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RESUMEN

Antecedentes: La OMS no justifica una incidencia de cesarea mayor del 10 -15% a nivel global, sin
embargo, se ha incrementado la frecuencia en las dos Ultimas décadas.

Como en cualquier otra cirugia, la cesarea esta asociada a riesgos a corto y a largo plazo que pueden
perdurar por muchos afos después de la intervencion. No estan demostrados los beneficios del parto por
cesarea para las mujeres o neonatos en quienes no esté justificado.

Objetivo: Conocer la frecuencia de complicaciones materno-neonatales de la cesarea a peticion
materna

Material y Métodos: Estudio clinico, retrospectivo, observacional y descriptivo, la informacion se
obtendra de los expedientes clinicos. Reportando con medidas de tendencia central.

Resultados: Las complicaciones maternas se presenté en un 32.17% y neonatales en un 11.8%. El
promedio de edad con mayor niumero de complicaciones fue 28 afios. La edad gestacional de 39
SDG. Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron: hemorragia obstétrica, anestesia fallida/
puncién lumbar y recuperacién prolongada.

Las complicaciones fetales La complicacion fetal mas frecuente es el sindrome de adaptacion
pulmonar en el 47%, seguidas de Apgar bajo con 41.2% y traumas 6seos con 11.8%.
Conclusiones: Las complicaciones neonatales, la morbilidad respiratoria sigue siendo la principal
desventaja de un parto por cesarea. Respecto a las complicaciones maternas, la hemorragia
obstétrica sigue siendo de las principales complicaciones encontradas en parto por cesarea.
Palabras clave: cesarea a peticion materna, complicaciones materno-neonatales, hemorragia

obstétrica, sindrome de adaptacién pulmonar, parto por cesarea.



ABSTRACT

Background: The WHO does not justify an incidence of caesarean section greater than 10 -15%
globally, however, the frequency has increased in the last two decades. As with any other surgery,
cesarean delivery is associated with short and long-term risks that may persist for many years after
the intervention. The benefits of cesarean delivery for women or neonates for whom it is not justified
have not been demonstrated.

Objective: Frequency of maternal-neonatal complications of cesarean section at maternal request.
Material and Methods: Clinical, retrospective, observational and descriptive study, the information
will be obtained from the clinical files. Reporting with measures of central tendency.

Results: Maternal complications occurred in 32.17% and neonatal complications in 11.8%. The
average age with the highest number of complications was 28 years. The gestational age of 39
weeks. The most frequent maternal complications were: obstetric hemorrhage, failed anesthesia /
lumbar puncture and prolonged recovery. Fetal complications, the most frequent fetal complication is
the pulmonary adaptation syndrome in 47%, followed by Apgar low with 41.2% and bony traumas
with 11.8%.

Conclusions: Neonatal complications, respiratory morbidity remains the main disadvantage of a
cesarean delivery. Regarding maternal complications, obstetric hemorrhage continues to be one of
the main complications found in cesarean delivery.

Keywords: cesarean section at maternal request, maternal-neonatal complications, obstetric

hemorrhage, pulmonary adaptation syndrome, cesarean delivery.



MARCO TEORICO

La operacién cesarea es el procedimiento quirargico mediante el cual el feto y los anexos ovulares
son extraidos después de las 28 semanas de gestacién a través de una incision en el abdomen y en
el utero.' Se define como parto por cesarea a peticion de la madre (electiva), a aquella operacion
cesarea que se realiza porque la madre solicita en ausencia de indicaciones medica/ obstétrica para

evitar el parto vaginal.?

Durante 30 afios, los profesionales de la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal
de cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%. Para ello, se han basado en la siguiente declaracion
emitida por un panel de expertos en salud reproductiva en una reunién organizada por la OMS en
1985. La cesarea, cuando esta justificada desde el punto de vista médico, es eficaz para prevenir la
morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no estan demostrados los beneficios del parto

por cesarea para las mujeres o los neonatos en quienes este procedimiento resulta innecesario.?

