ecesdared

MNEREA FRIETC DE ARRAIZ

Cada vez mas practicada

y CON Menos riesgos para
la mama y el bebe, esta
intervencion esta cargada
de polémica y sblo se
defiende su practica por
motivos medicos. Descubre
por qué se ha convertido
en una indicacion frecuente.
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urante el embarazo,
uno de los pringi-
pales temores que se
ciemne sobre |8 mente de |a futura mama
gira en torng al dia del parto. Un parto
vagina! es lo que casi todas esperamos,
Nos preparamos a conciencia, aprende-
Mos a respirar a empujarn & relajamos..
y si luego todo termina en cesarea, la
decepcion es inevitable, Sin embargo,

para tu franguilidad, debes saber que
esta operacion es cada vez mas segurs,
ya gue Ia técnica ha mejorade mucho y
los obstetras han ganado mucha prac-
tica en realizarla, Mo obstante, "el que
minimicemos los riesgos, no significa que
deban efectuarse cesareas sin indicacion
porgue, aungue las complicaciones han
disminuido considerablemente, siempre
s0n superiores a las de un parto normal”,



rganizacion Mundial de la Salud ([UMS)
la tasa media de cesdreas en Espana se
gleva al 25 por ciento, Esta cifra ~consi-
derada por algunos expertos como alar-
mante- supera el limite del 15 por ciento
de alumbramientos por cesérea recomen-
dado actualmente por la OMS, y depende
de algunos aspectos determinantes como
Ia edad v la salud de la madre, el aumento
de los embarazos y de las gestaciones
multiples, gracias a las téenicas de repro-
duccion asistida, el incremento de naci-
mientos de prematuros, la practica de la
medicina defensiva por parte de los obs-
tetras por miedo a demandas judiciales o
las politicas de los hospitales.

¢ Cuando es necesaria?

"La cesdrea es una intervencion quirlrgica
GON unas indicaciones médicas, que puede
ser programada o de urgencia®, comenta
el doctor Oscar Mantinez, Jefe de Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Capio
Hospital Infanta Elena de Valdemaoro
(Madnd), Y ahora mismo lie-
ne unas indicaciones sw gene-
fs, &5 decir, que la mujer va
pidiende, hecho que también
ha aumentado la tasa de cesa-
reas”, anade este experto.

En este sentido, “existen pocas
indicaciones obstétricas para decan-
tarse por una cesarea programada o
selectiva, y estas pueden ser por causas
maternas o fetales”, explica el doctor
Mallafre. “La causa materna mas frecuen-
le es cuando existe una estrechez pélvica,
que provoca una desproporcion entre la
pelvis y la cabeza del feto. La despropar-
clon absoluta es poco frecuente. En pocas
peasiones, se recomienda una cesarea
programada y, en la mayoria de las oca-
siones, este inconveniente comporla una
cesarea de recurso {ras una prueba de

el proceso, Utras, prefieren una cesarea para evitar problemas del suelo pélvico como la
incontinencia urinaria, pero sobre todo en Sudamérica, se prefiere para evitar desgarros
y preservar el canal vaginal intacto para disfrular de unas mejores relaciones sexuales.

“Una cesdrea debe practicarse sdlo si es realmente necesaria por razones médicas, no por

ulLa
tasa de
cesareas en
Espana supera
el limite que
recomienda la
OMS»

capricho”, concluye.

parto mas o menos prolongado”, Otra
causa es la placenta previa, pero a veces,
a pesar de estar programada la cesdrea,
la embarazacla llega al hospital con una
hemorragia y se convierte en cesdrea de
recurso, La mayoria de los profesionales
también |a practican si hay antecedentes
de dos o mds cesareas o persiste la causa
que motivé la primera, Influye la edad de
la madre, tanto si es adolescente como si
&s mayor de 35 anos y si sufre una infec-
cion genital, que pueda contagiar al bebé
al atravesar el canal del partg,
También se puede recomendar programar
una cesdrea si existen causas fetales, que
asi o indiguen. Asi, algunas presentacio-
nes andmalas del feto, como la presenta-
Cidn transversa v, en la actualidad,
las presentaciones de nalgas
O podalicas suelen acabar
en cesarea. Antes no era
asi y los obstetras tenian
mas formacion y praclica
en realizar partos vaginales
cuando el bebé venia de nal-
gas. El embarazo miltiple también
s una indicacion frecuente,

Cesarea de recurso

En otros casos, en el transcurso del parto
se decide realizar una cesarea de urgencia
© de recurso, por la no progresién del mis-
mo ¢ por la sospecha de pérdida de bien-
estar fetal. También puede estar motivada
por hemorragias asociadas a desprendi-
miento de la placenta antes de tiempo
por placenta previa, o bien por enfarmeda-
des de la madre, comao la preclampsia,

La cesdrea programada tiene menos ries-
go que la de recurso porque se puede
preveer y preparar & fa madre en ayuno
previo, Pero, de ningin modo te asustes
porque digan que te deben practicar una
cesarea de emergencia, ya que el perso-
nal sanitano conlrolara todo el proceso y
sera mas rapido.

