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INTRODUCCIORN.

A través de la historia el origen de la operacidn cesidrea no
esta afin bien determinado. La primera persona que registrd el uso
de la palabra operacidn cesfrea fué&; Jacques Guillimeau, en 1598
Los equivalentes latinos de cesdrea (caesaru), y seccidn (seco),
significan ambos corte, y su uso combinado puede ser una redun--
dancia, por tanto es mejor utilizar la denominacidn "nacimiento-
por cesirea", gue el de "seccidn cesirea".

Hay tres periodos bisicos en la historia de nacimientos por-
cesdrea; el primero antes del afio 1500, basado en actos misterio
sos y lleno de mitos, se habla sobre los dioses Esculapio y Baco
que debierdn su nacimiento a esta operacidn en cuyos casos los -
cirujanos fueron Apolo y Jipiter respectivamente. El segundo PE
riodo va del afio 1500 a 1876, que refieren la primera operacidn-
registrada . en una mujer viva y el primer libro gue apoyo el uso
de este tipo de operacidén en dichas pacientes fué& Francis Rousset
en 1582. El primer caso comprobadoc de nacimiento por cesirea en-
una mujer viva fu@ realizado por.Trautmann, el 21 de abril de --
1610, muriendo la paciente 25 dias despues por infeccidn.

Durante esta &poca la operacidn era muy burda, no contando-
se con anestesia, por lo gue se mantenia sujetas a las pacientes
realizéndose una incisién, en el abddmen por fuera de los miiscu-~
los rectos, protegiéﬁdose la vejiga y extrayendo al nifio del cog
tado de 1la madre,.la'incisién longitudinal del Gtero se dejaba -

abierta, colocdndose una infusidn de hierbas y una cdnula para -



drenar los ld8gquios a la vagina, cerrando la incisidén abdominal -
con puntos burdos.

La primera operacidn cesdrea profesional en Estados Uni-
dos refieren el cré&dito al Dr. Bennett, de Frankfort, Pennsylva-
nia, el cual estudid en la Universidad del mismo lugar, y se —---
traslado al valle de Virginia a ejercer la medicina, refierén --
gue su esposa se encontraba en trabajo de parto no pudiéndose re
solver por via vaginal, a lo cual le realizd cesdrea en 1794, spo
breviviendo madre e hijo.

El tercer periodo se inicia en 1876, y alcanzd el desarrg
llo y refinamiento de la técnica moderna por el trabajo de Porro
y Sanger. La operacidn de Porro consistia en cesérea seguida de-
histerectomia subtotal y ocoferectomia bilateral. El Dr. Horatio-
Storer, de Boston fu& el primeroc en hacer la operacién de Porro-
en 1869, por lo tanto,Porro no fué el primero en hacer la opera-
cidn que lleva su nombre, sino ,mds bien el primero en obtener--
buenos resultados con ella. En 1861 Harris sefiald las siguientes
razones para disminuir la mortalidad materna; en primer lugar -
la operacidn se habia vuelto electiva, en segundo la antisepsia-
rigida y el no retornar el mundn uterino al abddmen producian me
nos infecciones; en tercer lugar el control de la hemorragia se-
controlaba extrayendo el i{itero del abddmen, antes de incidirlo--
y posteriormente lavando toda la sangre de la cavidad abdominal,
disminuyendo los casos de fiebre y la mortalidad.

Max, Sanger {1853-1903), médico alemén fué el gue revolucio-
no la obstetricia, realizando una técnica de ceslrea conservado-

‘ra-en la que los drganos reproductivos volvian a su estado origi:



nal. El primero en utilizar la operacidn de Sanger fué G. Leopold
de Leipzig, en 1882, operando a una paciente por pelvis estrecha
sobreviviendo madre e hijo. Leopold recomendd se disminuyera al-
minimo la exploracidn vaginal y se desinfectardn los drganos in-
ternos y externos y que la cesdrea deberia realizarse al final--
de la primera etapa del trabajo de parto y que los ayudantes de-
berian ser individuos confiables que conocieran los pasos de la-
operacién, indicd que la incisidn uterina debe hacerse en el si-
tio de reflexidn del peritoneo vesical y prolongarse de ser ne--
cesario hasta el fondo. La modificacidn de Leopold de la técnica
original de Sanger, fué& aprovada por este cuando se presentd en-
la reunidén de la sociedad ginecoldgica alemana en 1886.
Esta técnica fué uno de los mas grandes avances en la o--

peracidn cesirea.



