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INTRODUCCIÓN 

     Diferentes organismos nacionales e  internacionales destacan el incremento progresivo e inadecuado en 

la tasa de cesáreas (TS). Hemos analizado la casuística 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 áreas de mejora. 

MATERIAL/MÉTODOS 

     Extracción de datos de  programas informáticos de  nue stro hospital (Selene/V iewPoint) sobre las ce sáreas  

realizadas en 2015 y 2022 y análisis mediante STATA 18. 

RESULTADOS 

     No   hubo diferencias significativas   en   las 

características demográficas poblacionales, salvo 
una disminución de las gestaciones espontáneas 

en 2022 (85.56% vs 89.71%). 

     Aumentó significativamente la TC en 20 22  
(23.85% vs 19.13%), con una distribución 

homogénea a lo largo del año (Figuras 1-2). 

Cesáreas  urgentes:  en  2022  aumentó  la 

indicación de IF y disminuyó la de NPP y DPF. 

Cesáreas  electivas:  en  2022  aumentaron 

significativamente  las  cesáreas  por   CA+NPV   y 

disminuyeron aquellas por podálica/transversa 

(Tabla 1). 

DISCUSIÓN 

     Pese  al aumento en la  TS de nuestro hospital, 

nos encontramos por  debajo de  la me dia nacional  

(25%). 

     La introducción de la versión cefálica externa en 

nuestro  hospital  justificaría  la  dism inución  de  

cesáreas por podálica/transversa. 

     El uso sistemático del consentimiento informado 

escrito de parto vaginal tras CA  ha supue sto un 
aumento  de  la  ce s愃Ārea  <a  demanda=  en  estas 

pacientes. Sin embargo, aunque existe un mayor  

riesgo de  rotura uterina, el intento de  parto vaginal  

es seguro en la mayoría. 

     La falta de consenso en la propia definición de  IF 

y la dific ultad para establecer el inicio de  la fa se  

activa del parto justificarían el cambio de  

indicación de NPP a IF. 

CONCLUSIONES 
✓ Es necesario un  adecuado asesoramiento y 

manejo de las pacientes con cesárea previa. 
✓ Resulta  fundamental  vigilar  la  adecuada 

indicación de las inducciones de  parto y 

adecuar los tiempos para considerar IF. 
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