«Con una cesdrea programada, usted y su
médico han concertado la fecha de ingreso
en el hospital tranquilamente; ese dia, élf
ella le extraerd a su bebé a través de una pequera incision justo por
encima de su vello pubico. Hay muchos motivos por los que se puede
programar una cesarea, aunque hay mujeres que eligen la cesdrea
porque quieren sequir manteniendo €l tono muscular vaginal de una
adolescente, y los médicos encuentran la explicacion adecuada para
Justificarla» (1)

Introduccién

Este comentario esta extraido de un libro de bolsillo que
ultimamente se ha hecho popular y que muestra hasta qué
punto la sociedad aprueba que las mujeres puedan decidir
parir mediante cesarea, y que los médicos actlien como
codmplices ante las compafiias aseguradoras. Este tipo de
comentarios estan reforzados por otros que definen la cesarea
como «una operacién que mejora la vida». Asi lo dijo el
Presidente del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
en una editorial lider de esta organizacién que promueve «a
cesarea elegida por la paciente» (2)

La cesarea es una operacién quiriirgica importante que,
utilizada de manera adecuada,
halogrado y lograra salvar la vida
de muchas mujeres y de muchos
bebés en el mundo. Entonces,
;por qué no permitir a las
mujeres embarazadas elegir
parir por cesarea’?
Desgraciadamente, darle la
opcion de elegir a las mujeres
no es tan sencillo. La cesarea,
aunque se haya elegido sin ser
absolutamente necesaria,
conlleva unos riesgos serios,
incluso un aumento de la posibilidad de muerte de la mujer y
de peligro de vida para el bebé (ver abajo). Comparemos el
contenido de la frase anterior, que se basa en la evidencia, con
lo que promueve la campafia arriba mencionada que pretende
deslumbrarnos con la venta de la cesarea.

Parece que se esta tramando un movimiento en los circulos
médicos para promover el derecho de las mujeres para elegir
una cesarea. En 1997, se publicé un articulo en una revista
sobre obstetricia en el que se preguntaba a mujeres obstetras
de Inglaterra por la opcién de elegir una ceséarea. El 31% de
ellas contestd que si estuvieran embarazadas de un bebé a
término y sin complicaciones, optarian por una cesarea
programada (3) En 1998, la revista British Medical Journal
legitimé el asunto publicando un debate sobre la siguiente
pregunta: ;Deberian los médicos realizar las cesareas a
demanda? (4) Después se uni6 a este debate la revista New
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«ksta comprobado
cientificamente desde hace
muchos anos que el intento

de parto vaginal tras una
cesarea es mas seguro que la
repeticiéon rutinaria de la
cesarea»

CESAREA, ¢ UNA OPCION? (1)

Marsden G. Wagner

\ Fste articulo forma parte de un completo trabajo realizado por el Dr. Marsden Wagner: En este nimero se presentard la primera parte, que
se verd completada en la edicion del proximo invierno.

England Journal of Medicine con un sonado articulo llamado
«Los riesgos de la reduccion de la tasa de ceséreas», en el que se
condenan los intereses de poner limites al indice de cesareas,
como si esto implicara que las mujeres no fueran a tener ni voz
ni voto en su propia atencion (5). Y mas recientemente, en el
ejemplar del 27 de noviembre de 1999 del British Medical
Journal, un catedratico feminista lamentaba que «sigan
existiendo prejuicios por parte de los médicos y de la sociedad
hacia las mujeres que esquivan la sentencia biblica de dar a luz
con dolor, a quien se suma un abogado de consumo con «no
puedo creer que alguien tenga derecho a obligar a las mujeres a
dar a luz por via vaginal» (6)

Aqui se da una correlacion interesante entre la promocion del
derecho de la mujer de elegir cierta practica obstétrica y la
manera en que dicha practica se acopla a la comodidad del
médico. A pesar de estar comprobado cientificamente desde
hace muchos afios que el intento de parto vaginal tras una cesarea
€s mas seguro que una repeticion rutinaria de la cesarea, no
existen articulos en las revistas médicas que promocionen el
derecho de la mujer a elegir un parto vaginal después de una
cesarea. Para el médico, la
cesarea es comoda, pero un parto
vaginal después de una cesarea,
no lo es.

