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3.- ANTECEDENTES



OPERACION CESAREA

La operacion cesarea o pario del feto a traves de fa via abdominal mediante la

incisién quirdrgica del Utero, se practica desde tiempos muy antiguos (1, 2, 3}.
HISTORIA

Segun el historiador Reinhard Hosfschlaeger, la operacion cesarea se practicaba
en tiempos prehistoricos. En el papiro egipcio de Kahum que data del afio 2160 A.C., se
encuentran referencias respecto a fa operacion ces{area que era practicada por mujeres
cirujanas. En la obra antigua Mischnagoth {140 afos A.C.), en algunas publicaciones de
la literatura hebrea, hay referencias a la operacion cesérea en gemelos y la cesarea

post-martem (3).

En Roma segun relata et historiador Plinio, el Emperador Numa Pompilio (716-
673 A.C.) decretd la Lex Regia que se referia a la cesarea post-mortem y gque asi

nacieron Escipion El Africanc y Marco Manileo. el que entré a Cartago (3).

El Emperador Justiniane (Sigic V1) en Los Digestos hace mencién a la escision

abdominal para extraer el producto (3).

No existen relatos de la operacion ceséarea en mujer viva, en los primeros anos
del Cristianismo, sino hasta el afic 1250. en que Paulo, Obispo de Mérida, Espana, que

habia sido médico, |a practicé a la esposa de un Senador (3).

El primer relato de operacion cesarea en mujer viva, de Gaspar Behuim, en el afc
1500 D:C:. refiere que el camicerc Jacobo Neufer de un tajo abrid el vientre a su esposa

y extrajo un nifio vivo. en la ciudad de Sigerhausen. Suiza {3}.

En 1581, se publicé en Paris la primera monografia de la operacién cesarea, bajo
el titulo “Traitte Nouveau de L Hysterctomokie ou L'enfantement Caesarien” por Francois

Rousset. que alcanzd gran difusion . traduciéndose al aleman y al latin y fue la obra



clasica por dos o tres s.gios: en esta ya se seflalaban las indicaciones de la operacian
como fetos gigantes y monstruosos. estrecheces pelvicas y del canal blando y
malposiciones: asi también que la vejiga debe estar vacia para no lesionara.
Actualmente se sabe que Rousset nunca realizd una sola operacidn ni siguiera como

espectador y que la obra que escribié se baso en cartas de sus amigos {1).

El 2% de abrl de 181G el cirujanc Jeremias Trautman. operé en la ciudad de
Wittember a Ursula Optiz esposa de un tonelero a quien el desprendimiento de un cincho

de barril le produjo una herida {3).

Pasarcn muchos afos hasta gque en 1878 Edoardo Porro practicd con éxito una
operacién mutilante a una primipara. Julia Cavallini de Gambold, de 25 afos, por pelvis
raguitica asimétnica:. operacion gue describe con detalle en su obra “Dell Amputazione
utero-ovarica como complimiento di taglio cesareo™. operacion cesarea con histerectomia

subtotal con sobrevida de la madre y dzl feto (3).

En 1882, apareciercn dos trabajos diferentes, uno de Adolph Kehrer y otro de

Max Sanger. donde hacen referencia a la sutura de la pared uterina (3).

La mortalidad matema por operacion cesarea a fines del siglo XIX y principios del

siglo XX era muy alta. En 1885 en Gran Bretafa e Ilanda alcanzo el 80% (1).

En los primearos afos de este siglo los esfuerzos de los cirujanas y obstétras se
encaminaron al perfeccionamiento de las suturas y vias de acceso, asi come a precisar

las indicacicnes (3).
Fritz Frank en 1807 realizé la primera cesdrea extraperitoneal (1),

En 1912 Kronig defendid la ventaja principal de |a técnica extraperitoneai, que
esiribaba en efectuar la incisién en peritoneo, mas que en evitar la cavidad peritoneal.
La técnica de Kronig fue introducida en Estados Unidos por Beck y popularizada por De

Lee y otros. En 18926, Kerr inrodujo una modificacién importante en esta técnica,

n



preferia que la incsién uterina fuera transversal, en lugar de iongitudinal. En la

actualidad la técnica mas empleada de operacion cesarea es la de Kerr (1),

En México, la hisioria de la operacién cesarea ha seguido una secuencia similar a
la que tuvo lugar en Europa. No existen datos veridicos de la practica de la operacidn

cesarea antes de la llegada de los espanoles (3}.

El Virey Fray Antonio Maria de Bucareli y Ursla, dicto la orden el 21 de
noviembre de 1772 de que se efectuara la operacién cesarea post mortem en todos los
lugares del Virreinato para asegurar fa vida etema a los nifos por medio del bautismo

(3).

La primera aperacion cesarea gue se efectud en el nuevo mundo y de la gue se
tiene referencia, tuvo lugar en México, segun consta en La Gaceta ce México,

correspondiente al 29 de mayo de 1779 {Toma IX} {3).

Para finales del siglo y después del éxito de la operacidn de Forro se empieza a
utilizar en nuestro pais la operacion cesarea con histerectomia por los doctores Juan
Maria Rodriguez y Femando Zarraga. El interés por el tema se refleia en varias iesis
como la dei Dr. F. Pefa, que versa sobre la técnica de Sanger. la det Dr. Adalberto Lara

sobre indicaciones (3).

La operacioén cesarea segmentarnia transperitoneal fue llevada a cabo por primara
vez en nuestro pais por el Dr. Clemente Robles en el afio de 1926. en e Hospital Juarez
{31

INDICACIONES

La gran diversidad de las indicaciones de operacion cesarea evidencia que
determinar una indicacién depende de la decision propia de cada obstetra. Las
indicaciones han evolucionado en estas dos Ultimas décadas y su evolucion no ha

terminade {2).



Las causas de operacidon cesarea pueden ser maternas fetales 0 materno-fetales

{4) Las indicaciones tambien pueden ser absolutas y relativas {2).

Indicaciones absolutas:

Placenta previa central

Desprendimiente prematuro de placenta

Presentaciones y situaciones anommales del feto (situacion transversa u
oblicua, presentacion de hombro}

Prolapse de cordon

Desproporcion fetopelvica evidente (pelvis muy estrecha o volumen fetal
excesivo con peso mayocr de 4,500 g y con pelvis normal).

Cbstaculos previos {quistes de ovario con volumen maycr a 8 cm de diametro,
mioma previo fijo, otros tumores péelvicos) (2, 5).

Indicaciones relativas:

Sufrimiento fetal (decumentado por registro de la frecuencia cardiaca fetal.
eccgrafia y pH fetal)

Ancmalia de progresion (distocia)

Embarazes muttiples

Presentacion paivica

Indicaciones vinculadas al estado genital (cicatrdces uterinas, prerruptura y
ruptura uterinas; cancer cervicouterino, diafragmas transversales de la vagina,
etc.}

Patologias gravidicas {hipertension arterial, cardiopatias, diabetes mellitus, iso-
inmunizacién matemo fetal)

Indicaciones fetales {malformacicnes fetales compatibles con la supervivencia,
hidrocefalia; muerte fetai intrauterina repetitiva) (2)

Se agrupan segun la Clasificacion intemacional de Enfermedades §2 Edicion:

a)Cesdrea previa; b) presentacién pélvica; ¢) distocia; d) sufrimiento fetal; &) todas las

demas {ruptura prematura de membranas, retarde en el crecimiento intrauterino,

hipertensidn inducida per el embarazo, hemorragia del tercer trimestre, embaraze

gemelar, etc.) (8, 7}.

