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= Los datos vy la vigilancia epidemiologica como
herramienta para evaluar la salud materna

" La induccion del trabajo de parto y su
relacion con la tasa de cesarea

* Tendencias de las intervenciones basadas
en la evidencia
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Induccién del trabajo de parto,
parto instrumental y tasa de cesareas
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Sosa et al. Tasa de ceséarea en la maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell. Archivos de Ginecologia y Obstetricia. 2016; 56 (4): 4—6.
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= Arraigo en Uruguay
= Datos recabados a nivel pais
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= \/arios anos consecutivos

= Uso rutinario en la practica
clinica
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Representatividad SIP a nivel nacional

Nacimientos Nacimientos Cobertura

Cert. Nacidos (N) SIP (N) (%)
2009 46.820 42.382 90,5
2010 46.943 42.902 91,4
2011 46.712 42.555 91,1
2012 48.059 45.804 95,3
2013 48.681 47.174 96,9
2014 48.368 47.449 98,1
2015 48.926 47.513 97,1
2016 47.058 46.089 97,9
2017 43.036 42.362 98,4
2018 40.139 39.184 97,6
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Modelo conceptual
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Evolucion cesareas e inducciones del trabajo
de parto en Uruguay (2009-2018)
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Los 10 grupos de la clasificacion de Robson

Nulipara, Unico, término, cefalica
Trabajo de parto espontaneo

Nulipara, unico, término, cefalica
Induccién o cesarea

Multipara, unico, término, cefalica
Trabajo de parto espontaneo

Multipara, Gnico, término, cefalica
Induccién o cesdrea

Multipara, Gnico, término, cefalica
Cesarea/s previa/s

Mujeres nulipares can
un embaraza dnico con
presentacion cefilica,
de =37 semanas de
gestacion y en trabajo
de parta egpontines

Mujeres nuliparas con un
embarazo dnico, con
presentacidn cefdlica, de *37
semanas de gestacian, en las
que o bien se ha inducido ef
parto ¢ bien ge ha realizads
una cesdrea programada
(antes del trabojo de paria)

Todas las mujeres
nuliparas con un
embarazo dnice
con presentacion
de nalgas

/

Todas las mujeres
multiparas con un
embaraze dnice en
presentacion de nalgas,
incluidas las que tienen
cicatrices uterinas
previas

Mujeres muliiparas sin
una cicatriz uterina
previa, can un embarazo
inico con presentacion
cefalica, de #37 semanas
de gestacidn ¥ en trabajo
de parto espontédned

Todas las mujeres can
embarazos multiples,
incluidas las que tienen

cicatrices wherinas

Mujeres multiparas sin una
cicatnz utering previa, con un
embaraze Unice con
presentacion cefdlica, de =37
semanas de gestacidn en lag
que ¢ bien g ha indueido el
pario o bien se ha realizado
una cesdres programsda
[mntes del trabajo de parto}

Todas lag mujeres
multiparag con al menca
una cicatriz uterma
previa, con un embaraze
ihniga con presentacidn

previas

Todas las mujeres con un
embarazo dnleo con una
altuasiin trangwersa u
ablicun, mcluidas las que
tienen gicalrices ulerinas

-

cefilica, de =37 semanas
de gestacidn /

Todas las mujeres con un
embaraze dnice con
presentacion cefilica, de
=37 semanas de
gestacidn, incluidaz las
que tlenen clcatrices
uterings previas




Evolucion grupos Robson 1-5 (2009-2018)
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Nulliparous women with a single
cephalic pregnancy, =37 weeks
gestation in spontanecus labour

Nulliparous women with a single
cephalic pregnancy, >37 weeks
gestation who either had labour
induced or were delivered by

caesarean section before labour

Multiparous wormen without a
previous uterine scar, with a single
cephalic pregnancy, =37 weeks
gestation in spontaneous labour

Multiparcus women without a
previous utering scar, with asingle
cephalic pregnancy, >37 weeks
gestation who either had labour
induced or were delivered by
caesarean section before laoour

All multiparous women with at least
one previous uterine scar, with

a single cephalic pregnancy,

=37 weeks gestation
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Caracteristicas poblacionales en dos quinquenios

2014-2018
N=221.785 (%)

2009-2013

P-val
N=219.098 (%) NAlE

Grupos etarios
<20 anos
20-34 anos
>34 anos

IMC categorias
Bajo
Adecuado
Sobrepeso
Obesa
Obesidad morbida

Control prenatal
Sin control
1 — 7 controles
> 7 controles

Patologia presente
Ant. diabetes gestacional

Diabetes gestacional

30,7%

40.363
148.957
31.012

13.847
115.712

38.221
17.139
2.113

4.326
60.187
151.828

100.497
9.184
5.385

(18,3)
(67,6)
(14,1)

