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INTRODUCCION

La cesarea constituye un procedimiento quiriirgico de terminacion del embarazo,
que ticne amplia aceptacion y cuya utilizacion rebasa en ocasiones las necesidades
propiamente médicas, para ubicarse en un contexto social que a veces responde a
las necesidades del médico que la practica o a la moda que actualmente impera en

la atencién de la salud.

En la clinica del ISSSTE de Parral, Chih. se presenta esta misma situacion, en la
cual las pacientes embarazadas, sobre todo si son primigestas tienen una alta
posibilidad de ser atendidas con una cesdres y posteriormente ser tributarias de
nueva cesdrea, por haber tenido la primera en el primer embarazo

] presente trabajo se realizé con el fin de determinar tanto las proporciones como
lag indicaciones aducidas para la realizacion de este procedimiento y poder
determinar, de acuerdo a estas indicaciones si son adecuadas.

Sc encontrd que de 288 partos atendidos, un 37% son cesareas, y de ellas el 44 %
son  primigestas, siendo las  principales indicaciones , la desproporcion
cefalopélvica, el sufrimiento fetal agudo y la ruptura prematura de membranas.

En las multigestas la principal causa de cesdrea es la cesdrea previa, razén por la
cual es de vital importancia la seleccion cuidadosa de las pacientes primigestas,
para este procedimiento, siendo de vital importancia un adecuado control prenatal .
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MARCO TEORICO

LA CESAREA:

s un proceso quirfirgico con accidn intrahospitalaria por necesidad que en
nuestros tiempos llega a ser una buena medida de carécter heroico en gran nimero
de veces para salvar madre en gestacion y producto de la misma pero en otros
¢asos es un acto con escaso fundamento técnico profesional académico y humano.

L.a practica de este evento en sus origenes, se remonta a la época de los grandes
Césares 300 aiios A.C. al parecer uno de ellos fué extraido de su madre mediante
una operacion quiriirgica semejante a las cesireas actuales y por tal motivo, el
evento quirtirgico correspondiente se le llama cesarea. (1)

Tal situacién es la extraccion de un bebe con caracter de vialidad por otra via
que no es la natural.
En aquel tiempo de acuerdo a los relatos historicos con una serie de agregados
empiricos los nifios al ser extraidos del vientre de su madre ya estaban muertos sin
cmbargo las caracteristicas de este relato tan antiguo ofrece gran nimero de
especulaciones.

Estudios posteriores en este ramo de la cirugia denominaron al acto de
intervencion "a caseo in utero”, que significa extraer un nifio de utero 6 matriz.
A pesar de todo este tipo de referencias la cesarea se reconocié como un acto
quirdrgico mas 6 menos organizado para salvar esencialmente y en aquella época,
la casiarea como cvento en si y de tal magnitud fué descrita y registrada desde el
siglo XVII por Jakes Guillmas.

Harve A. Gaber y Mohamet Bey, en su libro de estudio de la cesarea clasifica
practicamente ¢n tres tiempos ¢ épocas a la operacién cesarea:

1.- La primera época es referida a los tiempos anteriores al siglo XV caracterizada

por un sinimero de mitos y muy probablemente cirugias solo efectuadas
de anfiteatro dado el casi nulo desarrollo de la anestesiologia.
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2.- La segunda época a partir del siglo XVI hasta el siglo XIX. E.U.A. se anoté un
verdadero éxito en las areas de salud de la madre en gestacion y atencion de
perinato, describiendo una técnica operatoria para la cesérea con gran similitud en
su procedimiento a lo que se practica en la actualidad y con un porcentaje de hasta
un 60% de hijos vivos a su extraccion.

3 .- La tercera época 6 también llamada época moderna, la cual inicia a partir del
siglo pasado hasta nuestros dias en que lejos dé sufrir innovaciones de acuerdo a
los cambios pendientes al mejoramiento de la salud humana y modernizaciones en
procedimientos para sostener la salud en general, la esencia del procedimiento
quirtrgico sigue siendo el mismo,

Bésicamente y a grandes rasgos el evento intevencionista se efectiia en forma
imprecindible en una sala quirtirgica con un hospital de servicio de segundo nivel
coiaboracion anestesiologica y ayudante quirirgico y personal ayudante con el
apoyo técnico necesario.

