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MORBIMORTALIDAD MATERNO INFANTIL EN LA 
OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL INGLES 

REVISION DE 553 CASOS 

COORDINADOR: DR. ALBERTO KABLY AMBE. 

INTRODUCCION: 

EN LOS ULTIMOS TRES DECENIOS LA FRECUENCIA DE CESAREAS HA 

AUMENTADO A PESAR DI:: IN'I'ERVENCIONES DE LA COMUNIDAD 

PROFESIONAL V ClENTIFICI\ INICIADAS Ell 1980. LA Tl\SA AUMENTO 

DE 4. 5 l'OR CIEN NACIDOS EN 1965 1\ 16. 5 POR CIEN NACIDOS EN 

1900 EN LA UNION l\MERICANA, CUANDO LOS NATIONAL INSTITUTES 

OF HEALTll CELEBRARON SU CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE ON 

CESAREl\N Cll IJ,DIH HTll. RECOMENDANDOSE EN ESTl\S DIVERSOS 

ME'l'ODOS P/\l{A FIU:Nl\R ESTE l\UMENTO, INCLUYENDO UNI\ PRUEBA DE 

'l'HAIJAJO Dio l'l\HTO EN MUJERES CON CESARE/\ PREVIA. 

PUDLIC/\NOOSI·: ES1'Af: SUGERENCIAS EN gL AM. J. ODSTE1'. GYNECOL. 

y omnr:·r. GVtlf:COL. EN 1901. 

CON'I'INU/\NDO~E EL /\lTMENTO /\ PESAR DE LAS P.ECOMENDA.CIONES, 

DECl.JIRACJONES llF; LA ENTONCES PREGIDEN1'A DEL COLEGIO 

/\MCHlCANO Ol~ GlNECOLOGTA Y OUSTE'l'R!Cl.A , DRJ\. LUELLA I<LEIN, 

QUIEN MANl FloWI'O EL MIEDO l\ LI\ MOR'l'l\J,IDAD Ml\TERNA Y 

NEutlA'J'l\L l'Ul< HUl''l'Ul<A UTEHINI\ EN Ll\ PHUEL111 DE TRABAJO DE 

l'/\l·f1"0, NO SE ,Jl!S'l'IPICA SEGUN DATOS EST/\DIS'l'!COS /\C1'UALES. 

iit\STI\ üúliLlt. ::d:. ~l\tH';, NlNlillNA MAURt: HA MUERTO POR UN/\ PRUEBA 

l)f; 'l'HJIBAJO DE PARTO EN AÑOS RECIENTES INDEPENDI EN'rEMENTE DE1, 

TIPO Df; CICATRIZ UTEl!lllll" 

11 l'J·:Gl\H Jm ESTOS ANTECEDENTES LI\ TllSA DE CESAl!EAS AUMEN1'0 

EN l'l!I~ ¡\ llll 24.H NACIM!f:NTOS Hf::SPECTIVAMENTE. CON ESTOS 



ANTECEDENTES SE 111\ OBSERVADO EL MISMO lllCREMENTO Ell EL 

PORCENTllJE DE REllLIZllCION DE CESllREl\S EN ES'rE llOSPITl\L, 

SIENDO ESTE DEL 45.14\ Pl\1<11 ~;r, llilO DE 1989. POR LO ANTERIOI< 

Pl\RECF. CONVENIEN'rE l\N/\LI Zl\R l.J\S COUDICIONES Y/O DI/,GUOSTICO~ 

QUE HAN INFl.UENCIADO DICHO INCREMENTO, REVISANDO LOS 

DIAGNOSTICOS ANOTlllJOS Y l.J\S VllRIANTES QUE SE PRESENTARON EN 

CADA UNO DE LOS Cl\SOS. 

ANTECEDENTES: 

EL AUMENTO EN LAS TASAS DE CE;.,nREAS SE llA MANTENIDO EN 

FORMJ\ CONTINUA llllS1'A PRESENTAR UNA CIFRA DE 24 .1 \ 

NACIMIENTOS EN l.J\ UNION AMERICANAS, SIEIHJO ESTE MAS EVIDENTE 

EN MUJERES JOVENES. AC'lºUALMENTE CASI EL 20\ DE LAS MADRES 

ADOLESCENTES y llQUELLr.s EN LOS PRIMEROS At1os DE Sil TERCER 

DECENIO DE Vi DI\ TIENEN 11 SUS HIJOS POR VIA AUDOMlNAL. 

lllCREMENTAllDO ESTO 1.11 FRECUENClA DE LAS CESARE/IS POR AQUEL 

DOGMA MEDICO F.XPHESADO EN 1914 SEGUN EL CUAL "DESPUES DE 

CESARE/\, SIEMPRE CESAREll"; llAUIEllDO SOLO 29, 000 PARTOS 

VAGINALES DESPUES DE CE5/\REA Etl 1986, COMPARADOS CON Jl0,000 

CESAREAS DE HEl'E'l'tCION. LOS PARTOS VAGINl\LES POSTCESl\REA 

REPRESENTARON IJN PEQUBilO PORCENTA,lE EQUIVALENTE AL O. 8 \ DE 

TODOS LOS NACIMIENTOS, EN CONTRASTE CON EL 8. J\ DE CESAREl\S 

DE REPE'l'ICIO?l. UN l\Nl\LISTS DE ESTE FENOMENO Ht;Vt:.tAJ QüE ¡:;¡; !:t. 

PERIODO COMPRENlllllO DE 1980 A 1905 SI SF. HUBIESEN SEGUIDO 

LAS PllUTAS DEL COLf;CIO AMERICANO MAS DE 500, 000 DEL 1. 4 

MILLONES DE CESARE/IS m: REl'ETICION HIJIJIERAN PODIDO SER 

PARTOS VAGlllALF.5 DISMINUYENDO l\SI COSTOS Y TIEMPO DE 

LllS COMPLICACIONES MEDIC/\S DEL EMDARJ\ZO O PAR~'O 

l\IJMF.NTARON ESl'ECTACULARME1'1"E DE 1900 A 1986, FENOMENO 

OBSERVADO EN ESTUDIOS SlMil.J\RES DE CESAm:As SEGUN DA~·os DE 

1970 A 1978 Y DE 1972 A 1.980 POR EL NATIONI\!, !IOSPITl\L 

DISCllARGE SIJRVEY Y NATIONA!, NATAI,ITY SUHVEY RESl'ECTI VAMENTE. 



tm l91J6 CASI EJ, 66\ DE TODOS LOS PARTOS TUVIERON 

COMPLICACIONES EN COMPARACION CON EL 50\ DE LOS PARTOS EN 

ltlOO. Df! Too;,s LAS CJ:;SAREAS PRIMARIAS, 60\ TENIAN RELACION 

CON DOS O MAS COMPLICACIONES EN 1986, EN COMPARACION UN 40\ 

EN l'JBO. El, DIAGNOSTICO CON MENORES COMPLICACIONES EN 1986 

f:S !..A CESllREll PIUlVIll CON UN 62. 4 \ SIN COMPLICl\CIONES, LO QUE 

INDICI\ QUE EL M01'IVO PAR/\ UN/\ l/UEVA CESl\REA ES EL 

l\NTECF.IJENTE DE UNA Cf.Sl\REA PREVIA. 

EM I.J\S 111.TIMJ\S non OF:CAT)AS ~-"'·.:;;? :!::.:n:"ES EN LA UNION 

AMEHICl\NI\ IJEC!D!EllON SER ESTEIULIZllDl\S EN EL MOMENTO DEL 

l'l\HTO. EN l ?70 SOLO 4 IJ~: Cl\Dll 100 MUJERcS QUE PARIAN EN UN 

llOSl'lTllL FUEHOll SUJETAS /\ ESTEIULIZl\CION POSTPl\RTO, 

COMPllHl\IJll CON EL 9.H DE 1986, SIENDO ESTAS EN Stl GRAN 

MAVOIUll POR MEDIO DE LIGllDUIU\ TUBl\RII\ BILATERAL CON SOLO l\ 

EN !..A 1'01{1111 !JE i!ISTEllECTOMfl\. llSI MISMO Nl\TIONAL Nl\TALITY 

sunvev !JE 1980 MOSTHO QUE EL 94\ DE !..AS ESTERTl,TZACIONES POR 

PAl<TU EH/IN CON l'INES llNTICONCEPTIVOS Y SOLO EL 6\ POR 

HAZONES MEDICllS. 

CON LOS l\NTECEDF.N'l'ES l\NTEHIORES SE 111\CE EVIDENTE QUE Cl\DA 

VEZ lH> Hf~GISTHAN MAS COMPLlCl\CIONES EN LOS EXPEDIENTES 

MEDICOS DE IJIS MllDHES {CESl\REll PREVIA, PRESENTACION PELVICA. 

nr~'!''~C!."'., ~l;i:-i'INI'i:.NJ.'U !"J:.:'l'AL, ETCa). TAI.1 VEZ LA UTILIZACION 

DE MONITORES CllRDTO'fOCOGR!IF'!COS CllDll VEZ MAS AMPLIA, Y 

FllVOHEZCll Et. DIAGNOSTICO TEMPRANO DE COMPLICACIONES, OTRO DE 

LOS l\HGUMENTOS QUE SE ¡;vocl\N ES LA PRACTICA DE l!Nll MEDICINA 

m:n:NSIVll llNTE ¡;¡, INCREMENTO EN DEMANDAS POR MALA PHl\CTICA. 

ES EVIIJl·:wrE QUI·: DE ACUERDO A LA EDAD DE !JI MU.JER EL HECHO 

DE QUll n:NGll Ull Pl\llTO VAGINAL, tlNI\ CESllREA PHIMllRIA O UNI\ 

CESAREI\ Dll REPETICION SERA UN FACTOR DETERMINANTE PllRA LA 

m:crsroN DE ESTEIULTZACION EN EL MOMENTO DEL PARTO, A PARTIR 

DI·: 1970 S!; OllSF.HVO UNll TENDENCIA DE !..AS MUJERES A POSPONER 

IJIClll\ L'F:CISION lil\STll LLEGl\R l\L CUl\HTO D!:CENIO DE !..A VIDA. 

COINClllENTEMENTE 1.11 TASI\ Gl.0111\L DF: CESllREllS AUMENTO DE 5. 5\ 



POR Cl\011 CIF.N PARTOS 11 24. H EN 1906. Ll\S MUJERES DE Hll'lOR 

EOl\I> TIF.NEN MUCHO Ml\'lOR RIESGO DE CESllREll, CU'lll Tl\SI\ LLEGI\ 

111\:>Tll J2. 6\ EN MUJERES DE Ml\S DE J5 llllOS EL l\UMEN'rO DE LI\ 

ES'l'EIUl,17.ACION POS~'PllRTO TH:N~: ENTONCES UNI\ RELllCION CON EL 

llUMENTO SIMU!fl'llNF.O Of: CESl\REl\S V EN LI\ PROPORCION OE 

Nl\ClMIENTm; DE MUJERES Ml\VORES. 

EL Pl\R1'0 VAGINAL DESPUES DE UNI\ CESAREll SIGUE SIENDO POCO 

l'RF:CUENTE EN LI\ UNION AMERICANA, A PESl\R DE Ll\S 

l<ECOMENDl\CIONES DEL l\MEl!ICAN COLLEGE EN EL SENTIDO OPUESTO. 