Las estimaciones de la prevalencia del parto por cesarea por solicitud materna, oscilan del 1 al 18%
en los partos por cesarea en todo el mundo, y <1 a 3% de todos los partos por cesarea en los Estados

Unidos.246

Durante los ultimos 30 afios, la realizacion de la operacidén cesarea ha tenido un aumento progresivo
a nivel mundial. Solo en México, segun la Encuesta Nacional de Salud 2000 y la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) el porcentaje total de nacimientos por cesarea reportados durante
el periodo 2000-2012 ha aumentado del 30 % al 45 %, de estos, mas de la mitad eran procedimientos

programado y la mayoria eran innecesarios.*57

Al igual que con cualquier procedimiento médico, los riesgos y beneficios del parto por cesérea a
peticion de la madre deben equilibrarse con los riesgos y beneficios de un parto vaginal planificado.
Los problemas especificos del paciente que pueden afectar la eleccién de la ruta de parto incluyen
condiciones médicas comoérbidas, indice de masa corporal, planes reproductivos futuros,
experiencias previas de parto, resultado de procedimientos quirirgicos previos y la filosofia personal

de la mujer sobre el parto.?

Las razones para elegir la ceséarea por solicitud incluyen:
e Conveniencia de la programacion.
e Miedo al dolor, proceso y / o complicaciones del trabajo de parto y el parto vaginal.
e Preocupaciones sobre el dafo fetal por parto vaginal.
e Preocupaciones sobre el traumatismo en el suelo pélvico por parto vaginal y parto, y el posterior

desarrollo de sintomas asociados con el prolapso de 6rganos pélvicos.



e Preocupaciones sobre la necesidad y los riesgos de una cesarea de emergencia o un parto
vaginal asistido por instrumentos.

e Necesidad de control.278

Los riesgos potenciales de la cesarea a peticion materna comprenden:
e Mayor estancia intrahospitalaria materna.
e  Mayor riesgo de dificultad respiratoria para el neonato.
e Mayores riesgos de complicaciones en los embarazos posteriores: ruptura uterina, trastornos

adherenciales de la placenta e indicacion de histerectomia por causas diversas.8®

-Riesgos en futuros embarazos: las mujeres que consideran el parto por cesarea planeado deben
conocer las consecuencias de esta decision en futuros embarazos. Los riesgos y beneficios relativos
cambian a medida que aumenta el numero de partos por cesarea. El mayor riesgo de insercion
placentaria anormal es una preocupacién importante debido a la frecuencia de esta complicacion y

la posibilidad de hemorragia potencialmente mortal.2°

-Mayor riesgo de trastornos de la insercion placentaria: la placenta previa y la acreciéon aumentan
significativamente en los embarazos después de una o0 mas partos por cesarea y aumentan con el
numero de partos por cesarea anteriores, ademas, estas complicaciones pueden requerir una

histerectomia por cesarea.?

-Mayor riesgo de ruptura uterina: la mayoria de las rupturas uterinas estan relacionadas con una
prueba de trabajo de parto después de una cesarea previa. La ruptura uterina puede requerir

histerectomia y se asocia con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad fetal y materna.29.10

-Complicaciones anestésicas: debido la necesidad de anestesia a nivel quirlrgico, la cesarea
programada se asocia a mayor tasa de anestesia regional fallida y la conversion a anestesia general
que la anestesia regional para el parto vaginal planificado. La mortalidad materna puede ser mayor

con la anestesia general, pero el riesgo absoluto es muy bajo.291

-Periodo de recuperacién mas prolongado: el periodo de recuperacion posparto es mas prolongado
después del parto por cesarea que después del parto vaginal, y la duraciéon de la hospitalizacion

después del parto también puede ser mayor después de la cesarea.29!"

