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transcurso de lcjnnns centur1ns o pruc 1c6 ccbﬁrca cn mujc -

res fallecidas o moribundas parn BIVnr ot producto., Se con-:_ﬂt,:

sidera que la ccsérca cn'lnjmujor viva so cmpez& n practlcnr-v
a partir de la edad mcdi‘ desde cntpncgsra,la sqgundn_mitnd"

PR



. . 2
del siglo XIX se caracter;za por su alta mortnlidad materna,

flos anti—

Y& que no se cono:ian en ese tiempo las suturas n

. bidticos’ Y la muerte por hemorragin o infccciﬁn era’ prﬁcticai ,

mente 1nevitnh1e. 3

Kroenig (1908] popularizan cl uso del seg

rior como via de abordaje, pero lo hacian -en’ sentido vertid SRS

cal, siendo en 1925 que Kerr introduce Ia incisiﬁn segmenta-
ria transversal misma que se efectia en “1la actualidad ‘en ca-
$i todas las cesfireas y que en la era praantihibticn habia -
disminuide ys grandemente su letalidad (4 a 7%}. En la era -
actual (antibiética) la letalidad materna se reporta en algu

nos hospitales entre 0 y ,105% (1-2 y 3).

Abundando en historia de la cesdrea cabe mencionar que en Es
pafa de la primera cesfirca que se tiene noticia es la efec -
tuada por Pulo, obispo de Mérida en 1250 extrayendo un pro--

ducto macerado. (2-4).




3
‘De las dlversas especialidndes de la Mcdicinu la Obstctricia

tiene la particularidad de: manejar un binomiu, de suerte que_

a los que se les ha de aplicar el frceps bajo

Mencionamos lo anterior para poner de relieve 1a importnncia} .

de la cesfrea, quec si bien en su inicio fué causa de mortnli—
dad materna casi total, en la actunlidnd es un excelente ar-.
ma obsté&trica que supern con creces los riesgos fntomaternos'
secundarios a clla por &l beneficio que reprusenta e1 podur--
extraer un feto con desproporcidn csfalopélvica. con sufrl -

miento fetal agudo, situaciones y presentaciones anémulns o-

madres con tumores Gseos de la pelvis, tumores de.pnrtes T

blandas que obstruyen el canal del partoa, . uteros. con clcatrl“
ces previas, hemorragia transvaginal nbundante.'etc., que de

no existir el método elevaria consldernblemeﬂtefln morbimar-



talidnd'perinafd; y materna,
CONCEPTO

Cesfirea es la intervencidén quirirgica mediante la cual se -
lleva a cabo el nacimiento del preducto de la concepcién a -
través de incisidn abdominal y mediante seccidn uterin@ -
(histerotomia). (4-5)

"FRECUENCIA

Casi prohibido su usc hace menos de un siglo. en’ 1a actuali-'
dad ha aumentado considerablemente su frecuenC1a ne s6lo por
su creciente inocuidad, sino también por el numento en el -

niamero de indicaciones. (4)

En el hospital Zaragoza del ISSSTE. Bn 1984 se registraron -
829 cesfireas de mayo a octubre, lo que significd el 23.1% en

relacidn a las demiis formas de extraccidn del producto. (6).

En la Repblica Mexicana, de 1950 a 1953 la frecuencia osci-
laba entre el 1.2% y de 1964 a 1968 fué de 6.1%. A partir de

1985 ascendié del 10%, al 23%, GO% y hasta el BO% en algunus
instituciones del IMSS. (4).

En la Unidén Americana sc reporta menos del 5% en 1966 a miis-

del 15% en 1978 y de 18% a 20% a partir de 1981. (7).
TECNICAS

Existen en la actualidad dos tipos principales de cesfirea, -

n saber: operacién cesfirea cliisica y operacidn cesiirea seg -

mentaria,
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-rino y estn tecn;ca
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Operacién cesirea cliisica o corporal, es la incisién lon-

g1tud1nal del scgmento_superxar contrﬁct11 del cuerpo utc

i’pero

cucncia se complica por ileo paraIItico y"perltonitis.:¢-

-la C1catriz se rompe mﬁs frecuengcmente en cmbarnzos pos-,

_ teriores y ndemﬁs las udhercncias son mﬁs Erecucntes._;

Ccsérea'segmentarin haja ;ipo Kérr, en la}chai;ﬁé'incidé-
el segmento.inferior del iitero después de disecar el peri
toneo vesicouterino y cuya histerotomia_es‘hébi;ualmcnfc-
transversal, aunque tabién puede ser verticaify entonces-

se llama tipe Beck,

La cesfirea tipo Kerr es la de eleccién por su bajo indice -

de morbimortalidad y per dar mayor seguridad contra la dehis

cencia o rotura uterina. (5)

INDICACIONES

Se

dividen en dos tipos: maternas y fe;nlbs.

Maternas.

1.
2.
L
4.

