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INT.RODUCCI.O.N· 
~·: . . . 

,_. ' . 

No se conoce con preciS'i'6·~-{~'{.~ ori&-~·n ~:d'~-1-'.. té~~iiio. c'e-i::ti rea, -

Se han_ propuestO·:'.'trc·J. c'~Pi'ic'a~-io·nes: ·p-~irl~'if,aicS :--.-
. ·", '. - _- ' _,_ , _,.,-_. :;''• --- . '.•, ', ,,,. -_- - -

' • . ::~:¡o:;1t1Jif ~~~~¡f ¿::~y¡~:;';.::::'.,:•:::,:::'.. 
2. - · La ·.-que': lo'~Sup'Onc'."d()rivado ---del ·-nombTc ·de unn ·· 1cy . rOmnna- -· - ·<· .. _ .. ·.:_~,._;_-:_::.;~;->j~,.:..:.r::--~~->;>:'.i.~~--::;.L:•;..-:_.·_':<·"-:1:-C: .. '· _. -_· _ .. -.. _,. 

por_'_mediO ~d~_:'.'la/~llol \_Cl '~pro-dueto de. madres 'fnllCcidns-.d.!! 

- ~~nt-~ .. _:'i~--~:~,(~;~·{·{~~~:~?'~--~ffi~'~:--s de1 cmb-nl-azo -- dcbcT-ín · s~r·· ex-. 
tr~ído _m~~:1-~~t'c :in _,'intcrVenci6n-. quirúrglca ~Con i'~,-~-~P~- -~- · 

·. rarizD ~-c--~·srii~n-r'.¡o-~·.-.;. ~~~ri ley íu_é p~oclntTlo;J·~- p~---~--.~~tn~··. __ l,om·.'· 

pillo ~ s·~ .lla-~6 1ex·:-regia~. po;_tcriorm~;nt~:-·.c_~-~~-~-id~'-:-.t'.º~~ 

lcx cocsarca en tiempo de los_ c.csareS_.-,: .- , ·.- ~·-: - ·, '· 

.•. ·'·'.' '~ 1" 

3. - La m4s 16gica es ta que proponc-·cluc ·el ·t6rmÍ~~ ·-~:~-:,¡-~·r1v~1; 

en la edad media, det' latín -:cáed_O·t-_e._. (~ci~:~n:+~-·;,-;.:d·~'._'.:·cl~.~·d.c:·, 

no deja de porecer ·tautol6gic~-:·cmpi~~ .. r-:.~1-;_-_.'t:6~~'inb Sccc16n·. 
. - .. - " '.'.. ·. ·- ',: '-:}-- --- . . . . 

ccslirca ya que socci~n slgnifiCíl;:·car'tiii-":·:·.:~1<{" S'éCQ. 
' .::_.: ·- ' ·:~·:·('..,- ... ·::::·.:·.··-·:· ·: ':'·-

Si el origen del nombre -c:s c~n·t~~a·v'c·~·t_i_¡1:~·.;;·;: __ :·~&~":;·to>c·S el .saber 

cuando se cfcctóo ta pr~in~ra .--~c-~&·;_~·a-·;·_·:-_-·fln·---~·1--;.~jmUd::~-c cncuc!!. 

tmn evtdcnc ias de que en' _los <s_~·R:~·:o~·~.~-~.---;:.-.. ~l." d·~ d.~~C·~ . en .·.el-·· 

transcurso de lcjnnrls cc'~t-UTiaS----s~·· p·rnCtic6 ~-~-~~-~~~ -rin· mÚJc. -~ 
;;··---

res fallecidas o moribundas_, nat-n·.satvnr.·cl produc_to_., Sc:_c()n_-:­

sidcra que ln ccsdrca C'ii'·._iO_~'fnUfé;r_,_vtvn ·se Cmp°cz6.:_n·.-.PrUCiicU'T.··· 
'. 

n partir de ln cdnd _mCdi~i\--- _de~d"C cnto.nccs n ln s~g-undn mltnd_, 
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del siglo XIX se caracteriza por su Bita mOrtalidad materna, 
. . . 

ya que no se conocían en ese tiempo 1ns:.--suturas~ni-··Íos::a:nti· 

rior como via de abordaje, pero lo ha.ctBn en-·-·s'éJ\tidÓ-~vCT.ti - · 
: . ,-- ,. . "' -·' 

cal, siendo en 19ZS que Kerr introduce 18. inci_s-i6n··-·s8-ginenta-

ria transversal misma que se efectúa en la actua.lidnd en ·ca-

' si todas las cesAreas y que en la era preantibi6tica l1abla 

disminuido ya grandemente su letalidad (4 a 7\). En la era 

actual (nntibi6ticn) la lctnlidad materna se reporta en alg~ 

nos hospitales entre O y .lOS\ (1-2 y 3). 

Abundando en historia de la cesf1rca cabe mencionnr que en E,! 

pana de la -primera cesárea que se tiene noticia es la efec -

tunda por Pulo, obispo de Mérida en 1250 extrayendo un pro-­

dueto mnccrndo. (Z-4). 
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De las divers'as :especial id.ad.es> dC. la Mcdi~ina. la Obstct'riCia 

tiene la particularidad d~· maneja~·~.íi ~inoml~, 4e suerte que 
>: •, .-·- .. -··.:·· '-_ ' ., . _' 

el médico que se-_dcdicu.a_.eSta:'disclp"iinB'..c:_uondo _ha-· de 

una decisi6n- :tc'rap6ut'i~~- 'dCbe··,.:-~~n--~~·!f"·c·n\loS" ~-~-neflciÓs 
riesgos p~tenci~-le·s --~~,~~ '.::~~:¡,;~'.'('.- _.,_::<··" .:·· 

':·; <:,;: ... -.. ,\.''· ,_... ~ 

tomar 

Y, 

A través de ·1a histor·i~\';~·~~-~-~~~--~~~-~~~1-~~~r~-'.-f-f.:~i~~d~·,h·{~~-~-~ .;:~----fi~B1 -
.. -_ ·. ,. -~;,-.::. '.'.'i:~'<i_'?_:;_;,~;;·~:; .... ..,-:;::· .. ',:-;-,':;:::;-.;:·~ .• -;\;_~.';.::<;_,-:._~;·_:_.,_ ' __ ,_-.' ·-_ :,_: -

mente abandonado ·di verso=s ·, m~t~_d_o:s "teya_péu_t_i __ cos:~·._-_f a_r~-ª~~1_6gi-- __ .. ,--_ -

cos o quirúrgicos; entre:3~~~f.'~~~~'.i~~,~~~~;~~'.~Kf~~~~:~~;?-do~~so 
ostAn: pubiotomla, sinfiSiotomia t~cesAre"a·~·vaginal-;\~e_tc-.--"-,- e·n-

• • - '_.; -• ;·-1, '.'.:'..-},; -~-'i-~~~·:H-,,.:f'.f~~7~·f;'~P-"~~: 1=< ~~·:¿~1·:¿'.·\:;;~;";::,,•,:;.:-:. -<· :; -
vias de abandono· citamos -las :.ventosas··~~relXmétodo·::de·:·Aburol, 

· - .::._·.:_._, :,.-_ _._~: i:-"_,j,_;~J-:;:;~:.}f:~H/-,~'~'t~:{;:r~};\.'.!J/0;'>;1~-'.;~_,;-_~_ \·:.. 
sondeo transcervical, usados· como'. mEtodos_ de''. inductoconduc ..;. 

ci6n de trabnj o de parto •. Y-_ fofni~im~~i-~'}~·a·:i/{~-J::~:i~;~'·¡~~do-~:~:-dc-. .; 
ben estar los fórceps medios- y a1tO_~--~:----~Vi't'~~~i-~:i~:-~t1ii~~::~·e-1;_'-~e,-~ 
dio bajo y seleccionar muy c~id~-do-~a~on~e .. ·a~,~~~-~-~-ci~'f_~-~~~~ic;~~ 
a los quo se les ha de aplicar el frceps -. bllfo_·:·_:·::_·c'zj· -

. : . ·.-. : '' : 

Mencionamos lo anterior para poner de relieV'e la'' iÍn¡)~Í't.Bncia 

de la cesArea, que si bien en su inicio fué causa de mortal! 

dad materna casi total, en la actualidad os un_ excol_cnte _ar.-: 

ma obstótrica que supern con creces los riesgos·:·rBtorilote_rnos 

secundarios a ella por el beneficio que representa.:el poder­

extroer un feto con desproporci6n cefolop6lv:ica, Con sUfri -

miento fetal agudo, situncioncs y presentaciones nn6molns o­

madrcs con tumores 6seos de la pelvis, tumore'S do partes 

blandas que obstruyen el canal del porto, ,utcr_os con cica_~ri 

ces previas, hemorragia trnnsvnginal .abundante, etc., .{¡uc de 

no existir el método elcvoria consldcroblcmente ln morbimor~ 
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talidad perinata~ y materna. 

CONCEPTO 

CesArea es la intervenci6n quirúrgica mediante la cual se 

lleva a cabo el nacimiento del producto de la concepci.6n a -

través de incisi6n abdominal y mediante secci6n uterina 

(histerotomin). (4-5) 

. FRECUENCIA 

Casi prohibido su uso hace menos de un siglo, en la actuali­

dad ha aumentado considerablemente su frecuencia no s6lo por 

su creciente inocuidad, sino también por el aumento en el 

número de indicaciones. (4) 

En el hospital Zaragoza del ISSSTE. En 1984 se registraron -

8Z9 ces6reas de mayo a octubre, lo que signific6 el 23.1\ en 

relaci6n a las demlis formas de extracci6n del pi'oducto. (6), 

En lo República Mexicana, de 1950 a 1953 la frecuencia osci~ 

lnbn entre el 1.Z\ y de 1964 a 1968 fué de 6.1\. A partir de 

1985 ascendió del 10\, nl 23\, 60\ y hasta el 80\ en algunus 

instituciones del IMSS. (4). 

En la Unión Americana se reporta menos del S\ en 1966 a mús­

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

TECNICAS 

Existen en la actualidad dos tipos principales de cesArea, 

a saber: operación ccs6rea cl6sica y operación cesárea seg 

mentarla. 
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l. Operación cestirea clásico o corporal, es la incisi6n lon-

gitudinal_ del segmento supe.rior contrtictif del ·cuerpo ut.!:_ 

rino Y:· esta téc_n~.c~ es: ~ápi~ª-· y, ~Aci·~,:~:_ ~~!~ -c~n· __ m~-y~;_ fr_! 

cUcncia s~- c~mpiica:~ p~J.-:, ite'o··-·Par-~ilt'ico ·)>._ per:i~~-~it.is, 

la ci.c8t.~lz· ·s-~· T~mp~ mlis -freé:~·e-~-~-c~~·niC. en -cmbO.razos pos­

tcri'ore~-: .Y- odemAs: .. _·las ~dhcrcncias 5-~n m.is: ri~~U~Q.~-e~. 

2. Ccstirea segmentarla ba?a tipo Kerr, en la .cual se incide­

el segmento inferior del útero después de disecar el peri 

toneo vesjcouterino y cuya histerotomia es habitualmcnto­

transversal, aunque tabién puede ser vertical= y entonces­

sc llama tipo Beck. 

La cesárea tipo Xerr es la de elección por su bajo indice 

de morbimortalidad y por dar mayor seguridad contra la dehi~ 

cencia o rotura uterina. (5) 

INDICACIONES 

Se dividen en dos tipos: maternas y fetafes. 

