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RESUMEN

Introduccion: La operacion cesarea es una intervencion quirdrgica que consiste en la
extraccion del feto por via abdominal a través de una incision en el utero la cual
conlleva una responsabilidad en la toma de decision y su realizacion en el dia a dia en

ginecoobstetricia.

Antecedentes: En las ultimas décadas, se ha observado un incremento de la tasa
ideal de cesarea alrededor del mundo la cual de acuerdo a la Declaracion de las
Organizacion Mundial de la Salud creada en el afio de 1985 debe oscilar entre el 10%

y 15%. Para el afio 2012, en México se mostraron tasas mayores al 40%.

Objetivo: Conocer el apego al “Lineamiento Técnico de Cesarea Segura” en el
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo no experimental transversal
descriptivo donde se revisaron los expedientes de pacientes derechohabientes en las
que se atendio evento obstétrico en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE en
el periodo de enero 2014 a diciembre 2015 de los cuales unicamente se consideraron

aquellos obtenidos via cesarea.

Resultados: El 61% de las indicaciones de cesarea se apegaban al "Lineamiento
Técnico de Cesarea Segura, siendo la causa materna la mas frecuente indicacion para

su realizacion.

Discusion: El porcentaje de pacientes a quienes se les realiza cesarea es mayor al
esperado por lo cual es recomendable establecer recomendaciones que permitan
distinguir las indicaciones por las cuales se debe realizar con base en el "Lineamiento

Técnico de Cesarea Segura.

Palabras Clave: Cesarea, Indicaciones, "Lineamiento Técnico de Cesarea Segura”,

Apego, Recomendaciones.



ABSTRACT

Introduction: The caesarean section is a surgical intervention consisting on fetal
extraction by the abdominal route through an incision in the uterus which carries a
responsibility for taking the decision of its realization in the gynecology and obstetrics

dairy practice.

Background: In the last decades, an increase in the ideal rate of caesarean section
around the world has been observed which according to the Declaration of the World
Health Organization created in 1985, it must be between 10% and 15%. For 2012, in

Mexico, rates were higher than 40%.

Objective: Know the adherence to the "Technical Guidelines of Safe Cesarean" in
Regional Hospital October 1°, ISSSTE.

Material and methods: A retrospective non-experimental descriptive study was
carried out, in which the records of patients in receipt of an obstetrical event were
reviewed at Regional Hospital October 1° ISSSTE in the period from January 2014 to

December 2015 of which only those obtained by cesarean section were considered.

Results: The 61% of cesarean indications adhered to the "Technical Guide of Safe
Caesarean’, the maternal cause being the most frequent indication for its

implementation.

Discussion: The percentage of patients undergoing cesarean delivery is higher than
expected, so it is advisable to establish recommendations to distinguish the indications

that should be performed based on the "Technical Guidelines of Safe Cesarean".

Key words: Caesarean section, Indications, "Technical Guidelines of Safe Cesarean",
Attachment, Recommendations.



INTRODUCCION

La operacion cesarea es una intervencion quirurgica que consiste en la extraccion del

feto por via abdominal a través de una incisién en el Gtero. '

La operacion cesarea conlleva responsabilidad en la toma de decisidon y su realizacion
en la practica diaria del ginecoobstetra.? En las Ultimas décadas se ha observado un
incremento de la tasa ideal de cesarea alrededor del mundo la cual de acuerdo a la
Declaracion de las Organizacion Mundial de la Salud creada en el afio de 1985 debe

oscilar entre el 10% al 15%. 3

En la actualidad, se han realizado diversos estudios para poder determinar las causas
de dicho incremento. En nuestro pais se realizdé la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion en el afio 20124 en donde se registraron tasas mayores al 40% lo cual es un

aumento considerable por encima de los porcentajes establecidos. %°

Por tal motivo y con el fin de comprender el panorama actual se ha determinado que
es necesaria la disminucion de las cesareas donde la indicacidon no se encuentra

justificada.®



ANTECEDENTES

e Definicion:

La operacion cesarea es un procedimiento quirargico mediante el cual el feto y los
anexos ovulares son extraidos después de las 28 semanas de gestacion a traves
de una incision en el abdomen y en el Utero °, siendo el objetivo principal ayudar a

conservar la salud materno fetal.

e Historia de la cesarea

El origen de la definicion de cesarea no es del todo clara, apareciendo el primer
informe de su realizacién en el siglo XV d.C.°> Se considera tiene su origen
etimoldgico en el nacimiento de una criatura por el corte de la pared abdominal
provienen de los verbos latinos caedera y secare, que significa cortar. Dentro de
las versiones mas populares se encuentra la relacionada con el nacimiento de
Julio César, quien, segun Plinio el Viejo, “vino al mundo y llevé su nombre por el
Utero escindido de su madre, caesus, que quiere decir cortar”.? Otra, también
conocida, tiene su origen en una ley romana conocida como “Ley Regia”, la cual
obligaba a la extraccion del producto via abdominal cuando la madre habia

fallecido.!