Cesdrea iterativa
Bistocia Gsea
Bistocia de contracgion

Distocia de partes blandas

4.1 Edcma de genitales

4.2 Tumor previo

4.3 Estenosis cervical



5. Hemorragiu

S.1 Plncenta previa

‘5.2 DPPNI (Desprendlm'ento prematuro de plncenta normoinser-
-__ta).r . 2 E '

6. Enfermedades generales ;%ii"

6.1 lsoinmunizacié mnternofetal

_Nefropatias
6.5, Neoplasias
' 6.6 Neumopatlas

 7{LfPostmortcm:

_7 2 Primigesta anosa fj:

7.3 Esterll znciﬁn

.7 4 Operaciones ginecol6gicas previns

'._F¢t¢1gg,qe_g-9'
_1. _Sufriﬁieﬁ£o fetal agudo

Zf”.situécidnes andmalas

3. .frnlapSA“de cbrdﬁn

4. Vicios de presentacién: pélvica, de frente y\de cara.

5.  Malformaciones fectales

_ 6. Embarazo geﬁelar

7. “Brevedad.de cordén

B.:. Otras:

8.1 Isoinmunizacién maternofetal

8.2 Retardo en el crecimiento intrauterino



8.3 Muerte hnbitunl "in utcro“b'

8.4 Embarazo prolongndo.-'

tacidn de nalgns. (7)

COMPLICACIONES

Mortalidad materna.f La mortnlidad maturna por.cesfrea: e




En los EBE. UU., de 1930 a 1940 la mortnlidnd_var1n entru 800-

'y 2500 por 100, DOD y a £1nes del decenlo de 1950 de 300 por-

100 000, de- 1976 en: adelante 1a 'mortandad l'nbal variu en -
tre 0.2 105 por 1oo oo E

0 edimi'ntos yﬁlos cnsus atribui -

ce:ﬁrea varian entre 0 a 59 por 100,000

procedimiento_ egﬁn el hospital que reporte. Las causas -

principaleslae muerte Ias atribuyan a' hemorragin, septice -
-mia,'embolia pulmonar y anestesia, m;smas que han side moti-
. ,vus principnles de muerte en otras clnses de cirugfa abdomi-
mlT)

fMorbilidnd materna.T La morbilidad materna en la cllnica 3.
1del IMSS es del 20% y consiste en: ordan de frecucnc;u en.r -
.‘infecciﬁn da herida quirﬁrgicn, con o sin dehiscencin, endo-
; metritis, fiebre de -origen no determinado. ileo parnlitico,

pélvipcritonitis y hematoma en ligamento nncho. (4}

lf'ya morbilidad menconada por los estadounidenses se refiere-
-Lfé:iiésiones al urdtero, vejiga urinaria e intestino, vagina-

y ligumantos anchos. La cesfrea también puede necesitar his-
terectomia como resultado de hemorragia o infeccién poste -

rior a la intervencidn,

La infeccibdn postcesfirea puede deteriorar la flertilidod futu

ra,

8i se ordena por frecuencia la endometritis es la principal-
crusa de morbilidad y en el 6 al 10% de las pacientes asta -

enfermedad sc¢ desarrolla per falta de antibiGticos profildc-
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t1cos. La s1guen en’ frecuencia 1a5 1n£ecc1nnes de las vias -

rios cupan el primer luga

Otras lesiones que pueden presentarse en 1# cééﬁreu]sqn:glc-
siones fetales con el bisturi,elongaciones nerviosas, fractu-’

ras y luxaciones en ¢l momento de la extraccibn del producto
etc. (4)

"~ Efectos psicolégicos maternos.- En términos generales las mu
jeres munlfiestan més depresidn postcesfirea que en el post -

3pnrto. [3)

Futtqres que'modifican el riesgo de infeccién después de la-
ceSarea. Entre cllos se mencionan: uso de antibibtlicos profi
15cticbs; estado inmunoldgico materno, nivel socicecondémico-
duracién del trabajo de parto, duracién de 1la ruptura de mem

branas y namero de tactos, experiencin del operador.(3-8-9).
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JUSTIFLCACION

Al observar la tendencia de la cesérea por su frecuencia en-
nuestro pais y en el extranjero que nos demuestra un numento'
¢n su niimero y sus indicaciones y tumnndo en cuentg_que en -
el servicio de ginecelogia y obstetricia del-hospital Zarhgg
za ISSSTE., es el procedimiento que mniis se.reﬁliza (cirugia-
mayer), es légico efectuar un anfilisis situaﬁibnal de la mis
ma, ya que éste nos dari la pauta para revalorar nuestra con
ducta ante dicho procedimiento terapéutico y nos brindarf -

fundamentos para su utilizacidn racional.

