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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Se puede definir cesarea como la intervencion quirdrgica que tiene como finalidad extraer el feto por via abdominal, cuando el parto por via
vaginal no es posible o implica mas riesgos para la salud materno-fetal.

Las cesareas en todo el mundo occidental han ido incrementando, desviandose de las recomendaciones de organismos como la OMS.

Esta revision presenta las causas mas comunes de una cesarea y las mejoras que se pueden hacer en la practica para reducirlas, basadas en la
evidencia cientifica.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

1.-INTRODUCCION Y CONTEXTO HISTORICO

Se puede definir cesarea como la intervencién quirdrgica que tiene como finalidad extraer el feto por via abdominal, cuando el parto por via
vaginal no es posible o implica mas riesgos para la salud materno-fetal.

El origen del término ceséarea todavia no esté claro. Leyendas apuntaban a Julio César como la primera persona nacida por cesarea. De todas
formas, esta teoria se descarta ya que su madre, Aurelia, estaba viva cuando él decide invadir Britania, y en aquellos tiempos ninguna mujer
hubiera sobrevivido a una cesarea. Historiadores sefialan que el término puede proceder de lex casarea, decreto del 600 a.C. que obligaba a
extraer el feto del Utero materno de cualquier mujer que falleciera durante el embarazo. Otras fuentes sefialan que la palabra cesarea proviene
del verbo latino caedare, que significa cortar, y en el Imperio Romano, se llamaba caesones a los nacidos mediante esta via.

Francois Rousset publica un tratado en Paris en el afio 1581 en el que aparece por primera vez el término de nacimiento mediante cesarea. La
primera operacion documentada con éxito para la madre y el recién nacido se realiz6 en 1794 en Virginia.

A mediados del siglo XIX cuando se empieza a usar la cesarea como técnica quirdrgica medianamente segura para el nacimiento de los nifios. La
técnica de la operacion y la sutura mejora con la progresiva aparicion de la anestesia, antibioterapia y antisepsia.

2.-INCIDENCIA Y PROBLEMATICA DE LA CESAREA

Las tasas de cesareas sirven para evaluar la practica obstétrica de los paises, asi como métodos auditores obstétricos internacionales para
realizar comparaciones. Lo cierto es que desde los afios 60, la tasa de cesareas no ha parado de ascender en los paises desarrollados.

La Organizacién Mundial de la Salud realizé un estudio multidisciplinar en el campo de los servicios obstétricos en 1985 y propuso unas
recomendaciones para el uso de la tecnologia en la asistencia al parto. Ese estudio fue crucial para tener un punto de referencia en cuanto a un
porcentaje maximo recomendado de cesareas, el cual no debe superar el 15%. En ese mismo sentido se pronuncié el Departamento de Salud de
Estados Unidos en varias publicaciones hechas al respecto.

Los porcentajes de ceséareas se han disparado internacionalmente en los Gltimos 25 afios. Mientras que el Reino Unido o Estados Unidos tienen
unos porcentajes que rondan entre el 22 y 27% respectivamente, Brasil posee uno de los indices mayores del mundo con un 51%. Sin embargo,
los paises nordicos si han sabido ajustarse a los porcentajes recomendados por la OMS.

En nuestro pais, se carecen de datos representativos a nivel nacional, pero si se suelen extrapolar de diferentes centros hospitalarios de
referencia, lo que no suele corresponder con la realidad si tenemos en cuenta los hospitales pequefios o los centros privados. De todas maneras,
la tasa media espafiola se sitia alrededor del 25%

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

3.-IDENTIFICACION DE LOS TEMAS PRINCIPALES
Las principales indicaciones para realizar una cesarea son la pérdida del bienestar fetal, la situacion podalica, la cesarea anterior y las distocias

por desproporcion cefalo-pélvica o por no progresion de parto. Hay muchas evidencias cientificas que sugieren que el nimero tan elevado de
cesareas se debe en parte al uso del monitor cardiotocografico, al miedo a las demandas judiciales, asi como
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la experiencia insuficiente de los profesionales en partos instrumentales o podalicas. Ademas, la operacion de cesarea cada vez resulta mas
segura de realizar. Otro factor a tener en cuenta debe ser la libre eleccién de la madre en cuanto a la decision sobre la realizacion de la ceséarea.
Quinlivan realizé una auditoria en la que se expuso que la decisién de la madre era la primera causa para realizar una ceséarea en el caso de
situacion podalica o ceséarea anterior. Esto genera un dilema ético sobre si el ginecélogo debe realizar una ceséarea por peticion materna. Por
Gltimo, cabe destacar que las mujeres esperan mas tiempo para quedarse embarazadas y tienen menos hijos y hay una correlacion entre el
aumento de la edad materna y la realizacion de cesareas.