Ha pasado por multiples adaptaciones y solucién de problemas clave como la
prevencion de infecciones con el desarrollo de las técnicas de asepsia, antisepsia
y la aparicion de los antibiodticos, el manejo de transfusiones sanguineas, también
el tipo de incision y cierre de la pared uterina y junto con ello la descripcion de la
cesarea del segmento inferior la cual se convirti6 en la técnica ideal de
histerotomia en siglo XX, todo ello con el fin de contribuir a la disminucién de los
riesgos y posibles complicaciones materno fetales. (-6)



o Tipos de cesarea

Existen diversas maneras de realizar una cesarea. Las técnicas utilizadas
dependen de multiples factores, entre los que se incluyen la situacién clinica y las

preferencias del cirujano. )

Se describen diferentes tipos de cesarea, asi como diversas clasificaciones. Entre
ellas se encuentran las basadas en los antecedentes obstétricos de la paciente
(primera, iterativa y previa) y segun el grado de urgencia la cual se divide en dos
Urgente y Electiva. En el caso de la cesarea de urgencia se subdivide en
categorias de la 1 a la 4, las primeras 3 cuando existe un compromiso materno
fetal y establece el tiempo en minutos para la resolucién del embarazo que van de
15 a 75 minutos siendo indicacion la presencia de placenta previa, periodo
expulsivo prolongado, ruptura uterina, entre otras y la cuarta categoria cuando no
existe compromiso materno fetal, sin embargo se debe realizar interrupcion a la
brevedad tomando como tiempo estimado una hora, considerando factores como
situacion transversa con trabajo de parto, cardiopatia clase Ill y IV, ruptura de
membranas con cérvix desfavorable, oligohidramnios y restriccion del crecimiento
intrauterino; la cesarea electiva siendo la que se realiza cuando no existe una
indicacion médica u obstétrica y es realizada por conveniencia de la paciente, el

médico o ambos @9,

Una tercera clasificacion es en relaciéon a la técnica quirdrgica ya sea por la
incision realizada en abdomen (verticales o transversas) y de acuerdo al tipo de
histerotomia las cuales pueden ser: a) Corporal o clasica, b) Segmento corporal
(Tipo Beck), c) Segmento arciforme (Tipo Kerr) y d) Transversa por avulsion

(MisgavLadach).

¢ Indicaciones mas frecuentes de cesarea

La cesarea es un procedimiento que requiere indicaciones precisas con la unica

finalidad de mejorar el prondstico materno fetal en caso de estar comprometida la



integridad de alguna de las dos partes o bien cuando el parto representa un mayor
riesgo que la cesarea.® Por lo cual se han establecido criterios clinicos para llevar
un seguimiento adecuado y estandarizar las indicaciones para la realizacion de la

cesarea.

En México se creod el “Lineamiento Técnico de Cesarea Segura” donde el objetivo
es disminuir la incidencia de cesarea, asi como generar recomendaciones para la
toma de decisiones durante el trabajo de parto y la realizacion de la operacion
cesarea. En dicho documento se divide las indicaciones en causa materna, fetal o

mixta. °

Dentro de las causas maternas se establece cualquier condicion que genera una
alteracion en la dinamica uterina entre ellas distocia de partes blandas o distocia
de partes Oseas, asi como patologia materna como son: diabetes mellitus,
hipertension gestacional, entre otras. Dentro de las causas fetales se consideran
signos de hipoxia fetal, oligohidramnios, alteraciones de la situacion, presentacion
o actitud fetal, etc. Y las causas mixtas donde tanto factor materno como fetal

estan involucrados. ®(Tabla 1)



Tabla 1. Indicaciones de la Operaciéon Cesarea 1°

Causas Maternas

Causas Fetales

Causas Mixtas

Distocia de
partes 6seas
(desproporcién

cefalopélvica)

o Estrechez pélvica
e Pelvis asimétrica o
deformada

e Tumores 6seos de la pelvis

Distocia de

partes blandas

o Malformaciones congénitas

e Tumores del cuerpo o
segmento uterino, cérvix,
vagina y vulva que obstruyen

el conducto del parto

Cirugia previa del segmento
y/o cuerpo uterino, dos o

mas cesareas previas

Cirugia previa del cérvix,
vagina y vulva que interfiere
con el progreso adecuado
del trabajo del parto

Distocia de la contraccién

Hemorragia (placenta previa
o desprendimiento
prematuro de la placenta

normoinserta)

Patologia materna
incluyendo:
preeclampsia/eclampsia,
diabetes mellitus,
nefropatias, cardiopatias,

hipertensién arterial, etcétera

Signos de hipoxia fetal

Macrosomia fetal

Restriccién en el crecimiento

intrauterino

Oligohidramnios severo

Alteraciones de la situacion,

presentacion o actitud fetal

Prolapso de cordon umbilical o

alguna extremidad del feto

Malformaciones fetales

incompatibles con el parto
Embarazo prolongado con
contraindicacion para parto

vaginal

Cesarea post mortem

Sindrome de desproporcion
cefalopélvica

Preeclampsia
severa/eclampsia
Embarazos multiples
Infeccion Intramnidtica

Isoinmunizaciéon materno-fetal

Mujeres con infeccion por el
VIH/SIDA




También se describen las contraindicaciones absolutas para permitir el parto
vaginal como la desproporcién céfalo pélvica confirmada, parto pélvico,
bradicardia fetal, embarazos gemelares, cesarea previa corporal, segmento
corporal o cirugias uterinas previas, situacion fetal anémala (transversa, oblicua),
prolapso de corddn o de alguna extremidad del feto, la presencia de placenta
previa o0 acretismo placentario, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, malformaciones fetales como hidrocefalia y mujeres portadoras de
VIH. ®°

¢ Factores de riesgo involucrados en la operacion cesarea

La cesarea incorporada a la practica diaria en Obstetricia es justificada cuando
ayuda a mejorar el prondstico materno fetal al momento del nacimiento, sin
embargo no esta exento de complicaciones las cuales es importante resaltar que

estaran asociadas a la poblacién o tipo de estudio realizado para su evaluacion.