DADO QUE 62. 4\ DE Ll\S MUJERES CON CESllREllS PRf:VTAS F.N 1906 

NO TUVIERON COMl'l,ICl\CIONF.S l\NOTl\lll\S EN SU F.XPEDIEN'l'E MEDICO, 

l'lllmcE QUE CASI TO!ll\S ERl\N POR LO MENOS l\PTl\S PllRA UNI\ 

J>l<lJfülll Uf: THl\llll.JO DE PARTO. Sll!ONO V COLl\IJORADORf;S 

DEMOS'l'H/\RON OUJ-; SOl.Ál 0\ DE LOS HOSPI'I'ALES OPRECIAN DICHA 

l'HIJEIJI\ PEl<O LI\ Tl\SI\ DE EX11'0 PllRA EL PllRTO VllGINI\!, ~'UE DEL 

51 \ DF.MOSTRANl10 QUE l.AS TASAS DE PARTO VAGINAL SON DJ\JAS NO 

POH FRACASO DE LA PRUEBA DE THABAJO DE PAH.'1'0, SINO EN LA 

f·U .. YCRI;, DE r..os C/\!>út; Púk OM!SlOH DE LJ\. MI.GMA. A PESAR DE LOS 

MUIJrIJ>l.F.S l·:s·run1w; REl\LIZllDOS Ell LI\ UNIOll llMERICllNI\ CON 

HE:a1r;r1100,; ()(-; 4 o 11 ooi DE Pllf<TOS Vl\G 1111\LES ~:11 CESl\Rr:llS 

PHEVIAS CON SECUJHDAD. CONFJf!Ml\NDO!;E LOS PORCENTAJES 

llNTJ-:J<IOIH:s COll ESTUDIOS HEl\LIZl\IJOS EN IHJNGHill, ESCOCIA, 

Bl\VAHlll V NOl<UEGI\ CON UN J2, 39, 41 V 4 H. 

01'RA CAllSI\ PROBl\OLE PllRA LI\ OlSMINUCION DF.!, PARTO VAGINllJ, 

POSTERIOR 11 UNI\ CESl\RF:ll PUEDE SER E:.. RECJll\ZO DE Lll PllCIEN'rE 

AL MISMO, POH EL TEMOR A UNA RUP'J'i.JRA U'I'J::RINA, DESEANDO AS! 

M l::>MO PHOGH/\MAR f;t.. l'AHTO PARA t..OS CUIDADOS DEL NIÑO O 

NECE!;IO!\IJES I.Al\OHAf,f<:r_;, ASI Mif.;MO t:L ARGUMl·:N'l'O DF.L RECHAZO 

PUH t·/\J.'J'A DE A1'0YO !'OH PAHTE DE UN COMl'ltÑBRO O EL TEMOH 

l llFUllllllDO AL DOl..01<. 

E!, PllH1'0 Vl\GHIAL flESPUES DE UNA CESl\REll PREVIA IMPLICA 

Ulll\ ESTANCIA lNTHAJIOSPITl\l.J\Rll\ PROMEDIO DE 2. 6 DIAS, MUCHO 

MENO!< DE J.J\ m: 4. 7 IJ!l\S DE LI\ CF.SAl!EI\. PUDIENDO EVITARSE 



2 .1 DillS DI~ E$1'1\NCII\ IN1'RllllOSPTTllLAIUll l'OR CllDll PllR'ro 

VllGINllL, ll!ll MISMO TWT1'11NOO l~L nrnsco V COSTOS DE UNll 

!llTET!VP.NCION QtlIRU!lGJCll. ~IENIJO IW'l'O UN fü:tml"JC[O ECONOHTCO 

Plll<J\ 1.11 PACIENTE V PODIUll CON'rRARRESTJ\ll ¡;;¡, llTEllGO FUECUEN'l't: 

IJE DEMANDAS ron ll'l'ENC!ON Mf:DlCA IJTWlCH:N'n:. ::JI 1:rmo Er.1'Af1 AUN 

POCO f'HECUENTE!l f:N NUl-:S'l'llO Mt:oro. 

1 A DIBLtUGftArt/, Ollf,'i'E·J'l<ICll J\llUIHJA AllOIU\ EN JlEFEHENCil\S A 

l.I\ SEGUIHDAD ot:L l'Al<TO VllGTNAI, CUANDO f':XIS'rn l\N'l'l~CEDEN'l'l':s IJE 

CF:SARP.A PJu;:vrA, HEALTZANDO!ie CAMPAÑAS ílE 01 l•'USION PAJO\ 

Ct:HAHEA. L/\ PREOCUl'ACIDN Pllll!.TCA COMIHNAllA CON IJN AllMl.;tl'l'O lle 

A'l'EUCION Pon PAH'I'E DI·: Ml·~f) 1 CO!l' Af.l~GUIU\DOHl~fi y ABOGAtJCJ!J l~N 

CUANTO A !.AS !Nlll c11crorn:n rn: 1.1\ l'l<IJF.llA Ui': 'l'HAllA.10 OI·: P/\ll'J'O V 

A LA Sl·:GURIDAP DJ·; lfH PAH'J'O VAG1 NAL JJIWf'Ul~!J ()g UUA Cf;!>AREA 

PUEDWl rrnH CIJ\Vr·:s PAHA LOGHAH MAYORP.fi 'l'/\!iAS f.N P.I, FU'I'UUO. 

SIN EMUAHGO, SE; DUG!Eltf-': QlW JJ\~ 'J'/\!~J\:: Dl: CJ::;;,RF.1\:-; f.N LA 

llNION AMTmICAtlll J>ormr A I.l,EG/\ll A 20. n f:N E[, lltiO or~ 1990 y 11 

40.) r~N gr. At1o ;:!,000 fit COtl'rltlUAN LAS 'l'l·'.NOF.NCIAH r .. rNg/\f_,En Of~ 

AlJMEll'ros 01~ ino ;, 19114. rm CIJAll'J'O A LA 'l'Mll\ lll': llACTMH:NTOB 

VAGINlll.Ef. f;SPECll'lCMl l'AllA !,/\ EOAll, l':r, lllTMO nr. AIJMEN1'0 DE 

1905 y 19Uli GUAIWll llEIJICION CON E[i'('()f, l'AC'l'Olll·:~; 1·:11 m:1.11c1011 A 

I,/\ MORBIMOWl'l\L!DAIJ MllTJ·:HNOl"E'l'AL CllllE DP•;'l'Af'~,P, '"'" ,~, 

MOllTl\l,JIJl\ll Mll'rJmNA EIJ Wf. PllTMEIWS l!El'UH'J'Ell ALCAN7.AílA TMlAS 

rrAGTA nr~r., ~,~l. )·;N ')'/\N'J'O QUE r.r, f'HOGHEfiO Ell l.J\:1 ·r1·:CNlCAB 01': 

AN'I'TSEPtiJA, ANg[VJ'E!.ilA Y •rECNIC/\!; QUlJHJfü1ICA~~ f.OGR/\HOH 

HEDUCJR f)JCJIAn r'TFPAS A 1!'/l.U :::or,o EL !>.h'i. A l'HJUCIPIOH nE 

!-HGLO, COH IJN/\ lJJf;MUHJCJOU GHAOll/\f, 11J·:L o. J'I. EN LOfi UUl'JMO:i 

ANOR ogf_, Dl·:CEfl ro IW 111•>0. 

FJ~CHA l>E O-~r,7 MUJ~ll'l'l':!l J•OH. CADA 10,000 OJIJ·;HAC!Oflfüj. Efl 

Dil"LCI ¡, ::rnPllllAll 1.11 MllEll'l'E rmLl\CIOllllllA COll F.J, J'UOCIWIMrnNTO 

QUlHlJHGICO J)f; LOS PHOCE:;o::; f>ATOL.OGICO:-l !HJBYACEN'J'l·:S, 'l1AL vei 

50\ DE 1.1\S MUEllTES Mll'l'EJ<llA!l 110 SEl\ll OIR!':C1'11MF.ll'l'1' ll'l'HIUU!JILF.S 

A 1.1\ OPE!ll\CION. EL NUMERO DI~ MIJEH'l'IW EN CUlll..QU um GllUPO ES 

Pf:QUF.ÑO y J./\5 PIUNCIPAJ.J~H CAUGAH aou !JBPTTHEMTA, J·:Mno1_,11, 



PUU~ONl\R, COMl'Ll CJ\CIONES l\Nt:S'l'f:BI CJ\S, llf.MOllRJIGI J\S E 

llJPEll'l'ENSION INDUCI [)JI POI! t;L EMlll\J!l\ZO, E!J'l'JIS CllUS/\S liON 

SIMT 1.11nt:s /\ 1.1\!l DE o·ruor. ·nro:.; DE ClllUGI/\ /\JIDOMTN/\f, V CON 

EXEPClON DJ.: 1.1\ ANn'l'l~RIA A LA!: f)gJ, PJ\H1'0 V/,GlNAL. 

!./\ MOJ!1'Jl!,TO/\ll MJ\'l'J~IUI/\ ílf:[./\CJONJ\llJ\ CON [.I\ Cl·:G/\llJ·:A P/\i!ECP. 

!ifü~ 1m J /\ (¡ Vt:c1·:~: MAVOH ou1: LA DEI .. P/\H'l'O VAGIN/\l~. !UN 

J·:MllllJ!GO, Pl·:·r1·100 rr V COl.1111011/\llOlll'S COllCLUVEf!ON OllE ~:r, rn1;~;ao 

HAft!A J\lft·H~UT1\lJú PE :~ A 4 Vl·!CE!~ Y f-;N UNA REVlSJON fU~CfEN'l1 E [if~ 

CNCON1'1l0 UN J\11~1"N'l'O /\Pl-:llJ\fl lll·:J, DO!li,E, EL Jl ! i.:GGO /\llnO!.U'l'O 

POH c1·:nAH8A fiP, CAr.c:ur.A EN ,, l'OH CADA 100#000 JlllOCFllH·H~;N•!'G::. 

EN llf;!,/\C!ON /\ l.11 MOllll r J,[ DAD MJ\'l'f:JUlll, [./\ CEf;/\J!E/\ J·:n UN 

PllOCt·:DTM!f-:N'J'O QUIIHl!<C:ICO MJ\VOJl V EX!l;'l'IW COMPl,JC/\C!ONES 

'l'UANf:OPfülA'l'Oíl I A!J Y POH'l'OPJ.:f<NI'OílJ A~:, l\IJN THA'l'ANDO~H: DP. 

CIJlll.JllNOS J·:XPl::U IMEtl'l'/\llO:i, COMl'l,ICllClO/füS 

•rMNIJOPERllTOJll MJ OClJ!UlEN CON MllVOJl J"J!J·:CUJ·:NCI 11 P.N 

CillCUllS'l'llNCillS [)Jl lJHGJWCT /\ QIJE Ef,EC'r l VI\. t:n llJ\llJ\ !./\ r.1,:11 TON 

m: gs1•n.11<;TlJIUIC: ;,nv11c1·:N'n:11 TNCUIVElllJO un;¡¡o, v~:.HGll Y/O 

IN1'J~STINO CON O. J V O, l \ CJ!~ COMPI .. fC/\ClONJ-!!.i POI( L/\Cl-:HACIONg:.1 

v1~~HlCAJ..F:s V UHE'rl.:H/\l,f·:s n1::n1 1 r:r:1 1 IVAMf~fl'l'f':. 