Se procede a una incision abdominal infraumbilical media llegando por planos
anatémicos hasta el interior de la cavidad uterina extrayendo el producto con
personal que lo asiste procediendo a cerrar por planos sin dejar de haber extraido
las membranas placentarias

La cesarea ofrece una alternativa de vida al bebé, situacion que definitivamente
deteriora en mayor 6 menor grado la salud de la madre y/o hijo sumandose a
efectos muy propio de respuesta en cada individuo 6 idiosincracia de los
medicamentos empleados, efectos vasomotores , hipoxemia, participacion nula de
la madre en el trabajo de parto, posibilidad de sangrado masivo en la transcesarea
Vv ofras situaciones de complicada morbidez, todo lo anteriormente expuesto y

accidentes interpuestos perjudican el bienestar del binomio madre ¢ hijo.( 32 )

Es importante mencionar que la cesarea indica la extraccién de productos de la
estacion después de haber practicado la histerotomia, sin embargo en casos
casionales hasta 1 por cada 100,000 gestaciones pudiera desarrollarse un
¢mbarazo en forma extrauterina, el cual al llegar al altimo trimestre de
dagnosticarse en torma pronta y efectiva se debe practicar una laparotomia y no
una cesarea.

4
O

La situacién de cesarea es una alternante quirdrgica de el parto, y efectuada
bajo normas clinicas precisas puede facilitar un buen resultado en esta forma de
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nacimiento. El producto de la gestacion desarrollado desde el inicié de la
concepeion facilitado por una relacion sexual en una pareja fértil, con implantacion
de huevo en la pared uterina.

No hay que olvidar también que en los procesos de inseminacion artificial
incdiante una pipeta con esperma se introduce dentro del érgano genital femenino
de la especie que corresponda lo anterior, provee de un embarazo a la mujer con
una duracion de 40 semanas en forma normal con la perspectiva basica de
culminar en un parto feliz que seria la situacién éptima en toda gestante.

PARTO

Incluye una serie de procesos mediante los cuales la madre expulsa por via
uterovaginai hacia el exterior los productos de la concepcion, que en condiciones
totalmente de normalidad y al llegar a su forma madura. Tomando en cuenta que
hay factores que pueden modificar todo lo anterior es importante que la atencion
del parto sea brindada por las personas capacitadas para hacerlo .(22)

El parto presenta tres periodos:

I).- El primero se inicia con la dilatacion del cervix uterino y expulsion de un tapon
mtcoso acompaiiandose de un dolor célico intenso con progresion en periodicidad
intensidad y duraci6n terminando con la dilataciéon completa del cuello uterino.

2).- El segundo continiia de la anterior hasta la expulsion del feto.

3).- El tercero es hasta la expulsiéon secundinas también llamadas alumbramiento 6
salida de membranas y placenta.

En los dos periodos iniciales puede encajonarse de una manera estricta a las
presentaciones de vértice (cefalica) que con movimientos de adecuacién del feto
cuitiraccion de los musculos uterinos, abdominales y piso pélvico van a facilitar el
encajamiento,  descenso, rotacion  interna, flexion, rotacion externa y
desprendiniento hasta su salida completa por via vaginal. (23)

Exn las presentaciones podalica y transversa la pared inferior del cuerpo uterino y la

parte superior del cucllo llamado también segmento inferior, es poca 6 nula la
diiatacion raras veces completas, por lo que es tan importante un apoyo
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muitidisciplinario, en la atencién para este efecto, sin olvidarnos también de las
presentaciones de cara y sus variantes 6 bien presentacnon de hombro que de no
detectarse en forma precoz y llevar una secuencia en sus revisiones es de grandes
consecuencias. No debemos olvidar también las alteraciones de un trabajo de parto
por dimensiones insuficientes para el parto de la pelvis de la futura madre .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Con el presente trabajo, de hecho, se pretende encontrar que motivos 6 que
causas indujeron a la practica de 48 cesareas en 109 primigestas durante los 12
iescs de 1994 en la clinica del ISSSTE de Parral, Chihuahua, tal informacion fué
ohtenida a través de el Servicio de Estadistica, revision de expedientes que tuvieron
la indicacion médico-quirurgico de cesarea, dentro de tal institucidn, asi como
revision general de problema.

OBJETIVOS

Conocer la frecuencia de operacion cesarea en pacientes que acuden a la Clinica
Hospital del ISSSTE de Parral, Chih.

e Establecer las causas de diferencia entre las primigestas y las multigestas

Tratar de determinar si la elevada frecuencia de la operacion ceséarea incide en la
calidad de la atencion del embarazo.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

Durante los 12 meses del afio de 1994 en la clinica del ISSSTE de Parral,
Chihuahua, observamos: que existe un 10% mas de incidencia de cesareas por
Drlmera vez en pnmlgeslas que en multigestas a las que también se les brind6 la
aivicidin médico quirtirgica mencionada.
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Asi pues de un monto de 288 gestantes durante el periodo descrito, encontramos
que 109 fueron primigestas llegandose a intervenir con cesireas 48, con un
porcentaje de 44% y las que recibieron atencion de parto fueron 61
comprendiendo un 56% . El resto de multigestas totalizan 179 de las cuales 61
requirieron ser sometidas a cesireas, o sea un 34% y 118 llegaron a la atencién de
un parto normal sumando un 66% .