-Aumento de la morbilidad materna: la morbilidad materna puede ser mayor con el parto por cesarea
planificado respecto al parto vaginal planificado. Riesgo posparto significativamente mayor de paro

cardiaco, hematoma de la herida, histerectomia, infeccion puerperal, complicaciones anestésicas,



tromboembolismo venoso y hemorragia que requiere histerectomia, pero la tasa absoluta de estos

eventos fue baja para ambos grupos.2911

-Complicaciones a largo plazo de la cirugia abdominal: la formacién de adherencias es comun
después del parto por cesarea. El grado y la densidad de adherencias incrementan a mayor nimero
de partos por cesarea: la prevalencia de adherencias es del 12 al 46% de las mujeres en su segunda
cesarea y 26 al 75% de las mujeres en su tercera cesarea.2'" Pueden aumentar el riesgo de lesién
de vejiga o intestino durante la cirugia.

Las incisiones transabdominales tiene mayor riesgo de formacién de hernia incisional.?

-Mayor riesgo de problemas respiratorios en la descendencia: los problemas respiratorios neonatales
(p. Ej., Sindrome de dificultad respiratoria, taquipnea transitoria del recién nacido) son mas comunes
después de una cesarea programada que después del parto vaginal y pueden alargar la estancia
hospitalaria del neonato.2 81012

Los problemas respiratorios son mas frecuentes después del parto por cesarea sin trabajo de parto
porque los mecanismos para reabsorber el liquido pulmonar no se activan por completo y
excepcionalmente, como resultado de la prematurez iatrogénica. La hipétesis que sugiere que una
baja exposicion a la microbiota intestinal materna puede afectar la inmunidad mediada por células T.
La dificultad respiratoria relacionada con la prematuridad se elimina virtualmente si el parto ocurre
después de las 39.0 semanas de gestacion. Por esta razon, el Colegio Estadounidense de Obstetras
y Ginecologos (ACOG) recomienda que el parto por cesarea por solicitud materna se realice a las

239 semanas de gestacion.289.13

En las ultimas décadas se ha observado que las mujeres deciden postergar el momento del
embarazo por diferentes causas, ya sean profesionales, culturales o sociales. Este acontecimiento
se presenta con mas frecuencia en paises desarrollados donde la mujer busca un mayor crecimiento
econdmico, desarrollo profesional y estabilidad emocional antes de decidir un embarazo, lo cual ha
llevado a tener un incremento en gestantes de edad avanzada. La edad materna avanzada fue
definida en 1958 por la International Federation of Gynecology and Obstetrics como mujeres de 35
afios de edad o mayores; sin embargo, con los cambios sociodemograficos antes mencionados en
la actualidad algunos autores consideran edad materna avanzada a partir de los 40 afios e incluso a
partir de los 45 afios de edad.™

Las complicaciones asociadas a la edad materna avanzada pueden dividirse en complicaciones
maternas y complicaciones fetales. Dentro del primer grupo se incluye el exceso de peso adquirido,

mortalidad materna, enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes gestacional, ruptura prematura



de membranas, aborto espontaneo, frecuencia mas alta de cesarea, parto pretérmino y hemorragia
obstétrica. Estas complicaciones a su vez incrementan el riesgo de complicaciones neonatales.

Las complicaciones del recién nacido mas comunes son el bajo peso al nacimiento, prematuridad,
Obito, mayor riesgo de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), sindrome de
dificultad respiratoria, asfixia perinatal, Apgar menor de siete al minuto y a los cinco minutos y

mortalidad neonatal.'415

Cuando se realizan cesareas sin las indicaciones precisas los riesgos sobrepasan los beneficios, lo
que genera diversas complicaciones para las mujeres sometidas a este procedimiento y costos

adicionales para el sistema de salud.®

Republica Dominicana encabeza el conteo mundial de los paises con mayor proporcion de cesareas
(56.4%), en segundo lugar, Brasil con un 55.6%, México se sitia en quinto lugar con una tasa de
42.2%"7.

