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Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional "I0 de Octubre" del 
Institute de Seguridad y Servicios Sociales de 10s Trabajadores del Estado. 

El creciente aumento de 10s indices de operacion ceskea obliga a realizar un analisis de 
sus indicaciones. El presente trabajo se realizo de Enero a Diciembre de 1999, de un 
total de 2074 pacientes atendidas en el Hospital Regional lo de Octubre del ISSSTE. Se 
analiz6 la.fremencia e indicaciones clinicas. En relacion a 10s nacimientos, la fiecuencia 
de operaci6n cesiuea fue de 46.4%. 

Las principales causas heron: Desproporcion cefalopelvica 35%, Sufiimiento fetal 
agudo 20.5%, ceskea de repetition 17.1%, situation anormal 10.4% y otras causas 
17.2%. 

La obsewacion acuciosa de las indicaciones en cada Institucion podra proyectar 
mejores argumentos para la disminucion de tan alarmantes indices. 



SUMMARY 

The increasing rise of cesarean section rate invites to analyze its indications. The 
present study was done from Juanary to December 1999, of a total 2074 patients, all of 
them attended in the Regional Hospital lo de Octubre of ISSSTE. Frecuency and 
clinical indications were analyzed. As to births, fiecuency was 46.4%, Main causes 
were: caphalopelvic disproportion 35%, acute fetal suffering 20.5%, iterative section 
17.1%, abnormal position 10.4% another causes 17.2%. 

The carehl observation of indications in every institution, may produce better reasons 
for reducing such high indexes. 



INTRODUCCION 

A haves de la Historia, en la atencion obstehica se han modificado las indicaciones para 
la operacion ceskea, seghn al lugar y las ideas que prevalecen en dicha epoca. (1). 

For diversas razones se han incrementado las indicaciones en 10s ultimos 20 aiios con el 
objeto de reducir la morbilidad y mortalidad perinatal. (2). En Mexico, no ha sido la 
exception, se ha observado aumento progresivo de la operacion, em 1948 h e  de 3.4%, 
en 1966 de 5.5%, en 1982 de 17.0°/0, en 1984 de 24.2%, en 1998 en el Hospital 
Regional No. 23 del IMSS h e  de 45.08%, (3). 

No obstante, el riesgo de complicaciones maternas persiste y es de 4 a 8 veces mayor 
que el parto vaginal. (4). 

Entendemos como operacion ceskea a la intervention quinirgica que tiene como objeto 
extraer el product0 de la concepcion, vivo o muerto; a traves de una laparotomia e 
incision de la pared uterina, despues que el embarazo a llegado o pasado la semana 27 
de gestacion. (5). 

Conforme a la clasificacion Intemacional de Enfermedades se ha dividido a las 
indicaciones de la operacion ceskea en cinco principales categorias. (6): 

1.Distocia de contraccion: falla en el progreso del trabajo de parto. Es la indication mas 
frecuente para practicar ceskea; por lo general se utiliza como sinonimo de 
desproporcion cefalopelvica o distocia de contraccion. (7). 

2.Presentaciones anormales: debido a la limitacion del parto pelvic0 y a la proscription 
de version por maniobras externas. (8). 

3.Sufiimiento fetal: como resultado de 10s avances en el monitoreo de las condiciones 
fetales a traves del perfil de biofisico. (9). 

4.Cesarea de repeticion: por el riesgo de complicaciones durante el trabajo de parto. 
(10). 



5.0tros: en esta categoria se incluyen 10s estados hipertensivos asociados a1 embarazo, 
placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta nonnoinserta, prolapso de 
cordon, ruptura prematura de membranas, diabetes mellitus, herpes genital, etc. (9). 

De acuerdo a 10s conocimientos de la literatura universal y en la experiencia de cada 
institucion, las indicaciones de cesirea se dividen en absolutas y relativas. Absolutas 
son todas aquellas indicaciones en donde no existe controversia para su realizaciBn, y 
relativas son todas aquellas indicaciones donde puede existir discusion para su 
realizacion. (5) 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizo un estudio retrospective, transversal, descriptivo de 918 casos de operacion 
cesirea en el Hospital Regional lo de Octubre del ISSSTE, en el periodo comprendido 
del lo  de Enero a1 31 de Diciembre de 1999. 

Los criterios de inclusion heron 10s siguientes: 1) mujeres embarazadas con 6 sin 
control prenatal en la institucion; 2) con embarazo normal 6 de alto riesgo; 3) edad 
gestacional mayor de 27 semanas y 4) que la intenupcion del embarazo haya sido por 
cesarea. 

Los criterios de exclusion heron 10s siguientes: 1) edad gestacional menor a 27 
semanas y 2) parto por via vaginal. 

La unica variable analizada, h e  la indicacibn de operacion cesarea y el numero de 
nacimientos en el period0 de estudio. Information que se torno directamente del 
expediente clinic0 y del registro diario de procedimientos de la unidad tom-quirurgica. 

Los resultados obtenidos se analizaron de acuerdo a la media aritmt-tica y la moda; para 
describirlos en medidas porcentuales. 



RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se presentaron 2074 nacimientos, de 10s cuales 964 
(46.4%) correspondieron a operacion ceskea y 11 10 (53.6%) a parto por via vaginal. 
Grafica I. 

