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INDICACIONES DE OPERACION CESAREA EN MUJERES PRIMIGESTAS
CON EMBARAZO DE TERMINO EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA LUIS CASTELAZO
AYALA DURANTE EL 2007

OBJETIVO GENERAL
Identificar las indicaciones de la operacién cesarea en mujeres primigestas de la UMAE en
Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio observacional, retrolectivo, descriptivo, transversal. Se incluyeron a todas
las mujeres primigestas que ingresaron a la UMAE en Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo
Ayala a quienes se les realizd cesérea como procedimiento para interrupcion del embarazo
durante el periodo comprendido entre enero del 2007 y diciembre del 2007.

Toda la informacién se obtuvo a partir de la libreta de cirugias del afio 2007 y consistio en
edad materna y gestacional, paridad, indicaciones de ceséareas. La informacion se registré en
una hoja de captacion de datos y se analiz6 mediante pruebas estadisticas descriptivas. Los
datos se representaron con medidas de tendencia central, célculo de frecuencias por
subgrupos dependiendo de la indicacion de la cesarea asi como de la edad gestacional y edad
materna.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 6623 cesareas de la cuales 2365 (37.5%) correspondieran a
primigestas y de ellas 1988 (30%) cursaron con un embarazo a término. Las cinco principales
causas de indicacion de ceséarea fueron: en primer lugar la desproporcion cefalopélvica n=493
(25%) con una edad materna de 25 afios con un rango de 13 a 44 afios, la edad gestacional
fue de 39 semanas con un rango de 37 a 44 semanas. En segundo lugar se encontrd baja
reserva fetal n=381 (19%) con un una edad materna de 24 afios con un rango de 12 a 43 afios,
con una edad gestacional de 39 semanas con un rango de 37 a 43 semanas. El tercer lugar se
encontro falta de progresién de trabajo de parto n=242 (12%) con una edad materna de 25
afios con un rango de edad de 12 a 44 afios, la edad gestacional fue de 39 semanas con un
rango de 37 a 41 semanas. En cuarto lugar se reporté enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo n=198 (10%) con una edad materna de 25 afios con un rango de edad de 15 a 42
afos, a edad gestacional fue de 38 semanas con un rango de 37 a 42 semanas. En quinto
lugar se reporta oligohidramnios n=197 (10%) con una edad materna de 24 afios con un rango
de edad de 17 a 40 afios, a edad gestacional fue de 39 semanas con un rango de 37 a 41
semanas.

CONCLUSIONES

La frecuencia de cesareas en primigestas con un embarazo a término en la UMAE en
Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala, durante el periodo comprendido entre enero del
2007 y diciembre del 2007 fue de 30%. Las causas englobadas como obstétricas fueron la
primera causa de indicacion de cesarea en primigestas con el 50,2%, de las cuales la
desproporcién cefalopélvica fue la mas comun. La mediana de la edad materna fue de 25 afios.
La edad gestacional de las pacientes primigestas fue de 39 semanas.



INTRODUCCION

La palabra ceséarea proviene de dos verbos de latin caedere y saecare, que significan cortar.
En la roma imperial a los nacidos por via abdominal, se les llamaba caesons o caesares. Sin
embargo, el verdadero origen de esta palabra es polémico, ya que existen muchas versiones;
la méas popular es la de Julio César, quien llevé ese nombre por el Gtero escindido de su madre.
Otro de los posibles origenes, deriva de la ley romana, en la cual los césares imponian la
extraccion post mortem, para salvar al feto. Del 672 A.C. hasta el siglo XVI, la ceséarea se
practicaba solo a las mujeres muertas si aun el feto se mantenia con vida. Fue hasta 1581, que
el médico francés, Francois Rousset, recomendé este procedimiento en una mujer viva. En su
obra, se establece que el Gtero no debia se suturado, paradojicamente, nunca realizé ninguna
cesarea. En 1610 en Alemania se realiz6 por primera vez por los cirujanos Trautmann y Seest

pero el postoperatorio no fue satisfactorio (1).

