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Cesarea: ¢Es una epidemia?
¢Podemos bajar la incidencia?

Causas del aumento de cesareas en Argentina
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La cesarea en la historia

Jacob Nufer
1500

DER KARSERSCINITT

LR RLE R L]

Dr Marx Sanger 1882
1892 Lagarde- Grierson- Zarate

/ r
—
==
Pos S

R.Casale MD



Evolucion histdrica de la tasa de cesarea Hospital Posadas
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Evolucion histdrica de la tasa de cesarea Hospital Posadas
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Evolucion histdrica de la tasa de cesarea Hospital Posadas
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Nacimientos Hospital Posadas
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Nacimientos Hospital Italiano Bs. As.
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Global epidemiology of use of and disparities in caesarean
sections

Ties Boerma, Carine Ronsmans, Dessalegn Y Melesse, Aluisio | D Barros, Fernando C Barros, Liang Juan, Ann-Beth Moller, Lale Say,
Ahmad Reza Hosseinpoor, Mu Yi, Dacio de Lyra Rabello Neto, Marleen Temmerman

www.thelancet.com Vol 392 October13, 2018
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Global epidemiology of use of and disparities in caesarean

sections

www.thelancet.com Vol 392
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Global epidemiology of use of and disparities in caesarean
sections

www.thelancet.com Vol 392 October 13, 2018

Population (5 use, % of livebirths Institutional deliveries, % of Intra-institutional C5 use, % of

total livebirths livebirths within institutions

2000 (95% uncertainty 2015 (95% uncertainty AARC 2000 2015 AARC 2000 2015 AARC

interval) interval)
Global 12.1% (10-9-13:3) 21-1% (19-9-22-4) 37%  537%  778%  25%  22.5% 27.1% 12%
Woest and central Africa 3.0% (2-4-3.5) 4-1% (3-6-4-6) 2-1% 45-3% 573% 1.6% 6-6% 72% 0-5%
Eastern and southemn Africa 4-6% (3-4-5-9) 6-2% (5-0-7-5) 2-0% 382% 55-8% 2.5% 12.0% 111% -0-5%
Middle East and north Africa  19.0% (14-9-23-0) 29-6% (25-5-337) 3-0% 65-8% 87-2% 1.9% 28-9% 339% 11%
South Asia 7:2% (5-8-8.5) 18-1% (167-19-4) 61%  296% 710%  58%  243%  255% 03%
East Asia and Pacific 13-4% (11-0-15-9) 28-8% (26:3-31.2) 5-1% 65-7% 92.2% 2:3% 20-4% 31.2% 2.8%
Latin America and Caribbean  32.3% (29-2-35.3) 44-3% (41.3-47-4) 2-1% 86-8%  94.2% 0-5% 37-2% 470% 1.6%
Eastern Europe and central 11.9% (8.7-15.2) 7-3% (241-30-6) 5-5% 89-4% 99-4% 0-7% 13-3% 275% 4.8%
Asia
North America 24.3% (22.8-25.8) 32-0% (30-5-33-5) 1-8% 993%  981% -01% 24.5% 32.6% 1.9%
Western Europe 19-6% (18-1-21-2) 26-9% (25-4-28.5) 2-1% 97-3% 97-5% 0 20-1% 27-6% 21%
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Global epidemiology of use of and disparities in caesarean
sections

www.thelancet.com Vol 392 October 13, 2018
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Desde la Obstetricia....

La Cesarea es una intervencion quirurgica
para prevenir situaciones o complicaciones
perinatales gue amenazan la vida, y una tasa
apropiada deberia estar asociada con la
menor morbilidad y mortalidad posible

Althabe F. Lancet 2006:368:1473

=
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Cambios en el ejercicio de la Obstetricia

Suceso puramente
mecanico Movil fetal

Mecanismo de Parto en Presentacion Cefalica de
vértice

Vértice Bregma

Tiempos del mecanismo
1. Acomodacion al estrecho superior de la pelvis.
2. Descensoy encaje a la excavacion.

3. Acomodacion al estrecho inferior de la pelvis.
4. Desprendimiento.

Frente Cara

R.Casale, M.D.

Actitud fetal en Presentacion cefalica




Cambios en el ejercicio de la Obstetricia

Suceso puramente El feto como
mecanico Movil fetal paciente

e

R.Casale, M.D. ~ PO%APAS



Cambios en el ejercicio de la Obstetricia

Suceso puramente El feto como
mecanico Movil fetal paciente

Mortalidad perinatal -

Dano neonatal
Morbimortalidad
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. QUE ESTA OCURRIENDO?

N

Cambio de paradigma

(experiencias, creencias y valores )



¢Quienes estan comprometidos ?

NS




¢Quienes estan comprometidos ?

Obstetras
Neonatélogos
Anestesistas

Sistemas de saluc

Obstétricas
Enfermeras

Servicios de Salud

Sociedad
y Cultura




La salud es un campo multidimensional y difuso

resultante de...

Genética

Formas de Envejecimiento
conducta
Habitos

ESTILO FACTORES

DE VIDA BIOLOGICOS
Sistema SERVICIOS
Sanitario SESALUD
Incentivos

Financiacion
Contaminacion
Fisica-Biologica

Sociocultural
Lalonde M. 1974 A new perspective on health of Canadians



ESTILO
DE VIDA

SERVICIOS AMBIENTE
DE SALUD

Lalonde M. A new perspective on health of Canadians



Cambios desde la Obstetricia

Mejoramiento de las técnicas quirurgicas y anestésicas
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Bamigboye AA, Hofmeyr GJ

Closure versus non-closure of the peritoneum at caesarean
section: short- and long-term outcomes (Review)

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, |ssue 8

DOI: 10.1002/14651858.CD000163. pub2.

e 21 trials
e 17.276 mujeres
 Calidad variable

R.Casale MD



Caesarean section surgical techniques (CORONIS): a fractional,
factorial, unmasked, randomised controlled trial

The CORONIS Collaborative Group® thelancet.com Published online May 28, 2013 http:// dx.doi.org/10.1016/50140-6736(13)60441-9

Abdominal entry Repair of uterus Closure of uterus Closure of peritoneum Uterine repair sutures Total (n=15729)
Blunt Sharp Exterior Intra-abdominal  Single Double Closure Non-closure  Catgut PG-910
(n=4619)  (n=4628)  (n=4899) (n=4896) (n=4639)  (n=4647) (n=4824) (n=4851) (n=4594)  (n=4590)
Antibiotics for febrile morbidity
~ Number 01 81 113 52 49 106 47 a7 100 100 84 120 52 69
(3) (2%) (2%) (076~ (1%) (1%) (0-64- (1%) (1%) (059  (2%) (2%) (082- (1%) (2%)
1.66) 177) 170) 175)
_ Antibiotics for endometritis
Mumber 46 36 128 43 43 1-00 38 34 112 53 56 095 43 L2
(%) (1%E) (1%) (072~ (1%) (1%E) (057-  [1%) (1%) (061~ (1%) (1%) (058  (1%) (1%)
2.27) 1.74) 2.05) 1.56)
_Antibiotics forwound infection
Number 313 276 114 302 324 093 353 379 093 330 310 107 218 204
{36) (7%) (6%) (093 (6%) (7%E) (076 (8%) (8%) (078 (7%) (6%) (0-88-  (5%) (5%)
1-40) 114) 1132) 1.30)
Antibiotics for peritonitis
Number 1 3 033 1 0 0 1 4 1 402 1 3
(%) (<01%) (01%) (002~ (<01%) (0%) (0%) (<0-1%) (01%)  (<01%) (023~ (<01%) (01%)
6-54) 71.6)
Any further operative procedurest
Number 95 91 105 82 79 104 74 &7 0-85 80 67 120 33 53
(%) (2%) (2%) (072~  (2%) (2%) (0-69- (2%) (2%) (057-  (2%) (1%) (079  (1%) (1%)
1.52) 155) 128) 1.83)
_Bloodtmnsfisiont
Number 40 56 072 75 72 104 76 79 0-96 63 62 1.02 32 60
(%) (10%)  (12%) (042~ (15%)  (15%) (068 (16%) (17%)  (064- (13%)  (13%) (065 (07%)  (13%)
122) 1.59) 1.45) 162)

