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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas (RPM). se define como la salida de
liquido aﬁmio‘tico por via transvaginal antes del inicio del trabajo de parto (.-

Las coinplicaciones potenciales. tanto matema como t‘etalesvvvv' su importancia
relativa; varian de acuerdo a la edad gestacional. Ademas. Ia uausa de la ruptura

tamblen puede variar de acuerdo al momento del embarazo en que se prodm.e

de RPM o;urre en paclentes a témuno

<El perlodo de latencia de la RPM es significativamente mayor.y duracién

vana inversamente a la edad gestacional. Unas 48 hrs. despues de la RPM. casi
80% de las pacientes con fetos de edad gestacional de 33 a 36 semnnas y 66%
de aquéllas con fetos de 30 a 32 semanas, presentan trabajo de pano espontdneo.
&)

Se han identificado muchos factores de riesgo de RPM. Sin embargo. ¢l
mecanismo unificador final de todos los casos es una debilidad de la membrana
corioamnidtica (relativa o absoluta, local o generalizada) que permite su rotura.

Conforme avenza la edad gestacional, las membranas fetales son sujetas a
muchas tensiones, mostrando un aspecto aplanado y.distekndido de las células

epiteliales armnidticas en el lugar del saco mis distante de la placénta. (4) La RPM



se vincula con una disminucion del contenido de la coldgena de tipo HI en la
membrana amnidtica, demostrindose ademds mayor actividad colagenolitica.

Otras fuentes potenciales - de agresién proteolitica & la membrana
corioamnidtica son las proteasas del liquido seminal. las proteasas bacterianas
secretadas por la flora-cervicovaginal v proteasas matemas secretadas en respuesta
a corioamnioitis. Los leucocitos que infiltran las membranas fetales como parte de
la respuésta inflamatoria de la coricamnioitis, pudieran secretar elastasa. que a
semejanza dg la tripsina, fragmenta selectivamente coldgena de tipo OI.

Las bacterias pueden debilitar las membranas fetales tal vez por protedlisis
secundaria 2 la activacion del sistema peroxidase-peroxido de hidrégeno-
halogenuro en las membranas fetales v los macréfagos placentarios (5); Las
bacterias intrauterinas también pueden causar de manera indirecta sintesis de
prostaglandinas por activacion de macréfagos. (6) Dicha sintesis origina entonces
un aumento de la actividad contrdctil del Utero, que también pudiera debilitar lag
membranas fetales. Como es de suponer, las membranas fetales de témmino tienen
diferentes propiedades mecdnicas que las de embarazo pretérmino; las de
pretérmino toleran una mayor tension sin romperse que las membranas de término.
)

La evaluacion de Ia paciente con RPM, se inicia con la confirmacion del
diagndstico. La historia clésica es aquella en que la paciente refiere una salida
brusca de liquido por via vaginal, seguida de un goteo continuo. La historia por si
sola es correcta en un 90 porciento de los casos. Posterior a ésta, recurrimos al
examen fisico, donde generalmente encontramos un periné himedo, y &l introducir
un especulo vaginal, se encuentra una coleccion de liquido ¢n el fondo de saco
posterior, ademds de que podemos observar la salida directa de liquido a través del
orificio extemo del cuello. Si la ruptura ha sido prolongada, es posible que lo tnico
que observemos sea una vagina himeda. Es preferible confirmiar la- historia con

alguno de los diversos métodos disponibles, a los que nos referiremos brevemente.

[



Un método muy utilizado es Ia colocacidn del supuesto liquido amnidtico en un
portaobjetos para que se seque. Posteriormente se observa al microscopio de luz.
Cuando el material es liquido amnidtico. se observardi un clisico patron de
cristalizacién en helecho, esta prueba es de bastante utilidad cuando resulta
positiva, va que su especificidad es alta, sin embargo su sensibilidad no lo es. por
lo que cuando resulta negativa, no descarta la ruptura. '

Otra prueba frecuentemente utilizada es Ia de papel de nitrazina. La prueba se
basa en que éste material cambia de color al contacto con un pH basico. Et pH
vaginal nommaimente es dcido v el pH del liquido amnidtico alcalino, el papel
indicador tiene un rango estrecho de 6.4. 8 6.8 donde sutre el caracteristico cambio
de azul. También se utiliza la tincion de sulfato de azul de Nilo para la
identificacién de células epiteliales fetales descamadas, tefiiéndose estas de color
naranja cuando existe RPM.