En México, las principales causas de muerte materna son los trastornos hipertensivos asociados al
embarazo, parto y puerperio; hemorragia, trastornos tromboembodlicos y sepsis. Controversialmente,
las evidencias sustentadas con rigor metodoldgico establecen que el nacimiento por cesarea esta
asociado a complicaciones, entre las mas frecuentes se encuentran las mismas causas de muerte
sefaladas, excepto por los trastornos hipertensivos, es decir: infecciones, hemorragia, fenémenos
tromboembdlicos y se agregan lesiones viscerales. Las complicaciones oscilan entre un 12 a 15%.
La incidencia de morbilidad obstétrica severa oscila entre 0.05-1.09%; también se ha demostrado
que la mortalidad materna posterior a cesarea es seis veces mayor que después de un nacimiento
via vaginal, aunque en cesarea electiva dicho incremento se reduce a la mitad. Asi, las
complicaciones transoperatorias y posquirurgicas de la cesarea son potencialmente graves y
aumentan tanto el riesgo de mortalidad materna, fetal y neonatal, como los dias de estancia

hospitalaria.'®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cesarea, es el procedimiento quirirgico mas realizado en mujeres a nivel mundial, el aumento de
la misma supone una interrelacion entre los factores maternos, biolégicos, obstétricos, sociales e
institucionales. Sin embargo, no estd demostrado los beneficios de la ceséarea para las mujeres o
neonatos en quienes el procedimiento no se encuentra indicado. Existe evidencia que este
procedimiento compromete al feto y a la madre, mas que un parto vaginal.

Como cualquier procedimiento quirdrgico, la cesarea esta asociada a riesgos a corto y a largo plazo
que pueden perdurar por muchos afios después de la intervencion y afectar a la salud de la mujer y

del neonato, asi como un embarazo futuro.

10



Por lo anterior, en esta investigacion se planea conocer la frecuencia y las principales complicaciones

materno-neonatales, asi poder impactar en los aspectos que disminuyan esta practica quirurgica.

OBJETIVOS GENERALES
Conocer la frecuencia de complicaciones maternas- neonatales de la cesarea realizada por peticion

materna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la frecuencia de cesareas realizada por peticiéon materna
2. Conocer la frecuencia de complicaciones maternas durante el puerperio.
3. Conocer la frecuencia de complicaciones del recién nacido por cesarea realizada por

peticién materna.
4. Identificar las complicaciones mas frecuentes maternas y fetales de la cesarea realizada

por peticion materna.

JUSTIFICACION

Existe evidencia cientifica sobre el incremento paulatino en la practica de cesarea en diversas partes
del mundo, tanto en paises en vias de desarrollo como en los desarrollados. Tal como lo reflejan las
Estadisticas Sanitarias de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre los afios 2000 y 2012,
con el aumento de cesarea asociado a su vez al aumento de morbimortalidad materno-fetal. En 1985
ésta propuso que del total de nacimientos, el porcentaje de cesareas deberia ser entre el 5-15%; en
México en el 2009 la Secretaria de Salud (SS) informo un total de 2,188,592 nacimientos, de los

cuales el 41% ocurrié por cesarea.

La causa de este fendmeno es multifactorial, entre las principales condiciones que han determinado
el incremento de las cesareas estadn los cambios demogréficos y socioculturales, percepcion de
seguridad a este procedimiento y el aumento de la solicitud directa de las pacientes, entre otras. Sin
embargo, no deja de ser una intervencion de riesgos con motivo de preocupacion, orientandonos a
buscar diversas alternativas para frenar el ritmo acelerado de éstas; si bien las complicaciones
derivadas de este procedimiento pueden ser infrecuentes, las repercusiones clinicas sobre la salud

de la madre y el feto son importantes, dadas su alta tasa de morbilidad y mortalidad.

Por ello la importancia de conocer la frecuencia de complicaciones, que nos permitan establecer
estrategias dirigidas a reducir la frecuencia de cesareas, y por ende el impacto negativo en la salud
materna y fetal, propiciando la atencién de un parto seguro para la madre y recién nacido con minima

intervencién y maxima satisfaccion.

11



TIPO DE ESTUDIO

Tipo de investigacion: retrospectivo, observacional y descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes derechohabientes al IMSS atendidas en el HGO 4 “Luis Castelazo Ayala” con cesarea por
peticion materna en el periodo comprendido en enero del 2018 a junio de 2018, ingresadas al servicio

de complicaciones de la segunda mitad del embarazo.