POSADAS

R.Casale MD



Caesarean section surgical techniques (CORONIS): a fractional,
factorial, unmasked, randomised controlled trial

The CORONIS Collaborative Group® thelancet.com Published online May 28, 2013 http:// dx.doi.org/10.1016/50140-6736(13)60441-9
Abdominal entry Repair of uterus Closure of uterus Closure of peritoneum Uterine repair sutures Total (n=15729)
Blunt Sharp Exterior Intra-abdominal  Single Double Closure Non-closure  Catgut PG-910
(n=4619) (n=4628)  (n=4899) (n=4896) (n=4639)  (n=4647) (n=4824)  (n=4851)  (n=4594)  (n=4590)
__Additional analgesia given 24-48 h after caesarean section
Mumber (%) 316 Ehl RR1.02 204 188 RR1.08 203 185 RR110 250 236 RR 1.06 159 171 RR0-93
%) (%) (083 (4%)  (4%) (084 (4%)  (4%) (085 (5%) (5% (085 (4%)  (4%) (070
t01-24) t01-40) to1-42) tn1.34) to1.23)
| Pain at 6weeks' follow-up
Continual 62 53 RR117 97 99 RR0-98 85 83 RR103 103 108 RR 0-96 81 63
(number [%]}) (1%}  (1%) (073 (2%) (2%) (068 (2%) (2%) (069 (2%) (2%) (067 (2%) (1%)
to 1.89) t01-41) t01.53) t01.36)
Data missing 109 107 - g6 93 ~ 98 il - 103 107 - 43 40 RR1.29
(number [%]}) (2%}  (2%) (2%) (2%) (2%)  (2%) (2%) (2%) (1%) (1%) (0-84
to 1-97)
Interventions used for post-partum haemorhaget
"~ Number (%) 43 %] RR 0.3 76 76 RR1.00 49 52  RRO.94 n 7 RR1.01 15 30 RR 050
(%) (%) (050 (29%) (2%) (066 (1%)  (1%) (057 (2%) (2%) (065 (<1%) (1%) (022
t01:37) to1.51) t01.57) to1.54) to113)
Any other severe maternal morbidityF
Number (%) 11 8 RR138 8 12 RR0-67 12 16 RROJS 24 12 RR 2.01 18 20 RR0-90
(<1%) [<1%) (0-42 (<1%)  (<1%) (o1 (<1%) (<1%) (028 (<1%) (<1%) (081 (<1%) (<1%) (039
to 4.56) to 2.16) to 2.01) to 4.99) to 2-07)

R.Casale MD



Caesarean section surgical techniques (CORONIS): a fractional,
factorial, unmasked, randomised controlled trial

The CORONIS Collaborative Group®

Abdominal entry Repair of uterus Closure of uterus Closure of peritoneum Uterine repair sutures
Blunt Sharp Exterior Intra-abdominal  Single Double Closure Non-closure  Catgut PG-910
(n=4619)  (n=4628)  (n=4899) (n=4896) (n=4639)  (n=4647) (n=4824) (n=4851) (n=4594)  (n=4590)
Duration of operation (min from indsion to closure)
Median{IQR) 40 40 MD o 40 40 MD 0 40 40 MDoO 40 40 MDo 35 35
(3- (3 (oto0)  (30- (30- (0too) (30- (3 (0toO) (30~ (30 (0to0) (30 (30
448) 50) 50) 50 47) 50) 50) 50) 45) -45)
| Duration of hospital stay after caesarean section (days)§
Median {IQR) 4 4 MD o 4 4 MD o 4 4 MDO 4 4 MDo 4 4
(46) (4-6) (0toD) (4-5) (3-5) (0t ) (4-6) (4-6) (0to0) (45) (4-5) (Oto @) (4-5) (4-5)
ICU stay
—Women admitied to ICUS
Murmber (%) 19 15 - 30 14 23 17 18 28 11 20
(«1%) (<1%) {1%) (<1%) {1%) (=1%) (<1%) (1%) (<1%)  (<1%)
__Duration of stay in ICU after caesarean section (days)fl
Median {IQR) 35 2 MD1 3 25 MD o 3 3 MDoO 2 3 MDo 3 2
(2-8) (2-4) (Oto3) (2-4) (2-4) F1to1) (2-4) (2-4) (-1tol) (2-4) (2-4) (-1to1) (3-4) (2-5)
Readmission to hospital within 6 weeks of caesarean section
Mumber 43 36 RR1.20 37 43 RR0-B6 37 33 RR1.13 47 47 RR1.00 27 25
readmitted (1%) 1%) (0-67 (1%) (1%) (0-48 (1%) (1%} (061 (1%) (1%) (059 (1%) (1%)
(%) t0214) to1.53) to 2.08) to171)
Data missing 109 107 = 86 a3 98 81 103 107 43 40
(%) (2%)  (2%) (2%) (2%) (2%)  (2%) (2%)  (2%) (1%)  (1%)
Duration of stay for readmissions (days)||
Median {IQR) 7 5 MD 1 6 7 MD-1 6 6 MD-1 6 5 MD-1 6 &
(411) (4-9) (1to3) (3-9) (410) (Btel) (39 (49) (Bl (49 (39 (-1to2)  (410) (3-6)

thelancet.com Published online May 28, 2013 http:// dx.doi.org/10.1016/50140-6736(13)60441-9

Total (n=15729)

MD O
(0to0)

MD 0
(0to0)

R.Casale MD



Estudio piloto del Sistema de Terapia de Presion Negativa en |la
Prevencion de Infecciones del Sitio Quirurgico (1ISQ) en cesareas de

mujeres obesas morbidas.

Siamarella, Claudio, R Casale, Roberto; Ribola, Lucio; Varela, Silvana. SOGIBA 2016

N=10 Mediana (Rango)/Porcentaje
%

Edad 27 (16-41)
Estada Civil
Unign Estable(n=8) 80%
Soltera(n=2) 20%
' 41 (36-46)
Gestas 1(04)
CPN 100%
EG 1 Control 9(7-19)
HIE 40%
. DBT
/!

it

=

N=10 Mediana
Puerperio Normal 100%
Infeccion de Herida Quirudrgica al alta 0%
Dias de extraccion del dispositivo 7 (5-10)
Infeccion de Herida Quirurgica a los 30 0%

dias de seguimiento

R.Casale MD




Prevencion de infeccion del sitio quirurgico

BANO PREQUIRURGICO CON CLORHEXIDINA
e Dia anterior y dia quirurgico

PROFILAXIS ANTIBIOTICA
e Dentro de los 60 minutos antes de hacer la incision en la piel.

e Cefazolina 2gs.
e Cefazolina 3gs (obesas)

CEFAZOLINA 1 g

Polve para Solucion Inyectable

ACOG Use of prophylactic antibiotics in labor and delivery. Practice Bulletin No. 120. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2011;117:1472-1483 «

o~ Percepcion “Procedimiento seguro”
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Cambios en el cuidado de la salud materna

Deteccion del riesgo materno
Disminucion de la mortalidad materna
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Cambios en el cuidado de la salud fetal

Mayor aplicacion de técnicas para la deteccion del
bienestar fetal
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Control Prenatal

AUSENTE (n=251) | INADECUADO (n=812) | ADECUADO (n-2180)
Media (DS)/% Media (DS)/% Media (DS)/%

EGALPARTO 36.5 (4.5) 37.5 (3) 38.4 (1.8) 0. 001*
Espontaneo
Cesarea
ENFERMEDADES 0.001*
MUERTES MAT. 0.42 0.13 0 0.045*
4.1 (2.9-5.6) 1 2.3(1.8-2.9)
4.1 (2.9-5.8) 1 2.4 (1.8-3.1)

TERMINACION

Forcipal
_ AUSENTE** ADECUADO INADECUADO**
O IV ElJ[GREY/ Il 4.3 (3.1-5.8) 1 2.4 (1.9-3)
OR ajustado(IC 95%)* 4.2 (3-6) 1 2.7 (2-3.5)