Otra prueba que se utiliza es la inyeccién trans-abdominal intreamnidtica de
algin colorante, generalmente Azul de Metileno y se observa si hay o no salida del
liquido amnidtico por vie vaginal. Se ha intentado utilizar el ultrasonido para
confirmar el diagnéstico de RPM. La cantidad de liquido ammidtico es una
valoracion subjetiva, por lo que su utilidad en la RPM es dudosa (8). La prueba de
Ianetta (9). Se basa en las propiedades fisicas del liquido ammniético y del moco
cervical, que al calentarse en un portaobjetos toman diferente color: cuando hay
liquido ammiético, la muestrs se toma blanca. cuando tnicamente hay moco
cervical la muestra se toma café.

Una vez establecido el diagndstico, el paso a seguir es establecer la edad
gestacional y la madurez pulmonar; La edad gestacional debe establecerse con la
méxima precision posible, ya que es un parimetro de suma importancia para el
manejo de cada caso en particular. Los parametros ttiles para ésta determinacion
incluyen la fecha de la dltima menstruacion, la medicion de Iz alturs uterina y el

empleo de ultrasonido. La maduracién pulmonar del producto se estima por



mediciones de fosfolipidos en liquido amnidtice. En 1981 Gluck (demostré que [os
fosfolipidos en el liquido amnidtico indicaban el grado de madurez del sistema
surfactante del pulmén fetal v podian utilizarse para establecer la posibilidad del
sindrome de insuficiencia respiratoria neonatal. Este sindrome es la principal causa
de morbimortalidad fetal en productos prematuros y se debe a una concentracién
inadecuada de surfactante en el pulmoén del recién nacido. (10)  Las mediciones
mas utilizadas para determinar si Ia concentracion es "madura” son la relacion
lecitina/esfingomielina v Ia determinacién de fosfatidilglicerol. La muestra del
liquido amnidtico puede obtenerse del fondo de saco posterior o por amniocentesis
prefiriéndose ésta dltima ya que con la primera pueden existir variaciones de la
relacion L/E.

Una vez establecida la edad gestacional y la madurez pulmonar es necesario
descartar 1a presencia de infeccion. Existen muchos datos clinicos que sugieren la
presencia de corioanmioitis. Como regla general la presencia de fiebre de mds de
38 grados centigrados tomada en dos ocasiones separadas por més de 6 horas y en
ausencia de otro foco infeccioso (vias urinarias) sugestive de corioanmioitis;
ademds se presenta dolor a la movilizacion uterina, taquicardia matema y fetal y
puede haber fetidez del liquido ammidtico. De comprobarse la presencia de
corioamnioitie, el plan de manejo es antibidtico terapia e interrupcion del
embarazo.

Se ha intentado hacer el diagndstico antes de que se presente datos clinicos en
la paciente ya que al parecer, el prondstico fetal mejora cuando se interrumpe ef
embarazo antes de que aparezca fiebre. (12). Este diagndstico puede establecerse
por medio de amniocentesis, ya que la presencia de bacterias en [a tincidn de Gram
se corTelaciona con el desarrollo de cultivos positivos y de corioamnioitis posterior
(13); Sin embargo, no siempre es asi y va 2 depender del mimero de bacterias.
Existen estudios que indican que en mujeres con RPM de mds de 6 horas de

evolucidn se encuentran bacterias en el liquido ammidtico en el 100%.



Una vez establecido el diagnéstico, la edad gestacional, la madurez pulmonar
v haber descartado la presencia de infeccion se puede decidir la interrupcién del
embarazo; Esta interrupcidn del embarazo & menudo lleva a realizar una cesdrea.
Las razones para ésta conducta son muy variables y puede depender de razones
diferentes & la RPM, como la edad del embarazo, las condiciones cervicales, etc.