Esta evaluacién indudablemente redundarf en beneficio de -
nuestras pacientes y sus productos, repercutiendo en la cali

dad de nuestro servicio y de nuestro hospital.
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OBJETIVOS

. PRIMARIO: -

BEstudio y anfilisis epidemioldgico perinatal de la cesdrea en
el hospital regional "Geperal Ignacio Zaragoza" ISSSTE., del

primero de noviembre de 1986 al treinta de octubre de 1987.

SECUNDARIOS:

1, Obtener un andlisis estadistico de la cesdrea que sirva -
de base a posteriores trabajos de investigacidn relaciona

dos con el tema.

2. Analizar en base al concenhso cientifico nuestras indica -
ciones, condiciones maternofetales previas al acto quirdr
gico, resolucidén perinatal y complicaciones maternas y -

neonatales.

3. Propiciar cada dia mis calidad en nuestras rescluciones -

obstétricas,
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MATERIAL Y METODOS
El pfesente estudiu s¢ realizd en el servicio de ginecologia

Y obstetricia dal Hospital Regional "General Ignaczo Zarngo-&fi
za" ISSSTE, en la ciudad de México.

La informa;idn se capturd de la libreta de regi#ifdiq;ﬁfio ix7-

d tec9¢;rhgia.f_de.1os expedientes del_aréhiv@éciiﬁ@go,

) gesta, pnra,_ahorto, cesﬁrea, sexo del p

. gar.

Posteriormente con 1la cédula y el nombre de la'pﬁéiﬁnie—sé'; -
obtuvieron los expedientes del archivo clinico de donde cap-
turamos los siguientes datos: condiciones maternofetales ﬁrg

vias a la cesfirea y morbimortalidad materna y perinatal.

Se anotd el nlmero progresivo para cada paclente para que al
finalizar la captura se tuviera automidticamente el nimero de

cesfreas efectuadas en el periodo mencionado.

Del total de 1547 cesérecas efectuadas no se encontraron 262-

expeientes por lo que se trabaja durante el anfilisis con un-
total de 1295.

En nlgunos casos no se encontraron rtegistros de variables a-
pesar de lo cual no hubo exclusidn de pacientes una vez cap-

turadas ya que otras variables si estaban en su totalidad y-
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en el estudio las annlizamos'por-Spparidg;{p“"L

La informacién se clasificé y se pfe;éﬁtnﬁéﬁfiﬁbiéslf*

Se analizé mediante el método estadistico de la Xz ln asocin

cién de variables cuando se consideré ﬁtil y necosarlo.'

““ .
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- HOSPITAL kEGIONAL "GRAL, - IGNAcio ZARAGOZA"ZQU?=~

DIVISION DE- GINECO-OBSTETRICIA
B 1986 = 1987

) EPIDEMIOLOGIA DE L

Niimero de CAsS05 "
Cesfirea | 1547_u' 'LV
Partos 5312..
Total ’6859

U por-ciento < .-

INCIDENCIA DB CESAREA

. (2)
Nfimero de casos Por ciento
15 afles y menos . 2 0.15
16 a 35 pfios 1340 94,00
36 afios y mis 83 5.85
Total 1425 100.00

DISTRIBUCION POR EDAD MATERNA.

Nota: No sc encontré la cdad de 122 pacientes al momento de

capturar los datos.



HOSPITAL REGIONAL “GRAL.,
. - DIVISION

1. 8. 5. 5. T. E,

‘1986 - 1987

IGNACIO ZARAGOZAM
DE GINECO-OBSTETRICIA :

EPIDEMIOLOGIA DE LA CESAREA

15

(3)

Nimero de casos

Por ciento

Nuliparas
Un parto o mis

Total

1098

449

1547

71

29

1c0

DISTRIBUCION POR PARIDAD

(4

NGmero de casos

Por ciento- -

Una cesirea previa
Dos cesfireas prcvia%
Sin cesfirea previn

Total

474

214

859

© 1547

31
14
55

100

DISTRIBUCTON POR ANTECEDENTE DE CESAREA
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Dpéérdﬁgfq%é_:;
|teoraviva
. _ﬁresokfﬁciﬁﬁ;pﬁlviﬁq :
.C;sﬁréa prévig

sufrimiento fetal agudo (SFA)
Ruptura prematura de membra-
branas ( RPM )

Toxemia

Baja reserva fetal ( BRF )
Embaraze gemelar

Periodo intergenésico corto

Total

119
Q4
84
58
43
35
34

1271

S 176

os |- Por .cienta

T azi_

14

11

82

DISTRIBUCION POR ORDEN DE FRECUENCIA DE LAS 10 PRIMERAS CAU--

SAS DE CESAREA
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NOSPITAL REGIONAL

- _ 17
S. T. B, '
IGNACIO ZARAGOZAM

DIVISION DE GINECO-OBSTETRICIA

1986

EPIDEMIOLOGIA DE LA"CESAREA

(6)