)N
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Cambios en el cuidado de la salud fetal

Mortalidad neonatal
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Factores Obstétricos

e (esareas iterativas VBAC

e Embarazos multiples

e Partos instrumentales

e Presentacion pelviana y en variedades de posicion
anomalas

e Anestesia ragquidea

e Enfermedades de transmision genital

e Macrosomia fetal

eMenor numero de hijos
e Mayor edad materna al parto
e Cambio en las indicaciones tradicionales

~
/ﬁé

POSADAS R.Casale MD



Forma de terminacion de cesareas anteriores
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Forma de terminacion de cesareas anteriores

ClinicalTrials.gov PRS

Proiocol Regisiration and Results System

ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results System (PRS) Receipt
Release Date: June 21, 2018

ClinicalTrials.gov ID: NCT0O3576950

Study Identification
Unigue Protocol ID: URIDA

Brief Title: Uterine Rupture International Data Acquisition { URIDA )

Official Title: Uterine Rupture in Pregnancy: the URIDA (Uterine Rupture International Data
Acquisition) Study

Sponsor: Universita degli Studi dell'Insubria

Responsible Party: Principal Investigator
Investigator: Antonio Simone Lagana [aslagana]
Official Title: Medical Doctor
Affiliation: Universita degli Studi dell'Insubria




Factores Obstétricos
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RESEARCH ARTICLE

Cesarean delivery rate and staffing levels of
the maternity unit

Saad Zbiri' *, Patrick Rozenberg', Francois Goffinet**, Carine Milcent®*©*

1 EA 7285, Versailles Saint Quentin University, Montigny-le-Bretonneux, France, 2 Department of Obstetrics
and Gynecology, Poissy Saint-Germain Hospital, Poissy, France, 3 Port Royal Maternity Unit, Cochin
Hospital, Assistance Publique des Hopitaux de Paris, DHU Risks and Pregnancy, Paris, France, 4 INSERM
U1153, Obstetrical, Perinatal and Pediatric Epidemiology Research Team (EPOPe), Research Center for
Epidemiology and Biostatistics Sorbonne Paris Cite (CRESS), Paris Descartes University, Paris, France,

5 Paris School of Economics (PSE), Paris, France, 6 French National Center for Scientific Research
(CNRS), Paris, France

Cohorte retrospectiva

11 hospitals of a French perinatal network
in 2008-2014 (N = 102 236)

0
Tasa de cesarea. 24 % R.Casale MD



Factores Obstétricos

aOR [95% CI]

Urgent cesarean *

. b
Elective cesarean

c
Intrapartum cesarean

(n = 2508/102 236)

(n=10243/99 728)

(n=11719/89 485)

Trend

0.95 (0.92-0.98)

1.00 (0.98-1.01)

1.01 (0.98-1.03)

Women's characteristics

Maternal age (years) 1.03 (1.02-1.04) 1.05(1.05-1.06) 1.04 (1.03-1.04)
Nulliparous 1.55(1.17-2.04) 1.09 (0.79-1.50) 5.02 (4.40-5.73)
Previous cesarean 5.09 (4.13-6.26) 25.22(19.79-32.14) 10.99 (9.52-12.70)
Medical risk condition 1.82 (1.64-2.03) 1.42(1.34-1.51) 1.19 (1.09-1.30)
Multiple pregnancy 0.40 (0.26-0.60) 1.00(0.70-1.44) 0.82 (0.67-1.00)
Preterm delivery 4,46 (3.81-522) 0.77 (0.59-0.99) 1.29 (1.20-1.39)

Breech/transverse presentation

5.09 (4.01-6.45)

36.60 (28.16-47.57)

15.45 (11.78-20.26)

Induced labor

2.44 (2.30-2.57)

Birth weight (grams)
< 2500 2.80(2.38-3.30) 1.31(1.02-1.67) 1.54 (1.35-1.76)
2500-4000 1 1 1
= 4000 0.92 (0.72-1.18) 1.56(1.11-2.18) 2.02 (1.85-2.20)

Obstetricians (FTEs/100 deliveries)

1.26 (0.58-2.74)

0.91 (0.57-1.45)

0.55 (0.36-0.83

Anesthesiologists (FTEs/100 deliveries)

1.33 (0.71-2.48)

Midwives (FTEs/100 deliveries)

)N
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HOSPITAL NACIONAL

1.40 (0.76-2.60)

0.79 (0.69-0.90)

0.99 (0.70-1.40)

1.14 (0.72-1.82)

1.11 (0.84-1.48)



Presencia Obstétrica

1. Presencia permanente

2. Acompanamiento

3. Educacion prenatal

4. No deberia asistir
simultaneamente a mas
de una paciente

Todos los partos deben ser

atendidos por médicos?
o

e Mok

R.Casale, M.D.
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Cambios desde el Sistema de Salud

Bajos Honorarios

Se cobra menos una cesarea:

eHonorario Medico: 300 USD  $12.000
eHonorario Obstetrica: 20% $2.500

Atencion Personalizada: Concluye una etapa?
Entrenamiento?

Cuando se concentran mayor nacimientos?

/"!
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Costos de los nacimientos

e Cesdrea electiva USD 7.700
e Parto vaginal normal USD 6.800
e Cesarea Intraparto: USD 10.000

e Complicaciones
— madre: + USD 4.000

— recién nacido: + USD 2.000

Beth Israel Deaconess Medical Center, Boston, USA
R.Casale, M.D.



Costos de los nacimientos

e Un trabajo de parto prolongadoy
laborioso, aun si concluye en un parto
vaginal, es mas costoso para una institucion

gue una operacion cesarea electiva. (Mayores

costos de enfermeria, mayor estadia en el hospital, mayores

costos médicos)

e Partos sin intervencion: Quien financia?

R.Casale, M.D.



Partos sin intervencion




Partos sin intervencion

R.Casale, M.D.






Resultados perinatales adversos




Respiratory Morbidity in Late Preterm Births
Consortium in safe labor JAMA 2010 - 304:419-425
Cohorte retrospectiva 233.844 nacimientos

12 regiones de 10 distritos diferentes del ACOG

19 hospitales 2002 - 2008

Table 4. Multivariate Logistic Regression Comparing Morbidities Across Gestational Ages

Adjusted Odds Ratio (95% Confidence Interval)®

Transient
Tachypnea of Respiratory

Gestational Age, wk RDS/HMD the Newborn Pneumonia Failure Surfactant Ventilator Oscillator
39-40 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference] = 1 [Reference]
38 1.1(0.9-1.4) 1.0 (0.8-1.2) 0.9(0.6-1.2) 1.4 (1. 1.1(0.8-1.4) 1.2 (1.0-1.5) 0.9 (0.6-1.3)
37 3.1 (2.5-3.7) 2.5(2.1-3.0) 1.7 (1.3-2.4) 2.8 (2. ) 4.8 (3.8-6.1) 2.8 (2.3-3.4) 2.8 (2.0-3.9)
36 9.1(7.5-11.1) 6.1 (5.1-7.4) 3.6(26-49) 2 (4.4-8.6) 16.1(12.7-20.4) 7.3 (6.0-8.8) 7.1(6.1-9.9)
35 21.9(17.8-26.90 11.1(9.1-136) 6.6{4.7-9.3) 4.9 (3.2-7.6) 35.2(27.1-456) 9.8(7.9-121) 12.3(8.5-17.7)
34 40.1 (32.0-50.3) 14.7 (11.7-184) 76(.2-11.2) 105(6.9-16.1) 58.5(44.1-77.6) 13.9(11.0-17.6) 18.8(12.6-28.1)

Abbreviation: RDS/HMD, respiratory distress syndrome/hyaline membrane disease.
aAdjusted for onset of labor, mode of delivery, number of fetuses, medical disorders, substance abuse, race, body mass index at delivery, birth weight, sex, anomalous infants, and

hospital.

)N
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9 NIH Public Access

Z Author Manuscript
% pepst

Published 1n final edited form as:
N Engl J Med. 2009 January 8; 360(2): 111-120. do1:10.1056/NETMoa0803267.