FRECUENCIA

La operacion cesarea representa la operacion mas frecuente durante el

embarazo (4). De un 5 a un 30% de todos los embarazos tienen el parte por via
abdominaf (4}.
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El consenso estadounidense sobre nacimientos por cesarea sefiald e aumento
de estas operaciones, de un 5.5% en 1970 a 16.5% en 1880 y un incremento hasta de
24.7% en 1988 (8). En un reporte del Hospital Dr. Ignacic Morones Prieto del LM.S.S.
en Monterrey, Nuevo Ledn, se analizaron 1,100 cesdreas y encontraron que se ha
incrementado el indice de cesareas en un 34% {9). La operacidn cesérea se empiea
actualmente con mas frecuencia como consecuencia de una mejor técnica quirdrgica,
uso de antibidticos, mejores métodos anestésicos (7, 9) vy ai incremento en ef diagndstico
de sufrimiento fetal, con el seguimiento de! estado fetal mediante =l diagnostico por la
imagen y la monitorizacién, o cual aumenta el numero de intervenciones por esta causa
1,2 8).

L.a Organizacién Mundial de |a Salud. sefata. después de la conferencia realizada
en 1985 sobre tecnologia apropiada para el nacimienio, gque no existia ninguna
justificacion en ningun pais para tener una tasa mas alta de un 10 a un 15% de cesareas
(2).

TECNICA DE LA CESAREA

No existe una técnica estandar de cesarea: se debe adaptar a cada caso en
particular (2). Las técnicas mas empleadas son las de segmento uterino inferior, porgue
se considera gque el riesgo de ruptura utenna o de dehiscencia de la cicatriz en
embarazes subsecuentes es menor, se pierde menos sangre, las pasibilidades de
adherencias postoperatorias al intestino son excepcicnales y la sutura uterina es mas

facil de realizar (2, 5).

Los diverses tipos de operacion cesarea son los siguientes:

W segmentaria transversal o de Kerr
segmentaria longitudinal o de Kronig
corperal o clasica

segmento corporal ¢ de Kerer
extraperitoneal

Se ha abandonade e! uso de |la cesarea vaginal (5,



Deben respetarse algunos criterios generales:

N exposicidn adecuada del utero;,

facil acceso al feto;

B minimizacién de los riesgos de infeccién y de dehiscencia postoperatona con
adecuada técnica de asepsia y antisepsia. utilizacidn de antibioticoterapia
profilactica en |a mayoria de |las pacientes. drenaje subcutaneo en las mujeres
obesas o cuando la hemostasia no es perfecta, especialmente en las
pacientes diabéticas desnutridas o gue presenten prolongada ruptura de
membranas:

B extraccion manual del feto (2).

COMPLICACIONES

La cesarea se vincula con las complicaciones de cualquier laparotomia (8). Las
complicacicnes mayores inciuyen lesiones del tracto urinario, lesion vesical o ureteral,
laceraciones uterinas, lesiones fetales con secuelas y lesiones intestinales (2, 8). Las

complicaciones también incluyen infeccion y hemorragia (2. 5. 8).

Mortalidad materna:

Se ha reducido considerablemente con el transcurso de los afios gracias a los
avances técnicos, a la antibioticoterapia y a la reanimacion (2}, se vincula con problemas
médicos preexistentes. En un estudio se informé que el nigsgo de muerte por 100,000

partos era de 22.3 para la cesarea y de 10.8 para el parto vaginal (8}.

Morbifidad matema postoperatodia:
La morbilidad matema postoperatoria después de operacion cesarea varia de un

autor a otro del 10 al 42% y cerca de 90% tiene origen infeccioso (2, 5).

Complicaciones infecciosas:

La infeccion urinara es la complicacién mas frecuente, debe buscarse cuando se
retira la sonda urinaria o bien cuando se presente fiebre.

La endometritis, se asocia con la presencia de fiebre, loquios de mal ofor y Utero
doloraso y mal involucionado (2, 5), ccurre en el 40% de los casos (8}

El cuadro dinico de la infeccidn pelviabdominal mas habitual es el de una

peritonitis o pelviperitonitis de presentacién insidiosa donde predomina la fiebre {2, 5).



La infeccidon de la pared abdominal se presenta con una frecuencia que varia del
4 al 8%. El diagnéstico se confirma con la exploracidén de la herida quirirgica, se
presenta airededor del 4°. dia postoperatorio con fiebre alta oscilante. Debera evacuarse

rapidamente el material purulento {2, 5).

Hemorragia postoperatoeria.

Esta complicacion se observa en el 4% aproximadamente de las cesareas, puede
deberse a un hematoma de la pared o bien el sangrado de la histerotomia por una
hemcstasia insuficiente conformaria un hematoma gel ligamento ancho. circunscrito por
ta pentonizacion y gue en raras ocasicnes requiere una nueva intervencicn {2). Puede
aparecer al 10°. & al 15° dia postoperatorio una hemorragia secundaria debido al

aflojamiento de la sutura con necrosis del miometrio, aungue estc es raro (2]

Enfermedad tromboembdlica.
Es muy poco frecuente desde que se empies heparina de bajo peso molecular en

forma profilactica (2).

Complicacicnes digestivas.

Puede presemarse ilec funcional postoperatoric. La apancidon de una oclusién
intestinal se observa en las cesdreas corporales o segmento corporales. cuando |a
cicatniz uterina mal peritonizada causa adherencias intestinales (2).

Complicaciones diversas.
Puede aparecer sindrome depresive transitorio y benigno, si el parto ha sido

premature y el recién nacido se ha tenido gue reanimar (2.

Mortalidad y morbilidad perinatales.

La operacidn cesdrea representa menos riesge para el laciante que el parto
vaginal complicado (5} Existe una morbiidad directamenie relaciorada con la
indicacion de la cesdrea, como en el sufrimiento fetal agudo o cronico (2] y un aumento
de iz frecuencia de insuficiencia respiratona wdiopatica que se explica por estancamiento
del liquido putmonar, ya que el parto por cesarea interrumpe el proceso fisiolégico que

supone el pasc del feto a través del canal pelvigenftal para la eliminazién de esie

m



liguido (21 Esta es wna complicacion meror y su frecuencia se situa airededor de' 53,
compiicacion que se resueglve en la mayoria de los casos con asistencia fisioterapeutica

adecuaca i2).

La prematurez yatrégena es menos frecuents en ta actualidad en las operaciones
planeadas gracias a los medios con los que se cuenta hey dia, como la valoracion por

ultrasoridc y pruebas de madurez pulmonar fetaf (5).

PREVENCION DE LA OPERACION CESAREA

Aungue contindan elevandose |as tasas de cesarea. algunos autores informan de

~

métcdos que pedrian disminuir el ndmero de esias intenvencionsas (5. 101

F)

8 Parto vaginal después de cesarea.- El Colegio Americano de Ginecdlogos y
Cbstetras recomienda someter a tocdos 105 casos con cesdrea previa a intente
de parto vaginal, salvo que exista algunas de las siguientes circunstancias: que
persisia la indicacion anterior. que la cesarea fuese clasica o desconocida. que
el feto pese 4 000 g o mas, gue haya alguna contraindicacién para &t parto
vaginal o que no se pueda monitorizar el parto y falta de anestesidlogo y
neoratolege (10).

W ‘Versidn por maniobras extemas.- Para cambiar una presentacion pehica.
siluacién transversa o distocia de actitud, antes de que se presente el trabajo
de parto y que 2l producto esté vivo {10).

B Nacimiento por via vaginal de presentacicnes podalicas seleccionadas (5).

