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ANTECEDENT=S CIEHTIFICOS

La operacidn cesirea ¢ partn pOT cesirea es una intervencidn obstétrica

en la que se realiza la extraccién del feto a través de una incisidn en

la pared abdominal y otra en la uterina. (142)

La ceadrea ha ausentado en la mayorfa de los pafses y servicios obatbtzi
008 pero son muy variables y ocscilan entrs un 4 a un 254 (2), en Bstados
Unidas es mis de un 15%

La mayoria de las cenireas estin indicasdas por distocia, cesirea previa,
presentacibn podilica, sufrimiento fetal y otras indicacionesy por englo
barlas on grandes grupos y en #sta Gliimo con eus particularidades

Otra clasificacién seria en cuanto a 1) las indicaciones electivas duran
te el embarazo o al inicie del parto, 2) las indicaciones urgentes duran
te el embarazc o parto ¥ }) lam indioaciones en sl cursc del parto.

La mortalidad materna por cesirea no debe superar el 1 por 1000, Mrigole
$to ¥ cols. en 1980 informaron cero mortalidad materna sobre 10,231 sa=
sos. (1,2, 3).

Las causas mis frecuentea de mortalidad materna son el embolismo, eardio
miopating, compiicaciones anestésicas, s{ndrome de dieatress respiratorio
del adulto ¥y resientemente el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
{4+5).

Las causas mas frecuentes de morhilidad materna continuan siendo las in
fecciones, kemorragias ¥y las lesiones del tracto urinario.(1,56).

La mortalidad perinatal ha disminuido con el aumento considerable de las
cesireas efectuadas principalmente en los pafses occidentales en relacifn
al parto vaginal, aungue algunos autores con Ofriscoll y Foley demostraron
que no habia diferencia entre cesirea ¥y parto vaginal siemprs ¥y cuando la
primera tuviera una indicacién precisa y fundamentada. Para reducir el ries
Z0 hay que ser meticulosoa todo el equipe de salud involucrado ¥ de esta
manera produce grandes beneficios.(10)

La morbilidad fetal disminuyd draméticamente gracias a la cesirea en al
gunaa prasentaciones podflicas, pomicibn tranaversa y placenta previa.
Haines y cols. reportan un aumento en la operacifn cesiarea en cuanto a mu
Jeres aficsas y en madres jévenes menores de 17 afion, encoriraron gque la edad
de la madre no tiene efectonen la incidencia de diegtress fetal, Apgar —
¥ el desarrollo de enfermedad respibatoria.(3)-

En cuanto a la mortalidad perinatal Malik encontro 20X1000 nac. en rela—
cifn directa a maGres con inadecuado control prenatal ¥/o mala histnria
clinicas. En tanto que en Nigeria se reporta una mortalidad de 235 ver 1000
esto en relacifn al status y la posibilidad de un servicio obstétrice de
acuerdo a sus ingresos esconbmicos.(5,8).



La premaiurez es la primera causa de mortalidad perinatal. En Pinlandia
Brkkola y cols. reporian que el 17 de los bebés nacidos antes de las 32
gemanas y el 0.9% oon pesc menor de 1500 gra. mueren. (4} El s{ndrome
de diestress respiratoric es una de las complicaciones de la prematures
que los llevan hacia la muerte hasta en un 11.2%, displasia broncopulmo
nar 19.7% y la hemorragia cerebral en un 32 en infantes con peso menor
a 1000 grs. (4).

El control prenatal adecuado ¥ una hiastoria ohatéirica reducen en grado
importante la morbimortalidad materna y perinatal.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mucko se ha escrito acerca de la operacifn cesidrea Yy en nuestro
hoapital ocupa un porcentaje importante ya que es un centro de concentra
cién que drinda la mejor atencién para el bienestar del binomio madre
hi jo .

Exiete la inquietud por conocer la morbimortalidad katerna y perina
tal en cesireas programadas, ya que es de esperarse gque por si selo el
hecho constituye una garantfa para .l bienestar materno y fetal, puesto
que se encuentra con todas las ventajas en relacién a una operacién ces”
sirea a través de un servicio de urgencia.