OBTENCION DE LA MUESTRA
Se incluyeron todas las mujeres en quienes se realizé cesarea por peticion materna en el periodo de
enero del 2018 a junio de 2018 ingresadas al servicio de complicaciones de la segunda mitad del

embarazo.

CRITERIOS DE SELECCION (INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION)

Inclusion:
o Derechohabientes que ingresan a HGO 4 “Luis Castelazo Ayala” y que no desean
parto vaginal
o Gestacion unica
o Pacientes con cesarea previa
o Embarazo mayor o igual a 38 SDG
o Ausencia de patologia materna y/o fetal diagnosticada antes del inicio del trabajo de
parto
o Historia clinica accesible y con informacién requerida completa
o Mujeres con embarazo de término que hayan recibido control prenatal en su unidad
de adscripcioén
Exclusioén:

o Paciente con 6ébito fetal

o Malformaciones fetales en el parto actual

o Alteraciones fetales como retraso en el crecimiento intrauterino
o Pacientes con mas de dos cesarea

o Antecedente de cirugia uterina previa, no ceséarea

o Embarazo actual multiple

o Producto en presentacion pélvica/cara

o Historia clinica no disponible y/o informacion requerida incompleta

12



o Mujeres embarazadas con enfermedades cronico-degenerativas o diagnosticadas
durante el embarazo
o Alteraciones en la insercién placentaria

o Embarazos pretérmino

Eliminacion:
o Pacientes en quienes no se obtenga informaciéon completa.

o Pacientes no derechohabientes

VARIABLES (INDEPENDIENTES, DEPENDIENTES)

Variable Definicion Nivel de Indicadores
operacional medicion
Independiente Cesarea electiva Via de terminacion Cualitativa Si/No
o abdominal del
por peticion  embarazo, por

peticién materna
materna

Variable Definicién Tipo de variable Nivel de Indicadores

operacional medicion

Dlcel=ieliznies | Complicaciones  Complicaciones  Hemorragia Cualitativa

maternas que ocurren obstétrica
durante o Cuantitativa En caso
intervalo positivo
osterior al
P Mayor 500 cc
NI Mayor 1000
quirargico ce
Histerectomia Cualitativa Si/No
nominal
obstétrica
Tromboembolismo Cualitativa Si/No
nominal
venoso

13



Complicaciones

neonatales

Complicaciones
del recién nacido
ocurridas
durante el
evento

quirargico

Infeccioén puerperal

Hematoma

herida quirdrgica

Lesion vesical

Ruptura uterina

Muerte materna

Anestesia fallida

Recuperacion

prolongada

SAP

Taquipnea

transitoria

Lesiones

inadvertidas

Traumas 6seos

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No
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Otras variables

Gestas

Partos

Abortos

Edad gestacional

Edad materna

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaran todos los expedientes de las mujeres en quienes se realizd cesarea en el periodo de

Numero de
embarazos de una
mujer

Ndmero de
embarazos nacidos
vivos o muertos por
via vaginal

Ndmero de
embarazos nacidos
antes de las 20
semanas O menos
de 500 gr

Es la temporalidad
de la gestacién en
semanas a partir del
ultimo ciclo
menstrual o de
ultrasonidos en caso
de no contar con
fecha de regla
confiable.

Edad referida por la
paciente y
expresada en la nota
del expediente
clinico.

Cuantitativa
nominal

Cuantitativa
nominal

Cuantitativa
nominal

Cuantitativa
nominal

Cuantitativa

Valor numérico

Valor numérico

Valor numérico

Semanas de

gestacion

Afos

enero a junio de 2018. De estas, se seleccionaran aquellas en quienes se realizé cesarea por peticion

materna.