Como la contaminacion bacteriana de la cavidad amnidtica es frecuente
después de la RPM. (14) resulta 1gico pensar que la morbilidad materna después
de una cesdrea en una paciente con RPM es més elevada. Existen otros factores de
riesgo que han sido mencionados. (15, 16, 17, 18). Se ha propuesto que la duracién
del trabajo de parto. La RPM, el Nimero de exdmenes pélvicos, la anemia
materna, la exposicion a monitoreo fetal intemo vy la experiencia del cirujano son
factores de riesgo en la operacion cesdrea.

El propésito de este trabajo es demostrar que la morbilidad en pacientes con
antecedentes de RPM a las cuales se les realizé operacién ceséirea con incisién
Pfannenstiel, no es mayor que en aquellos pacientes a las cuales se les realizé
incision media infraumbilical.



HISTORIA DE LA INCISION PFANNENSTIEL

La incision transversa baja sin cortar el misculo fue descrita originalmente
por - Herman Johmﬁ Pfannenstiel en 1900 ha sido empleada principalmente en
procedimientos ginecolégicos electivos y cesdreas; Este tipo de incisién ademis de
la ventaja estética sobre cualquier tipo de incision vertical. Esta bien establecido ¥
documentado la gran ventaja fisiologica que produce probablemente por la menor
tension sobre la linea media v mayor oposicion conseguida por las capas histicas y
raramente ge ticne disrupcisn de heridas, hernias o evisceraciones, ademas produce
menor inhibicidn de los movimientos respiratorios. La incision de Pfannenstiel no
es recomendada en embarazo ectdpico sangrante, sufrimiento fetal agudo, cicatriz
umbilical previa en Ia linea media, sospecha de tumoracion ginecoldgica de gran
volumen 6 proceso séptico en caso de presentarse corioamnioitis. Sin embargo en
la actualidad somos menos refractarios a la incisién Pfannenstiel en los casos
infectados. Con un drenaje por aspiracién, tipo Redoén, infra y supra aponeurético,
nuestros temores de antafio han desaparecido. Hoy son muy rares las infecciones y
abscesos del Pfannenstie! practicado en un quiréfano adecuadamente aseptizado.
Nunca se coloca la mujer en trendelenburg. La elevacion de la pelvis favorece el
escurrimiento de liquido amnidtico y sangre hacia las partes altas del abdomen, a
pesar de la mejor proteccion del campo operatorio. Muchos obstetras renuncian
también a la incigién tipo Pfamenstiel en las mujeres obesas. El gran delantal de
grasa, acompariado en muchas ocasiones de edema, atemoriza a los mis decididos,
que optan por la incisién longitudinal porque ofrece la ventaja de poder prolongaria
si fuera preciso. Pero con esto no eluden el gran grosor de la capa adiposa que
deben atravesar. Pues bien, estas mujeres offecen en limite inferior del vientre,
donde empieza la cavidad pelviana, una zona de algunos centimetros con menor
espesor de grasa, donde el bisturi puede hallar un camino relativamente ficil hasta

alcanzar la aponeurosis. En estos casos es util contar con un ayudante



especialmente destinado a tirar de! labio superior de la incision de piel a I que
acompaiian los tejidos subyacentes, '

La aponeurosis es incidida transversalménte. Los rectos son disociados
mediante el mango del bisturi, completando, si es precigo, con la tijera en las
proximidades de la sinfisis pubiana. El peritoneo se abre en la forma habitual por la
parte alta. De tal manera, no hay riesgo de lesionar la vejiga si previamente se ha
sondeado a la paciente.

El mayor tiempo que necesita la incision de Pfannenstiel puede intentar
reducirse con la modificacion propugnada por Rodriguez Lipez (1949), que
consiste en abrir los planos subcutdneos y aponeurético mediante diseccion digital.
Después de efectuar una incision transversal curvilinea, que interesa Unicamente a
la piel, se practica una pequeria incision central en grasa y aponeurosis, a partir do
la cual, y con ambos indices, se ejerce una traccidn excéntrica hacia ambos lados.