Maternas. 

l. Cesárea iterativa 

l. Distocia 6sea 

3. Distocia de contracción 

4. Distocia de partes blandas 

4.1 Edema de genitales 

4.Z Tumor previo 

4.3 Estenosis cervical 



6 

S. Hemorragia 

S.1 Placenta previa 

S. 2 DPPNI, (D~S~~Crid·i·~ie-ht~ pre~a~uro de placenta normoinser· 

ta); 
' -. ·. 

6. EnferínC-dadéS· gé.rie'_r~l~s 

6 .1 lsoinmüii.izÓ-~f6n'. MOtérnof"etal 

6. z 01ab·et~~-:::·~-~_111t·.l·~ 

6. 3 ,Pre_clamp·~-i~·eC1_a!11ps,i'1 

6.4 -Ncfro~_a1:1-~·s·,-: 
6. S Neopl8.si.8s·-> · 

:·.·:: ·_;.,,··· .. ·· 
6. 6 NeumOp·a~ia_·s 

7. Otras·:. 

7 .1. Postniortem·: 

7. 2 _ PTimigéS_ta anos a 

7. 3 B~te~il··¡~~ci6n: 
7. 4 Oj>eºriiciones ginecol6gicas previas 

Fetales • .-

l.' Sufrfmicnto fetal agudo 

2. Situaciones an6malas 

3. Prolapso· de cord6n 

4. Vicios_ de prescntaci6n: p6lvica, de frente y ·de cara. 
1
• 5. Malformaciones fetales 

6. Embarazo gemelar 

7. Brevedad de cord6n 

8. Otras: 

B.l lsoinmuniznci6n matcrnofetnl 

8.2 Rotardo en el crecimiento intrauterino 
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8.3 Muerte habitual 11 in úteroº 

8.4 B~baraz.o prolo!'gad_o.-· 

La cesAréa ·1ier.Dt:·1v~·,_·es:·1~ clué_·;_d~_be -~fect-~ar:s·e: sierÍlpr·c_ que -

exista aritecede-ritC d~-:'. d0s ·:a·:.·m1l'S'-'_ c-~Sti~~~s -Pr0v_i8s _._,~A~gunos "r!. 

comlendaÍl · la. ~-~-54~~~-·'.,-·i:~era-ti'~~-- "~~-ri:':~·J'J\·~~-~--~-c·~-d~-ri-~~: .. de. una ce-

sArea o cicatrlZ uterina provt~~.c:~i~',~~1>~fii_1"~~-tt:á os absE_ 

luto y .dcb-e v~¡orar~~-- ~~~~ coso en'.-particular:;\.(4) -·· 
,, ~-'::,·;~;;·~,. '~ --- .,. __ ;' " .. 

- --_··:.:< ._'::_,:_:~};);_~;-\/;.;/,'>'-':.'--.'.-·e,:: 
Bn el hospital Zaragoza en 1984 las .. 'causa5':.de-:;cCs6.rea ·-:en· or- _ 

- , ·_·_'._.· .. _'.'._;- r:;;:;:_,;_:,)-;f\:_c.'..''.':':·-~1?·-~"'Y:~:,;:!.~';~-,·,,..',-.,:; _ --·_, __ . 
den de frecuencia fueron: desproporci6n::cefnlop61Vico·;:: ruptu -_ 

' -·. :-/ ~-.-;~.-:::~:~·::f_':.:;\;'¡\·¡ ~·;~\'}_'.~'.,;~ ~,~\ ,- !:·;.>·: :··'_.-' -:-, ;' 
ro prematura de membranas ,cesArea previa~7;pres·entaci6n·-,p6lvi ·· 

. : .. -· :, ;:'.:r;\\?_'.S~f_;:;S::L'.~:.':?.~·?(•':~;;¡J;._· .. ~.-;~. .:::-. -
ca, sufrimiento fetal agudo, _ces4reá·:,'1te·r'Ot"iVR';%:.tOxCiilia :s_OV.!:, 

::- ·-:--- :.:.,~.:_. '.-;::c;:~'.~/:;!¿~~;.-~:qi_·J.;-;:~--~..:::,~;}:~:: .. :::-, '· .. 
rn, dcsprendimien to premnturo de . placent_a;,_no_~~oln.s.~.rtu_, -¡ pia_~ 

_ .,; : _. ';\ :· .. '.·;·-~~•-;.;,'¡;¡';i __ n¿~:~:,0:}·:;'.:f'f,(l;';~.;;: _ _.:1/·;. · 

centa previa, primigesta n11osa~ situnCi6it',~_ti-'an"S'\rCrsñ·:\(6) ': 

; . .-. ~-- ·,'.: :;·:;_{:~: \: .;;:~~</!":'.~ ~-:~}~~¿:~~{::;~~ !~~~ · ... · . ' .. _ .. 
En 1978 en la Unión American& ias''. cRusns-~mtis_-:.frecüentes',:fue-·. 

ron: distocia cesáreas repetida-~~-"· sufri.:~-1-~rii:;,-;·.~~;;~(~\_:'.~'- :~~-~-~~k ~-· 
taci6n de nalgas. (7) 

_-;' ~;:_/·.;?'':: :-:-

COMPLICACIONES '-'· 'i:;'.- . ' 

Mortalidad matorna .,, La mortalidad matern,a P.or)::g;i,J~:Y.~ , -
pl-ñ et icnmcn te nula ,- y·a qt~c_ no depende 'dcf:.-á'~-t'o··:.-cfl((T.4.fé'1 C'~;-., -

< 1 - : -. • -' ,· ., . .-,_.,_,-.-.;·,;.:_~-'-:::t/·l'i ','.-''."::_-: .·,:~.- ·._- '' 
en si,· en la .. c.linicn'- 3:- del IMSS_.(en::el D.f;),-_es .dct;~t100-:por.~. 

· ... - ~- ' _.-·_:.' ·: :; . : _:-_- -:_ -';_: --. ::_ . : -. ': _')·.·: :é.':\:·~_:::·:-74:i\--:_-·i~~_;:'; ';·.>.- -·. ,_,. 
!100 000. y depende;·-rundamentalmente de factorcs:;como:·-:-ancste~ 

' ' ._ ---~ .,":. ·.,; .'· --'.:·-,·~-- '.·,:. ·'-:·_~--";'.·,:y::~\'':')>'.·.ú_n~;:_~--~_:·'.,:_- .. _;'."'._·'.·-··: .. _._ 
sia. · t i-un'sfusi6n'.-' de: san·grc · incom.péitiblé ;;_ -·roDCCfo.ne·s-~, uhaíi"t lic· ': 

. . '·- .. ::-·< ... · ·. ''._.,_: .. :·;-,<.-_ ,::~·· ,,:.-~'.·-.:.\--<.º.:"·::<-.~·;_, . .-_:.:··::-.·-'~.:_':fi_.::~"<"--.-.'. :·.-.::,­
ticu s, _rc~cci_Ones íarma:cológicnS ; __ malas. c'c;°ndiclo·rlcs. matcrnris . 

en· el mom~nta·· 'd_e · __ rcn-1 i.Z? r. la_ ·c·ó~ái-·e.~.: Y .:i'_~":_'.,dÍ.St:~ci'Q Ó ·.an'rcrm~ 
··dad que. mot_~v~ .la-'· in.iervencÍ..6n~---.-·(4.) _· .. _ 
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En los EE.UU., -de 1930 a .1940 _la mortalidad varía entro 800-

. y 2500 por 100, 000. y_- a - fines ·dei d~·cerlio, d'e·· 1950 _ cÍe ·_ 300 por-

100, ooo, de 1976-· erl_. 'iuíe.1arltC, 1-~---~~-rt·aiida_d-''iJ1aba1 v~ria on 

tre o. a 1os po~ _ioo~ .. oo·O::pr~·c-edimié'ñ'ta·S jy--'los. casos atribui 

dos dirfidtBm~i;i·t~'--,a .'ia -~·e-~Area· ... VarI~ri ~éntre ·o a 59 por 100,00D 

~rO~edlmi·~-~t~-~ ·: S_e-Kún_-_ ei .. hosPi_tnl que reporte. Las causas 

pri'nc"ipa'18s·:·._.-de' muerte -18~_ a~·ribuyen ~--:' _h·e~orragia, septice 

mia; -~iñ~01i~·.:;~:Ímon~r y' anC~t~S-ia·~ mismas que han sido moti-
. . 

vos j,J.1iic:i.p·al~~ de inuOrte en otras clases de cirugi.a abdomi-

nal; (3) 

Morbilidad ma.terna. - La morbii'idad mu-terna en la clínica 3 

.dei, 1MsS-'es._de~·_:20\ y consiste en orden de ·rrecucncia en: 

infecci6n ~de· hérida qU:irúrgica, con o sin. dehisc8ncia·, endo.;· 

mét!f.1:is, _fiebre dé origen no determin_ado, _ileo _paralitico, -

pélvipcr~tonitis y hematoma en ligamento ancho. (4) 

La morbilidad menconada por los estadounidenses se refiere­

s: lesiones al urétera, vejiga urinaria e intestino, vagina• 

··y ligamentos anchos. La cesdren también puede necesitar his­

terectomin como resul todo de hemorragia o infección poste 

rior a la intervenci6n. 

La infccci6n postccsárca puede deteriorar la fertilidad fut~ 

ra. 

Si se ordena por frecuencia la endomctritis es la principal· 

causa de morbilidad y en el 6 nl 10\ de las pacientes esta -

enfermedad se desarrolla por falta de antibióticos profilúc-
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ticos. La siguen en frecuericia.-. las infecciones de· las vi as 

urinarias. Y. del __ 'siti~·,.._d_e,{Í.ncis_i6r:t~ .. -tl-an"sfu'Stón_· sa~g~lnen y 
·''\,- ·-'. 

después iaS -- otr·as:::yB':-_·mencionBdas-1:-· .. ·c3l}~ ,·, .· 
' '·. - ., : _,--.-, :\; ;·,:.,_ .• ,,__..-, ··:_:.~- . ·· .... ·;--·-

.. ' ~. -__ . .-,>::-~-:·;;.;·,,,~- ;»:;>:._;;'/-.':·\:'~~~;_:>',_\):.:~::,~_,\~~,.;.:::,~'-::-·'..'..:_ ,_. ·-- '" ,,,­
Morbimortalidad . perinatOl ;·_..:,'5,Eri:':~1a·rc1_11\iCá',~3.:~:de1 ·;1_IMSS "¡:.·epO'r :_ 

· _·;: __ ,.:_.-.: ., : ::7:,):~,-;·J_:.\::~;\:>i~.l::~;-A~-~-::=tf~i-~·E;,~/¡i;{~::·i0>'_'.;:,,;·,,-1'.:;.;¡:,~,,::·:¡:,:·::_'J, ·,._ . __ _ .--- . 
tan la· mol-talidod ·. peiina·t-·a1«0.''de1-~7 ~ Z\-~":Z;L.os1.fpiobl'elnaS::.rOs'pirotO 

rios, ocupan e1. ~rim~~·'.W~f't·~~:t:~jf~,~}~~~Ji~~~UÍé~'~.¿~~;>f~Oio~i, 
y la inmadurez er- 28. 3\ -~~:-:ó·cupiindó\~·es·¿s~::tr·es;;eíitidadcs- ~:i._;:~95,' 

de todns las ca~sas d~ ~~~:;;}~~~~~~~i1~~i!~t~?f~;~~Ktf, ;, 
Respecto. o la morbilidad· 10' reportan!'-de1~:,:1o::::·'al}ZS\;:~siendo po · 

- '"':;" ''.'''-:'"·"·:·;,--_'-:•"'.•o"'""~.,;·:·,,., ... ·.-. - . 