L/\H CIWAIU~/\!i DE HEl'J-:'l'[CJON CUANDO :JE COMPl .. 1CAN POH 

fl IJllOIHfl V l\JllllmrrncJ Jlfi 'l'I r.111m l!P.1.1\Cf flll CON M,\VOJl l'Hr:ClJP.NCIJI 

CON 'l'UALJMNJ'lflMOH VF'1~ ~ , .. ,11.~.!·::-;. ¡.¡, 1Ni..:1::lON U'J'EUrNA f•{Jf~l)I:; 

gx'J'ENDencg HAC r A 1~1. t:UJ~J,f..O, LA VP .. .1 TC/\ o r.r. LlCAMr::u·ro ANCHO 

( 1. H). l'UlJIEll/\N f!OMl'l·:mm r.or. VJll;Oll UTEIUNOB CON !JI 

Hl~MOIUll\Gfll CONSECU'rlV/\ (O.~\). l"!llJll.MEN'l'1' l'llJmJ-: OClllHUll 

ll'l'ON 1 f\ ll'!'l-:H I/11, J lllii-:Vt:IW l 111.l' 11 M/\N !01111/\H V /O MIW l C:J\Ml·:ln'OS, 

f,./\fl f'!·::i,.rr.,w_~ .... ~ 'l'i,Mítl l~N AlJMJW11/\U J·:t.. H n::.iGO n1·: J UFECC ION, 

cuvo ·rr PO MA!i PllfCUEWrr·: 1::; J.A 1·:t1IJOMl-:'l'HI'l'l!i QUE :n: l'JU·::a:N'l'A 

1m UN (¡ A lA 1, rH: J,Ofi J1HOC!::ll!MT EN'l'Ufi: EN 'l'AN'f'O QLJJ·; (J\f] 

INJ-'l~CCJONfüi fH·: VlAG UIHUAfH/,:_j ( l A 7'f.); Y L/\S JtH'ECCIOtH;tl DI'-: 

J.../\G llERil>AS QUIHIJJ<GJCAS (J .r1\), l./\ l'EIHHOA flANGUJtU-;J\ 

r·:XCESJVJI PUrme 111·:oo~;HIJI 'l'HJ\ll!ll'll!HOrJ. OTl!ll!l COMPf.JC/\CJOllt:S 



Ol'lm/\'l'OlllMl INCL.UYEN EL ILllO l'l\Rl\LITICO INTENSO, QUE OCURRE 

111\S'l'I\ EN l ,0\ DE LAS Pl\CIEN'rES, SI BIEN EXISTEN FORMAS MJ\S 

J,IWE!·i r:a.. LO A 7.0\ DE LOS CASOS. Tl\MIHEN PUllOEN OCURRIR 

EMUOl,IAS PULMONAIHW (0,1 1\ 0,2\). /\SI COMO TROMDOSIS 

VENO!ll\ PHOFl'Nlll\ (0.6 1\ 1.0\), 

OCtJHIU~N J\'rt-:LF:C'rASI/\S JIAS'l'A t:N UN 5\ DE I..AS PACIENTES 

CU/\Nl>u til~ U'l' t l .. 11.A /\Nl::H1'ESIA GENl-;RAL. LI\ FRECUENCIA UE 

COMP!,TCl\CJONES Dtl"'JP.llf: DE UNA IIW'J'l'l'UCJON 1\ OTHJ\ Y CON LI\ 

NA'l'L'l<Al.P.7.1\ DI·;¡, GHUPO f:STUDil\00, POR LO QUE DEDEHII\ 

t.:UNHJ IH:l<l\IWI·: ~;,;n; l"l\C1'0H l\N't'ES DF. COMPl\111\R LOS DATOS AL 

l·:Vl\1.,111\ll UN E!l'l'IJDIO CON l./\ PHl\C'l'lCI\ HllHVIDUl\L Y LOS 

lMJll..EMEN'l'O!.i et .. unco~. 

l\tJtlQUE EXW'l'I·: CON'l'novr:IWII\ 1m CtJl\NTO 1\ LO QUE REPRESEN1'1\N 

Fl\C't'OHr:s !JE IUESGO llE INf'P.CCION POS'fOPEHl\TOllIA, PARECE HABER 

IJN CONCl-:NSO EN CUAN'l'O A LI\ ACEl'l'l\CION r:N CUANTO A I.J\ CESAHEA 

f'HIMl',RT1\ [)Et:Pot:~i m·:1,., 'rf.tAUJ\JO or; J>J\H'l'O '1'11.::NE M/\i'OH RIESGO DE 

lNl•'ECClON Qtm l!NI\ C"Sl\HEI\ REPETID/\, Y QUE LOS l\NTIDIO~'ICOS 

l'HOFI l./\C'l'J co:.; DI :iMINllVEN r:ll t'OllMI\ IMl'Ol<Tl\llTE DlCllO RIESGO. 

1.1\ ME.JO!! J>HOl"l l.AXT:: ES llEl\l,IZl\H CON CUIDADO TECllICl\S DE 

l\SP.l'llll\ V l\tl'l'!l:El'!l!A, l\lllll\00 1\ UN/\ TECN!CI\ QUIRURGICI\ 

CUlf)A()O::iA. O'l'WJ!; FAC'l'OH!-:fi DE HIE:iCO Dl•: ENOOMETR('I'JS PAHF.CE 

INCl.lll 11 Tll\ll~•n ., •u~ .... t 

lltJl!l\C 1 UN lll·: l<lll"l'tllll\ IJI·: Mf:MUllANMi V LA PHES1·:Nc ll\ DE ANEMIA 

MA'l'l.;J!NI\. 1.m; Clllll,Jl\NOS EXPt:RIMEN'J'AOOS SUELEN TENER Ll\S 

M!.:NOIU:S 'l'A!;I\[; IJE COMPLlCAC!ONE!l. EL TIPO DE ANESTF.SIA, EL 

lltlMlmo lif: EXf'l.Uf<l\L'IONt:8 Vl\GINALF.:l V LA ll'l'ILIZACION DE 

'l'llAtmlltJCTOHEH r N't'F.l!NOS l'AllA llEGlSTllOS CAHtllO'l'OCOGHl\FICOS NO 

Tl F.HEti Ur~/\ t<l~LJ\t...'IUN C.:IJ\H/\ CON l.J\ nn·gcctoN P08'fOPEHATJUA. 

l:tl 1n:l.l\C 1 ON 1\ !JI MOIHII MOl<'l'l\l.J 1)1\D ¡¡x rn·mwri: EN m:LACION l\L 

FJ·:'J'O /\ 1'E:;Au m; QUE IJ\ CE!i/\HEll. ~i-: H.1':ALI7./\ PARA OtSMINUIJl o 

EV1'1'1\ll COMl'l.E'l'l\MEll'rn, 1-:l''rl\ {,(,EGI\ 1\ PllESENTl\IWE. f:s1·0 PUEDE 

f>l-:U POH :-; l't'IJACT ONES AOVEU5J\H COMO l./\ [<;XTRACCION DE UN 

Pl<OIJUC'l'O f'IH:TEl<M 1 NO VI\ ¡;¡¡A l>ll Ml\NE!ll\ ItlOICADA O f;!,ECTIVI\, 



L/\ ANES'rESIA 'i L/\S COMPLICACIONES MATERNAS TAMBIEN 

MODIFICAN L/\ EVOLUCION. 

EL SINDROME DE SUFRIMIENTO RESPIR1\1'0RIO ES UNA CAUSA 

FRECUENTE DE MORBIMORTALIDAD NEONATAL , QUE OEPF.NDE OE L/\ 

EDAD GESTACIONAL. ESTA COMPLICAClOll SUELE DEIJERSf: A UNA 

CESAREA ELECTIVA O Pl!OGRAMADI\ PARA UN MOMENTO INOPORTUNO. 

Tl\M!lIEN PUEDE Pl!ESEN'rAHSE TAQUIPNEA TRANSITORIA m:L RECIEN 

Nl\ClOO DESPUES DE L/\ CESARE/\, AUNQUE EXISTE CONTROVERSIA EN 

CUANTO PUEDE INFLUIR L/\ CESl\REA PARA L/\ PRESENTl\CION DE L/\ 

MISMA, POR ULTIMO SE EVOCA /\SI MTSMO L/\ PRESEHCTA OF. 

iiIPEi<'!'t;N::HON PULMONAR EN RELJ\CION A Ll\ CESARE/\. REPE'!'IDA 

ELEC1'IVI\. 

SE PIENSA EN LA CESARE/\ COMO ME'rODO DE PRO'fECCION DEL 

TRAUMATISMO OBSTET!HCO, AUNQUE PUDIERA MUY BIEN DEBERSE A 

Nrflos DEMASIADO GRANDE:S y 01'ROS EX1'HEMADAMEllTE PEQUEÑOS CON 

Pm:sEllTl\CION PELVICA, EL PARTO QUIRURGICO NO ES UNA PANACEA: 

SE HA INFORMADO DE TRJ,UM,\TISMO AL FETO EN O. 4 l DE LAS 

CESl\REl\S. PARA EL GRUPO ESPP.Cil\L DE !J\ PRESENTACION 

PELVICA, EL NACIMIENTO POI! CESARE/\ 'l'JENE TASAS SIMILARES DE 

LESlON f'ETAL DE O, 5 Y l. 5\ 

EXIS1'E MORBIMOR'l'/\Ll DAD FETAL NOTORIA CUANDO SE REQUIERE 

DE UNA CES/\HEA. POH RllP'PfTQ]~. 1-''!'Enr::t., ;,QüT s01.; t-HECU.t:N'I'ES EL 

O!JITO FETAL Y: LA MUEHTE POR ASFTXIll, QUE NO SON RESUl!l'llDOS 

DIHEC'l'OS DE LA C!RUGIA SINO DE UNA COMPLICACION MATEHlll\. 

DADO QUE IJI P!UMEHA PUf:DE SALVAR LA VIDA DEL Pl<ODUCTO. 

l'.:L SlJFRIMlf.N1'E FETAL ES HOY UNA DE t.AS INOICACIONES 

OUTRllR(:[("/\S :--.. '\!; rm:cüENTF.b. EN 'rAr~E!l CIRCUN!.:J'fANCIAS, Eii 

INT!mVALO EN'l'lrn OECIS!ON y Er. flACIMJEN'l'O N:HERA SER LO MAS 

UREVE POSIBLE PAHA OISMHIUIH AL MINIMO EL PELIG!!O DEI, FETO. 

EN UNA Rl-:VISION Etl LA QUE SE DEFIN!O SUFHIMIENTO f'E1'AL 

COMO L/\ PRESENCIA DE HEMORHAGIA ANTEPARTO, !JI BllADICARDIA 



PEH!H!iTF.NTE O ARRI'l'MIA f'ETAL, INCLUYENDO PROLAPSOS DEL 

CCIWON, LA TASA DE MOR'rl\LIDl\D FE'l'l\L SE DUPLICABA SI EL 

MOMENTO ENTHE EL DIAGNOSTICO Y LA RESOLUCION QUIRURGICI\ 

l\IJMEN'rAnl\ DE 15 1\ 30 MINUTOS. OTRAS REVISIONES RECALCARON 

LA J.Ml'ORTANCII\ DE UNA REVISION EXPEDITA POR PROLAPSOS DE 

COHDON, EN PRESENCIA DE UNA FRECUENCIA CARDIACA FETAi, 

ANORMAi,. EL SUFRIMIENTO FETAL SUELE EVALUARSE HOY A PARTIR 

DEI, 'l'RJ\7.0 DE LA FRECUENCIA CARDIACA. SERIA PRUDENTE PODER 

WTEHVF.IHR EN UN Ll\PSU NO MAYOR m; 'l'l<E1N'l'I\ MlNU'fOS EN CASO 

DE EVIDF.NCIAI! ANOl<MALIDADES, 

REPE'r1DI\ F.LECTIVI\ A TERMINO, SE ENCONTRO UNA MENOR 

lNCI DENCJ A DF. CAl,IFICl\CION DE l\PGl\R BAJOS EN NIÑOS NACIDOS 

POR V ll\ VAGINAL QUE F.N AQUELLOS NACIDOS POR VII\ ABDOMitlAL, 

UNA IJIFEHENCII\ ATRIBUIDA 1\ LA ADMINISTRl\CION DE ANESTESIA 

GENERA!,, EN OTROS HEPORTES SE HACE EVIDENTE QUE EL 60% DE 

LAS MlJEHTEn NEONATALES ERAN CONSECUENCIA DE PREMl\TUREZ 

Il\'J'ROGENI\. 

SE EVOCAN ALGUNOS MECANISMOS PAIV\ LA PREVENCION DE LA 

PREMl\'l'UREZ IATROGENI\ COMO SON: 

CAJ,CUL.O l'Rr:CISO y TEMPRANO l'OR METODOS CLINICOS 

COtJF!l\IJJ,ES DE !JI EDAD DE GESTl\CION Y CONFil<MADOS POR UN 

ESTUDIO DE ULTRASONIDO Et! r:L SEGUNDO 'l'RIMCSTl!E Y NACIMIENTOS 

DB 7 /\ 10 Ull\S /\N'l'l';s DE LA l''ECH/\ l'HOUAllLE DEL PARTO. 