El riesgo de la cesdrea
(aer en la tentacién de hacer una
cesarea porque la mujer lo haya
pedido sélo se puede justificar si
la cesarea conlleva menos riesgo
para la mujer y el bebé que el
parto vaginal. Para justificar la
eleccién de la mujer , a menudo
se  pueden  encontrar
afirmaciones en los articulos arriba mencionados, del tipo de
«La cesarea es mas segura que nunca»

Existe una escala de riesgos de la cesarea en las urgencias
obstétricas de Ultima hora, desde la cesarea programada por
riesgo materno o fetal (incluida la segunda y/o sucesivas ceséreas
programadas) hasta la cesarea elegida por la mujer sin razones
médicas. La mayoria de los datos sobre los riesgos sélo separan
la cesarea de urgencia y la cesarea electiva (programada); sin
embargo, debido a que el riesgo se concentra en el procedimiento
quirdrgico en si mismo y en sus efectos en la mujer y el bebé (y
sigue practicandose sin importar el motivo), se ha probado que
la cesarea elegida por la mujer, al tratarse de una intervencién
quirirgica abdominal mayor, conlleva alin mas riesgos.

La respuesta a «cudn segura es una cesarea» varia dependiendo
de quién responda, ya que si se hace una cesarea, el riesgo lo
corren la mujer y el bebé, mientras que si no se hace, quien
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corre el riesgo es el médico (ver mas abajo). Esto ayuda a
entender porqué los riesgos para la mujer y el bebé
cientificamente probados de la cesarea no se discuten
abiertamente ni se explican a las pacientes.

Riesgos para la mujer

El primer riesgo es la muerte de la mujer¥s mortalidad
materna asociada a la cesarea. Los datos mas fiables sobre
mortalidad materna provienen de las Confidential Enquiries
del Reino Unido sobre muerte de la madre. A pesar de que las
politicas obstétricas han intentado omitir los datos sobre muerte
materna del Ultimo informe de 1998, dos cientificos han
calculado una altisima tasa de mortalidad materna debido a la
cesarea (7). Respecto de la cesarea elegida por la mujer, las
estadisticas mas relevantes indican que una cesarea
programada no urgente presenta 2'84 veces (casi tres veces)
mas posibilidades de que la
muijer fallezca que cuando tiene
un parto vaginal.

Seria ideal utilizar un trabajo
aleatorio que comparara la
cesarea programada elegida
por la mujer con el parto
vaginal, con la intencién de
averiguar qué casos de las
pocas mujeres del grupo de
parto vaginal que terminaron
en una cesarea urgente se
siguieron considerando como
grupo de parto vaginal. Sin
embargo, debido a que tal
trabajo no es éticamente
posible (no se puede pedir a
las mujeres que formen parte
de manera arbitraria del grupo
de cesarea programada o del
grupo del parto vaginal), los
datos sobre 153.929 casos de
cesarea programada elegida
por la mujer muestran una
evidencia lo suficientemente
clara del mayor riesgo de mortalidad materna en los casos de
cesarea elegida por la mujer. La falta de un estudio aleatorizado
no se puede utilizar como excusa para cuestionar la ya probada
mayor mortalidad materna en los casos de cesarea elegida por
la mujer.

