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INTRODUCCTON

Con el avance de la Ciencia y el pasar de los afos se
ha leogradao asumir, grandes avances (=38 la cirugia
obstetrica, en donde =1 =) hawn presentado cambios,
modificaciona2s tanto téonicos como cientificos,para lograr
resultades alentadores para el binomio maternc—-tetal.

Estos logres se deben a la cobsteétricia moderna de hoy

an dia y en forma especial a la operaclidn cesirea.

Asi  pues, se ha presentado un aumento  en este
procedimiento, el cual 25 U recursa invaluable en la
chstetricia, teniendose bases firmes para  justificar la

dlta incidencia de la opevacidn cesirea.

El cual se puede atribuly pringipalmente a la mayor
seqgurridad de la& opevacidn mediante los avances madico-
cientificos, con el afén del cobstetra de llevar un embarazo
a feliz términe con 2l menor dafio posible para el binomio

maternc—fetal.

Siendo responsabilidad de la  formacidn y  del buen
ciriterio de los civujancs obstetras el uso en el Ffubtwo de

la misma intervencidn guirdrgica.



 DEFINICION:

El significado de la palabra cesdrea, se deriva de el
nacimiente de wr nife mediante wn corte a través de la

pared abdominal, vy viene del verbe latino CAEDERE que

significa cortar, v a los fetos extraldes en esta  forma se

les llama CaesSONES 0 CARSATE@S6.

Se puede considerar la definicidn adaptada por Dexeus
la cual se refiere: Mediante la Cesdrea abdeminal el feto
s extrae a través de una abartura practicada en la pared
uterina, a la gque se llega previa incisidn de las cubiertas

abdominales.

Lo importante  de la  intervencidn consiste en la
incisién del Gtero (histerotomial)zs por tanto, no se refiere
a la extraccidn del feto de la cavidad abdominal en casos

de ruptura del dtere o de embarazo extravterino.

Aurque =21 origen verdadero del  ferming con que se
deremina esta oparacidn es teoedavia oscuro, su nominacién ha
prevalecido hasta nestros dias en casi  todes los idiomasy
Cesdrea en Espadol, Cesarean Section en Ingles, Operation
Cesariang on Frances, Uperacao Cesareana en  Fortugues,

Operatio Cesarea en  Sueco, Cesarkiegeoe en Felaco, Taglio
8] :

Cesarec gn Italianc, Kalserchnitt (Kaisery Emperador, Cesar

y Schnitty Corte) en Alemén ebc...



HISTORIA:

La ocperacidn cesérea,vprnbab1ementejlé mas antigua de
las cirugias ha evolucionado‘y*pasédhfparwmdltiples ensayos
a trravées de la historia del hdmbrE5f perfeccionandose dia

con dia, al grado que la conocemos actualmente.

El origen histdrico de la dencminacidn es obscuwro, en
el siglo YIIl(a.d.c.) Numa Fompilic decreta wna Ley romana
donde se ovdena se practigue una operacidn cesdarea  en
mujeres fallecidas en los ultimos meses del embarazo con la
gsperanza de salvar al nific. Dencominandose Led Regia vy mas

adelante baje los emperadores, Lex Cesarea.

En la edad media y hasta la Seéunda mitad del siglao
KIX, este pericdo estd ampliamente veferido en 1a
monografia de Gall. La operacidén  Cesivrea  comienza a
practicarse tambien en muwjsres vivas, el riesgoe covrido era
enorme, noe  s2 conocian las  suabtwas  y la muerte poy
hemovragia o infecoidn era inevitable. En 1500 el castvador
de cerdos el aleman Jacob Nufes realiza al parecer la
primera intervencidn  en mwier  viva, publicade 100 afics

despuéds.

En 1881 s vecomienda povy primera vez la cesarea en
Vive, en el celebre trabajo de Franceis Rousset, tituwlado
"Traite Opevation Cesariane”.

Entre 1800 y 1870 Buenict recopila leos resultados de

40 pperacionss en  Faris encontrande  gue ninguna paciente
sobrevivid., Este periode corresponde, al emplec pov primera
vez de las suburas y las primera tentativas de la operacidn
sobre el gsegmento  Infericoy y por via exbraperitoneal.
Siende Frank el primeve en descoribivia, oodificandola

después Latzko, Sellheim y Waters.



En’ incisidn  fuera

transversal Siendo en  la

Act(alidad 1a techica mas empleada.