En 1793, se realiz0 la primera cesérea exitosa en Inglaterra y un afio después en Estados
Unidos. Y hasta 1877, se realiz6 la primera cesarea en México. El éxito en este progreso se
debid a la introduccion de la anestesia y al control de la infecciéon. Los alemanes Kehrer y
Sanger introducen en 1882, la plata y seda para sutura el Gtero. En 1926 Munto-Kerr, modifica
la técnica de kerr introduciendo la incision semilunar en el Gtero; la cual hasta la fecha sigue
siendo la técnica ideal de histerotomia (2). En el siglo XXI, se han propuesto diferentes técnicas,
no solo para el ingreso a la cavidad abdominal, sino también, en el cierre de la histerotomia y
de la pared abdominal, con el fin de mejorar la atencion de la mujer sometida a dicha

intervencion ().

La incidencia de cesareas ha aumentado en los ultimos 30 afios y Latinoamérica tiene una de
las tasas mas altas del mundo, llegando hasta el 50%. En México, la media nacional de
operacion ceséarea fue de 28.58% en el periodo 1991-1995, 25.41% en 1999, 32.52% en el
2001 y 36% en el 2002, y a pesar de que, la Norma Oficial Mexicana, indica que el indice ideal

recomendado es el 15% en hospitales de segundo nivel, y 20% en los de tercer nivel, se



observa que las tasa son mucho mayores en instituciones privadas. 45.6,7,8). La tasa de
cesareas asciende al 40% en Chile, en Puerto Rico 31%, y en Brasil del 30% (9, 10). En los
Estados Unidos de América los nacimientos quirdrgicos pasaron de 5% en 1988 a 23% en el
afio 2000. En Espafia segin datos oficiales, en 1995 el porcentaje de ceséareas oscilo en la
medicina publica entre el 12 y 16%, mientras que encuestas recientes ofrecen porcentajes del
23% del total de nacimientos. En el Reino Unido los nacimientos via cesarea pasaron de 3% en

1970 al 21% en el momento actual.

Los progresos registrados en los métodos de vigilancia fetal anteparto, resultado de una
preocupacion creciente por la salud perinatal, junto a un mejor control de las enfermedades
maternas y la reduccion de los riesgos anestésicos, infecciosos y quirdrgicos, inherentes al
procedimiento, han contribuido a la amplia difusién de la operacién cesarea como una

herramienta que asegura la sobrevida del feto y de la madre en diversas condiciones de riesgo.

Sin embargo, en la actualidad, el aumento de cesareas en la poblacion general no aguarda
proporciéon con la disminucion de la mortalidad y morbilidad perinatal, por lo que no resulta
compresible que esta operacion sea utilizada tan o mas frecuentemente que la via vaginal, y
sin que signifigue una mayor ventaja en las condiciones de los nifios al nacer. Ademas la
morbimortalidad materna asociada a la cesarea sigue siendo tres veces superior a la de un
parto vaginal (11). La morbilidad en la cesareas de primigestas en segundo estadio del trabajo
de parto muestran un incremento en la morbilidad materna pero no en la neonatal, se observa
un aumento en el tiempo quirdrgico, riesgo de cistotomia, y mayor dificultad quirargica
afectando 2 de 100 mujeres (12). Estudios confirman que el aumento de cesareas en primigestas
se puede deber a un aumento de madres con edad materna avanzada por lo que se catalogan
como embarazos de alto riesgo ademas de experimentar complicaciones en el embarazo y el
trabajo. En varios estudios se tuvo el hallazgo de la asociacién entre obesidad y aumento de
las ceséreas. La obesidad aumenta directamente la incidencia de cesarea debido al incremento
de riesgo del embarazo (enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes, macrosomia) que
pueden resultar aumento del nacimiento por via cesarea (13). Se ha reportado que la incidencia

de ceséareas en primigestas en Estados Unidos Americanos fue del 18% en el 2002.(14),



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tendencia ascendente en la practica de la operacion cesarea es motivo de preocupacion

mundial por lo que surgen las siguientes preguntas.

¢ Cudles fueron las causas principales de indicacion de una cesarea en una primigesta en el

UMAE en Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala?

¢Cudles fueron la edad materna y la edad gestacional en las pacientes primigestas con un

embarazo a término sometidas a una operacion ceséarea en el afio 20077?



OBJETIVO GENERAL

Conocer las indicaciones de la operacion cesarea en primigesta en la UMAE en Ginecologia y

Obstetricia Luis Castelazo Ayala en el 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la edad materna en cada una de las indicaciones de cesarea.