Dentro de las principales complicaciones se encuentran la probabilidad de
infeccion de la herida quirdrgica, un mayor uso de transfusiones en pacientes a
quienes se les realiza una cesarea reportandose una incidencia de 1.4% en el
caso de cesareas sin complicaciones, de 100% tratandose de histerectomias de
emergencia por diversas causas en relacion con un 0.4% respecto al parto
vaginal. También es importante mencionar un incremento en el riesgo de
presentar adherencias y lesiones vesicales asi como la presencia de placenta

previa y acretismo placentario.

Como tal no es un factor de riesgo sin embargo es importante considerar la
diferencia de costos entre los partos vaginales y la operacion cesarea. Esta ultima

tiene un costo mas elevado tanto para las madres como para el sector salud. 3 0



e Buena practica quirurgica

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica para la Reduccién de la Frecuencia de
Operacion Cesarea México creado por el Instituto Mexicano de Seguro Social se
encuentra establecidas recomendaciones para disminuir el indice de cesareas en
el pais. Se menciona ingresar a la paciente cuando se encuentra en la fase activa
del trabajo de parto y con ello reducir la realizacion de inducciones de trabajo de
parto innecesarias, dar un adecuado control prenatal el cual debe incluir una
explicacion de datos de alarma asi como asesoria a la paciente fomentando los
beneficios del parto vaginal, tomando en cuenta sus caracteristicas obstétricas
incluyendo aquellas con cesarea previa, promover dentro de las diversas
instituciones el manejo activo del trabajo de parto, el uso adecuado de oxitocina y
educacion continua con respecto a la monitorizacion del binomio durante el trabajo

de parto. 8

e El papel de la cesarea en el mundo

La realizacion de la operacion cesarea conlleva una responsabilidad en la toma de
decision y su realizacion en la practica diaria del ginecoobstetra y cuando es
justificada es eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal.? De
manera paulatina y sin justificacién ha sido evidente el incremento de la tasa ideal
de cesarea en todo el mundo. Por lo cual la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a partir del afno 1985 se dio a la tarea de establecer cuales seria la tasa
idonea de cesarea llegando a la conclusién que debe oscilar entre el 10% al 15%,
ya que tasas mayores a dicho porcentaje no estan asociadas con una reduccion
significativa en las tasas de mortalidad materna y neonatal." Dicho estudio
comprendié dos fases, en la primera fase comprendié 178 instituciones de 17
paises se descubrié que la tasa de nacimiento por cesarea varié entre 9.3 % en

paises como Honduras y encontrandose a nuestro pais un porcentaje de 29.1%. 3



En el afio 2014 la OMS se dio a la tarea de realizar una revision de estudios
ecologicos en los que se analizaba la relacion entre las tasas de cesarea y los
resultados maternos y perinatales llegando a la conclusion que las cesareas
contribuyen a mejorar el pronodstico materno fetal siempre y cuando sean
justificadas. Existe la posibilidad de aumentar las complicaciones asociadas al
procedimiento cuando no se cuenta con la infraestructura adecuada y debe
hacerse lo que este dentro de las posibilidades para realizar dicho procedimiento
unicamente cuando es necesario en lugar de intentar alcanzar una tasa

determinada. "

e Cesarea en México

En la actualidad México muestra tasas mayores al 40%, incremento que se ha
relacionado con multiples factores como el avance tecnoldgico, los cambios en los
diferentes aspectos culturales, profesionales y econdémicos, la condescendencia
del médico y la paciente, la inexperiencia en los obstetras y temor a generar
problemas medico legales. Otras causas que influyen son la edad de la paciente,
indice de masa corporal, enfermedades asociadas con el embarazo y mala

practica en obstetricia. 2°

De acuerdo a un estudio realizado en nuestro pais tomando como base el afio de
1999, se llevd a cabo una sintesis para describir el comportamiento de la
operacion cesarea en México en los ultimos afios y establecer su relacion con
caracteristicas socioeconomicas. > Dando como conclusiones que en México se
ha incrementado considerablemente en los ultimos 10 afios la tasa de cesareas,
los niveles alcanzados superan por mucho a los establecidos por la OMS vy este

incremento se asocia con el nivel socioecondmico de las entidades federativas. 3

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el ano 2012 realizada por el
Instituto de Salud Publica se identificd que habia existido un incremento del 50.3%

de esta practica en 12 anos, principalmente en el sector privado incrementandose



60.4%. También se mostrd un incrementd en sectores institucionales siendo el
ISSSTE / ISSSTE Estatal con 43 y 70% respectivamente. 4

En el ano 2000, todas las entidades federativas sobrepasaron el limite de
porcentaje reportado para esta intervencion quirdrgica.* Se observo una mayor
tendencia de cesarea cuando el parto es el primero o el segundo,

incrementandose en pacientes de 20 afios en adelante.*

Por tal motivo, la disminucion decisiva de las cesareas innecesarias se constituye
como una accion prioritaria que se debe tomar instaurandose indicaciones

médicas precisas para su realizacion. °



OBJETIVO GENERAL

Verificar el apego al “Lineamiento Técnico de Cesarea Segura” en el

Hospital Regional 1° de Octubre.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Revision de expedientes de pacientes derechohabientes a quienes se
les realizo operacion cesarea que cumplan los criterios de inclusion del

protocolo.