W Aplicacion intracervical de prostagladinas PGE:; en casos de cervix
desfavorable {10}

B Amnicinfusion.- En casos de oligohidramnics, ya que fa disminucion del liquido
o su desaparicién puede condicionar sufrimiento fetal por la compresién del
cordon umbilical, motivo por lo cual muchos investigaderes sugieren la
operacion cesarea {10},

El procedimiento consiste en aplicar sclucion fisioldgica al amnios
(amnicinfusidn} que consiste en un procedimienta sencillo que bajo condiciones
de asepsia y antisepsia, anestesia local, y control ecosonografico se introduce a
la cavidad aminidtica por via abdominal una aguja numero 18 a través de la cual
se pasan en promedio 500 a 630 mi de solucidn salina af 0.9% hasta lograrse una
cantidad minima normal de liquido amnidtico, despues de la amniginfusién se
valora clinicamente y/o cardiotocografica y se induce o conduce el parto (10}



4.-

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Se ha presenciado el aumento progresivo del indice de cesareas en los dltimos
afos en todo el munda. En Europa. el aumento de la frecuencia de cesareas ha pasado
del 8.8% en 1981, al 16.7% en 1989 (10).

En Estados Unidos |a frecuencia se ha guintuplicado del 5% en 1564 al 25% en
1988 y algunos autores consideran gue de continuar esta tendencia hacia el alza podria
llegar at 40% en el afic 2000 {10}

En nuestro pais también se sigue esta tendencia al aumento y algunos

consideran que actualmente es del 24% al 62% (10).

La justificacion de este aumento, se debid en parte a la disminucién progresiva de
los indices de mortalidad perinatal {2, 8); aunque hay controversia acerca de esta
aseveracién, por lo comin se acepta que se puede disminuir la tasa de cesareas sin

modificar de manera adversa los indices de mortalidad perinatal (8}

Las indicaciones mas frecuentes son por cesarea anterior, distodias, sufimiento
fetal y presentacion péivica {8, 10). o sea gue el aumento en el indice de cesareas noc es

debido a una sola causa (8).

En nuestro estado de Chiapas, fa Clinica Hospital Dr. Roberto Nettel Flores del
ISSSTE, brinda atencién hospitalaria a la zona costa, desde Pijijiapan hasta Ciudad
Hidalgo y en esta area de infiuencia atiende a 9,295 mujeres en edad fértil. En 1994
proporciond atencién obstétrica a 448 mujeres; 259 presentaron parto eutdcico y a 188
se les practicé operacidn cesdrea, lo que representa & 57.8 y el 4219%
respectivamente de dicha atencidn, frecuencia gue coincide con la nacional reportada
por algunos investigadores {10). Se desea conocer cudles son las principales causas de

la operacidn cesarea en nuestro hospital.

Por lo anterior, nos preguntamos ¢ cuales son las indicaciones y frecuencia de la

operacién cesdrea en la Clinica Hospital Dr. Roberto Nettel Flores, del ISSSTE?



5.-

JUSTIFICACION



En el archivo estadistico de la Clinica Hospital se obtuve el numero global de
cesareas efectuadas en 1994 gque correspondid al 42.19% como lo anotamos
anteriormente; perc no hay registro de las causas que motivaron la operacién. ni
encontramas ningun tipo de estudio relacionado con este tema. Deseamaos conocer si
las causas que motivan la intervencidn en nuestra poblacion son similares a las de otros
hospitales o si hay algln factor local que explique la alta incidencia o alguna causa en

particular que esté repercutiendo en elevar el indice de cesareas.

Con este estudio pretendemos elevar la calidad de la atencidn obstétrica,
proporcionande vigilancia prenatal adecuada, para que no se siga incrementando la
incidencia de cesareas. y las que se indiguen, se justifiquen adecuadamente con los
lineamientos generales de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades vigente
marcada por la O.M.S; se utilicen adecuadamente los recursos tecnolégicos disponibles
en la Clinica Hospital y que todo esto contribuya a mejorar la calidad de fa salud

matemo-infantl.

Para realizar esta investigacion, ne se necesitd financiamiento por parte de la
institucidn ni extrainstitucional, el costo del materal, que incluyd hojas de papel, lapices

para recolectar datos, borradores, diskettes, etc, fue financiado totalmentie por nosctros.

Lh



B.-

OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Determinar {a frecuencia e indicaciones de la operacién cesarea en la Clinica
Hospital Dr. Roberto Nettel Fiores.

OBJETIVCS ESPECIFICOS

1} Determinar las diez primeras causas de operacidn cesarea y su frecuencia
2} Determinar si hubo ¢ no control prenatal adecuado

3) Determinar el grupo de edad mas frecuente



7.-

METODOLOGIA



TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional prospective transversal descriptivo.

POBLACION, LUGAR ¥ TIEMPO DE ESTUDIO

Todas las pacientes embarazadas a las que se efectud operacion cesarea en la
Clinica Hospital Dr. Roberto Nettei Flores del ISSSTE en Tapachula. Chiapas, del 1° de
enero al 31 de julio de 1995

TIPO DE MUESTRA Y TAMANG DE LA MUESTRA

Todas las pacientes embarazadas adscritas a la clinica Hospital Dr. Roberto
Nettel Flores, a las que se practico operacion cesarea, del 1°. de enero al 31 de julic de

1995, Muestreo no probabilistico tipo cuota.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las pacientes embarazadas a las que se dio atencién obstétrica del 1°. De

enerc al 31 de julic de 1995, en especial a las que se realizd operacién cesarea.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ninguno.

CRITERICS DE ELIMINACION

Expedientes clinicos con informacian incompleta mayor al 60%



INFORMACION A RECOLECTAR. VARIABLES A RECOLECTAR

Edad: numero de aios cumplidos a la fecha desde su nacimienio, variabie

cuantitativa continua, se mide con escala cuantitativa de razon,

Ocupacion: empleo, oficio o actividad a Ja que dedique la mayor parte del tiempo,
obtenga o no remuneracion; variabie cualitativa nominai, se mide con escaia cualitativa

nominal.

Peso: cantidad de masa corporal en kilogramos, se tomara la cifra anotada al
ingreso de la paciente o de la Ultima consu'ta prenatal. Variable cuantitativa continua, se

mide con escala cuantitativa dimensional.

Talla: estatura o longitud del cuerpo humano, medido del vértice de |a cabeza a
los pies, expresado en el sistema métrico decimal, esta cifra se tomara del expediente, si
no se encontrara se medird a la paciente. Variable cuantitativa continua, se mide con

escala cuantitativa dimensional.

Edad gestacional: semanas de embarazo contadas a partir del pAmer dia de la
ultima menstruacion; variable cuanditatva continua, se mide con escala cuantitativa
dimensional.

Menarca: edad a la que se presentd la primera menstruacion; variable

cuantitativa continua, se mide con escala cuantitativa de razén.

Ritmo menstrual: intervalo en dias entre una menstruacion y otra y duracion de la

misma en dias. Variable cuantitativa discreta. se mide con escala cuantitativa de razon.

Inicio de vida sexual: edad en afos a la que tuvo la primera relacidn sexual;

variable cuantitativa continua, se mide con escala cuantitativa de razén.

an



Numero de gestaciones: el nimero de embarazas que haya tenido la paciente a

la fecha. sean a término © no. variable cuantitativa discreta, se mide con escala

cuantitativa de razén.

Partos: numero de partos por via vaginal que haya tenido la paciente a la fecha;

variable cuantitativa discreta, se mide con escala cuantitativa de razén.
Abortos: numero de preductos expulsados antes de la semana 20 de embarazo
contadas a partir del primer dia de la Ultima menstruacidn o con peso menor a 50C g

variable cuantitativa discreta, se mide con escala cuantitativa de razon.

Operacidn cesdrea: intervencion quirirgica para obtener el producte por via

abdominal. cuando no se pueda efectuar per via vaginal, variable cuantitativa discreta,

se mide con escala cuantitativa de razén.

Tipos de cesarea: técnica quirirgica empleada para ia operacién ceséarea:
a)segmentaria transversal o de Ker, b) segmentaria Iongitudinal o de Kronig; ¢} corporal
o clasica; d) segmento corperal o de Kehrer; e} extraperitoneal (5. Variable cualitativa

nominal, se mide con escala cualitativa nominal.