Nfimero de casos Por ciento

T.0.P. estacionario 35 Z
Ceorvix desfavorable 20 1
Compromiso de cordén 19 1
Situacién transversa 18 1
Placenta previa 16 1
Condilomatosis genital 13 Entre todas &stas
Ruptura inminente del segmento 10 indicaciones suman

DPPNI

Perfodo expulsivo prolongado
Distocia de contraccibn
Primigesta afiosa
Presentacifn de cara
Multigesta afiosa

Embarazo prolongado
Producto valioso
Miomatesis uterina
Cardiopatia

Tabique vaginal

Producto deflexionado
Inductoconduccidn fallida
Edema genitnl
Colpoplastia anterior
Preosentacién compuesta
Incompatibilidad ABO
Cirugia previan de cadecra
Cirugia uterina previn
Dehiscencia de histerorrafia
Toxoplasmosis
Hidrocefalia

Ancncefalia

Prematurez

Tumor vaginal

Quiste gigante de ovario
Sin indicacién registrada

Total

el;
6%

Entre todas éstas
indicaciones suman
el: 2%

ek ot vk b ot el e ek Pk ek b BRI NI M GBI NSO D D WD

(V]
~]
-]

DTISTRIBUCION TOR OGRDEN DE FRECU
REA

NCTA DEOTRAS CAUSAS DE CUBA-
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" DIVISION DE GINECO-OBSTETRICIA: -~ - -

1986 - 1987 v

EPIDEMIOLOGIA DE. LA  CESAREA =

(7))
Nfimero de casos | -Por ciento
bOS gramos y menos 1 0
1000 a 2499 gramos 169 11
E500 a 3999 gramos 1265 84
LOOO gramos y mis 74 [
Total 1509 100
ISTRTBUCTION POR FEEO DEL RECTEN NACIDG

Nota: Al momento de la captura no se encontré el peso de

38 recién nacidos.

(8
l Nlmero de casos Por ciento
hl minuto
1 -3 64 4
4 -6 - 88 6
7 - 10 1;81 90
Total 1533 100
A los 5 minfitos
1 -3 13 : 1
4 - 6 37 2
7 - 10 1493 a7
Total 1533 100

DISTRIBUCION POR "APGAR DEL RECIEN NACIDO AL MINUTO Y A LOS 5
MINUTOS. Nota: No se encontrd el apgar de 12 pa;icntes.



I.
HOSPITAL REGIONAL "GRAL.
DIVISION DE GINECO-OBSTETRICIA -

EPIDEMIOLOGIA DB LA CESARBA ﬁf"’

S. S..S8. T. E.

1986 —-1987

IGNACIO ZARAGUZA"

19

(9)

" Nlmero de casos 1
Infeccibn de H.Q, 38 L 73
Endometritis ’:.7;*' 13
Deciduitis 6 12
Absceso pélvico : 1 3,
Total ' 52 100

DiSTRIBUCION PCR FRECUENCIA DE TIPO DE: COMPLICACION INFECCIO-

SA MATERNA.
( 10 )
Nimero de casos 3

lematoma retroperitoneal 3 C 21
llematoma de pared 1. 7
Hemorragia transoperanto-

ria mayor de 500 cc. 10 - 72
Total 140 100

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE TIPOS DF COMPLIFACIONFS HEMO---

RRAGICAS MATERNAS,

. - (11)

Nlmero de casos 13
Pesgarro de segmento 10- - 63
Mucrte materna 3 ‘19
Gefalca postblogueco 2 12
Lesifén uréteral 1 6
Total 16 100

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE OTRAS COMPLICACICONES MATERNAS,



1. 8. S. 8, T. E.

HOSPITAL REGIONAL "GRAL.
DI1VISION DE GINECO-OBSTETRICIA

- 1986, - 1987

'EPIDEMICLOGIA DE LA CESAREA

20

IGNACIO ZARAGOZA"

(12)

Por ciento

Toxemia

Septicemis por pélvipef13 :

tonitis.

Total

Nfimero de casos

70

30

100

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE CAUSAS DE MUERTE MATERNA

NiGmero de casos

(13

Por cianto

Hemorragia por atonia
utering

Acretismo placentario

licmatoma retroperito--
neal

Hemorragia por placen
ta previa

Total

43

29

14

14
100

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE INDICACIONES DE HISTERECTOMIA
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IGNACIO'ZARAGOZA"

-DIVISION . DE. ‘GINECO- OBSTBTRICIA -

1986 -

BPIDEMIOLOGIA,DE'LA'CBSAREA

-:1987.