Reportar las indicaciones mas frecuentes de cesarea en el Hospital
Regional 1° de Octubre en el periodo de enero del 2015 a diciembre del
2016.

Ordenar las indicaciones de acuerdo a su frecuencia en el Hospital
Regional en el Hospital Regional 1° de Octubre en el periodo de enero
del 2015 a diciembre del 2016.

Comparar las indicaciones mas frecuentes en el Hospital Regional 1° de
Octubre con las establecidas en el “Lineamiento Técnico de Cesarea

Segura”.



DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio retrospectivo no experimental transversal descriptivo donde se
revisaron los expedientes de pacientes derechohabientes en las que se atendid
evento obstétrico en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE en el periodo
de enero 2014 a diciembre 2015. Y tomando como universo de trabajo los
expedientes de pacientes a quienes se realizé operacion cesarea para interrupcion
del embarazo en el Hospital 1° de Octubre ISSSTE en el periodo de enero 2015 a
diciembre 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron los expedientes clinicos de pacientes embarazadas con las

siguientes caracteristicas:

e Derechohabientes del ISSSTE

e Atendidas en el periodo de enero 2015 a diciembre 2016.
e Sometidas a operacion cesarea

e Cuente con reporte quirurgico en el expediente clinico

e Atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron los expedientes clinicos de pacientes embarazadas con las

siguientes caracteristicas:

e Expediente clinico de pacientes embarazadas que presenten
inconsistencias en el expediente clinico que impidan identificar la causa de

la operacion.



CRITERIOS DE ELIMINACION

Se elimind de la base de datos los expedientes clinicos de pacientes embarazadas

con las siguientes caracteristicas:

e Expediente clinico mal conformado.



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron las variables en una lista de cotejo de cada expediente clinico y
posteriormente se realizdé un vaciado de los datos a una base de datos electronica

en una hoja de calculo de Excel.

Se efectuo estadistica descriptiva de la siguiente manera:

e Para las variables cualitativas se utilizaran frecuencias y porcentajes

e Para las variables cuantitativas se utilizara promedios y desviacion estandar

Para comparar la frecuencia de indicaciones de cesarea contra las que dicta el
“Lineamiento Técnico de Cesarea Segura™ se utilizé X de bondad de ajuste con un
alfa de 0.05.

Se realizara calculo de muestra desconociendo el tamafo de la poblacion por

medio de la siguiente formula:

" ; f%g
Donde
Z = nivel de confianza
P= probabilidad de éxito o proporcion esperada
Q= probabilidad de fracaso

D= precisién (error maximo admisible en términos de proporcién)



Tabla 2. Descripcidn operacional de variables

) L ] ] Escala de
Variable Definicion operacional Tipo L
medicién
Cantidad de afios cumplidos al o
. Cuantitativa B
Edad momento del estudio _ Afos
discreta
Semanas de gestacion al
. momento de interrupcion del Cuantitativa
Edad gestacional _ Semanas
embarazo discreta
L _ _ o Presente o
Indicacién de Motivo valido por el cual se lleva a Cualitativa
. i . ) _ ausente
Operacién cesarea cabo la operacion cesarea nominal
Son aquellas indicaciones que no
admiten discusion porque el parto
vaginal es imposible o altamente
riesgoso.
a) Cesarea iterativa
b) Presentacién pélvica
¢) Sufrimiento fetal
L o o Presente o
Indicacion absoluta | d) Retraso en el crecimiento | Cualitativa
i . . _ ausente
de cesarea intrauterino nominal

e) Desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta

f) Placenta previa

g) Placenta de insercion

baja

h) Incisién uterina corporal previa

i) Presentacion de cara




j) Prolapso del cordén umbilical
k) Hidrocefalia

I) Gemelos unidos

m) Infecciones maternas de

transmision vertical
n) Embarazo pre término

) Condilomas vulvares grandes

Cesarea iterativa

Procedimiento quirurgico que se
realiza en mujeres con
antecedentes de 1 o mas

cesareas previas.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Presentacion

pélvica

Es aquella en que la pelvis de
un feto en situacion longitudinal
esta en contacto con el estrecho

superior de la pelvis materna.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Sufrimiento fetal

Es un trastorno metabdlico
causada por una variacion de
los intercambios materno fetales
de evolucion rapida, que altera
la homeostasis fetal y ocasiona
hipoxia, hipercapnia,
hipoglucemia y acidosis, lo cual
conduce a lesiones histicas con
secuelas y puede producir la

muerte.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Retraso en el
crecimiento

intrauterino

Incapacidad del feto para
alcanzar su potencial genético

de crecimiento.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Desprendimiento