Atencién prenatal:  vigilancia medica periddica proporcionada a la pacente
embarazada para deteccion y controi de factores de resgo obstétricos; prevencion,
deteccion y tratamiente de anemia, preeclampsia, infecciones cervico-vaginales y
urinarias; complicaciones hemorragicas del embarazo y retraso del crecimiento
intrauterino {11). Variable cualitativa nominal, se mide con escala cualitativa dicotomica.
Adecuada, si tuvo 5 0 mas consultas previas al parto, comenzando antes de la semana

20 de 1a gestacion, e inadecuada si tuvo menos de cinco consuitas prenatales.

indicacién o causa de la operacion cesarea: se tomara el primer diagnéstico que

motiva la intervencion. Motivo, causa o razén por la que se efectia la operacidn
cesdrea, segin la Clasificacion Intemacional de Enfermedades 9*. Edicién: a) cesarea
previa; b} presentacion pélvica; ¢} distocia; d) sufimiento fetal; e) todas las demas

{ruptura prematura de membranas, hipertensién inducida por el embarazo, hemorragia



del tercer timestre, embarazo gemelar, embarazo prolongado, etc) (6, 7). Varable

cualitativa nominal, se mide con escala cualitativa nominal.

Complicaciones del embarazo: cualquier estado patologico del embarazo que no

comesponda a un embarazo normal. Varable cualditativa nominal, se mide con escala

cualitativa nominal.

Enfermedades intercumentes: cualguier procesoc patologico previo o qué se
presente durante el embarazo, de cualquier aparato o sistema. Variable cualitativa

nominal, se mide con escala cualitativa nominal.

Cirugias previas: cualquier operacién abdominal o extraabdominal previa;

vaniable cualitativa nominal, se mide con escala cualitativa nominal.

Producto: recién nacido obtenido por la operacién cesarea, del gue se anotara

sexo, peso y escala de Apgar.

Sexo: caracteristica organica que diferencia al macho de la hembra, 1o masculino

de lo famenino.

Valoracion de Apgar valoracién hecha al recién nacido al minuto y a los 5

minutos de vida, como guia en el pronostico de vida. La evaluacion al minuto es un
indice de asfixia y de ventilacién asistida. La puntuacién a tos 5 minutos es un

parametro relacionado con ia posibilidad de fallecimiento (12) (Anexo Nao. 1}.
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METODC O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Diadamente se revisaron los ingresas hospitalarios por atencion obstétrica, para
obtener los datos de las pacientes a las que se habia intervenido quinirgicamente por
operacion cesarea, para llenar las hojas de recoleccién de datos: cuando faltaba algun
daio se interrogd a la paciente. Se utilizd estadistica descriptiva de tendencia central

como moda, mediana y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

En base a ia declaracién de Helsinki (13}, consideramos no necesario obtener &l
consentimiento informado de las pacientes de este estudio, ya gue fue un estudio
observacional, en esta investigaci?;n no hubo ningGn fiesgo adicional ni para la madre ni
para el recién nacida: solamente se revisaron expedientes clinicos en el puerperia
inmediato post-quirirgico, no tuvimos ninguna refacion con la decisién de la via de

nacimiento. En la casi totalidad de los casos no tuvimos que reinterrogar a las pacientes.

El protocolo de investigacion conté con la aprobacion de las autoridades de la
Clinica Hospital, asi como del comité de investigacion de la Delegacion Chiapas del
ISSSTE.



8.- RESULTADOS

Descripcion



Dei primero de enero al 31 de julic de 1995 se atendieron 214 partos eutdcicos ¥
se realizaron 93 cesareas (tabla num. 1), lo cual representa el 70 y el 30%
respectivamente de la atencion obstétrica (grafica num. 1). La edad menor a ia que se
practics 1a operacion cesarea. en el periodo de estudio. fue de 17 anos y la mayor de 43
afios, con un promedio de 27 afios y el periodo de edad en que con mas frecuencia se
realizo ta operacion cesérea fue de 25 a 34 afios con 82 casos {67%) (tabla num. 2,

grafica num. 2).

En cuanto a la ocupacién, empleo u oficio desempefnado por las padentes que
fueron sometidas a operacién cesarea, se encontré el mayor porcentaje entre las
profesionistas, 51%, en 47 casecs, en segundo lugar a las amas de casa, 25 casos
(27%), en tercer lugar las que se desempefian como técnicas y en Ultimo lugar las

obreras. solo 4 casos (4%) (tabla num. 3, grafica num. 3).

La atencion prenatal se considerd adecuada en 77 pacientes {83%) e inadecuada

en 16 casos (17%!) {tabla nim. 4. grafica num. 4).

El pesa en kiiogramos encentrado en las pacientes, fue: el mayor de 111.500 kg ¥
el menor de 43 kg con un promedio de 68 kg. Ef grupo mas numeroso, 36 pacientes
pesaron 70 6 més kilogramos de peso (39%) (tabla nam. 5, grafica ndm. 5). La estatura
mayor encontrada en nuestras pacientes fue de 1.73 m y la menor de 1.3 m, con un
promedic de 1.53 m {tabia num. &, grafica nim. B); 28 pacientes cursaban la segunda
gestacion, 28 ia tercera, 7 pacientes la cuarta, 6 pacientes la guinta y sélo 2 pacientes
cursaban la sexta gestacidn (tabla nam. 7, gréafica ndm. 7). En cuante a la edad
gestacional, en 11 pacientes el producto fue pretéfmino, en la mayoria de |as pacientes,
80, el embarazo fue de término y solo 2 tuvieron embarazo de 42 semanas (tabla nam. 8,

grafica num. 8}.

La cesarea previa ocupé el primer lugar de las indicaciones en nuestra casuistica
con 24 pacientes, el segundo lugar la desproporcion cefalopélivica con 19 casos, la
tercera indicacién fue por enfermedad hipertensiva inducida por ¢f embarazo con 8
casos, en cuarto lugar tuvimos 7 casas por ruptura prematura de membranas, en quinto

lugar 5 casos por sufrimiento fetal, también con 5 casos encontramos la presentacidn



pélvica, en séptimo lugar 4 casos per embarazo gemelar o miltiple, 3 casos por trabajo
de parto prolongado, en noveno lugar con 3 casos circular de corddn, y, en décimo lugar

2 casos por situacién transversa {tabla nam. 9, grafica num. 9}.

Se obtuvieron por operacion cesarea durante el periodo de estudio 98 preductos
vivos, 54 del sexo masculino y 44 del sexo femenino (tabla num. 10, grafica nim. 10}
El pesc de estos productos oscilé entre 350 g ¥ 5700 g, con un promedio de 3161 g
{tabia num. 11, grafica nam. 11).  La calificacion de Apgar de! recién nacido vari¢ de 4/7

a 8/10, en 75 casos {77%) la calificacion fue de /8 (tabla num. 12, grafica nam. 12).

La técnica quinirgica utilizada con mas frecuencia fue la cesarea segmentana o
de Kerr en 89 casos, en dos casos se uliliz6 la cesarea corporal o clasica y solc en un

caso se utilizé la téenica segmento corporal (tabla nGm. 13, grafica nam. 13).

Entre 'as complicaciones del embarazo que presentaron las pacientes de este
estudio, se encontrd la enfermedad hiperensiva inducida por €l embarazc en diversos
grados, desde preeclampsia leve, 11 casos, moderada un caso, preeclampsia severa 7
casos y eclampsia, 3 casos. 16 pacientes cursaron con amenaza de aborto, 12 con
amenaza de parto prematurc y 2 pacientes con prurigo del embarazo. 41 padentes no

presentaron complicaciones {tabla num. 14, grafica num. 14}

En nuestro estudio 41 pacientes presentaron enfermedades intercurrentes con el
embarazo y 52 no presentaron ninguna enfermedad intercurrente.  Entre Ias
enfermedades intercurrentes mas frecuentes el primer lugar lo ccuparon las infecciones
de las vias urnarias con 14 casos, en segundo lugar las infecciones de las vias
respiratorias altas y bajas, 11 casos, y el resto de enfermedades que presentaron fue en

menor proporcien (tabla nam. 15, grafica nam. 15).