Timing of Elective Repeat Cesarean Delivery at Term and Neonatal

Outcomes

Alan T.M. Tita, M.D., Ph.D., Mark B. Landon, M.D., Catherine Y. Spong, M.D., Yinglei Lai,
Ph.D., Kenneth J. Leveneo, M.D., Michael W. Varner, M.D., Atef H. Moawad, M.D., Steve N.
Caritis, M.D., Paul J. Meis, M.D., Ronald J. Wapner, M.D., Yoram Sorokin, M.D., Menachem
Miodovnik, M.D., Marshall Carpenter, M.D., Alan M. Peaceman, M.D., Mary J. O’'Sullivan,
M.D., Baha M. Sibai, M.D., Oded Langer, M.D., John M. Thorp, M.D., Susan M. Ramin, M.D.,
and Brian M. Mercer, M.D. [on behalf of for the Eunice Kennedy Shriver NICHD Maternal-Fetal
Medicine Units Netwnrk]t

Cohorte: Mujeres con embarazos tnicos a término, de 19 centros de la
red de Unidades de Medicina de Desarrollo Humano Eunice Shriver

1999-2002

Cesareas electivas (Antes del inicio de trabajo de parto y sin una
indicacion reconocible para interrupcion antes de las 39 semanas)

24.077 cesareas a término: 13.258 fueron electivas
35,8 % fueron practicadas antes de las 39 semanas

R.Casale, M.D.




Resultado neonatal compuesto

B Froportion of deliveries [ Incidence of primary outcome

Percent

49.1
i (M=0312)

37 semanas OR2.1 IC1.7-2-5
40 38 semanas OR1.5 IC1.3-1.7

29.5
304 (M=3909)
19.5
20 15.3 (N=i2)
(N=128)
11.0 10.4 . 11.3
(M =430) B0 (N-1385) 73 (N=27)
10 63 (N=524]
[N=834)
0.9
(W=113)
-
£} i9 40 4l =i 7

Weeks of Gestation at Delivery

Resultado primario compuesto: Muerte, SDR, taquipnea
transitoria, ECN, convulsiones, ARM, Encefalopatia hipoxica, Admision en
NICU prolongada hospitalizacion (5 dias)

R.Casale, M.D.



% The American College of

i Obstetricians and Gynecologists

WO REMN'S HEALTH CAREFHYSICIAMS

Eunice Kennedy Shriver National Institute
of Child Health and Human Development
Society for

Maternal-Fetal Medicine

COMMITTEE OPINION

Number 579 ® November 2013

The American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric Practice
Society for Maternal-Fetal Medicine

This docusnent reflects emerging dinical and sdentific advances as of the dave issued and 1s subject to change. The imformation should
not be construed as dicraring an exclusive cowrse of treatment or procedure to be followed.

Definition of Term Pregnancy

Defining «term» pregnancy: recommendations from the Defining «Term» Pregnancy
Workgroup JAMA 2013;309:2445-6
,-.f-
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Mortalidad neonatal precoz
RR:1.21(1C 1.03-1.41)

Mortalidad Fetal
Morbilidad neonatal (Sin datos) RR: 1.31 (IC 1.09-1.58)

Aumento de SDR- ARM- Admision NICU

37 38 42

WHO Multicountry Survey on Maternal and Newborn Health



RECOMENDACION ACOG
Propuesta de nueva clasificacion de la edad gestacional

Box 1. Recommended Classification of
Deliveries From 37 Weeks of Gestation <

* Earlyterm: 37 0/7 weeks through 38 6/7 weeks
* Full term: 39 0/7 weeks through 40 6/7 weeks
* Late term: 41 0/7 weeks through 41 6/7 weeks
* Postterm: 42 0/7 weeks and beyond

Data from Spong CY. Defining “term” pregnancy: recommenda-

tions from the Defining “Term” Pregnancy Workgroup. JAMA
2013;309:2445-6.

Spong CY. Defining term pregnancy: recommendations from the Defining Term Pregnancy Workgroup.
JAMA 2013;309:2445-6

ROSADE
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Resultados perinatales adversos
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Resultados perinatales adversos
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Resultados perinatales adversos
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Resultados perinatales adversos
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Resultados perinatales adversos
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Resultados perinatales adversos

Mortalidad perinatal 39 semanas
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Resultados perinatales adversos

Short-term and long-term effects of caesarean section on
the health of women and children

Jane Sandall, Rachel M Tribe, Lisa Avery, Glen Mola, Gerard HA Visser, Caroline SE Homer, Deena Gibbons, Niamh M Kelly, Holly Powell Kennedy,

Hussein Kidanto, Paul Taylor, Marleen Temmerman

Inadecuada transferencia de la microbiota materna

Alteracion en la composicion de la microflora en la piel
Colonizacion aberrante del microbioma del intestino

Exposicion a hormonas del Stress y el paso por el canal del parto
Alteraciones en el epigenoma fetal

Martikainen MV, Keski-Nisula L, Jakupovi¢ H, et al. The lack of natural processes of delivery and neonatal
intensive care treatment ead to impaired cytokine responses later in life. Am J Reprod Immunol 2017; 77: e12621

Almgren M, Schlinzig T, Gomez-Cabrero D, et al. Cesarean delivery and hematopoietic stem cell epigenetics in
the newborn infant: implications for future health? Am J Obstet Gynecol 2014; 211: 502.

POSADAS R.Casale MD



Resultados perinatales adversos

Short-term and long-term effects of caesarean section on
the health of women and children

Jane Sandall, Rachel M Tribe, Lisa Avery, Glen Mola, Gerard HA Visser, Caroline SE Homer, Deena Gibbons, Niamh M Kelly, Holly Powell Kennedy,
Hussein Kidanto, Paul Taylor, Marleen Temmerman

Alteraciones del sistema inmune, alergias, asma y atopias.
Sindrome metabadlico

Incremento de la masa corporal y adiposidad

Cambios en la funcion del higado

Enfermedades autoinmunes gastrointestinales

Keag OE, Norman JE, Stock SJ. Long-term risks and benefits associated with cesarean delivery for

mother, baby, and subsequent pregnancies: systematic review and meta-analysis. PLoS Med 2018; 15:
€1002494.
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Aumento del riesgo materno?

Short-term and long-term effects of caesarean section on
the health of women and children Lancet 2018; 392: 1349-57

Jane Sandall, Rachel M Tribe, Lisa Avery, Glen Mola, Gerard HA Visser, Caroline SE Homer, Deena Gibbons, Niamh M Kelly, Holly Powell Kennedy,

Hussein Kidanto, Paul Taylor, Marleen Temmerman

Mortalidad materna
Limitaciones en el diseno de los estudios

Morbilidad materna severa inmediata SAMM
6-4 eventos por 1000 nacimientos
3:9 eventos por 1000 nacimientos [OR] 1-7, 95% CI 1:4-2-0)

Fahmy WM, Crispim CA, Cliffe S. Association between maternal death and cesarean section in Latin
America: a systematic literature review. Midwifery 2018; 59: 88-93.
Hou L, Hellerstein S, Vitonis A, et al. Cross sectional study of mode of delivery and maternal and
perinatal outcomes in mainland China. PLoS One 2017; 12: e0171779
Zwart JJ, Richters JM, Ory F, de Vries JI, Bloemenkamp KW, van Roosmalen J. Severe maternal
morbidity during pregnancy, delivery and puerperium in the Netherlands: a nationwide

/.. population-based study of 371,000 pregnancies. BJOG 2008; 115: 842-50
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Aumento del riesgo materno?

“..el presunto riesgo aumentado de muerte materna en la
operacion cesarea electiva tradicionalmente ha sido la
razon de mayor peso para el rechazo de una politica de
nacimientos universal a traves de la operacion cesarea o
de "cesarea a demanda." Sin embargo, se ha acumulado
una buena evidencia de que esta presuncion no es mas
clerta.

La morbilidad y la mortalidad materna en la cesarea
electiva antes del inicio del trabajo de parto pareciera
ser similar a aquella asociada al parto vaginal....”

/-_., Hannah ME, Lancet 2000:356:1375-83.