Del total de las indicaciones de operacion cesiuea se encpntro lo siguiente: Grata 2. 
Desproporcibn cefalopelvica 334 casos (35%), sufrimiento fetal agudo 219 (20.5%), 
ceshea de repeticion 157 (17.1%), situacion anormal 96 casos (10.4%), y otras causas 
158 casos (17.2%) 

Se observo que 449 casos (46.7%) wrrespondieron a indicaciones absolutas de cesirea; 
y 5 15 casos (53.3%) correspondio a indicaciones relativas. Grifica 3 

De 10s casos observados de desproporcion cefalopelvica (334 casos 35%); 120 
(37.79, heron por indicacion materna, 78 (24.5%) por indicacion fetal, 65 (20.4%) 
por indicacion maternofetal y en 55 casos (17.2%) no se justifico la indicacion de 
operacion ceshea. Grifica 4. 

En relacion a1 sufrimiento fetal agudo (219 casos 20.5%) wmo indicacion de ceshea 
observamos que en 95 casos (50.2%), se corroboro insuficiencia placentaria, en 70 
casos (37%) cornpromiso funicular, y en 24 casos (13.7%) no se justifico la indicacion. 
Grafica 5. 

Observamos que en cesarea de repeticion (157 casos 17.1%), 94 casos (59.8%) la 
indicacion h e  por ceskea iterativa, en 31 casos (19.8%) por dolor en el segment0 
uterino y en 32 casos (20.4%)se relaciono con penodo intergenesico corto. Grafica 6. 

La situacion anormal (96 casos, 10.4% )observe 68 casos (70.9%) para la presentation 
pelvica y 28 casos (29.1%) para la situacion transversa. Grafica 7. 
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GRAFICA 2 PORCENTAJE DE IMDICACIONES 
BE OPEWGION CESAREA, EN EL HOSPITAL 

REGIONAL PRIMER0 DE OCTUBRE, ISSSPE, EN 
EL PERIOD0 ENEWO - DlClEMBRE 1999 
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TAJE DE OPERACION CESAREA SEGON OTRAS CAUSAS EN EL HOSPiTAL 
\L l o .  DE OCTUBRE ISSSTE, EN EL PERIOD0 ENERO-DICIEMBRE DE 1999. 

ZO PRETERMINO 
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4 PREMATURA DE MEMBRANAS 
4 ELECTIVA 
IMATOSIS 
50 DE CORDON 
lClTOPENIA 



En relacion a otras causas (158 casos 17.2%) observamos que 47 casos (29.7%),se 
debieron a embarazo prethino,  4lcasos (25.9%)a hipertension arterial inducida por 
el embarazo; 19 casos (12%) a embarazo multiple, 15 casos (9.5%) a desprendimiento 
premature de placenta normoinserta, 1 1 casos (6.9%) a placenta previa, 11 casos (6.9%) 
a ruptura prematura de membranas, 6 casos (3.7%) a ceshrea electiva, 5 casos (3.1%) a 
condilomatosis, 2 casos (1.2%) a prolapso de cord6n y 1 caso (.6%) a trombocitopenia. 
Tabla 1 

COMENTARIO 

El nacimiento via cesiirea ha sido objeto de preocupacion en las ultimas dos dkadas. En 
nuestro pais las cifras alcanzan basta el 60%. (9). Nuestra incidencia en un aiio de 
trabajo es de 46.4% lo que quiere deck, que 4 de cada 10 nacimientos son por ceshrea. 

Lo que viene a demostrar que la incidencia en nuestra institution es comparable a otras 
instituciones en nuestro pais. (1,3,9). M k  sin embargo a h  se encuentra muy por 
encima de la reportada en otros paises. (6,7,10). 

Las principales indicaciones de operacion ceshrea observadas en nuestro estudio, 
asemejan en mucho lo desnito por otros autores. (5,2). De hecho encontramos que la 
indicacion principal de cesiirea en nuestro analisis fue la desproporcion cefalop8vica, 
que se encuentra muy por encima de las otras indicaciones observadas. Esto tiene 
relacion con el significado tan amplio del termino. 

El sufimiento fetal agudo es la segunda causa mas frecuente de operacion ceshrea, 
debido a1 adelanto tecnologico en el cuidado del bienestar fetal; que ha permitido la 
detection temprana de alteraciones en el intercambio de nutrientes entre la madre y el 
feto. 
La ceshrea de repeticion h e  la tercer causa de cesirea, observada en nuestro estudio, 
ocupando un porcentaje mayor la cesiirea iterativa, que es considerada una indicacion 
absoluta en nuestro medio; y en menor porcentaje por c e k e a  previa. 

Observamos que las presentaciones anomalas que se relacionan con un indice de 
morbimortalidad elevado ofrecido por la via vaginal, ocupan la cuarta causa de ceshrea 
en nuestro estudio. Estas indicaciones se han mantenido constantes en cuanto a su 
presentacion, en la mayoria de 10s estudios realizados. 



Finalmente, dentro de otras causas observamos que el embarazo pretermino, 
hipertension arterial inducida por el embarazo, embarazo multiple, sangrados de la 
segunda mitad del embarazo y ruptura prematura de membranas, se presentan en orden 
decreciente como indication de cesbea en nuestro estudio. Indicaciones que en gran 
porcentaje se deben a alteraciones no obstaricas. 

CONCLUSION 

Debemos vigilar a nuestras pacientes durante la etapa critica al final del embarazo, 
haciendo hincapie en aquellas que tienen antecedentes de cirugia uterina, con 
antecedentes de enf-edades agregadas a1 embarazo que en determinado momento lo 
complican; realizando una evaluacicin gineco-obstarica adecuada, con el fin de reducir 
10s indices de cesbea; que de acuerdo a nuestro estudio observamos, que el mayor 
indice de cesitreas es por indicaciones relativas, que realmente no justifican el 
procedimiento y si aumentan el indice de morbimortalidad maternofetal. 
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