PF.RMITII! EL PRINCIPIO DEJ, TRABAJO DE P/\R'l'O EN FOl<MA 

ESl'ONTll!IEI\. 

l\MNJOCENTESIS CON ESTUDIO Dr: LA MADUHEZ PULMONAR O 

FETAL EN EL LIQUIDO l\MNIO'!'lCO. 

VllLOl{l\CION DE LA MADUREZ FE'l'l\L EN ETAPAS AVANZADAS DEI, 

EMBl\HAZO, 



LOS PUNTOS DE Rf;FERENCIA CLINICOS QUE PUEDF.N UTILIZARSE 

PARA IDENTIFICAR Ull FETO MADURO SON CINCO PUNTOS 

(RECOMENDADOS POll TOFEF. V COI.J\IJORADORJ-;S) : 

UNA FECHA CONFIABLE DE Lll U!.TIMA MENSTRUACION 

EXPLORl\CION BIMANUAL ANTES DE I.J\S QUINCE SEMANAS 

PERCEPCION DE RUIDOS CARDIACOS POR UL~'Rl\SONOGRllFIA 

ENTRE LAS QUINCE V VEINTE SEMANAS , 

AUMENTO ADECUADO DEL FONDO UTERHIO 

MEDICION DEL DIAMETRO BIPARIETAL POR ULTRASONOGRl\FIA A 

LllS 28 SEMANAS. 

NINGUNO DE LOS 128 NEONA1'05 our-: CUMPLIERON CON LOS 

REQUISITOS MENClONADOS, NACIDOS SIETE DIAS ANTES OE lA FECHA 

PROBABLE DEL PARTO, PRESEN'rAHON SINDROME DE SUFRIMIENTO 

RESPIRATOIUO. SIN EMBARGO 40\ DE LOS PACIENTES DE QUE SE 

INFORMO QUE NO CUMPLIERON LOS CRITERIOS Y OTRO 9\ VIO 

IN~'EllHUMPI DO EL EMIJARZO AtlTES DE Lll FECHA PREVISTA. 

U'rILIZANDO CIUTERIOS SIMII.JIRES, ES DECIR EL CALCU!,O DE LI\ 

UlMt:;NSION U1'EIUllA ANTES DE LAS 15-16 SEMANAS, DE UN 

CRECIMIENTO U~'F:RINO /\DECU,\00, DE PARAMETROG OfJS1'E1'HICO DEL 

MOVIMIENTO FE'rAL V RUIDOS cr.RDIACOS RELACIONADOS CON Lll EDAD 

GEST/\CIOllAL, ULTRASONIDO A Ll\S 10 - 24 SEMANAS D~; EMBARZO V 

PAR1'0S AL 'l'ERMillO DE LAS 30 SEMANAS, OCURHIO SillDROME DE 

SUFRIMIEN'rO RESPIRA1'01UO EN SOLO 0.13\ llE MAS Dr: 1. 400 

PACIENTES. 

LI\ APLICACION Df: ES'l'E Pl..J\N DE 1'RA'l'AMIENTOS REQUIERE QUE 

LA FECHA DI-: PROBABLE DE PARTO SE CONFIRME POR LOS DATOS DEI, 

UL1'RASONlDO, PUl-:STO QUE SON SUPERIORES A LA FECHA PROIJABLE 

DE PARTO CALCUl...J\DO SOLO POR EL AN1'f:CEDEN1'E MENSTRUA!,. ES 

JO 



lll':l'LOHAllf,E EL CAMBIO ARBITRARIO DE LA FECHA PRODAllLE DEL 

l'All'l'O DE UN ESTUDIO AL SIGUIENTE O SU REAJUSTE A PESAR DE 

JJ/\'l'O!> PRECl sos, 

¡;r, f'tH:rm r;spERAR EL TRABAJO DE PARTO ESPONTANEO EN 

l'ACJr.N'J'ES COtl TNCISION Tlll\NSVERSA BAJA PREVIA (SEGMEN'rARIA), 

l'lJES llE ESTA FOllMA SE PUEDE EVITAR !JI PREMATIJREZ IATROGI:Ni\, 

:; l UI EN ES1'A TI ENE 1\1..GUNA DESVENTAJA. LI\ CESAREA ELECTIVA 

Pr;RM!TE A OUSTETRAS Y PEDIATRAS APROVECHAR MEJOR SU TIEMPO Y 

'l'IEtH: HELACION CON MENORES TASAS nr: rnM?L!C."~...:.!.c::::::~ 

TRl\NSOPE!ll\TRIAS Y POSTOP~:RA1'0RIAS. TAMBIEtl PERMITE QUE SE 

Jll SPONGI\ DE MEJOR l'ERSONl\L EN EL QUIROFANO, LABORATORIO Y 

SEHV!C!OS DE ENFEl<MERill. ES BllJO EL HlESGO DE RUPTURA 

llTEl<l NA POH lJNA Cl CATHIZ PREVIA DE CESAJlEA Y AUNQUE NO 

F.XlS'!'E UNA FORMA DE PRECISAR LA RESISTENCIA DE DICHA 

CICAT!H7. AN1'ES DEL THABAJO DE PAHTO, SU Dl':l!ISENCIA NO ES MAS 

FlmCUENTE EN PACJEN'rES CON 1'1ll\BAJO DE PAHTO QUE EN AQUELLAS 

OtJ!; !IO !.O Pl<ESr:N'l'l\llOll • POR LO /\NTEllIOll, ESPEHAR EL TRABAJO 

Df. PAH'fO F.!il'ON'l'ANf.O r:s tJNA MEDIDA SEGUJlA, E!'ICl\Z y 

ECONOMICA. 

J'OH EL CON'I'HAHIO, UNA PACIENTE CON INCISIONES UTEHINAS 

VER1'!Cl\l,ES QUE llf'EC'l'l\llON EX'I'BllSAMEN1'E ;;¡, MIOMET!UO, EL 

'l'HAD/\JO DE PAR'l'O ~r:: U;P.!-1•.'::!~::."'. e:;:: :·U\'iVK r<Ir.~uu u~ HUPTUHA 

lJTERJllA S 1 N'l'OMA'l'lCA CON UNA MORBIMOll'J'AJ,IDAD AJ.TA PAHJ\ !.A 

MAllllE Y P.L FETO. 

Cf:,;AJU:A ELt:CTJVA. 

EN ES1'AS PACIENTE:S ES ACONSEJABLE LA 

EL ANALíSIS DE!.. ¡,JQUIDO AMNIOTICO PROPOHCTOllA INFORMACIO!I 

V'!'IL PAR .. ·, Ll, Vi<bU!CClON DEL SINDROME DE DIFICUL'l'AD 

RI·:L;f'Tfll\TORJ A, EN l '.171 G!.UCK Y COLABORADOl!ES INFORMARON DE 

!JI IMPOHTANCII\ PllONOSTICA Dr: LA RF:Ll\CION LECITINA-

l·:GF'lNGOM!EJ,!NA !>N El, LIQUIDO l\MNIOTICO. UNA CIFHA DE 

MADUREZ. QIH: sof,[J\ sr:n ~: l o MAYOH. Dl FERENCJ AS DE ACUERDO A 

!JI 'l'l·:CNICA DE LAUOl{A'l'Ol!IO EMPLEADA. 
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SI BIEN SE llAN EXP!WSADO PREOCUPAC[QNES EN CUAN'l'O A LA 

VALIDEZ DE LA RELACION LECITINA-E!lFINGOMIELINA ;:N MADRES 

DIADETICAS O SENSIBILIZADAS A FACTOR llh, ESTUDIO 

SUBSIGUIENTES DEMUESTRAN QUE LA l!ELACION ES CotfflABLE EN 

AMBAS ClllCUNSTANCIAS. !!ASTA 2. 5\ DE LOS RECIEN NAC! DOS CON 

UNA RAZON LECITINA-ESFINGOMIF:LINA DE MADUREZ PRESEflTAN EL 

SINDROME DE SUFRIMIENTO RESPIRATORIO, AUNQUE SF. ACr:fYrA EN 

GENERAL HAS'rA UN J \ DE RESULTADOS FALSOS POS!Tl VOS. 

EL CONCEPTO DE UN F."QUEMA 

AMPLIO PARA INCLlllH JUNTO 

DE ESTUDIOS l'U!J10t1Alms MAS 

CON LA RAZON J.ECI'l'INA-

r:.8r"¡¡;.::;.:.¡.¡¡r:L.i N1\, J~L l'OHCEN1'1!.J E OP. LECITIN/\ PREC!f>ITAOLE, 

FOSFATIDII.JNOSI'l'Ol. V FOSFATIDILGLICE!<OL. !.A f'l<ESENCIA DE AL 

MENOS J\ DE FOSFA1'IDILGLICEROL ASEGURA LA MADUREZ PULMONAR, 

SI BH:N OTROS AUTOHES INFORMAN DE HASTA O. 5% DE PREDICCION 

DE LA NO PllSf:NTACION OF.L SINDHOMF. DE SUFRIMIENTO 

RESPIRATORIO. EL RESULTADO DEL Fo~;FATIDILGI.ICEROL TIENE 

f'ALSOS POSITIVOS DE CASI 1 \; ES DECIR, OCURRE S fNOROME DE 

SUFRTMJP.N1'0 RE~PlRJ\TOflIO J\ f'CSAH DE UN HF.SUL'l'AlJU QUE INDIQUE 

MADUREZ PULMONAR. /\LGUNOS OTHOS AU'l'ORES CONSIDERAN QUF. 

CIFHAS DE MADURF:Z F.N LOS F.S'l'UDIOS DE LF.CITINA-ESFTNGOMIELINA 

V FOSFl\TIDil.GI.ICl':ROL JUNTOS DISMINUYEN LA POSJOILIDAD DE 

~:INDROME DE SlJFIUMIENTO RESPIRATORIO, PEl<O OTROS NO 

EJICON'rHAHON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA EVOLUCION. 

SI CUAJ.t),llTERA DE LA3 PHUEJ;/\S ME:HCJOIH\D/\S ES POSl'l'lVA, LJ\ 

POSinILID,\D DEL SlNDHOMr: UE SUFRIMIENTO RESPlRATRIO ES 

ACEPTABLr:MENTE BAJA. LA PRESENCIA DE CANTIDADES ADECUADAS 

DE FOSFATIDILGt.ICEROt. PHFIJICE ADI-;Ml\s ur: MEl.:OR IUESGO IJE 

1'AQUIPNEA THANSJTORIA DEL RECIEN NACIDO, llEUMOTORAX 

SINTOMATICO Y PERSlS'rENCIA DE !.A <:TIU"'llLT\C!ON F.E'!'l\.L. 

SE HAN DISEÑADO OTRAS PRUEBAS PAHA EVALUAR LA MADURE?. 

PUIJ10NAR QUE INCLUYEN MEDICIONf:S DE IJIS PROPIEDADES DEL 

SURFACTANTE V TURBIEDAD DEL LIQUIDO AMNIOTICO. L,\ PRUEBA DE 

AGTTACION Y SU VARIANTE, EI. INDICE DE ESTABILIDAD DE LA 

¡;: 



ESPUMll ~H: rDF./\ROll PllHll LI\ VllLORACIOll RAPIDll DEL EDO. 

1•utJ1or111n. ES ML!Y COI/FIABLE Ul/11 PHUEIJA DE llGITACIOll 

l'O:.i l'f 1 V/\, Pf:RCl lJ\S NEí:/\'l'l VAS SUELEU RELl,ClONAHSE CON EL 

:: ItllJIWME DI·: SUF'JU MIENTO NO HESPIRATOIUO. LOS PHOBLEMAS EN 

MlllJJlf:S DlllUE'l'lCllS Y J.>Oll CONTllMINACIOll COI/ SllNGHE O MECONIO 

1.JMIT/\tl llUN MAS J.I\ VllLOl!ACION DE ES1"11 PRUEOA. 