) En méxico la operaéﬁén,césérea‘ ha evolucionado de la
siguiente forma; En 177277 Fray Jﬁsé Manuel Rodrigues en la
Nusva Espafda escribe la obra "La ceridad del Sacevdote para
conn los nifies encerradoes en el vientre de sus madres
difuntas". En ese mismo afic el vivrey Don Fray Maria de
Bucareli y Ursda, dicta la orden el 21 de Nov., gque en
todos los  lugares del virreinato se hiciera la cesarea
postmerten. En 1779 29 de Mayo la SGaceta de México habla de
la primera ocperacidn cesarea que s2 realizé en el Nuevo
Munde en la "Mision de Santa Clara en la Nueva California®
an una india prefiada de ocho meses, el nifio soleo sobravivid

7 beporas a la cperacidn.

En 1850 en el Hospital de BSan Fablo hoy Hospital
Juarez se realliza la prismsra operacldén cesarea con exito
publicada en Méxice por 21 Der. HMigusl Jimenez @ WA
enbarazada gque cursaba con 8 meses de embarazco y cursc con
uita cornadae en el vientre. En 1204 21 Dr. Zarraga en el

hospital Juare

realiza la primsrae Cesidrea Histerectomia,
va e con el sistema de "Forro', siwe desinssrtandoleo de la

vagina, publicandose en nuest

pais lograndose  la

supervivenczia del preducto v de la madve.

En 1910 IV congresno Nacional en su  seccldn X dedica a
ohstétiricia vy gineccologia; Habla de cuatre indicaciones y

a
tdenica de la operacidn s rea. En 1713 21 Dr. Adalberto

Lara describe la operacidn cesdrea corporal.

Ev ©l1 ano de 1926 en el Heospital Judrez ss lleva a
cabe poy  primeva ver la operacidn cesarea asegmentaria

transperitoneal. &4



Siendo  muy apasionante el btema donde la historia nos
demuestra su evolucidn, hasta epocas actuales se continda

ascribiende renglones de este temas



FRECUENCIA:

En los ultimos 20 afies, se han increnentado el ndmera

‘de partos poy cesdrea, el cuwal se ha ido  incrementando de
un 9% de todeos los partos en 1965, en 1978 era de un 15Y%.

En Estados Unidos en 1281 el indice de natalidad poyv

cesdrea era de un 17.9% hasta un PO%. En Médxicoe el

incremento ha alcanzado hasta un 34% 2n las epocas actuales

va que existe un cambic de actitud, antiguamente la

atencidn se concentraba en la madre v el trabaje de parto,

en la actualidad la mayor aterncidn se ha enfocado al

biensstar fetal, del necnato y mateyno.

El aumento en la cperacidn cesidvea se registra tanto
en las primarias como en las de vepeticidn. La frecuencia
con las gque se practica la cesidvea es muy varliade segdn  se
trate del tipo de heospital en que se practique =1 estudio,
asi en hospitales de concentracidn las tasas pueden 1llegar

a inorementarse hasta wun 30% por leos casos problemas gue se

tratan, en hospitales en los cuales reciben tode tipo de
poblacidn la tasa puede osilar en  un 28%. asi come en
hospitales donde se opera solo lo necesario y se mandan los
problemas a hoespitales de cencentracidn la cifra baja de un

15 a un 10%.

Actualmaente es tema de preocupacidén el indice

creciente de las operaciones cesareas.



INDICACIONES:—-

Faralelamente a la frecuencla, las indicaciones de la
cperacidn cesdrea han aumantado significativamente hasta el

punte que hoy en dia existen algunas indicaciones no

médicas; llamadas electivas, iendo las que se realizan a
peticidn de la embarazada sin gue exista alguna indicacién

ohstétrica gque obligue & ella.

Se han clasificade las indicacion2s en maternas vy
fTetales o mixtas, y en causas abscolutas y relativas.
Asi como toda intervencidn quirdrgica  es necesario

conocer sus indicacionegs, contraindicaciones y téonicas.

Se consideran indicaciones absolutass

- Despropov én Feto Félvica.
- Tercera cesiarea.

~ Situacidn transversa.

- DFFMI.

- Placenta previa.

— Distoclia dindmica.

- Inminencia de rupturae uterina.

Indicaciones Relativas:
—- Fericdo Expulsivo Frolongado.
-~ PFresentacidn Pelvica.
- Bufyimiento fetal.
~ Toremla Savera.
- Frimigesta afiosa.

- RFM.



CAUSAS MATERNAS:

- Cesarea lterativa.

~ Distocia dsea.

-~ Disteocia de centraccidn.

~ Distocia de partes blandas.

- Sangrado (Flacenta previa, D.F.F.M.I.)

- Enf., generales (Diabetes, Iscinmunizacidn, Tosemia,
Nefropatias, Necoplasias, Neumopatiasg).