=
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Short-term and long-term effects of caesarean section on
the health of women and children

Morbilidad materna corto plazo

Parto vaginal planificado
Menor estadia hospitalaria
Menor riesgo de histerectomia
Menor riesgo de paro cardiaco

Cesarea planificada

Menor injuria vaginal

Menor dolor abdominal y perineal durante el parto y hasta los 3 dias postparto
Menor hemorragia postparto inmediata

Menor shock obstetrico

National Institute of Health and Care Excellence. Caesarean section: clinical guideline CG132.
August, 2012. https://www.nice.org.uk/ guidance/cg132 (accessed Sept 15, 2018).

T
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Dano del piso pelviano

Rupture of
connective tissue

~ Ischial

Compression
of nerves
and vessels

Pudenda
nerve

Role of elective Cesarean section in prevention of
pelvic floor disorders

2
=
R.Casale MD
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Short-term and long-term effects of caesarean section on
the health of women and children

I: Role of elective Cesarean section in prevention of
Morbilidad materna largo plazo nelvic floor disorders

Disminucion del riesgo de incontinencia urinaria  0-56 (0:47-0-66)
Disminucion del riesgo de Prolapso genital 0-29 ( 0-17-0-51)

Sin diferencias con:
Dolor pelviano cronico
Menorragia
Dismenorrea

Prolapso Genital: Parto instrumental vs parto vaginal espontaneo RR:5.4

Keag OE, Norman JE, Stock SJ. Long-term risks and benefits associated with cesarean delivery for
mother, baby, and subsequent pregnancies: systematic review and meta analysis. PLoS Med 2018; 15:
1002494
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Incontinencia fecal

Aumento del riesgo de incontinencia anal 1-35 (1:07-1-7) en
parto vaginal en el primer afo postparto

Asociacion con parto instrumental, desgarro de esfinter anal
y lesion del nervio pudendo

Pretlove SJ, Thompson PJ, Toozs-Hobson PM, Radley S, Khan KS.
Does the mode of delivery predispose women to anal incontinence

in the first year postpartum? A comparative systematic review.
BJOG 2008; 115: 421-34.

Nelson RL, Furner SE, Westercamp M, Farquhar C. Cesarean
delivery for the prevention of anal incontinence. Cochrane
Database Syst Rev 2010; 2: CD006756.
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Prevencion del dano del piso pelviano

Minimizar el uso de forceps
Minimizar las episiotomias
Permitir una evolucion pasiva del periodo expulsivo

Recomendacion selectiva de operaciones cesareas

electivas

Davila GW, et al., Int Urogyneocl J 2001;12:289-291

=
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Cambios culturales

Cambio de valores
e El cuerpo de la mujer se percibe como sexual mas que
maternal

e Los genitales son percibidos mas para la actividad sexual que
para el acto de parir

e Dispauremia - Inicio de las RS — Satisfaccion sexual

e Temor a los efectos negativos sobre su sexualidad

/"!
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Funcion sexual

Table 2. Domain scoring of FSFl in 24-month follow-up.f

FSFl domains Normal Vaginal Delivery Planned Cesarean Section P*
Desire 598 +1.37 6.09 +1.31 55
Arousal 9.33+2.08 9.57 £2.05 39
Orgasm 10.05+£2.13 9.79 +1.96 36
Pain 9.42 + 2.4 9.54 £ 2,59 J4
Lubrication 1211 £2.16 11.89+ 2,02 45
Satisfaction 8.93+1.29 8.78+1.26 39
Sexual function 21.39+3.13 21.341+2.70 91

T FSFl indicates female sexual function index.

* P values are adjusted for confounding factors, namely, age, duration of marriage, educational level, contraception
methods, and occupational status.

80% de las mujeres que tuvieron parto vaginal se
quejaron de hipotonia de los musculos del piso pelviano

UROLOGY JOURNAL Vol. 9 | No. 2 | Spring 2012 |
R.Casale MD



Cambios culturales

Cultura de la Inmediatez

Intolerancia a lo desconocido

Miedo al dolor-temor al trabajo de parto

Influencia de los padres en el relato a la conveniencia

Principio de autonomia de las mujeres
eEleccion que toma la mujer de su tipo de parto

eStatus de la cesarea: moderna, segura y tecnoldgica

Familias monoparentales
El forma de nacer actua como un cambio de paradigma social

]
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Cambios culturales

Juana Repetto: "Asi fue mi parto respetado”

La actriz narra cdmo vivid el nacimiento de su hijo Toribio. Vicky Gils, su socia
del blog de maternidad Mammaminas, también nos relato su cesarea. Dos

experiencias fuertes y Unicas que nos haran reflexionar sobre distintas
maneras de dar a luz.

Juana Repetto (29) y Vicky Gils (27), cradoras de Mammaminas, posando con sus
hijos Toribio y Ramdn

R.Casale, M.D.
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INFORME PRESENTADO EN LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA CIUDAD

En el pais se hacen el triple de las
cesareas aconsejadas porlaOMS

Mariana Iglesias
miglesiasg@clarin.com

En la Semana Internacional del Parto
Respetado, organizaciones de la so-
ciedad civil, profesionales de salud y
especialistas de la Defensoria del

Pueblo de la Ciudad presentaron un
informe para mostrar el crecimien-
to imparable de las cesdreas en el pa-
is, que llegan al 60 % de los partos en
el sector privado y al 30 % en el pi-
Hmmwﬂmddmm

EN CIFRAS

60%

de los partos en el sectorde la

medicina privada argentina son
cesareas, de acuerdo ala OMS.

15%

del total de partos de un pais de-
bieran ser cesareas, segan lo re-
comendado porla OMS.

Clarin 16/05/2019

R.Casale, M.D.
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Cambios culturales

1. Onda vintage: New-hippies

2. Comunidades aisladas: Atencion por
parteras empiricas

R.Casale, M.D.



Buenos Aires 2015
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Cambios culturales Autonomia: Cesarea a demanda?

Respetamos con mejores ojos el derecho de las mujeres a
rechazar una operacion cesarea

No mostramos un gran interés en respetar el derecho de las
mujeres a rechazar un parto vaginal

e [Informacion completa y sin sesgos
e ¢Tenemos el tiempo para dar una informacion adecuada?

e ¢Tiene una mujer el derecho de elegir una operacion
cesarea?

Wagner M et al., Lancet 2000;356:1677-80



Cambios culturales Autonomia: Cesarea a demanda?

Encuesta 1530 Obstetras:

Espana Baja adherencia (15%)
UK Alta adherencia (79%)

Factores asociados

Temor a los juicios

Hospital asociado a una universidad
Hombres.

Habiba M, Kaminski M, Da Fre M, et al. Caesarean section on
request: a comparison of obstetricians’ attitudes in eight European
countries. BJOG 2006; 113: 647-56.

=
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Cambios culturales

Autonomia: Cesarea a demanda?

Cesarea electiva materna 40,23%

40

35

30

25

20 -

15 -

10

27

38

12

A 11

T
Eleccion Materna sin

especificar causa

n: 251

Cesarea anterior

Ligadura tubaria

Temor al parto

Causas Diversas

0
j( SANATORIO DE LA
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Cambios en el ejercicio profesional

Agresiones: verbales y fisicas

Acoso Judicial: Menor toma de riesgos. Menor

entrenamiento en partos vaginales dificultosos. Mayor
entrenamiento en cesareas

Medicina defensiva por miedo al litigio

La Obstetricia se convirtio en una especialidad de
resultados

R.Casale, M.D.









Influyen otros determinantes?




Influyen otros determinantes?
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European Journal of Public Health, Vol. 20, No. 5, 524-529
i The Author 2010. Published by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Association. All rights reserved.
doi:10.1093/eurpub/ckql67 Advance Access published on 3 June 2010

Caesarean section rates in immigrant and
native women in Spain: the importance of
geographical origin and type of hospital
for delivery

Isabel Rio!, Adela Castell6, Carmen Barona®, Mireia Jané?, Rosa Mas>,
Marisa Rebagliato', Susana Bosch?, Encarnacién Martinez>, Francisco Bolimar®"

1 Division of Environmental and Reproductive Epidemiology, Spanish Network for Research in Epidemiology
and Public Health (CIBERESP), Spain

2 Department of Public Health Sciences, Faculty of Medicine, University of Alcala, Madrid, Spain

3 Department of Health. General Directorate of Public Health, Generalitat Valenciana, Spain

4 Department of Health. Mother and Child Health Programme, General Directorate of Public Health,
Catalonia, Spain

5 Department of Obstetrics, Hospital of Guadix, Granada, Junta de Andalucia, Spain

R.Casale, M.D.
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Influyen otros determinantes?