Ascveremos que la cesdrea ¢s un acto quirlirgico que a veces es indispensable
cuye propésito fundamental es salvaguardar la vida de la madre y del bebe.

e

v .

i.os avances recientes y la verdadera sofisticacion de la medicina moderna, la
excelente  preparacidn  académica del personal de salud avocado a el area
ginecoohstétrica y perinatologica y los grandes cambios tecnoldgicos lejos de
mermar ia incidencia de cesareas por ¢l contrario las ha incrementado.

No dudamos del conocimiento, experiencia y superacion de los profesionales en el
area médica, pero, el estudio que llevamos a cabo nos da informacion de indices
cicvados y no abatidos de cesiarea en general y en especial de pacientes
primigestas.

Revisando informacion bibliografica en especial proveniente de Estados Unidos, la
cual nos refiere que la cesarea hace 25 afios era efectuada en primigestas en un 7%
v al parcecer era semejante la relacién privado 6 institucional. (2)

& v decenio de los 90°s hasta un 34% en ese pais eran atendidas de esa manera,
al parecer principalmente condicionado por factores de caracter juridico ya que las
atenciones clinicas hospitalarias de los pacientes tienen circunstancias de
aseguranza en la atencion médica. (8)

En la ciudad de Chihuahua en el servicio ginecoobstetrico de Pensiones Civiles del
izstado de 1994 nos reficre, en una encuesta estatal de, 1800 cesareas correspondio
a un 44% las efectuadas a primigestas. Porcentaje semejante al estudié que
presentamos. Puede enunciarse al escrito referido "que el ser primigesta condiciona
de alguna manera, la posibilidad de una cesarea."

i, La canalizacién de pacientes obstétricos a servicios de cirugia especificamente
ginecoobstétrica debe llevar consigo una referencia franca idonea y adecuada con
el control prenatal ? 6 bien, la cesarca es una acto quirtrgico que es utilizado para
abreviar tiempo y presencia de la atencion profesional de tal situacion 9 |
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¢, la decisién ha considerado la morbi-mortalidad maternofetal por tal accion ?
Jlos efectos psiquicos, fisicos, sociales, familiares se han tomado en cuenta ?

. 'Tanto para restauracion de la salud de la madre como para la incorporacion de la
vida del producto al medio extrauterino. Las variantes de este estudio nos
csclarceen con facilidad que la indicacidén de cesarea en primigesta no presenta
protocolo de estudio y en algunas de las ocasiones no se encuentra definida con
precision .

FACTORES DE RIESGO

Son todas aquellas circunstancias 6 condiciones que complican la estabilidad de
Ia madre v de el feto v que pueden ser agresiones mecanicas, fisicas, toxicas,
metabolicas y genéticas y estar constituidos como uno 6 mas factores de riesgo

para las dos vidas.,

* El alcohol.- al ingerirse por gestantes en etapas tempranas puede lesionar la
2énesis del embridn, con consecuencias obvias y directas de acuerdo al grado de la
agresién y ctapa de embarazo. Siendo las etapas del primer trimestre las que
facilitan un aborto y en etapas avanzadas del desarrollo del embarazo a partir del
segundo trimestre pueden causar trastornos mentales y de desarrollo.

El alcohol y al igual que drogas 6 estupefacientes pueden provocar en mayor
menor grado sindromes de deprivacion y hasta la muerte con mayor facilidad al
feiv. Desgraciadamente la situacion anterior en los nicleos de poblacién
mayoritaria también se acompaiian de otras enfermedades como la sifilis,
blenorragia, anemia, sida, desnutricion.

* El c¢jercicio.- provoca cambios en la vasoconstriccion visceral perdida de
calor atraves de la piel facilitando deficiencia de Oxigeno al producto, ya que la
placenta no tiene sistemas autorreguladores para tal necesidad de tal modo , el
sjeicivio tiene que considerarse de una manera individual en cada paciente.

l.a mpertermia en el primer trimestre puede causar lesiones del tubo neural y

iaciiitar un parto prematuro. Si el ejercicio perjudica la capacidad de ventilacién de
lu madre debe de prohibirse.
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* F tabaco.- es una causa de aborto espontanco en el primer trimestre del
cmbarazo y en registros de 1980 revela un 2% del total de las embarazadas y de
parto prematuro hasta 1.5% ; y muerte perinatal hasta 1.7% estadisticas de

(R

EULA.