- DBiras (FPostmoerten, Frimigesta afosa, Esterilizacidn,
operaciones ginzcologicas previas, producto valioso,

Condilomatosis, Inf vaginales herpeticas).
CAUSAS FETALES:

- Sufyrimiento Fetal Agudo.

- Bituaciones Andmalas.

- Prolapso de cordén.

~ Vicios de pressntacidn: Pelvica, de frente y de cara.

- Malformaciones fetales. ' )

- Embarazo miltiple.

-~ Brevedad de covddn.

- Otras (Iscivimunizacidn, retardo en el crecimiento, muerte

habitual in utero, embaraze prolongado).

En la mayoria de los hospitales, existe un concenso en
cuantoc a las indicaciones de cesdvea vy las cuales se han

moedificade en cascos especiales.



ALTO RIESGD PERINATAL: |

— Embarazo en adolescente.

- Embarazo en Frimigesta afnsa.

— Cirugia sobre datero.

~ Toxemla severa.

~ RBaja reseirva fetal.

- Posiciones fetales anovmales. ‘ |

— Flacenta previa y D.FP.F.N.T.
PARTO SIN PROGRESO:

- Despropovcidn cefalo-pélvica.
— Dilatacidn Estacionaria.

—~ Distocia dindmica.

PARTO PELVICO:

— De termino.

~ Pre termino.

PARTO PRE TERMING:

~ Con ruptura prenatura de membranas.
- Fosiciones fetales anormales.
- Alto riesgoe fetal.

— Alto rviesgo materno.



SUFRIMIENTO FETAL AGUDO INTRAPARTO.

CESAREA ITERATIVA : En el C.M.M.N. el servicio de gineco-

ohstericia se tiene normada estrictamente las indicaciones

poy 1o gque mencionaré las causas

mas frecuentes encontradas:

DESPROPDORCION CEFALO-PELVICA: Constituye un o nvoblema
obhstétir-ico dificil vy compleio de manelo cuidadose vy cuya
corvecta solucidn pone a prueba la competencia, habilidad y
experiencia del obstetvra. La distocia dsea comprende  wna
gama de variantes en la conformacidn de la pelvis materna
gque impida el paso normal  del producteo, perce lo mas
frecuente es  que se encuentre una combinacidn de pelvis
reducida con  producto grande. El abuse del diagndstico,
puramente clinico asd come @l  abandono  absoluto de la

prueba de tvabajo de parte son dos factores que ocasionan

a2l incremnsnto de la operacidn cesirea, en nuwestro hospital

se tisnen porcentajes variables entre 35% vy un 40% de

caesdreas efectuadas poyv esta indicacidin.

CESAREA REPETIDA: Es aguella que s2 practica en una mujer
que tiene el antecedente de una cesdrea. La indicacidn de
la cesarea puede ser diferente & la indicacidn de 1la

cesarea previa.

CESAREA ITERATIVA: E=s la que se practica cuando hay el
antecedente de dos o mads cesidreas, ultimamente g2 ha
incrementadoe para occupar uno de los cuatre primercs lugares

en su indicacidn. 10



SUFRIMIENTO FETAL: Origina entre el 19% aproximadamente de
los nacimientos por‘ cesdreay . la hipoxia y la acidosis
transparto son  guizd causa  mencs Trecuente de lesiones
mnewologicas del fete de lo que antes se pensabag sin
embargo puede conducir a muerte fransparte o neonatal, por
sufrimiento vespiratorio y lesidn rewologica posterior
como pardlisis cerebral. De ahi la ynecesidad de realizar

una cesdrea ante un sufrimiento fetal.

PRESENTACION PELVICA: Se  vaconoce que  la presentacidn
péivica es un riesgo mayor dwrante el pario vaginal o en
conpayracidn comn 21 fétnren preséﬂtacién cefalica.  Se ha
relacionade con el atoramiento de la cabgza, mayor
probabilidad de prolapsco de corddn wnbilical  y un aumento
en el riesge de asfixia, por lo que s2 ha preferido el

parto abdominal poy los obstebtras.

EMBARAZO GEMELAR: Los partos genelares prematuroes
constituyen wna sexta parte de tedos leos nacimientos
prematures. Alguncs auwtores han presentadeo  daftos que el
parto abdominal es bendfico para los nacimientos de gemelos
prematuros. Asi como  la presentacidn del segundo producto

@l cual pudiese pressntar una situacidn andmala.