sojero y de poca importnnci& en-1a·:·ma-Yoil&:;:d~~~i"i"~-'¿·::~·~~Os-~'i!-se .. 

incluyen: inmndurez y prematurez 11\: s{~j?~.\7'~!!t~'oi1ó"i~. ~ 
se incrementa con la cesArea q,ilzA debi~o · ~~":~~~~-~'t·~./~d·~-:·in·s-:--:" 

. ' . . . ' 
indicaciones de interrupci6n prec6z del_ enlb~~~Zo;"" 

Otras lesiones que pueden presentarse en la ce56reu son: ·le­

siones fetales con el bisturl,elongaciones nerviosas, frDctu­

rns y luxaciones en el momento de lo oxtracci6n del producto 

etc. (4) 

Efectos psicol6gicos maternos.- En términos generales los m~ 

jeres manifiestan m6s depresión postcesliren que en el post ~ 

parto. (3) 

Factores que modifican el riesgo de infección despué$ de la­

ccSnrea. Entre ellos se mencionan: uso de antibióticos profl 

lácticos, estado inmunológico materno, nivel socioeconómico­

durnción del trabajo de porto, duración de ln ruptura de me~ 

brnnas y n6mcro de tactos, experiencia del operndor.(3-8-9). 
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J u s T l F 1 e A e l o N 

Al observar la tendencia de la cesárea POr su frecuencia en­

nuestro pais y en el extranjero que nOs demuestTa,--un· aumento 

en su número y sus indicaciones y tomando en cuenta que en -

el servicio de ginecologla y obstetricia del hospital Zarng~ 

za ISSSTE., es el procedimiento que más se realiza (cirugia­

mayor), es 16gico efectuar un análisis situacional de la mi~ 

ma, ya que éste nos dará la pauta para revalorar nuestra COE 

dueto ante dicho procedimiento terapéutico y nos brindará 

fundamentos pura su· utilizaci6n racional. 

Esta cvnluaci6n indudablemente redundará en beneficio de 

nuestras pacientes y sus productos. repercutiendo en la cal.!. 

dad de nuestro servicio y de nuestro hospital. 



11 

OBJETIVOS 

. PRIMARIO: 

Estudio y on41isis epidemiológico perinotal do la cesárea en. 

el hospital regional "General Ignacio Zaragoza" ISSSTE., del 

primero de noviembre de 198~ al treinta de octubre de 1987. 

SECUNDARIOS: 

1. Obtener un andlisis estadístico de la cesárea que sirva -

de base a posteriores trabajos de investigación rolacion.!!. 

dos con el tema. 

2. Anal izar en base al caneen so científico nuestras indica -

clones, condiciones mnternofetales previas al acto quirú.!. 

gico, rosoluci6n pcrinatal y complicaciones maternas y 

neonatales. 

3. Propiciar cada din mds calidad en nuestras resoluciones -

obstétricos, 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se realizó en el servicio de ginecología 

y obstetricia del Hospital Regional "General Ignacio Znrago~: 

za" ISSSTE," en la ciudad de México. 

La iitformaci6n se capturó de la libreta de registro: diari.o 

d tecc:>cirugia y de los expedientes del. archivo-:_c~-1·ri'{~o:;-· 
·-:;,.. .._._,-- " , 

. ·_: .. , .,,. _,-:;_<_~;:: -'~. : ~/.·i/ c._'\ • .,. - '·-. . , . •. 
El PrCu~es-o fué_.de la manera siguiente:"'de}la-::libreta·de_:toca· · 

' • · .. ·:·. ,' --"-~~ ;:2-::.~t-~ _::~·'.:'-:~0~7:~:-~1c:-.'~;-:,:'.·:;, __ :-·::.- : .- . ·. -
cirugla se capturó el nombre de la pacié"il.te-~\'._'Cédul'a;'.,-edad,'. -

' ' .· "'º'· ,-: ., - ' " ' 

gesta, para, aborto, cesárea, sexo del pród~CtO_-~--- Pt:~~: y-·'f\p -
gar. 

Posteriormente con la cédula y el nombre de la pacie.nte se -

obtuvieron los expedientes del archivo clinico de donde cap­

turamos los siguientes datos: condiciones maternofetaleS pr~ 

vias a la cesárea y morbimortalidad materna y perinatal. 

Se anotó el número progresivo para cada paciente para que al 

finalizar la·captura se tuviera automáticamente el número de 

cesáreas efectuadas en el periodo mencionado. 

Del total de 1547 cesáreas efectuadas no se encontraron 26Z­

cxpeicntcs por lo que se trabaja durnnt~ el análisis con un­

total de 1295. 

En algunos casos no se encontraron registros de variables a-

pesar de lo cual no hubo exclusión de pacientes una vez cap­

turadas ya que otras varinbles si estaban en su totalidad y-
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en el estudio las analizamos por s~parad~~ 
. . 

La informaci6n se clasific6 y se pre~ei:ita- en ,tBblas. 

Se analizó mediante el m6todo estadlstico ··de· la;~~ ia asoci.! 

ci6n de variables cuando se consider6 úti~ y necesario~ 

-----·· 



Ces4rca 

Partos 

Total 

. !. S. S. S •.. T. B. 
HOSPITAL REGIONAL. "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DIVISION DE GINBCO-OBSTETRICIA 
1986 - 1987 . 

BPIDEMIOLOGIA DBLACBSARBA 

N6mcro de 

1547 

5312 

6859 

INCIDENCIA DB CESAREA 

N6mero de casos Por ciento 

15 anos y menos 2 0.15 

16 n 35 anos 1340 94.00 

36 aftas y más 83 5,85 

Total 1425 100.00 

DI STRIBUCJON POR EDAD MATERNA. 

··c1> 

(2) 

Nota: No se cncontr6 ln edad de 1Z2 pacientes al momento de 
capturar los datos. 

14 



l. S. S. S. T. E. 
HOSPITAL REGIONAL "GRAL, IGNACIO ZARAGOZA" 

DIVISION DE GINECO·OBSTBTRICIA 
1986 - 1987 

EPIDEMIOLOGIA DE LA CESAREA 

Nl'lmcro de cosos Por ciento 

Nuliparas 1098 71 

Un parto o más 449 29 

Total 1S4 7 100 

DISTRIBUCION POR PARIDAD 

NGmero do casos Por ciento· 

Una ces&ren previn 4 74 31 

Dos ccs&reas previa! 214 14 

Sin ces!ircn prcvin 8S9 SS 

Total 1S47 100 

. 

DlSTRIBUC!ON POR ANTECEDENTE DE CESAREA 

15 

( 3 ) 

( 4 ) 

.. 

1 



I. S. S •. S; T •. B. 
HOSPITAL REGIONAL. "GRAL. ''IGNACIO· ZARAGOZA" 

DIVISI ON ·, D~g ~~~~~~!J~~S.TB!RICIA 

D_osproporci~n 
·',''' 

:Iter&tiVn -

Presontaci6n p~lvica 

Ccs&rea previa 

Sufrimiento fetal agudo (SFA) 

Ruptura prematura de membra­
brnnns ( RPM ) 

Toxcmin 

Baja reserva fetal ( BRF ) 

Embarazo gemelar 

Periodo intcrgcn6sico corto 

atal 

. 
···-i 

'176 

119 

94 

84 

58 

43 

35 

34 

1271 

( 5 J 

- Por .ciento 

·27 

14 

11 

8 

6 

5 

4 

3 

2 

2 

82 

16 

DISTRIBUCION POR ORDEN DE FRECUENCIA DE LAS 10 PRIME!tAS CAU-­

Si\S DE CESl\REA 



l. S. S. S. T. B. 
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DIVISION DE GINECO·OBSTBTRICIA 
1986 - . 1987 

EPIDEMIOLOGIA DB LA CBSAREA 

••• estacionar o 
Ccrvix desfavorable 
Compromiso de cordón 
Si tuaci6n trnns\•ersa 
Placenta previa 
Condllomatosis genital 
Ruptura inminente del segmento 
DPPNI 
Período expulsivo prolongado 
Distocia de contracci6n 
Primigesta aftosa 
Prcsentaci6n de cara 
Multigcsta aftosa 
Embarazo prolongat1o 
Producto valioso 
Miomatosis uterina 
Cardiopatía 
Tabique vaginal 
Producto deflexionado 
Inductoconducci6n fallida 
Edema genital 
Colpoplastia anterior 
Proscntaci6n compuesta 
Incompatibilidad ABO 
Cirugía previa de cadera 
Cirugía uterina previn 
Dehiscencia de histerorrafia 
Toxoplasmosis 
Hidrocefal in 
Anoncefalia 
Prcmaturcz 
Tumor vaginal 

( 6 ) 

NGm'cro de casos l'or ciento 

10 
9 
9 
8 
8 
7 
7 
6 
6 
3 

z 
z 
z 
z 
z 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 

1 
1 
1 
1 

n re o as s as 
indicaciones suman 
el: 

6\ 

Bntrc todas 6stas 
indicacioncs·suman 
el: Z\ 

17 

Quiste gigante de ovnrio 
Sin in<licaci6n rcgi~trada 
Total 

~-6,:-~~~~~~.,-~~--t 

276 18 

REA 



I. S. S. s; ·.T. B. 
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DIVISION DE GINECO·OBSTBTRICIA. 
1986 • 1987. ' .. 

EPIDEMIOLOGIA DE LA CBSAREA 

18 

( 7 ) 

N6mero de casos Por ciento 

999 gramos y menos 1 o 

:a-000 a 2499 gramos 169 11 

~500 n 3999 gramos 1265 84 

ººº gramos y más 74 5 

"o tal 1509 100 

.J.lu1n.¿uu ... .1.un .-...," ¡-¡.¡uu 1.11 •• .., n.. 1,.;J.i.on 

Nota: Al momento de la captura no se encontr6 el peso de 
38 recién nacidos · 

jAi minuto 
¡1 - 3 
4 • 6 
7 - 10 
Total 

A los S minútos 
1 . 3 
4 • 6 

7 • 1 o 
Total 

N{amcTo de casos 

64 

88 

1381 
1533 

13 

37 

1493 

1533 

( 8 l 

Por ciento 

4 

6 

90 

100 

1 

2 

97 
100 

DISTRIBUCION POR APC:AR DEL RECIEN NACIDO AL MINUTO Y A LOS 5 
MINUTOS, Nota: No se encontr6 el apgar de 12 pacientes. 



!. S. S. S. T •. E. 
HOSP !TAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DIVISION DE GINBCO-OBSTETRICIA 
. 1986 - 1987 . 

EPIDEMIOLOGIA.DB LA CBSAREA 

N6mero- de en sos 
Jnfecci6n de 11.Q. · .. 38 

Endometritis. 7· 
Dcciduitis 6 

Absceso pélvico 1 
Total 52 

19 

9 

' 73 
13 

12 

z, 
100 

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE TIPO DB COMPLICACION !NFBCClO• 

SA MATERNA. e 10 i --
Nómero de en sos ' ' llematomn retropcritoncal 3 21 

Hematoma de pared l 7 

llcmorragin transopcrnto· 
rin mayor de 500 ce. . 10 72 

Total 14 100 

··. ·:·_ - ' 

DISTR!BUCION POR FRECUENCIA DE TIPOS DP. COMPJ.ICACIONES ImMo--

ltRAGICAS MATERNAS, 

( 11 ) 
. 

Nlimero de casos ' -
ncsgarro de segmento 10 63 
Muerte mntcrna 3 19 

Cefalea post bloqueo z 12 

Lcsi6n ur6tcral 1 6 

Total 16 100 

. 