El control prenatal es punto clave para una evaluacién certera pues
to que la continuidad del misme nos permite un panorama amplia de los
sucesca que se presentan durante la evolucién de la gestacidn y oue nos
permite definir el momento de la interrupcién del embarazo.

Otras ventajas de una cesirea programada es que la familia puede -
organi zarse mientraas la madre se encuentra hospitalisada, asi como el
equipo de malud que se involucra desde ol momento de »u ingreso, hasta
causar alia que es el dpiimo incluyendo desde lu mospitaliszacién misma
el equipo quirlrgico el tipo de anestesia, la reanimacién del recién nao
cido y el cuidado del mismo asf como la recuperacién postoperatoria inme
dita y mediata.

Por fittimo debemos reconocer que la prematureg yatrogénica por la
finalizacidn electiva del embarazo es un problema importante en algunos
centros hospitalariosme.



OBJETIVO

Valorar la utilidad de la cesérea programada en la
norbimortalidad materna y perinatal en comparacifn

con la cesfirea de urgencia.

EIPOTESIS

La ceafrsa programada disminuye la morbimortalidad

materna y perinatal en relacién a la cesédrea de ur
genclia,



OBJETIVO

Valorar la utilidad de la ceséArea programada en la
morbimortalidad materna y perinatal en comparacién

con la cesérea de urgencia.

HIPOTESIS

La ceaérea programada disminuye la morbimortalided

materna ¥ perinatal en relacién a la cesédrea de ur

gencia.




TOTAL DE CESAREAS PROGRAMADAS REALI ZADAS EN EL HOSPITAL
GENERAL RECIONAL # 316 INSS CMN "NAC* POR EDAD

EDAD N
17

18

19

20

21

22

23 1
24

25

26

21 1
28

29

30

k) |

32

n

34

35

36

31

3

39

41

43
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g

H R EH WO R NV =3 OO VN

T0TAL 116

FUENTE:s LXPEDILNTE CLINICO



POTAL DE OESTACIONES EN CESAREAS PROGRAMADAS REALJX ZADAS
BN EL HOSPITAL GENERAL HEGIOKAL # 36 INSS CMN "NAC

TIPOS DE GESTACION PREVIA NUMERC DE CESAREAS

G-T

-2, A-1

G-2, C=1

G=2, P-1

0-3, P-2

G=3y C~2

-3, P<1, C-1
G=3, C=1, A=l
G~y A-3

G—dy P=1l, C=2
G=4, C=2, A~1
G=4, C~1, A-2
G=4, P=1, -1, C~1
O-4, C=3

G5y Gm2y A=2
0k5, P~2, A=l, C=1

~

(v
o ope A e o O O O O

TOTAL 116

FUENTE¢ EXPED] ENTE CLINICO



INDICACIONES DE CESAREAS PROGRAMADAS REALIZADAS EN EL
HOSPITAL ‘GENERAL REGIONAL # 36 INSS CMN "MAC®

ISDICACION NUNERO

CRSARFA PREVIA HRECIENTE

2 CESAREAS PREVIAS

CESAREA PREVIA NO RECIENTE + DCP
DCP

3 CESAREAS FPREVIAS
PRESENTACION PELVICA

ALTO BIESGO AHOSA

ALTO RIESGC POR OBITO
PRODUCTO VALIOSO
NIONECTOMIA PREVIA
INSERCION BAJA DE PLACENTA
INSUFEICIENCIA PLACENTARIA
EMBARAZD OEMELAR

prwamuuu;\;%ﬁ“&'\

TOTAL 11%

PUENTEs EXPEDIENTE CLINICO



DIAGNOSTICO POR ULTHASONOGRAFIA OBSTETRICA EN CESAREAS PROGRAMADAS
EN PACIENTES CON AMENORREA TIPO II EN¥ EL HOSPITAL REGIONAL # 36
INSS CMN ~MAC"

SEMANAS DE GESTACION NIMERO PACTENTES
35 1
38 2
i9 2
40 1
TOTAL 6

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.