ey

’Nﬁmcro*de casos' ‘Por ciento

R. N. pntencialmente 1nfectado‘

" R. N. hipotr&fico

R. N. pretérmino

R. N. Hipertréfico
‘Muerte neonatal
Ictericia por ABO

. Tetericia fisiolégica
Septicemia

B
T ¥ At
16
18

Taguipnea transitoria del re-s

cién nacido
Queilopalastosquisis

Luxacién congénita de cadera
Broncoaspiracién

Neumonfa congénita
Cardiopatia

Hidrocefalia

Anencefalia

Policitemia

Hematuria

otras malformaciones congénhitas
lctericia por Rh

Elongacién del plexo cervical
Hemangioma

Total

6
4
3 Entre todas éstas|
4 complicaciones
1 suman ¢l B %
4
2
3
1
1
2
3
2
! 1
484

loo

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE CDMPLICACIONES BN BL; RBCIEN.?-

NACIDG



"8, 8. S. T. E. . L2z
. HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
DIVISION DE GINECO-OBSTETRICIA )
1986 - 1987

EPIDEMIOLOGIA DE LA CESAREA

Nfmero d¢ casos  i° Por i:i;éﬁto =

Prematurez 14 - ; - 44
Septicenia 6 . B e
Prematurez y scpticemia 4 S I i}
Anencefalia 3 o . _ 9
Hidrocefalia : 6
Cardiopatfa congénita 1 o 3
Neumopatfa ‘ 1 3
Malformaciones congénitas S | 3
Multiples

Total 32 100

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE CAUSAS DE MJERTE EN EL RECIEN NACIDO
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IGNACIO ZARAGOZA™

DIVISION DE GINECO-OBSTETRICIA
1986 - 1987 -

HHIDEMIDLOGIA DE LA CESAREA

(16)

: Némero de casos Por cientg
T.D.P. fese activa ©1030 :
Cesfirea previa . 474
Cesfirea iterativa (214
RPM mayor de 6 hs - 147
Sufrimiento fetzl agudo 121
Edad menor de 15 afios o mayor :
de 35 afios -‘85
Baja reserva fetal 65
RPM menor de 6 hr 35
Compromiso funicular 30
Toxemia 74
Periodo expulsivo preolongado 15
Placent1 previa 15

Eertensidn arterial crénica 15

aquismo 11

Ruptura inminente Jde segmento 10 -
Diabetes mellitus ‘8
Prolapso de cordén 6
Miomatosis uterina L)
fh negativo .6
Cirugla uterina previa 8.
Antccedente de ébitos 4 -
Cesarea previa corporal -3
Hipertiroidismo 3
Suelas de poliomielitis 3
Dehiscencia de histerorrafia 2
Anencefalia 2
liidrocefalin 2
Anillo de¢ Bandl .2
Qronquitis 1
roscpsis 1
Total 2396

DISTRIBUCION DE LAS CONDICIONES MATERNOFETALES DE RIESCO
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. ANALISIS Y COMENTARIOS

De 6859 cmbafq£05'résu¢1tos en el servicio, 1547 fueron por-
: cesﬂréd:ld:qhe'noglaa'un indice de 22.5% y un 77.5% de par -

tos. !

Lo nntefior est# en relacién con la frecuencia observada que
reportan en la clinica 3 del IMSS de 23% y en ocasiones de -

60 o 80%, (4)

No difieren importantemente en nuestro hospital si se compa-

ran con los obtenidos en 1984 que se reportan del 23.1% (a).

La Unién Americana reporta un 20% en algunos hospitales.a -

partir de 1581.

Los datos mencionados nos sitfian dentro del consenso general
respecto a la frecuencia de cesfireas tanto 2 nivel nacional-

como extranjeroc.

Nuestra.principal indicacidén de cesfirea es la desproporcibn-
cefalopélvica cuyo nimero de 414 explica por si s6la cl 27%,
esta misma indicacién aunque también fué la principal en -
niimero en 1984 en nuestro servicio, 5610 se atribuyd el 22%-
(6). En los Estados Unidos es del 35%, lo cual se explica -
porque en este pais las condiciones socioambientales, cultu-

rales y politicas son muy diferentes al nuestro.

Es de llamar la atencifin que en nuestro servicio que atiende

el mismo tipo de poblacidén que en 1984, el diagndstico de -
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desproporcidn ;efnlopélvicn_se'hnlln'incrcmcntadp de 22 a 27%‘

La literatura menciunu que nunca se debe efectuur cesﬁren por

dcspfuﬁérciﬁn‘cefalnpﬁlvica durante la fase latentc del traba -

‘Jo de parto f mis blen después;de dos horas de inic1nda lu ‘fa

diubnﬁstico de despruporcibu cefulopﬁlvica.

‘Lo mlsmo succdc -
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.Ln cesﬁrca preV1a tiende ‘a descender como indicaciﬁn de nuec-

vamente cesﬁren. En 1984:su frecuencia fué de 13. 4% y en es-k_

‘te estudio'de 7.8%,:-Bsto reflnja la evuluﬂlén de nuestros -

"de salud previo, fﬂctdf&slechlé', ‘_h‘ intes.e 1ndapendien

tes del acto- quirurgico. En an:males de ‘e xpcrimantauion se -~

ha demostrado qua bajo ten516_’ 'icatrizucién es -

e1 érea de

més resxstente a ln ruptura que'c- ﬁtoro intncto siempre que

la tecn1ca de sutura sea upropindn, también se hn demostradu_

cicatrizaC16n uterina 6ptimn a los 60 dxas dc postoperntorio.
© (19-20-21-22- 23-24) .



de endometritis aumcnta diez veces en relnc;ﬁn con el parto.

