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Manuel Usandizaga 2014 (1)

- ”punta del iceberg”
- “contabilidad B oculta” (CA, inducción,
prolongado…)  

1. Gac Sanit vol.28 no.2 Barcelona mar./abr. 2014

CESAREA A DEMANDA.

JUSTIFICACIÓN:



Encuesta de la SEGO, 2006 (1).

“Si una primigesta normal, a término y con el feto en presentación cefálica le pide que
le haga una cesárea programada, ¿se la haría?”;

• SI en el 25%. 

(2001 solo el 15%) (2).

1. Prog Obstet Ginecol. 2007;50(7):420-8
2. Habiba M, Kaminski M, Da Frê M, Marsal K, Bleker O, Librero J, et al. Caesarean section on request: a comparison of obstetricians
´ attitudes in eight European countries. BJOG. 2006;113:647-56.
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Motivos de petición de la CESAREA A DEMANDA:

• Mala experiencia previa
• Miedo al parto
• Miedo a la episiotomía
• Miedo a alteraciones de la sexualidad
• Patologías en el suelo pélvico
• Morbimortalidad perinatal
• Organizar vida familiar/laboral
• Intolerancia al riesgo
• Busca de seguridad
• Mayor edad materna
• Menor numero de hijos.
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Riesgos de la cesárea:

• Complicaciones (anestesia, vejiga, 
intestino, vasculares, infecciones, 
trombosis, reingresos…)

• Mayor mortalidad materna
• Morbilidad neonatal (distress respiratorio, 

mas reanimaciones del RB)
• Complicaciones a largo plazo (placenta 

previa, acretismo, rotura uterina, 
abrupcio…)

Beneficios de la cesárea:

• Disminuye la Influencia del parto en 
el suelo pélvico.

• Disminuye la ansiedad/depresión
• Disminuye la morbimortalidad fetal y 

neonatal
• Disminuye problemas legales
• Disminuye las hemorragias postparto 

inmediato

CESAREA A DEMANDA



Principios de bioética (1):

- Autonomía de la paciente. 
• el embarazo no es una enfermedad y el parto vaginal es la 

consecuencia lógica que la pareja debe asumir
• Puede rehusar una cirugía pero no exigir una cesárea que no 

esta indicada.

- Autonomía del obstetra.

- No maleficencia. Evitar el daño. ¿ Es un acto de no maleficencia 
realizar una cesárea?

- Beneficiencia. Realizar el bien

- Justicia. Gestión de recursos.

(1) INTRODUCCIÓN DE FIGO A LOS PRINCIPIOS Y A LA PRÁCTICA DE LA BIOÉTICA 2012.:https://www.figo.org/figo-
committee-and-working-group-publications https
https://www.figo.org/committee-ethical-aspects-human-reproduction-and-women%E2%80%99s-health

CESAREA A DEMANDA PATERNALISMO 

AUTONOMIA DE LA PACIENTE

JERARQUIA DE LOS 
PRINCIPIOS.



Ante la solicitud de una cesarea a demanda:

• 1. Realizarla

• 2. Remitir a un obstetra que si la realiza.

• 3. Negarse

• 4. INFORMAR (1,2)
- Informar caso a caso.  
- Discutir beneficios/riesgos de la cesárea
- Remitir a la gestante a otros miembros del equipo (salud mental, anestesista, matrona, obstetra, neonatólogo…)
- Animar a realizar Plan de Parto.
- Informa de riesgos en próxima gestación (placenta previa, acreta, histerectomia…)

Para tomar la decisión por la gestante tras la información.

(1) Caesarean birth. NICE guideline. Published: 31 March 2021 www.nice.org.uk/guidance/ng192
(2) ACOG COMMITTEE OPINION. OBSTETRICS & GYNECOLOGY VOL. 133, NO. 1, JANUARY 2019
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Roe, en 1789:

«Parece que la naturaleza hubiera abandonado su función del parto al fórceps del tocólogo».(1)

“¿ACTUALMENTE ABANDONAMOS LA 
FUNCIÓN DEL PARTO A LA CESAREA?” (2) 

1. Prog Obstet Ginecol. 2007;50(7):420-8
2. Mía. XXX Reunión Ginecológica Murciana.
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“Cesárea médicamente innecesaria. Si 
es innecesaria ¿porque se sigue 
realizando?” Catalinotto. 2007. (1)

1.  Catalinotto. Am J Nurs 2007;107:13.
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MUCHAS 
GRACIAS y a 
escuchar…
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INFORMAR
- Informar en semana 20. 
- Informar caso a caso.  
- Discutir beneficios/riesgos de la cesárea
- Remitir a la gestante a otros miembros del equipo (salud mental, 

anestesista, matrona, obstetra, neonatólogo…)
- Animar a realizar Plan de Parto.
- Informar de riesgos en próxima gestación (placenta previa, acreta,         

histerectomía…)

Para tomar la decisión por la gestante tras la información y si continua 
solicitándola realizarla en semana 39.

Respetando que el obstetra no quiera realizarla.  


