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OBJETIVO:

El objetive de asta investigacidén, s el establecer
en relacidn 8 la operacifn cesdrea an el Hospital Regio --
nal de Espacialidades T~I Mérida del IM55: su frecuencis,
odad y paridad de la pacisnis, tipo & indicacidn de la ce-
sdrea, tipo de anestesia aplicada, eded gestacional, peso
y apaar de los praductos 8l nacimiento, haras de trebajo
de pBrto, estado del emnios y dilstecidn en el momento do

la indicacidn, uso de antibidticos, compliceciones y ciru-
gfa adicional efectuada,

MTECEDEMTES CIECTIFICOS:

ta pperacidn cesfres es una de las cirugiss més anti-
gquBa de lags que gsp tiene aptecedente (2,7,17,313), sin em--
bargo, es en cuanto a su realizacidn habitual en la préecti
ca obstetrice un procedimienta joven (2}.

£3 una de las cirugfas gue més cambios han experimen-
tado en los Gltimes veinte efios como consecuencia del advg

nimiento y majoramiento da recursos terapfuticos modernas
(3,5,8).

Pocos procedimientos quirdrgicos han tenido en la

préctice obstétrica woderna tanto impocto como el de la o-

poracidn cesfrea. Su incromento 8n liés tres Gltimas décee-

das ha sido tan impresionente {1,2,3,4,9,10,11), que en é-
poces recientes se ha convertido en motive re praccupacién
tanto para el ohetetra como pora 1a poblacidn en neneral
(7,3}, con cuestianamientos no sb6lo cientfficos, sino tom-
bién publiciterios, econdmicos y jurf{dicos (2,2).

lNo cabs duda que el incremenio en su lndieceeidn, ra--
fleja le preocupacidn constante del ginecobbstetrs por o -
ffecer mejor futuro a ls madrs y a su hijo, bubstituyendu
maniobras potencialments riesqosas por un procedimiento



que actualmente tiene un alto {ndice de seguridad para el
binomie (2,6,8)t1 sin embargo, no se encuentra exento de

complicaciones y que timne miltiples nuevas indicaciones
(2,6,10),

La literatura mundial demuestra que el estudic de la
operacidn cesédres sique siendo de actuslided, y como praoecg
dimiento guirdrgico obstétrico bédsico que es, requiere de
constantes eveluaciones de todos los aspectos que en su e-

jecucidn intervienen y esteblecer asf su preciso lugar den
tro de le cotidiana préctica obstétrica (2,4,8),

TiPQ DE ESTUDIO:

Retraspectivo, descriptivo, longitudinal, observacio-
nal,

UrIVERSO DE TRAAAIO:

Paciertes a ruienss se les efectuo operacién cesdres,

CRITERIOS DE ILCLUSIDONM ¥ EXCLUSIORN:

A) Inclusién: Pecientes a gquienes se les sfectuo la
operacidn cesarea en el Hospital Regional de Especielida =
des T-I Méridea del IMSS, eon Mérida, Yucetédn,

B} Exclusidén: Pecientes 8 quienes no se les efectun
la operacidn casérea en el Hospital Regional de Especiali-
dades T-1 Mérida del IMSS, en Mérida, Yucatdn,

MATERIAL Y METODOS:

Ne 1la libreta de registro diario del Servicio de Ging
coohstetricie del Hospital Regional de Especialidades T-1
mérida dgel IMSS, en Mérida, Yucatén, se coptd el ndmero de
partos que huhe en el lapso del lo. de enaro al 25 de mar
zo0 de 1%¢87 en el que se realizaron 200 operscicnes cesare-
aa. De los expedirntes de les pacientes 8 quienes se les

realizé ceséres, en hoja de colecgion de detos, se capturd



le siguiente informacidn:
-fFrecuencia,

-tdad y psridad de 1la paciente
=Tipo e indicecidn de la cesdrea
~Tipo de anestesia aplicada

-Edad gestacions), peso y apgar de los productos al nacimi
ento.

-Horas de trabejo de parto, esteado del emnios y diletacién
en el momente de la indicacidn e 12 cesdrea.

-Uso de antibibticos

=Fomplicaciones

~Cirugfa adicional efectuada

RESULTHDOS ¢

fFrecuenciz: Fn 8l periodo comprendido del lo. de sne-
ro 81 25 de marza de 1587 hubo un totel de 762 nacimientos

vy de los cueles 200 fueran por opaerezcidn cesdres, siendo
el 25- 5%-

Eded v parided de 18 pnciente: 21 cesos (10,5%) ocu--
rrieran ertre los 15 y 1¢ affos. 138 cwsos (69%) entre los
20 y 2¢ aios. 39 casos (19,5%) entre los 30 y 3 9 afios.

2 cesop (1%) do los 40 afios o mfis. Fig. 1.

En cuanto a 1l perided de les pacientes @ gquienes sa
les efectuo cesarea fue 1o siguiente: B8l cesaos (40,5%) e-
ren gesta I. 59 cosos (29,.5%) eran gesta II. 27 cesas
(13.5%) eran gesta II1. 23 cesos (11.5%) erean gests 1V,

10 cosos (5%) eran cuendo menas gesta V. Fig. 2.