EQUIFO MEDICO QUE REALIZO CESAREAS 1ROGRAMADAS 3N 3L
HOSPITAL REGIONAL # 36 IMSS CMN “"MAC"

BQUIFO NUM RO
MB/R3 11
MB/R2 13
MB/¥IP 4
R3/R3 18
R3/R2 68
R3/MIP 3

PUENTE; =ZXPEDIENTS CLINICC,



TOTAL PE PACIENTES RECIEN NACIDOS POR SEXO EN CESARRAS
PROGRAMADAS EN El. HOSPITAL REGIONAL # 36 IKSS CNK "MAC"

SEXO NUMERO
%ASCULINO 53
FEMENINO 64

FOTAL ur?

FUENTEs EXPEDIKNTE GLINICO.
+ UN EMB. GEMELAR.



HALLAZGOS EN CRESARZA »ROGRAMADA =N =L HO3:ITAL RUGIONAL
# 36 INSS CMN "NKAC”

HALLAZGOS 7 NUM.sRO
MIOMA 2
MULTIFLES ADHZRENCIAS 8
INMINGENCIA DZ RUPTURA 2
TOTAL 12

PUENTE: EXPZDIBNTE CLINICO.



250 EN RECISN NACIDOS iOR GRUL0S EN CijARSAS rROGRAMADAS
IPAL REGIONAL # 16 IM3S CHN "MAC

PLSQ UM ZRO
~.100 A WeHO3 DE 7L520 5
£.570 A ®ENO3 DE 3,070 28
3.000 A NuNO3 DI 3.%90 52
3.502 & iiZNOS DE 4,007 20
4,000 4 NENOI DE 4,500 1
4,700 A McNOS DE 5,090 1

TOTAL 117

AU-NTE: EXPEDINTE GLIKICO.



CALIFICACION DE APGAR BN R=CIIN NACIDOS TOR CisaARzA PROGRA
MADA ENY EL HOS:ITAL REGIONAL # 36 IMSS CHIN "MAC”

APGAR NUMERO
5-7 2
7-5 1
7-1 1
7-8 4
7-9 3
8 -6 1
8-~8 1
8 -9 94
9-9 9
6 -9 1
TOTAL 117

FUINTE: EZXPEDIENTE CLINIGO.



ASLECTO MACROSCOFICO DEL LIQUIDO AMNIOTICO EN CESARZAS FPRO
GRAMADAS N 5L HOSPITAL REGIONAL # 36 IMSS CHN "MAC"

ASPECTO NUM &R0
NO MENCIONADO 3
MECONIAL 5
CLARO 108
AUSENTE 1
TOTAL 117

PUSNTE: uXrEDIENTE CLINICO.



TIPOS DE CONTROL DE LA FERTILIDAD EN CESAREAS FPROGRAMADAS
BN EL HOSrITAL GENERAL RECIONAL # 36 IMSS CMN "NAC*

PIPD : NUMERO
SIN CONTROL 11
DISPOSITIVO INTRAUTERINO 40
OCLUSION TUBARIA BILATERAL 65
TOTAL 114

FUENTEs EXPEDIENTE CLINICO.




SEMANAS DB GESTACION FOR CAPURRQ EN RECIZN NACIDO3 +OR CE
SAREA FROGRAMADA EN EL HOSPITAL REGIONAL # 36 IMSS CNN

IIMAC "
SEMANAS NUMZRO
36 6
7 5
18 33
39 , 33
40 18
41 2

PUENTE: <X+EDIENTE CLINICO,




MORBILIDAD FPERINATAL POR SEXQO EN CE3SAREA PROGRAMADA EN EL
HOSPITAL REGIONAL # 36 IM3S CMN "MACY

SEXO NUMERO
MASCULINO 6
PEMENENO 3

PULNTE: EXPEDISNTE CLINICO.



MORBILIDAD PERINATAL Y TIFO DE AMENORREA EN CHESARZIA PROGRA
MADA EN EL HO3/ITAL GENZRAL REGIONAL # 36 IMSS CEN "MAC"

TIFO NUMERO
I 6
I1 3

FUENTE: EXPEDIEZNTE CLINICO.




MORBILIDAD PERINATAL

EDAD GE3TACIONAL <N RICIEN NACIDOS POR Ci3ARZA 1ROGRAMADA

5N EL H,G.R. # 36 IMSS CMN “"MACT

F.U.lK. 38.4 = 1 CAPURRO 35 = 1
8.5 = 1 % =2
39.4 = 1 17T = 2
39-6 = 1 38 = 9
40.4 = 1 40 = 2
A1 = 1

U.5.G. 35 = )
38 = 1
39 = 1

PUSNTE: EBXPEDIGNTZ CLINICO.