Alvarez Bravo (1951) y Pittaluga y cols. (1972) reportan, ademaés del ahorro
de tiempo, las signientes ventsjas a esta técnica de Pfannenstiel rapida: incision
casi exangile, disociacion fisioldgica de [as fibras aponeurdticag y el plano graso
mds ficil, y fisiologica, reconstruccion de la herida, poca tensién en la misma y
buen resultado estético. Sin negsr algunas de estas ventajas, es evidente que
cuando el Pfarmenstiel cldsico es efectuado por un equipo competente la diferencia
horaria es minima. (19)



HIPOTESIS

Considero que Ia incisién de Pfannenstiel en la operacion cesdrea realizada a
pacientes embarazadas con antecedente de RPM de més de 6 horas de evolucion,
no aumenta la morbilidad sobre la incision media infraumbilical, cuando se hace

una seleccion adecuada de pacientes,



JUSTIFICACION

Con este tipo de trabajo se pretende demostrar que Ia morbilidad en pacientes
postoperadas de cesdrea con antecedente de Ruptura Prematura de Membranas en
quienes se realizan incisiones tipo Pfannenstiel no tiene una morbilidad mayor que
en las que se realizan incision media infraumbilical, siempre y cuando se haga una
seleccion adecuada de pacientes ademds de que pretendemos cuidar el aspecto

estético y con ello crear mayor prestigio a nuestro hospital.



OBJETIVO

Fomentar més la realmmon de mclsnon Pfamensnel crear confianza en el

personal médico del servicio para reahzamon’ de este tipo de Incisidn en

paclentes con antecedente de RPM este

tsxon proporclona una ventaja
fisioldgica superior a la incisién mednn mﬁ'aumbl ice l ademss de cuidar el aspecto

estético de nuestras pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

El siguiente estudio se realizo en forma prospectiva en el Hospital Regional
“"General Ignacio Zaragoza” en el periodo comprendido del I de Agosto de 1993 al
31 de Septiembre de 1994, se estudiaron 60 pacientes con antecedente de RPM y
con alguna indicacion obstétrica de operacién cesdrea. A 30 pacientes se les
realizé incisién media infraumbilical y a otras 30 pacientes incision Pfarmenstiel,
siguiendo posteriormente su evolucién clinica durante el puerperio (40 dias),
anotando las complicaciones que pudiesen presentar en cada una de ellas y al final
hacer una comparacion de morbilidad presentada segun el tipo de incisién.

Los criteriog de inclusién fueron todas aquellas pacientes con antecedente de
RPM de mas de 6 horas con alguna indicacion obstétrica de operacion cesérea.

Los parimetros de evaluacion fieron los siguientes las horas de RPM
divididas en 3 subgrupos: de 6 a 11 horas, de 12 a 23 horas y mds de 24 horas de
RPM, edad de las pacientes, nimero de gestas, antecedente de ceséreas previas,
antecedente de cervicovaginitis, edad gestacional tiempo quinirgico, tipo de
antibiéticos administrados, Temperatura, dias de estancia hospitalaria y
complicaciones presentadas durante el puerperio.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes sufrimiento fetal agudo,
pacientes con datos de corioamnioitis, preeclampsia, diabetes mellitus y/o
gestacional anernia matema, trabajo de parto prolongado, toda aquella paciente que
se realizé operacion cesirea como procedimiento de urgencia, incisién media
infraumbilical previa.

Las cifras de los resultados se expresan en nimeros absolutos y se hace un

andlisis proporcional de los resuitados para facilitar su comprension.