All

cOR® (95% C1) aORP (95% CI)
Spain 1
Immigrants 0.74 (0.72-0.76)
Latin America 0.99 (0.96-1.03) 1.09 (1.05-1.13)
East Europe 0.53 (0.50-0.57) 0.61 (0.57-0.66)
Maghreb 0.55 (0.52-0.58)

a: Crude odds ratios
b: Odds ratios adjusted by maternal age, sex and a variable with combinations of birthweight and gestational age categories

)N

R.Casale, M.D.
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Influyen otros determinantes?

All

Public

Private

cOR® (95% CI)

aORP (95% CI)

cOR® (95% CI)

aORP (95% Cl)

cOR*® (95% CI)

aORP (95% Cl)

Spain
Immigrants

Latin America

East Europe
Maghreb

1

0.74 (0.72-0.76)
0.99 (0.96-1.03)
0.53 (0.50-0.57)
0.55 (0.52-0.58)

1

0.83 (0.80-0.85)
1.09 (1.05-1.13)
0.61 (0.57-0.66)
0.60 (0.57-0.63)

1

0.84 (0.82-0.87)
1.12 (1.07-1.16)
0.61 (0.57-0.65)
0.65 (0.62-0.69)

a: Crude odds ratios
b: Odds ratios adjusted by maternal age, sex and a variable with combinations of birthweight and gestational age categories

1.21 (1.16-1.26)

0.69 (0.64-0.74)
0.70 (0.67-0.74)

1

1.27 (1.14-1.42)
1.41 (1.25-1.60)
0.81 (0.62-1.05)
1.40 (0.84-233)

1.48 (1.30-1.68)

0.79 {(0.61-1.04)
1.36 (0.80-2.31)

Spain

Immigrants

Latin America

East Europe

Maghreb

Public hospital
Private hospital

1
1.85 (1.81-1.90)"

2.65 (2.36-2.96)
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1
2.27 (1.99-2.59)°

2.24 (1.69-2.97)°

3.52 (2.06-6.03)°

R.Casale, M.D.



Niveles socioeconomicos

Differences in caesarean rates across women's socio-economic
status by diverse obstetric indications: Cross-sectional study

Kamala Adhikaril | Deborah A. McNeil’?? | Sheila McDonald>* | Alka B. Patel® |

Amy Metcalfel”

! Department of Community Health Sciences,
University of Calgary, Calzary, AB, Canada

Faculty of Nursing, University of Calgary,
Calgary, AB, Canada

!alberta Health Services, Calgary, AB,
Canada

*Department of Paediatrics, University of
Calgary, Calgary, AB, Canada

*Department of Obstetrics and Gynecology,
University of Calgary, Calgary, AB, Canada

Paediatr Perinat Epidemiol. 2018;1-9.

Abstract

Background: The existing inconsistent association between the caesarean rate and
maternal socio-economic status (SES) may be the result of a failure to examine the
association across indications for caesarean. This study examined the variation in
caesarean rates by maternal SES across diverse obstetric-indications.

Methods: Data on demographics, education, insurance status, medical-conditions,
and obstetric characteristics needed to classify deliveries according to Robson's 10
obstetric-groups were extracted from the 2015 US birth certificate data

3.988.733 nacimientos Tasa de cesareas 32%

Tasa de cesareas: : Alto nivel SE: 34.1%

Bajo nivel SE: 26.8%

RR ajustado: 1 (1C0.9-1.1)
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Niveles socioeconomicos

Obstetric Obstetric C5 cases CSrate Relative contribution
Robson's 10 Groups population (n)  population (34) (m) (34) to overall C5 (%)
Group 1 Mulliparous, single cephalic =37 wk, 627 820 15.7 78 897 12.6 8.2
spontaneous labour
Group 2 Mulliparous, single cephalic, =37 wk, 401 974 101 177 555 44 2 139
induced or CS before labour
Group 3 Multiparous (excluding previous C5), single 1121 551 281 48 375 4.3 3.8
cephalic, =37 wk, spontaneous labour
Group 4 Multiparous (excluding previous C5), single G607 668 15.2 1563 444 26.9 12 8
cephalic, =37 wk, induced or C5 before
labour
Group 5 Previous CS, single, cephalic, =37 wk 4469 4773 11.8 409 577 B7.3 321
Group & All nulliparous breeches 43 866 11 41 759 952 3.2
Group 7 All multiparous breeches (including A% 843 1.7 &5 004 231 51
previous C5)
Group 8 All multiple pregnancies (including 132 306 3.3 o7 651 738 7.6
previous C5)
Group 9 All abnormal lies (including previous C5) 53838 1.3 30 7465 57158 2.4
Group 10 All single cephalic, =36 wk (including 322 519 8.1 113 395 352 R
previous C5)
Missing data® 137 875 3.5 49 558 364 39
Owerall 3 988 733 1000 1275980 320 1000

R.Casale, M.D.



Education Status®

Health Insurance Status®

High school Diploma/ Graduate- Private
completed Bachelor Master/PhD insurance Medicaid
Robson’s 10 Groups RR (95% CI) RR (95% Cl) RR (95% Cl)
Group 1 Mulliparous, single cephalic 237 wk, 14(1.4,1.4) 23(2.2,23) 3.0(29 31) 14(14,61.5) 1.0(0.2, 1.0
spontaneous labour
Group 2 Mulliparous, single cephalic, =37 wk, 15(14,1.5) 22(2.2,22) 28(2729) 1.5(1.4,1.5) 1.0(1.0,1.0)
induced or C5 before labour
Group 3 Multiparous (excluding previous C5), 11(1.1,1.2) 1.0(1.0,11) 1.0(2.0,1.0) 1110, 1.1) 11(1.0,1.1)
single cephalic, 237 wk, spontaneous
labour
Group 4 Multiparous (excluding previous C5), 11(1.1,1.2) 1.0(1.0,1.0) 0.9 (0% 1.0 11(11,11) 1.2(111.2)
single cephalic, 237 wk, induced or C5
before labour
Group 5 Previous C5, single, cephalic, 237 wk 1.0(1.0,1.0) 02(0.9 09) 0.8 (0.8, 0.8) 1.2(11,.1.2) 1.4(1.4,14)
Group & All nulliparous breeches 14(1.3, 14) 22(21,2.3) 3.0(2.8, 3.1) 1.5(1.5, 1.56) 09 (0.8.09)
Group 7 All multiparous breeches (including 0209, 2.0 0.8 (0.7 0.8) 0.7 (0.7 07) 11(11,11) 1.2(1.2,1.3)
previous C5)
Group 8 All multiple pregnancies (including 12(11,1.2) 1.3(1.2,1.3) 1.5(1.5, 1.6) 1.3(1.2,1.3) 12(11,1.2)
previous CS)
Group % All abnormal lies (including previous C5) 0.9(0.9, 0.9) 0.7 (0.7, 0.8) 0.7 (0.6, 0.7) 0.4 (0.4, 0.4) 0.5 (0.5, 0.5)
Group 10 All single cephalic, =36 wk (including 1.0(0.9,1.0) 0.8 (0.8, 0.8) 0.7 (0.7,0.8) 11(11,11) 1.3(1.2,1.3)
previous C5)
Owerall 1.0(1.0, 1.1) 1.0(1.0,11) 1.0(0% 1.1) 1.2(11,1.2) 1.2(1.1,1.2)
/!
== R.Casale, M.D.
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Caesarean birth rates in public and privately
funded hospitals: a cross-sectional study

Bruna Dias Alonso', Flora Maria Barbosa da Silva", Maria do Rosario Dias de Oliveira Latorre',
Carmen Simone Grilo Diniz", Debra Bick?