OBJETIVOS.

1.- Conocer la incidencia de operacidn cesdrea en el Hospi -

tal Fernando Quirdz Gutiérrez del 1.S.S.S.T.E.

2.- Determinar la indicacidn mas frecuente de la operacidn -

cesarea.

3.- Saber cual fué la morbilidad méds frecuente asociada a la

prdctica de operacidén cesdrea en la mujer gestante.

.4.- Conocer la existencia y causa de mortalidad materna por-

‘la operacidn ceséarea.

5.- Saber la existencia y causa de morbilidad y mortalidad -

fetal, por la operacidn cesirea.



MATERIAL Y METODOS.

En el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Fernando Quirdz Gutiérrez del ISSSTE, se realizd un estudio de
investigacidn clinico tipo, observacional,longitudinal, prospec-
tivo, descriptivo y abierto, durante el periodo comprendido
entre el lo. de Marzo de 1991 al 31 de Marzo de 1992, se inclu-
yeron todas las pacientes derechohabientes y no derechocahbientes
embarazadas sin importar la edad gestacional, sometidas a ope-
racidén cesidrea, siendo excluidas las pacientes con expediente
clinico completo o trasladadas de otra Unidad Mé&dica en el puer
perio quiriirgico inmediato.

En el periodo estudiado se atendieron en el servicio de
Labor del Hospital Fernando Quirdz Gutiérrez un niimero total
de 1185 eventos obstétricos, correspondiendo a Eutocias 590
(49.7% )}, aplicacidén de Férceps 5 ( 0.4% ) y operaciones ce-
sdreas 595 ( 50.2% ).

En &ste estudio de investigacidn contribuyeron para su rea
lizacién el personal de Médicos Adscritos del Servicio de Gine-
cologia y Obstetricia, Pediatria. Radiologia, M&dicos Residen-
‘tes de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Radiologia, Enfer-
meras de Labor, Pediatria y quirdfano, Técnicos laboratoristas,
personal de Bioestadistica y Archivo Clinico .Se utilizd como
recurso fisico el aparato de Ultrasonido, Tococardidgrafo,
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales ( UCIN ), equipo

y material quirlirgico adecuvado.



Las pacientes desde su ingreso al servicio de Labor un se-
guimiento con las siguientes variables:
-Edad de la paciente.
-Dias estancia hospitalaria.
-Antecedentes obstétricos.
—-Edad Gestacional en semanas.
-Manejo a su ingreso a labor.
-Indicacidn o indicaciones de operacidn cesarea.
-Tipo de procedimiento anestésico utilizado.
-Complicaciones Tranquiriirgicas:
Hemorragicas.- incluyé&ndose atonia uterina desgarros uterinos,
retencidn placentaria,lesiones del aparato urinario, hematomas
uterinos, lesiones intestinales, problemas ginecoldgicos agre-
gados no anticipados( tumoraciones de genitales. internos).
-Complicaciones Postquirfigicas:
Infecciosas: deciduomiometritis, absceso de pared, peritonea-
les,vias urinarias.
- Mortalidad materna.
Se estudiaron - las siguientes variables en los reci&n naci-
dos obtenidos por operacién cesdrea:
~Dias estancia hospitalaria.
-Diagndstico. al nacimiento.
-Apéar al nacimiento, 5 y 10 minutos.
-5i se utilizaron maniobras de reanimacidn neonatal.
-~Pacientes que ameritaron manejo en Unidad de Cuidados Intensi-

vos Neonatales.



- Mortalidad neonatal,
Todos éstos datos fueron captados mediante una hoja de reco

leccidn de datos asi como el seguimiento del reci&n nacido que
fue ingresado al servicio de Unidad de cuidados Intensivos has-

ta su egreso del mismo.



RESULTADOS.

En el periodo en estudio se realizaron 595 operaciones
cesirea en el Adrea de . Labor del servicio de Ginecologia y
Obstetricia, no se excluyd ninguna paciente analizadas de-
bido a gue se contd con expedientes clinicos completos,

En el afio de 1987 la incidencia de operacidn cesdrea
fue de 553 en un afio y en 1991 fué de 559 , no teniendo

esto un aumento considerable.

EDAD: .