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE OTRAS COMPLICACIONBS MATEltNAS, 



I. S. S. S. T. E. 
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DIVISION DE GINBCO·OBSTBTRICIA 
1986 • 1987 

EPIDEMIOLOGIA DE LA CBSAREA 

( 12 ) 

Toxomia 

Scpticcmin por p61viper,! 

tonitis. 

Total 

Número de casos Por ciento 

2 70 

30 

3 100 

DI STRIBUCION POR FRECUENCIA DE CAUSAS DB MUERTE MATERNA 

( 13 

N6mero de casos Por ciento 

Hemorragia por atonía 
uterina 3 43 

Acrctismo placentario z 29 

Hematoma rctropcrito--
ncnl l 14 

Hemorragia por ¡ilacc!!. 
tn previa l 14 

Ta~al 7 100 

20 

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE INDICACIONES DE llISTERECTOHIA 



!. S. S. S. T. B. 
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DIV!SION DB GINECO-OBSTBTR!CIA 
1986 - ¡957· 

EP!DEM!OLO~!A'.DEL~CBSAREA 

21 

14 . 

R. N. potencialmente 
R. N. hipotr6fico 
R. N. prct~rmino 

R. N. Hiperir~fico' 

Muerte neonatal 
Ictericia por ABO 
Ictericia fisiol6g.ica 
Septicemia 

infe.ctado 

' 

Toquipnea transitoria del re-~ 
ci~n nacido 
Queilopalastosquisis 
Luxaci6n cong6nita de cadera 
Broncoaspiraci6n 
Neumonía cong6nita 
Cardiopatía 
Hidrocefalia 
Ancnccfnlin 
Policitcmia 
Hematuria 
otras mal forma e iones cong6nitas. 
Ictericia por Rh 
Elongnci6n del plexo cervical 
Hemangioma 

Total 

. l4?)j. 
:•c"'84.'.•. 

·14/L, 
· .. :iz' 
.- 19 -

·s 
10 . 

'· .-

6 

4 

3 

4 

1 

4 

2 

3 

1 
1 
2 

3 

2 

l 

484 

Por·Cicnto 
30. 

.17 
16 
15 

7 

4 

10 

2 

Entre todas 6stn 
complicaciones 
suman el 8 \ 

100 

D!STR!BUCION POR FRECUENCIA DE COMP!.!CAC!ONES BN lll •. llEC!EN , 

NAC!llO 



I. ·s. S. 5, T. E. 22 
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DIVISION DE GINECO-OBSTETRICIA 
1986 - 1987 

EPIDEM!OLOGIA DE LA CESAREA 

- . ( 15 ) 
.. 

NGmcro dC casos Por ciento 
. .. 

Prcmaturez 14 44 
. 
. 

Septicemia 6 19 

Prcmaturez y septicemia 4 13 

Ancncefalin 3 9 

Hidrocefalia 2 6 

Cardiopatía congtinitn 1 3 

Ncumopatín 1 3 

Malfonnacioncs congtíni tas 1 3 

M.Jl tiples 

Total 32 100 

DISTIUBUCION POR FRECUENCIA DE CAUSAS DE )'lJERTE EN EL RECIEN NAC!OO 



l.S.S.S.T.B. Z3 
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DIYISION DE GINECO-OBSTETRICIA 
1986 - 1987 

P.PIDF.MIOLOG!A DE LA CESAREA 

( 16 . 

Nt'imcio de casos Por cicntr 

T.D.P. fesc activa 
Cestirca previa 
Cesárea iterativa 
RPM mayor de 6 hs 
Sufrimiento fetal agudo 
Bdad menor de 15 aftas o mayor 
de 35 af\os 
Baja reserva fetal 
RPM menor de 6 hr 
Compromiso funicular 
'foxemia 
Periodo expulsivo prolongado 
Placenta previa 
Hipertcnsi6n arterial cr6nica 
T11baquismo 
Ruptura inminente <le segmento 
Diabetes mellitus 
Prolapso de cord6n 
Miomatosis uterina 
Rh negativo 
Cirugía uterina previa 
Antecedente de 6bitos 
Cesaren previa corporal 
Hipcrtiroidismo 
Suelas de poliomielitis 
Dehiscencia de hlstcrorrafia 
Anenccfnlia 
llidroccfalin 
Anillo de Bnndl 
Hronquitis 
!lroscpsis 

Total 

. 

1030 
474 
Z14 
147 
lZl 

85 
65 
35 
30 
74 
15 
15 
15 
11 
10 

8 
6 
6 
6 
6 
4 
3 
3 
3 
z 
z 
z 
z 
1 
1 

Z396 

DISTRIBUCION DE LAS CONDICIONES MATERNOFETALES nn RIESGO 
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ANALISIS Y CIJllEllTARIOS 

De 6859 cmbaraz·as resueltos en el servicio, 1547 fueron por­

cestirea -ló qUe nos' da un indice de 22.5\ y un 77.S\ de par 

tos. 

Lo anterior ostA en relación con la frecuencia observada que 

reportan en la clínica 3 del IMSS de 23\ y en ocasiones de -

60 • ªº'· (4) 

No difieren import.nntemente en nuestro hospital si se compa­

ran con los obtenidos en 1984 que se reportan del 23.1\ (6). 

La Unión Americana reporta un 20\ en algunos hospitales a 

partir de 1981. 

Los datos mencionados nos sitúan dentro del consenso general 

respecto a la frecuencia de cesáreas tanto a nivel nacional-

,. como extranjero. 

Nuestra principal indicnci6n de cesárea es la dcsproporción­

ccfnlopélvica cuyo número de ~14 explica por si sólo el 27\, 

esta misma indicación aunque también fué la principal en 

n~mcro en 1984 en nuestro servicio, sólo se atribuyó el 22\­

(6). Hn los Estados Uni<los es del 35\, lo cual se explica -

porque en este país las condiciones socionmbicntales, cultu­

rales y políticas son muy diferentes al nuestro. 

Es <le llamar la atención que en nuestro servicio que atiende 

el mismo tipo de población que en 1984, el diagnóstico de 
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desproporción ceíalopélvica so halln incrementado de 22 a 27\ 

La li terntura ~cnciori~ ·que nUnca s.c debe efectual- ces tiren por 

dcspropotci6n c'efai~p6~iVi.ca ~d~rantc. la fase latentc·del trab!. 

j O· de pa·r~~ ~:y).~fi~·'.--~'i·~~;:· d~·~;Jé·~_,_ de·. do.s _-ho~a~ dC --irliCiodS ln ·f!., 

se 

servan _ q_~_e_--Ic~~-:·;_~-~-~:a,·~_é_ó-:n_~tl_~-~-·a·:·_·s~_~,-To_duce _el ~úmero: (le _cesárenS- · 

::.:ºd::p:rHs!1;~;~f ~i{~i~!·t~1:;~gt:~f.I;1.~~~ib~~;~::•. ::r::i.~ 
progre:se·_- ha __ s t_a~:_e,1.-: Pf_ri6do:' __ e~~-~l_S_i v_~_':- ~:n_~·_a ro_s_·-'. d_e; p_r_o_b_a:_r: _al- mlix i 

mo .• la,.p~H~i~f°'~~.;~~~ü;,.~.~ti~.i~.~p;~i~1.t€iJ,;~i;··éii~·ifB~ .r~p~rcu~ 
te_ desfavorable~~nte:¡,·en·~· 10·:.madre:;r./e_n_\·_el) (e to:-.'.:( 7~ l_O)_. __ :Lo ,:de,!.:. 

· ·_- . '-'" .. :. · <;·:.-·_;: ~::; :.':~.-.- ·:¡-;··~---'~.-/;(_;.:.:'/:;;<~~::::,·:;:: .. 1}~·;xz:., .. ~_-,n~'..;.f.·;~~l-~.'.J(~;.;;--~:::~f~!_ f >;0:.-:_:.:_\ .__.. _··: · 
proporción ce{a~opélvico; no.:-st!:·:: r_epit_l'.';f"en~to_dos': las ::·pacientes-

. -- -. :· :--:~ '· _:,.-:::~_, . .-~· .-_-.-;).t~<-;.\?;:-¡;:.1z:.v·r~~;~i,~{:t..&:1:t:.}f:t:S<;f~-1+·;:~\.~fr:;')<.~ _ ;_·-:;_,_:. .. _ 
Y. algunos articulos-,mencionan ~·_que{un·.;;.s~ \.-{de::. esto.s:;pacientes- -

· -" • ' - -_. • · •. , --70- ~ · ·~ >::-·- >:··,.;_~:;;;:·;1~'~'.:)L\-;\':!f}.~ ~·':!f.,~J/!~;-#@-.:f::~~-:{t~:;~l'_~??{ :o:.:> ~':_11:: :·,-- • __ • - : • · • 

han tCnido. iiUS; prodUc_tos-;,:Sub_secuerites~:por,i'.prirt1f.~·-c11-12). 
, /. :.;·!:.~f ;I::~~~1~~~:: i(t-i?if:::,~~~~~i{f ~;~~;y~~~J~~~~~~~~'.(~:~;_:,:::r~ :·; . - · 

No se debe ser_, tan:,p~e_Cipi,ti(~O~fciSsU¡)erfi~J~~-::p~ra ·-.di.D.gn6sti -

car la despr-~~-~~~-¡·¿~:-;~~~~!~;t~i~ff~í{:~~·;:~-\~f~~~~X:-~i/: i~ ·:: S~'f t'~·ien tumcn-
_..,,;. ·,-·:C::.~~-5(;·~;~}·1~¡-,f':;;<Jt\'t<~.~~:~~if~:í;~_~y~~~~t;_:;;~?-{~t?•.) '"·· -. .-

te catito para no·:.permitir_.:,et-1-:progreso-:';dcl·;-~trubajo ·de porto 

en p6lvis ~~f~~JS1'.f~x1!~~J1,t{~;~~f'.itS,~~:~~!'Yr e~ uno in ter 
vcnción quirµrgi~a-¡_~e}urgen'cia:.'f'._que/ como" sc'i sabe aumenta"' el 

, :- .. : .. --.- · . .-:,,:-;:;J+:;;··-·-{f.,: _i-f~-:i\-f'.;1 ?,~4·r'r\fy:l~1~f\~·~%'~{{J::':/)f~/··;~,-~--~:::-:(:;"_·;;.~-1) ·; ·- ,·: .· · 
riesgo de·,_-mo~rb_im~.r.t?-lidndLsrioterifo{.y/pcr inn tn r:- (14)-. .-, 

:· --.\ ::,.t~·:.g~~f:Jf§~~Y:~il~~'.lt~áA~~~:·:~~~ilff~}.tit:i;;;:f:~:~:·~~·: '.it--'.'.·:;~~::· · .... _----~ . -_.·.. . - -' -
lin CS't'ri: cStudio·::obtüVimós·run'Jf4 \': dC:·:indiC:aci61l':11or: coS°ñ'rCn -

pre·v1·~--~-:·;:.'·~:~;:~:J;¡;~--~:~~~~i~~1:~~;}i;:~:¡:rt~~~-~::.ti~:/j'~º:;·¿\ i:i·~~ ~: 'ns-tri ;·~-~ :'· cxp 1 :i~-n 
··po ~: 'n~~- s-~~~~;/~·-~~j~·;~:¡:~;·:;_-:~'_)~'~-~~~~-¡:~-~--~·¡:·-.:·~6'~~·t·~:':·_: J~·:. ~~ ·~ li r·~--~,~' p~ ¡ma -

.- ... --... /:_-_ -:·;;r~·-o'.~J;::~:~,¡ .. .-:.),-,.~:_;~,--,,-._.-._ -e~_,:::·~·-"º .. ,_-,_:· .. _,,:-.;.,','.·:·_-:,-.".: ... - ·· .. , , :.-- . L 

rios debi_~~,.-:_,ª.~.-.- o~,?nce ... de_'·nuestr~~;j~ºnoc,~~~entOS sobl-e et:· cmb!!_ 

.rnzo de- 01 t_~.-_' ri'c.s.&ó~: ___ otr~.-·--expl ic.~é-~6n.· e~ -01_: l~~-re~en ~O en_ ~-1-

d iugn6s~ic·o: de dc~rro'PC>rCi6n cef010P6lviCn."'.Lo_mlsmo sucede -
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en "ot~os'hospitales. (7). 

