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ENSAYOS Y OPINIONES

Cesarea o parto vaginal. Una perspectiva bioética

Raymundo Canales de la Fuente,* Jesiis Mario Canseco Lima**

La Gran Bretafia, donde por cierto se llevan a cabo las
discusiones en bioética mas importantes y modernas de-
bido fundamentalmente al respeto irrestricto al principio
de autonomia, nos pone ahora en la mesa de discusién
una nueva pregunta en éste ya viejo dilema en obstetricia
que aparentemente no tenia ya mucho que agregar desde
el punto de vista académico. Me refiero a lo que en inglés
se denomina «Cesarean Delivery On Maternal Request»
que en espanol significa la cesarea a peticion de la mujer.

Tuve la oportunidad hace como tres afos de asistir a un
congreso basicamente europeo en Parfs cuyo planteamiento
general es el de mostrar controversias y después de una
conferencia donde un grupo danés nos presenté un nuevo
equipo para el monitoreo intraparto que se basa en la
medicién del desnivel del segmento S-T en el electrocar-
diograma fetal para el diagnéstico temprano de la hipoxia,
un jefe de obstetricia de un importante hospital londinen-
se inicio su conferencia afirmando que en su hospital du-
rante el Gltimo ano se habia duplicado el nimero de cesa-
reas y acto seguido se dirigi6 a la explicacion: hicieron un
andlisis retrospectivo de los Gltimos cinco afos para evi-
denciar la mortalidad y la morbilidad del parto con el fin
de compararlas contra las cifras en cesdrea tanto en la
madre como en el recién nacido y encontraron que eran
practicamente iguales, es decir, resulta igual de «peligro-
sa» cualquier via de nacimiento para el binomio, por lo
que a partir de este hallazgo consideraron prudente tomar
en cuenta la opinién de la mujer, de tal forma que la pre-
ferencia materna por la via abdominal la consideran ahora
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una indicacion formal de cesarea. La pregunta que surge
inmediatamente al apreciar el fendmeno es acerca de las
razones que conducen a una mujer a elegir una via o la
otra y la respuesta por supuesto no resulta simple; es ne-
cesario ponderar, para tener una primera aproximacion al
problema, el concepto que cada persona tiene acerca del
parto, sus implicaciones y el dolor concomitante, asi como
de la cesarea, y por supuesto la cantidad y la calidad de la
informacién que le brinda el equipo de salud acerca de
cada uno de los procedimientos y sus detalles. Y en este
punto me detengo para sefalar algo poco descrito: lo que
siente el obstetra acerca de las dos vias. Resulta muy inte-
resante preguntarle a mis colegas obstetras qué desearian
en esta disyuntiva para sus conyuges en caso de ser varo-
nes o a ellas, las obstetras, para ellas mismas. Hay una
respuesta —muy frecuente— a favor de la cesdrea que se
funda en argumentos de comodidad, programacion, aho-
rro del dolor y control de las condiciones generales. Por
supuesto la visién descrita tiene impacto en lo que sien-
ten y piensan sus pacientes, que si bien es cierto no son
determinantes absolutos, por supuesto ejercen algin po-
der de convencimiento.

Regresando al centro de la discusion les éticamente
valido que una mujer decida la via de nacimiento de su
hijo(a)? La respuesta razonable parece ser afirmativa si to-
mamos en cuenta uno de los principios centrales en bioé-
tica, es decir el principio de autonomia. Visto bajo esa
lupa entonces, el deber del equipo médico y del obstetra
es brindarle a la mujer toda la informacion pertinente, por
supuesto libre de tecnicismos, para que ella pueda hacer
una ponderacion adecuada vy elegir la via de nacimiento
del feto, lo que implica un ejercicio por parte del médico
no sélo de humildad al considerar como su igual a la pa-
ciente, sino de apertura y sensibilidad hacia otras formas
de ver la realidad, es decir, dejar un poco de lado el ejer-
cicio de poder al que estd acostumbrado para «empode-
rar» a su paciente, y en todo caso, con la ventaja de com-
partir también las responsabilidades.

En los analisis recientemente publicados por los norte-
americanos —a proposito del tema- surgen preguntas en
relacion con el incremento en el porcentaje de cesareas
que ellos han apreciado en los Gltimos afos en su pais, y
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la respuesta tiene que ver con lo que vamos a llamar una
cifra «oculta», que por cierto ellos no analizan. Es decir,
por mas rigor académico y cientifico que se aplica al ana-
lizar esta situacién no es posible encontrar una explicacion
evidente y esto ocurre porque los obstetras tenemos mu-
chas maneras de disfrazar las indicaciones de una cesarea.
Escribimos diagnésticos como «desproporcion cefalopélvi-
ca» para extraer después a un recién nacido de 2.7 kg, o
«baja reserva fetal» con un apgar de 9-9. Todas estas indi-
caciones ocultan, en el mejor de los casos, un sentimien-
to acerca de que algo «no anda bien» con el parto y el
acto quirdrgico se convierte asi en una profilaxis de secue-
las en el feto. Por supuesto en todos estos casos conven-
cemos a la mujer de ser sometida a la intervencion para
«prevenir» dafios en el recién nacido, pero en muchos
casos no queda demostrado nunca dicho riesgo. El aspec-
to poco ético del asunto radica en que a veces recurrimos
al mismo tipo de argumentos, con los mismos resultados,
pero son fundados solamente en otros factores, a veces
atribuibles al médico, otras al ntcleo familiar de la pacien-
te o incluso a condicionantes econémicas impuestas por
las aseguradoras, que nada tienen que ver con la mujer
que va a parir, y no hay una manera facil de discriminar
estas realidades, por lo que una postura ética debe incluir
el compromiso absoluto del médico hacia poner su mejor
esfuerzo en lograr resultados adecuados por la via que haya
elegido la mujer, y s6lo en casos donde aparezca una ur-
gencia real se cambiard la via, y también por supuesto
requiere de una intervencion de la autoridad sanitaria que
proteja esta autonomia frente a empresas cuyo Gnico inte-
rés son los dividendos.

Es toda una constelacién de elementos que necesita-
mos analizar con cuidado, y como sociedad tenemos que
entender que la primera actriz en este asunto de la mater-
nidad es la mujer.

Para la ponderacién adecuada de la mayoria de las con-
dicionantes mencionadas propongo articular algo parecido
a lo que han hecho los britanicos, es decir una pequena
encuesta aplicada a los obstetras al salir de una cesdrea en
pacientes primigestas, donde le preguntemos cosas como:
«considera usted a la paciente completamente informa-
da» ademas de: «de quién fue la indicacion de la cesdrea»
Yy quizd otras cinco o seis preguntas que nos podrian dar
luz al respecto. Por supuesto la encuesta deberia ser ano-
nima y la autoridad sanitaria quiza pueda convencer de
dirigir dicho esfuerzo a un personaje de la ginecoobstetri-
cia en México como el Dr. Samuel Karchmer, a quien na-
die se atreveria, en estos términos a negarse o a no res-
ponder con sinceridad. Este ejercicio probablemente nos
darfa una imagen mas real y fundada acerca de las razones
y quizd entonces poder disefar estrategias que incremen-
ten los elementos con los que cuentan las mujeres para
tomar una decisién.
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