucion de
11% en la tasa de natalidad (RR 89.95% IC 95%
0.87-0.92) comparado con las mujeres que
tuvieron un parto vaginal. El estudio concluye que
los hallazgos de estudios recientes indican que el
parto por cesdrea estd asociado con bajas tasas de
fertilidad  subsecuente comparado con parto
vaginal. (10)




Se resumen los principales hallazgos de la evidencia analizada:

TABLA 1. RESUMEN DE LA EVIDENCIA ENCONTRADA EN RELACION AL
RIESGO DE ACUERDO AL TIPO DE PARTO

Mayor riesgo
Parto vaginal | Cesdrea electiva

COMPONENTE MATERNO

Tasa de mortalidad materna

Nivel medio de dolor durante el parto
Dafios a la vejiga o el uréter

Dafios en la vagina

Histerectomia

Trombosis venosa profunda

Transfusidn sanguinea

Hemorragia posparto temprana

Infeccidn posparto o de herida quirdrgica
Complicaciones por la anestesia

Estancia hospitalaria

Paro cardiaco

Admisién a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Requerimiento de antibioticoterapia
Complicaciones para la lactancia temprana
Disminucidn de la lactancia a los 6 meses
Disminucidn de la fertilidad
COMPONENTE NEONATAL

Mortalidad neonatal

Puntaje de APGAR* <7 a los 5 minutos

Admisién a Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN)

Hipoglicemia

Distrés respiratorio

Parto gemelar en presentacion cefélica
Parto gemelar en presentacion de nalgas y

- == =2 = = = = = = = = =

- =t = -t =t

*APGAR: Prueba que se utiliza para evaluar rapidamente la salud de un recién nacido al primer minuto y luego a los cinco minutos de su nacimiento.

La evidencia analizada concluye que el parto vaginal conlleva menos riesgo de morbimortalidad materna y
neonatal en comparacion con la cesérea electiva.

Para acceder al informe completo de esta ETES favor solicitarlo a: cgds@msp.gob.ec




NOTICIAS

El' Ministerio de Salud Publica del Ecuador esta desarrollando, con apoyo del BID, el
proyecto “Generacion de Informacion para el mejoramiento de la eficiencia en la gestion de
medicamentos de alto impacto financiero”, en el que participan Colombia, México y Ecuador.

Uno de los componentes del proyecto es desarrollar estudios regionales de evaluacion de
tecnologia sanitaria de medicamentos que representan un alto costo para el pais, con el objgtivo
de que sean insumos para la toma de decisiones. Entre los principales productos, se contard en
el primer trimestre de 2015, con dos informes cortos de evaluacion de tecnologia sanitaria
(dominios de eficacia y seguridad) y un informe completo (dominios de eficacia, seguridad y
costos). Los farmacos priorizados por Ecuador son: Insulina glargina para el manejo de pacien-
tes diabéticos tipo 2 insulino-requirientes, Bevacizumab para pacientes con edema macular
diabético y Factor VII recombinante para pacientes con hemofilia congénita.

ENLACES DE INTERES

Guias para ETES y medicina basada en evidencias

1,

HTA handbook: recurso sobre evaluacion de tecnologias sanitarias del Instituto Danés de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2008/mtv/metode/hta_handbook_net_final.pdf

. Netting the Evidence: guia de introduccion a la prdctica basada en evidencia

http://www.nettingtheevidence.org.uk/

. US National Library of Medicine, National Information Center on Health Services Research & Health

Care Technology
http://www.nlm.nih.gov/nichsr/outreach.html

. Evidence-Based Medicine, Finding the Best Clinical Evidence: Biblioteca de las Ciencias de la Salud de

la Universidad de lllinois
www.uic.edu/depts/lib/Ihsp/resources/ebm.shtml

. Evidence Based Medicine Tool Kit: Coleccion de herramientas para identificar, evaluar y aplicar eviden-

cia relevante para la toma de decisiones en salud.
http://www.ebm.med.ualberta.ca/
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EN EL PROXIMO NUMERO
ETES sobre efectos de consumo de bebidas azucaradas sobre la salud humana:

En el Ecuador, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos >19 afios es 62.8% y es mayor en
mujeres 65.5% que en hombres 60%, es decir aproximadamente 6 de cada 10 ecuatorianos la padecen
(11). Se realizé una evaluacion de tecnologia sanitaria para determinar los efectos del consumo de
bebidas azucaradas sobre la salud humana.

Se utilizaron motores de bdsqueda de evidencia médica cientifica en tripdatabase y PubMed. Los
criterios de inclusién fueron: informacion de los Gltimos 5 afios, solo gufas de practica clinica,
meta-andlisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos controlados.

El resumen completo de esta ETES serd publicado en el siguiente nimero del Boletin ETES - Ecuador.
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