RESULTADOS

Los resultados ..que - se obtuvieron del andlisis de las 60 pacientes
postoperadas de cesdrea con antecedente de RPM fueron los siguientes:

En la tabla L ﬁgﬁm 1. En relacién al tiempo en horas de RPM divididas en 3
subgrupos ‘tenemos que en aquellas pacientes en las que se les realizé incision
media inﬁ*ahhxbﬂical se encontraron 12 pacientes entre las 12 a 23 hrs. de RPM
siendo’ un 40% de Ias pacientes v para la incision Pfannenstiel se encontraron 17

pauentes entre as 12 ‘823 brs. de RPM representando ¢l 56.66% de los pacientes.

" 'Para el m‘upo de edad (tabla I, Figura 2). Enla incision media infraumbilical

se encontraron 10 pncnenles (33.33%) entre los 20 a 24 affos, 7 pacientes (23.33%)

entre-los '35 a 39 aﬁos entre los 30 2 34 afios se encontraron 6 pacientes que

represento el (20°( ), . pam
(36.66%) entre los'25 4
pacientes (16.66%) entre |
varié desde los 20 a 34 aﬂ§ A

incisién’ Pfannenstiel* s encontraron I pacientes:

6. pacientes (20%)" 'nt.re los 208 24 affos y 5

En relacidn al mimero y pbrceniaje de eﬁnbé:ﬁ?'o : n:'-‘las que se les realizé
incision media infraumbilical el mayor niimero se encontré en |a primera gestacion
siendo para la incision media infraumbilical 14 paciéntesg (46.66%) y para la
incisién Pfannenstiel 15 pacientes (50%), tabla IIL Figura 3. '

Para las pacientes con antecedente de cesdreas previas, en las que se les
realizd incisién media infraumbilical se encontraron 7 pacientes (23.33%) v 10
pacientes en la que se les reatizé incision Pfannenstiel (33.33%). tabla IV, Figura 4.

En aquellas pacientes con antecedentes de cervicovaginitis se encontraron 2
pacientes (6.66%) en las que se les realizé incision media infraumbilical v I
paciente (3.33%) en la incision Pfannenstiel siendo un porcentaje muy bajo como
causa predisponente de RPM en nuestras pacientes en estudio (tabla V. Figura 5).

En relacion a-la edad gestacional para ambos grupos el rango de edad
gestaciona‘l} se encontré- entre las 39 y 42 semanas de gestacion, habiendo 14

13



pacigntes‘ (46.§6%) para la incisién media infraumbsilical v 15 pacientes (50%) para
la incisién Pfanmenstiel; éstadistica similar a la encontrada en [a literatura (tabla VI
Figura 6).- )

El tiempo quin':rgiéo para gnﬁbos grupos, el mayor porcentaje oscil entre log
40 a 50 minutos,- siendo i{)‘ara la-incisién media ihﬁ‘aumbilical 16 pacientes
(53. 33%) v pa.ra Ia mexsxon Pfarmenstxel 189 pacientes (60%) del total de pacientes
§ en e tud ((tabla V]], Fxgum 7.
Apga.r en ambos grupos solamente se

- para ambus g,rup

En’ relacno

emontrnron I:sol ‘ n apgar menor de 7 al min & los S min, y 29
pacientes (96 66%) par

(tabla VIL Flgura 8'

-con apgar mayor de 7 al min y a los 5 min,

En relacion a la,gurﬁ ica encontramos 5 pacientes febriles (16.66%) n

las que se les realizéV inclsx n medna infraumbilical, y para la incisién me-menstlel 3
pacientes (10%), cabe recordar que de estas 3 pacientes febriles una se compllco

con dehnscencm de HxQx mendo la causa del proceso febril; para ambos grupos no

se encontraron foc

mfecclosos como causa de fiebre, misma que desaparecxo en
las prlmeras 24 hrs (tabla IX, Figurs 9). :

En (elacnon a la utilizacién de antimicrobianos cabe mencior

nues&as paéientes en estudio se usaron de forma prof léé i
el mis utilizado, para la incisién media lnfraumbl lic
(43.33%) y para la incisién Pfannenstiel 16 pac:em s
estudio, en ninguna de nuestras pacientes se tomo «