Separacion prematura de la

Presente o




prematuro de placenta “antes del nacimiento” Cualitativa ausente
placenta normo implantada normalmente. nominal
inserta
Implantacion de la placenta en
. o ] o Presente o
Placenta previa el segmento inferior del utero Cualitativa
. ausente
nominal
Paciente femenino con
L. . procedimiento quirdrgico previo
Incisién uterina . ) o Presente o
. de operacion cesarea por Cualitativa
corporal previa L _ _ ausente
Incisién uterina corporal. nominal
.. Variedad de presentacion donde
Presentacion de o Presente o
debemos tomar como punto de Cualitativa
cara . ] . ausente
referencia el menton. nominal
Es una condicién durante las
ultimas etapas de embarazo en
Prolapso de cordén las que el cordén umbilical Cualitativa Presente o
umbilical desciende dentro de la vagina nominal ausente
prematuramente.
Es una enfermedad que se
caracteriza por incremento en el
contenido de liquido
cefalorraquideo cefalico,
. . » Presente o
Hidrocefalia causado por la dificultad para la o
_ o Cualitativa ausente
circulacion, incremento de la _
. . nominal
produccion y absorcion del
mismo.
Complicacion del embarazo
. o Presente o
Gemelos unidos gemelar que ocurre cuando hay Cualitativa
. . _ ausente
so6lo un o6vulo fecundado, en el nominal




cual la separacion celular ocurre

tardiamente.

Infecciones

Son todas aquellas
enfermedades que transmite la

madre al feto/recién nacido,

. o Presente o
maternas de durante los procesos inherentes Cualitativa
L . _ _ ausente
transmision vertical a la maternidad (embarazo, nominal
parto y lactancia).
Se denomina pre término al
producto de la gestacién que
nace antes de las 37 semanas
Embarazo . ] _ o Presente o
o de gestacion o 259 dias a partir Cualitativa
pretérmino _ ] . ] _ ausente
del primer dia del ultimo periodo nominal
menstrual.
. . _ . o Presente o
Condilomas Infeccion genital por el virus del Cualitativa
. _ ausente
vulvares grandes papiloma humano. nominal
Son aquellas indicaciones que
son producto de problemas
circunstanciales que no
obligatoriamente se repetiran en
un proximo parto.
Indicacion relativa L o o Presente o
i a) Desproporcion céfalo pélvica Cualitativa
de cesarea . . _ ausente
b)Preeclampsia - eclampsia nominal

c)Ruptura prematura de
membranas

d)Embarazo pos término
e)Embarazo multiple

f)Distocia dindmica




g)lsoinmunizacion materno fetal
h)Diabetes gestacional
i)Antecedentes de
deciduomiometritis
j)Antecedente de metroplastia
k)Antecedente de miomectomia
l)Miomatosis uterina
m)Compromiso de histerorrafia
n)Oligohidramnios

n)Cirugia vaginal previa
o)Primigesta anosa

p)Cesarea electiva

Desproporcion

cefalopélvica

Condicion donde la cabeza fetal
es demasiada grande para
pasar por la pelvis materna,
siendo esta condicion mas

comun en mujeres primigestas.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Pre eclampsia

leclampsia

La preeclampsia se divide como

leve y severa.

*La pre eclampsia leve: se
define como presion arterial
140/190 mm/Hg con elevacién
30mmHg en sistolica y 15mmHg
en diastolica cuando se conocen
cifras tensidonales basales
previas, se presenta después de
la semana 20 hasta 30 dias
posparto, existe proteinuria de
mas 300mg en 24 horas,
ausencia de sintoma vaso

espasmo.

Presente o

ausente




*Preeclampsia severa: se define

como presion arterial 160/100
mm/Hg o mas, después de la
semana 20 de gestacion hasta
30 dias posparto, existe
proteinuria mayor 5gr en 24hrs,
presencia de acufenos, cefalea,

fosfenos, edema generalizado.

*Eclampsia: se define como
presencia de convulsiones en
paciente previamente
diagnosticados con pre
eclampsia después de la
semana 20 de gestacion o
durante el puerperio en
ausencia de otras causas de
convulsiones. La incidencia de
preeclampsia- eclampsia se
encuentra del 12 a 22%.

Ruptura Prematura
de Membranas

Ruptura o solucion de
continuidad de las membranas
corioamnioticas antes del inicio
de trabajo de parto a partir de la

semana 22 de gestacion,
caracterizandose por salida de
liquido claro por vagina de
forma abundante y subita.

Cualitativa

nominal

Presente

ausente

Presente o

Embarazo Pos

término

Embarazo que supera las 42

semanas de gestacion.

Cualitativa

ausente




nominal

Embarazo multiple

Se define como la presencia de
dos o mas fetos dentro del
utero, se catalogan
dependiendo de su cigocidad,

corionicidad y amniocidad.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Distocia Dinamica

Son aquellas producidas por
una actividad uterina
defectuosa, ineficaz o

inapropiada para conseguir la

dilatacién cervical y o de

descenso del feto.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Isoinmunizacion

materno fetal

Consiste en la produccion
materna de anticuerpos hacia
un antigeno de membrana de

los eritrocitos fetales como

respuesta a sensibilidad previa.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Diabetes

gestacional

Padecimiento caracterizado por
la intolerancia a los
carbohidratos que se reconoce
por primera vez durante el

embarazo.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Antecedente de

Deciduomiometritis:

Infeccion causada por invasion
directa de microorganismos
patdgenos hacia endometrio y

miometrio.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Antecedente de

Metroplastia

Tener el antecedente de
procedimiento quirdrgico para la

correccion de malformaciones

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente




uterinas, siendo estas poco

frecuente.