En 39 pacientes no se enconfraron antecedentes auirurgicos (tabla num. 16,
grafica num. 16), 38 pacientes tuvieron antecedentes de operacion cesarea, de éstas, 8
tuvieron antecedentes de 2 © mas cesareas previas y 8 pacientes tuvieron antecedentes

de 2 o mas intervenciones quirurgicas {tabla num. 17, grafica nuam. 17).



RESULTADOS

Tablas y gréficas
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TABLA No 1
ATENCION OBSTETRICA

ATERCION FRECUENCIA PORCENTAJE
CESAREAS 23 30
PARTOS 214 70
TOTAL 307 100%

GRAFICA No 1

ATENCION OBSTETRICA

CESARTAS
A%

o
>
=]
=
)

Fuente: cédula de recoleccién de datos
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TABLA No 2
DISTRIBUCION PCR GRUPQ DE EDAD
T Eosp CUENGIA PORCENTAJE |
15-24 18 19
25-34 B2 67
35-44 13 14
TOTAL 93 100
GRAFICA No 2

DASTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

6%

FRECUENCIA
B 8 & 8 8 3

Fuente: cédula de recoleccién de datos
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TABLA No 3
DISTRIBUCION POR OCUPACION

I OCUPAGION FRECUENCIA | PORCENTAJE |

PROFESIONISTAS 47 51

AMAS DE CASA 25 27

TECNICAS 17 18

OBRERAS 4 4

TOTAL 93 100
GRAFICA No 3

e R L
I DISTRIBUCION POR OCUPACION ;

. s1%
20 2T%
. - 18% .
: i
15 - .
10~ 4%
g v . !

PROFESIONISTAS AMAS DE CASA TECHNICAS OBRERAS
OCUPACION

FRECUENCIA
]

Fuente: cédula de recoleccidon de datos



TABLA No 4

ATENCION PRENATAL

ATENCION FRECUENCIA § PORCENTAJE
ADECUADA 77 83
INADECUADA 15 17
TOTAL 93 100
7 GRAFICA No 4
ATENCION PRENATAL
i
INADECUADA
17

Fuente: Cédula de recoleccién de datos

ADECUADA
&%




TABLA No 5

PESO EN KiILOGRAMGS

FREGUENCIA
B
L

08

9
%’,

PESC I FRECUENCIA ¥ PORCENTAJE
40-49 3 3
50-59 24 28
60-69 30 32
70 Y MAS 36 3¢ |
TOTAL g3 100%
GRAFICA No 5

PESO EN KILOGRAMOS

2%
| l
. - E—
099 [Saz- 2]

oo,

Y MAS

PESG EN KILOGRAMOS

Fuente: Cédula de recoleccion de datos




TABLA No. 6
DISTRIBUCION POR ESTATURA

TALEA FRECUENCIA | PORCENTAJE

<140m 1 1
140-149m 186 i7
1.50-159m 61 56
160-1.69m 14 15
170 Y MAS 1 1

TOTAL 93 100

GRAFICA N B

DISTRIBUCION POR ESTATURA

FRECUENCIA

<t 40m 1490-14m 150-18m 1.8-168m 1707 MAS

ESTATURA (METROS|

Fuente: Cédula de recoleccion de datos




TABLA No 7
NUMERO DE GESTACHONES

No. GESTACIONES | FRECUENCIA | PORCENTAL
b .29 31
11 21 23
It 28 30
v 7 8
k' 5] 6
Vil 2 2
TOTAL g3 100%
GRAFICANo 7
e N
NUMERO DE GESTACIONES
: X 31% %
|
ey 2%
< ]
Q
=
g s
3 .
& g 5% 6% |
|
) .|
' [ I n I v W
GESTACIONES J

Fuente Cédula de recoleccion de datos



TABLANo 8
EDAD GESTACIONAL

GRAFICANo 8
EDAD GESTACIONAL
O
804
g 0]
3 40
E 0
20
104
G"-

Fuente: Cédula de recolecciin de datos
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TABLA No. 8
INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREA

No. | IMDICACION CASOS HPORCENTAJE
1 CESAREA PREVIA 24 26
2 DCP 19 20
3 EHE 8 9
4 RPM 7 7
5 SUFR. FETAL 5 5
6 PRESENT. PELVICA 5 5
7 EMB.. GEM. Y MULTIPLE 4 4
8 T DEP PROLONG 3 3
9 CIRCULAR DE CORDON 3 3
10 SIT. TRANSVERSA 2 2

INDICACION

GRAFICA No. 9

INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREA

5iT TRAMSYERSA
CIRCULAR DE CORDON
TDE P PROLONG |
EME. GEM. ¥ I\.HLJL'I'II:‘LE4
PRESENT. PELVICA
SUFR FETAL
RPM

Fuente: Cédula de recoleccion de datos



TABLA No 10

SEXO DEL RECIEN NACIDO

[_SEXO PREGUENRE A PORCENTAJE
MASCULING 54 55
FEMENING 44 43
TOTAL 98 100%

i FTEMEHNING
1 A%

GRAFICA No 10

SEXO DEL RECIEN NACIDO

Fuente: Cédula de recoleccién de datos

MASCULING |
5% !




TABLA No. 11
DISTRIBUCION POR PESO DEL PRODUCTO

PESO FRECUENCIA JPORCENTAJE
DE 501 A 100U g 2 2
DE 1001 A 1500 g 1 1
DE 1501 A 2000 g 4 4
DE 2001 A 2500 g 7 7
DE 2501 A 3000 g 19 19
DE 3001 A 3500 g 41 42
DE 3501 A 4000 g 20 21
DE 4001 A 4500 g 2 2
DE 4501 A 5000 g 1 1
MAS DE 5000 g 1 1

TOTAL g8 100%

GRAFICA No 11

DISTRIBUCION POR PESO DEL PRGDUCTO

| Mas DE soo0 g i)
DE 461 »!,EZCOQP

.! DE 401 A 4500 g

| 8 oean Amgb

o 3001 2 3500 o |
0 2501 00 o

ot 2001 A 2500 7 (D

! DE 15 & 2000 g
| DE 1001 A 1500 g

|| DE551A1CCUQP
0

PESO EN GRAMOS

5 10 5 20 25 0 <= a0

[ .
Fuente Cédula de recoleccién de datos




TABLA No. 12
VALORACION DE APGAR DEL RECIEN NACGIDO

GRAFICA No. 12

VALORACION DE APGAR DEL RECIEN NACIDO

FRECUENGIA

Fuente: Cédufa de recoleccidn de datos.
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TABLA No. 13

TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA

[ TECNICA DE LA CESAREA |ERECUENCIA

PORCENTAJE |

SEGMENTARIA © DE KERR &g 86
CORPORAL O CLASICA 3 3
SEGMENTO CORPORAL 1 1
TOTAL 93 100%

GRAFICA No 13

I — -

TECNICA QUIRURGICA UTILLZADA,

FRECUENCIA

SEGMENT ARLL CORPORAL O
< DE ¥ERR

TECKNICA DE LA CESAREA

Fuente Cédula de recoleccién de aatos

SEGMENTO
cLasicA CORPORAL




TABLA No.