«Una cesarea programada presenta casi
tres veces mas riesgo de mortalidad
materna que un parto vaginal»
Ademas del mayor riesgo de muerte, existen otros, entre los
que se incluyen la morbilidad normal asociada con toda
operacion quirlrgica importante¥a complicaciones con la
anestesia, rotura de vasos sanguineos, extension accidental de
laincision uterina, dafio en la vejiga urinaria y/o en otros érganos
abdominales (8). Algunos de estos riesgos se presentan con
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frecuencia: en torno al 20% de las mujeres tienen fiebre tras la
cesarea, la mayoria debido a infecciones yatrogénicas, las cuales
requieren un control tanto de la madre como del bebé (8).
También surgen otros riesgos que afectan a futuros embarazos
de la mujer debido a la cicatriz del Utero, como disminucion de
la fertilidad, aumento de las probabilidades de sufrir abortos,
embarazos ectdpicos, desprendimiento de placenta y placenta
previa (8, 9, 10), entre otros. Hace poco ha surgido un nuevo
riesgo de cesarea en futuros embarazos en EE.UU. a través del
uso del misoprostol, un farmaco no probado, para la induccién
del trabajo de parto. Las mujeres con cesarea anterior y que
intentan un parto vaginal a las que se les da misoprostol, tienen
una tasa de rotura uterina del 5'6%, comparado con aquéllas
en la misma situacion a las que no se les administra misoprostol
y que presentan un riesgo del 0’2 %; hablamos de 28 veces
z Mayor riesqo en el primer caso
que en el sequndo (11). Para
las mujeres que eligen una
cesarea programada existen
todos estos riesgos en los
préximos embarazos, incluso
en los casos en los que la
primera cesarea no fue una
urgencia: riesgo de embarazo
ectopico, desprendimiento de
placenta, placenta previa y
| rotura uterina son amenazas
que acompafiaran de por vida
ala madre y al bebé.
Riesgos para el bebé
Sea cual sea el motivo por el
que las mujeres eligen una
cesarea, a muy pocas se les
informa como corresponde de
los riesgos fetales que implica.
En una cesarea urgente en la
que el bebé ha desarrollado
una complicacién durante el
trabajo de parto, el riesgo de
Fologaa sebrnaCugy |4 CESAT€Q para el bebé queda
sobrepasado con creces por los riesgos de no practicarla. En
una cesarea elegida, en la que el bebé no corre peligro, los
riesgos de hacer una cesarea para el bebé siguen existiendo, lo
que significa que la mujer que elige una cesarea pone en peligro
al bebé innecesariamente. El hecho de que algunas mujeres
elijan la cesarea supone que no se les ha informado lo suficiente
con datos cientificamente probados.
El primer peligro para el bebé de una cesarea se corresponde
con el hecho de que, accidentalmente, el bisturi lacere al bebé,
lo que ocurre en el 1'9% de los casos (este dato aumenta
hasta el 6% si la postura del bebé no es vertical)(12).
Otro riesgo mucho mas importante al que se expone el bebé
nacido por cesarea es el sindrome de distrés respiratorio. Muchos
informes cientificos afirman que la ceséarea per se es un factor
de riesgo importante del sindrome de distrés respiratorio (SDR)
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en bebés prematuros y de otro tipo de enfermedades
respiratorias en bebés a término (8). EI SDR es una de las
posibles causas de muerte neonatal; el riesgo de que un recién
nacido desarrolle el SDR se reduce considerablemente si se
hace la cesarea después de que la mujer comience con el trabajo
de parto.

Otro riesgo de la cesarea para el recién nacido es la prematurez
yatrogeénica, es decir, se considera al bebé prematuro porque la
cesarea se realiza demasiado pronto. En las estimaciones
ultrasénicas sobre edad gestacional se da una desviacion
estandar grande, lo que provoca errores a la hora de decidir
cuando hacer una cesarea programada. Realizar la cesarea
después de que la mujer comience el trabajo de parto reduce
considerablemente el nivel de riesgo para el bebé. El nacimiento
prematuro esta cientificamente asociado a un aumento en el
riesgo de mortalidad y morbilidad, incluyendo una posible
enfermedad neurolégica.

Por tanto, el momento ideal para realizar una cesarea
programada es una vez la mujer se haya puesto de parto de
manera espontanea; las razones son: a) prevencion de
complicaciones respiratorias para el bebé, y b) prevencion de
que el bebé aln no esté maduro completamente. En el caso de
mujeres con poderosas razones para optar por una cesarea
programada, como puede ser el miedo al parto vaginal por
haber sufrido una violacion en algin momento de su vida, la
eleccion de la cesarea se convierte en un auténtico compromiso
clinico absolutamente razonable, incluso si se hace antes de
que la mujer comience con el trabajo de parto.