:.:E oi;1;cnru10 EL llNALISIS DE [,}\ TUHBIEDAD DEL LIQUIDO 

l\MNJO'J'Icn. UNll DENf>lDl\D OPTIMA ~:s !JE 650nm MAYOR DE 0.15 y 

SE COHHIO:t.A.C!ONA CON UNA HAZON DE LECI'flUJ\ F.r;;i:-·p.zi:;0M!E!..!!:."~ 

MI\ von DE 2. o. LI\ VEN'rAJ 1\ DE ES1'A PllUElll\ ES [,}\ RAPIDEZ. 

SIN EMIJl\llGO TANTO EL ESTUDIO lNMUNI'fl\RlO COMO LI\ PRUE!l/\ 

DE AGI 1'1\CION SON HAPIIJllS CONFIAIJLF:S Y CONVIERTEN LI\ 

MEIHCION DE FOSFl\'l'JDJLGLICEROL EN EL ESTUDIO ES'fANDAR. 

SE 111\N UTILIZADO OTRAS PRUERl\S SIN SURFAC'l'l\NTES PARA 

V/\LORJ\H J..a1\ MAIJUHAC10N DEL FETO. UNA CIFRA DF. CREATIN!NA EN 

l~L. J,J.QUIDO llMNIOTfCO MllYOR IJF. 2.0mg /dl SUELEN INDICllR 

Ml\!JUHP.7. FETAL. IJ\ PRf:SENCll\ DEI, Ml\S DEL JO\ DE CONTENIDO 

LTPIIJO AN/\R/\NJ/\00 'I'F.?{lDA:3 CON SULF'J\TO DE AZUL DEL NILO, 

1 NDICI\ QUE F;L n;To TJF:NE MAS DE 36 GF:MANl\S. SIN EMBARGO 

AUNQUE l\Mlll\G l'T<IJEIJl\S 111\IJLl\N DE MADUREZ FETAL, NINGUNA VALORA 

CL.ARAMENTE LA FUNCTON PTTLM.')!'!.".!l ~e~ LV QüC: ::,vN CJ.J\RAMEN'l'E 

MENOS CO!ffll\BLES. 

l'l\íll\ l':L ESTUDIO DEI., [,JQU!DO l\MNIO'J'ICO YA SEi\ EN DUSCI\ DE 

f'Of>FOLI PU)OS O t:H CUANTO A 1'URlHD1':7. U OTROS PARAMETROS ES 

OBVIO QUE SE REQ!JIERF; HEllLIZl\T< l\MNIOCEN'l'ESIS, QUE PUDIERAN 

JlROnll<~r n CQ~PL! C.\Cto~:i:s FETi\Ll:.ti. SE SEÑALO HEMORRAGIA FETAL 

HAS1'A EN DN ~;% OE LOS C/\SO.S CON AMINIOCEN'I'ES IS• PEHO SUELE 

SEi! DE MUCHO MF.NOR FRf;CUENCJll (1 11 2\), UTILIZANDO EL 

ti J,TRASON l DO l\N1'F;S DF.L PROCEDIMIENTO• SIN QUE FOHSOZllMENTE 

MUES'I'TU~ orriMINUCION L/\ FRECUENCIA {)F. ESTAS HEMORRAGIAS 

(PllNCTON ROJA). /\lJNQlm Cl\SI TODOS LOS llUTORES CRJ.;EN QUE LAS 

COMl'LlCACtONES Gl.OIJALES IHSMTNUYEN PAHA Et .. PRODUCTO. LA 

ll 



EJECUCION DE LA AMNIOCEN1'ESI5 BAJO OBSERVACIONES 

UL'l'IUISONOG!!AFICAS DIRECTAS PUEDE DISMINUIR 1..11 FR~;CUENCIA DE 

PUNCIONES l!OJAS. SE llAN INFORMAl>O DE MUERTE5 FETALES HASTA 

EL UN 1\ OF. l.OS CASOS SI BIEN EN CASI TODOS LOS GRUPOS DE 

LAS '!'ASAS ESTA ES 1.1\ MENOIL 

ES'l'1\S COMPLlt;/\ClOlH·:s rucor:N PRESENTARSE INCLUSO CUANDO LA 

PUtlCION OB'ruVo EL LIQUIDO Cl.J\RO. ES RARA l.J\ l\UPTURA DE 

MEMBRANAS Y EL TRABAJO DE PAHTO OTRAS COMPLICACIONES 

INCLUYEN LESION~~ FETi~:t..r:::;, .".~N!0!T!r. O HEMOP.RJ\GII\ MATERNA 

CON <"ORMACION DE llEMATOMAS RETROPLACEN'l'ARIOS. PHEOCUPACIONES 

ADICIONALES SON EL COS1'0 DE U1.1'R/\SONIDO Y DE !..OS ANAf,ISIS DE 

I.J\BORM'ORIO Y LOS llOtlORARlOS POR EL PltoCEDIMIENTO, 

EL LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO CON SANGRE CUANDO SE OBTIENE 

EN EL EMBAR/\7,0 AVANZADO, DF.BEHA SER ES'l'UDIADO EN CUANTO A LA 

PHE:;<;NCIA DE ElUTROCJ1'0S FI''l'ALES Y SI SE ENCUENTRA SUMADO 11 

LA PRESENCIA DE UN 1'RAZO CAT!DIACO FETAL ANORMAL DEBER/\ 

EXTRllERSE DE INMEDIATO EL FETO. PT!OBABLEMENTE DEllER/\ 

HE:A!,IZARSE UNA CAHDIOTOCOG!UIFlA DESPUES DE UN/\ l\MNIOCEN'l'f;SIS 

EN J'TAPAS AVANZl\D/IS DEL EMllARllZO. 

J.11 Vll!.OHACION ULT!!ASONOGRAFICA DE lJ\ MADUREZ FETAL EN EL 

[·:MB/\Rl\'i'~O AVANZA.DO SE HA lU:coMJ-~NDl\DO EN LOS UL'l'JMU6 10 ñ:~o::; 

PJ\IU\ EVIT/\H. LA NECC:SlD/\0 OC ESPERAH EL TRl\OJ\JO DE Pl\RTO 

ESPONTANEO O Df. RF.l\l.JZ,,R AMNIOCENTESIS EN l.AS MUCHAS 

PACIEN'n:s EN QtlTENES SE DECIDE UNA CESAREA l!EPETIDA, Pf;RO EN 

QUIENES NO SE CUENTA CON UN PARJ\METRO CLlNICO PRECISO. 

EN UN ESTUDIO PROSPECTIVO SE IDENTIFICO A ;.:mi OE 

PACIENTES CON FECH/\ lNEXACTA Y UN 15\ ADICIONAL DE QUIENES 

DESPUES SE llCl.J\RO QUE !IABIAN PROPORCIONADO DATOS IMPRECISOS. 

LAS MEOtDJ\S DET.. Dil\METRO DIPAlUETAL, l.A Cl.ASIF:íC/\CIOU 

Pl.AC~:NTARTA O UNA COMlllNACION m; AMBAS SE HA UTILIZADO PAR/\ 

PREDECIR LA FllLTA DE APARICION DEL SINDROME DE SUFRIMIENTO 
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UIWl'llU\'l'OHIO l·:N 111.JOS llE PACIENn:s NO DIADETICAS. EL 

o 1 AMl:'l'l<o ,, 1l'l\11I1·:'1'A L 01; Al. l'U:NO:l 9. ~ o 9. J cm TIENE RELACION 

COtl J'()CO (l N/NGllN :;¡rionoM~: m: SUl'IUMIENTO RESPIRATRIO. SE 

111111 INFOl<Ml\IJ() llf oue UNA l'l..l\CENTA GRADO III NO TIENE 

l<l:IJ\t'll-111 Coll 1.1\ l'O:l'l'EHIOR APAHIC!Oll DF: ESTE SINOROME. FUE 

Ml:llO:; l'llOM l!ll.111 JO 01·:1. l·::null!O l\lllClONAL DE LA Ml\DIJREZ DE LA 

l'l"\Cl:rn11 CUN 11111;'1'1\ IJN o u~: !NCIDENCll\ DEL SINDROME DE 

:nWHIMfl'.N'l'(l ru·:1:1'IIU\'l'OIUO CON PLllCENTA GRADO III. TODAS LAS 

Pl./\CEN'f'A:~ Pl':l. GIMf)O r J r 'J'OTALMENTF: MADURAS f'AJH~CEN NC '!'t:~:r:n 

::¡;i,.,\C.iuN coN LA:~ COMl'LICACIONE8. 

t-:N 1\1.ClftlO,; CEtlTJ<O/; lloi;l'J'l'Al..l\l!IOS SE UTILIZA EL DIAMETRO 

lll l'l\1111:'1'1\l. Ml\VOll !JE 'l.;, O UNI\ PLl\CF:NTI\ DE GRADO III 'I TIENEN 

llll 1111.>IC'I·; IW 111'1-:Nl\S •J. 5\ DE SINllROME DE SUl'RIMIENTO 

IH:i.ll'll<l1TOll1'), OUI·; NO EIJ DIFERENTE llEL QUE SE ESPERARIA EN 

1•1n::;1·:11cr11 IJE IJNI\ l'l<Uf:BI\ POSITIVA DE FOSFl\TIDil..Gl,ICEROL. 

f'./l'l'UIJJOO. QIJE COl<!lELl\ClONl\N DA1'0S ULTAASONOGRJ\FICOS CON LA 

IU\1.011 f,!;Cl'l'fNA-f;:;¡'JNGOMIELINI\ INDICAN QUE LA SOLA RELACION 

m:1. IJ r l\ME'rllO FI 1 PAIH ETAL o f:l. GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA SE 

IH':l.l\C.l Otll\N COll 

/\Mili\~ l'IHJElll\C. 

C' !FRl\S 1111\CEf'TllBLES DE POSITIVOS Fl\LSOS: 

l'HEIH CEN MI\ DUREZ PULMONAR, PERO L/\ RAZON 

CON ESTOS DATOS EN 

!.OS CRITERIOS 

Ul:l'H/,:-;ONUGHAFI COS A PACIENTES CON PLACENTA DE GRADO III Y UN 

llll\Ml·:THO BIPl\IUE'l'l\L DE 1\(, MENOS 9.2 cm DEBIDO A QUE LI\ 

COMBJ NACJON TI!-:NDE /\ ltSEGURAH QUE EL FETO ES COMPLETAMENTE 

DI·: 'l'El<MINO. 

IJ'I'l J,J 1.1\llDO ESTE Ml,TODO SE REDUCE l\L MINJMO EL NUMERO DE 

l•l\cr>:NTEG QUE Rf:QU[f;REN DE l\MNIOCEtlTESIS. 

l\lJJI NO 111\N Dl\DO RESULTADO LOS ESTUDIOS ENCAMINADOS 11 

DE'J'f;RMINl\I~ LA ECOGEllICIDAD PULMONAR, TEXl'URA 'I TRANSMISION. 
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Lll COMPRESIBILID/,D PULMONAR VllLOR/IDA POR ULTRASONIDO, NO 

OBSTANTE OFRECE ALGUNAS PROMESAS. ESTE METODO REQUIERE 

V/ILORACION Y COllFIRMllCION ADICIONAL ANTES DE TENER 

APLICllCION CLINICA. 

AUNQUE NINGUN PLAll DE TRATAMIENTO ES APLICABLE A TODOS 

l.OS PACIEN'rES Sr: liACr; UNA CESAREA DE REPETICION ELECTIVA, 

CASI F.N EL 75\ nr. F'i=;T.~.s {~~'t. ivn FECiü\ UB ULTIMA 

MENSTRUACION CONFIRMADA Y 25\ POR CRI'rERIO ULTRA1'0NOGRAFICO 

AV/INZADO), PUEDEN TRATARSE SIN AMNIOCENTESIS NI PRUEBAS DE 

TRABAJO DE PARTO. 