En dfas de estancia hospitalaria los pon.en es éfes"pnrﬁ ambos
grupos, para la incislén media h\ﬁ-aumblllcal 27 : obuparon 3 dias
de_ hospitalizacién, para la incision Pfanne :( '
mizmos dins de estancia hospltal iz v v

Por ultuna en cutmto a nes . ostopemtonas presentadas

durante el puerperxo encontramos ‘una ol pacxente (3 33%) uomphcada con

14



dehigcencia de herida quinirgica y ésta comespondid’ para:el: grupe de incision
Pfannenstiel, siendo realmente un porcentaje bajo en nuestras pacientes en estudio

(Tabla XI0)



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS. INCISION PFANNENSTIEL
TIEMPO EN HORAS DE RPM

TABLA !
HRS.DE RPM | INCISIONMEDIA | PORCENTAJE INCISION PORCENTAJE
INFRAUMBIL ICAL PFANNENSTIEL
No. DE CASOS No. DE CAS0S
6A 11 11 36.66 4 13.33
12423 12 40 17 66.66

MAS DE 24 7 30
TOTAL 2307 30 100%

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL "REGIONAL GENERAL. I. ZARAGOZA"



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS, INCISION PFANNENSTIEL
TIEMPO EN HORAS DE RPM

INCISION MEDIA
INFRAUMBILICAL

FIGURA No. 1
FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL "REGIONAL GENERAL. |. ZARAGOZA'



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL

VS. INCISION PFANNENSTIEL

EDAD
TABLA I
GRUPO DE INCISIONMEDIA | PORCENTAJE INCISION PORCENTAJE
EDAD INFRAUNEIL ICAL PFANNENSTIEL
No. DE CASOS No. DE CASOS
15A19 1 3.33 4 13.33
10 33.33 6 20

3.33

3.33

30

100%

30

100%

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL "REGIONAL GENERAL 1. ZARAGOZA®



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS. INCISION PFANNENSTIEL
EDAD
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FIGURA Ro. 2

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL "REGIONAL GENERAL . ZARAGOZA"



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL VS, INCISION

PFANNENSTIEL
NUMERO Y PORCENTAJE DE EMBARAZOS

TABLA il
EMBARAZOS | INCISIONMEDIA | PORCENTAJE INCISION PORCENTAJE
INFRAUMBIL ICAL PFANNENSTIEL
No. DE CASOS No. DE CASOS
I 14 46.66 15 50
1} 8 26.66 8 26.66
20

MAS DE VI -

666" D

TOTAL

30

100%

-

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL *REGIONAL GENERAL I, ZARAGOZA*



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS. INCISION PFANNENSTIEL
NUMERO Y PORCENTAJE DE EMBARAZOS
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FIGURA No 3

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL "REGIONAL GENERAL I. ZARAGOZA'




MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL VS. INCISION

PFANNENSTIEL
CESAREAS PREVIAS

TABLA IV
INCISION MEDIA PORCENTAJE INCISION PORCENTAJE
INFRAUMBILICAL PFANNENSTIEL
No. DE CASOS No. DE CASOS
14 46.66 15 50

FUENTé:ARCHNO DEL vHOSFlTAL ‘REGIONAL GENERAL |. ZARAGOZA®

w
[



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS, INCISION PFANNENSTIEL
CESAREAS PREVIAS
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FIGURA No. 4

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL *REGIONAL GENERAL 1. ZARAGOZA"
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MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL VS. INCISION
PFANNENSTIEL
ANTECEDENTE DE CERVICOVAGINITIS

TABLA V
INCISION MEDIA PORCENTAJE INCISION PORCENTAJE
INFRAUMBILICAL PFANNENSTIEL
No. DE CASOS No.DE CASOS
2 6.68 1 3.33

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL ‘REGIONAL GENERAL 1. ZARAGOZA'



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS. INCISION PFANNENSTIEL
ANTECEDENTE DE CERVICOVAGINITIS.
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INCISION MEDIA INGISION PFANNENSTIEL

INFRAUMBILICAL
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FIGURA No. §

FUENTE; ARCHIVQ DEL HOSPITAL "REGIONAL GENERAL [, ZARAGOZA®
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MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL VS, INCISION