RUPTURA PREMATURA DE HEMBRANAS: La impor-tancia gue la RFPM
tiene para el bienestar materne fetal se manifiesta en los
altes indices de prematwez e infeccidn perinatal, asdi comeo
en la morbimovtalidad wmaterna por el incremantc en la

&

ciruglia ecbstetrica vy la consecutiva a procescs sépticos.
Este tema sismpre ha side controvertido vy la conducta
tiende ha individualizarse teniendo en cuenta la sospecha
der coricamioitis, la edad dal  embarazo. la maduwres
pulmonar espontdnea o inducida y las condiciones obstericas

axistentes. 11



EMBARAZO EN LA ADDLESCENCIA: FRecientenante se ha tomado
come embarazo de alto riesge el de la adelescente, vya que
lleva mayores riesgos tanto para la futwra madre como para
el preducte de la gestacidn. Come es - la Hipertensidn
inducida por el embarazo y la despropovrcidén cefalopelvica
son las complicacionss gue occuwrren con mas frecuencia. De
atuaerde  al enfoiue actual de la Obhstétricia vy
pevinatologia, los avances en monitorizacidn fetal se han
incrementade @n forma gensral, los  indices de opevacidn

cesarea de 8 a 19% de las primigestas por estas causas.

12



MDRBI-MORTALIDAD.

El riesgo de la operacidn cesarea a  fines del sigle
pasado, hize que este método de nacimiento  fuera el dltimo
recursc . Se cree que a fines del sigle XIX  la movtalidad
materna era de un 79% o més. La morbilidad en las primera
supervivientes de cesdrea debe haber sido considevable,
peros no hay registros de tipes de merbilidad y frecuencia.

El uwsc de la asepsia y la anestesia, asi como majovras

en las téocnicas quirurgicas vedujeron espectacularmente la

morbi-movrtalidad materna después de la ce

William en 1921 comunica un indice de movtalidad de
5.9% en el hospital Jobns Hopkins, postericormente entre
1930-1940 varian de BOO a 2I00 povr 100,000 vy a fines de
1950 eva de 300 por 100,000 intervenciones. Las principales
causas de muerte atvibuibles a la cesdirea @van infecciosas,

embolia pulmonar, anestesia. En 1976-78 en Gran Bretafia la

causa principal de muerte fue la anestesia, presentandose

en iguales proporciones, septicemia hemovvagla vy embolia
pulmonar.

En el sigle XX, la hemovragia, septicemia, embolia
pulmenar vy anestesia han sido  las causas principeaeles de
muerte posteriov & cesdrea. Actualmente  le mortalidad
materna durante la cesdrea es practlicamente nula ya gque no

depende directamente del acte guirdrgico en si.

Se pstima  en wun O.4%  y depende  fundamentalmente a

factovres come la anestesia, transfusidn de sangre

incompatible, VeACe i ons anafilacticas farmacslogicas,
malas condiciones maternas en el momento de realizar la
cesarea vy la distecla o enfermedad gue motivaron la
casarea. En hospitales de concentracidn la morvbilidad es

mucho mayor, cevrca de uwn 2O% y  consiste por ovden de
13



frecuencia en @ Infeccidn dela he rgica . con o sin

dehiscencia, endomiomeat) Toevigen no

determinada, ileo .paréliﬁiidg:

peiyiﬁQI‘fdhifis; hematoma

del ligamente ancho ete...:

14



TECNICA QUIRURGICA:

La técnica quirdrgica de la cesdrea ha evolucionado
con el tiempo y existen técnicas que va no se utilizan como
la extraperitoneal gue consiste en vealizar la operacidn
cesarea sin abriv el peritonec parietal, deslizandose por
el espacio dwhterovesical hasta dejar al descubierto la paved
anterior del dtero, la cual s2 utilizd sobre todo en los
procesos infeccleosos, vy se deid de realizar  por ofrecer
poceos beneficios, ser méds dificil sy realizacidn y regueriyv

de un mayor tilempo guirdargico.

Hablaremos de las téonilcas transperitoneales gque son
usadas actualments, en ellas llegamos al dtero a través de
la cavidad peritoneal incidiendo el peritonec parietal. Se

han descrite 5 fipos:

- Segmentaria vertical.

~ Bagmentaria transversa recta.

- Segmentaria transversa arciforme.
- Corpoyval.

-~ Segmento corporal.

De estas las mas wsadas son las  segnentarias

transversas sobre tode la arciforme de concavidad superior.

La cesfvrea debe sor encaminada a salvaguardar la vida
de la madre y del feto, consa2rvar y restituilr al maximo  la
integridad de los tejidos.

La téonica de la cesdres sagmentaria tipo kevy es la
siguientes
- Frevia anestesia, asepsia y antisepsia, asi como sondac
vesical, colocacidn de campos esteriles.
-~ Se practica celictomia en forma vertical o transversa.
- Corte de la aponewrosis de los vectos anteriores vy

separacidn de los mismos en la linea media. 15



- Geparacidn de la grasa'prepefitnneal v sa abre la cavidad
abdominal. o

= Be aisla el dtero con una compreésa Gnica para evitar el
paso de sangre, liquide amnictico a la cavidad abdominal Y
para rechazar asas intestinales.