CABE MENCION/IR QUE EL CAMBIO EN HELACION A LA TECNICA 

ANI>S1'ESICA A DISMHIUIIJO LA FRECUENCIA DE MORBIMORTALIDAD EN 

EL BINOMIO MATERNO FE'rJII,, SIENDO LA ANE'°'ry'ESill REGIONAL 

(BLOQUEO PERIOURAL) LA TECNICA DE ELECCION EN LA GRAN 

MAYORIA DE LOS EVENTOS QUIRUHGICOS OBSTETRICOS, REFLEJANDOSE 

ESTO EN LA SEGURIDAD Y EXCELENTE RECUPERACION EN EL 

POSTOPERA'roRIO INMlfüIATO Y MEDIATO. 

OBJE'rIVO: 

EL OBJETIVO DE ESTE 1'RABAJO ES DE QUE EN llASr: 11 LOS 

#\NTECEOEN'l'ES YA MENCIONADOS 'i EL J\NALISIS ESTADIS'rico DE 

TODOS LOS EXPEDIENTES DE LAS PACIEN'rEs QUE FUEl!ON SOMET!nAS 

1\ CESAR El\ EN EL TRANSCURSO DE UN Ai~O, LOGHAl~ SEÑALAR EL 

INDICE DE MORllIMOR'l'AL.tl>AD MA1'ERNO-I!ll'AN'l'IL QUE SE PRESENTA 

1m El, HOSPJ'l'AL INGLES' TOM/\NDO P/\R/\ r:STO !JI COllf<ELAClON DE 

LOS DIAGNOSTICO$ ANO'rADOS, LAS VAlUAN'rES EU CADA UNA DE 

ESTAS Y EL RESULTADO FIN/\L EN 1'El<MHIOS DE EU'l'OCJ/\, CON LA 

REPERCUCION INMEDIA1'A, MEDIA'l'A O 'rAR!ll/\ QUI·: PUOIERA 

REPRESENTAR PARA EL BINOMIO UN/I COMl'LICACJOIL 

¡¡; 



METODO: 

PlllU\ LA REllLI Zl\CION DE ESTE TRABAJO SE LLEVO 11 Cl\BO UNI\ 

RIW.ISJON DE 55J EXPEDIENTES DE UN TOTAL ANUAL DE 1,225, 

GlmJ:Hl\JlOS DE PACH:NTES OBSTETRICAS CON NACIMIENTO DE UNO O 

MllS l'IWDUCTDS VJVOS O NO, SIENDO LOS REVISADOS SOLO LOS 

Gt:tH:RADO~; pon INTERRUPCJON POH VIII l\JlDOMIN/ll. (CESAREA). 

1.0S EXPEDIENTES REVI51\DOS FUERON DEL. lo DE ENERO DE 1989 

11[, Jl DE DlCIEMfl!lE DEL MISMO AÑO, SEPARANDO SOLO AQUELLOS EN 

QllE El, EMDllRl\ZO FUE 'l'ERMINllDO POR VIA llDDOMINllL. 

PllRI\ LA EVl\LUllCION SE TOMllRON DE CADll EXPEDIENTE LOS 

S LGU TENTES OJITOS: 

AJ NUMERO o;; EXPEDIENTE 

El) NOMElRE DE LI\ PACIEN1'E 

C) EDllD 

D) EDAD GESTl\CIONl\L 

E) NUMERO DE GES1'1\CIONES 

l-"') nrAr.NO!.;TJCO 

G) 1'1EMl'O DE TPJ\Bl\JO DE PARTO (SI LO TUVO) 

11) USO OF. AN'l'IlllOTICOS 

,1) llPGll!l 

K) PESO OEL PH.ODl!CTO 
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L) TIPO DE l\NESTESII\ 

M) USO DE FORCEPS 

11) p,\RIDl\lJ SllTISFECJll\ (OTB O HISTERECTOMill) 

íl) COMPLICACIONES 

EN ESTE TRABAJO SE REALIZO CORRELACION DE NUMERO DE 

CASOS POR DIAGNOSTICO '{ El, PORCENTAJE DE CADA UNO, TOMANDOSE 

COMO INDICE F.T. PP.!~!::!~ ~.:::,::;:-:vsTICü /\NU'l'AOO EN EL EXPEDIENTE 

EN AQUELLOS Cl\SOS EN QUE SE ENllMERlllll\N MAS DE UNO. 

LOS EMBARAZOS MUL'rIPLES FUERON CONSIDERADOS AQUELLOS CON 

DOS O MAS PRODUCTOS. LOS EMBARAZOS PRETERMINOS FUERON 

DEl'INIOOS COMO l\QUELr.oS MAYORES DE 28 SEMANAS PEHO MENORES 

DE J7 SEMANAS DE GESTl\CION, /\SI COMO LOS EMBARAZOS 

POSTERMINO Fur:RoN DEfºINIDOS COMO AQUELLOS NAi'OHES o IGUALES 

11 42 SEMANAS DE GES1'1\CIOtL 

l""S CESARE/\ PREVIAS FUERON CONSIDERAD/IS EN AQUELLAS 

PACIENTES EN QUF: SE HllBill Ht:llLIZADO UN/\ CESllHEll l\NTERIOH AL 

EMllllHl\:t.O ACTUAL, ItlDEl'ENDIENTE DE SI ESTA FUE INMEDIATA 

l\N'rf;JUOH O SI EXISTill UN Pl\HTO O ABORTO PRF.VTn. 

C'IHTEHIO SE UTILT?.Q PllRI\ LAS CESl\HEA ITEHA1'1Vl\S SIENDO ESTA 

EN EJ, CASO DE no::; o MAS CESllHl:;ll PHEVIl\S. 

LA DESPROPORCION CEFA!..OPELVICll FUE POR !NDICAClON CLINICI\ 

'i/O RllDIOl..OGICI\. 

EXPULSIVO PROLONGADO SE CONSIDERO 11 ·roDOS llQUEL!..oS 

PEHIODOS EXPULSIVOS MAYORES O IGUALES 11 DOS HORAS. 

LA RUP1'URA PREMl\1'URA DE MEMBRANAS SE CONSIDERO 11 TODAS 

AQUELLAS PACIENTES CON SEIS llOR/15 DE HUP'l'URA 
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nm~;p~;NDU:NTEMENTE DE LI\ PRESENTACION o NO DE TRABAJO DE 

P/\H'l'O. 

RESULTADOS: 

SE REALIZO EL AGRUPAMIENTO POR DIAGNOSTICO DE ACUERDO EN 

El, ORDEN DE APAIHCION EN EL EXPEDIENTE Y LOS PORCENTAJES DE 

/\CUERDO A SU FRECUENCIA, CONSIDERANDO EN FORMA INDEPENDIENTE 

AOUr:u.os CASOS QUE CONTABAN CON DOS o MAS DIAGNOSTICOS. POR 

EJEMPl.O DCP/CESAREA ITERA~'IVA, EMBARAZO 

PRE'l'EHMINO/RPM/CESAREA PREVIA, ETC. SIENDO LOS TRES 

Df AGUOS1'ICOS MM.; FR F.ClH;NTES EL DE CESAREA 

DESPROPOHCLON CEFALOPELVICA Y CESAREA ITERATIVA 

26.4\ Y 13.2\ HESPECTIVAMENTE). 

PREVIA, 

31.l\, 

El, [,lSTADO POI! ORDEN ALFABETICO DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO 

f.S El. SJGUH:NTE: 

ANIL!.O DE UANDA!, l O.IS\ 
CESAHEA ITERATIVA 65 11. 75\ 
CES/\l{EA PREVIA 122 22.06\ 
CERCLJ\J E/Ct;f;l\HEI\ PREVIA 1 0.18\ 
CONDllCC!ON FALLJOI\ B 1. 45\ 
DESPROI'OHCJ ON CEFA l.OPELV !CA 89 16.09% 
l.H .. P/Ci:t;,\i\2.1\ .... _ ... ,, ........... 

l.il•l'U'\.fJ .... n, '1'?!1.. 

DCP/C't-:5/\HEA l1HEVI1\ 32 5. 79·~ 
OCl'/COtlDUCCION f,\LLIJJI\ ~ 0.72% 
01 AIH·:TES GESTl\C TON/\!, 2 o. 36% 
DI!.>'l'OCIA CERVICl\L, 2 o. 36\ 
or~;TOCI/\ DE CON'l'HJ\CCION J 0.54\ 
DJ!;'J'OCIA DE P1\H.'l'ES DIJ\NDAS 1 u.rn'ii 
DPPN 2 0.36% 
IJPPN/CE~;AHt::A Pl<EVlA 2 0.36% 
ELl,CT!VA 10 J., ui5 
ELEC1'IVl\/EPI [,f,l'TICA l 0.18\ 
ELEC'l'l VA/ F.S'l'ERl Ll nAD 4 0.721. 
~;J,EC'l' l Vl\/Lc:S/HCIU l 0.18% 
l':LECV'l' l VA/MALF .AV CEREFIRAL 1 0.18\ 
t::LEC'I' 1 VA/MlOMA'l'OS IS 1 0.18\ 
ELECVT 1 V/\/MJOMECTOMIA l. 0.18'1; 
El.EC'rIVA/UTEHO OlDEl.FO 1 0.18\ 
ELEC~' IVl\/'l'l\UIQUE VAGINAL 1 0.10\ 
EMfll\R/\7.0 GEMEI..J\R 4 0.72\ 
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EMBARAZO GEMELA!!/PRF.TF.RMINO/RPM 
f:MUl\IUIZO GEMELAR/ PHEECLl\MS II\ 
EMAllRAZO GEMELAH/RPM 
EMOl\l!l\ZO MUL'rIPLE (THillTES) 
EMBARAZO POS'l'ERMINO/CON. Fl\LLJ DI\ 
EMUl\RAZO POSTERMINO/JND. Fl\LLTDI\ 
EMIJl\l!llZO PRETE!!MJNO/DPPN 
EMBARAZO PRETERMINO/GEMELA!! 
EMllAllAZO PRl>TERMI!<O/PLAC. PREVIA 
EMBARAZO PRETERMINO/ PL.AC. Pl!EV. S. 
EMBl\l!AZO Pl!ETF.l!MINO/PHEECLl\MSIA 
EM!ll\Rl\ZO PRETERMINO/l!PM 
EMDt ... R,\ZO PRETEHMINO/fi.PM/C. PHEV!A 
EMBARAZO Pl!ETERMIMO/RPM/P.PELVI. 
EXPULSIVO PHOLONGADO 
EXPULSIVO l'ROLONGADO/DCP 
FIDH.OSIZ CF.R'.!IC1\T, 
m:nPES GENI1"AL 
HERPES GENITllL/C. PREVIA 
llIPOMOTILIDl\D FE1'AL 
HIPOMOTILIDl\D FETAL/C. PREVIA 
HIPOTIROIDISMO/e. PREVIA 
lNDUCCION FALJ,IDA 
INDUCCION FALLTDll/PTO NEG. 
INSUF. PL/\CENTlllUI\ 
lNSUF. PLACENTAIHA/C. PHEVIA 
INSUF. PLACENTlllUA/CON. FALLIDA 
MIOMJ\'l'OSIS UTEIU~JI\ 
MIOMA'l'OSIS UTF:IHNA/C. PREVIA 
OllITO/C. PREVIA 
OLIGOHIDROAMNIOS 
P. PELVICA 
P. PEINICll/C. I'l'F;Rl\TIVI\ 
PLACEN1'11 PREVIA 
PLACBNTI\ PREVIA Sl\NG,/C.PREVII\ 
PLACENTA PREVIA SllNG./P. PELVICI\ 
POt.IHllJROAMNIOS/C. Pf~l-:VTA 
PRlmCLAMPSJ /\ 
Pl!EECLAMPS!I\ LEVE/DCP 
PREECLAMPSII\ SEVERA 
PHEECLl\Ml'Sil\/C. I'J'EHATIVI\ 
PREECLl\MPSil\/DCP 
PREECL.'\Mfl~ I A/11 CLLP 
PREECI.AMPSil\/P. PELVICI\ 
l!CIU 
RC!O/C. PREV!.11.. 
HPM 
RPM/C. ITERATIVA 
RPM/C.Pl!EVTI\ 
RPM/CE!!VIX DESFl\VOH/\BLE 
RPM/COND, Fl\LLllll\ 
HPM/DCP 
HPM/DISTOCII\ DE PHESEN'l'l\CION 
RPM/DPPN 

