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PALABRAS CLAVE Resumen

Cesarea; Objetivo: ldentificar los grupos de mujeres en los que cambian las tasas de cesareas durante dos

Clasificacion; periodos comparativos.

Resultados perinatales Sujetos y métodos: Revisamos los partos del Hospital de Manacor en 2000-1 y 2005-6, mediante
el analisis retrospectivo de las historias clinicas, agrupandolos segin la Clasificacion de
Robson.

Resultados: El porcentaje de cesareas aumento del 14 al 18,6%, con un incremento significativo
entre las mujeres con feto Unico en cefalica a término inducidas, o sometidas a cesarea electiva,
que son quienes mas contribuyen al porcentaje de cesareas del hospital.

Conclusion: Ha aumentado el porcentaje de cesareas. Con la Clasificacién de Robson sabemos
qué pacientes contribuyen a ese incremento.

© 2010 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Cesarean section classification according to Robson’s Groups in two comparative
Cesarean section; periods at the Manacor Hospital

Classification;

Perinatal outcomes Abstract

Objective: To identify groups of women with changes in cesarean rates in two different periods.
Subjects and methods: Deliveries in the Manacor Hospital in 2000-2001 and 2005-2006, were
analyzed through a retrospective review of clinical records and were grouped using Robsons
classification.
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Results: The cesarean rate increased from 14 to 18.6% with a statistically significant increase
among women with a single cephalic pregnancy at term who underwent labor induction or
elective cesarean section. These two groups were the major contributors to the cesarean rate at

our hospital.

Conclusion: A trend towards an increase in the rates of cesarean section was found during the
study period. Robson’s Classification allowed us to identify the groups of women contributing to

this increase.

© 2010 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los porcentajes de cesareas han aumentado de forma sus-
tancial, particularmente en los paises desarrollados, durante
la dltima década’. Este continuo aumento ha provocado un
debate sobre el porcentaje adecuado de cesareas, el derecho
a elegir o no un parto por cesarea en ausencia de indicacion
médica, los riesgos potenciales para la madre y el feto que
podria significar implantar una politica de reduccion del
numero de cesareas y la preocupacion acerca de la sobre-
medicalizacion y el abuso de los recursos> . A nivel pobla-
cional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré en
1985 que: ““No hay justificacion para que ninguna region
tenga un porcentaje de cesareas superior al 10-15%">. Sin
embargo, la monitorizacion general de los porcentajes de
cesareas es claramente insuficiente para entender la esencia
del problema y sus causas®. El analisis de informacion mas
profunda, como qué grupos de mujeres o qué poblaciones
obstétricas estan siendo sometidas a cesarea, arrojara mas
luz acerca de las intervenciones que podrian reducir los
porcentajes de cesareas cuando y donde sea apropiado.

La ausencia de metodologias estandarizadas internacio-
nalmente aceptadas, ha impedido las comparaciones y moni-
torizacion de los porcentajes de cesareas de una forma
significativa a nivel mundial. En 2001 hubo una propuesta
para la monitorizacion y auditoria de los niveles de cesareas
orientada hacia la accion, la Clasificacion de Diez Grupos

propuesta por Robson® que resulta aplicable internacional-
mente y permite comparaciones en el tiempo de una misma
unidad asistencial y entre distintas unidades (tabla 1). Esta
clasificacion proporciona la base para cambiar las practicas
en grupos de mujeres especificos y prospectivamente iden-
tificables, obteniéndose un sistema de clasificacion Gtil y
clinicamente relevante para mejorar los resultados.

Ademas, la Clasificacion de Diez Grupos es robusta debido
a que los grupos son mutuamente excluyentes y totalmente
incluyentes, por lo que cada mujer puede ser clasificada en
un solo grupo y cada una tiene un grupo en el que ser incluida.
Esto permite superar un problema que aparece frecuente-
mente cuando se clasifican las cesareas de acuerdo con la
indicacion.

Esta clasificacion esta basada en parametros bien defini-
dos y faciles de controlar de cada mujer y su embarazo en
lugar de la indicacion de la cesarea, evitandose asi mucha
confusion, discrepancias y variabilidad inherente a la indi-
cacion de una cesarea. Cuatro pilares forman la base de
esta clasificacion (tabla 2): a) historia obstétrica previa; b)
progreso del parto; c) categoria del embarazo; y d) edad
gestacional.

La Clasificacion de Diez Grupos ha sido instaurada en
diferentes unidades obstétricas en el Reino Unido’, Suecia®,
Estados Unidos® y Chile'® entre otros paises. Hasta donde
nosotros sabemos, la Clasificacion no ha sido usada todavia en
Espafa, donde el porcentaje nacional de cesareas se ha

Tabla 1 Descripcion de la Clasificacion de Diez Grupos

Grupos Mujeres incluidas

1 Nuliparas con un feto Unico en presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de embarazo, que han iniciado el parto de
forma espontanea

2 Nuliparas con un feto Unico en presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de embarazo, que han sido sometidas a
induccion o a cesarea antes del inicio del parto

3 Multiparas sin cesarea previa, con un feto Gnico en presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de embarazo, que han
iniciado el parto de forma espontanea

4 Multiparas sin cesarea previa, con un feto en presentacion cefalica, de 37 semanas o0 mas de embarazo, que han sido
sometidas a induccion o a cesarea antes del inicio del parto

5 Multiparas con al menos una cesarea previa, con un feto Unico en presentacion cefalica, de 37 semanas o mas de
embarazo

6 Nuliparas con un feto Unico en presentacion podalica

7 Multiparas con un feto Unico en presentacion podalica, incluyendo aquéllas con cesarea previa

8 Todas las mujeres con embarazo mdultiple, incluyendo aquéllas con cesarea previa

9 Todas las mujeres con feto Unico en posicion transversa u oblicua, incluyendo aquéllas con cesarea previa

10 Todas las mujeres con un feto Unico en presentacion cefalica de menos de 37 semanas de embarazo, incluyendo aquéllas

con cesarea previa

Fuente: Robson MS®.
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