- Se inside el peritonec viceral en la unidén vesico-uterino
an forma tranasversa, disecandeose hacia arviba y abajo (esta
manicbya aleja el borde vesical).

~ B8 abre la pared uterina(histerctomial) a nivel del
sagmento y s inside en forma  transversal con bistued
tijeras o appliande la histerotomia con los  dedos, eso a
criterio de cirujano.

- Apertwra del sace amnmiotico.

= Extraccidn del producto, se pinza el corddn umbilical y
se entrega 2] producto. B

- Be strae la placenta y se  revisa la cavidad uterina

hasta estar seguros de no dejar restos  placentaricos ni de
membranas.

-~ 8e realiza la histerorrafia que debe ser en des plancs.
El primero el muscular con un suwrjete anclado o con puntos
separadoes con  cromico  cabgut #1. El ssgundo plano debe
abarcair la facla peridterina con swjete invaginante con

cromica del 1. Se verifica la hemestasia y se realiza

con surjete continuo.

peritonizacidn con cromico catgul
- Bg extrae la compyresa dnica, se hace limpieza de la
cavidad peritoneal v se visulalzan los anexes, asi misme se
selicita la cuenta de gasas y compresas Yy se  inlcia el
cierre de la paved abdominal por plancs.

- Una vezr cerrada la pared abdominal se comprueba que el
dtero este bien contraide v generalmente hacemos compresidn
sobre @l fondo utering para facilitar la salida de codgules
y asi cerciecrarnes de la permeabilidad cervical.

-~ Los cuidados postoperatoricos van encaminados  a  la
yecuperacidn anestdsica y  postericrmente al mantenimiento

de un buen balance hidrico. 16



MATERIAL Y'METDDDS:

Se practicd un estudio retrospéctivm, en 503 pacientes
que fusyon sometidas a operacién,éesérea, en el Hospital de
ginacelogia y Obstetricia @ del Centro Medice Nacionmal del
Noveoeste del IMSS, en el pericdo que comprendid del iro. de
Julio de 19920 al 30 Septiembre de 1990.

Donde se elabord un protecoloe @l cual ingludia  wun
apuntador para la receleccidn de dates y  =e ftomaron  en
cuenta variables maternas y fetales, asi como criterices, de
exclusidn:

Ern la madire las variables fuerony edad, ant.,

obhstétricos, indicacidn de la operacidn cesirea,
diagndstico postoperatorico, complicaciones trans Y
postguirdrgicas, meatodao de planificacidn, estancia

hospitalaria v si llevo control prenatal.

Del recien nacide se  tomare si nace vive o muerto,
seno, apgar, pesco, liguide amnmictico, semanas de gestacién.
Como criteric de exclusidn fueron agquellas pacientes
en las cuales no se pudo encontrar los expedientes o que

estuviesen incompletos. 17




INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREA:’

i

o

":Dé:Ib%VSGBfexpédiéntésﬂ s6E

xcluyeron 186 por les criterics yva antes “mencicnados y se

nalizaron 317 encontrando los siguientes resultados:

DESFROFORCION CEFALD-FELVICA ——we Q0

CESAREA ITERATIVA —————————m———m e ]
CESAREA FREVIA 38
SUFRIMIENTDO FETAL AGUDNO ———————w— G
FRESENTACION FELVICA ——————m e 28
FREECLAMFSIA BEVERA ——-——e—e e 25
EMBARAZO GEMELAR ————ee o e 13
SITUACIONES ANOMALAS ————— e 8
RFM Y CERVIX DESFAVORABLE —~—————— 8
EMBARAZO FROLONGADD — e s &
FRIMIGESTA ARDSA ]
DFPNT oo o et s e o 5
CONDILOMATOSIS 3
DISTOCIA DE FARTES BLAMDAS —————- 3
CIRUGIAS UTERINAE ———————m e 1
CIRUGIAS VAGINALES ———-———m—m e i
CARDIDFATIAG 2

CABOS
CABOS
CASOS
CASDS
CAS0S
CASOS
CASOS
cASDS
CAS0S
CABS0S
CASOS
CABO8
CASOS
cAs0s
CABSDS
CAGDS
CAS0E
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VARIABLES ANALIZADAS:

— EDAD DE LA PACIENTE:

36 -

41 -

TOTAL

14
19

29

30
35
40

+

ARD
ARD
AR
AND
ARD

G=
S
g=
S=

S=

1 FACIENTES
o4 FACIENTES
129 FARCIENTES
7% PACIENTES
39 FPACIENTES
18 FACIENTES
2 PACIENTES

317 PACIENTES

—~ NUMERO DE GESTACIONES:

FRIMIGESTAS

SECUNDIGESTAS

TRIBESTA
MULTIFAR

TOTAL

=1
[at=3

it

103 FACIENTES
88 PACIENTES
7% FACIENTES
47 FACIENTES

317 PACIENTES

— TIPOS DE CESAREAS:

FRIMARIA
REFETIDA
ITERATIV

TOTAL

A

i

i

i

175 PACIENTES
78 FACIENTES
44 PACIENTES

317 PACIENTES

. 3%
17.0%
a0 . b%
29.3%
12.3%

Gab%

YA

P9.7%

32.4%
27.7%
B4.F%
14.8%

99.8%

SE. 2%
30.9%
13.8%

99.9%

3%
17.3%
57 .9
81.2%
93.5%
P9.1%
9.7

100.0%

3e.a%
0. 1Y%
85.0%

97 .8%

100.0%

55, 2%
B&. 1%
99.5%

100.0%

Acumulative
Acumulativo
Acumalativeo
Acumutlativo
Acumilativo
Acumulative

Acumulativo

Acumulativo
Acumulativo
Acumulativo

Acumulative

Acumulativoe
Boumulative

Acumuwlativo
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- TIPO DE AMESTESIA:

BLORUED PERIDURAL 308 FAECIENTES 97.1%
ANESTESIA GENERAL % FACIENTES 2.8%

TOTAL 317 PACIENTES 99.9%

- COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS:

FROLONGACION DE LA COMISURA 12

HEMORRAGIA 3
HISTERECTOMIA-DOBBTETRICA 2
TOTAL 17

FACTIENTES
FADIENTES
FACIENTES

PACIENTES

-~ COMPLICACIONES FDSTOPERATORIAS:

ANEMIA FOBTOFERATORIA 35
SINDROME FEBRIL 26
DEHISCENCIA DE LA HERIDA 8
ENDDMIOMETRITIS 7
TOTAL 76

FACIENTES
FACIEMNTES
FACIENTES
FACIENTES

PACIENTES

F7.1%
F9.9%

100.0%

3.7%
9%
« &Y

5.3%

11.0%
8.2%
2.5%
2.8%

23.9%

Acumulativo

Acumulative



- METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR POST CESARIA.

DIU 93 FACIENTES
OTR 106 PACIENTES
TOTAL 199 PACIENTES

- PACIENTES CON CONTROL PRENATAL:

MAS DE 5 CONSULTAS 73 FPACIENTES
MENDS DE I CONSULTAS 109 FACIENTES
SIMN CONTROL 13% PACIENTES
TOTAL 317 PACIENTES

- RELACION DE NACIMIENTOS:

27 .3%
32.4%

62.7%

23.0%
33.0%

a3.0%

100.0%

NUMERO DE FARTOS VAGINALES 1287 FACIENTES 71.8%4

NUMERD DE CESAREAS

S0O3 PACIENTES 28.1%

TOTAL 1790 PACIENTES 100.0%
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- LA CALIFICACION APBAR DE LOS RECIEN NACIDOS FUE:

2 - 4 = 4 FRODUCTOS 1.2%
4 - & = A0 PFRODUCTOS 3.0%
& - 8 = 4% PRODUCTODS 13.6%
=] - 10 = 2467 FRODUCTOS 8O .9Y%
QBRITOS = 4 FRODUCTOS 1.8%
TOTAL 330 PRODUCTOS 100.0%

- LA EDAD BESTACIONAL EMN SEMANAS FUE LA SIGUIENTE:

- A 29 BEMANAS 1 PADIENTES  0.3% 0.3% FC.ACUMULADA
30 A 31 SEMANAS 1 FACIENTES 0.3% QL% FC.ACUMULADA
38 A 33 SEMANAS & PACIENTES  1.8% 2.5% FC.ACUMULADA
34 A 330 SEMANAS 7 FACIENTEE 2.8% T.3% FC.ACUMUL.ADA
36 A 37 SEMANAS 35 FACIENMTES 11.4% 16.4% FULACUMULADA
38 A 39 SEMANAS 135 FACIENTES 42.5% 58.9% FOU.ACUMULADA
40 A 42 SEMANAS 123 FACIENTES 38.8% V7% FL.ACUMULADA
43 A + SEMANAS 7 PACIENTES 2.8% 100.0% FC.ACUMULADA

TOTAL 317 PACIENTES 100.0%

Recidén nacidos en los gue se enconbtraron civcular de

covdén al cuello, fueron 36 productos o sea un 11.3%.