1
‘N

-

* La postmadurez.- circunstancia en la cual el embarazo tiene 41 semanas 6
mas 6 bien por datos de apoyo el producto tiene signos clinicos correspondientes
ya sea mediante estudios radiologicos 6 sonograficos. Las revisiones periddicas en
ctapa prenatal con seguimiento en base a parametros ecososnograficos, estudios
de laboratorio; y otros indicadores. Incluyendo una nota clinica completa bien
ciaborada en todo lo posible y un control prenatal con preferencia desde las

primeras semanas de la gestacion.

Es aconsejable un minimo de 3 a 4 estudios sonograficos iniciando desde el
piimer trimestre. Estos nifios postmaduros presentan antes de su nacimiento un
alte riesgo de sufrimiento fetal, sepsis de la madre, con 6 sin ruptura de
membranas v su amnionitis consecuente .

* La hemoglobinopatias.- son entidades patolégicas que provoca deficiencia ¢
dificnltad de oxigenacion para la madre y el feto y finalmente un riesgo para el
sostenimienio de su vitalidad- en el transcurso de la purpura trombocitopénica,
patologia que también le facilita riesgos de sangrado con las consecuentes
degcompensaciones en la oxigenacion asi como, posible coagulopatia de consumo.

* Lupus Eritematoso.- patologia multifactorial que produce aborto espontaneo
bajo peso al nacer.

* Las cardiopatias.- circunstancias frecuentes que se presentan hasta en el 2%
de los cmbarazos que llegan a término siendo en la actualidad de una proporcién
comparativa y con igual presentacion a las cardiopatias reumaticas que
posteriormente se presentan durante la infancia principalmente.

* La enfermedad renal otra patologia de riesgo en los embarazos con
creatiminas mayores de 1 a4 mg  por cada 100 cm® de plasma sanguineo, con un
25 % de hipertensién arterial en relacion a las cifras basales de caracter normal,
pers si esta no ¢s controlable pone en riesgo al producto y debe de considerarse si
es viahle o no para efectuar una cesarea generalmente a partir de la treinta y dosava

semana.
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* Diabetes mellitus.- Este padecimiento produce mayor daiio en el producto
gue en la futura madre. Existe un requerimiento indispensable de aplicacion
exdgena de insulina. No olvidando que esta enfermedad produce polihidramnios,
macrosomia, infecciones de vias urinarias, ruptura prematura de membranas y el
soo o aulo ablandamiento del cuello uterino. Lo anteriormente expuesto puede
osibilitar una indicacién relativa de cesarea.

=3 %

* Hipeitiroidismo.- Tal desorden fisiopatoldgico puede provocar abortos,
deficiencia en el desarrollo fetal y desarrollo de hipotiroidismo al bebe, muy pocas
veces trastorno mental en contra de lo que se pensaba hace mas de cuarenta afios
ya que tal circunstancia patolégica denominada idiocia hipotiroidea basicamente
cra causada por trastornos genéticos o embrionarios.

* Hipotiroidismo .- Los pacientes que presentan esta patologia pocas veces
s¢ einbarazan, sin embargo cuando lo logran el embarazo llega a su término.

*  Hepatitis.- Circunstancia de riesgo para la madre y el feto y para las
personas que los rodean por lo que debe abocarse de una manera precisa a las
medidas preventivas de contagio ¢ infeccion. Se deben proporcionar una
informacién plena al esposo y sus familiares directos siendo muy dtil la
vaeunacion.

* Las infecciones cervicales de caracter agudo provocadas principalmente
por citomegalovirus producen en un 10 % la posibilidad de infeccion fetal y de
tasivitos mentales hasta un 1 % circunstancia que pudiera determinarse mediante
la gerclogia de la madre.

* “Irabajo de parto disfuncional.- Es un fenémeno caracterizado por un
cvolucion lenta del trabajo de parto y las causas pueden ser multiples como:
anormalidades en el conducto del parto, contractilidad obstaculizada por
infecciones, tumores y ftrastornos neuromusculares. Otras disfunciones no
especificas que pueden provocar la ejecucion de una cesarea. La frecuencia
cardiaca fetal la relacién de un trabajo de parto y si es posible monitorizados en
torma electronica y/o prueba de trabajo de parto con oxitocina , con 6 sin estudio
radioiogico "cefalopelvimetria”, etc.