Ln coslircn previa' tiende· a _descen.der como indicnci6n de nuc-
. - .--- :'·· ·-· _._ ·-. 

vamente 'c'esárC~ _.~:.:En_ ;-~~8~ ·su frect.iencia fué de 13. 4 \ y en es-

te CSi:~di·o _:'d'é'.·,-7_.··a·¡·.~·J.'a~::{~ ·"r~flej a- _la evolución de nuestros 

conCeptOs :-a·/·]:~::_~pil .. 1< cori·:~oti-oS ·centros hospi tatarios que t"!éii­

d-e a·_,·--d~~~,~h~~~-:f~:f;~~~;d~f;-~6:.:·~~ _·_c·~~i-:~in emitido .en ·19-16:-una vez 
·-··· ·· .. :.·-.::·,::·:;·,::.~_:_;~~.t_:: __ .;_:~·~00:_'·{~~-_¡1:,·;·: •:-- .:_· --. -__ ·. -,-, ···--·-· .-_.-.· 

ce·s:á r~a <_; ·s 1 oinP __ r_~\_ce_s_~_rea·~ -·:'.·:_~'.._e i_ ·-·qu_e __ :·lll_º.t 1_v6 -~--c_o_~d-uc_ t_as_: que .. h_1 e i ~ 

.ron··.·.1~~~~:;il~Is~:1f~;~~~ii~~if:;tf;~~{:~~~,;~,~:~·; 4:~··;,.:, •.. ·.· .. 
Croigiri'·.·ténin ~raz6n'-~ü1°'¡0-ad~pt.ai- ·_-dfcha·_ c_ondiJc_t:a por·. que· en 'e1·­
-· -~ · ... ', ;\;• :·: ·, ,:'; -'·¡\i::.~ J<.'.)'c~'.,_i_~~'.};;.'._;. ::-~'.:_J), \::-~/'.<'.;:J°:~1 '.:;c·;_:•_~~-ii·'•'_.:_.{,~',·-·~--':_,;;·;_f_'.·~'.f.:,-{>;;;;·;·-_::',:;-,'. :.; :, ', '.;:«· --,·; .. 
siglo: pasado·-· 1a:,.:mayoria-·_de:·.>las··.:cesAreas.;eran; corporales, pe~_· . 
. · .. _, :. , __ :.; .. ::.\'/.::: .·:::-~--~;.:c:._;\0¿}: -•• ~~-~·,. • ~:,.:-~---~ Ji:.I?~L·:i_t·_::\:~:- )~L:(· i~_ .. =-\~_::.:i~:,·:~:~-\,: ;:-.'.._,:;.::~ t _.¡;-.- ¡_,_-.,--:-/:- -~ -- • --· 
ro ac ~unlmer:it~,-~--ª~ ~ _9~-'~' de_.:_;¡~_s_:_;_c:~s-~_rt'.~l:i;-~ s_'?n.~, tipoy, Ke:rr t :: ( 7 ~ ~~-" -

16 
•. 
17··5a)';.~f i{2~~~~~~Jf f.~~:!:f j;f~;~i!t"~;~"¡~~~%1~1~i~jf ¡;:jf :;;: ' '• 

La·.· cont roversio o;aún ... es·'::vfgerite 1.·en·:'C:{1ó.nto·· a·: efectuar-. ~~-SArea-~. 
- ·.-- :;-, .. ,,_~ . . " ;/.":' ',\.;:¡_,.;_;/~J.''r:•:·:~-~~}~;~~:2;:::;~;~·:'/iS')f;.;;J.~\:'.i';Ji.}k~;~&}:;;:'.J;:~}~~?.:._;:¡'.~i~:.;.'· ;\: . . -- . 

cuandO ·.' hnf .'e¡;:- a.~~ ece.~ __ e'ri.~.º ~_de~"; ~-e.~_ti r~a ·¿ pi-e_V ia_'.-~--~ iii_,~ pe_riñ~ t ~- r._ e!'-' 
· -: _.- .-_ :· -_·· :=,\: .f,:-~_;-'.-:'.;;:'.;;~<--"~;;.~:r~r:l~1:;r:)'::'-~'~':'.;}r,-:·-~t):~:-~'.:.::·:~G.f'::-,,r~_r.:::\~~-, --;':'- -.-,-,.- ,.._._ -: 

trnbaj o.: de· parto.-·:: Si_end_ó_'-:·a·s1~_.~que,:.-.en_11a\ mayor la ;:de\: .los' hospi_­
. · '- · ·_· :· _ _'. ·:· ~:-- .. -: __ · '. :~; r' F;~_~:',:::.;;o:;~~~t~-:;:~:f('.'ifH::~;;:f~~~~f"e:~:~·.~,··.(Js·~;·;.~·,tt::~)'i~;: .. ;.:;,:-;:.·:·--:-' ;:;.-.- · , ·. -

toles· ... de· EEo UU;_,~·sc.;:cduca fa::_losrreside·iltes-':a''.ha_ce·r.'. cesárea 
·- r: .. --.-.· :.: ~.-::.; ,,._.·::·/.,.-.- ),f'.>i·:~,-::\,~:~~::-~·1~~-'/'t~·~}~./fi·:i(,:-:~¡~>:.~1:;/&:\f;-~·: ... ~:.:·./ ·'< <:: ·:.= :- · ·· 

después de _una ·cesárea ·:anterlo·r~-~<-:(-7)~;:!:~f)}-:::\!:~/,,'_~::: ... •.:: 

.... - '., - .. , ·.~-·-.-: ,_~ __ ,-.-~:- j.,-: -· __ ~'·e:.'_'_ .. ·::;_:'..~~-; >;,~~;-},:~'.~T;\~;::~~--;:, .. '.·::_· -~.~- -~:'.;~:':-.. . : 
Lo cicntri~oc_i6n _ut.~ .. ~.i~·~'-: ~.s"-.~-~--~·,.e.v~~,~-~.(.P.~.T.~~'~!=:~:_la.r ·y ,depende -

de·· fáctores co~~ :.---~pi:id-~~·--i~di~I~~~l"~--d·e·:'c:i~·;'~:~:i~nC·:i.60, ·_estado-
.. - --.·-· ...... ~. -, ,- ' . 

de salud previo~ f-~ct·.~r-~s l~·~~i:~,~--~~-~p·~·~'cf:i¿~·t·és __ .e i~dependie.!l 

tes del acto quirúrgico~ .En: aríffu-UiCs ':.:dC'\;~PCtimentución se 

lio demostrado Q~e bojo te~~-iÓn'"~.~-:"4·~~ri---d~-:::~i-~atrizo.ci6n es 

mlis resistente a la rupt~;~--~u-~--·--.-C1:,_._·íi~Oro, ·i~tri~ta· siempre que 

lo técnico de suturo sea ~pro_Piodá··,_..~n'~b:i_é_n . .-S~_"ha demostrado 
. ' ' . . 

cicntrizaci6n uterina 6pti_mn ·.a ~o_s· 60. días de ,postoperotorio. 

(19·20·21·22·23·24). 
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Otra de la diez ca~S~s más :fre.cuerites." de ce.stíieD. ·-en. este es-

' • - •• - • ': • • • ~ .'. /'.-.. • '' !_ -.: - • • 

tudio son: pres_eritaci6ir-P61vica, · sufri_mie.nto:: feta_l. _agudo, 

ruptura premD~~~·~.-:-·d~ --~e'-~~ia~as ~-- ~-~~-e~i·~·;!¡.';e~;-i~d~'- -~-h~ergcri6s! 
·---,- ,-> ,.,._,,_-,·._;~;···-' - ,. __ ._.. ' 

co corto, _embarazo: ge~_ela_r-~'--b~j-~_':'.!~~er_va_~,~·_f_e~á_~·-¡ -~~iz_á ·1a mtis 

controvertida 

ya que por S_i 

de_ é~,~-~S)~~-~-~-:i~·,:-.:-~~p·~-~-rll:_;;~~-e_~-~--t~~-0:· dC. membranas 
~' - • -. :_;; --.::' '• ' •: ;_-.- •• '' ._ •• ,_,._i.- -__,,- _ ; ........ :-·-:· ' . 

s61a·_no _es:.'indicaci6~ -de_:_ cesárea y el. riesgo -

de endometritis aumenta diez- veces en relaci6n con el parto. 

En el IMSS se efectúa cestirea cuando la conducci6n del trab,!. 

jo 'de parto no da resultados positivos despu6s de lZ hs. o -

antes si existe otra causa obstétrica (3-9-ZS). Por lo ante­

rior creemos quesedebl.'! Wr oportunidad a las pacientes con 

ruptura prematura de membranas, siendo la conducta de prime­

ra intenci6n si no hay condiciones obst6tricas desfavorables 

conducir o inductoconducir el trabajo de parto. 

Si observamos los resultados en 1984 interpretamos que la 

tendencia de nuestro hospital hac.in esta conducta se demues­

tra por el hecho de registrar un 21.5\ de cesáreas por rupt~ 

ra prematura de membranas en compnraci6n con el 5.4\ en nuc! 

tro estudio, (6). 

Respecto del pcriddo intergenésico corto y la cesárea previa 

como indicaciones para cestír~a, estas no se aceptan de formo 

absoluta por lo mencionado. 

Bn cuanto n la bnjn reserva fetal dingnósticada por registro 

tococardlogrtífico, antes de tomar una ~eci5i6n se procede a­

investigar si la causa es reversible: farmtÍcol-6gica, metabó­

lica, cardiovnscular, sueno fetal, etc y si Se descnrtnn se-
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interrumpe el emb~razo por cesárea, ya qu~ si:existe baja 

capacidad de respuesta ~-fetal, se em¡Íeo~a·¡:á Cn -~el ·~-transcurso­
dcl parto Y, .obIÍg-~~fi n ·i~tcr_v~ni-r·,-·-de ·Ü-rg~~·~f,i'·:··_. 