“La cesdrea, a pesar de ser una interven-
CiGn quirurgica, tiene una baja morbimorta-
lidad. Los resultados negativos estdn mas
relacionades con enfermedades previas
subyacentes y no por la propia técnica de
la cesdrea”, dice el doctor Mallafré, Los
riesgos de infeccién, frombosis y hemo-
rragias suelen estar previstos con antibié-
ticos, reserva previa de sangre y consejos
para evitar la trombasis. El hecho de efec-
tuarse con anestesia regional —pendural o
intradural- también disminuye los riesgos
propios de la anestesia.

¢Se puede prevenir?

Antes del pantg, el doctor Martinez acon-
seja elegir un hospital con una politica de
control de reduccién de la tasa de cesa-
reas, un cuerpo medico de obstetricia y
de perinatologia de 24 horas de guardia
-suelen ser mas frecuentes en centros
sanitarios piblicos que privados- y hablar
con el ginecologo sobre la técnica que va
a emplear. Por este motivo, es recomen-
dable que dialogues con tu obstetra para
congcer |a tasa de ceséreas del centro y
la politica a sequir cuando el parto se pre-
senta con el bebé de nalgas o se trata de
un parto tras cesdrea previa, temas que
no deberia tener reticencia en comentarte.
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“Una mujer debe elegir el hospital donde va
a dar a luz en funcion de su politica obsta-
tnca porque eso le va a condicionar mucho
su historia climea en el futura, Sile prac-
tican una cesarea en &l nacimiento de su
primer hije, tendra una posibilidad altisima
de cesdrea en el segundo alumbramiento”,
asegura el doctor Martinez. Y va en el parl-
tanio, continua el especialista, “lo que influye
25 la experiencia del equipo gue te atiende
y los medios técnicos disponibles, asi como
a5 circunstancias que pudieran surgir 8 lo
largo del trabajo de parta”,

No ohstante, una primera cesarea no obli-
0a & una segunda intervencian. Por aso,
el doctor Mallafre senala que “si no es por
una causa que se mantenga -como la pel-
vis estrecha 0 la misma presentacion del
bebé-, la mujer puede alumbrar por via
vaginal a su segundo hijo, a pesar de que
sU primer retono haya nacido por cesarea.
A pesar de ello, en el 60-70 por ciento de
las ocasiones en que se intenta un parto
por via vaginal, concluye en cesdrea”, Y
25 que fras una primera cesdrea, existen
ciertos riesgos para la madre v el bebé. El
mas preccupante, aungue poco frecuen-
te, "es la rotura uterina, cifcunstancia que
debe ser comentada con |a embarazada
para que ella decida”, asegura,
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Necesidad o capricho

Por otro lado, el doctor Martinez afiade
que “hay que intentar reducir la tasa de
inducciones o provocaciones de parto
por motivos no claramente médicos, as
decir, porque me viene bien esta fecha, o
estoy cansada y quiero acabar, o quierg
que me atienda este ginecdlogo, que
solo puede en tales fechas... porgue todo
es0 aumenta fa tasa de cesareas”. En
ocasiones, por la forma de arganizar el
trabajo y la sobrecarga asistenclal de los
obstetras es muy dificil que te atienda &l
ginecologo que guieras cuando quieras:
tiene sus consultas, sus compromisos de
quiréfanc... Si llegas a un acuerdo con él
para que te induzca el parto, asume que
|2 tasa de cesareas puede doblarse por la
inmadurez propia del cusllo utering,
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a la habitacion, La aplicacion de anestesia
general es cada vez menos frecuente, ya
fque 58 pretende que [ mujer pueda vivie su
dlumbraniento, v conlleva ¢ paso por la sals
e reanimacion, de donde saldra lg moma
despues de haber despertado v de estar en
gbservacion

Respecto a la diferencia con respecto al parto
natural, "una cesarea solo implica dos dias
mas de ingreso hospitalanio, algun episodio
de fiebre y el uso do mas analgésicos para
calmar el dolor”, senala el doctor Mallatre,

"Aungue la mayoria de las mujeres desea
un parto vaginal, én ocasiones después
de varias horas de trabajo de parto, si la
evolucion ne es favorable, ellas mismas
se dan cuenta de que frente al riesgo
para el bebe o el miedo a un parto trau-
matico que lesione el canal del partg,
incluidos los esfinteres, |a cesdrea es la
mejor opcion”, afirma el doctar Mallafré.
Aunque pueda quedarte un inicial sen-
timiento de fracaso, esta situacién es
pasajera. La cicatriz de la intervencidn es
un minimo percance comparado con la
alegria de ser madre. »
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Decidete por la lactancia

Tras Ia préctica de una cesdrea la leche tarda mas en subls, paro no existe ninguna razin
para que renuncies a dar el pecho a fu hijo por haber pasado por una cesdrea. Si tu salud
y |a de u behé son buenas solicita dar de mamar 2 tu hijo en su primera hora de vida. EI

Instinto de succidn quedard establecido y cuando notes la subida se sgarra al pecho sin
problemas. Ademas, los analgésicos que te administrarin son seguras para Iniclar Is lac-
Tancia sin inconvenientes y salo necesitards ayuda para que ta herida no 1o cause molestias
al colocar al bebé junto a tu peche.
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