ANALISIS ESTADISTICOS

Los resultados se reportaran con medidas de tendencia central y dispersion, asi como porcentajes

utilizando hoja de calculo y paqueteria Excel ®.
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CONSIDERACIONES ETICAS DE ESTUDIO

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y reglamentacién de la
Ley General de salud en materia de Investigacion para la Salud, lo que brinda mayor proteccion a los
sujetos del estudio.

2. De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, este proyecto esta considerado como investigacion sin riesgo ya que
unicamente se consultaran registros del expediente clinico y electrénico.

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se llevaran a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaracién de Helsinki” (y sus enmiendas en
Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza que:

a. Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.

b. Este protocolo serd sometido a evaluacion y aprobado por el Comité Local de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la UMAE HGO 4 “Luis Castelazo Ayala”
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto unicamente se consultaran registros
del expediente clinico y electrénico, y no se registraran datos confidenciales que permitan la
identificacion de las participantes, no se requiere carta de consentimiento informado.

d. Este protocolo serd realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su especialidad.

e. Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas.

4. Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg y

el Informe Belmont.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

Durante el primer mes reunion de investigadores para la realizacion del proyecto de investigacion,
posteriormente registro y aceptacion, ya aceptado se inicia con la recoleccion de datos de acuerdo
a los criterios establecidos y posteriormente se completa la recoleccién de datos y analisis

estadisticos y finalmente conclusion de los resultados.
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RESULTADOS

De 120 pacientes estudiadas, excluyendo 5 pacientes por edad gestacional de 36 semanas, asi

como expediente incompleto, se obtiene una muestra de 115 pacientes.

El promedio de edad de las pacientes con cesarea a peticion materna fue de 28.6 afio £ 5.7.

Se puede observar que el promedio de semanas de gestacion fue de 39.0 SDG + 0.8.

Se observé que la frecuencia general de complicaciones maternas sin importar grupo de edad se

presenta en 32.2%.

Se dividié la muestra en 3 grupos de edad, en el cual se incluye un grupo especial considerado como
edad materna de riesgo. Para el grupo de edad de 15-26 afios la frecuencia de complicaciones
maternas es de 31.8%, al igual que en el grupo de 27-35 anos presentandose la frecuencia en 31.8%,

mientras que en el grupo de pacientes de 36-49 afos su frecuencia es del 40.0%. (Tabla 1)

Respecto a las complicaciones maternas, encontramos que la complicacion mas frecuente es la
hemorragia obstétrica (sangrado > 500 cc) en 66.7%, y como segunda y tercera complicacion
materna se encuentra anestesia fallida/ puncién lumbar, asi como recuperacién prolongada; mayor

numero de dias de estancia hospitalaria con 11.9%. (Tabla 2)

Observamos que la frecuencia general de complicaciones fetales sin importar grupo de edad se

presenta en 11.3%.

Divididos nuevamente por grupo etario, se observd que para el grupo de 15-26 afios la frecuencia
de complicaciones neonatales es de 9.1%, sin embargo en el grupo de edad de 27-35 afos
presentandose la frecuencia en 13.6%, mientras el grupo de pacientes de 36-49 afios no presentaron

complicaciones. (Tabla 3)

Respecto a las complicaciones fetales, se muestra que la complicacion mas frecuente es el sindrome
de adaptacion pulmonar con 47.0%, como segunda y tercera complicaciéon neonatal; Apgar bajo
recuperado en 41.2% y traumas &éseos presentandose en 11.8% respectivamente. Sin presentarse

otras complicaciones. (Tabla 4)

17



DISCUSION

Durante las ultimas décadas la atencion del embarazo y el parto se ha institucionalizado y
medicalizado de manera creciente. Sin duda, esto ha contribuido a disminuir algunas causas de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal; no obstante, también presenta dificultades, como es el
incremento en las tasas de cesareas, que a su vez ocasionan otros problemas de salud no menos

importantes.

En las ultimas décadas, en México se ha registrado un incremento de dicha practica que supera el
limite maximo recomendado por indicacion meédica. Este incremento no ha producido ningun
beneficio global para el producto de la gestacion o la madre, pero si esta vinculado con una mayor

morbimortalidad para ambos.?