El sufrimiento ·.fctd.agud~ •si no existe~ ~ilusos ~:~v~Jsiblcs-• .. · 
. ' - .' .. -:,, ,_,,. -,;_.¡ .,_.,..t-.:,:; _:_.~- ;··i/-;·_::.~-~-'">:·-:"'>:.'"-'-~---:-~..:;;,.:·,:-.<·:;_._·, - -·. 

como-. hipercon t ractil !dad uterina ,._;·._e:f ecto-·¡Pos-c)'_ro·~·rhipot_cn· · .. - ~ .. 
. - - ·_.,. :·. . ¿;/\::·-~,__;;,~~~·'-~i;:>;)'~:-~-~~'.:_~,,~-,>~t¿_~;jÜf':r:::_:_!:c~_:;'·D~t> .'.:_-_,.,·,<, ~ 

si6n materna; etc.,.' se_· .. intei-r_umpe': el._., emborazo'c.por/ces4rea. -
. . . - '' ·,;: ·.:_.: ):;:.-:,). ~-1,:.;j¡-~=--:/ .. :.:;;._. ;;:t/;r::.~t:~fit;.;j'..;¡i-~::i:'.·~i--<·:~?~'.;:·~/-'.:{; ::- -:<· 

En caso necesario: se,._-11e·viic'_aJ.c"ab·o·¡:_1a ~. re.cuj:>ertiéf6n-.':fetal ·:me·~ 

diante el uso de. u~~ro,fahJ'bt~l;~~;ii~~J~;~t~~~~~»;~~~~;'0' , 
En virtud ·de que el· sufrinilento-\fotal=:a&üdo· .. -y;~1a~·.baja reser-

.' ''~>:_,(':-~:--? :{-~··.-_'.'."'':< _i-:·:;-: ·:·.""_,---;,-. :_- --- .·. ., 
va fetal se asocian 'Í_r_~_cu:e_nt_e_mc __ nt_e_ .. ª_': __ t~~xemin_''sev_cra por dis-

funci6n fetopla~en~-a~~-~:::~~~<~~~-.'ro~-i-~iii·~ .-~·¡:: p.eTdor~e ia ·armo--. 

n!a entre mndre;, ,f-~t'~:::_-y_::':'pi~~-~~-~a ).. ~~:emds por ser un estado-

hiporcatab6lico _qUc' tlene"repercusioncs en 6rganos vitales -

maternos incluyendo :et ·cerebro, la conducta quo se sigue en­

. el servicio·,es -·e:stabilizar las condiciones homeostáticas ma­

ternas e, inter_~':lmpi r el embarazo por cesárea. 

En cuanto __ a_ la:.':preseñtnci6n pél vi ca como indicaci6n do cesá­

rea es:cndn __ dla mayor la tendencia a efectuarla para dismi. 

nuir: lo _-mo_rbi_mortalidad, principalmente en primigestas con .. 
' ' ' 

produ-ctoS ·_de peso: medio y mayor (7) siendo esta la normu en-

01-·scrvicio de este hospital. 

Registramos varias entidades que por si solas no son indica­

ciones de cesárea en nuestro servicio, entre ellas tenemos -

multigcstas anosa, miomatosls uterina, cardioPatia compensa-

dn, inductoco11ducci6n fallida, incompatibilidad ABO, cirugia 
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previa de cadera t_oxoplasi:nosis, ancncefalia, etc., (ver ta 

bla 5 y. 6). . --- .. 

De 1295 paci~nte,s }9 p~es_entarl?n ·alg~',1. e:~·¡Údo: m~:r·~~-~o -~ . 6\. Y 

la leta11da_d _ in~t~r~~: fú'é '"dt;.>_z3_\·; es: dé~·i'·~~--_.~~ -'1295 :·-~·~·:-'muri~ -

ron·' 3, una· por·: s~p1:-iC~"m1n·,-, y;5:-·da·S:?.·~=~~~--i~~~~:1;J--~;J5·i;~c; :.~~:·'._~-le_ta~i-
.. ." ·.· ._,: · .. :.·.: .:;.·: ·:~·:':~-~;':{':.:)\.,J_r:;;-:t-~::,._: .. 7//'':~:(;: __ ;'~:-.: e;;.':.·,;.,, 

dad no corregida, ··ya:--_que~ si', restamos'.·t-los-::.dos ..-~asos · dC;_toxe -

mia queda una iet·~-1~d~~d~:·~'.ó0~~:~:~-t~~~-¿~'.-~:~~~;~-~~~§~:,I~:~~r:~~~{\:~ .. :~<: ·;. ·-~ 

Las complicaci.ones ma,ie}n:~~~~;~~;;:(f~~:~~~t~i!~?,iL·ra~iá ·y-

otras. --·.,;-~_-,-~-.,_ ·;;··-·····~· J" 

. '· ~ - -~-- , - '·C ... 

. , 
Infecciones. - Se presentaron un total de·.-, 52- casos siendo el-

73\ de herida quirúrgica, el 13\ endometritis·, el 12t decidui 

tis, y el 2t absceso p6lvico. En total las infecciones expl! 

can el 4\ de la morbilidad materna·· global. 

En el análisis estadístico mediante la x 2 se toma en cuenta­

que de 38 infecciones de herida quirúrgica sólo 4 se relaci~ 

na-ron con ruptura prematura de membranas. La P fu6 mayor de­

(. 7), por lo que afirmamos que la ruptura de membr3nas no 

tiene relación estadística con la infección de herida quirú~ 

gica. A este respecto habrá que investigar cuales son los 

factores que están prop_iciando la infección de heri.da quirúr 

gica que por si sóla explica al 3\ de la morbilidad muternn­

globnl por infecciones. 

Se efectúo anlilisis estadístico_ mediante ln x2 . Para ver como 

se relacionó la endometritis con -la. ~upturn de .membranas, t~ 

mando en cuenta que de 7 casos Z no Presentaron ruptura de -



29 

previa de cadera toxoplas~Osis, .?nen~efalia_, etc., (ver ta -

bla 5 y 6). 

De 1295 pacientes· 79 presentaron nlg~il. e~-~~~-0 ~-~~b~s6 .. 6~. Y 

la letalidad m8terna·-f~6·::·d'c/- 231·~--~-';~~?dec·i~} .. ~-.e~·.'i'z95 ·'se murie -
,",_:. :<''· ·: ·'·'' . ···;· :-. 

ron 3, una por septicemin_.y dós;·par':'.tóXeinía··_.:._-ESto' es;letali· 
. ~ .-·. ,- _--'·. ·_· - :,:·;:;_'_:-·:··: .. ,--. __ ._,_:··-_'.·';~"·-·''-' .·';\,_-'. ,. 

dad no corregi_da,: y_a __ que ·si_' res_t~_m_o_S/'·-~o_s_·::_~_os_~_c_as~-~-·: __ de·-. tOxe 

mia queda una letal!dad coi;eii!d;; ~.~; ·~t-~~'">rfil,(i'·;,''.; ... ,. 
Las complicaciones maternas _-fuer·o'it:·:, in'fecc_i6n;-~herriorÍ'agia y-

otras. /,/:!~~;~l~&, . 
Infeccioiles.- Se presentaro'n un total de '.szfcasos 'siendo el-

73\ de herida quirúrgica, el 13\ e.fl.iorR~trit·i·s·, el 12\ decidui 

tis, y el 2\ absceso pélvico. En total las infecciones expli 

can el 4\ de la morbilidad materna" global. 

En el análisis estadlstico mediante la x2 se toma en cuenta­

que de 38 infecciones de herida quirúrgica sólo 4 se relaci.2_ 

naron con ruptura prematura de membranas. La P fué mayor de­

(. 7), por lo que a1irmamos que la ruptura de membranas no 

tiene relación estadística con la infección de herida quirúr 

gica. A este respecto habrá que investigar cuales son los 

factores que están propiciando la infección de herida quirúr 

gica que por si sólo explica al 3\ de la morbilidad materna· 

global por infecciones. 

Se efectúo análisis estadistico mediante la x 2 , Para ver como 

se relacionó la endomctritis con la ruptura de membranas, t~ 

mando en cuenta que de 7 casos 2 no presentaron ruptura de • 
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mcnbrSna y 111 P .rcsult6 de .001, es decir altamente signifi­

ctiva.Bs conveniente tomar en cuenta:esto.ya que el 13\ de -

las infecciones. son por. ~ridomet:~iti.s·.-_-., _ .. - .,. ,·,>· 
'•-;''• 

Hemorragias. - Los correspónde .\~·1,: .. ;i\-'.'d·e·'.':i~ _mOrbilidad global-:::·::: :.:.:::::.'.· "'·:··~~ilt~;¡''"" "'"°'""' -
Las causas de hemorragi~ ;-~~~~~~~~_(}~~~-~-~!\~.~~ª ·.- retroperi tonen! 3-

casos. hematoma de pared __ > .. t::c·~_SC:f:r:Y'.;;~t~OS_:_: io- casos de hemorra-

gia por cualquier causa·~~~~:f~;~f;~;t5~1.~?/ · 

casos• cefalea 

': -· »'"··._.,.,·;::·,:::_"-:~ .\'.:.: -.--:-:.-.-'. -. -· 
morbilidad ::'._.'i:··ruero,n :":-desgarro do segmento 10-

postbi.oqU_~.:~ : ~-~--~.'~·e·~-~~-~~-: uretral 1 1 nbarcundo º!! 

Otros tipos de 

tre todas el 11. 

Debemos mencionar que en el servicio de tococirugia del hos­

pital Zaragoza es regla usar antibióticos siempre_.que CStdn­

indicodos siguiendo en general la's. pautas que marco_ el con -­

censo de la literotur:t consultada.· (3-9-26). Bs po_r ~~-o- q'ui­

z4 que nuestro indice de morbilidad por infecciones· no es .n! 

to en comparación con otros reportes, o pcsnr de que la ma­

yoría de nuestra poblnci6n tiene factores dé _riesgo como sc­

describc mAs adelante, n propósito de 6sto en ~l estudio no­

tomnmos como variables el estado socioccon6mico, cultural y­

h6bitos higiénico dict6ticos que como es sabido aumentan el· 

riesgo de morbi liJaJ. (8) 

Lu clinicn 3 del IMSS reporta un 201 de morbilidad. Ln infe~ 

ci6n de l1erida quirfirgicn es la principal causa de morbilJ--
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dad, siguiendo .la cndometritis, fiebre de º1."igen.· no ·determi­

nado, íleo paralitico, pélviperiton~tis y h~matOina en-'.iiga -

mento ancho (4). 
. - . ·' . . 

;- ·- .-._-. -·_. 
' --- . -_. -.. .· 

En los Estados Unidos se reporta una __ Ui~rbilt'd_ad de ·23. 9 y es 

la endometritis la principal causa oi:üpan~o.,c.1:·,6: a 101, le 

siguen infecci6n de vías urinarias 1.-31-~-- d-~-~P~6s ·infecci6n -

de herida quirúrgica, lesiones a órganos. p·é~ .. ~i-~o-~ ~ · i~t~-Sti".' 
no y las demás mencionadas en la introducci6n''. Llania: la ··ate.!!. 

ción que tengan un indice tan alto;d~- endomet·;:¡t-iS~·: ~unquc _ .. 

se puede explicar porque ellos reportan i~Ci:uSO' .los eStD.dos­

subclinicos de cndometritis. De todas m·aneraS·-·nuesÍi-os: .. l·~di-· 
\ .... '• '• 

ces de morbilidad son bajos y las causas se semeja.n'a ·!'as _.de 

otros hospitales extranjeros y nacio~ales •. 

La mortalidad materna tampoco so aleja de los indices repor­

tados en otras instituciones: La clinica l del IMSS de 400 -

por 100,000. En los EE.UU., de 1976 en adelante de O 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 e'stc sentido, pero nues -

tras causas difieren ya que mientras ellos mencionan la hem2 

rragia como principal causa de muerte, en nuestro estudio 

fué la toxemia, esto debe estur en relaci6n a que la toxcmia 

es m6s frecuente en paises no desarrollados. 

La segunda causa de mortalidad fué la septicemia; tonto en -
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Estudos UnidDs como en ·nuestro servicio~· 

El cnso cÍe ~Ucr~e··~;jl~~·:·: S:·~:P~ico.~Ín\·:~·~-·--~-Í-_;:~-~·-~~ic1o: fué por abs-

. ceso pél~ico;yérido~etriÚs ~¡j unll p.aclonte con más de 6 

hs. •de rur.t.~;,·'p~.,~~fé~;~fr~,~;(~i~}f:i7.~~~t.~ij,~df ~·pirto en • 
ras e: ac; ti va·~,-pr_o ~on&'&-d&' -~' A:-:1 ·0~·-··cua.1_.:,ilo) SC ,_--: l~ :~ ·admin is t r6 :_-_a_n ti b i §. 