Tipo deo cesfrea: La cessBrea fud primaria en 133 ca--
sos (66.5%), repetide en 45 casos (22.5%) e iterativa en
22 casos (11%}. t o hubo casos de cuarts cesarea o més.

Le cesares se sfectuo como urgente sn 170 cesos
(85%} y progremade en 30 cesos (15%). Fig. 3 y 4.



Le histerntomie fué Kerr en 197 cesos (96;5%), corpo-
ral en ) ceso (.5%) y seomento corporel enm 2 casos (1%).

Cuadro 1.

La desproporcidn céfeslo-pélvice fud la indicacidn més
frecuente con 77 ceésos {3B.5%), seguide de sufrimiento fe-
tal agude con 22 casos {11%), cesdrea itersativa con 20 ca-
sos (10%), presentacién pélvies con 1¢ cansos (9,5%), dis -
toclis de contreceidn con 13 cugos (6.5), Embarazao prolongs
do con 1?2 cesos (6.0%), Presclampsia severs con 10 ce8sos
(5%), Ruptura prematuréd de memhrenas B cesos (a%), situa=--
cidén trensversa con 7 caesos (3.5%), Plecents previa con 4
cesos (2%}, Desprendimiento premeturo de placente normal--
mente insertwde con 3 pasos {1.5%), Prolepsn e corddn con
3 casos{l.5%) , isoinmunizecién 1 ceso { .5%) y por mueris
cerebral meterna 1 ceso (.5). Cusdro 2.

Tipo de snesiesiu vplicada: Se reelizéd la operacién
cesarea con blonuao peridurel en 162 cases (76%}, bloqueo

suhdural en 8 casos (4%) vy snestesi¢ gerersl en 40 cosos
{20%). Cucdro 3.

Edad geslacior:), peso y apoar de los productos al na
cimiento: Le edad gestarjonal al momento de 1o cesérea fud
de 28 semaras en 1 c2so (,.5%), de 30 a 33 semonas en 4 co-

sos (2%), dr %4 o %6 semanas en € cesos (4.5%), de 37 a 40
semanas en 124 cesos {62%), de 41 a 42 semanss en G0 casos

{307%) vy de mas de 42 semeras con 3 rasos (1.5%). Fig. S,

1 peso e 1loes productos &l momento del nacimiento
fud de 2 Kgrs. o menos en 7 cesos {3.5%), de 2 8 2.4000
Karse. en 14 cagos { 7%}, de 2.5 a 2.9992 Kgrs. en 40 casos
(20%), de 3 a 7,490 Kgrs. en 76 casos (38%), deo 3.5 8
3.099 Kgrs. en 50 casos (25%) v con 4 o més Kgrs, con 14
casas (7%). Fig. 6. .

El epger 8l nocimiento fud dé 0 &2 1 en 1 caso (.54),



de 2 ® 4 en 2 cesos (1%), de 5 8 6 en 10 casos (5%), de 7
a B8 en 47 csBsos (23.5%), de © 8 10 en 141 casos (70.5).
Fig. 7.

Hores de Trebeijo de Parto, estedo del amnios v dilate
cidn en el momento de la indicocidn de 1o cesfires: De O a
4 horeg de trabemjo de parto fueron 121 casos (60,5%), de 5
a ¢ horns 48 cmsos (247), de 10 a 14 horas 24 caesos (12%)
Yy de 1% hores o més 7 cesos (3.5%}). Fig. 8.

La rupture del amnios en el momento de le indicecidn
de la cesarea tenf{a do evolucién merosz de B horas en 151
casos {75.5%), de B @ 12 hores en 28 cosos (14%) v de 13
horas o més en 21 casos (10.5%).

La diletacidén cervical er el momento de la indicacién
de la cesarea fuf de 0 a 3 cms. en 112 casos (56%), de 4 o

7 cma. en 66 coasos (33%) y ¢de B a 10 cms. on 22 cosos
(11%)' Fig- 9.

Uso ce oitibidticos: Se indich y aplicd entibidticos
en 48 cesos (24%) de las 200 cesHreas, siendo empiciline y
peniciline gédica cristsline an 17 cosos cads uno ( B.5%)
smpiciline-gentemicine en 8 cases (4%), penicilina sbdice
cristelina y gentemicine en 4 cesos (2%) y gentamicina en
2 cesos (1%). Cuedro 4,

Compliceciones: De lasg 200 ceséreos realizedas, cursg
ron con deciduomiometiritie 13 cases (6.5%), prolongacidn
de histerotomis 6 casos (3%), curso febril resuelto sin
uso de antibioticoterapia, cefelea post puncién e infec =

cién de vies urinarias en 4 casos cada uno (2%), hipotonia
uterina e inf¥ccién de vias rospiretories con 2 casos caede
uno teniendo individualmente un (1%), durante legrado ins-
trumental postcesédrea por deciduomiometritis se cdetectd
dehiscencia parcial e incompleta en 2 cesos (1%), absceso
de pared, ilec paralftico y broncobspiracién con 1 caso ca
da patologfa representando para cade una el (.5%). cuadro

5.