La edad de las pacientes fluctué entre 14 y 40 aiios,
se encontrd mayor incidencia de operacifn cesarea en el
grupo de los 25 a 29 aifios con 192 pacientes ( 32.2 %),
siguiéndole el .grupo de edad comprendido de 30-a 34 afios

con 175 pacientes ( 29.4% ). Grafica No. I.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD:

EDAD PACIENTES Porcentaje
- 14 2 0.33%
15 a 19 37 6.21%
20 a 24 123 20;67%
25 a 29 192 ) 32.26%
30 a 34 . 175 29.4 %
35 a 40 48 8.06%
+ de 40 18 i 3.02%

595 99.9 %



GESTACIONES:

La operacidn cesirea en relacidn a gestaciones se encontrd
una mayor incidencia en el grupo de secundigestas con 205
pacientes (34.4% ), siguiendoles las primiparas con 183 pa-
cientes ( 30.7% )}, siendo minima en multigestas con 25 pa-

cientes (4,2 % ). Grafica No II.

EN RELACION A GESTACIONES:

GESTACIONES PACIENTES PORCENTAJE
1 183 30.7 %
11 - 205 34.4 %
III 129 21.6 %
iv 53 8.9 %
+ IV 25 4.2 %
595 99.8 %
PARIDAD:

La mayor incidencia de operacidn cesdrea en pacientes
de acuerdo a su paridad fu@ en nuliparas con 396 (66.5 % },
siendo minima en multiparas con 6 pacientes (1 %).

Grafica No.III.

EN RELACION A PARIDAD:

GESTACIONES PACIENTES PORCENTAJE
0 396 66.5 %

1 109 18.3 %

Iz 55 9.2 %
111 i 21 3.5 %

v 8 © 1.3 %
v : s - 1.0 ¢
595 98.8 ¢



CESAREAS ANTERIORES:

La incidencia de operacidn cesirea en pacientes con an-
tecedente de cesirea previa se encontrd en 266 pacientes
( 44.6 ¥ ), correspondiendo a una cesdrea previa a 193 pa-
cientes ( 32.4% ), y con 2 cesdreas previas a 67 pacientes
(11.2% ). probablemente debido a un mejor control de la fer-
tilidad esta minima incidencia. Grafica No. 1IV.

RELACION A CESAREAS ANTERIORES :

CESAREAS PACILENTES PORCENTAJE
I 193 32.4 %
I1 67 . 11.2 %
111 6 1.0 %
v 0 -——= %
266 44.6 %

EDAD GESTACIONAL:

La edad gestacional fluctud entre 29 a mas de 41 sema-
nas de gestacidn, siendo la mayor incidencia entre 37 y 40 se-
manas con 447 pacientes (75.1 %), probablemente debido ésto
al oportune tratamiento con uteroinhibicicn en amenazas de
parto pretérmino por el servicio de perinatologia en conjun-
to con el servicio de ultrasonografia para corroborar edaa

‘gestacional. Grafica WNo. V.
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EN RELACION A EDAD GESTACIONAL:

SEMANAS PACIENTES PORCENTAJE

29-32 28 1.7 %

33-36 82 13.7 %

37-40 447 75.1 %

+ 41 38 6.4 %
595 99.9 %

En necesario decir que la mayor incidencia de operacidn ce-
s@rea ocuurid en pacientes gque sc encontraban con trabajo“de.parto
to espontineo, a pesar de encontrarse con cesirea anterior,permi-
tiéndoseles llegar a término, excepto en pacientes con anteceden~

tes de dos o tres cesdreas previas. Grifica No. VI.

MOMENTOC DE LA CIRUGIA:

TRABAJO DE PARTO PACIENTES PORCENTAJE
SI 456 76.6 %
NO 139 23.3 %
595 99.9 3%

PROCEDIMIENTO ANESTESICO:

El bloqueo peridural sigue siendo el m&todo anéstesico
ideal, ya que la dosis de anestésicos requerida es minima du-
rante el embarazo, esto a nivel de T4 a T6 mejorando el bie-
nestar de la paciente durante la cesirea,en comparacidn con anes
tesia generalria cual unicamente fu& utilizada en casos de ur-
gencia como de;prendiemiento de placenta normoinserta, blogqueo

peridural fallido y Eclampsia. Grédfica No VII.