Universidade de Sio Paulo. Faculdade de Saiide Piblica. Programa de Pés-Craduacio em Salde Piblica.

Sdo Paulo, 5P, Brasil

Universidade de Sdo Paulo. Faculdade de Saidde Piblica. Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades.

Departamento de Sadde Materno-Infantil. Graduagio em Obstetricia. Sdo Paulo, SP, Brasil

Universidade de Sio Paulo. Faculdade de Sadde Piblica. Departamento de Epidemiclogia. So Paulo, SP, Brasil
' Universidade de Sdo Paulo. Faculdade de Sadde Pablica. Departamento de Sadde Materno-Infantil. Sao Paule, SP, Brasil

King's College London. Florence Mightingale Faculty of Mursing and Midwifery. London, United Kingdom

2

Funding source Public Private
s Total L Total
Variable *
n Yo n P n Yo n b

Total 3,288 43 .4 7,569 - 1,916 &64.8 2,259 < 0.001
Funding source Public Private
Variable OR crude 95%Cl  OR adjusted®*  95%CI OR crude 95%Cl  OR adjusted®*  95%Cl
Education

Elementary school 1.00 = 1.00 - 1.00 = 1.00 -

High school 1.36 1.24-1.49 0.96 0.549-1.092 2.33 1.75-3.11 0.94 0.63-1.40

College or more 3.23 2.41-4.31 _ . 2.6B-5.48 0.90 0.53-1.52
Marital status 1.63 (1'15 2'31)

ﬁ;sm; R.Casale, M.D.



Global epidemiology of use of and disparities in caesarean

sections

www.thelancet.com Vol 392 October 13, 2018

Prapartion of births by cassarean section per 100 [ ebirths (%)

100— = China [3012)
@ China (2016)
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Mulliparous Multiparowus  All other births MNulliparoars Multiparowus Al other births

single. cephalic  single, caphalic
=37 wieeks =37 weeks no
UEETing scar

single. cephalic  single, cephalic
=37 waeks =37 weeks, no
Uterine scar
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L - & & & 1; - -
Rising rates of cesarean delivery in Ecuador: Socioeconomic and Department of Anthropology, University

e e e . f North Carolina at Chapel Hill, Chapel
institutional determinants over two decades o o ra at hape pe
Hill, North Carolina

Funding information
Johanna R. Jahnke MA % | Kelly M. Houck PhD' | Margaret E. Bentley PhD, MA234 | Eunice Kennedy Shriver National Institute

MP 1,25 of Child Health and Human Development.
A da L. Thom n PhD’ H Grant/Award Mumber: T32 HDOO7 168 and

EBirth. 2019;1-9, P2C HDO50924
Cesarean rate
ENDEMAIN 1994 ENDEMAIN 2004 ENSANUT 2012 Nivel de ingresos
(1989-1994) (1999-2004) (2007-2012) Nivel de educacion
Characteristics N=1108(17.3) N = 1282 (354) N =2725 (39.5)
Public 19.2 25.5 300
Social security 4210 51.3 574
Private 328 484 64.7
Home 0.9 0 0
Month of first prenatal care visit
0-3 22.5 39.2 414
4-6 13.6 27.8 30.8
7-9 8.3 20.6 23.1
Prenatal care visits
0-3 9.1 235 26.6
4-6 17.1 325 357
7-9 266 419 41.6
=10 14.5 360 47.9

/ =
: =Y
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Niveles Socioeconémicos y tasa de cesarea en la Argentina

HIPOTESIS: Mujeres de Regiones y
Provincias de Argentina con niveles
socioecondmicos bajos presentan una
menor tasa de cesarea

712.220 nacidos vivos. 2005

El sub-sector publico atendié 400.000
118.417 (22.8%)

Indicadores basicos socioecondmicos 2005
1. Poblacion con NBI

2. Mujeres con analfabetismo
3. Poblacion con agua corriente y cloacas

4. Tasa de empleo y desocupacion.

TRABAJD ORIGINAL

Mpeciria e Sisteras de Salnd y Se-
guridad Social, Undversidad IEALLID,

Buenos Adres, Argentina.
E-mnail: ressabe@intramesd et

proc ey

Niveles socioeconomicos
y tasa de cesarea

en la Argentina.

¢Una inequidad

en el acceso a la salud?
Estudio ecologico

EOBEETD ANTONID CASATE

RESTUMEMN

Objetivo: describir el comportamiento otendencias de las
tasas de cesireas del sector publico en relacion con los niveles
s0CioeconomEcss ¥ las caractenisticas demograficas delas dife-
Tentes provincias v regiones de la Argentina en el afio 2005.

Hipotesis: las mujeres de regionas con niveles socioecond-
mices bajos presentan una menor tasas de cesires, por 1o tanta,
reciben un mejor estandar de cuidado en su saled.

Metodo: disefio ecologico descriptivo.

Resultados: datos del Sistema Informatico Perinatal (SIF)
de la Republica Argentina, del periodo 2005, foeron compa-
rados con indicadores bisicos socioeconimicos. El subsactor
publico regisiro 118 417 partos en ese periodo, con Una tasa
nacional de cesireas del 22 £% Como ndicadores socioeco-
pomicos se relevaron: WEI, analfabetismo, agua cormiente,
cloaras, tasa de empleo v de desocupacidn. Se analizaron
regiones v provingas de la Argentina v se las agrapd desde las
de mayor a la de menor tasa.

Se relaciond la tasa de cesirea con el porcentaje de pobla-
cion con MEL, observands una relacion inversa entre ambas:

Reviaia de Obaletnicis ¥ Ginexlogia de Buenas Adres



Regiones de Argentina. Tasa de cesarea y NBI
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Regiones de Argentina. Tasa de cesarea y analfabetismo
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Regiones de Argentina. Tasa de cesarea y empleo

)N

POSADA

=

50
45 A
B
407 \ T
35 1 : e — )
30 _ L
- =#—Tasa de
cesarea
25
1 » =l=Tasa de
20 i —I] empleo
=l—=Tasade
15 - T desocupacién
}' T 4{. = ineal (Tasa
10 T T T { 1 de empleo)
] — | (T d
5 T/ dlenseoacspi?:iac'm()e
0 |
Patagonia Centro Cuyo NEA NOA

R.Casale, M.D.



Regiones de Argentina. Tasa de cesarea, agua y cloacas
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Provincias Argentinas: Tasa de Cesarea, NBl y Analfabetismo
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Provincias Argentinas: Tasa de Cesarea, agua potable y cloacas
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12 Pregunta: Hablamos de una epidemia?

Enfermedad que se propaga durante un cierto
periodo de tiempo en una zona geografica

determinada y que afecta simultaneamente a muchas
mas personas que las esperadas.

Dano o desgracia que afecta a gran parte de una
poblacidon y que causa un perjuicio grave.

R.Casale, M.D.


https://definicion.de/enfermedad�
https://definicion.de/tiempo�

22 Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

Parto Vaginal Operacion Cesarea

Calidad Indicacion clasica o
fracaso

¢Cual es la tasa optima de operacion cesarea?

¢ Hay estrategias para bajar la incidencia?

¢Existen otras miradas?

/E’!

POSADAS R.Casale, M.D.



22 Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

Interventions to reduce unnecessary caesarean sectionsin
healthy women and babies

Ana Pilar Betrdan, Marleen Temmerman, Carol Kingdon, Abdu Mohiddin, Newton Opiyo, Maria Regina Torloni, Jun Zhang, Othiniel Musana,
Sikolia ZWanyonyi, Ahmet Metin Gilmezoglu, Soo Downe

Lancet 2018; 392: 1358-68
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22 Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

Clasificacion de Robson

Cesarean Delivery in the United States 2005 — 2014:

A Population-Based Analysis Using the Robson Ten Group Classification System
American Journal of Obstetrics and Gy."s-':a.'u-:v_:ry (201 Ef-. doi: 10,1018/

Mark P. HEHIR MD, MBA, 1% Cande V. ANANTH PHD MPH,** Zainab Siddig MSc,” Karen
FLOOD MD,™? Alexander M. FRIEDMAN MD," Mary E. D'ALTON MD*

27.044.217 cesareas
31.6%

Grupo 5: Cesarea anterior: Se incremento del 27% al 35%
Grupo 6-7: Pelviana 90%

Grupo 2-4: Preparto: % de las cesareas
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Clasificacion de Robson Hospital Posadas

N
o

PORCENTAJE %
> o

I — B— —
PR > v » ‘.‘_‘

2009 2010 2011 20122013 2014 2015 2016 2017 2018
25152 114 95 11,3/ 10,2 141 142 146 159 16,9
3/ 34 35 38 44 59 64 7,7 65 75
1 22 26 35 39 36 41 36 34 2,7 28

Grupo 1: Nuliparas, unico, cefalica, >= 37 sem, inicio espontaneo.