PFANNEMSTIEL

EDAD GESTACIONAL

TABLA VI
EDAD INCISION MEDIA | PORCENTAU INCISION PORCENTAJE
GESTACIONAL | INFRALMBILICAL E PFANNENSTIEL
No. DE CASQS No. DE CASQOS
31A234 4 13.33 6 20
35A38 12 40 9 30
39A42 14 46.66 15 50
TOTAL 30 100% 30 100%

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL *REGIONAL GENERAL I. ZARAGOZA"



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL

VS. INCISION PFANNENSTIEL
EDAD GESTACIONAL
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FIGURA No. 8

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL *REGIONAL GENERAL 1. ZARAGOIA
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MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL VS. INCISION

PFANNENSTIEL

TIEMPO QUIRURGICO

TABLA VI
HORAS
INCISION MEDIA | PORGENTAJE INCISION PORCENTAJE
INFRAUMBILICAL PFANNENSTIEL
No. DE CASOS No. DE CASQOS
25 a 35 min 4 13.33
40 a 50 min 16 63.33 18 60
55 2 65 min 7 2333 10 33.33
70.a 30 min 3 107 2 6.66
TOTAL 30 100% 30 100%

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL "REGIONAL GENERAL I, ZARAGOZA"



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS. INCISION PFANNENSTIEL
TIEMPO QUIRURGICO
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FIGURA No. 7
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FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL *REGIGNAL GENERAL |. ZARAGUZA



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL VS. INCISION
PFANNENSTIEL
CALIFICACION DE APGAR

TABLA VIli
INCISION MEDIA | PORCENTAJE INCISION (PORCENTAJE
INFRAUMBILICAL PFANNENSTIEL
No. DE CASOS No. DE CASOS
APGAR MAYOR DE 29 96.66 29 96.66
TALMIN Y S MIN.
APGAR MENOR DE 1 3.33 1. 2.33
1AL MINAS MIN
TOTAL 30 100% 30 1 100%

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPfTAL "REGIONAL GENERAL I, _ZARAGOZA'

30



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS. INCISION PFANNENSTIEL
CALIFICACION DE APGAR

WAPGAR MAYORDE 7AL MINAS MIN 0 |

FIGURA Ro. 8

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL "REGIONAL GENERAL |. ZARAGOZA"
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MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL VS. INCISION
PFANNENSTIEL

TEMPERATURA
TABLA IX
INCISION MEDIA | PORCENTAJE INCISION PORCENTAJE
INFRAUWMRIL ICA! PFANNENSTIEL
No. DE CASOS No. DE CASOS
FEBRIL s 16.66 3 10
AFEBRIL 25 83.33 27 90
TOTAL 30 100% 30 100%

FUENTE; ARCHIVO DEL HOSPITAL *REGIONAL GENERAL [, ZARAGOZA®



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS. INCISION PFANNENSTIEL

TEMPERATURA
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FIGURA No. 8

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL *REGIONAL GENERAL 1. ZARAGOZA®
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MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL VS. INCISION
PFANNENSTIEL
TiPO DE ANTIMICROBIANO UTILIZADO

TABLA X
INCISION MEDIA | PORCENTAJE |  INCISION | PORCENTAJE
INFRAUMBILICAL PFANNENSTIEL
No. DE CASOS No. DE CASOS
PENICILINA 11 36.68 8 26.66
AVPICILINA 13 43,33 16 53,33
GENTAMICINA 1| 33 20 - 6.66 .
APICILINAMAS 2 A :
GENTAMICINA
PENICILINAMAS 2
GENTAMICINA
GENTAMICINA 1
mas
CLINDAMICINA
AVEICILINAMAS 1 3.33
AMIKACINA
TOTAL 30 100% 30 100%

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL *REGIONAL GENERAL |. ZARAGOZA”



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS. INCISION PFANNENSTIEL
TIPO DE ANTIMICROBIANO UTILIZADO
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FIGURA No. 10

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL "REGIONAL GENERAL |. ZARAGOZA"