PROCEDIMIENTO ANESTESICO:

ANESTESIA NO.CASO0Ss PORCENTAJE

BLOQUEC

PERIDURAL 567 95.2 %

GENERAL ‘18 3.02%

AMBOS 10 1.68%
595 . 99.9 %

DIAS ESTANCIA HOSPITALARIA:

Los dias de estancia hospitalaria de las pacientes sometidas
a operacidn cesdrea fluctud entre 1 a 5 dias . hasta mas de 21
éias, observidndose que las pacientes permanecen en su mayoria
de 1-5 dias , siendo unicamente las pacientes complicadas
o antecedente de embarazo complicado las que permanecieron
hasta un maximo de 21 dias.intrahospitalarios. Grafica No.

VIII.

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

DIAS PACIENTES PORCENTAJE
1-5 585 98.3 %
6-10 5 0.8 %
11-15 2 0.3 %
16-20 3 , 0.5 %.

595 99.9 %.
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INDICACIONES MAS FRECUENTES DE CESAREA:

Las indicaciones mis frecuentes dJe operacidn cesdrea
correspondid a Indicaciones Maternas con un total de 220 pa-
cientes ( 37.0 % ), siendo la mas frecuente la Cesdrea An-
terior con 123 pacientes (20.6% ), debido ésto a gque con-
tamos con un servicio de perinatologia: que controla el embara-
zo de alto riego o embarazo complicado como Diabetes Gesta =
cional,Enfermedad hipertensiva agregada al embarazo, antece-
dentes de esterilidad e infertilidad en primigestas afiosas,
miomatosis Uterina,Lupus eritematoso diseminado ( LES),etc.

A las indicaciones Materno-Fetales correspondieron 195
pacientes ( 32.7% ), siendo la mds frecuente la desproporcidn
cefalopélvica con 140 pacientes ( 23.5 % ).

Y de las indicaciones fetales correspondieron a 180
pacientes ( 30.2% ),siendo la mas frecuente el sufrimiento
fetal-agudo con 109 pacientes ( 18.3% ).

En forma global las indicaciones mas frecuentes de ope-
racidn cesirea correspondieron a los primeros 5 lugares como
sigue: Desproporcién Cefalopé&lvica ( DCP) con { 23.5%)
Cesdrea Previa (20.6%), Sufrimiento Fetal Agudo con
(18.3%), Enfermedad Hipertensiva del Embarazo con ( 11.7% ),

. Presentacidn Pé&lvica- { 6.2 % ), Embarazo Pretérmino-con
( 4.7% )}, y Ruptura Prematura de Membranas (4.7% ).

En. cuanto a las indicaciones que motivaron la operacién
cesdrea el 34.9 % correspondid a una sola indicacidn ( 207,
pacientes ), y a mds dos indicaciones .65.1%, ( 388 pacien~

tes).



INDICACIONES FETALES

INDICACIONES No.

DE CAS0S FORCENTAJE
S.F.A. 109 18.3
PRESENTACION: PELVICA 37 6.2 %
PRETERMINO 28 4.7 %
OLIGOHIDRAMNIOS 4 0.9 %
EMBARAZO MULTIPLE 2 0.3 1%
SITUACION ANOMALA 5 0.0 %
. 180 0.1 %
INDICACIONES MATERNO FETALES
INDICACIONES No. DE CASOS PORCENTAJE
b.C.P. 140 23.5 %
R.P.M. 28 4.7 3
PARTO PROLONGADO 15 2.5 %
PLACENTA PREVIA 6 1.0 %
D.P.N.N.I. 6 1.0 %
195 32.7 %
INDICACIONES MAS FRECUENTES
INDICACIONES No. CASO0S PORCENTAJ b
D.C.P. 140 23.5 ¢
CESAREA PREVIA 123 20.6 %
S.F.A 109 18.3 %
PREECLAPMSIA 70 11.7
PRESENTACION PELVICA - 6.2
PRETERMINO 28 4.7

GRAFICA No. IX.
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EL tipo de insicidn uterina que se realizd en la
operacién cesarea fue la del tipo kerr, la cual unicamen-
te fud ampliada en extracciones de recien nacidos pretér-
mino para evitar el menor traumatismo posible, obteniéndose

buenos resultados maternos y fetales.