Grupo 2: Nuliparas, unico, cefalica, >= 37 sem, inicio inducido o cesarea electiva.
A : Todas las multiparas con al menos una cesarea previa, unico, cefalica, >= 37 sem
-1

oo R.Casale, M.D.
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22 Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

Intervenciones Clinicas
ARRIVE Trial Induccion al parto a las 39 semanas

REVISION COCHRANE: Manejo activo del parto RR 0:75 (0-64— 0-88)

Intervenciones No Clinicas

Intervenciones educacionales sobre la poblacion

Dialogo cara a cara con profesionales

Modelo de Soporte de cuidado del trabajo de parto
Acompanamiento

Conduccion por Obstetricas (Con soporte medico externo)

Grobman W. LBO1: a randomized trial of elective induction of abour at 39 weeks compared with

expectant management of low-risk nulliparous women. Am J Obstet Gynecol 2018; 218: S601

Middleton P, Shepherd E, Crowther CA. Induction of labour for improving birth outcomes for women at
/"' beyond term. Cochrane Database Syst Rev 2018; 5: CD004945.

POSADAS R.Casale, M.D.



22 Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

Intervenciones sobre Profesionales

Segunda opinion obligatoria

Auditoria

Politica de incentivos con guias basadas en evidencia
Politica legislativa para limitar la responsabilidad en caso de
litigios.

POSADAS R.Casale, M.D.



22 Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

A global reference for caesarean section rates
(C-Model): a multicountry cross-sectional study

JP Souza,®* AP Betran,® A Dumont,® B de Mucio,? CM Gibbs Pickens,® C Deneux-Tharaux,’ E Ortiz-
Panozo,? E Sullivan,” EOta,' G Tngnobaatar,i G Carroli,/ H Knight,"‘“'] Zhang,™ JG Cecatti," JP Ungel,b
K Jayaratne,® MC Leal,P M Gissler,9 N Morisaki,** N Lack,® OT Oladapo,? ©® Tuncalp,? P Lumbiganon,?
R Mori,' S Quintana,” AD Costa Passos,® AC Marcolin," A Zongo,“Y B Blondel,f B Hemandez," CJ
Hogue,® C Prunet,’ C Landman,? C Ochir,* C Cuesta,i C Pileggi-Castro,¥* D Walker,” D Alves,® E
Abalos,] ECD Moises," EM Vieira,® G Duarte,” G Perdona,® | Gurol-Urganci,*' K Takahiko,' L
Moscovici, ™Y Li!Z.':‘un'i;::u::n:l-:::nin:-:::,i L Oliveira-Ciabati,*¥ M Laopaiboon,® M Danansuriya,® M Nakamura-
Pereira,” ML Costa,” MR Torloni,“ MR Kramer,® P Borges,P PB Olkhanud,* R Pérez-Cuevas,® SB
Agampodi,® S Mittal kS Serruya,d "} E!~.':‘|t.':mj.]li.':\,F z Li,h M Tﬁrn'in'ua'rn‘n.’:‘:n,b AM Gt’jIn‘nar::-::nj.]lub

Disenno de estudio: Corte transversal. 2015

Modelo matematico entre las caracteristicas de la
poblacidn y las tasas de cesarea

Generar una referencia global para cesarea.

con tasas por establecimientos de salud.

R.Casale, M.D.



22 Pregunta: Podemos bajar la incidencia?

EL USO ADECUADO DE LA OPERACION CESAREA MEDIANTE LA
TOMA DE DECISIONES DE ALTA CALIDAD POR PARTE DE LAS
MUJERES Y DE LOS PROVEEDORES DE SALUD EN PAISES DE BAJOS
Y MEDIANOS INGRESOS (QUALI-DEC)

1 Institut de Recherche pour le Développement (IRD). Paris, France:
Alexandre Dumont. Valéry Ridde. 2 Karolinska Institutet (KI). Stockholm,
Sweden: Claudia Hansen. 3 University College Dublin {UCD). Dublin, Ireland:
Michael Robson. 4 Werld Health Organization (WHO), Geneva, Switzerland:
Ana Pilar Betran. 5 Centro Rosarino de Estudios Perinatales(CREP). Rosario,
argentina: Guillermo Carolli. 6 Khon Kaen University (KKU) Khon Kaen,
Thailand: Pisake Lumbiganon. 7 Universidad Pompeu Fabra (UPF) Barcelone,
Spain: Ramon Escuret. 8 Institut de Recherche en Sciences de la Santé (IRSS)
Bobo-Dioulasso, Burkina Fase: Charles Kaboré. 9 Pham Ngoc Thach
University of Medecine (PNT). Ho Chi Minh City, Viet Nam: Huynh Nguyen
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INTERVENCION MULTIFACETICA NO CLINICA
Argentina-Burkina Faso-Tailandia y Vietham

Promocidn de la salud

Derechos y empoderamiento de la mujer

Apoyo y acompaifamiento durante el trabajo de parto
Comités de Auditoria

/E’!

POSADAS R.Casale, M.D.



22 Pregunta: Podemos hacer algo para bajarla?

o n

POSADAS

1. ICCA: Intento de parto programado vs cesarea

electiva
2. Una mirada médica y no médica
3. Aceptar que se trata de un fendmeno cultural

4. Estrategias multifacéticas a medida de los

determinantes locales (Educacion-trabajo en la sociedad-

escuelas-poder judicial- politicos)

R.Casale, M.D.



32 Pregunta: Como actuamos ?

R.Casale, M.D.



32 Pregunta: Como actuamos ?

Editorial Arch Argent Pediatr 2019;117(2):66-67 / 66

La epidemia de cesareas no justificadas, ;podremos revertirla?
[s 1t possible to reverse the epidemics of unnecessary cesarean sections?

Pago es mayor que en el parto vaginal

Buena y honesta medicina

Mercantilismo

Cesarea por conveniencia

Colision de intereses con el paciente
Beneficencia y no Maleficencia

Respeto a los principios éticos de la medicina

R.Casale, M.D.



Conclusiones

“... Se ha producido un cambio espectacular en el
parto de la especie humana en los ultimos anos. Lo
mismo ha sucedido con la fertilizacion y la

neonatologia...

Este cambio no es mediado por la naturaleza ni por
la evolucion Darwiniana de |a especie, sino por la

evolucion artificial del ser humano...”

R.Casale, M.D.



Conclusiones

“...Probablemente hemos llegado a un punto en el
gue los riesgos, beneficios y costos se encuentran
tan balanceados entre |la operacion cesareay el
parto vaginal que, el factor decisivo debiera ser
simplemente la preferencia de la madre sobre

como debe nacer su hijo...”

William Benson Harer



Conclusiones

....En las actuales condiciones del conocimiento, la
tasa de operacion cesarea no debe utilizarse como

un indicador de calidad del cuidado obstétrico....

....No se tiene una buena definicidon de cesarea

Innecesaria....

Dr. Mario Sebastiani



Conclusiones

..Dentro de la toma de decisiones, debera ser analizado el
contexto econdmico y social donde viven nuestras
mujeres...

...El “mejoramiento de esas condiciones, un incremento en
el acceso a los servicios de salud y una mayor
disponibilidad de procedimientos”, traera
indefectiblemente un incremento en su tasa...

Dr. Roberto Casale



Gracias por su atencidn

Dr. Roberto Antonio Casale

rcasale@intramed.net
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