Realizado un procedimiento

Antecedente de quirurgico para la extraccion o Presente o
. . . . Cualitativa
miomectomia miomas uterinos. ] ausente
nominal
Tumores benignos del musculo
liso del Utero, siendo su tamario
variable desde milimetros hasta o Presente o
. ) ) Cualitativa
Miomatosis Uterina grandes tumores que ocupan . ausente
_ _ nominal
toda la cavidad abdominal.
Es aquella operacioén que se
. practica con el fin de suturar una
Compromiso de . . o Presente o
. ) herida uterina. Cualitativa
histerorrafia . ausente
nominal
Se ha definido en forma clasica
como un valor de indice de
liquido amniotico menor de 5 o
o . L ) Cualitativa Presente o
Oligohidramnios cm (definicion estandar), y _
L nominal ausente
menor de 8cm definiciéon
alternativa.
Antecedente de procedimientos
quirurgicos que se realizaron a
Cirugia vaginal cabo en la via vaginal y o Presente o
. o . Cualitativa
previa contraindiquen la operacion _ ausente
] nominal
cesarea.
o . Toda mujer que esta Presente o
Primigesta afhosa _ o
embarazada por primera vez de Cualitativa ausente




35 anos o mas.

nominal

Cesarea electiva

Es aquella que se realiza en
gestantes con patologia
materna o fetal que
contraindique o desaconseje un
parto por via vaginal. Es una

intervencion programada.

Cualitativa

nominal

Presente o

ausente

Peso del recién

nacido

Peso del recién nacido al
momento del nacimiento por

cesarea.

Cualitativa

nominal

Gramos




ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion aprobado por el Comité de Investigacion asi

como el Comité de Etica se realizé teniendo en cuenta los principios éticos de la

practica médica referentes a:

NO MALEFICIENCIA: Cualquier acto médico debe pretender en primer

lugar no hacer dafio alguno, de manera directa o indirecta.

BENEFICENCIA: Los actos médicos deben tener la intencion de producir

un beneficio para la persona en quien se realiza el acto médico.

CONFIDENCIALIDAD: Garantia de que la informacion personal sera

protegida para que no sea divulgada sin consentimiento de la persona.

Este estudio se basd en las leyes y principios éticos internacionales y nacionales

establecidos los cuales se enumeran a continuacion:

La declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983 la cual
refiere los principios éticos para la investigacion médica que involucre
sujetos humanos, incluyendo la investigacién respeto a material y datos

humanos identificados.

Leyes y codigos de México establecidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos: articulo 4°. “Toda persona tiene derecho a la

proteccion de la salud”



La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud y para la

seguridad de dicha investigacion se menciona el siguiente articulo:

Articulo 96: La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

que contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

meédica y la estructura social;

lll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacion;
IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en su Articulo 17, el presente protocolo se considera como una
investigacion sin riesgo, ya que unicamente se utilizaran métodos de investigacion
retrospectivos y no se tendra ningun tipo de intervencion en relacion a los

aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales de las pacientes.

La finalidad principal del protocolo aplicando los principios éticos antes
mencionados es el beneficio hacia las pacientes disminuyendo la realizacién de
cesareas sin indicacion y con ello, reducir el riesgo de posibles complicaciones
asociadas al dicho procedimiento quirdrgico como son placenta previa, acretismo y
hemorragia obstétrica. Al igual que valorar el riesgo beneficio de realizacion de
operacion cesarea siempre con la finalidad de mejorar la situacién obstétrica de
las pacientes.



Una vez obtenidos los resultados determinar si es necesario generar

recomendaciones para mejorar la calidad de atencion en el servicio.

Para asegurar la confidencialidad de cada paciente no se manejaran nombres,
apellidos reales ni el registro de la institucidn, se asignara para su identificacion un
numero consecutivo. Todos los datos obtenidos de las pacientes Unicamente

seran del conocimiento de los investigadores involucrados.

Debido a que este es un estudio descriptivo no contrapone a las normas
éticas, por tanto no condicionan ningun riesgo para las pacientes la realizacion de
dicho estudio y por el contrario pretende un bien ultimo en el manejo de las

cesareas en nuestro medio hospitalario.

Finalmente es importante mencionar no se persiguen fines lucrativos y las
recomendaciones obtenidas seran aplicables tanto para el medio publico como

para el privado.



RESULTADOS

En el periodo del estudio se reporta 2122 nacimientos, de estos los obtenidos por

cesarea son un total de 1209 (57%) y por parto eutocico 913 (43%).

De los expedientes de pacientes en puerperio quirurgico se obtuvo la muestra de

309 pacientes, los cuales cubrieron los criterios de inclusion.

De las caracteristicas generales del binomio madre — producto llama la atencion el
grupo etario de 30 a 34 afios donde se encuentran el mayor porcentaje de (ver

cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales del binomio madre — producto

iy Frecuencia
Caracteristica (n=309)
Grupo etario de la madre (afios)
10-14 1(1)
15-19 10 (3)
20-24 24 (8)
25-29 75 (24)
30-34 88 (29)
35-39 72 (23)
40 - 44 35 (11)
45-49 4 (1)
Edad gestacional (semanas de gestacion)
26 - 30 4 (1)
31-34 22 (7)
35-38 72 (23)
39-42 210 (68)
> 42 1(1)
Peso del producto (g)
400 -970 2(1)
971 — 1470 11(4)
1471 - 1970 18 (6)
1971 — 2470 24 (8)
2471 — 2970 79 (26)
2971 - 3470 114 (37)
3471 - 3970 50 (16)
3971 - 4470 9 (3)

4471 — 4970 2(1)




En relacion a las indicaciones de operacion cesarea, la principal causa es la
cicatriz uterina previa con 17%, hacemos énfasis en relacibn a que se incluyen
todas las indicaciones mas sin embargo no todas estan contempladas en el

Lineamiento Técnico de Cesarea Segura.