FRECUENCIA DE INDICACIONES:

MATERNAS 220 37,0 %
MATERNO FETALES 195 32.7 %
FETALES 180 30.2 %

595 99.9 %

INDICACIONES MATERNAS:

INDICACION No.CASOS PORCENTAJE
CESAREA PREVIA 123 20.6 %
PREECLAPMSIA ‘ 70 11.7 %
DIABETES GESTACIONAL 9 ©t1.5 %
EDAD MATERNA 8 1.3 %
DISTOCIA DE PARTES

BLANDAS 5 0.8 %
OTROS 5 0.7 %

220 36.6 %



COMPLICACIONES:

pPentro de las complicaciones mds frecuentes gue se encon-
traron en nuestra unidad hospitalaria por operacidén cesirea
£fué el proceso infeccioso a nivel de pared abdominal con 5 pa-
cientes ( 0.8 % ), las cuales por lo tanto se mantuvieron con
iargo tiempo de internamientc hasta su recuperacidén total, prosi
guiendo en orden la atonia uterina con hemorragia intensa que
fué& necesario histerectomia obst&trica en 2 pacientes {0.33 % ),
posteriormente con proceso infeccioso en cavidad uterina por
deciduomiometritis en 2 pacientes ( 0.33% ) y unicamnete y
como complicacidn inesperada transoperatoria durante la cesa-
rea se encontrd I paciente con absceso apendicular (0.16% ) y
1 paciente con tumoracidn de ovario ( Cistadenofibroma ) ,
{0.33% ). No se observaron mas complicaciones debidas a pro-
tocolo de manejo prequirdrgico adecuado y transquirdgico

con buena tecnica operatoria,

COMPLICACIONES ASOCIADAS N CESAREA:

ABCESO DE PARED S 0.8 %
ATONIA UTERINA 2 0.33%
DECIDUOMIOMETRITIS 2 0.33%

. 10 1.46%

COMPLICACILONES INESPERADAS TRANOPERATORIA:

ABSCESO APENDICULAR 1 0.16 %

TUMOR- DE OVARIO
CISTADENOFIBROMA) i 0.16 %

2 0.32 %
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En relacidén a la mortalidad materna secundaria a operacidn
Cesdrea,no se presentd a pesar de presentar complicaciones
tranquiriigicas y postquiriigicas, las cuales fueron en muy bajo

porcentaje, en el Hospital Fernando Quirdz Gutiérrez.

MUERTES MATERNAS

No. DE CASOS CAUSA PORCENTAJE

[ NINGUNA 0%
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD FETAL.

De los 595 eventos obsté&tricos por operacibn cesi-
rea en nuestra unidad hospitalaria Fernando Quirdz Gutiérrez
se obtuvieron 84 recie€n nacidos que ingresaron a UCIN ( Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales), de los cuales correspondie-
ron al (14.14 %)de Rien Nacidos Sanos, de 1los cuales la mayor
causa de ingreso fué prematurez 28 (4.7 % ),lipoxia clasifica-
da en leve, moderada y severa con 26 (4.3 % ), Sufrimiento
fetal agudo 30 (5%). De estos recién nacidos que fueri:n tras- -
ladados a UCIN 17 pacientes fallecieron (2.8 %), debido
a prematurez 15 de ellos (2.5%) y 2 a barotrauma {(0.33%).

Los dias estancia fluctuaron en el servicio de UCIN
desde 1-5 dias hasta méximo 48 dias, observando que en su mayoria

permanecieron entre 6 y 10 dias.

MOBILIDAD FETAL:

CAUSA RECTRN NACIDOS %
UCIN
S.F.A. 30 5.0 %
PREMATUREZ 28 4.7 %
HIPOXIA NEONTAL 26 4.3 %
84 14.0 3

MORTALIDAD FETAL:

CAUSA No. CASOs %
PREMATUREZ 15 2.5 ¢
BAROTRAUMA 2 0.3.%

17 2.8 %
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CESAREA PRIVIA
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DIsCusION.

En el periodo de tiempo comprendido entre 1987 y 1991 la -
frecuencia de operacidn cesdrea, no ha tenido un incremento como
el esperado, unicamente la diferencia de 42 pacientes mds, (7.5%)
en la Unidad Hospitalaria Fernando Quirbéz Gutierrez. A pesar de-

‘contar con el servicio de Perinatologia, con el cual sabemos con
tribuye a incrementar la incidencia de la operacidn cesdrea, de-
bido al manejo de embarazos de alto riesgo, teniendo como resolu
cidén obstetrica final, la utilizacidn de dsta.

La operacidn cesdrea, se practica con mayor fpecuencia den
tro del grupo de edad de 26 a 29 afios, esto debido probablemente
a un mejor control de la fertilidad, debido a que hoy en dia la-
mujer se preocupa, por ser productiva laboralmente.