La estancia  intrabospitalaria, asi come los dias
post-guirurgicos los enumeramos a continuacidna:
22



DIAS E.I.H % . E.P.OX %

2 &5 FACIENTES 20, 0% 73 FPACIENTES 23.0%

3 150 PACIENTES 47 . 3% 192 FACIENTES 60.5%

&4 59 FACIENTES 18.6% 33 PACIENTES 11.0%

=) 146 FACIENTES 5.0% 7 FACIENTES 2.R%

& 17 PACIENTES 5.3% I FACIENTES 1.5%

7 0 MAS 10 FPACIENTES 3.1% S PACIENTES 1.5%

TOTAL 317 PACIENTES 100.0% 317 PACIENTES 100.0%
En algunas ocasiones encontramos jue existia

enbaraze complicade  previo a la cesérea, detallaramnos a

continuacidn las causas mas Trecuentes:

TOXEMIA 253 FACIENTES 7.8% 7.8% FC.ACUMULADA
EMEARAZD FROLONGADO 6 FACIENTES 1.8% ?.7% FC.ACUMULADA
FLACENTA FREVIA 2 PACIENTES oY 10.4% FO.OACUMULADA
CARDIOFATAS 2 FACIENTES SE% 11L0% FOLACUMULADA
DIABETEZ MELLITUS 2 FACIENTES A% 11.6% FC.ACUMULADA
NEFROFATA 1 FPACIENTES 3% 11.9% FC.QDQMULADA
TOTAL 38 PACIENTES 11.9%

El sexo de los productes fueron los siguientes:

~ RECIEN NACIDO MASCUL IND 153 46.3%
-~ RECIEN NACIDO FEMENIND 177 53.6%
TOTAL 330 100.0%
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Er relacidn a los pescos de

~MENOS

2001
RrS01
3001
301
4001
4201

TOTAL

DE 2000
A B300
a 3000
A 3500
A G000
A 4200
0 MAS

13
21
&t
119
B4
14
13

330

FRODUCTOS
FRODUCTOS
FRODUCTOS
FRODUCTOS
FRODUCTOS
FRODUCTOS
FRODUCTOS

PRODUCTOS

los productos

3.9% 2.5Y
&.3% 10.3%
19.3% 27 .6%
Bé . 0% YA
B2I.a% FL.2%
4. 8B% Fh . O%
3.4 100.0%

100.0%

Tué:

FC.ACUMULADA
FC . ACUMUL.ADA
FCACUMULADA
FC . ACUMUL.ADA
FC . ACUMULADA
FT.ACUMULADA
FC.ACUMULADA
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Flo- fe Casos Indicaciones més
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Primigestas 32.47%

Secundigestas 27.7%

Multiparag 14.8%

Numero de Gestacidnes.
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.
o
/o

Tipo de Cesgérea.

Frimaria 55.2%

Kepetida S0.9%
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FEdades de lag Pacientes.

00—
S
8 O “‘1
\""-)O ‘_1
Gl
50
40—
30
20— -

1 O—‘“ |

[y
—
L,

12 3 4 5 86 7

i.~Menos a 14 afios 3%
2.-15 a 19 atios 17%
a.—20 a 25 atios 40.6%
4,-26 a 30 afios 29.0%
5-31 a 35 afios [2.5%

}
Ei» ~36 a 40 afios D L:‘v"’
Y—~41 8 + attos 6%
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Tipo de Aneslesia

Blogueo Peridural 97, I/o

o : 29

y Anestesia General 2.8%




Complicaciones Transoperatorias

acidn de la comisura 3.

Hemorragia | 8%

3

Histerectomia Obstetrica 8%



1cio T"IrS Pastoperatorias

11.0%
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-~ Brndorn ii. ometritis
Tetal




I‘ufetud() de planifi

N

.‘,(

M'"' eraeian

PPk

oo

cidn f

€,

amilia

Ar n el Ir) oimento

L L B 2y
J{ Vi O

-

i

[




Redacion de Nacimienios.

o
o T

) Partos Vaginales  71.8%
I—

n 4-.{'%

Cesareas %
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Fmbarazo Complicado.

N

S 11.9% () Vo 8BA%

p——

—Toxer LA
~Embaraza Pro]longade 1.8B%
~Placenta Previa B%
~Cardiopates B
—Diabetes Mellitus B%
—Nefropata 8% 34
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CLUSIONES

CoON

En los ultimos tiempos, la cesdrea 'a clirgadd ‘Con’ una

perspectiva diferente;-la’ facilidad de resolucidén ante un

parte dificil, - constituyeiun la
Dbstetricia moderna, . sin .embargo’ Jode. la
proporcién de cesiareas es alarmante, pon reapacto

se dabe considerar: ;
- La cesarea debe practicarse cilando el alto riesge ha
sido considerado y cuidadosamente estudiado. Sl
- La movtalidad materna se eleva entre § a 30 veces,
por encima de la covrespondiente al parto.
- La morbilidad materna oscila entre el 15 -y 30%,

giendo de 3 a 10 veces supericr a la del parto.