MORBILIDAD 73RINATAL

DIAGNOSTICO G3STACIONAL AL INGRESO A NIONATOLOGIA D& RECIEN
NACIDOS EN CESAREA PROGRAMADA HOSPITAL RSGIONAL # 36 IMSS

CMN "HMAC"
DIAGNOSTICO NUMERO
PRETERMINO 6
TERMING 3

FULNTE:; LXPEDIENTE CLINICO.




MORBILIDAD PERINATAL

DIAGNOSTICO DE INGRESO A NTZONATOLOGIA DE RECIZIN NACIDOS "N
CE3AREA PROGRAMADA HOSPIPAL PIGIONAL # 36 IMSS CMN "MAC“

DIAGNCSTICO NUMERO
S.D.R. I 5
T.T.R.N, 2
3. ASFIRACION L.A. 2
FROB. 5. ADAPTACION F. 3
S.D.R. II 1
RN MACRO3OMICO 1

PUENTE: IXPEDIZSNTE CLINICC.




MORBILIDAD PERINATAL

DIAGNOSTICO DE EGRESO DE NEONATOLOGIA DE RECIEN NACIDQOS EN
CESAREA PROGRAMADA HOSrITAL REGIONAL # 36 IMSS CMN “MAC"

DIAGNOSTICO NUMZRO
S.D.R. I REMITIDC 3
S. ASPIPACION L.A., REMITIDO 2
S. ADAPTACION PULMONAR REMITIDO 2.
ICTERICIA MULTIPACTORIAL 1
?.T.R.N. RESUELTA 1
HIrOCALCEMIA SINTOMATICA CORREGIDA 1
INCOMPATIBILIDAD A GRUPO 1
3,D,R, II REMITIDO 1
I.C.C. REMITIDA 1
HIPONATRBMIA CORRBGIDA 1
NEUMONIA CORREGIDA 1

PUBNTE; EXPEDI:ENTZ CLINICO.




MORBILIDAD PERINATAL

ESTANCIA EN NEONATOLOGIA DE RECIZN NACIDOS OBTENIDOS EN CE
SAREA PROGRAMADA =N EL HOSFITAL REGIONAL # 36 IMSS CMN MAC

D14S NUMERO
2 1
3 2
6 1
9 3
10 1
15 1l

PUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.




POTAL DE CESAREAS DE URGENCIA REALIZADAS EN EL
H.0.R. # 36 IMSS CMN "MAC"™ POR GRUPOS DE EDAD

EDAD RN AROS NUMERO
15 O MENOS 1
16 a 20 19
21 » 24 35
25 8 29 26
30 a 34 12
35 a ) "6
40 & 44 1
TOTAL 100

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




TOTAL DE OESTACIONES BN CESARBAS DB URGENCIA REALIZA
DAS EN EL H.G.R. # 356 INSS CMR "MAC"

TIFOS DE GESTACION PREVIA NUMERO DE CESAREAS
-1 ‘ | a1
G-2, P-1 ' 8
G-2, C-1 22
G2, A-1 4
=3, P-1, A-1 | 2
G-3, B2 2
-3, A=2 3
0<3, C-2 | 5
G-3, P-1, C-1 1
G-3, A-1, C=1 3
G-4, P-3 3
G-4, P-2, A-1 1
¢-4, P-2, C-1 1
G-4, A-1, C-2 : 1
G=5, A-3, C-1 2
G-7, P-5, 4-1 1
TOTAL 100

PUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




 SEMANAS DB GESTACION POR CAPURRO BN RECIEN NACIDOS
POR CESAREA DE URGENCIA EN EL H.G.R. # 36 IMSS CMN

"™MACH
SEMAMAS HUMERO
36 3
37 8
38 19
39 16
40 36
41 13
42 7

PUENTB: EXPEDIENTE CLINICO




PACIENTES CON PERIODO INTERGENESICO CORTO POR CESAREA
BN CESAREA DE URGENCIA EN EL H.G.R. # 36 IMSS CMN

"MAC™

MESES NUMERO
10 1
12 1
13 1
14 2
15 1
16 1
18 3
24 1

TOTAL 11

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN
CESAREA DE URGENCIA EN EL H.G.,R. # 16 IMSS CMN