* Parto pélvico.- los bebés que nacen en estas condiciones tiene posibilidad
de muerte 5 veces mas que los que nacen con presentacion de vértice. En los
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uitimos 25 aiios Queenam y Hobbins analizan cuatro causas principales de muerte
prenatal , con esta clase de presentacion: 25% en prematuros de menos de 2500
gramos, 6% de malformaciones congénitas por prolapso de cordon 5% , contra
0.5% en las presentaciones cefalicas.

La cirugia no disminuyc los indices de morbi-mortalidad materno y fetal sino que
enta, sepsis, problemas de sangrado, alteraciones anestésicas, etc. La

distocia de hombros no es indicativa de cesdrea por el gran riesgo de shock séptico
y inuerte, debe ser manejado en forma puramente obstétrico.

log an

* Fmbarazo gemelar.- las mujeres que llegan al final de un embarazo con
cariacier normal . s¢ presenta en un 1% en relacion a los embarazos Unicos, pero
con 5 veces mayor mortalidad perinatal que se acentiia en el segundo producto. Es
frecuente que se asocie la hipertension arterial, retraso intrauterino, bajo peso al
nacer, {menor a 2000 gramos). EI 50% no es diagnosticado hasta que nace el
primero y se percibe un utero no involucionado esta circunstancia no es indicativa
de cecdrea - sin embargo es casi comin que a una primigesta con embarazo
gemelar se-le practique cesarea, pudiendo ser atendidos de una manera efectiva y
con nenos alteraciones por via vaginal,

* Desproporcion cefilopelvica.- la estrechez pélvica de la madre durante el
parto ofrece como una variable importante la posibilidad de una cesarea. Tanto
biotipoldgicamente como en forma anatomoclinica los tres estrechos clinicos 6
cualquiera de ellos pudiera estar alterados y  dificultar el paso del producto con

trastorno del trabajo de parto y sufrimiento fetal consecuente,

La pelvimetria externa método de apoyo ampliamente utilizado en los afios 50's
daba una aproximacion sobre la espera de un parto fisioldgico ¢ una decisién por
ia cesarea. La pelvimetria interna principalmente digitomanual que ern manos
cxpeitas parcce resolveré muchas dudas sobre la espera 6 no de un nacimiento
nor via natural. Con mayor perfeccion la cefalopelvimetria apoya un buen concepto
sobre ia relacion pelvis feto, con mayor utilidad este estudio en aquellas
piesentaciones de vértice.

* Sufrimiento fetal.- es toda condicion que dificulta la utilizacion,
conduccion y aprovechamiento de oxigeno para el feto, esto puede ser agudo por
minutos de 4 minutos hasta 6 horas con un sufrimiento crénico desde algunas
horas hasta algunos dias. La taquicardia fetal consecuente a la hipoxemia presente
puede ser valorada durante periodos de 15 minutos cada hora y valorar la
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necesidad o no en forma absoluta de la operacion cesarea. La bradicardia fetal en
ias condiviones de viabilidad y previo trabajo de parto es una indicacién absoluta
de la cesarea .

* La distocia cervical.- es una apreciacion obstétrica de caracter subjetivo y
con basc a la capacitacion y practica de la persona que lo atiende. La tabla de
Rischop se apoya en las caracteristicas de posicion del cuello uterino ya sea
anterior. media O posterior, grueso, delgado y borrado 6 escasamente borrado.
Cuisiderando que en la primigesta esto da un gran apoyo fundamental para un

diagndstico adecuado y considerar la posibilidad remota 6 absoluta de cesarea.

* La rubeola.- circunstancia patdgena que da problemas al feto antes de los 4
meses informandosele al paciente la posibilidad de anomalias congénitas en su
futnro hiio,

* La. toxoplasmosis.- puede afectar a madres en cualquier época del

no en periodos obstétricos penen en peligro el producto y la vida de la madre, la
correiacion muitidisciplinaria en forma adecuada de tales problemas disminuye los
iC5g08. ‘

¥ La hipertension del embarazo.- llamada en este caso porque solo es
inducida por tal condicion clinica se conoce como preeclampsia. Puede ser leve,
moderada, severa (grave), una asociacion adecuada de los datos clinicos presenta
una posible cesarea si a pesar de esto no hay mejoria y de una manera estricta y
absoluia en casos de eclampsia severa, la indicaciones es la cirugia, es la que alivia
{al situacién tanto para la mama como para el hijo.

i.a tension arterial debe tomarse 2 6 tres veces cada 6 horas con ¢l tratamiento
subie todo en problemas leves 6 moderados y cada 5 minutos en situaciones mas
araves, amen de provocar sangrados intraabdominales, cercbrales ¢ falla
cardiovascilar en la madre con muerte fetal sistematica.