14

COMPLICACIONES DEL EMBARAZQ

SIN
COMPIMCACIONES

44%

ﬂ COMPLICAZION - FRECUENGSIA: - PGRCENTALE
ENE. HIPERTENS VA DEL EMBARAZG 22 24
AMENAZA DE ABORTO 16 17
AMENAZA DE PARTO PREMATURO 12 13
PRURIGO DEL EMBARAZO 2 2
SUBTOTAL: 52 56
SIN COMPLICACIONES 41 44

TOTAL: 93 1004%
GRAFICA No 14
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
CON !
COMPLICACIONES
56%

Fuente: Cédula de recoieccién de datos

I
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TABLA No. 15
ENFERMEDADES INTERCURRENTES

FRECUENCH jPORCENTAJE

INFECCION DE VIAS RESPIRA
ALTAS Y BAJAS

OBESIDAD

HIPERTENSION ARTERIAL NO
ASOCIADA AL EMBARAZO
HEMORROCIDES EXTERNAS
ARTRITIS NOC ESPECIFICADA
RINITIS ALERGICA

VARICELA

CARDIORESPIRATORIA
BARTOLINITIS
ANEMLA

INFECCION DE VIAS URINARIAS

TORIAS

SEPTICEMLA E INSUFICIENCIA

15

JEE—

suUB

TOTAL:

4

SIN ENFERMEDAD INTERCURRENTE

52

TOTAL:

4
ES}:—A—A— AN w o

92 1

GRAFICA No 15

SIN ENFERMEDAD INTERCURRENTE

56%

Fuente: Cédula de recolecci6n de datos

ENFERMEDADES INTERCURRENTES

44%

CON ENFERMEDAD INTERCURRENTE




TABLA No. 18
ANTECEDENTES QUIRURGICCS

SITUAGICN CABDS j PORCENTAJE
SIN ANTECEDENTES QUIRURGICCS 39 42
CON ANTECEDENTES QUIRURGICOS 54 58
TOTAL 93 100%

GRAFICA No. 15

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

SIN

ANTECEDENTES |

QUIRURGICOS
4%

CON
ANTECEDENTES
QUIRURGICOS
8%

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos
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TABLA No 17
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

NOMBRE DE LA OPERACIGN FRECUENCIA
CESAREA

LEGRADC UTERING

RESECCION DE OVARIO
HERNIOPLASTIA INGUINAL
LAPARCTCAMIA EXPLORADORA
APENDICECTCMLA
COLECISTECTOMLA

DREMNAJE DE ABSCESQ HEPATICG
OCLUSICN TUBARLA BILATERAL
OTRAS

e R L L L R AR S G

GRAFICA No 17

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

L
LS TS R Bl_ATERAL .

DREMAJE DE AB5TESC |
FEPATICT

.
I
TOLEGC STECTOWA -
4
APENC-CECTOMIS, -

LAPAROTOHIA EXPLARADGIA -

| FERNTPLASTLA G A -
i
RESECTION DE C¥ARIC -
|
EGRADD LTERING -

——

a 5 10 15 20 ] 0 ] a0

3
.

Fuente: Cédula de recoleccion de datos
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9.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS
ENCONTRADOS



En nuestro estudio encontramos que el indice de cesareas, 30% en relacidn a los
partos eutocicos. 70%, fue similar al encontrado por Batres M. y cols. en 1993 en el
Hospital de la Mujer de la S.S.A., ellos reportaron 34% de cesareas y 66% de partos
eutdcicos (14). también semejante al reportado por Mava y cols. en el Hospital del
|.M.S.S. de Ensenada, Baja Califomnia, ellos encontraron 32.8% (15) y al reportado por
Pineda y cols. en el Hospital 20 de noviembre del ISSSTE en el quinguenio 1584-1988,
que fue de 31.8% (18).

En cuanto a la edad a la que con mas frecuencia se practicd la cperacién
cesarea, se encontrd de 25 a 34 afcs con 82 casos (87%), que difiere a le reportado por
Batres M. y cols, en 19593 en el Hospital de la Mujer, ellos encontraron que en este grupo
de edad, la operacién cesarea se practico en ei 30.7% de los casos (14) lo que
representa casi la mitad de o obtenidc en nuestros casos, tal vez debido a gque nuestras
pacientes son profesionistas y contraen matrimonio o eligen pareja a mayor edad que la
poblacién gue maneja el Hospital de la Mujer en la ciudad de Mexico. En el grupo de 21
a 25 afos ellos reportaren 34 8% (14) en tantc gue en ese grupc nosofros encontramos
18%, gue también es diferente, asi como en el grupo de menores de 20 afos en el que

nosotros solo encontramos el 6%. elles reportaron 27.8% (14}

De 93 pacientes se encontrd gue 38 (39%) tuvieron peso igual o mayor a 70 kg:
en este grupo la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo se presento en 11
pacientes {12%) similar al reportado como hallazgo por Periow J.H. y cols., 13.9% en dos
hospitales para mujeres de Long Beach y Orange, California en 1993, en un estudio
comparativo de morbilidad cperatoria por obesidad extrema (17). En este mismo grupo,
la mitad, 18 casos pesaron mas de 80 kg (18.5%), ‘por lo que consideramos que tuvimos
un alto indice de obesidad, si tomamos en cuenta que la estatura promedio fue de 1.53

m, aunque no tuvimos datos del peso previo al embarazo.

Por el tipo de nuestra poblacidn derechohabiente, encontramos que a las
profesionistas se les realizd la operacién cesarea con mas frecuencia (51%) y tal vez por
lo mismo en ef 83% de nuestros casgs, 77 pacientes tuvieron atencidn prenatal

adecuada, lo que también es diferente a lo encontrado en el Hospital de la Mujer en



1993, ellos solo encontraron que el 12% de sus casos tuvieron atencion prenatal (14} en

tanto que en solo el 17% de nuestros casos |a consideramos inadecuada.

De las 93 pacientes estudiadas, 29 eran primigestas y las causas mas frecuentes
de indicacion de operacién cesarea en ellas fueron la desproporcién cefalopélvica {DCP)

y el trabajo de parto prolongado gue incluifamos en el grupo de las distocias.

En las 62 pacientes que cursaban la segunda, la tercera, cuarta y quinta
gestacion, la cesarea previa fue la causa mas frecuente, 26% con 24 casos, esta
indicacion se ha incrementado en los dltimos afncs debido al aumento en el numero de
pacientes con antecedentes de cesdrea, disponibilidad de recursos tecnicos mas
eficaces para detectar complicaciones duranie el embarazo, el trabajo de partc y a que
se han abandonado practicas obstétricas tradicionales como la aplicacion de férceps.
como lo sefialan Pineda y cols. (16). estos mismos auteres encontraron un resultado
similar en ef Haspital 20 de Noviembre del ISSSTE en el quinguenic 1984-1988, 27.8%, y
al enconirado por Batres M. y cols. en el Hespital ge ta Mujer en 1993, 27.4%, (14), pero
diferente al reportade por Notzon y cols. en Suecia donde hube disminucién de ia tasa
de operacién cesarea por esta indicacion de 1985 a 1990 (18} y al encontrado por Walss
y cols. en 1988 en el C.M.N. del IMSS en Toreén, Coah, 10.8% (19}). Aunque 38

pacientes tenian antecedentes de cesarea previa. sélo en 24 fue la indicacion principal.

En 19 pacientes de nuestros cascs, 12 indicacion de operacion cesarea fue por
desproporcion cefalopélvica (20%), en tanto que en el Hospital de la Mujer en 1993,
reportaron 22.3% (14), Araujc y Nava encontraron 21.6%, en 1882 en & HGOCMR.

del IMSS (20} y Pineda y cols. encontraron el 28.5% formando parte de las distocias (16},

En tercer lugar encontrames a la enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo con 8 cascs, (9%) que contrasta con lo obtenido por Araujo y Nava en 1892
en el Hospital de G.O. del Centrc Médico La Raza de! IMSS, ellas encontraron esta
indicacion ocupando el primer lugar de sus casos con 36% (20). tal vez porque este es
un hospital de concentracion de desechohabientes del IMSS y nuestro hospital maneja

menos poblacién.
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En cuarto lugar encontramos |a ruptura prematura de membranas con 7 cases

(7%, en tanto que Araujo y Nava la encontraron en ercar lugar con 21.6% (20).

