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INTRODUCCION

Diferentes organismos nacionales e internacionales destacan el incremento progresivo e inadecuado en
la tasa de cesareas (TS). Hemos analizado la casuistica de nue stro hospital para determinar si ha
aumentado la TS e identificar las indicaciones que se han visto modificadas, para establecer las posibles
causas y areas de mejora.
MATERIAL/METODOS

Extraccidn de datos de programas informaticos de nue stro hospital (Selene/V iewPoint) sobre las ce sareas
realizadas en 2015 y 2022 y analisis mediante STATA 18.
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*Resultados estadisticamente significativos (p<0.05).
Figura 1: Patos y cesdreas en 2022 RPBF = Riesgo de pérdida del bienestor fetal. NPP = No progresion del parto. IF = Induccion
2 faliida. DPF = Despraporcian pelvi-fetal. NPV+CA = Negativa ol parto vaginal + Cesdrea
PARTOS Y CESAREAS 2022 1508 cesareas - TS 23.85%: anterior. 2 2CA = 2 2 Cesareas anteriores. PPQ = Placenta previa oclusiva.
56% urgentes / 44% electivas ¢
DISCUSION

Pese al aumento enla TS de nuestro hospital,
nos encontramos por debajo de la me dia nacional

(25%).
La introduccidn de la versidn cefélica externa en
I i | il I l I I I ) nuestro hospital justificaria la dism inucion de
. > ' cesareas por podalica/transversa.

El uso sistematico del consentimiento informado

escrito de parto vaginal tras CA ha supue sto un
aumento de la ce sdrea “a demanda” en estas

" e
Figura 2: Patos y cesdreas en 2015,

PARTOS Y CESAREAS 2015 1393 cesdreas > TS 19.13%: . a A
S it ¢ adactiins pacientes. Sin embargo, aunque existe un mayor

riesgo de rotura uterina, el intento de parto vaginal
es seguro en la mayoria.
La falta de consenso en la propia definicion de IF
y la dific ultad para establecer el inicio de la fa se
activa del parto justificarian el cambio de
indicacion de NPP a IF.
CONCLUSIONES
4 Es necesario un adecuado asesoramientoy
Cesareas urgentes: en 2022 aumenté la manejo de las pacientes con cesdrea previa.
indicacién de IF y disminuyé la de NPP y DPF. 4 Resulta fundamental vigilar la adecuada
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