Beneficios de elegir una cesarea

Mientras que los riesgos de la cesarea estan presentes tanto si
se trata de una urgencia o de la eleccion de la mujer, los
beneficios de esta intervencién quirirgica dependen de las
razones de la decision. Cuando es la mujer quien decide parir
por cesarea, la razon de «salvar la vida» no esta presente, como
silo esta en el caso de la cesarea urgente. A continuacion se
relatan las ventajas de la cesarea no urgente, de la cesarea
programada por eleccion de la mujer:

1. Ventajas para la mujer: a pesar de que la ausencia de
dolor en el parto por cesarea se proclama como una de las
ventajas, se trata de una falsa promesa (ver mas abajo). La
programacion anticipada de la cesarea ofrece a la embarazada
y su familia cierta comodidad. La esperanza de mantener «el
estado vaginal de una adolescente», muy fomentada en libros y
en hospitales de América Latina y otras partes del mundo,
resulta ser cierta, aunque en realidad quien se beneficia es la
pareja, y no la mujer en si misma. Aunque se dice que los
genitales de la mujer sufren menos con la cesérea, gran parte
del dafio que se produce en un parto vaginal es yatrogénico, es
decir, causado por las prisas que surgen en el sequndo estadio
sin complicaciones, por la sobreutilizacion de los forceps o las
ventosas y por las innecesarias y rutinarias episiotomias (8, 9,
10). En paises como Brasil, en los que las mujeres no tienen
ningun derecho sobre la reproduccién, la cesarea supone una
oportunidad de esterilizacion sin necesidad de violar la ley.

2. Ventajas para el bebé: mientras que la cesarea urgente
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puede salvar la vida del bebé, la cesarea programada por eleccion
de la mujer no supone ninguin beneficio para su hijo/a. Muchos
profesionales médicos consideran a las mujeres que deciden
tener un «parto naturab y/o en casa como de egoistas, ya que
segun ellos, sélo se preocupan de sus propias necesidades sin
tener en cuenta la sequridad del bebé; esta critica no tiene
ninguna base cientifica. Dada la evidencia ya presentada de los
muchos riesgos existentes para el bebé y la ausencia de
beneficios para el mismo cuando la mujer elige una cesarea
programada, la etiqueta de egoista iria mejor a aquellas mujeres
que deciden parir mediante cesarea¥a y en caso de que no
fuera asi, el hecho de llevarla a cabo significaria «culpabilizar a
la victima» Con mucha frecuencia, las mujeres que eligen la
cesarea lo hacen por miedo o por falta de sequridad en su
propia capacidad bioldgica de parir; también debido al miedo
de los propios médicos al parto vaginal, quienes contagian a la
mujer de este temor.

3. Ventajas para el médico: el médico si que se beneficia
mucho mas atendiendo una cesarea que un parto vaginal;
algunas ventajas del personal médico son:

a) Evitar las demandas judiciales: la razén mas comun dada por
los médicos para justificar el alto indice de cesareas de la
«obstetricia defensivan: es decir, para evitar una demanda judicial,
hacer una cesarea. En una reciente encuesta, el 82% de los
médicos entrevistados afirmaron haber recurrido a esta practica
para evitar una posible denuncia por negligencia (13).
Actualmente, cuando un parto sale mal, se denuncia al médico
y, durante el juicio, se le critica por haber realizado intervenciones
innecesarias. El resultado es que los médicos se arriesgan a
realizar menos intervenciones y ganar seguridad a la hora de
un pleito al que se exponen por una practica excesivamente
intervencionista, incluyendo las cesareas.