Al realizar este estudio, se identificaron las complicaciones maternas y neonatales de las pacientes
con cesarea a peticion materna. Se consideraron criterios de inclusién y de exclusion para delimitar

adecuadamente la muestra y asi poder analizar correctamente los resultados.

El promedio de edad en la que se presentan complicaciones materno-neonatales de las cesareas
realizadas a peticion materna es a los 28.65 anos, en cuanto a la edad gestacional al momento de

la interrupcién via abdominal de la paciente el promedio se presentd a las 39 semanas de gestacion.

Respecto a frecuencia en general sin considerar la edad de la paciente se presenta en 32.17% en el
periodo establecido, cifra aumentada en comparacién al porcentaje oscilante de las complicaciones

gue se presentan a la realizacion de cesarea por indicacion o urgencia segun la OMS.23.18

Las complicaciones que se observaron en este estudio segun el grupo de edad, se encontré que
para el grupo de 15-26 afos la frecuencia de complicaciones maternas es de 31.81%, al igual que
en el grupo de 27-35 afios presentandose la frecuencia en 31.81%. En el grupo de edad de pacientes
de 36-49 afos su frecuencia es del 40%. Observando que la mayor frecuencia de complicaciones se
presentan en pacientes consideradas como edad materna de riesgo.'* Como se comenta en la
literatura la edad mayor a 35 afios, es de riesgo obstétrico, sin embargo presentandose tales
complicaciones en mayor frecuencia durante la gestacion como diabetes gestacional, parto
pretérmino, ruptura de membranas; grupo de pacientes que no cumplen criterios de inclusion, pero
complicaciones descritas como hemorragia obstétrica; es de las principales causas de

complicaciones en grupo de cesareas a peticion materna y edad materna de riesgo. 18

Segun el articulo de Martinez, operacion cesarea, la causa mas frecuente de hemorragia obstétrica
es la atonia uterina, siendo menor en cesarea electiva que en cesarea de urgencia sin embargo para

ese afno siendo la segunda causa de muerte materna, por lo que tiene gran importancia dentro de
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las complicaciones.'® En este estudio se encontré que las complicaciones maternas mas frecuentes
fueron: hemorragia obstétrica, anestesia fallida/ punciéon lumbar y recuperaciéon prolongada,
presentando la hemorragia obstétrica considerada segun GPC prevencién y manejo de la
hemorragia postparto, una cuantificacion de sangrado mayor a 500 cc; en 66.7% de las pacientes
que presentaros complicaciones en el periodo establecido, coincidiendo con los datos reportados

por el estudio realizado IMSS en el afio 2010 previamente mencionado.®11.18

Las complicaciones neonatales segun la literatura en nacimientos por cesarea ha disminuido la
incidencia de asfixia perinatal, trauma al nacer y sindrome de aspiracién de meconio, sin embargo si

ha aumentado la del sindrome de dificultad respiratoria.8-10

Respecto a las complicaciones neonatales que se presentaron en este estudio por grupo de edad;
En el primer grupo en donde se encuentran pacientes de 15-26 afios la frecuencia de complicaciones
neonatales es de 9.1%, sin embargo, en el grupo de edad de 27-36 afios presentandose la frecuencia
en 13.63%. En el grupo de edad de pacientes de 36-49 afios la frecuencia es 0%. Sin embargo en
nuestro estudio a pesar de lo que comenta la literatura sobre las principales complicaciones en recién
nacidos hijos de madres con edad avanzada como dificultad respiratoria , asfixia perinatal y sepsis
neonatal, no se identificaron estas complicaciones, encontrando en esta revisién que el grupo de 27-
39 anos de edad mayor frecuencia de complicaciones.