En el IMSS se efectﬁq césﬁrga_cuﬁndo la conducciﬁn del traba
jo de parto no da resultados positivos desﬁués de 12 hs. o -
antes si existe otra causa obstétrica (3-9-25). Por lo ante-
tior creemos quc se debé dar oportunidad a las pacientes con -
ruptura prematura de membranas, siendo la conducta de prime-
ra intencién si no hay condiciones obstétricﬁs desfavorables

conducir o inductoconducir el trabajo de parto.

5i observamos los resultados en 1984 interpretamos que la -
tendencia de nuestro hospital hacia esta conducta se demues-
tra por el hecho de registrar un 21.5% de ceséireas por Tuptu
ra prematura de membranas en comparacidn con el 5.4% en nues

tro estudio. (6).

Respecto del periddo intergenésico corto y la cesfirea previa
como indicaciones para cesfirea, ecstas no se aceptan de forma

absoluta por lo mencionado,

En cuanto a laz baja reserva fetal diagnésficadu por registro
tococardiogrifico, antes de tomar unn:déEiSiGn'se procede a-
investigar si la causa es reversible. fnrmncolég1ca, metnbﬁ—

lica, cardievascular, suefio fetal. etc y si sc descnrtnn se-
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interrumpe el embnrazo por’ cesﬁrea, yn quo si existe buja E o

capucidad de respuestn fetal, se empeornr& en“e trnnscurso-ii:

va fetal se nsocian-frecuentemente %! tuxemia sevcra por dis~-

funcidn fetoplacentaria que’s
nfa entre mndre,_feto . placenta Y pdemfs por ser un ustado-
hiparcutnbélicn quc tlene repercusioncs en Srganos vitales -
matarnos incluyendo e1 ‘cerebro, la conducta que se sigue ‘en-
el scrvicio es estnbilizar las condiciones homeostéiticas mn—7-'

ternas e, interrumpir el embarazo por cesirea.

En cuanto a la presantaclén pélvicn como indicacidn de cesﬁ-'
" rea es cadn d!u mayor la tendcncin a efectunrla para disml
'inuir la morbimortalidad. principalmente on primigestas con 7*'
';productos de peso medio y mayor (7) siendo esta la norma en-’

el scrvicio de este hospital.

Registramos varias entidades que por si solas no son indica-
ciones de cesdrea en nuestro Servicio, entre e¢llas tencmos -
multigestas anosa, miomatosis uterina, cardiopatia campensa-

da, inductoconduccidn fnllida, incompatibilidad ABO, cirugia

rigina al perderse la armo-f_':'
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previa de cadera toxoplnsmosis, anencefal1a, etc., (ver ta -
b1a5y6) S ‘ L

mia queda unhtiétalidaﬁ corregidaid
Las complicaéioﬁésrﬁa

otras.

Infecciones.- Se presentaron un . total d Aszicasos siendo el-
73% de herida quirﬁrgica, el 13% endomatritis, el 124 decidui
tis, y el 2% absceso pé&lvice. En total las infecciones expli

can el 4% de la morbilidad materna- global.

En el anfilisis estadistico mediante la xz se toma en cuenta-
que de 38 infecciones de herida quirGrgica séloc 4 se relacio
naron con ruptura prematura de membranas. La P fué mayor de-
{.7), por lo que afirmamos que la ruptura de membranas no -
tiene relacién estadistica con la infeccién de herida quirdr
gica. A este respecto habrd que investigar cuales son los -
factores que estéin prop}ciando la infeccitbn de her?da quirdiyr
gieca que por si séla explica al 3% de la morbilidad materna-

global por infecciones.

Se ofectGo andlisis estadxsticu mediante ln xz Para ver como
se relaciond la endometritis con-la; rupturn de membrnnas, to

mindo en cuenta que de 7. cnsos 2 na. presentaron ruptura de -
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previa de- cadurn toxoplasmosis, nnencefnlla, etc.. (ver ta -

bla 5 y GJ

Infecciones.- Se presentaron un total de 52 asos siendo el-
73% de herida quirﬁrgica, ‘ol 13% endometritis, el 12! decidui
tis, y el 2% absceso pélvico. Bn total las infecclones expli

-can el 41 de la morbilidad materna global.

- Bn el aniilisis estadistico mediante la xz

s5e toma en cuenta-
que de 38 infecciones de herida quirGrgica sélo 4 se relacig
Raron con ruptura prematura de membranas. La P fué mayor de-
(.7), por lo que afirmamos que la ruptura de membranas no -~
tiene relacién estadistica con la infeccidn de herida quiriir
gica. A este respecto habrd que investigar cuales son los -
factores que estdn propiciando la infeccidén de herida quirdr

gica que por si s6la explica al 3% de la morbilidad muterna-

global por infecciones.