Cuadro 2. Indicaciones de Operacion Cesarea

Diagnéstico Frecuencia
(n=309)
Cicatriz uterina previa 52
Cesarea electiva 35
Oligohidramnios 34
Desproporcion céfalo pélvica 25
Preeclampsia 23
Sufrimiento fetal agudo 22
Ruptura de membranas 19
Presentacion pélvica 13
Macrosomia fetal 12
Prolongacion del segundo periodo 11
Hipertension gestacional 9
Situacion transversa 9
Embarazo gemelar 7
Trabajo de parto prolongado 7
Parto prematuro 6
Embarazo multiple 3
Fracaso en la inducciéon de trabajo de parto 3
Probable déficit del crecimiento fetal 3
Desprendimiento prematuro de placenta 2
Doble circular a cuello 2
Otros problemas fetales no especificados 2
Situacion oblicua 2
Trabajo de parto obstruido por presentaciéon anormal 2
Diabetes gestacional 1
Hipertensién crénica 1
Infeccién de bolsa amnidtica 1
Infeccion genital del embarazo 1
Placenta previa 1
Trombocitopenia 1

Total 309




Cuadro 3. Indicacion no contemplada en el Lineamiento Técnico de Cesarea Segura

Diagnéstico Frecuencia
( n=124)

Cesarea electiva 35
Oligohidramnios 34
Ruptura de membranas 19
Prolongacion del segundo periodo 11
Trabajo de parto prolongado 7
Parto prematuro 6
Fracaso en la induccion de trabajo de parto 3
Probable déficit del crecimiento fetal 3
Doble circular a cuello 2
Otros problemas fetales no especificados 2
Infeccion genital del embarazo 1
Trombocitopenia 1

Total 124

Cuadro 4. Indicacion contemplada en el Lineamiento Técnico de Cesarea Segura

Diagnéstico Frecuencia
(n=185)

Cicatriz uterina previa 52
Desproporcion céfalo pélvica 25
Preeclampsia 23
Sufrimiento fetal agudo 22
Presentacion pélvica 13
Macrosomia fetal 12
Hipertensién gestacional 9
Situacién transversa 9
Embarazo gemelar 7
Embarazo multiple 3
Desprendimiento prematuro de placenta 2
Situacion oblicua 2
Trabajo de parto obstruido por presentaciéon anormal 2
Diabetes gestacional 1
Hipertension cronica 1
Infeccién de bolsa amnidtica 1
Placenta previa 1

Total 185




Figura 1. Apego al Lineamiento de Cesarea Segura

De acuerdo a los Lineamiento Técnico de Cesarea Segura esta se realizdé en 189

casos (61%) de los casos estudiados (ver figura 5).
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Figura 2. Causas de operacion cesarea

La principal causa segun el Lineamiento Técnico de Cesarea Segura en nuestros

casos fue la materna (65%) ver figura 6.



DISCUSION

El presente estudio tiene como finalidad el reportar el apego al "Lineamiento
Técnico de Cesarea Segura” en el Hospital Regional 1° de Octubre durante el
periodo enero 2015 a diciembre 2016. Iniciando por reportar el porcentaje de
cesareas el cual corresponde al 60% de los eventos obstétricos, excediendo el
estandar internacional establecido por la OMS el cual es del 10-15%'".Seria
importante recalcar que dentro de nuestro pais no se cuenta con estudios que nos
brinden datos exactos con respecto a este parametro por lo cual no se puede

efectuar una comparacion con otras entidades o centros de atencién médica.

Esta cifra podria ser interpretada de diversas maneras, incluyendo un aumento en
la cobertura de atencion obstétrica profesional, asi como mejoras en los métodos
diagnosticos para detectar posibles complicaciones durante el parto, sin embargo
seria importante identificar aquellos procedimientos quirdrgicos que no se

encuentran justificados.

En relacién a las caracteristicas epidemioldgicas, se hizo énfasis principalmente
en la edad de las pacientes donde la edad predominante fue de 30 a 34 afios
seguido los rangos de 25 a 29 afios ( 24%) y 35 a 39 afios (23%) de lo que podria
concluirse que dentro del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional 1° de Octubre, la demanda de atencion obstétrica es mayor en pacientes
quienes se encuentra en edad reproductiva fértil asi como, a pesar de que no sean
el rango principal, pero si un porcentaje importante que se catalogan en edad
materna avanzada, basandonos en el acuerdo presentado por la Sociedad
Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia? asumiendo que el punto de corte para
edad materna avanzada es considerado a partir de los 35 afios. El aumento de la
edad materna representa un factor de riesgo obstétrico el cual puede predisponer
una indicacion de cesarea® viéndose reflejado en las caracteristicas

epidemiologicas del estudio e implica un incremento de riesgo asociado.