- Existen diferencias entre la cesirea y el parto en
cudnte a la morbimovtalidad fefal, antojandose en términos
generales favorable al perio. En la cesdrea es del 21l%, vy
en el parto del 14%; ademas dwrante la Ccesarea s

incremanta el sindromse de insuflciencisa vrespivatoria.

La cesdarea actualmente esta enfocada a  los problemas
obstétyricos como medic para evitar los malos resultades
posibles del nacimiento. Ya que al momento de tomarse la
decisidnm para efeooctuar una cesdrea s tomz en cusnta el
beneficic materno vy fetal su  justificacidn siempre seré

correcta.

rea  ha cambiado en los ultimes afos de ser una

La ce:
intervencidén de necesidad a wuna intervencidn de eleccidn,
con buenos resultados maternos vy con resultados fetales
tambien mas alentadores.

En 2l presente estudio encontrames los siguientes,

vesultados: 34



En primer . lugar observamos el incremente de  la
operacidn cesardga - con otraé ebacas,‘ estando’ dentro deal
procentaje’ a nivel nacibnal ‘entre s un 28 a un  3&%,
ancentrandonos con un poveentalje de un 28.1% en relacidn de
los nacimientos por cesareas.

i.a indicacidn principal encontrada fug la
desproporcidn cefalo—-pélvica, econtrando un 28.3% la
segunda causa fue la cesdrea peor sufrimiento fetal en  un
18.2%, Y la tercera causa fue la Cesdvea Iterativa con un
12.9%.

El ndmere de gestaciones en las pacientes fuési en
primigestas con uwn 32.4%  szocundigestas con o un 27.7%,
Trigestas con w 24.9% v lags multiparas con un 14.8%,

El tipe de cesdrea encontrameos gque  la primaria un S5S%
la repetida un 30.9% v la iterativa con un 13%.

La anestesia mas empleada fué el blogueo pevidural en
un 27.1%, ya gque la anestesia general solo se efectud en
bloquens fallidos o por la wgencla obhstétrica.

El gvupo de edades en que s presentaron las cesdreas
fud en primer lugar entre los 20 y 25 afics con un 40.64 vy
an segunde luger entre los 26 y 30 afies con 23%.

Las pacientes a las gue se les protegid con un matodo
de planificacidn fué de un HR.7%; el 2%9.3% con DIV vy el
22.4 con OTR,

Solo g1 23% de las pacientes lleve un adecuwado contrel
pranatal, un 33% cwsaron con wun deficiente controel vy sin
contrel un 43%.

También encontramos  un porecentaje en los embarazos
complicades que sg resolvieron por  cesdrea occupando el
primer lugar la toxemia con wn 7.8% siendeo el total de
11.9% los embarazos complicados.

Las complicacicnes transoperatorias fue de un 5.34% en
las gue figuwran la prolongacidn o desgarro de la
histerctomia., hemorvagia e histerectomia Obstétvrica. Asi

las complicaciones postquirdrgicas presentan un elevado

37



poircentale siéndo de un éB;?%;rsién&D laéx mas éémunesg la
anamia pestopesratoria en wun11% y'éljsiﬁdrome febril en un
B.2%. TR

En relacién con los productos - el 53.6%  fueren

femeninogs y el 446.3% masculines. '
En relacidn con el pesoc el grupeo mas numevoso fud
antre 3001 a 3500 grs. con un 36.0%.
La edad gestacional en semanas mas frecuentes es de 38
a 3% sempanas con o 4R2.5%. Asi como la galificacidn Apgar
mas frecuente fué de 8-10 =n un BO0,.9%, se presentaron 4
obites, uno con maltiples malformacionss, dos o
diagnosticades y win por desprendimiento de placenta.

Ein este =studic tratamos de evaluar o conoccer  la
incidencia de la operacidn cesarea poy la importencia del
evento obstétrico. El incrementeo que se ha visto en nuestro
hospital, quizas se encuentre justificadeo por  tratarse de
un hespital de concentracidn y las  nuevas tendencias para
la resclucidn de los embsvazeos de alte riesge por via
abdominal . Encontrandonos dentiro de los  porcentajes
nacicnales.

El entrenamievite adecuade, el buen conccimiento
ohstétrico, la experiencia y 1a investigacidén junte al
analisis constante de los resultades cbtenidos conducira al

emplec correcto de esta operacidn.
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