En forma global podemos mencionar, gque la incidencia de la
operacidn cesfirea, en nuestro hospital es elevada, correspondiég
do de todos los eventos obst&tricos al 50.2%.

Se observd gue la cesdrea fué realizada con mayor frecuen-
cia en secundigestas nuliparas, con antecedente de cesdrea pre—-—
via, el incremento de esta intervencidn quirlirgica se inicia des
de hace tres afios, gracias a la aparicidn de nuevos métodos de--
diagndstico obstétrico { tococardidgrafo, equipo de ultrasonogra
fia, laboratorios, etc.), asi mismo la mayor incidencia de la --
operacidn cesirea, se encontrd entre las 37-40 semanas de gesta
cidn correspondiendo éstos a un embarazo de término; ya que se-—

llevaron a cabo en forma importante evitar por medio de la ute-
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ro inhibicidn y su protocolo de manejo obtener productos de la -
gestacidén en mejores condiciones, consecuentemente disminucidn -
de la morbilidad y mortalidad perinatal,

Se obtiene un beneficio significativo permitir se inicie -
el trabajo de parto en pacientes a quienes se realizard opera --
cidn cesirea, aiin cuando esta sea electiva, ya que los beneficios
obtenidos en el producto ocurren a nivel pulmonar, disminuyendo-
el sindrome de sufrimiento respiratorio, sabiéndose ya que el --
stress producido en el feto por el mismo, estimula el fosfatidil
inositol y fosfatidil glicerol, asegurando la madurez pulmonar.

La indicacidn de la operacidn cesdrea en nuestro estudio-
fu@ por cesdrea previa mas desproporcidn cefalop@lvica, reali--
zdndose su diagndstico de este Gltimo, por personal médico del-
servicio de labor contribuyendo a esto prohablemente a una mala-
valoracidn pélvica, lo cual se refleja en el incremento de la o-
peracidén cesérea.

Las {nicas complicaciones encontradas en este estudio de -
investigacidn fuerdn ; el absceso de pared, hemorragia por ato-
nia uterina y hallazgos inesperados { absceso apendicular y tu--
mor de ovario ), los cuales consideramos minimos por el protoco-
lo de manejo preoperatorio y té&cnicas quirirgicas adecuadas, em-
pleadas en la operacidn cesdrea en el Hospital Fernando Quiroz G
Consecuentemente no tuvimos mortalidad materna.

En lo que se refiere a la morbilidad del recién nacido ob-
tenido por operacidn cesirea, encontramos que la mayor inciden--
cia correspondid a shfrimlento fetal agudo, prematurez e hipoxia
neonatal, requiriendo del manejo de la Unidad de Cuidados Inten-

sivos Neonatales, un total de 84 pacientes (14.0%), teniendo co-



mo promedio de estancia hospitalaria de 6-10 dias. La muerte -
perinatal ocurrid unicamente en 17 pacientes ( 2.8% ), corres-
pondiendo a prematurez como primera causa con un total de 15 -
pacientes y a barotrauma 2 pacientes ( 0.3% ).

El resultado de la morbilidad y mortalidad perinatal con
sideramos es baja, en relacién a la frecuencia de la operacidn

cesdrea en el Hospital Fernando Quirdz Gutiérrez.



CONCLUSTIONES.

l.- La incidencia de operacidn cesérea en el Hospital
Fernando Quirdz Gutidrrez es del 50.2 % en relacién
al total de eventos obstétricos ocurridos durante

un afio.

2.- La indicacidn mis frecuente de operacidén cesérea
correspondid a desproporcidn cefalopé&lvica en el

23.5% de las pacientes.

3.~ La morbilidad materna secundaria a operacidn ce-
sdrea correspondid a procesos infecciosos agregados
cinco pacientes con absceso de pared y dos pacientes

con deciduomiometritis.

4.- En relacidn a la mortalidad materna de operacidn
Cesirea no se presentd en el Hospital Ferpando Quird:z
Gutiérrez debido a que se cuenta con personal médico
capacitado quirigicamente con resolucidn del pxoblé—

ma que pueda presentarse y resolucidn conservadora.

5.- .La morbilidad fetal correspondid en el siguiente
orden: sufrimiento fetal agudo 5%, prematurez 4.7%

e Hipoxia neonatal al 4.3 %.

6.- La mortalidad fetal correspondid a un total de
17 pacientes de los cuales la prematurez fue la myor
causa con 15 pacientes (2,5%) y a barotrauma a 2 pa-

cientes (0.3%).
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