"MAC"
HORAS NUMERO
6 A 12 4
13 A 24 6
25 A 30 3
49 A 54 1
TOTAL 14

PUBNTE: EXPEDIENTE GLINICO




EQUIFO MEDICO QUE REALIZO OBSAREAS DE URGENCIA EN EL
H.G.R. # 36 IMSS CMN "MAC"

BQUIPO NUMERO
¥B/R3 9
MB/R2" 18
MB/MIP 7
R3/MB 1
R}/R2 29
R3/R1MP 4
R3/MIP 18
B2/¥B 4
R2/R3 8
R2/R2 a
TOTAL 100

PUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




POTAL DE PACIENTES RECIEN NACIDOS POR SEXO EN CESAREAS
DR URGENCIA EN EL H.G.R. # 16 IMSS CMN "MAC"

SEX0 NUMERO
MASCULINO 50
PEMENINO 52

TOTAL 102

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
+ DOS EMB. GEMELARES.




HALLAZGOS EN CESAREA DE URGENCIA BN EL H.G.R. # 36
IMSS CMN "MAC"

HALLAZGOS NUMERO
PLACENTA MUY CALCIPICADA 7
CIRCULAR AL CUELLO 9
CIRCULAR DOBLE AL CUELLO 1
CIRCULAR TRIPLE AL CUELLO 2
CAVIDAD UTERINA HIPERTERMICA 8
MULTIPLES ADHERENCIAS 5
MIOMATOSIS 3
OVARIO AUSENTE - 2
PRODUCTO MACERADO 2
FRODUCTO MULTIMALPORMADO 1
PRODUCTO POST MADURO 1
QUISTE PARATUBARIO 1
AMNIOITIS 1
SEGMENTO MUY ADELGAZADO 1
BREVEDAD DE CORDON 1

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



TOTAL DE PESO EN RECIEN NACIDOS POR GRUPQOS EN CESAREAS
DE URGENCIA BN EL H.G.R., # 356 IMS3 CNN "NAC"

PES0 NUMERC
2,000 A EENOS DR 2,500 8
2,500 A MENOS DE 3,000 34
3.000 A MENCS DE 13.500 41
3.500 A MENOS DE 4.000 19

TOTAL 102

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




CALIFICACION DE APGAR EN RECIEN NACIDOS POR CESAREA
DE URGENCIA BN EL H.G.R. # 316 IMSS CMN "MAC"

APGAR NUMERO
0/0 3
2/2 1
a/5 1
5/7 1
6/6 1
6/8 1
7/8 14
1/9 ‘ 10
8/8 l
8/9 43
9/9 26
TOTAL 102

PUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




ASPECTO MACROSCOPICO DEL LIQUIDO AMNIOTICO EN CESAREAS
DE URGENCIA EN EL H.G.H. # 36 IM3S CEN "MAC"

ASPECTO KUMERO
NO MENCIONADO 46
MECONIAL 13
CLARO 37
AUSENTE 4
TOTAL 100

PUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




21P0S DE CONTROL DE LA PERTILIDAD EN CESAREAS
DE URGENCIA EN BL H.G.R. # 316 IMSS CMN "MAC"

TIPO NUMERO
SIN CONTROL 42
DISPOSITIVO INTRAUTERINO 32
OCLUSION TUBARIA BILATERAL 26
TOTAL 100

PUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES CON CESAREA
DE URGENCIA EN EL H.G.R. # 16 IMSS CMN "MAC"

DIAS NUMERO
2 3
3 71
4 12
5 6
7 4
12 2
15 1
21 1l

PUENTE: FXPEDIENTE CLINICO




MORBPILIDAD PERINATAL POR SEXQO EN CESAREA DB URGENCIA

EN EL H.G.R. # 36IMSS CMN "MAC"