Se observd que la frecuencia general de complicaciones fetales sin importar grupo de edad se

presentd en 11.3%.10-12.14

Se observé que las complicaciones mas frecuentes en este estudio fue el sindrome de adaptacion
pulmonar con 47%, segunda complicacion mas frecuente Apgar bajo en 41.2% vy finalmente los
traumas 6seos presentandose en 11.8%. No encontrando algunas otras complicaciones, ni

presentando ninguna muerte perinatal.!3.14.16
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, en nuestro medio hospitalario 1 de cada 3 pacientes que se
exponen a la realizacion de cesarea a peticidon materna, presenta alguna complicacion debido a esta
intervencién quirurgica, predominando en las pacientes entre 15 a 35 afios de edad y 1 de cada 10
presentara alguna complicacion neonatal, presentando una tendencia mayor en aquellas mujeres
27-35 aros.

Dentro de las complicaciones neonatales, la morbilidad respiratoria sigue siendo la principal dificultad

neonatal que se presenta en la resolucién de parto por cesarea.

Respecto a las complicaciones maternas, la hemorragia obstétrica sigue siendo la principal
complicacion que se presenta en parto por cesarea, asi como las situaciones posteriores a la que
nos lleva su resolucion, ( ligaduras compresivas, histerectomia, cirugia de control de dafos) y por
consiguiente mayor tiempo de estancia hospitalaria, necesidad de unidad de cuidados intensivos y

tiempo de recuperacion.

Del total de pacientes que culminaron su embarazo por parto por cesarea en el periodo establecido
y en el universo de muestra estudiado, el 20 % del total se llevaron a cabo por peticion materna,
porcentaje aun mayor de lo que establece; segun la OMS la cesarea por indicacion que se estima
como indispensable en 10-15% de los partos, disminuye los riesgos de salud materna y neonatal,
sin embargo cuando las indicaciones no son precisas, como el caso de cesarea a peticion materna,
los riesgos sobrepasan los beneficios, por lo que genera diversas complicaciones en mujeres

sometidas a procedimientos.

Sin embargo por la muestra de pacientes con la que se contd en este estudio, asi como la
imposibilidad de contar con un grupo de control (casos y controles), no fue posible realizar las
pruebas estadisticas necesarias para poder concluir, si la cesarea electiva representa un factor de
riesgo para presentar complicaciones materno-neonatales con respecto a otro tipo de finalizacion del

embarazo.

La decision final sobre la resolucién del embarazo, debe ser un trabajo individualizado sobre los
beneficios para la madre y su producto, ademas de que debe existir la informacion vy
acompafiamiento a lo largo del control prenatal, que permita el convencimiento de la madre sobre

los riesgos y complicaciones de un procedimiento quirdrgico conlleva.
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ANEXOS Y FIGURAS

Datos generales:

Hoja de captacién

Afiliacion

Edad

Gestas

Partos

Abortos

Cesareas

Edad gestacional

Complicaciones maternas

Hemorragia obstétrica

Histerectomia obstétrica

Tromboembolismo venoso

infeccion puerperal

Hematoma de herida quirargica

Lesion vesical

Ruptura uterina

Muerte materna

Anestesia fallida

Recuperacién prolongada

Complicaciones neonatales

Sindrome de adaptacién pulmonar

Taquipnea transitoria

Lesiones advertidas

Traumas 6seos
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Tabla 1. Frecuencia de complicaciones maternas por grupo de edad

Muestra Casos
15-26 afios 44 14
27-35 afios 56 18
36-49 afios 15 5

%

31.81

31.81

40
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Tabla 2. Complicaciones maternas

Hemorragia obstétrica
Histerectomia obstétrica
Tromboembolismo venoso
Infeccidn puerperal
Hematoma herida quirdrgica
Lesién vesical
Ruptura uterina
Muerte materna
Anestesia fallida / puncidn

Recuperacién prolongada

Casos

28

%

66.7

9.5

11.9

11.9
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Tabla 3. Complicaciones neonatales por grupo de edad

Muestra
15-26 afios 44
27-35 afios 56
36-49 afios 15

Casos

%

9.1

13.63
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Tabla 4. Complicaciones neonatales

Sindrome de adaptacion
pulmonar

Taquipnea transitoria
Lesiones inadvertidas
Traumas 6seos

Apgar bajo

Casos

%

47%

11.8%

41.2%
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