(7,4)
(61,7)

(20,4)
(9,2)
(1,1)

(2,0)
(27,8)
(70,2)

(45,5)
(4,9)
(2,5)

35.253
152.326
34.795

11.196
104.360

45.632
24.668
2.982

38,9%

2.502
45.598
173.113

123.458
27.427

9.337

(15,9)
(68,5)
(15,7)

(5,9)
(55,3)
(24,2)
(13,1)
(1,6)

(1,1)
(20,7)
(78,2)

(55,5)
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0.000

0.000

0.000

| 0.000
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Modelo conceptual
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Analisis multivariado

Resultado: terminacion cesarea no electiva (de urgencia)

Odds Ratio IC 95%

Induccidn del trabajo de parto 3,15 3,08-3,21
Cesareada anterior 2,79 2,72 —-2,87
Adolescentes™ 0,71 0,68-0,72
Gestantes mayor de 34 afos™ 1,11 1,08-1,14
Nulipara™* 3,42 3,34-3,49
Tres o mas partos previos™* 0,72 0,69-0,75
IMC > 30 Kg/m2*** 1,13 1,10-1,16
Patologia materna 1,09 1,07-1,11
Referencias: *Edad materna 20 — 34 afios % 1 0 2 partos previos 5% |MC < 30 Kg/m?2
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Modelo conceptual

Nulipara OR: 3,42

M% : = = Paridac - Multipara OR: 0,72
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Potential maternal and compared with Potential maternal and fetal
newborn consequences consequences of
of late preterm or continued pregnancy
early term birth

* Maternal morbidity and mortality
(hemorrhage, hypertension crisis,
uterine rupture)

4 Fetal morbidity and mortality
(stillbirth, uteroplacental insufficiency)

¥ Neonatal morbidity and
mortality (immaturity related)

W Maternal morbidity and mortality
(prolonged or failed induction, cesarean delivery)

L e L I
35 36 37 38

Gestational age (weeks)

Spong et al. Timing of indicated late-preterm and early-term birth. Obstet Gynecol. 2011 Aug;118(2 Pt 1):323-33.
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Tasa de induccion y cesarea por edad gestacional
(toda la poblacion 10 afos)

erminacion: cesarea

N=363.519
Subgrupo:
Inicio: Induccidn del trabajo de parto Menos de dos
cesareas previas
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Modelo conceptual
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Tasa de induccion y cesarea por edad gestacional

N=363.519

Subgrupo:
Menos de dos
cesareas previas

N=300.697

Sin antecedente
de cesarea
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Analisis multivariado

Resultado: terminacion cesarea no electiva (de urgencia)
Analisis restringido a 37 — 42 semanas de edad gestacional tmlgu'ccéon detl
Interaccion entre edad gestacional e induccién del trabajo de parto rabajo-de parto

T T T

Induccioén del trabajo de parto x EG 1,03 1,02-1,03 3,15
Cesareada anterior 3,03 2,95-3,12 2,79
Adolescentes™ 0,69 0,67-0,71 0,71
Gestantes mayor de 34 afos™ 1,12 1,09-1,15 1,11
Nulipara 3,82 3,73—-3,91 3,42
Tres o mas partos previos 0,66 0,63-0,69 0,72
IMC > 30 Kg/m?2 1,15 1,12-1,18 1,13
Patologia materna 1,08 1,06 1,10 1,09
Referencias: *Edad materna 20 — 34 afios ** 1 0 2 partos previos #%% |MC < 30 Kg/m?

Q) Organizacion  Z7zx\ i7acié .
) Panamericana %4 Y : #UniversalHealth

i’ de la Salud




Conclusiones (l)

* Tasa de cesarea alta

" Incremento inducciones del trabajo de parto
contribuye a esta tasa

= Rol de |la edad gestacional en el éxito del parto vaginal

= Cambios poblacionales epidemiologicos
= Edad materna
= [ndice de masa corporal
= Patologia materna (diabetes)

= Rol de la vigilancia epidemioldgica (datos)
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Intervenciones obstétricas basadas en las evidencias
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Conclusiones (Il)

* Tasa de cesarea alta

= Incremento inducciones del trabajo de parto contribuye
a esta tasa

" Rol de |a edad gestacional en el éxito del parto vaginal
= Cambios poblacionales epidemiologicos

= Rol de la vigilancia epidemioldgica (datos)
= Intervenciones basadas en las evidencias
= Datos para tomas de decisiones (recoleccion y analisis)
" Implementar politicas publicas para mejorar la salud poblacional
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