* Retraso en el crecimiento fetal.- lo favorece la dificultad de oxigenacion en
I~ producto llamese por hipotérmia, hipoglicemia, desnutricién, tabaquismo, ete.
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aue pueden detectarse en forma inicial y secuencial comparativo con estudios
coosenograficos. '

* |.a eritoblastosis fetal.- mas cominmente conocida como isoinmunizacion
para e¢i facior RH , condicion que puede provocar la necesidad de una cirugia
vclativa & absoluta para extraer el feto independientemente de la vialidad 6 no,
porque en muchas de las ocasiones solamente salva a la madre. Sin embargo las
obsevaciones ciinicas periodicas los estudios de laboratorio en base a la deteccion
de aiticuerpos IGG (pruebe de Coombs), todo ello, nos puede indicar la clase de
atencidn que amerita. Tal patologia nos puede provocar muerte fetal intrauterina,
hemorragia trasplacentaria, trastornos de la coagulacién en la madre , etc.

* Polihidramnids.~ se define como la acumulacion patolégica de mas de 2
litros de liquido amnidtico intrauterino el cual solo puede detectarse con revisiones
periddicas y comparativas en base a las pruebas previas, corroborado por estudio
ilirasonogréfico no olvidar que tal patologia con lleva malformaciones congénitas,
imcompatibilidad de RH, diabetes mellitus y otras.

il polinidramnios puede ser agudo cuando su instalacion es brusca y crénica
cuande aumenta la coleccidén liquida durante semanas lo cual también puede
tacilitar yuna ruptura temprana de membranas, un trabajo de partos prolongado
despucs dei segundo trimestre ia posibilidad remota 6 total de una cesarea.

* La-ruptura prematura de membranas.- en E.U.A. el 10% de las gestantes
Hegan a presentarlo de las cuales solo el 20% es antes del segundo mes, el resto
Hogan al  término, las condiciones de posibilidad a través del amnios debe
valorarse para indicar 6 no la cirugia.

* Placenta previa.- se presenta en un 45% del total de las embarazadas antes
del fin del scgundo trimestre. Pero, la elongacion del segmento uterino llega a
reducir hasta un 1% el que la placenta sea previa. La placenta previa puede ser
marginai parcial 6 completa siendo las primeras posibilidades de un parto con
adecuada vigilancia obstétrica y la ultima una indicacion absoluta para cirugia. Los
criterios s basan principalmente en un trabajo de parto, en un sangrado
deternimado v en un peligro potencial de shack por anemia.

* Desprendimicento de placenta normoinserta.- situacién en la que la placenta
e encyentra en un lugar del fondo uterino 6 de su tercio superior implantada pero
(e sedesprende originando un sangrado escaso, mediano 6 de gran cantidad que
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pudiera provocar la muerte fetal. En le 85% de los casos la sangre se libera entre el
crubrion y la decidua de tal modo que es visible a nivel transvaginal. Recordar que
s¢ agrega hipertonia uterina, trabajo de parto disfuncional y riegos de shock
hipovotemico,  situaciones criticas para la madre y el producto.

Pagina 13



MATERIAL Y METODOS

s

Con el fin de detectar las causas por las que efectud la practica de cesarea , en
48 casos dc 109 primigestas atendidas durante el afio de 1994, en la clinica del
ISSSTE de Parral, Chihuahua, se realizo el presente estudio: en forma
retrospectiva, descriptiva, obsevacional y abierta.

Se Hleve acabo con la revision de expedientes de las sefioras gestantes que fueron
defectadas en el departamento de Estadistica y que tuvieron atencion obstétrica, ya
Sea COIo pario o cesarea.

Fu la revisién de los expedientes se tomd en cuenta edad, paridad, tipo de atencién
obsiéirica y causas de Ia realizacion de la cesarea.

Se tabularen los resultados en forma de cuadros y se realizd un analisis de las
causas de las cesareas, incluyéndose todas las pacientes atendidas durante el afio
du meneion.

Se incluyeron todas las pacientes que llegaron a un periodo gestacional a partir de
la 32 ava. semana en consulta prenatal o las que acudieron en forma espontinea o
fueron derivadas de otras areas.

No se incluyeron : las que presentaron :Aborto, Obito, inmadurez fetal,

nsoudocicsis, ete,

También se excluyeron aquellas pacientes en las que no se encontro el expediente.
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RESULTADOS:

e las 288 gestantes atendidas en la clinica del ISSSTE de Parral, Chihuahua
Guranie el afio de 1994, 109 fueron primigestas lo que constituye el 38% . Y 179
wnultigestas o sca el 62%.

iDe las primigestas atendidas por parto los grupos de edad, con mayor frecuencia
fueron de 20 a 24 afios y de 25 a 29 también.

