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VARIABILIDAD EN LA PRACTICA DE CESAREAS

En diversos paises desarrollados se han observado
recientemente importantes incrementos en la proporcién
de partos por cesarea'®. Sin embargo, no existen evi-
dencias de que esta tendencia esté mejorando la salud
materna o infantil®. De hecho, el parto por cesareaimplica
un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna, y de
complicaciones perinatales*?. Hay una notable variabilidad
en la frecuencia con que los nacimientos se producen por
cesarea, tanto entre paises como dentro de cada pais'2,
Esta informacion no se recoge de manera rutinaria en las
estadisticas vitales, y hasta la reciente publicacién de un
analisis basado en la Encuesta de Establecimientos Sa-
nitarios en Régimen de Internado para el periodo de 1984-
88%no se disponia apenas de datos de base poblacional en
Espanfa sobre este tema.

Desde el Institut Municipal de la Salut de Barcelona se
solicité a los 14 hospitales de la ciudad con actividad
obstétrica en los que constaba la realizacion de al menos
500 partos al afio, la memoria anual correspondiente a
1992 o al afic méas reciente disponible. Se obtuvieron
memorias de siete de estos centros, mientras que otros
siete centros, todos ellos de titularidad privada, declararon
que tal documento no estaba dispenible. A partir de |a
informacién compilada en las memorias, se calculd para
cada centro el nimero de partos atendidos, el nimero de
cesareas y la proporcion de partos por cesarea. Enlatabla
se presentan los resultados obtenidos. Como puede apre-
ciarse, la proporcién de cesarea oscila entre 14,3% y
33,6%.

Porotraparte, los datos del estudio de casos y controles
vinculado al Registro de Defectos Congénitos de Barcelona
documentan que un 24% del conjunto de los nacimientos
de mujeres residentes en la ciudad son por cesarea®.
Combinando los datos de los cinco grandes centros de la
red hospitalaria de utilizacién publica (RHUP) de los que
tenemos informacién en la tabla, la proporcién de partos
por cesareaen ellos es de 16,3%. Estos centros atendieron
al 39,1% de los partos realizados en maternidades de
Barcelonaen 1992. Asumiendo que los partos por cesarea
se producen en cada centro con la misma frecuencia entre
mujeres residentes y no residentes en la ciudad, resulta
posible estimar |a proporcién de partos por cesarea en los
demas centros que seria de un 28,9%.

¢Hasta qué punto estos datos muestran tendencias
extrapolables a otras partes de Espara? En 1988 los
partos por cesarea fueron el 13%, dandose con mayor
frecuencia en los centros de titularidad privada, aprecian-
dose amplias diferencias regionales y habiendo registrado
un aumento del 40% entre 1984 y 1988. Se dispone de
datos mas recientes para algunas Comunidades Auténo-

Tabla 1. Cesdreas y total de partos en siete grandes
hospitales maternales de Barcelona seglin su adscripcién a
la red hospitalaria de utilizacién publica (RHUP)

Centro hospitalario  Afio Cesdreas  Total partos % cesdreas

Hospitales de la RHUP

A 1992 494 3.459 14,3%

B 1992 180 1.157 15,6%

G 1992 370 2221 16,7%

D 1991 253 1.318 19.2%

E 1991 118 510 231%
Otros hospitales :

Y 1989 574 2616 21.9%

z 1992 734 2.187 33,6%

mas: en Navarra, los hospitales plblicos realizaban en
1992 el 16,1% de sus partos por via abdominal'?; datos
procedentes de la Comunidad Auténoma Vasca cifraron
en un 16% los partos por via abdominal en 1892, con un
aumento notable en relacién a afios anteriores''. Para
Barcelona tenemos pocos datos globales retrospectivos
para valorar los cambios en la frecuencia de ceséreas,
pero se dispone de lainformacién derivadade una encues-
tatransversal, seguin la cual los partos por cesarea eran el
9% en 19812 Lavariacién en la frecuencia de ceséreas se
estudio recientemente en la ciudad de Detroit, observan-
dose amplias variaciones entre centros (del 19,1 al 42,3%),
que se atribuyeron principalmente al tipo de practica del
médico'®, En el estado de Washington también se docu-
mentaron variaciones entre centros en 1987 (del 0 al
43%)'%. De hecho, es razonable esperar que dentro de
cada maternidad se produzcan también diferencias entre
médicos. Probablemente en los centros con mayor propor-
cién de cesareas se combinan la practica de obstetras con
una frecuencia baja de cesareas con la de otros cuya
practica mas habitual es el parto abdominal.

Esta situacién es preocupante. En efecto, se ha valo-
rado que para los partos no gemelares la proporcién de
cesareas no debiera ser mayor del 10-12%'® (aunque
puede ser apropiada una politica mas intervencionista
para los fetos de muy bajo peso). En Inglaterray Gales, la
proporcion de cesareas en 1992 era del 13%, oscilando
entre regiones'®. En ltalia era de 15,8% en 1985'7 y en
Holanda era del 7,9% en 1991'¢, mientras que en EE.UU.
alcanzé el 24,7% en 1988'%. En este pals se plantea el
objetivo de reducir los partos por cesérea en el afio 2000
a menos del 15%*. Se considera que el pais con la mayor
proporcion de partos por ceséarea es Brasil (31% en 1981),
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donde se han introducido cambios orientados a su reduc-
cion's,

Esta cuestion no parece haberse incluido entre los
objetivos de los planes de salud. Esto sugiere que hasta
ahora no es percibida como problema ni por los usuarios, ni
porlos profesionales, ni por los planificadores. Sin embargo,
la practica de ceséreas parece ser relativamente elevada,
especialmente fuera de |a red de utilizacién publica. Proba-
blemente existan incentivos a su realizacion en los sistemas
de facturacién por actividad habituales en el sector privado,
quepuedenfacilitarindirectamente su practica'. Porunlado
parece oportuno que los profesionales clinicos revisen
criticamente los protocolos asistenciales: en un hospital se
consiguié disminuir la proporcién de ceséareas en dos afnos

del 17,5% al 11,5%, introeduciendo diversos mecanismos
clinicos de revisién y protocolizacién'®. Por otra parte, los
responsables delaplanificaciényfinanciacién delos servicios
también deberian plantearse la situacién, y quizas introdu-
cir incentivos que corrigiesen esta tendencia. Esto podria
estimular una atencién mas eficiente (y probablemente
menos yatrégena), con una mejor adecuacion de la prac-
tica clinica a las necesidades de salud.

J.R. Villalbf

A. Navarro

A. Plaséncia

Institut Municipal de la Salut
Ajuntament de Barcelona
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