En quinto lugar encontramos ia indicacion por sufimiento fetal con 5 casos. (5%,
que representa la mitad de lo reportado por Pineda y cals. en el quinguenio 1984-13988.
10.3% (16) y que en su reporte ha sufridoe disminucion respecto a los guinquenics
intermedios. 11.1%, por los avances tecnolégicos introducidos en los Ultimos afics {16}
en 1992 Araujo y Nava encontraron 8.6% por esta misma indicacion en el Hospital de
G.0. del Centro Médico La Raza det IMSS (20) y Batres M. y cols.. encontraron 17.2% en
el Hospital de la Mujer en 1993 {14).

También con 5 casos. {5%), encontramos la indicacion por presentacidn pélvica,
en tanto que en el Hospital de la Mujer en 1993 encontraron 9.7% (14) por la misma
indicacién; cifra semejante reportan Pineda y cols. en el Uitimo quinguenio revisado per
ellos (16). encontraron que aungue el porcentaje ha variado un poco en relacion al total
de las cesareas que se realizan, el numero de pacientes que se someten a operacion
cesarea por esta indicacion es mayor actualmente por el cambio radical en el criterio
para esta clase de indicacion por tratar de salvaguardar la vida de la madre y el producto
{18).

En séptimo lugar encontramos el embarazo gemelar y multiple con 4 casos, (4%,),
semejante al reportado por Urbarren y cols. en 1993 en el Hospital Miguel Trejo Ochoa
del ISSSTE en Colima, Col., 4.6% (6) y diferente al encontrado en 1992 en el Hospital de
G.O. del Centro Médico La Raza por Araujo y Nava, ellas encontraron 1.9% (20).

En octavo lugar encontramos el trabajo de parto prolongado con 3 casos {3%);
Uribarren y cols. reportaron 6.7% por alteraciones de la dinamica uterna (6) y Batres M.
y cols. 11.2% por el mismo motive (14). En novenc lugar encontramos 3 casos por

circular de cordén y en décmo lugar 2 casos por situacidn transversa.
De las 93 cesareas efectuadas, se obtuvieron 98 productos, todos vivos, 54 del

sexo masculino {55%) y 44 del sexo femenino {45%), cifras semejantes encontraron

Panduro y cols. en el nuevo Hospital Civil de Guadalajara en 1991, el 54% de los
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neonatos fueron del sexo masculing, aungue ellos si tuvieron 21 productos con
malformaciones y 28 muertes perinatales (21); nosotros no encontramos estas
complicacicnes probablemente por el tipe de poblacion que es diferente & la que habita
en la ciudad de Guadalajara, en esa ciudad buena parte de la poblacidn se dedica a
laborar en las industrias que ahi existen y por lo mismo existe contaminacion ambiental,
en cambio nuestra poblacién femenina, se dedica a labores docentes o trabaja en
oficinas de dependencias gubemamentales; en la ciudad de Tapachula podemos

considerar que todavia el aire no tiene demasiades gases contaminantes.

De estos 88 producios, la mayoria, 80, (82%) pesaron de 2,501 g a 4,000 g, i4
pesaron menos de 2,500 g y sblo 4 tuvieron peso mayor a 4,000 g. En cuanto a la
calificacion de Apgar obtenida por estcs productos, tuvieron calificacion aceptable la
mayoria, 97, que varié de 8-8 a 9-10, solo en un casc la calificacion fue baja, de 4-7,
estos resultados contrastan con lo reportado por Panduro B. J. G. ¥y cols; ellos

encontraron en 28 casos Apgar bajo y 28 muertes perinatales (21).

La técnica quirdrgica mas utilizada fue la cesarea segmentaria o de Kerr en 89
pacientes (35%) que es la técnica que se utiliza con mas frecuencia {1): Walss y cols.
reportan 100% en su estudio de profilaxis con antibidticos en el C.M.N. del IMSS en
Torreén, Coah., el tipo de incisidn abdominal mas empleado por elles fue la de tipo
medio infraumbilical en el 84.6% de sus casos y la Pfanenstiel en el 5.8% (19), este

parametro no fue revisado por nosotros.

Entre las complicaciones del embarazo mas frecuentes. la enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo se presenté en 22 casos, que coresponde al 24%
de todos los casos: Araujo y Nava, del Hospital de Gineco-obstetricia del Centro Médico
La Raza encontraron e 38% de casos con esta complicacion, en 1982 (20). El
porcentaje obtenido por ellas fue mayor tal vez porque en e! Centro Medico La Raza. el

hospital de gineco-obstetricia, es un hospital de tercer nivel del IMSS,

De los 22 casos, el 50% corespondid a preeclampsia leve. que contrasta con lo
reportado por Araujo ¥y Nava en 1992, en su revision. ellas encontraron scio el 3 8% por

este grado de enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (20} Con
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preeclampsia moderada encontramos el 4% en tanto que ellas reportaron el 6.1% (20},
con preeclampsia severa encontramos el 32% de los casos: Araujo y Nava reportaren el
79.5% de todos sus casos por este grado de enfermedad hipertensiva inducida por el

embarazo {20) Nosofros encontramos ademas 3 casos. 14%, de eclampsia.

La enfermedad hipertensiva inducida por el embaraze la encontramos en 2 casos
asociada con urn embarazo gemelar y otrc mditiple, que coincide con lo encontrado por
Araujo y Nava en 1992 en el Hospital de G. O. del Ceniro Médico La Raza dei IMSS v a

lo repertado en la literatura en afios anteriares (1, 20).

En nuestros casos de enfermedad hiperiensiva inducida per &l embarazo no
enceniramos ninguna paciente con diabetes mellitus: en 1892 araujo y Nava encontraran

2 pacientes diabéticas en las 360 operaciones cesareas revisadas (20).

Uno de nuestros casos de enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo se
presentd en una paciente con septicemia e insuficiencia cardiorespiratoria; ofro caso de
la misma complicacién se presentd en una primigesta de 40 anos, lo que ceincide a lo
reportado en la literatura {1), ya que los factores predisponentes a la enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo son: 1) nuliparidad; 2) historia familiar de
eclampsia ¢ preeclampsia; 3} fetos multiples: 4) diabetes; §) hipertension cronica;

6) mola hidatiforme, y, 7) hidropesia fetal {1, 22}.

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo parece ser la primera
causa de muerte materna aun en paises como Holanda y sequn ta Organizacion Mundial
de !a Salud es la primera causa de mortalidad y morbilidad perinatales {23). Compiica

del 6 al 8% de los embarazos mayores de 24 semanas (22, 23).

Avances recientes en los conocimientos de la patogenia de la preeeclampsia han
sefalado la importante participacién de los eicosancides sobre tode prostaglandina PG,
y tromboxano A, como factores de vasoespasmo y trombocitopenia, to gue ha llevado a
uso del acido acetil salicilico a dosis bajas para la prevencién de la preeclampsia, porque
inhibe la sintesis de tromboxano A, tratamiento que debe iniciarse antes de que se

presenten Ios signos de hipertensién y proteinuria (22, 23}.



La amenaza de aborto se presentd en 16 de los casos que comesponde al 17%;
esta complicacidn es en extremo comin, pues una de cada 5 mujeres tienen sangrado
poco o importante en los primeros meses de gestacion. De las mujeres que presentan

sangrado al prncipic del embaraze abortan realmente la mitad © menos {1).