2. Conocer la edad gestacional en cada una de las indicaciones de cesarea.

10



MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio que se realizé fue un estudio observacional, retrolectivo, descriptivo,
transversal de las cesareas llevadas a cabo en primigestas en la UMAE de Ginecologia y
Obstetricia Luis Castelazo Ayala, durante el periodo comprendido entre enero 2007 y diciembre

2007.

El presente trabajo no se calculdé un tamafio de la muestra ya que se incluyé a todas las
primigestas sometidas a cesarea durante un el afio 2007. De la libreta del quir6fano se obtuvo
el total de las pacientes primigestas con un embarazo a término a quienes se realizd6 una
cesarea y se vaciaron en la hoja de captacion de datos. Los datos obtenidos se ordenaron
para su analisis estadistico por medio del programa SPSS version 14. Los datos se
presentaron con medidas de tendencia central con célculo de frecuencias realizando analisis
por subgrupos dependiendo de la causa de la cesarea agrupadas en los siguientes 4 grupos:

obstétricas, fetales, maternas o relativas (ver tabla 1).

La edad materna y gestacional se reportaron como medianas y los rangos de cada grupo y

subgrupo.

11



ASPECTOS ETICOS APLICABLES

El presente proyecto de investigacion cumplié con los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos de acuerdo a los principios de la 182 Asamblea Médica Mundial de Helsinki de
1964, recientemente revisados en la 522 Asamblea General en Escocia en octubre de 2000, y
vertidos en el reglamento de la Ley General de Salud. El tipo que esta investigacion coincide
con lo estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo I, articulo 17, inciso I: Investigacion sin riesgo,

ya que solamente se captara la informacién y no se tuvo contacto con el paciente.

La presente tesis fue sometida a evaluacion por el comité local de investigacion de esta UMAE

siendo autorizada con el nimero de registro: R-2009-3606-6.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendié de enero 2007 y diciembre del 2007 en la UMAE en
Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala se realizaron un total de 6623 cesareas de la
cuales 2365 (37.5%) cesareas fueron en primigestas y de estas 1988 (30%) con un embarazo
de término. Durante la recoleccion de datos se encontraron 41 indicaciones diferentes los
cuales se agruparon en 4 grupos dependiendo de la causa en: obstétrica, fetal, materna y
relativa; de esta manera solo quedaron 16 indicaciones diferentes los cuales se observan en la
Tabla 1. En el grupo de indicaciones obstétrica se agrupé las distocias durante el trabajo de
parto, falta de progresion de trabajo de parto, ruptura prematura de membrana cony sin trabajo
de parto, inducto-conduccion fallida, anomalias placentarias dentro de las cuales se incluyeron
desprendimiento de placenta normoinserta, placenta central total e insercion baja de placenta.
En el grupo de indicaciones fetales se agruparon baja reserva fetal donde se incluyé
sufrimiento fetal, bradicardia y taquicardia; anomalias de presentacién y/o situacibn como
transversa, oblicua, pélvico, presentaciones compuestas; oligohidramnios en la cual se
incluyeron los anhidramnios; polihidramnios, malformaciones fetales de cualquier tipo y
embarazos multiples. En las enfermedades maternas se agruparon asmaticas, diabéticas tipo
1,2 y gestacionales, hipertensas crénicas, enfermedades cardiacas, enfermedades de la
colagena. En el rubro de enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo se agruparon
eclampsia, preeclampsia leve y severa, hipertension gestacional leve y severa, sindrome de
HELLP. En el dltimo grupo de cesareas relativas se agrupo la tipo electiva y las pacientes con

antecedente de miomectomias.

Las causas obstétricas fueron el motivo mas frecuente de la indicacion de cesarea
comprendiendo la mitad de todas ellas, predominando la desproporcion cefalopélvica dentro de

este rubro y ocupando la cuarta parte de todas las cesareas que se realizaron.

Las causas fetales comprendieron la segunda indicacion mas frecuente de cesérea y
representaron mas de la tercera parte de todas las realizadas, siendo la baja reserva fetal la
indicacion mas comun ocupando incluso el segundo lugar en frecuencia de todas las causas

generales.
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Las causas maternas y las causas relativas en conjunto correspondieron la octava parte de
todas las cesareas, no obstante la enfermedad hipertensiva del embarazo ocupé el cuarto lugar

de todas ellas y comprendié aproximadamente el 10% de ceséreas.