Con 42 pacientes que de la misma manera fueron atendidas por cesareas. De estos
Jl‘up(h‘ de edad con 36 pacientes llaman la atencion de una paciente menor de 15
affos af cual se le prictico cesdrea, y en nimero de 7 con una edad de 15 a 19 afios

tonalmente,
~’
Hubo taa pi'imigesta de 35 a 39 afios, atendida por parto.

K el grupo de la m ultlocstas 96 pacientes correspondieron a los grupos de edad de
25a "/\'UbJOdJ :

Con un totaj:de-94 pacientes en estos dos grupos de los 118 totales atendidos de
parto 'y por - ces 4ea’ También estos grupos de edad totalizando 48 de los 61
paciciitcs quc rcqumcron esta intervencion quirfirgica.

Todo lo axltcylor‘_sc encuentra descrito en ¢l cuadro niimero 1.

En ¢l cuadro néimero 2 encontramos que el total de nacimientos ocurridos en la
unidad 179 casos, o sea ¢l 62% fueron atendidos por parto y 109 casos
atendidos por cesarea o sea el 38%.

T ¢l cuadro namero 3 de las primigestas atendidas 48 6 44% fueron por cesareas
v 61 6 S6% fueron por parto.

i el suadio nhinero 4 de las multigestas atendidas, el 34%, o sea 61 casos fueron
atendidos por cesdreas |

in ¢i cuadro 2, registra que los meses del afio en que se practicaron mds cesareas
fueron durante los meses de Abril, Junio y Septiembre, siendo desde el 42 hasta el
0% v en el mes de Noviembre su frecuencia solamente fué de 30% .
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isn ei cuadro 3. ia relacion de primigestas durante le mes de Febrero se realizaron
cesareas en 75% , y en el mes de Marzo un 59%, mientras que en el mes de Agosto
-sclamente fué el 20% . Tales relaciones son comparativas a las pacientes

LOTET T 1 XV £

atendidas por parto.

Ea ¢l cuadro 3 y 4. En el mes de Julio tanto en primigestas como multigestas fué el
neriodo de tiempo en el cual se desarrollaron mas cesareas.

En el cuadro 5, presenta las razones por las que se presentaron mas cesareas,
sicndo las causas: desproporcion cefalopelvica en el 25% de los casos, sufrimiento
tetal agudo en el 18.75%. Rupturas de membranas en el 12.5%. Preeclamsia y
irabajo de parto prolongado en el 10.41% cada uno. El resto de las causas
presentd placenta previa en tres casos, Obito fetal en dos al igual que cervicitis
aguda en un caso, posmiotnectonia en otro caso. Sufrimiento fetal y presentacion
néivica en otro caso. ‘

CONCLUSIONES:

Segiramente que el marco de atencion profesional con agregados tan importantes
como: servicio muitidisciplinario prenatal, perinatal y postnatal inmediato;
agregando ¢l cardcter polifacético del médico asi como el enfoque carismatico y el
profesional. La suma de factores administrativos tecnoldgicos v otros y que de
acuerdo a ia individualizacion de los casos deben de considerarse para aplicar
cun imperatividad y dar asi un servicio adecuado y excelente.

Los manejos de caracter ginecoobstetrico distan mucho de lo dicho anteriormente.

l.a aceleracion de un tramite hospitalario ¢ reducir tiempos en la atencién del
pacienie 6 los altos voliumenes de trabajo que a veces son excesivos y nuestro
detrinmicnto dc la cconomia de los hospitales contribuyen en gran manera a una
mayor incidencia de cesareas no olvidando que en lugares sofisticados a nivel de
atencion médica en las arcas primermundistas los motivos de la alta incidencia de
cesiirea sobre en primigesta son desafortunadamente de caracter juridico.
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COMENTARIOS

Toda patologia durante el parto puede originarse por diferentes causas:
desordenes de la contractilidad uterina, alteraciones en el foco fetal, trabajo de
narte prolongado postmadurez, alteraciones en la dilatacion cervical del utero,
desproporcion cefalopelvica, ruptura temprana de membranas, trastornos dseos en
la puelvis de la mujer gestante, malformaciones fetales, y otras alteraciones. En
forma definitiva lo anterior aumenta la morbidez y la posibilidad de mortalidad
maternofetal. '

Todos los pardmetros deben ser enjuiciados por personal preparado y responsable
nara tomar una accién inmediata evaluando y posteriormente actuando en todos los’
eneficios que puedan ofrecerse a la embarazada y al bebe.