Otra complicacion del embarazo fue la amenaza de parto prematuro en 12 casos,
13%; de las pacientes que presentaron esta complicacién se obtuvieron 8 productos pre-
térming, de 29, 30, 31 y 3 producios de 36 semanas de gestacion; 4 productos pesaren
menos de 2,000 g; en esie grupo que cursé con amenaza de paro p;rematuro, 7
pacientes presentarcn infecciones virales o bacterianas asociadas. que coincide con lo
revisado: una enfermedad sistémica en la madre, cuando es grave. puede producir un
parto pretérmino (1). Solo 2 casos cursaron con prurigo del embarazo. El prurito durante
el embarazo es un digno demmatolégico frecuente, ocurre en 3 a 14% de ellos, hay
{rastomos cutaneos que son exclusivos del embarazo como las estrias y el melasma, son
tan frecuentes gue se consideran fisiclégicos, a menos gue sean excesivos. Otres
cambios son una respuesta exagerada a la adaptacién fisiologica gestacional, como el
pruritc producido por colestasis intrahepatica. En ausencia de lesion cutanea primara
deben descartarse enfermedades sistémicas como hepatopatias, disfuncion tircidea,
diabetes, exantema medicamentoso, parasitos y cancer. El pruritc gestacional aparece
por lo general durante el tercer timestre y desaparece uno o dos meses después del
parto; constituye una variante de la dermatitis papular gestacional. El tratamiento es a

base de emolientes cutaneos, antipruriginosos topicos y sedacién leve (24).

De las 93 pacientes a las que se efectud operacion cesarea, 14 cursaron con
infeccién de vias urinarias durante el embarazo. Se ha demostrado que la prevalencia
global de bacteriuria en el embaraze oscila entre el 4 y el 7% (25). Del 20 al 40% de las
mujeres con bacteriuria detectada en etapas iniciales de la gestacién presentan
pielonefritis aguda en etapas mas avanzadas del embarazo (25); esto se puede prevenir
en el 90% de los casos tratando la bacteriuria asintomatica de las etapas iniciales de la
gestacién. Se deben usar antimicrobianos por el pericdo mas corto posible y eligiendo

tos menos téxicos para la madre y ef feto. Después de iniciade el tratamiento se deben
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hacer urocultivos de control que se deben repetir periddicamente durante todo el

embaraze y a 1as seis semanas postpario {25}

En las infecciones no complicadas y no asociadas a procesos obstructivos, los
gémenes mas comunmente hallados son las enterobacterias; la Escherichia Coli se
encuentra en el 80 a 90% de los casos, seguida de Klebsiella, Proteus y Enterobacter (1,
25}

Cnce pacientes presentarcn infecciones de vias respiratonas altas y bajas. Las
embarazadas scn mas propensas a contraer infecciones respiratonas altas gue las no
embarazadas. Los casos de neumonia que se presentan durante un embarazo suelenir
precedidos por un resfriado comun. Es importante e! diagndstico oportunc de las
neumonias para que se les proporcione tratamiento intrahospitalario, en caso necesario,
si la pQ, arterial es baja, se debe dar oxigenoterapia, ya que el feto tolera poco la

hipoxia (1).

En cuanto a los antecedentes quinigicos, 38 pacientes (41%) tuvieron
antecedentes de operacion cesdrea. Tuvimos un caso con antecedentes de oclusidn
tuparia bitateral; al revisar el expediente se encontré gue el embarazo fue previo a la

cirugia y no se detects hasta después.



10.- CONCLUSIONES



La operacién cesarea se encontré con una frecuencia de 30% en la Clinica
Hospital Dr. Roberto Nettel Flores del ISSSTE en la ciudad de Tapachula, Chiapas.

Las diez primeras indicaciones de operacién cesarea fueron en orden de

frecuencia:

Cesarea previa

Despropercidn cefalopéivica

3} Hipertension inducida por e embarazo
4} Ruptura premaiura dé membranas

5) Sufrimiento fetal

6) Presentacidn pélvica

7) Embarazo gemelar y multiple

8) Trabajo de parto prolongado

9) Circular de corddn

10) Situacion transversa
Ei 83% de las paciertes a las que se practicd operacién cesdrea tuvieron control
prenatal adecuado.

El grupe de edad en el que mas frecuentemente se realizé la operacién cesarea

fue de 25 a 34 anos, en el 87% de los casos.




11.-

SUGERENCIAS




Por los datos encentrados, sugenmos:

Que el servicio de Gineco-obstetricia haga revisiones periodicas de las causas
que mativan la operacién cesarea, para abatir 1a incidencia por causas tales como la
cesarea previa e hipertensién inducida por el embarazo y asi elevar 1a calidad de la

atencion matemo-infantl.

También sugerimos que en el servicio de medicina preventiva se cuente con
personal de enfermeria para la toma de tensién arterial a solicitud de todo ei publico, en
especial de las mujeres embarazadas, o bien capacitar personal especifico de
enfermeria que participe en la vigilancia prenatal, implementando programas en
coordinacién con el departamento de Nutricion, de informacién nutricional y de lactancia
matema, haciendo también pruebas de deteccion de otras enfermedades como diabetes

mellitus y cancer cérvico uterine.

Que se debe tratar de aumentar el porcentaje de pacientes que reciban control
prenatal adecuado; que este se inicie en cuanto se diagnostique el embarazo. €
impiementar mecanismos para la deteccién temprana de las complicaciones mas
frecuentes del embarazo, valorando opartunamente el riesgo obstétrico. El compromiso

de los médicos familiares debera ser otorgar atencion prenatal con calidad y eficiencia.

Que en ei programa extramuros de la institucion se incluyan platicas a grupos de
mujeres adolescentes sobre temas de educacidn sexual, salud reproductiva y

planificacion familiar.

COMENTARIO FINAL.- Este trabajo fue motivado al observar la incidencia de
cesareas durante ia practica de la residencia en el servicio de Gineco-obstetricia,
creemos que se cumplieron los objetivos para los que fue disefiado, aunque nos hubiera
gustado alargar el pericdo de observacién, quizé un afio hubtera sido mas demostrativo,
tal vez con los mismos resultados. En este estudio solo tomamos en consideracién a las
pacientes embarazadas a las que se hizo operacion cesdarea, la cédula de recoleccion de
datcs no se aplicé a las que presentaron parto eutdcice y quiza algunos consideren esto
un error de nuestra parte; pero la frecuencia e indicaciones de Ia operacion cesarea fue

el Unico problema que planteamos.
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ANEXO No. 1

VALORACION DEL RECIEN NACIDO
METODO DE APGAR

SIGNO | 0 3 —_—
FRECUENCIA AUSENTE MENOR DE 100 MAYOR DE 100
CARDIACA
ESFUERZO AUSENTE REGULAR E BUENO,
RESPIRATORIO HIPOVENTILACION | LLANTO FUERTE
TONO FLACIDO ALGUNA FLEXION MOVIMIENTOS
MUSCULAR DE LAS ACTIVO
EXTREMIDADES BUENA
FLEXION
IRRITABILIDAD | SIN RESPUESTA LLANTO LLANTO
REFLEJA ALGUNA MOVILIDAD VIGOR(OSO
CGLCR AZUL PALIDO CUERPO SONROSADO | COMPLETAMENTE
' MANOS Y PIES SONROSADO
AZULES
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AMNEXO No. 2

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EXPEDIENTE No.:

EDAD:

OCUPACION:

PESC:

TALLA:

|A.G.0. MENARCA: ANOS. RITMO MENSTRUAL:

LV.S.A. ANOS. GESTA: PARTOS:

ABCORTOS: CESAREAS: : FUM:

IATENCION PRENATAL: ADECUADA: INADECUADA:

NUMERO DE GESTACION:

EDAD GESTACIONAL:

FthCACION O CAUSA OE LA OPERACION CESAREA

TIPO DE CESAREA:

PRODUCTO: SEXO: PESO: APGAR:

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO:

ENFERMEDADES INTERCURRENTES:

JACIRUGIAS PREVIAS: Sk NO:

NOMBRE DE LA CIRUGIA:
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