4.- BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y SELECCION DE ESTUDIOS

Antes de realizar la busqueda bibliografica, hay que formular la hipotesis del andlisis situacional para poder centrarse en los problemas
principales y dirigir la busqueda de evidencia cientifica. Aunque hay varios métodos para formular la hipétesis o pregunta, el enunciado afirmativo
puede ser el mas conveniente:

La busqueda de literatura relevante en lo que respecta a cesarea y sobre apoyo continuo en el trabajo de parto se realizé por medio de
busquedas en bases de datos informatizadas, a través de internet y en protocolos hospitalarios sobre los temas arriba citados.

Internet se ha convertido en uno de los sistemas de bisqueda mas potentes utilizados. Sin embargo, no hay control sobre las publicaciones y
todo el mundo puede "colgar articulos en la web, por lo que a veces es dificil de reconocer lo que es informacién relevante y valida. Sin embargo,
hay algunas terminaciones de paginas web que indican que se puede confiar en dichas paginas porque pertenecen a organizaciones académicas
y el gobierno.

El proceso de busqueda implic6 introducir datos metédicamente a través de bases de datos informatizadas para localizar estudios de
investigacion relevantes. Se utilizé el sistema de gestiéon de archivos Athens para lograr acceso a bases de datos como Ovid Medline, Cochrane o
CINAHL, entre otros. Se utilizaron otros portales importantes de salud, como OMNI y NMAP.Los autores también utilizaron referencias cruzadas,
que significa usar estudios especificados en las referencias de algunas investigaciones importantes.

El proceso de bisqueda se realizé de la siguiente manera. En primer lugar, se introducen palabras clave en todos los sistemas antes
mencionados. Estas palabras clave se muestran en la siguiente lista: Caesarean section, normal childbirth, normal labour, one to one care,
vaginal birth, breech, induction of labour, fetal distress. Al introducir solamente las palabras clave, se observaba que la lista de resultados era
demasiado amplia por lo que se usaron algunas técnicas con el fin de reducir y centrar la busqueda.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

5.-RESUMEN DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA ENCONTRADA

Hoy en dia, el aumento de la tasa de cesarea ha contribuido a un debate polémico en todos los niveles, local, nacional e incluso mundial.
Diferentes autoridades y asociaciones se han posicionado a fin de definir una estandares de calidad y una uniformidad en la procedimiento
quirdrgico 1,2. De hecho, la falta de uniformidad en las situaciones clinicas hace que se apliquen de diferentes criterios clinicos para actuar sobre
un mismo acto clinico, en este caso quirdrgico.

Como ya se ha comentado, las principales indicaciones para la realizacion de una cesérea son la pérdida del bienestar fetal, la situacion podalica,
la cesarea anterior y las distocias por desproporcién cefalo-pélvica o por no progresién de parto.

A continuacion se presenta la evidencia cientifica con el fin de aclarar los principales puntos clave de este temay como se puede mejorar la tasa
de cesareas y lo que pueden hacer las matronas para reducir la incidencia de las mismas y favorecer una experiencia satisfactoria para las
mujeres. La tabla 4 presenta la practica clinica basada en la mejor evidencia cientifica disponible que ayuda a contribuir en la reduccién de la tasa
de cesareas.

5.1.- Indicacién de Sufrimiento fetal.

La pérdida del bienestar fetal o el registro patolégico de un monitor CTG es la indicacién mas comun para realizar una cesarea. En el Reino
Unido, esta indicacién supone un porcentaje de 22% del total (1).

La actuacion basada en la evidencia:

- El uso monitorizacion fetal se ha asociado con una mayor probabilidad de realizar una cesarea. La toma de sangre fetal debe ser considerada y
debe ofrecerse en el caso de tener una monitorizacién patolégica(2).

- Estudios demuestran que la realizacion de la microtoma de sangre fetal reduce la tasa de ceséareas en un 44%, cuando la monitorizacion
cardiotocografica fetal electrénica muestran registros patoldgicos (1).

5.2.- Indicacién por fallo de progresion.

La falta de progreso o la no progresion de parto es la segunda indicacion mas comun para realizar una ceséarea y el porcentaje general en el
Reino Unido para esta indicacion es 20,4%(1).