Cirupifia adiclional efectuada: De las 200 cesdreas

roalizades, 2 3B se les efectud salpingoclasia bilateral,

representando en 19%. De las 13 pacientes que preseniaron

deciduominmetritis (el 6.5%), 11 dentro de su tretamien-

to se les sfectud legrado uterino instrumental (5.5%).
C vadro 6,

ESTA TESIS 10 DEBE
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TIPO DE HISTERDTOMIA

CAS0O5 %
SEGMENTO-CORPORAL 2 1
CORPORAL 1 «5

CUADROD 1

INDICACION

CASDS %
DCP 77 38,5
SFA 22 11
ITERATIVA 20 10
PRESEL TACTION PELVICA 10 9.5
DISTOCIA DE COR TRACCION 13 6.5
EMDARAZO PROLOMGADO 12 6
PREECLAMPSIA 10 5
ROM 8 4
SITUACION TRALSVERSA 7 3.5
PLACER TR PREVIA 4 2
DPPRI 3 1.5
PROLAPSO UF CORDON 3 1.5
15010 1ZACIOL 1 .5
MUERTE MATERE A 1 .5
CUADRO 2
APESTESIA APLICADA
CAS0S .4
BRL 162 76
BSD 8. A
GRAL. 40 20

CUADRD 3
11
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COMPLICACIONES

TiPD CAS0S %
DECIDUOMIOMETRITIS 173 6.5
CURSD FLARIL SIN
ANTIBIOTICOTERARIA A 2
CEFALEA POST-PUNCION 4 2
I1.V.U. 4 2
PROLUNGACION DE
HISTEROTOMIA 6 2
HIPGTONIA UTERIM A
TRAt SCESARLA 2 1
INFECCION DE VIAS
RESPIRATORIAS 2 1
ABSTESO DE PIAED 1 .5
ILED PARALITICO 1 .5
BRONCOASPIRACTON 1 .5
DEHISCEI CIA- PARCIAL DE
HISTCRORAMRFIA 2 1
TOTAL 40 20
CUADRD 5
CLRUGIA ADICILL AL
T1PO CAsOS %
SALPINGOCLASIA SILATERM, 38 18.0
LUI INDICADU POR
DECIDUOMIOMETRITIS 11 5.5
TOTAL 49 24,5
CUADRD 6

13



COMEsTARIOS ¥ COLCLUSIOMES:

En ol presente estudio se obhserva que le operacidn
cesfirea se realizd con una frecuencla del 25.5%, siendo
realjizeda més frecu ntemente ertre los 20-27 afios de edad
~y en pacientes con primera gasteeidn vy sunque es mayore-
mente efectuadsa de primera ocoridn, =i es notoria la fre--
cuancia de la senunrda cesorea y la iterativa.

51 bien es ciorto que la ceséree fué inicialments un
procedimiconto estrictementeurgente, on el presente estudio
el 15% de los rasos son programados, cbteniendose en la ma
yorfe de l1s8s ocociones productos ¢de termino, con peno y
apgar edecuados,

Siguiendo la tendencia mundial, la histerctomia que
se utilizd fue la Kerr, relegandose la corporal y seomento

corporal pere gituaciones precisas y no frecuenies.

En cusnto a las indiciclones més frecuenies de la opg
recidn cosérea ae coincicde con los reportes mundiales lla-
mundo la otencidn la frecuencia progresiva do 18 indica =--
cidn por iterativa,

Es notorio ol que el 60.5% de los sasos vup termina--
ren encosdirea no llegaron & una fase artiva del trabajo de
perto y si hien es riefrrto nue exieten inricaciones mixtes,
también lo es el hecho de que podrien adoptarse medides
o protocoles tendientes piares que se realice la operacifn
cesfirea en fose activa de TP cuardo menos en cosos de DCP.

Los antibidticos juegan un impeortante papel en le evgo
lucién enormal de la cesdrea y en su utilizacidn se obser-
vd uma fFrecuencia del 24% utilizada con meyor frecuencia
an casos de deriduomirmetritis e infeccidn de vias urina--
rias, que fueren dos de las omplicaciones méds frecuentes.
Ragte seilalar la importancia de la esepsia y entisepais,

14



técnica y tiempo quirdrgico, indicacidn oportuna, esstado

- general da la paciente, control prenatal adecuado y aten-
€i6n espocielizada en le profilaxis de la operacién cesd-
re@ y sus romplicaciones tranrs y postoperestories.

Los beneficios de la nprrecidén cesfrea en l¢ morbie-
lictar] y mortalicdad mrternn fetal no ~e prestar a discusidn
prro la presencia de complicaciones, ceben ser motivo de
reflexidn pirs el ginercoobstetre (el riengo-bensficio de
su indicicidn,

Finalmrrnte, qur sirva este estudio de comprrecidn, y
fjue &l observerse lns fendmenos nue influyen en =u indice-
cibén y evolucién, sean wnelizados por institucicones y por
personal especializodo en el &rea ginecoobstétrico para
raducir sl minime la morbi-mortalided materno-fetal de la

opcracién cesarea.

15°
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