En referencia a las edades materna y gestacional en las primigestas sometidas a cesarea de
acuerdo a sus indicaciones se aprecié que fueron similares independientemente del motivo que
ocasiono la ceséarea, cabe sefialar que los rangos de edad, salvo en 2 diagndsticos, incluyeron

desde adolescentes hasta la cuarta y quinta década de la vida.

En lo que respecta a la edad gestacional en el resto de las indicaciones se aprecié que

presentaron una edad gestacional semejante.
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DISCUSION

En el estudio se encontré un indice de cesareas en primigestas con embarazo a término de
30% comparado con la literatura anglosajona que reportan un indice de 18%, colocandonos en
un rango mas alto debido a las diferencias entre ambas poblaciones, como constitucion fisica,
escolaridad, y medio socioeconémico. Es importante recalcar que la OMS concluye que
cuando las tasas de cesérea se encuentran por debajo del 15% en los paises menos
desarrollados se incrementa el riesgo de muerte, mientras que en los paises mas desarrollados
una tasa superior al 15% incrementa los riesgos sobre la paciente en comparaciéon con los
beneficios recibidos. Sin embargo a pesar de que en la UMAE en Ginecologia y Obstetricia la
tasa de cesareas fue superior al 15% no se incrementd la mortalidad y la morbilidad fue baja
presentando solo algunos casos de hemorragias obstétricas debido a que las pacientes eran
primigestas y no tenian cirugias previas, es importante recalcar que existe una tendencia al
incremento del acretismo placentario y una segunda cesarea en estas pacientes. En la revista
del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricias se menciona un indice ideal actual del
29%, y la norma oficial de México menciona un indice mayor del 20% para un hospital de esta
indole, el pensamiento de un porcentaje bajo, se debe a un simple cuestionamiento; que los
partos son seguros y estan asociados a una morbimortalidad materna y fetal disminuida y un
costo menor que el de la cesarea. En México la posibilidad de fallecer durante la gestacion, el
parto o el puerperio, entre las mujeres de 25 y 34 afios comprende una tasa de 3.5%

representando la octava causa de mortalidad.

Las principales indicaciones de cesareas en primigestas fueron 1° causas obstétricas, 2°
causas fetales, 3° causas maternas y finalmente causas relativas. Dentro de la primera causa
obstétrica se desprende la desproporcion cefalopélvica en donde la pelvimetria no es util para
predecir una falta de progreso de trabajo y no debe ser usada para tomar decisiones en la via
de terminacién de la gestacion. Las condiciones fisicas maternas no deben ser relacionadas
con el peso estimado del feto y la posibilidad de una falta de progreso del trabajo de parto. Lo
gue es importante es realizar adecuadamente una prueba de trabajo de parto en a cual debe
durar seis horas y con un trabajo de parto regular, asi como la consciencia de cada médico

ginecologo para disminuir el indice de ceséareas en el hospital.
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En la literatura Sueca se encontré que la primera causa de cesareas en primigestas era baja
reserva fetal, en segundo lugar se reporté distocias en el trabajo de parto y el tercer lugar
cesarea electiva a comparacion del estudio que reportd desproporcion cefalopélvica, baja
reserva fetal y falta de progresion de trabajo de parto, por lo anterior se puede decir que la
constitucion fisica, escolaridad, la planificacion familiar de las dos poblaciones es totalmente
diferente y que la tecnologia con el facil acceso es muy diferente a la que se tiene en este

hospital.

La edad materna promedio de las pacientes primigestas que fueron sometidas a una cesarea
fue de 25 afios siendo en la literatura anglosajona de 27 a 28 afios en promedio de lo anterior
se puede decir que existen diversas situaciones como el nivel educativo, accesos a servicios
de salud y el nivel socioeconémico de nuestra poblacion que hacen dicha diferencia minima

de edades.

Conocer el comportamiento de la préactica de la cesarea constituye el primer paso para

enfrentar el enorme reto que implica la reduccion de la tasa de cesareas.