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL VS. INCISION

PFANNENSTIEL

DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

TABLA XI
INCISION MEDIA | PORCENTAJE INCISION PORCENTAJE
INFRAUSVBILICAL PFANNENSTIEL
No, DE CASOS No. DE CASOS
2 1 3.33
3 27 Q0 27 20
4 3 ‘10 2 6.66
TOTAL 30 100% 30 100%

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL "REGIONAL GENERAL 1. ZARAGOZA"



MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
RPM ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL
VS. INCISION PFANNENSTIEL
DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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FIGURA No. 11

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL ‘REGIONAL GENERAL I. ZARAGOZA
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MORBILIDAD POSTCESAREA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RPM
ESTUDIO COMPARATIVO INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL VS. INCISION
PFANNENSTIEL
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

TABLA Xii
INCISION MEDIA | PORCENTAJE INCISION PORCENTAJE
INFRAUMBILICAL PFANNENSTIEL
Ny DE CASOS No DE GASOS
DEHISCENCIA DE HERIDA 1 3.33
QUIRURGICA
TABLA No. 12

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL *REG IOM GENERAL 1. ZARAGOZA"
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CDMENTARIOS o

El analisis de fos resultados obtenxdos en'el presente estudlo. penmte elaborn.r

algunas wnclus:ones rmpon 'ne

o hospital por RPM, ¢on mas frecuencia fo. :

Las paclentes que‘ cuden

morbunortnhda elal.’ L
_ No enwntrmnos diferencia noteble en cuanto a  duracion de tiempo
quuurgxco. smgrado transoperatorio, apgar de los productos y dias de estancla
hosplmlana, por lo cual se puede concluir también que haciendo una buena
seleccion de pacientes y empleando una técnica quirirgica adecuada se puede
reahza.r cualquiera de los 2 tipos de incisiones quinirgicas mencionadas con
anﬁe:rioridad; sin temor a que pueda aumentar la morbilidad tomando en cuenta
estos pardmetros.

La morbilidad febril fue discretamente mayor ¢n el grupo de pacientes en que
se realizé incisién media infraumbilical, lo que apoya nuestra teoria en relacidn a
que [a incisidn tipo Pfanmenstiel no consmuve un factor de riesgo de infeccidn en
pacientes con antecedente de RPM, slempre y cuando se realice una buena
hemostasia y técnica quirirgica adecuada. -

Sélo se encontré una dehxscencxa de henda quxrurgnca en una paciente con

ision Pfannenstiel: hecho que para nosotros no es significativo puesto que no se

encontraron complicaciones potencmles que marcan una diferencia importante en

ESTA TESIS 0 oeme
SALR BE LA miBuoTERA



cuanto & los 2 tipos de incisiones de las pacxentes estudladas Espeuf‘ o.amente :

hablando de la incision pfannenslxel no encontramos uompllcauon que nos mdxque

6 sugiera que la morbilidad ) muyor con dicha i muslon iy o

Ademds es de gran lmporumcxa pm nosotros las’ ventaJas en: uuanto a.lb

funcionalidad y estética’ obtemdas con ésta musmn

40



R

E protllautu.o de antibidticos.

presentados pare ambos grupos.

CONCLUSIONES

El mayor niimero de nuestras pacientes acudieron a consulta posterior a las 12 i
hrs.de RPM tomando en cuenta que 2 las 6 horas va hay colomzacnon :

m(mutenna. quizas los resultados favorables obtemdos se debleron al uso

g En lo que se reﬁere al sangrado tmnsoperatono, a.pgm' de los productos v dias

“de estancia’ hosplmlana no hubo dlferencna en c anto -8 los porcentajes

- Obtuvimos mayor funcionalidad y estética con la inciéién Pfannenstiel.

No hubo mayor morbilidad de las pacientes: postoperados de cesdrea con

antecedente de RPM a las cuales s¢ les reallzé m s:on memensuel

Recomendamos més la realizacién’ dela incision Pfannenstiel, siempre y

cuando se haga una seleccién adecuada de pacientes.
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