1 
2 
2 
1 
l 
1 
2 
l 
l 
1 
l 
~ 
l 
2 
2 
l 

1 
l 
2 
l 
1 
5 

9 
4 
1 
2 
4 
2 
1 

25 
l 
1 
1 
1 

J 
1 
J 
1 
1 
1 
1 
2 

l 
1 
-¡ 
J 
J 

10 
1 
1 

0,18\ 
o. 36\ 
O.J6% 
0.1B% 
0.18% 
0.18t 
0.36\ 
0.18% 
0.18% 
O.lB\ 
0.18% 
0,54\ 
0.18\ 
O.J6% 
O.J6% 
o.18% 

0.18% 
0.18\ 
o. 36\ 
0.18\ 
0.18% 
0.90\ 
0.18\ 
l.63t 
0.72% 
0.18% 
ú. Jb't 
o. 72% 
O.J6t 
0.18% 
4.52% 
0.18% 
o. 18% 
0.18\ 
0.181 

0.54% 
0.19\ 
0.54% 
0.18% 
0.18% 
O. lB't 
o. 18\ 
O.J6% 
o. l&i. 
0,18\ 
o. 18\ 
l. 27\ 
o.54\ 
o.54\ 
l.811 
0.18% 
0.18\ 
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HPM/llERPES GENI'fAL: 
HPM/ lNDUC. FAJ,LIDA 
HPM/MIOMATOSIS U'l'ERINA 
HPM/P. PELVICA 
l<l'M/ I'. Pt:INI CA/C. PREVIA 
Hl 'M/ S. 'l'RANSVImSA 
l~PM/!;. '.rHAN:3VEHSJ\/EMB. PRE'fERMINO 
!_;. 'l'R/\NSVEH!i/\ 
S. 'I'H/\NtiVEHSA/C. PREVIA 
SF,\ 
~iFA/C.l'IlEVJA 
SF/\/DCP 
SFA/DPPN 
SF/\/!llPOMO'l'IL!OAO FETAL 
SFA/lNSllF.PLl\CENTARIA 
SFA/l'HEECI.J\MSIA/P. PELVICA 
SVA/Hl'M 
SFA/RPM/DCP/C. PREVIA 
U'l'EHO ll!COHNE 
U'I'EHO Hllll BJ.CION FAI,LIDA/APP 

ANESTESIA: 

1 
1 
1 
2 
l 
1 
1 
J 
2 

29 
2 
4 
2 
1 
1 
1 
J 
l 
1 
l 

0.10\ 
0.18\ 
0.10\ 
o. 36\ 
0.10\ 
O.JO\ 
0.10\ 
0.54\ 
0.36\ 
5. ~4\ 
O.JG\ 
0.72\ 
o. J6\ 
0.10\ 
u. J.lj-i 
0.18\ 
0.54\ 
0.18\ 
0.18\ 
0.10\ 

m;¡, 'l'OTAL DE LOS CASOS SE UTILIZO ANES'fESIA REGIONAL 

{ lJLOOtlEO l'ER !DUHAl,) , CON SEDACION POSTERIOR AL NACIMIENTO DE 

LO:; PHOI1UC'l'OS EN Utl 97 .1\, Y SO[.() EN 2. 9\ DE LOS CASOS SE 

U'l'I LIZO /\Nl,STESlA GF.NERl\L ( 16 CASOS) (GRl\FICA 1). 
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DE LOS CASOS EN QUE SE SOMETIERON A ANESTESIA GENERAL EL 

2~\ FUE POR SUfRIMIEN'ro FE'l'AL AGUDO, EL 12 .5\ DE LOS CASOS 

FUF. POR CESAREA ITERATIVA, LOS RF.STANTES REPRESENTARON UN 

6. 5\ EN CADA UNO DE LOS CASOS SIENDO ES'!'OS CESAllEA PREVIA, 

DIABETES GESTACIONAL, DESPRENDIMU:N'l'O PREMATURO DF: PLACEN'l'A 

NOMOTNCP.RT/\ (DPPN} CON CES/i.REA PRC\'IA, COITO cm: CC~A.RE1\ 

PREVIA, EMBARAZO PRETERMINO CON PLACENTA PRr:VIA SANGllAN'l'E, 

EMBARAZO PRETEllMINO CON RUPTURA PREMATUIU\ DE MEMBRANAS (llPM) 

'/ PflEOEUTA.CTO?J ?F.r.vrr:.. F?-q~.l'i.R.b.2.•_\ POS'!'E! .. _"'!!!'!0 ca!': .!.!':~~cc1c:: 

FALLIDA, PRESENTACION PCLVICA, PREECLJ\MPSII\ SEVERA V H.PM CON 

HF:RPES GENITAL. (G!U\FICA 21\ Y 28) 

'11/il",,·l,.I. '!J. l'ASIJS 
l'llN AN F.\"/'J:'SIA 1:1:'1\' Fl!A!. 

'>it l~~IJ't/ 

~1'11/lllfJ't!'<!;.f,"fl~\lll'tJ 

l'lotl1Ul(l4~'\l'"("lº~ 

!'.11J•J4(11.lt/ 

11m1~..-r n}(\ll"'/""~'·1•U1M t~ .n¡ 
f\tll l'W1lMl~'lll, ltl'lf,'1', 111\J.'A \<t.ltJ 
IWUl1(!U~l!l'lll/1'1'1'!''IA ~\ .. .IW'o!f. (11 l~/ 

... ll1¡t~ IW\14 \1 l'\J 

1~1~¡'1 1·~nu,¡ft:ll! 

!<\.l!lt11!,1.t!.l>1lo:'IU(r.n¡ 



DE LI\ COl<RELl\CION IJE LOS SUFRIMIENTOS FETA[.ES QUE FUERON 

SOMETIDOS 01\JO ANESTESIA GENERAL SOi.O UNO DE ELLOS PRESENTO 

APGAR Df: 6/7, l.OS OTROS PRESENTARON APG/\R DE 7/8,8/9,9/9, 

SIN COMPLICACIONES RESPIRllTORI/\S. 

CESAREA DE REPETICION: 

SIENDO LI\ CESARE/\ PREVIA Y LI\ CESAREA ITERATIVA DOS DE 

LOS 'fRES PRIMEROS OIAGNOSTICOS POR OHDEN DE APARICION 

PHt·:~>EWt'ANDOSE COMO DIAGNOSTICO UNICO EN 122 Y 65 DE LOS 

C'ASOH Hl::Hl'IC:C.:'J'IVAMl';N'l'l'; ( :l:lü.6\ Y 11.'/t>'f;), LLI·;G/\NUO l!:S'l'OS A 

1 NCllEMEN'l'/\HSJ·; 11/\l'TA 172 Y 71 CAROS CUANDO /\1'1\fU:CEN LIGADOS A 

OTROS DI/\GNO~•TTC08 (J l.1\ Y 13. 2%) POR !.O QUE SE DEBERA 

HF.A!.TZ/\H UN /\N/\t,U:rs EN RELJ\CION 1\ LI\ FRECUENCIA DE 

l'HESEN'l'/\C.ION. SI HIEN l.A TENDENCIA ACTUAL f.:S Et .. INCREMENTO 

IJE i.J\ CES/\HE/\ POR EL Dll\GNOSTICO TEMPHANO DE P/\TOL.OGI/\ 

1 NTEllCUl<REN1'E CON l.J\ GF.STACION O LI\ QUI: SE GENERA EN FOHMA 

PHECOZ EN f-:J, 1'1EMPO DEL TR/\OAJO DE PAHTO, ESTO A 

CONDlClON/\DO UN /\lJMEN'l'O DE CES/\HE/\S DE HEPE~'IC!ON, /\SI COMO 

IJ\ EDAD IJE !./\ l'/\CIENTV. QUIEN /\L SER SOMETIDAS EN FORMll 

TEMPH/\N,\ A Ol'F.H/\CION CES/\HF.A AUMENTA SUS POSIIULID/\DES DF. 

VOi.VER /\ !a.:H SlJ,JE'l'/\ A UN/\ CESARE/\ POS'fEIUOR. /\CTU/\LMENTF. 
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SOLO SF: PUEDEN CONSlDF:RllR COMO CONTRllINDICllCIONES llllSOLUTllS 

Pllllll PRUE!lll DE 1'RllBl\JO DE PARTO TRES CONDICIONES: 

PllCIENTES EN QUIEN SE GllllE O SOSPF.Cl!ll DE tNCISION 

U'l'ERINll CLl\SICll. 

DESPROPORCION CEFllLOPELVICll INCONTROVF:RTIBLE llllSOLUTll. 

NEGllCION POR l'llRTE DE !JI PllC IEN'l'E. 

EN ESTll MUESTRll NO SE ENCON1'RO EL llNTECEDENTE D~; INCISION 

CLllSICll PREVIA EN NINGUNO DE LOS CllSOS, MllS NO llSl LA 

RELllCION DE CESllRF.11 DE REPETICION CON DESPROPOl<CION 

CEPllLOPELVICll EN 32 Y 4 CllSOS CON CESllREA PREVIA Y CESllREll 

ITEl<l\TIVll RESPECTIVllMENTE (5,7\ Y 0.72%) RESPECTIVllMlrnTE. 

SI'l'UllCION VllLlDll PllRll llPOYAR EL ACTO QUIHUHGICO COMO 

RE50I.UCION 'J'ERAP.EU'l'1<.:A.. Ll.J\MANUO L/\ ATENClON QUE EN '!'ODAS 

llQUELLllS ELECTIVllS EN QUIENES NO SE SUMO OTRO DillGNOSTICO NO 

llPllREClERON COMO DillGNOSTICO SECUNDllRIO. 

DEL TOTll!, DE LllS CESllREllS PREVIllS EN RELllCION 11 PllRIDllD 

SllTISFECHll DE 172 SOLO 22 DE ELLllS TUVO PAIUDllD SATISFECHA 

(12.8) EN TllNTO QUE 150 (87.2i) DECIDIERON NO 1'ERMINllR SU 



J;tl JU:LJIC[QN A LAS CESAREAS ITERATIVAS DE 7J CASOS DE JO 

1m El.LAS 4 t. l\ ·ruvrnRON PARIDAD SATISFECHA y 58. 9\ ( 4J 

CAGOS) DECIDLEl!ON POSPONER DICHA DEC!SION A PESAR DEL 

Hflmr.o. (GRAFlCA 4) 

EMBARAZO MULTIPLE: 

LOS EMUAHAZOS MUL'rIPLES SUMAH.ON SOLO 10 CASOS, DE LOS 

CUALES FUERON EMJJAl!,\ZOS GEMELARES Y UNO FllE MULTIPLE 

(TRIATl>S) Hl'PIH;Sl>NTANDO UN l. 6J\ Y O. 10% (GRAl'ICA 5). 

l'il/!0'1"/'Mf ¡, '.f 1,1/;,\i,llS .,\'/IVS 
,\/f'/.1'//'/.1-.'S 



OI' ESTOS SOLO UNO DI' LOS CASOS DE EMBARAZO GEMELAR EN UN 

SEGUNDO GEMELO l>N SITUACION TRANSVERSA PRESENTO APGAR DE 

5/7, CON SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIENDO ESTE 

EMBARAZO PRETERMINO Y CON RUPTURA PREMATURA DE MEMURANAS SIN 

EMllARGO NO BS REPRESENTATIVO EN COMPARACION CON EL APGAR 

PROMEDIO AUN DE LOS PRODUCTOS MULTIPLES QUE TAMBIEN FUERON 

PRE'l'EHMINO CON APGAR DE 7/B, A PESAR DE ESTO HEQUIRIERON 

Atilti'füNClA V~;N'l'lLJ\'l'üklA. (Gl<Al'ICA ti) 

l!h'f,.!f.'fuN /.l/:' E.U !!.!N.~Xn."·.' 