· · -· -_·. :_,_.·.;··>\:. ~:.;;:f:: :·:··~'-~:iiJ.!~ir_;~;-~t-:J:t,~~'.-'' _r;~:~,~;,;.-{1r;:'i'.-~·~·~",\:;:·~c-i:_.;;<;;:;_:;_;.·_-i;;;:_ ;:- .'- ·-: 1 : 

_ti"CO. ·:·Es ~PTObab1e/q'úé'I:'Cf~'C-Ua'di-O'~\s·e;·'hÜbt"O'rO.~_móétificádo é'On la· 
- ;º; ., ;;/1i{,··h:o:r:;::.:·;~~·-;y,s~C::~H,~:.~~-1:y¿::~-~{-,~t::Jz.~:;;~··<:F:~·i};}1t··!~-_;;~_~:_:· .. ~(-.:··:;:: __ ~~,.._. -. ·>_·: . _._ ... 

O:dniiíli s tf.8é'(6ri_. de:·-1· an tibi6tico·;~.!ya'~· que.¿ es'_\ sabido ::que··:en. Ja 
· · . : . -' ~:'.- :·.-:·~:·_':·.,;.·-: ~1·;_::,.,,·-s::~{'~'.'5:'::;:_;t,_1;_~~'d.if..:téi~>_¡:;i~.~·.,;,:J;;2·~~--:~·1:::~~,f.:.:;:~:.¡h:-.'.:f".':F>~'~:;-:·.~ ·:.·:;',~ -,:._ ·:-- .: : 
f is i opa tolo g l8;:·de1-f abS cO so ·-~'6s tóS ·~ t1 en:eñ :~'im o rt anc ia· ~·re 1 e van te 

:~.;· _;:'·':'\-_:p~l~~~f~r~:,~i t:;~f"*·~·:4.1::,~;J"YtJ;('.t~-f ~:~~::~::::t: &:::/_:;:~·~,?~· :: ;·,/r·_.; ·:-.-~:;t._,;-:'::; :.''--.-:' :. ··'.:- -, _ -·-. · · · · -· · 
(28)·-. ·; BSfos·~.-aufore·s·;~hiin·.:desculiiorto·::·ciüé:· los>alltibi6ticos· ad7 · ' 

~i·~'i~·-i;·~d-~:~ >.i~-~~:~~-~;~;~~·~~:~: ·_~¡"c·t-ie·~-1~-~ c1· ~-'~¿~~~·~:--.:¡-~i--~-c~~-i~~-~-: en··· 

i-á-_.-f4s~_:-~n'ti8mat_~Ti~ y de _esta manera previenen_ 105_ ritiC-ro·~ y-. 

macroabsccsos. ,. ~ 

La mayoría de las pacientes tenían uno o mtis factores 'de)::·. - :·· 

riesgo, como lo demuestra la tabla de condiciones.ma~Orno ;~~ 
;:-

tal es previas a la cesArea que da una cifra de -23!1°6. é~-ridi:~-:f..2_·, .. 
nes de riesgo en las pacientes estudiadas. 

Al ingreso 1030 pacientes estaban en trabajo de p;i-~~ci_:; iidt
1

iVo,>'· 

y 14 7 tenían ruptura prematura de membranas_ m·a,~;r[:~~:~·;,:~.::~~:~:~-~-::'.-~-:.'. 
Hay estudios que demuestran que el trabajo, de pa'rto 'p~O'i.ongn 
do o la ruptura prematura de membranas .por-- s_Cr'?~_n·~-¡,·:\~·~-t~'il.':a~-, 
tamcnte relacionados con J n infccci6n ~t~-~Jn~<y·::_"~·á~·-~'.~··i':~~~'le'S-"'.. -~-

. !·,;·;~~;::·~:\';'-,:-:",i:'_':'-,_;;·-;::·>;' ,- .. ,7- .- ' '. 

go aumenta cuando coexisten. (9-13) •. Tam-bi_6n_·;·:h8-y_.;.;qúC··._:Ziióhcio:..: 
;i_'--

nnr que la mn)'Oría de las cosdr.caS. se.'--Jl~-.¿~-n-·:·.dC·:.iJ'~g~Jíéia_ .. y :.. 
. · ....... " '-·- _,_-,· .... _. _-.-., --... - '. 

esto aumenta el riesgo c;uando ·.se :cÓm~n.r·a~ .. c-Ori'·:~co.~Areas ·c1cc­

tivas. (14) 
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Resultallo Pcrinatnl. 

La mo~talÍd·~,~, ~eri~~tai~·fué·del .. 3\, c~rres.po.ndiendo- el .SI a 

muert~- f~:ta1. y.-.-,~¡·~.--:i~,,5:'\ ~ ~uer-te ·.:ieo~~~a-1.-.Las. ·c~~-~as .. de muer-
.. ' ·. ., -. ' -¡ ·- - ' •. ,. - ' • 

te · :neoil~ta_-1_-ifu·_~-~o-n'f'. ª __ n_:_--_o:~,d_~-~-_:: d·e_'.;_fr_ec·ue·~·c_ia":_ :<\l>~cm~t·üre:_~-- -_~4 · .. e~- · 
sos q~é~~PÚd..'pJ:§1 ¿oi~ oi}4~\ ·d~\nu~.~~~~· p6rdld~~ n~o-
natales •·· _Lc'--sigUen ra-.:_septiCemia ·-· con_·.:e1·-::·1.9t /~j:Jrematúrez~·coe-

• - • 
0 

• • ••• '.:·:):.:-.:,.·.~::;,,;:;.',~'c-'~~~~-/;:>~[;;·_,'.-:¡,~-¡:,,~.;:'_¡·t·?~::.J'(~1-···':··-c;::··_:.> ·: '. 
xistiendo con septicemia ·::-13\ ~:;·Dnenc·efaliaT9t·/:~hidroé:efalia -

. ·.:._. ::, : :. ·_ :..:>~· _,_,~'i-':/~~~t-:i~)_:;';i:;;}'.:.:;-i-:;~-f}}-/~.\.',;;,~:-'>:\_·,~ -,, . ' . 
6\. El otrO 9\ _estu'vo constituid~-'ip_or,:;,cardiopiitiá.'·congénita. 

: ';.-_ i ·--:.:.-:;·:::,·:.·;io:'.'.: ,:;_;:l;.~\:_';~.h-"·: :'./.e-.·~_._:~.·.··./_-_-:. · ;_ - · ' 
neumopat!a y malformaciones ,congénitas~_múltiples~·-··Bs obvio -

que ninguna de ellas- se· realCi~:n~-~·:··á-i·i~\~:'t-~-~érit--e ·c-On la cesd-

rea. 
. --·----'-'--' .,:-;.,· 

. ' _.,_,. :.- ,._, . -_. -_.;-;.~ -·· ·"· 

Las causas de mortalidad neonatal en la. clínica 3 del IMSS -

son igual que· en nuestro estudio pri_ncipalniente las respira­

torias por prematurez. sin embargo ellos reportan un indice­

de mortalidad neonatal de 7.Z\. 

La morbilidad neonatal en nuestro estudio fu6 del 35\, sien­

do generalmente pasajera y de poca importancia y en su inme.!!. 

sa mayoría no es inherente a lu cesdrea (ver tabla de compl! 

caciones neonatales). Do las pntologias del recién nacido 

que si se atribuyen a la cesárea mencionamos: elongaci6n de­

plcxo cervical 2, broncoaspiraci6n 4(éstas seguramente por -

probable defecto de la técnica de_ extracción del producto), -

La taquipnen transitoria del recién nacido tambi6n aumenta -

con la cesfircn (30). 

Si observamos nuetra tablo de condiciones maternofetales de-

riesgo previas a la cesáreo en_-. que sC muestran 14 7. pro~uctos 
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RPM mayor de .6 h~. lZl tenian sufrimic~to. fetn:i: ·a&Údo::.·:·eS.---
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de madres en l~s.- oxt.remos de la vida y· et.ros _mú~_h?s·;::·~fiS .. :f~c·· 
toros de __ riesgo' _qÍJe se puedCn· ver en la .tab¡~'.·.~:~~~~-~;-.... ,~t·;-~Q­
cer 110 eran de bajo peso y entre C1,ios· :·1_6--·:p·r·e·m~·tu_,~~a·~-:~:-y~~.:icis:..·-.-­

dcmAs con retardo· de -crecimiento:, i-n·t··~nü~-~-1-iri·~~-~:~-2_:~-~iJ_'~::?P·~-~--~·::. 
consti tuciohal ~ Po-dcmO-~ ,'decir _,q~-; --~~-t¡{_~:~¡ t~~¿~i~~{_-~·iPi:Í~~i~:Íl~:-· 

, ~ .. _ _ _· --_ -::.'-"'~:· ,-_. '.-·<--,_: -~:l~~_;::;:;:;:::;.:;:-:.~~-::;;,::-::;·;:·:· \'~:;::--r~ ,. __ ·_:~ · 
gran parte nuestro indice··de. morbilidnd.·f,delc;3S.\:·::t-,La.:clinicn:-· 

-. -·: --· ___ : ·-~-., :< : ___ · .~··: :,;~:~~,_';;:; .\,;.:~~~·~i~~0~~:;jio:;.:~t·:.(·J.;;,:~':;t;,~~º-~t, -:,,_< ... : 
3 IMSS lo reporta del 25\·;_~·Tambi6n·.·en~bnse":}'a~6St0~~-áfi"rmi1mos· ... ,. 

, · · · ._, ; _.,, .- :/·(: :~··)<.:z;;:~;~::,_{'.'tsiG.~~:st:.$.~:'?:;:¿¿:.~~;_;,:,~~~t.::~·fü:-:\t:·:,i:-;;-",; '._~.·« .:-. 
que nuestra mort"nlidnd. é"S ·b'nfn·;;·;por.·:·que·::iidéni6s·~hny.rqu~~;·agre~. -" 

· ; , .- ' ·,~:: . .' '--.;:; ~;:, ;_'.· ._-:; -.: ; ;~'.·;·:,y;¡".~~;;;¡ {_~-l;f;~i/~f,~·~·;'."~1;fi;~k-~':~¡'.:i\·~k~Sj_:i."~\/r~: '.':~_;-_._-. ·. 
gar que 64 tenian hlpoX:ia:: .. se_ve_ra-j)~lf{na·_ci'mit!i-lt~\'yJ.;BB:'·;hipoxia-:·.: 

moderada. . '---~~["~~~~~J~[~~tll~}J\ .. ,~~~~f~tn!~'~L':t> 
Analizando el Apga·r._· Se:.·, Tt!PO'~tar·ón'.~i.(f1Ci_t·e~r0mOS'f~j;4'~: CllSO'S/'Con~:~: 

: ·. · :,_. ·: >:; .• p; ',~:~~~.:'X':;v~'.?,~.:.~-~-.~~~·~1~·::~~;;-f~r~~\~{~'i11Y.;J;~\~.r.;;:,1s;::;.r~,'.~ú~~> . .- < -· · 
hipoxia severa al· minuto~ y>;s.8\1;.con:~-hiPox"fa·~;mo.de·rada-·;~: t'otRl 

