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Instantaneas

Estudio multicéntrico prospectivo sobre
los riesgos y beneficios del parto por cesarea
en América Latina

En las dltimas tres décadas se han producido
profundos cambios en el modo de dar a luz y en los
indices de supervivencia de los recién nacidos.
Entre esos cambios se encuentran los recientes es-
fuerzos para reducir el nimero de partos por cesa-
rea, a la vez que se trata de satisfacer las preferen-
cias obstétricas de las embarazadas. Segtin algunos
autores, el aumento en las tasas de partos por cesa-
rea en hospitales estd asociado con un incremento
en la morbilidad, tanto en las madres como en los
recién nacidos, sin ningtin beneficio general evi-
dente. Por lo tanto, hay una urgente necesidad de
brindar a las mujeres y a los proveedores de salud
una informacién clara y cientificamente respaldada
sobre los posibles riesgos y beneficios asociados con
este tipo de parto.

Para estimar los riesgos y beneficios del parto
por cesdrea en comparacion con el parto vaginal, asi
como las tasas de morbilidad y mortalidad en las
madres y los recién nacidos asociadas con el parto
por cesarea —ya sea por prescripcién médica o elec-
tiva— se realiz6 un estudio prospectivo de cohorte
como parte de la encuesta general sobre salud ma-
terna y perinatal realizada por la Organizacién
Mundial de la Salud. Participaron 120 instituciones
de ocho paises de América Latina seleccionados de
manera aleatoria (Argentina, Brasil, Cuba, Ecuador,
México, Nicaragua, Paraguay y Pert). Se evaluaron
97 095 partos del total de 106 546 registrados entre
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septiembre de 2004 y marzo de 2005 en las institu-
ciones participantes, para una cobertura total de
91%. Los datos se ajustaron por las caracteristicas
institucionales, clinicas, demograficas y obstétricas.

Las mujeres que tuvieron parto por cesirea
presentaron mayor riesgo de complicaciones graves
que las mujeres que parieron por via vaginal, tanto
si la cesarea se decidi6é durante la operacién (razén
de posibilidades [odds ratio, OR] = 2,0; intervalo de
confianza de 95% [IC95%]: 1,6 a 2,5) como por elec-
cién de la madre (OR = 2,3; IC95%: 1,7 a 3,1). El
riesgo de necesitar tratamiento con antibidticos des-
pués del parto fue cinco veces mayor en las mujeres
con cesarea (en cualquiera de las dos modalidades)
que en las mujeres que parieron por via vaginal. En
los partos por cesarea con presentacion cefalea del
feto, independientemente de posibles variables con-
fusoras y de la edad gestacional, se observé una
tendencia al aumento del riesgo de permanecer
siete dias o mas en las unidades de cuidados inten-
sivos neonatales (OR = 2,1; IC95%: 1,8 a 2,6 en las
cesareas decididas durante el parto; OR = 1,9;
IC95%: 1,6 a 2,3 en las cesdreas electivas) y de
muerte neonatal antes del alta médica (OR = 1,7;
IC95%: 1,3 a 2,2y OR = 1,9; IC95%: 1,5 a 2,6, res-
pectivamente). Estos aumentos en el riesgo se man-
tuvieron elevados incluso después de excluir del
anélisis los casos de cesareas por sufrimiento fetal.

En los casos de presentacién fetal de nalgas, los par-
tos por cesarea tuvieron un efecto protector con res-
pecto al riesgo de muerte fetal.

La decisién de realizar una cesarea cuando el
feto se presenta de cabeza se basa generalmente en
tres elementos: a) por complicaciones graves de
emergencia que se presentan durante el parto y re-
quieren de una cesarea; b) para evitar complicacio-
nes perinatales, previstas segin los resultados de
estudios realizados durante el parto, aunque se
sabe que las técnicas mds frecuentemente emplea-
das producen numerosos resultados positivos fal-
so0s; y ¢) por la solicitud de la madre, muchas veces
como reflejo de una posicién social, cultural o eco-
némica, o de consideraciones legales ajenas a las ne-
cesidades médicas.

Los resultados de este estudio prospectivo
multicéntrico confirman que en los casos de presen-
tacion cefalea del feto, este procedimiento quirtr-
gico esta significativamente asociado con una
mayor morbilidad y mortalidad de la madre, el feto
y el recién nacido, independientemente del escena-
rio médico y sociocultural en que se realice. (Villar
J, Carroli G, Zavaleta N, Donner A, Wojdyla D,
Faundes A, et al. Maternal and neonatal individual
risks and benefits associated with caesarean deli-
very: multicentre prospective study. Br Med J. 2007;
335:1025.)

Diciembre de 2003

Situacion de
la epidemia de SIDA

Esta obra, actualizada anualmente, proporciona las
cifras mundiales y regionales mas recientes de los
casos de VIH/SIDA y examina las tendencias de la
propagacion del VIH en todo el mundo. El ONUSIDA
y la OMS, junto con expertos de los programas na-
cionales de SIDA e instituciones de investigacion,
revisan y actualizan periédicamente las cifras a me-
dida que surgen nuevos conocimientos sobre la
epidemia y se mejoran los métodos para obtener las
estimaciones.

El VIH/SIDA en paises de América Latina
Los retos futuros

Este libro presenta informacién reciente y actualizada acerca de
la magnitud y las tendencias de la epidemia de VIH/SIDA en
América Latina. En esta obra se evalua la capacidad actual de
vigilancia en los paises, se examinan las respuestas nacionales
del sector de la salud a la epidemia en cada pais, se identifican
las areas fundamentales en las que se requieren con urgencia
intervenciones especificas y se describen los retos futuros.
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