Actuacién basada en la evidencia:

- Thomas y Paranjothy, en uno de los estudios méas importantes realizados en el Reino Unido, concluyeron que la induccién del trabajo de parto
después de 41 semanas de gestacion para los embarazos sin complicaciones, reduce la tasa de ceséareas y la mortalidad perinatal.

- La oxitocina se debe administrar cuando se sospecha no progresién de parto en primigestas, antes de realizar una cesarea, si no hay
contraindicacion.

- Los cambios en la posicién de la parturienta, las posiciones verticales y el uso de la pelota de pilates se pueden usar antes de realizar una
induccién del parto. Las posiciones verticales, los cambios de posicion, el uso de la silla de partos o la pelota de pilates pueden contribuir para la
disminucion de la tasa de ceséareas, en comparacion con el uso de la cama durante el trabajo de parto.

5.3.- Indicacion por cesérea anterior.

La realizacion de ceséarea por una cesarea anterior es la tercera indicacion mas comun para realizar una cesarea y el porcentaje general el Reino
Unido para esta indicacion es de 13,8% (1).
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Actuacion basada en la evidencia:

- EI 80% de las mujeres que planean un parto vaginal después de una ceséarea (PVDC) tienen un parto vaginal en lugar de una ceséarea repetida.
- The National Sentinel Caesarean Section Audit, declaré que la probabilidad de parto vaginal exitoso para las mujeres que tuvieron parto por
cesarea anterior fue del 33% (1).

- Dodd et al (2004) encontraron en su revision sistematica que la practica de ambos, el parto vaginal después de la cesarea y de la cesarea
electiva, no estan exentos de riesgos y se asocian a beneficios y dafios. Ademas, el problema radica en que la evidencia disponible esta en
algunos casos sesgada por lo que hay que tomarla con mucha precaucion (3).

5.4.- Indicacion por presentacion podalica.

La Presentacion en podalica es la cuarta indicacion mas comun para realizar una cesarea y el porcentaje general en Reino Unido para esta
indicacion es de 10,8%(1).

Actuacién basada en la evidencia:

- La versién cefélica externa es un procedimiento en el que se manipula al feto externamente a través de la pared abdominal de la madre
mediante presién y guiado ecograficamente, para pasar de la presentacién podalica a la presentacién cefélica(4). Esta demostrado que la versién
cefélica externa a término reduce de manera significativa los partos en presentacion podélica y cesareas, aumentando las posibilidades de parto
vaginal.

- La moxibustion (un tipo de medicina china) reduce la necesidad de VCE y reduce el uso de oxitocina durante el parto.

- Por otra parte, la adopcién de protocolos hospitalarios mas liberales puede promover partos vaginales en podalica y reducir la tasa de cesareas,
estando listo para intervenir en caso de alguna dificultad

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Este estudio representa un gran aporte para la seguridad del paciente debido a que se han presentado las causas mas comunes por las que se
realiza una cesarea, asi como las propuestas basadas en la evidencia para reducir el nimero de ellas. Al reducir el nimero de cesareas, hay mas
mujeres que tienen un parto vaginal y menos que tienen una operacion, por lo que hay un aumento en la seguridad de los procedimientos
relacionados con el paciente.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.
6.- RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA

Esta revision bibliografica se ha llevado a cabo para analizar las razones del aumento de las ceséareas, asi como las tareas que se pueden
realizar para reducir su incidencia. Del mismo modo, se han valorado los factores que pueden facilitar o impedir su aplicacién en la practica.

Son cuatro las indicaciones mas comunes para la realizacién de una cesarea: Sufrimiento fetal, no progresion de parto, cesarea anterior y
presentacion podalica. Estas han sido evaluadas con el fin de conocer la norma general de los procedimientos en cada indicacion (1,5).

Se ha presentado una guia con las actuaciones basadas en la evidencia cientifica que propone soluciones para basar la practica clinica. Esta
guia pretende ser un punto de inflexion destinado a reducir la probabilidad de la realizacion de ceséarea. Los puntos que se incluyen esta guia son,
entre otros:

- El uso de la microtoma de sangre fetal en el caso de sufrimiento fetal (1,5).

- La estimulacién del parto con oxitocina en el caso de no progresién del parto (1).

- La oferta por parte de los ginecélogos y el intento del parto vaginal para el caso de cesarea anterior(1,5).
- La version cefélica externa y el intento de parto vaginal para la presentacién podalica(l).

Las matronas, defensoras de parto normal tienen la funcién de proporcionar apoyo continuo a sus clientes. La cultura tradicional de la sala de
partos y la medicalizacién de la atencién perinatal deben ser abandonadas.
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