SEX0 NUMERO
MASCULINO 8
FEMENINO 8

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




MORBIMORTALIDAD PERINATAL

CAUSAS DE EGRESO DE KEONATOLOGIA DE RECIEN NACIDOS
EN CESAREA DE URGENCIA DEBL H.G.R. # 36 IMSS CMN

nucn
CAUSA NUMERO
ALTA 14
TRASLADO 1
DEFUNCION 1

PUENTE: EXPEDIENTE CLINICO



MORTALIDAD PERINATAL BN CESAREA DE URGENCIA EN EL
H.G.R. # 36 INSS CMN "MACT

SEXO NUMERO

MASCULINO 1

PUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




MORBILIDAD PERINATAL

DIAGNOSTICO GESTACIONAL AL INGRESO A NEONATOLOGIA
DE RECIEN NACIBOS EN CESAREA DE URGENCIA EN EL
H.G.R. # 36 IMSS CMN "MAC"

DIAGROSTICO NUNERO
PRETERKMINO 3
TERMING 12
POST-TERKINO 1

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
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i ook La £4TECA

£




MORBILIDAD PERINATAL

DIAGNOSTICO DE INGRESO A NEONATOLOGIA DZ RECIEN NACIDOS
EN CESAREA DE URGENCIA EN EL H.G.R. # 36 IMSS CMN "MAC"

DIAGNOSTICO

g

T.T.R.N.

HIPOXIA MODERADA
POTENCGIALMENTE INPECTADO
S. ADAPTACION PULMONAR
HIDROCEPALIA

ASPIXIA MODERADA

ENCEF. HIPOXICO ISQUEMICA G-I
SeDuRe I

DE3C, 35.D.R. II

DESC, HIDROCEFALIA
HIPOGLICEMIA SINTOMATICA
S. ASPIRACION MECONIO

¥, DESEQUILIBRIO A - B
HIPOGLICEMIA ASINTOMATICA
PETOPATIA DIABETICA

DESC. HIPOCALCEMIA

OBST., INTESTINAL
MULTIMALFORMADO
CRIPTORQUIDEA 12ZQ.

PP I " L = I T R - S T P

PUENTE; EXPEDIENTE CLINICO



MORBILIDAD PERINATAL

DIAGNOSTICO DE BGRESO DE NEONATOLOGIA DE RECIEN NACIDOS
EN CESAREA DE URGENCIA EN EL H.G.R., # 36 IMS3 CMN "MAC"

DIAGNOSTICO

NUMERO

HIPOXIA MODERADA REMITIDA
7.?.R.N, REMITIDA
INCOMPATIBILIDAD A GRUFO
ICTERICIA EN REMISION

S. ADAPTACION PULMONAR REKITIDO
TRASLADO 3er. NIVEL
HIDROCEPALIA

MONILIASIS BUCAL EN REMISION
HIDROCEPALIA DESCARTADA
HIPOGLICEMIA SINTOMATICA CORREGIDA
ENCEP. HIPOXICO ISQUEMICA
'ASPIXTA SEVERA RECUEERADA

3. ASPIRACION MECONIO

T.7.R.N. DESCARTADA
HIPOGLUCEMIA ASINTOMATICA CORREGIDA
HIPOCALCEMIA CORREGIDA
PETOPATIA DIABETICA

OB3T, INTESTINAL REMITIDA
MALROTAGION INTESTINAL
DEPUNCION

NEUMONT A

MIELOMENINGOCELE ROTO
CRIPTORQUIDEA IZQ.

H H MM HE P R H P BB WRKFFERG®AHMRKMWN

FUENTE: £XPEDIENTE CLINICO




MORBILIDAD PERINATAL

ESTANCIA EN NEONATOLOGIA DE RECIEN NACIDOS OBTENIDOS EN
CESAREA DE URGENCIA EN EL H.G.R., # 36 IMSS CMN "MAC®

DIAS NUMERO
2 5
4 1l
5 1
6 2
7 3
9 1
10 1l
15 2

PUENTE: EXPEDIENTE CLINICO




DATOS RELEVANTES =N C33ARZA PROGRAMADA EN EL HOS:iITAL
GENERAL REGIONAL # 36 IMSS CHMN "MAC"

DIAS HABILES 44
¢, FPROGRAMADAS 182
C. EPECTUADAS 116
C. NO EPECTUADAS 66
FROM, C. FROGRAMADAS X DIA 4,13
PROM,. C, EFECTUADAS X DIA 2,64
PROM. C. NO EPECTUAPAS X DIA 1.50

REL, C. TPECTUADAS Y NO EFSCTUADAS .75
PROM. C. SEPECT. EN REL. AL TOTAL 1.57

PROM, C. NOQ ZPECT. =N REL. AL T. 2,75

PUENTE: EXiEDIENTE CLINICO.