Se efectiio anfilisis estadistico mediante la xz. Para ver como
se relaciond la endometritis con la ruptura de membranas, to

mando en cuenta que de 7 casos 2 no presentaron ruptura de -
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mnnbraun y ln P resulté de 001, es decir altamente signifi-

ctiva.Bs convenlonte tomar en cuentu estu ya que el 13% de -

lns 1nfccciuncs s0n por cndom
Hemorrngins;-'Lus'cdrféspdﬁdg. .ﬁégﬁiiiaad global-
materna y 5 casos de h;#téfgc it zio

dos con hemorragia. | -:

Las causas de hemurraéi@
casos, hematoma de pareﬁ?

gia por cualquier cau§

Otros tipos. de morbiliﬁgd T esgaf%dldp segmento 10-

casos, cefalea postbloqueo 2 ~1§§;§p§uféﬁrgi 1, abarcando cn

tre todas el 1%,

Debemos mencionar que en ci‘seffi;io.dcﬂtococirugin dql_hns-
pital Zaragoza es regla usar antibiétidos siempré'qﬁe éétﬁﬁ-:
indicados siguiendo en general las: pautas que murcn ol con -
censo de 1a literatur: consultada. {3-9- 26) Es por esu qui-'
z8 que nuestra Iindice de morbilidad por infecciones no es al.
to en comparacién con otros reportes, a pesar dc 'que Ia mﬁJ,
yoria de nuestra poblacién tiene factores dé'riésgo cumu so-
describe méAs adelante, a proplsito de &sto en el éstud;o no-
tomamos como variables el estado sociocconémico, cultural y-
hfiibitos higiénico dietéticos que comp es sabido oumentan el-

riesgo de marbilidad. (8)

La c¢linica 3 del IMSS reporta un 20% de morbilidad. La infec

cibén de herida quirdrgica es la principal causa de morbili--



dad, siguiendo la endometritis, fiebre de'origen-no'-'de'termi-*-
-nado, ileo paralitico, pelv1peritonit15 y hemntoma an lign -uu

mento ancho (4).

En los Estados Unidos se reporta una morbilidad de : 23 9 y ‘es
'aloa, le -

la endometritis la principal causa ocupand
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siguen infeccién de vias urinarias 7 3% después infeccidn -J‘;_-

de herida quirGrgica, lesiones a 6rganos pélvicos e intestif
no y las demas mencionadas en la introduccién. Llama la’ atcn

cién que tengan un indice tan alto’ de endometritis, nunquc -

se puede explicar porque ellos reportan incluso Ios stados-f

subclinicos de endometritis. De todas maneras nuestros indi-;"

L3 .
ces de morbilidad son bhajos y las causas se semejan a las de'

otros hospitales extranjeras y nacionales,.

La mortalidad materna tampoco sec aleja de los fndices repor-
tados en otras instituciones: La clinica 3 del IMSS de 400 -
por 100,000, En los EE.UU.,, de 1976 en adelante de 0 a 105 -
por 100,000 (depende del hospital que reporte).

En este estudio se encuentra un indice de mortalidad no co -
rregida de 230 por 100,000 y la.corregida de 77 por 100,000~
por lo que no estamos a la zaga en este sentido, pero nues -
tros causas difieren ya que mientras ellos mencionan la hemo
rragia como principal causa de muerte, en nuéstro estudio -
fué la toxemia, esto debe éétur:qn fglgcién a'que la toxemia

es mfis frecuente en paises'ﬁu:déshrrollados.

La segunda causa de mortaiidud £ué‘Id.éépﬁitemia; tanto en -
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Estudoa Unidos como en nuestro scrvicio.“"=3

"_macroabscosos."

La mayoria de las pacientes tenfan uno o mis fﬂctbres‘def

riesgo, como lo demuestra la tabla de condiciones maternn"fe

;
'

tales previas a la cesfirea que da una cifra de: 2396 condicio,

nes de riesgo en las pacientes estudiadas,

go aumenta cuando coexisten. (9 13)

esto aumenta el riesgo cuando se comparan con casdreas elec~

tivas, (14)
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Resultado Perinatal.--l;f-

La mortal:dad perinatal fué del 3%, correspnndiendo e1 5% d_“

que ninguna de ellns se’ realc;'

rea,

Las causas de mortalidad nebﬁathi-bﬁ ln"ciiﬁién 3 del IMSS -
son ipual que en nuestro estudio principalmanta las respira-
torias por prematurez, sin embargo allos reportan un indice-

de mortalidad neonatal de 7.2!.