También se evaluaron dos de las caracteristicas de los productos obtenidos por
operacion cesarea los cuales son la edad gestacional y el peso del producto. Con
respecto a la edad gestacional se observé que en su mayoria son productos del
tercer trimestre considerados productos de término siendo el 68 %. Esto se debe
a un adecuado control prenatal ya que existen ciertos factores de riesgo o
caracteristicas de las pacientes que son indicaciones absolutas de cesarea y es
posible identificarlas por medio de la realizacién de la historia clinica realizada en
la primera consulta del control prenatal y una vez llegando a término programar

oportunamente la realizacion de dicho procedimiento en caso de ser necesario.

En relacion al peso del producto encontramos que el mayor porcentaje se
encuentra con peso estimado de 2971 a 3470 kg siendo un porcentaje de 37%,
siendo un peso adecuado para productos los cuales han llegado a término,
seguidos de 1971 a 2470 kg (26%) y el tercer lugar se ubican los productos dentro
de peso estimado de 3471- 3970 kg (16%) esto relacionado con las causas de
indicacion para realizar cesarea como lo son la pre eclampsia, ruptura prematura

de membranas al igual que macrosomia fetal, entre otras.

En cuanto a las indicaciones mas frecuentes se encontraron 30 indicaciones para
realizacién de operacion cesarea, siendo las 5 principales causas: Cicatriz uterina
previa (17%), Cesarea electiva (11%), Oligohidramnios (11%), Desproporcion
cefalopélvica (8%) y Preeclampsia (7%). Es importante destacar que si la
indicacion principal de realizar el procedimiento es cicatriz uterina previa significa
que la mayor parte de la pacientes ya habian sido intervenidas de ceséarea
previamente, lo que implica factores de riesgo®, asi como la relevancia que tiene la
opinién y la informacion de la paciente con respecto a su atencion obstétrica y

opte por solicitar la operacion cesarea de manera electiva.

Se correlacionaron los resultados obtenidos de la recopilacion de datos de
expedientes clinicos de pacientes derechohabientes en quienes se indicé realizar
operacion cesarea con los diagndsticos mas frecuentes con los establecidos en el

Lineamiento Técnico de Cesarea Segura™ observando que el 61.2% de las



indicaciones por las cuales se realiza operacion cesarea si se relacionan con las
indicaciones en el Lineamiento siendo importante para una adecuada atencion
obstétrica. También se encontré que la tercera causa de indicacidn para realizar
cesarea es oligohidramnios, sin embargo esta causa no se encuentra dentro del
Lineamiento lo cual seria importante considerar en la toma de decision ya que es

un factor prondstico de bienestar fetal'® y por ende un prondstico de la gestacion.

En el "Lineamiento Técnico de Cesarea Segura” se dividen las indicaciones de
operacion cesarea en tres rubros: causa materna, causa fetal y causa mixta, cada
una de ellas con especificaciones de cada una de las indicaciones para realizar
una operacion cesarea °. Del 61% que si se relacion6 con el "Lineamiento Técnico
de Cesarea Segura” podemos concluir que las causas mas frecuentes son las
relacionadas con causa materna con 40%, en segundo lugar causa fetal con 17%
y por ultimo causas mixtas con 4%. Esto debido a las caracteristicas de la
paciente principalmente los antecedentes obstétricos como lo son cesareas

previas asi como la edad.



CONCLUSIONES

e Laincidencia de la operacién cesarea en el Hospital Regional 1° de Octubre
del ISSSTE en el periodo de enero 2015 a diciembre 2016 fue de 60%,lo
que representa un rango muy elevado con respecto a lo recomendado por

la Organizacién Mundial de la Salud.

e Se encontr6é que el mayor porcentaje de pacientes a quienes se les realiza

operacion cesarea oscilan entre 30 a 34 afios.

e las principales indicaciones para realizar la operacion cesarea en el
presente estudio fueron: Cicatriz uterina previa (17%), Cesarea electiva
(11%), Oligohidramnios (11%), Desproporcion cefalopélvica (8%) vy

Preeclampsia (7%).

¢ En cuanto al tiempo de término de gestacion de las pacientes a quienes se
les realizd operacion cesarea, la mayor proporcion se encuentra en
embarazos de término encontrandose dentro de 38.2 a 40.1 semanas de

gestacion.

e En relacion al peso del producto encontramos que el mayor porcentaje se

encuentra con peso estimado de 2971 a 3470 kg (37%).

e EI61% de las indicaciones por las cuales se realiza operacion cesarea si se
relacionan con las indicaciones en el "Lineamiento Técnico de Cesarea

Segura”.

e La principal causa de indicacion para realizar operacion cesarea es causa

materna.



RECOMENDACIONES

e Dar a conocer los resultados al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

hospital

e Realizar una capacitacion adecuada para dar a conocer el "Lineamiento
Técnico de cesareas al personal médico que labora en el Servicio de

Ginecologia.

e Continuar realizando registros para conocer la incidencia de la operacion

cesarea asi como las indicaciones mas frecuentes.

¢ Durante la consulta prenatal dar informacién a la paciente con respecto al

parto, resolver dudas en caso de presentarlas.

e |dentificar tanto pacientes con factores de riesgo y si es posible tomar
acciones para reducirlos como por ejemplo la difusion de las utilizacion de

métodos anticonceptivos.
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