Es importante realizar esfuerzos para reducir el indice de cesarea en primigestas en nuestra
poblacion ya que se aumenta la morbimortalidad y se le condena a la paciente su futuro

obstétrico a una segunda cesarea.
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CONCLUSIONES

1.

La frecuencia de cesareas en primigestas en la UMAE de Ginecologia y Obstetricia
Luis Castelazo Ayala, durante el periodo comprendido entre enero 2007 y diciembre

2007 fue de 30%.

Las causas obstétricas son la primera causa de indicacion cesarea en primigestas con

50,2% la mas comuin la desproporcion cefalopélvica.

La mediana de la edad materna en las pacientes primigestas en todas las indicaciones

de cesareas fue de 25 afios y de la edad gestacional fueron de 39 semanas.
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TABLAS

Tabla 1.Indicaciones de cesareas en mujeres primigestas en la UMAE durante el
periodo el 2007de acuerdo a sus causas.

Casos Lugar
CAUSAS OBSTETRICAS
Desproporcién cefalopélvica 493 (24,80%) | 1°
Falta de progresién de trabajo de parto 242 (12,17%) | 3°
Ruptura prematura de membranas 107 (5,38%) | 7°
Inducto-conduccién fallida 99 (4,98%) | 8°
Periodo expulsivo prolongado 40 (2,01%)|10°
Anomalias placentarias 17 (0,86%) |112
Subtotal| 998 (50,20%)
CAUSAS FETALES
Baja reserva fetal 381 (19,16%) | 2°
Oligohidramnios 197 (9,91%) |5°
Anomalias de situacién y presentacion 140  (7,04%) | 6°
Embarazo mdltiple 10 (0,50%)|13°
Malformaciones fetales 6 (0,30%) | 14°
Polihidramnios 2 (0,10%)|15°
Subtotal | 736 (37,02%)
CAUSAS MATERNAS
Enfermedad hipertensiva inducida por el 198 (9,96%)
embarazo 40
Enfermedad materna 42 (2,11%)|9°
Subtotal 240 (12,07%)
CAUSAS RELATIVAS
Ceséarea electiva 13 (0,65%) | 12°
Antecedentes quirdrgicos en Gtero 1(0,05%) | 16°
Subtotal 14 (0,70%)
TOTAL 1988 (100%)
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Tabla 2. Edad materna y gestacional en las indicaciones de cesareas en mujeres
primigestas en la UMAE durante el 2007.

Lugar | Diagndstico Edad Materna |Edad gestacional
1° Desproporcién cefalopélvica 25 (13-44) 39 (37-44)
2° Baja reserva fetal 24 (12-43) 39 (37-43)
3° Falta de progresion de trabajo de parto | 25 (12-44) 39 (37-41)
40 Enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo 25 (15-42) 38 (37-42)
5° Oligohidramnios 24 (17-40) 39 (37-41)
6° Anomalias de situacién y presentacién |25 (16-38) 39 (37-41)
7° Ruptura prematura de membranas 27 (13-44) 39 (37-41)
8° Inducto-conduccién fallida 26 (16-38) 39 (38-41)
9° Enfermedad materna 29 (18-40) 38 (37-41)
10° | periodo expulsivo prolongado 24 (17-36) 39 (37-42)
11° | Anomalias placentarias 24 (18-38) 39 (37-40)
12° | Ceséarea electiva 29 (13-41) 39 (37-41)
13° | Embarazo muiltiple 23 (19-35) 37 (37-40)
14° | Malformaciones fetales 28 (22-37) 39 (38-42)
15° | polihidramnios 20 (19-20) 38 (37-38)
16 ° | Antecedentes quirtirgicos en Gtero 34 (34-34) 39 (39-39)
Mediana (minimo-maximo) | 25 (12-44) 39 (37-43)
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICACIONES DE OPERACION CESAREA EN MUJERES PRIMIGESTAS
CON EMBARAZO DE TERMINO EN LA UNIDAD DE ALTA ESPECIALIDAD
MEDICA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA LUIS CASTELAZO AYALA
DURANTE EL 2007

NOMBRE:

AFILIACION:

EDAD: ANOS

GESTAS

SEMANAS DE GESTACION SDG

INDICACION

TRABAJO DE PARTO SI NO
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