RESULTADOS

CESARBA PROGRAMADA

Se estudiaron 116 cesfreas principalmente con indica
cifnes comogesdrean previa reciente, 2 cesfreas pre-—
vias ¥y cesérea previe no reciente, A 13 pacientes se
les administrd antibidtico profildcticoe y el promedio
dias cama fué de 3.

Se obtuvieron 117 productos ya que se presents un em
barazo gemelar, Ingresaron al servicio de Neonatolo-
gia 9 de elloa, de los cuales & fueron pretérmine y-
3 a término. Bl Dx. de ingreso predominantemente fué
S.D.R. tipo I con remisién a su egresoc, asf como S.
adaptacién pulmonar con remisién a su egreso. El pro
medio dias cama fué de 7.33.

CESAREA DE URGENCIA

« Se estudiaron 100 cesfreas principalmente con indica
cién camo-n.G.P,, perfodo intergenésico corto, toxe-
mia en sus diferentes tipos, cesérea previa, R.P.M -
con cérvix desfavorable a conduccidén. A 14 pacientes
ge les administrd antibiético profildctico y a 45 pa
cientes como tratamiento electivo, el resto de paci-
entes sin antibiético. Tres pacientes fueron trans—-
fundidas, 2 presentaron dehiscencia de herida quirir
gica, 2 fueron RH negativo, 2 con deciduitis, 13 pa-
cientes con antihipertensivos, 14 con RFM, el prome-
dio dfa cama fué de 5,98.



Se obtuvieron 102 productos ya que se presentaron 2
embarazos gemelares, Tres productos fueron dbito.
Ingresaron al servicio de Neonatologfia 16 productos
de los cuales 3 fueron pretérmino, 12 a término y -
un post-término. EL Dx. de ingreso predominantem,en-
te fué S, adaptacién pulmenar y T.T.R.N y con remi-
8ién a su egreso. Hubo 14 altas, 1 traslado a ter—
cer nivel para colocacién de valvula de Pudens y se
presenté una defuncién en un producto multimalforma
do. Bl promedio de dias cama fué de 6,31.

SE UTILIZO X°

En relacién a transfusiones P&£L0,05 N.S.

En relacién a dehise, H.Q. P£0.10 N.S.

En relacién a antibiéticos profildctices P €0.20 K.S.
Bn relacidée a R.P.M. PL0.001 estadisticamente signf,
En relacién a antibidticos electivos P€0,001 estadis

ticamente significativo.

En
En
‘Bn

relacién a mortalidad perinatal P £0,50 N,.S.
relacién a morbilidad perinatal P&£0.10 N.S.
relscién a prematures P&£0.30 N.S.




CONCLVSIONES

En CESAREA PROGRAMADA, la prematurez es un factor in
portante ya que indica que se estén obteniendo pro ~
ductos que impactan en el coato beneficio df{as cama~
¥y que es mayor que en las cesireas de ufgencié, por-
1o que deberd integrarse multidisciplinariamente el
diagnéstico de productos a término. El antibidtico ~
profildctico no tiene sustento cientifico alguno por
lo que deberd evitarse tal prdctica. El promedio de-
df{as cama de las pacientes es de 3 por lo que prefe-
rentemente debiera reducirse a 2 para optimizar re--

cursos ¥y costos.

En CESAREA DE URGENCIA el interrumplr embarazos por
perfdo intergenésico corto es algo que debiera wvalg
rarse adecuadamente ya gue el proceso de cicatriza
cién no depende directamente proporcional al tiempo
de cesdrea previa. Nuevamente se observa la utilizg
cién del antibiético profiléctico comentado previa-
moente. La morbilidad de los productos estuvo en lo=-
esperado que es el sindrome de adaptacién pulmonar-
y la T.T.BN, curiosamente los dias cama son menos en
relacidn a log obtenidos por cesArea programada ¥y -

eato recalcando en el factor que es la prematurez.
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