EN FOHMA CONVENCIONAL SUELEN EXCLUIRSE l.OS EMBARAZOS 

MUL"l'J PLt:S COMO CANO! DA'J'OS l'/\RA 1'HU1':ll/\ UB 'l'JU\U/\JO Uf' ... P/\H'l'O /\ 

PESAR DE QUI-: !.OS INFORMES l>r: STRONG Y WARSOF EN RE!.J\CION A 

IJ\ SEGURIDAD Y BA,JO HIESGO DE SECUELAS ESTE !,LEGA A SER 

HASTA DEL 4% DE DEllISENCIA, SIN LLEGAR A PRESENTARSE RUPTUl<A 

EN NINGUNO DE LOS CASOS. NO PUDIENDO DEMOSTRAR LO ANTERIOR 

EN ESTE ESTUDIO. 

I.LAMANOO t.A ATF.NCTON QUE DE LAS COMPLICACIOUF.S QUE .ta: 
PRESEN'rARON EN RELACION A EMBARZOS PRETERMINO NINGUNO 'l'ENCA 

RELACION CON EMBARAZOS MIJLTIPLES. YA QUE LA RELACION QUE 

GUAHDARON LOS EMIJARAZOS MULTIPLES PRETERMINO Y EMBARAZO 

UNICO PRETERMINO FUE DE 23.1% A 76.9% O SEA CASI 1 POR CADA 



EMIJARA7.0S UllICOS. CUANDO SERIA DE ESPERARSE ESTA 

1!1-:LAC!ON INVF.RTIDA EN l.A MAYORIA DE LAS VECf:S. (GRAFIC/\ "1) 
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CONDOCCION FALLIDA: 

DE LOS OCllO CASOS DE CONDUCCION l'ALLIDA El, PROMEDIO DE 

TIEMPO DE CONDUCCION l'UE DE 5 llRS, CON EL MAYOR TIEMPO DE 10 

1ms y EL MENOR ·rIEMPO DE 1'HF:S llOHAS. TODOS LOS PHODUCTOS 

Oll1"1JVIEHON UN APGAR ALTO (H/9 Y 9/9), SIN COMPI,fCACIONf:S 

POti1l'J~HlOHES. DE LOS C/\$0S CON CONDUCCION FALLIDA f$'l'OS 

REPHESENTARON EL 8.57\ DE LOS CASOS EN QUE SE AGREGO RtlPTUll.A 

ESPONTANEA DE MEMBRANAS SIN TENf;R UNA RELACION DIIU:CTA CON 

PROCESOS INl'ECCIOSOS MATERNO O l'E1ºALES. (GRAFl CA 11) 

1/WIMll 

DESPROPORCION CEFALOPELVICA: 

LA RELACION DE LOS PRODUCTOS CON DT Ar.Nos·rrrn !'E 

OF.SPHOPORCION CEF/\LOPF.LVIC/\ Y EL PESO PROMEDIO HEPlü:SEN'l"O UN 

44.19\ EN AQUl-;LL.OS DC J,000 A J,!JOOGHS, OO'l'ENIENOOSE 

PRODUCTOS EN LOS r~X'l'REMOS DE I../\ CAMPAN/\ DB MENOS or-: 2, 499GRS 

V UN CASO EN EL F.X'l'HEMO OJIUES'rO DJ~ ~, 700CRS. 

C/\Vf; MENCION/\R QUE EN E8'1'/\ DISTRIBUC!ON /\L Rl~LIZ/\l!Sf: EL 

ACRUPAMIEN'l'O LLAMA J..A NT'P.NrtnN' EL !!EC!!O DE QUE C/\!::I u:: l2:~ 

DE !..OS NACIMIENTOS l'UERON MENORES /\ J,000 GRSDE PESO Y EN I~ 

LI1'F.IU\TUR/\ CONSULT/\01\ EL PROMf:Dro DE PF:SO PARA EST/\ 



COMl'l,lC/\ClON F.S Ot: ), 500 GRS O HJ\S EN TllNTO QUE EL 76, DE Lf\ 

Mm:GTH/\ ES'r/\ POR /\!lllJO EN 'fl\NTO QUE SOLO l!N 24'. SIN QUE 

Pllll/\ ES'l'O SE /\GREGE O'l'R/\ DISTOCIA COMO Lf\ PRESENTACION 

PI::LVICll, PRf.SEN'l'llCION COMPUESTA, ASI COMO HJ\LFORMACIONES 

OCONGENI'l'/\S. (Gll/\~·rc11 9) 



RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E INFECCION: 

DE LOS 35 C/\SOS EN QUE SE PRESENTO EL DIAGNOSTICO DE 

RUP'l'URI\ PREMl\TURI\ DE MEMlll<l\NI\>; EN PRIMER O SEGUNDO ORDEN m; 

TMPOH.TANCIA SOLO EN DOS CA:..:;os ( 5. 71 i) DE /\GRJ·:co 1 NFECCION t 

El, PRIMERO UN/\ CONDUCCION Fl\Ll,Illl\ DE .\ 111<!; DE EVOLUCJON CON 

OBTENCIOI; DE PRODUCTO CON PESO Y l\PGl\R l\l,TO, Slll EMBl\RGO LI\ 

MAL>l<J:: CURSO COli DECl OUITIS. EL SF.Glll-100 CASO 01·: ESTA GERIE 

ESTI\ EN RELl\C!ON CON EMBl\RZO PRETERMINO Y SITUl\CION 

TRl\NSVERSI\ CON l\PGl\R Y PESO Bl\.JO, CONl'IRMl\NOO l\SI QUE LI\ 

DI8TOC1A l'/\VUí<t.CE F.i .. ¡.;v·¡.:¡:"º GE CüM! .. !..!rr.rrrmr:~. CCJll\FICA 10) 

HIPOTIROIDISMO: 

•1a:.11 xf/Jlu 11r: .1//'-',111111,1, .1s 
/:' /Nf'f:'l'l'/lh\' 

UNA SOLJ\ PACIENTE ¡.~uE SOMl~'l'IDA A CE!';J\nC/\ POR EJ .. 

DJ /\GNOS'l'ICO DI:: lll l'O'l'lROIO!SMO Y Cl::SAH.EA PRI::VlA, AUNQUE EL 

HIPOTlROID!SMO HA SIDO CONSIDEAAOO co~:o t.'N PRO~LFMA GRAVE Y. 

CONTRAINDICACCION l::S'l'RlC1'A DE LA CIUUGIA, LADENSON Y 

COLl\BORAOORES EN 1984 EXPRF.Sl\N UN GRAN Ml\RG1':N DE SEG!JRIDl\D, 

RECOMENDANDO MEDIDAS DE ZOSTEN MEDICO PH.EVIAS /\ Ll\ ClRUGIA. 

LI\ PACIENTE NO REQ!JIIUO OIClll\ PREMEDICACION CONTIN!Jl\NDO CON 

LI\ l\OMINISTRl\CION Ot; T) POR VII\ ORl\L EN EL POSTOPERl\TORIO 

)0 



Ml·:rir1.-ro CON llNA EVOLUCION FAVORJ\BLES, SIN INFECCION, CON UN 

Pf{ODIJC'l'O or~ 9/9 CON CT::S/\REA PROGRAMADA. 

COMPLICACIONES: 

SOLO !iE PRESEN'fARON 15 CASOS CON COMPl.lCJ\CIONES DE LOS 

CUAt.r·:s Er. QUE PJ<EOOMINO FU~; Ll\ CESAREA HISTEllECTOMIA CON UN 

CASOS ) , SIN COMPLICACIONES f'ORCE!l'rA"f¡; 

POS1'l-:HIOHf':B 

DE 

EN 

20% 

LA EVOLUCION POSTOPERllTRIA INMF.DIATA Y 

MED1!11'A. (GRM'lCA 11) 

l!I 11· 1~1 I 
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[J\f; OTHJ\S COMl'LlCAClONF.5 EN OHDEr~ DE lMf'OHTANCIA SON DE 

OfllTO, ATONJ/\ IJTEl<.lllA, DECIDU JTIS' Dr;c lllUOl::NDOMETRl TIS' 

IJl-:SG/IHllO ()¡,; COMISUHA, n~;spnJlNDIMlENTO llE RETINA, ECIJ\MPSI/\ 

'l'HAN~• y POS'J'OPJ~HA'l'OIU/\, ENlJOMETHI'l'lS, PIELONEFRI'rrs, 

CEFALOllEM/11'0MA Y SUWHOMI·: /ltlEMICO (11A'rnHNO), NINGUNA DE Ll\S 

COMPl.lC/\CIONE:S COND!CJOflO UN DEcr;so MATERrlO o FE'l'AL. 

/\QUELT..OS CASOS CON HUP'l'URA DE MEMBRANAS EN EL 94. 29\ DE 

r..o:; C/ISOS NO ~:E l'RE,mN'rO ItffgccION EN TAN1'0 QUE SOLO El, 

ll 



5.7lt SE PRESENTARON INFECCIONES INDEPENDIENTEMENTE DEL USO 

DE ANTIBIOTICO PROFILACTICO EN UNO DE LOS CASOS.(GRAFICA 12) 
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CONCLUSIONES: 

CON LO,; Hl-:C.llL1'ADOS ANTERIORES PODEMOS CONCLUIR QUE SI 

IJI Ell EL f'OHCF.N'l'A,JE DE CESAl!EAS EN RELACION Al, NUMERO DE 

NAClllOS EN EL ANO DE 1909 ES ALTO (45.14\), EL INDICE llE 

MOl!'l'ALJIJAD MATEHNA ES NULO, EN 1'ANTO QUE El, INDTCP. DE 

MOR'r/,LlDAD FETAi, ES DE O. J6\ CONSIDERANDO EN ESTA LOS DOS 

f'HOTJUCTOS CON DTAGNOS1'ICO DE OBITO. 

QUF. Et. OHOl~N DE l'RESENT/\CION DE LOS TRES PRIMEROS 

Dl AGNO!.i1'tCOS !"iON POR ORDEN DE nu;cUENCIA: CESAHEA PREVIA, 

Dl-:SPl<Ol'OHClON o;FALOPEINICA y c;;sAnEA I'l'ERATIVA. 

SOLO ~;r:; Pru:sENTARON COMPLICAClONP.S EN 15 CASOS SIENDO 

ES'l'OS TAN SOLO EL 2. 71 \ DEL TOTAL DE LA MUESTRA. EL USO DE 

ANTIBlOTICO ;;N FORMA PROl'ILACTICA EVIDENCIO SU UTILIDAD, 

SAl,Vu EN UN CASO CON CONDUCCION FA!.LIDA Y RUPTURA PREMATURA 

IJE MEMllr<ANAS, l!EPHESEU'l'ANDO ES'l'E 'l'AN SOLO EL O. lB\ DEL 1'0TAL 

Dr·: !.A MUESTHA, LLAMANDO LA ATENCION QUP. DE LOS CASOS CON 

COM!'LICACtom;s 1'HES DE E!,LOS TUVIERON RELAC!ON CON PROCESOS 

INFECCIO~;os (O. !Jol \). 

P•.)H !...O .~.~:·:::n.rc;;: .u·. iii\LE t.V1Ut.N'l't; QUE LA OPORTUNIDAD EN EL 

DIAGNOSTICO y LA RESOLUCTON ·rEMPRANA m~ LOS PRODLEMAS 

CONDICIONADOS POI! PATOLOGIA MATERN/\ O GENERADOS EN El, 

1'1lANSCUllilO IJE!. 'l'RAAA.10 DE PARTO QUE t;oN ATP.NOJOOS EN FORM/\ 

l·:Xl'IWITA DISMINUYEN EN FOHMA IMPOllTANTg LA MORBIMOR1'ALIDAD 

MA'l'El<NO n:TAL 
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