La morbilidad neonatal en nuc;tro estudio fué del 35%, sien-
do generalmente pasajera y de pbca importancin y en su inmen
sa mayoria no es inherente a la cesfrea {ver tabla de compli
caciones neconatales). De las paFolbgias del recién nacido -
que siI se atribuyen a 1la ceséreg mencionamos: elongaci&én de-~
plexo cervical 2, broncoaspiracién 4(8stas seguramente por -
probable defecto de la técniéa'dé_extraccibn del producto).-
La taquipnea transitoria del recién nacido también aumenta -

con la cesfirea (30).

5i observamos nuetra tabln de condicioncs mnternofetales de-

riesge previas a la cesurca en, que se mucstrun 147 productoq
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con riesgo dc infecciﬁn nconntal c incluso "in utero“ por

trico respecto del‘Apgé_ eé satisfactorio yn qcu de no haber

'dzngnosticado Y resuelto oportunumcnte estas situaciones x':

nuestro ntimero de productos hipoxlcos y/o fnllecidos bagura-
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mente se hubiera elevado.

'El producto que pesd menos de 1000 gramos y que contribuyo -

. a nuestro iIndice de mortalidad no debiu haber sido extrnido-

.por cesirea ya que se sometic a la madre'a un riesgo cun muy

pocas si no es que nulas p051bilidades de sobrevivenc] .
natal, cnsombreciende elfuturo obstétrico matefnorsobra tod05
si es joven y primigesta, se relaciona con frecueﬁcia la in- 
feccibn uterina postcesfirea con- ester:lidad secundaria (7 2N
En nuestro hospital, comoen los Estados Unidos no se acepta-

que 1la prematurez por si sola sea indifncxén de cesérea.
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de la cesﬁren -

Se efectuo un anﬁlisis estadlstico.pcrinata:

'esultados servxrﬁn de-

otros centroﬁ-hospitnla Los nncionales y extran;eros en cuan
to a incidencin. complicaciones'mnternus ¥ neonatales, obscr
vando que varios de’ nuestros indlccs estﬁn por debajo de los
de dichos centros h05p1talarios, a pesar de manejar pobla -
cién de alto riesgo 'y de 1abbrar en hospital dJdel tercer mun-

do con todas sus carencias.

Los objetivos planteados en la tesis se cumplieron satisfac-
toriamente. A través del mismo se van sembrando dudas que -
quedan implicitas y que seguramente motivarfin nuevas cmpre -

sas de investigacidn, por ejemplo:

;Cudl cs la repercusién del nivel socioeconémico y cultural,
asf como los hébitos higiénico dietéticds'en "nuestra pobla-

cién"? como factores de r:esgo pura la cesarea.

ral
L

$Cull es o cuiles son laos fnctofcs'de riesgo que condiconan-

la infeccidén de herida quiriirgica en nuestro servicio?

1G6mo evolucionan a futuro nuestros productos con hipoxia -

al:nacimientoe? 0

iCudl o culiles son las causas. de septicemia nconatal en el -
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serviﬁio de pediatrid?

“En la rev1516n hxstﬁricn mencionnmas que ia cesﬁrea, en sus-

albores. cursb confindlces elevados de mortnlidad ¥ que al -

alld pfomoviéﬁﬂ ‘ insistir en 1n-

importancié;ﬂé mdﬂifica o hﬁbitos higiénico dieté&ticos y-

cultﬁralés;: o mpertanci mayuscula de que tiene el can -

trol prenatnl y_la planificaciénzfamiliar. Todo esto es muy-

importante y sin la cooperaciﬁn del primer nxvel y los pues-

.tos por;féricos no scrﬁ pnslble.'
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RESUMNEN

" Se realizﬁ un estudio ep:demiolégico perlnntal de todns lns—j o

cesﬁrens cfectuadas del 10. de noviembre de 19865a1 30 de ;f

Registramns ¥ annlizamos ‘el Indice, adad mnterna fnnteceden-3%

.tes obstétricos, indicaciones. condiciones mnternofetales

previas a la cesnrea. Peso, Apgar y estado de madurezrdel

producto. Las complicnciones maternns y perlnataleb

Obtuvimos un fndice de cesdrea de 22.5% similar p;ogfés‘ihés-‘}

pitales.

Nuestra principal indicacién fué la desproporcién . ceflapblvi . =

ca. La que se dio con una frecuencia de 27%.

Las complicaciones maternas son semejantes en tipo'a 6tfos:4l‘
hospitales pero en nuestro estudio nuestros Indices son mis-

bajos. Reportando una morbilidad decl 6t.
Los causas de mortalidad fueron toxemia y septicemia.

La morbilidad neonatal en general ne es atribuida o la cesé-
rea ¥y la mayor parte de ella ¢s pasajera y de poca trascen -

dencia.

La pricipal causn de muerte neonatal fueron prematurus y sep
ticemia,
Nuestra pobiacidn tiene un alto Indice de factores de riesgo-

maternofetales.
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