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RESUMEN

Objetivos: identificar la tendencia de la tasa de
cesdrea, la clasificacion, los riesgos materno-perina-
tales, los factores asociados a dicha tasa y proponer
estrategias para racionalizar el uso de cesdreas en
Colombia.

Materiales y métodos: se realizé una revisién
de las estadisticas vitales del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadisticas (DANE) de
1998 a 2013 para estimar la tasa de cesarea, y de las
bases de datos Medline via PubMed, The Cochra-
ne Library, Medline, Embase, Lilacs y OVID, con

M« M«

los términos “cesarean section”, “rate”,

mortality”, “neonatal mortality”, «

maternal

maternal risk”,

“perinatal risk”, “trial of labor”, “vaginal birth after

» o«

cesarean”, “education”, “audit”, “second opinion”,

» o«

“strategy”, “multiple strategy” y “multifaceted in-

tervention” para identificar revisiones sistematicas,
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RACIONALIZACION DEL USO DE LA

CESAREA EN COLOMBIA. CONSENSO DE LA
FEDERACION COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA (FECOLSOG) Y LA FEDERACION
COLOMBIANA DE PERINATOLOGIA (FECOPEN).

Integrantes del Consenso de la Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
(Fecolsog) y la Federacion Colombiana de Perinatologia (Fecopen)®

metaandlisis y estudios clinicos pertinentes publi-
cados en los dltimos diez afos en inglés o espafol.
Los resultados y las conclusiones fueron discutidos
en consenso no formal de expertos realizado el dia
9 de mayo de 2014 en Bogota D.C y socializados en
el XIX Congreso Nacional de Obstetricia y Gine-
cologia realizado los dias 29 al 31 de mayo de 2014
en Medellin, Colombia.

Resultados: la tasa de cesdreas en Colombia pasé
de 24,9% en 1998 a 45,79 en 2013. La cesarea
incrementa el riesgo de muerte, las complicacio-
nes maternas graves y la morbilidad respiratoria
neonatal comparada con el parto vaginal. Factores
médicos, socioculturales y econémicos incrementan
el uso de la cesdrea. Las estrategias multifacéticas
demuestran mayor efectividad para reducir la tasa

de cesirea.