«Dada la situacion actual, quizas las
denuncias no sean tan malas, sino mas
bien un mal necesario»

La «obstetricia defensivan viola asi uno de los principios
fundamentales de la practica médica: haga lo que haga el
médico, debe hacerlo en beneficio del/la paciente. Si un médico
hace una cesarea por miedo a que le lleven a juicio o por los
costos de su propio seguro, entonces este médico no estd
practicando medicina; esta practicando el miedo y la codicia.
Los obstetras defensivos tratan el sintoma, no, el problema. En
lugar de analizar cémo su comportamiento ha influido en una
posible denuncia, la profesion médica tiende a culpar a las
mujeres, a los abogados y al sistema legal de dichos pleitos. Un
ejemplo de esta situacion se encuentra en Irlanda, donde las
denuncias por negligencia médica se han incrementado de 1990
a 1998 en un 450%; de estas denuncias, casi la mitad se
refieren a aspectos en los que se encuentran involucrados
ginecélogos y médicos obstetras (13). La Unién de la Defensa
Médica (MDU) propone un sistema de reclamaciones mas
sencillo: un sistema que evite que todas las denuncias lleguen
ajuicio, aunque sin hacer nada por estas mujeres cuyos juicios

no se llegan a celebrar.
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En lugar de simplemente evitar el juicio, quizas lo que deberia
de plantear este nuevo sistema es porqué el indice de
insatisfaccion es tan alto respecto de los servicios de Maternidad
enlrlanda. Parte de esta insatisfaccién se pudiera deber a que
aun hoy existe muy poco donde elegir en cuestién de
maternidad en Irlanda. Casi todos los hospitales practican el
tan estructurado «control activor, por el que el personal
hospitalario es el que se mantiene «activor, mientras las mujeres
de parto no tienen ni voz ni voto.
«En nigun sitio la mortalidad materna
y/o permatal es cero»
Otra fuente de insatisfaccion de las mujeres irlandesas y de
muchos otros sitios proviene, sin duda, de las promesas
incumplidas. Para convencer a una mujer de que abandone la
seguridad de su hogar y vaya a dar a luz al hospital¥ donde
pierden toda posibilidad de llevar el control de lo que les pasa,
los médicos y los hospitales se ven en la necesidad de prometer
a las mujeres un parto perfecto y un bebé perfecto.
Pero si un juega a ser Dios, se arriega a que le culpen de los
fallos de la naturaleza. En ningun sitio la mortalidad materna
y/o perinatal es cero. Mujeres y nifios/as mueren o sufren alguna
complicacion, y, en algunas ocasiones, esto ocurre por un error
médico. A lo largo de la historia, las mujeres han aceptado esta
cruda realidad, hasta que han llegado los médicos y han
prometido nacimientos perfectos. Hoy en dia nos encontramos
con afirmaciones en publicaciones cientificas del tipo de «El
nacimiento se ha convertido en algo muy seguro tanto para el
bebé como para la madre» (5). En lugar de reflexionar sobre el
papel que estan jugando a la hora de generar falsas
expectativas, en el mismo articulo culpan a la mujer con
sentencias como «as expectativas de la pareja de tener un
bebé perfector (5). Por tanto, cuando algo sale mal en el parto,
las mujeres y las familias tienen todo el derecho a sentirse
decepcionadas y buscar respuestas, aunque a menudo se
encuentran con un muro de piedra por parte de los médicos y
los hospitales.
Dada la situacién actual, quizas las denuncias no sean tan
malas, sino mas bien un mal necesario. Gracias a ellas las
mujeres y las familias pueden tratar y preguntar todas sus
dudas y preocupaciones, haciendo reconocer a los médicos en
un foro publico que hay cosas que ni siquiera ellos pueden
evitar. Los pleitos también sirven de alerta, para darnos cuenta
de los problemas subyacentes de la atencion materna.
Otro problema de la obstetricia defensiva es que no funciona;
no es efectiva. Durante los afios en los que ha aumentado el

niimero de obstetras defensivos, no ha disminuido el nimero de
denuncias. Esto sugiere que, hasta cierto punto, el miedo a la
denuncia es sélo una excusa médica para permitir el uso
continuado de intervenciones como la cesarea, que muchos
médicos prefieren en cualquier caso.

Este articulo apareci6 publicado por primera vez en Lancet,
vol. 356: p1677-1680, 2000.
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japonés, chino, sueco y danés.
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