La vigilancia estrecha en el periodo perinatal para proceder en el momento

necesario a la accion cesarea.

Podemos pues establecer indicaciones absolutas y relativas de la cesirea y en
pacientes primigestas; sin olvidar los peligros que puede incluir la poca, escasa 6
deficiente atencion de la embarazada.

La atencidn prenatal a nivel de servicios de consulta externa debe de ser como un
minimo cada treinta dias a reserva de patologias incidentes que pudieran ameritar
mayor frecuencia. En los {iltimos tres meses las revisiones pueden efectuarse en
wiia ordinaria cada dos 6 tres semanas. Con estudios basicos de laboratorio
desde su inicié. Estudio ecosonografico de preferencia a partir de la tercera semana
con una cootinuidad de dos ocasiones mas, obviamente la secuencia de
observaciones a la paciente podria variar de acuerdo a las necesidades clinicas.

La atencion perinatal con la presencia y atencion de personal multidisciplinario
correlacionando su historia clinica con la situacion del momento.
La optimizacién de recursos de nuestro medio desafortunadamente desfavorece un
servicio efectivo y adecuado. Las técnicas fortalecidas por equipo tecnolégico
nocas veces es integral, sin embargo estamos scguros que en la reconsideracion y
andiisis de los diferentes puntos algidos que pueden repercutir en el efectuar mayor
aimere dc cesarcas a las primigestas podria abatirse tal indice con la
pormenorizacidn clinica, las disciplinas en favor de pacientes primigestantes.
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ANEXOS

Cuadro N° 1
Pacientes por grupo de edad en relacion a tipo de gestaciéon y atencion

recibida

Clinica del ISSSTE. Parral, Chihuahua. 1994

:(.}rupo de Primigestas Multigestas TOTAL
tidad Parlo Cesérea Parto Cesarea
-15 ' 1

15-19 10 7

20-24 22 17

2529 Lol 20 19

30-34 3 4

35-39 1

10-44

45-49

Fuente: Estadisticas
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Cuadro N° 2
Nacimiento ocurridos por mes y por tipo de atencion
Clinica del ISSSTE. Parral, Chihuahua. 1994

MiLS PARTOS CESAREAS TOTAL
Nimero [ % Niimero % Numero %

Encro 17]  68.0 8 32.0 25 100.0
Febrero. 10 67.0 5 33.0 15 100.0
{ Marzo |- 13 59.0 9 41.0 22 100.0
J Abril . 1i 58.0 8 42.0 19 100.0
vhiyu 1 i7 61.0 11 39.0 28 100.0
funic Ty o 2 58.0 ; 14 42.0 33 100.0
! utica gl 0l ] e 18 100.0
Aposto Sy A 18 100.0
Septiembre 5 s =1L 25 100.0
Ceiubre 32 100.0
WNoviembie [ : 27 100.0
Diciembre = 17 65.0 e i 26 100.0
TOTAL 179 62.0| 109 288 100.0

Fuente: Estadisticas
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CuadroN° 3

Distribucién porcentual de las cesireas en primigestas
Clinica del ISSSTE. Parral, Chihuahua. 1994

MES PARTOS CESAREAS TOTAL
Niumero % Numero % Nuamero % _

Encro 8 67.0 4 33.0 12 100.0
Febrero 1 25.0 3 75.0 4 100.0
Marzo 3 41.0 4 59.0 7 100.0
Abnil 6 46.0 7 54.0 13 100.0
Miayu 7 58.0 5 420 12 100.0
Junic 6 55.0 5 100.0
Tulio 3 50.0 3 100.0
Agosto - 4 - 80.0 IR HES 100.0
Septiembre i . 4 50.0 |- v § 100.0
Uciuire =5 460 100.0
Noviebis 9 69.0| = 100.0
Dicicmbre .5 71.01° 100.0
TOTAl 61 56.0 100.0

Truente: Estadisticas
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GraficaN° 3
Distribucion porcentual de partos y cesiareas en multigestas

Clinica del ISSSTE. Parral, Chihuahua. 1994

(cesareas

BPartos

Kuente: CuadroNo4 - -
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. Grifica N° 4
Nacimientos de por atencién en primigestas de partos y cesareas
Clinica del ISSSTE. Parral, Chihuahua. 1994
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¥Fyente: Cuadro N° 3
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Grifica N° §
Atencion a multigestas
Clinica del ISSSTE. Parral, Chihuahua. 1994
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Fuente: Cuadro N° 4
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