· . .- --. · .'~:c. _~,:-1.:..~·-.:·.;.'.::§;1\:~;~l-~)l~~;;-::i:j:,f~f-!¡~;;.f!/~~;:r:-.f';/1~:~\.'\.l.:.i:~.ii~':f c.:;/J~· !. ,:;·-~·~" ·. :,_>;:. 
15 2 productos· hip6xicos>,yFliJ.1 1o.S_;,~S:iminU.tOS_~Y{:S6_10/iie·rs~·s~ián · SO 

.: · .·,·: .. -\: :-:---: ~·~:::)t.';;·;.:~S-\t..:1;:-t.:.:;;:;~~'W>~f:,í;-;ffetl~;\::z~~i:,:_~s:r(%'f ~;.;'·.;.<:-,.·:_,:::;:.~.<e·.;-... :-. 
productos hip6xicos es·~decir,-:··el;.''33\\y';. 56l'0·:,13~deº,i ellos·· c'on -.. -

• · • -<::,_ ;//~,:,>"~;~~;.:;.-;.·{:-i'.:~?~i~\·J::¡!:;i:.;-;:~f-;~.~i'.tt\\~;~;,: ·,t;-_;:;:'°2'~.-y:I_.:":· _,:;:,:·;._,~/ \: _:_. ~- . 
apgar de l · ·a 3. ::. (lá :"ql8s.iíicné~6n\'d_e;_::1a;:-hipo.Xfa_~iieonn tal ~se-

- ;-':-·· ·'._ \-:-- '.-;,--:t~~·~\-:-t:';::i.:";(i::~.ú+:;;f 2 ;\.:f ,~~:·~:;:: ;~{:-.",{.·:~_'.>:. .. : .. ' '::·,: .. ::-:~: -. ; :·. - ·_:,-..' . ''\: .. 
gún el Apgar la .,toinaniOs:?~e1\;·,1 ibTO:/:dcl·:Dr ~·(Luis Ja.sSo)_ .. _(30)·,-_ .. 

(lo anterior ré·f.ieJ··~ ,-·¡,~-.·~~~t~~{¡~·~;:~-~,¡-_._.:¡~-~~ié~-o -dÓ·-·~~diat ria) 
. ,.: .. ·:';~'./é·:··.),f;):;:·:·~~:~·~-i.-::,:0:.¡·,,,>\. -:>;.'~"'':' ·: .·- ·: .. : : .: . •." ·, -· 

al revisar laS;con.~iciOn~S.-;mnternof.etales _que' pudieron· cond.!. 

clonar _loS r~·s·tii:i.~-d~~~é,··'.d'ó:·i:~.;Ap-ga:~: obs.~rvit~~-s -que· CxiStÍUn ·v:l .. :· 
. -·- . _,_ •.:·., ... ,-f'.'i .:•\1,"•. •.". '" . • '• - - ' . - ' - -

ríos cnsos de· SFA·;~::-'BRF·~~-~~.º·~~mia·,_ -~mbnrnzo gemel_ni~·-.prc!Scnt;n· 

ci6n péi:¡~á ~:~: :;-r~;J~~i6·-~ :transversa, placenta previa, DPPNI 
entre o-~·r~~··i<·'t·;~~-~~\~.--~-:~·Ües.:·,quc .d·e~ir que el .re·s~ltado 'ObS·tt; 

·- ,__ .. ,_,,,. :,·· _. _. 

· trico respecté;: d_~·1Y.·Apg;r_-_ oS_-·sat~sfactorio ya ·qeu dC ·. nO: ~aber 

dingnosti~a·d.o ~-.' ~~~··~e_1to·. oportu.namente és~as ~it~acio~es 
nuostr~ número d~- productos. hlpoxicos ·y/o fallecidos ·se'guru· 
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mente se hubiera elevado. 

El producto que pesó menos de 1000 gramos y _que contribuyó 
. . . 

~ nuestro indice de mortalidad no debio h.&b~~-~-sido extrnido-

por cesárea ya que se sometio a la madrC a.Ün;..ri"esgO·.-_c-on _muy 

pocas si no es que nulas posibilidades de --~~'b:;'e~i~-~:~~-i·~ neo­

natal, ensombreciendo elfuturo obstétrico :.m¡{:~~no·:_·;S·~~-~-~ ·todo 

si es joven y primigesta, se relaciona:·c·on.:.'f~~Cue,~ci'a·-¡~ in­

fccci6n uterina postcesdrea con esterilid~d ;_~écúnda~ia . (7--27) 

En nuestro hospital, como en los EstadoS Unidos no se ncepta­

que la premnturez por si sola sea indicaci6n de cesArea. 
1 
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. e o H e L o s· I o H B 
1
5 .. 

Se efectUó un :.anlil_ist"s '~sttÍ.dí~:t.icó' .. pC~inat8·1,. de tB ·cestirea -
, .... ·, .·. ,.,- - . ' -. '; . 

que nos perm.it-~~-"~fir~~-r:.'·q~-~---n~e.st·r~~-~-- ~~~sUit"ádos SeTVirlin- de-

. base_ para_ .. 1.8::··-~~-P .. i_~~~-~,,~~:'. ~~-f~-~;_-:_~s,~~~-¡~~--- rel~cionodos con el -

tema. 

Se han a los de -

otros c"e~tros:_,_·h~sP1t·;i·a-~fo·s-·.:·n·~c,io~~les y extranjeros en cua!! 

to a· inci~en-éia. _c-~~·p._¡-¡;~-~--~·{-~~é·-'.1-. maternas y neonatales, obsc.!_ 

vando que varios de nuestros. !ndlc'cs est4n por debajo de los 

de dichos centros hospitalarios, a pesar de manejar pobln 

ci6n de alto riesgo y de laborar en hospital del tercer mun­

do con todas sus carencias. 

Los objetivos planteados en la tesis s~ cumplieron satisfac­

toriamente. A través del mismo se van sembrando dudus que 

quedan implícitas y que seguramente motivarán nuevas empre -

sas de investigaci6n, por ejemplo: 

¿Cu41 es la rcpercusi6n del nivel sociocconómico y cultural, 

osi como los hAbitos higiénico dietéticOs· en "nuestra pobln­

ci6n"? como factores de riesgo poi-a la c_esArea. 

¿Cuál es o culilcs son los facto.res' de riesgo que concliconon­

la infecci6n de herida quirúrgica en nuestro servicio? 

¿C6mo evolucionan a ,futuro nuestfos·productos con hiroxia 

al:nacimicnto? 

¿Cuál o cuáles son las cnus;1s de septicemia nconntnl en el -
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servicio de pediatria.? 

En la revisi6n hist6rica mencic:>náinos_ que,, la cesli.rea, en sus­

albores cur~6 con.:-i~d-ic~~ e.le.vado's :~e: Mort.al¡dad y· qlie al 

transcurrir -de-:· los·- aÍÚ)s ~-.,:·al:;' áJ;·arccér·· 1as .-'SutU.ras, mejora1.' 

las t6cnicas .• quh'úrslcas y/~i 1ad~enimÍento de/ los antibi6ti-

cos ha ~esu¡ t~~~::··~~~::·-~~~-~~~'dc-~~-~·~¡~~,~-~--·-·~~6~~'.~i~~~~~~te iitocuO -
, ' ·.-.--

en nuestra. era~ -·'·. <:_-~~,J~ ;}<::::r.;~-~~->.:~::·.-~~i:~~;~~{'.'.;~:,·.'.--::~-~,-:'·,'.·¿ 
.·.::<;: .. ':·,, ·, ,·· .. - .. •' -. -- -.:"--"~( />·· 

._ . . ... _. .". _::.":.-.,~ ·;'.i:_:::\·-fi.<,'.~;_?.·(.iy:íf;·t>:Y.::;~¡;,_;,-,,_:-~\,:~·_,;.; ~:·_::· · .. 
El servicio de ginecologia _'.y: obSt_~_t·r_ici~ '-CielYhOspital. -'~lgna- · 

;':.:·::·:::::.:·.:: :::·~:~;f 1,f~í~~~t~:::::::""''' 
Seguramente nuestros resultad.Os ·se··mejo~a:r~a11_ si--~ontaramos­

con laboratorio completo las 24 ''h·s:~-_-·:de·~.'.dl~-·::·::b"aiico de sangre 

las 24 hs del diao Bs conVénionte·_:a·St:·--·misiiiO/."áUm"en.tar .los re­

cursos de personal mltdiCo ~y_· parBmédiCO /:P~r-~'Onal de manteni-, . ~ - - . . . -- . . - .. 

miento de tococirugia, :·ad-éíñl'S-_ dé ;yi-gi~a_T:,:,·qú·e. nuestros equi -

pos de diagn6stico. estlt~ ·- ;· i.~·~~-~~ -.'~~-:-·c·c;·~d:ié:'iones .apropiadas, -
;:• ·-c.;._;· 

procurar que _no fal to··:-~u·~~Q · ~1J mlite·r·iái ._ne~h.~ario para el 
. ,, •. ·: •. · "---·-' '.::~:·.::: - ·¡ ' 

acto quirúrgico Por_ ejeni.pl~\ (Suturasr.· 

--- .. , . -.. _ ;:'.-: _,,_ :-;,~;: -,~:::::-1 ;. ;.¡:1~:;Z'.?:~)::::;t.:·~:~ _; __ ·~·::: ·. 
Bs necesario. hacer notBJ'.'..:quo::no}_basta_\c·on inié:iar o modifi 

car conducta~ intr~~i~f~~.fk~fXt~~~J,-,·~~~,~~·~· se, debe ir mds . 
nlllí promovicnd_o la~.e.d,u~a_cl~~---~:para·.;'lo:·~·s_o.lud; insistir en la~ 

importancia~ de ::~~d~-f'-i~-~~~~::i~~{~;-~~~~{f.~J·:~~~:{~i~nico diet~ticos y-

cultural~~; ._y_ iB'lmpO~-to'.TiCiO ·mayu·s·Cula--dc_que tiene el con -

trol prenatal Y~:--~~~·;·~~~i·~~·~·ac:f¿~~;f~~ilia~-. "'Todo esto es muy· 

impOrtante :y. sin ·.ia·. C;ooPei-aci6n del primer nivel y los pues-
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RES UNEN 

se. realiz6 un ·estudio epidemiol6gico perinntal ,d_e·: to_das lns­

cesAr~~-~. efe'ct.~0.das del lo. de noviembre de 1986 ;·a1. 30'_de 

octubre dé 1987 .' 

Registramos -Y analizamos el Indice, edad mB.te~-n~·-,-·anteceden­

tes obstétri~Os; -indicaciones,· co~'dtcion~~ .·mRterriO.fetales· 

previas a la cesárea .• Peso, Apgar y estildo .. de;~B-dúT·~-~ :del 

producto. Las complicaciones maternas y perinatales·: 

Obtuvimos un Indice de cesáreo de 22.5\ similBr a. oti-oS' has.: 

pi tales. 

Nuestra principal indicaci6n fu6 la desproporci6n ceflR:p6lvl 

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

Las complicaciones maternas son semejantes en tipo a· citos 

hospitales pero en nuestro estudio nuestros indicc-s sori mAs· 

bajos. Reportando una morbilidad del 6\. 

Las caus~s de mortalidad fueron toxemia y septicemia. 

La morbilidad neonatal en general no es atribuida o la cesá­

rea y la mayor porte de ella es pasajera y de poca trnscen -

dencia, 

La pricipal causo de mucrtl! neonatal fueron premuturus y SCJ! 

ticcmin, 

Nuestra poblnci6n tiene un alto indice de factores de riesgo­

matcrnofctnlcs. 
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