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I N TARDODDUCCTI ON

la oparacién ceadrea cono método quirdrgico alternitivo pard la rgao-
lucidn de un ambarazo, no siempre durante su larga historia ha estado tan
solicitade cono en la presente dpaca, 8i bien es una intervoncidn quirdrgi-
ca qua tiena varios ainglos do que se ha practicade y gue ha tsnido una svo~
luedidn muy importante durante los Jltimes cien afios, no sigus sisndo un pro
cedimiento libre de complicacionos o accidsntss 2af como tampoco puedo con-

sidararss coma una operacién quirdrgica manor,

Para conocer maejor este mdtode basta recordar up poco do su historia:
desde las dpocas en gua s8lo ee practicaba a mujeces muertas con ol fin de
obtener sl producto, siando conocide este mdtedo cono "Lex fegia™,  Poste-
riormente ests procediniento se efectud on paclontos vivas pero tenfa una
oomplicacidn sevsra, que ora la de una mortalldad casi total, Es hasta ol
afio de 1786 en que el profesor Porro de Pavia pone on conosimianto do la -
ciencla mddica su histArica oporacidn que convistfa bdsicemento en una cosd
rea histerectonfa, tenlendo con asto tipo deo operacionea hasta una sobrovi-
da del &0%, algo Lfnusitddamente buenc compurace con otras tdenicas. Por esa
misma dpoca, R.W,Johnson menciond que la i{ncisidn prufarible para este tipo
de intarvenciones era efectuarla transvsrsalments en la porcidn inferior -
dol dtore y debieron pasar carca de clen al¥os para quo oste juicio fuora -
ceptado an 1381 por F,A, Kehrer, qua raalizé la primera operacidn de este
tipo en Heidelherg.

l.a tdonica desorits por Kehter Fud la precursora deo la operasidn de -
segmanto inferior y no difirid en ningdn aspecto de la empleada unos cuaren
ta aflos mds tarde por operadores bien cenocidod como Munre Kerr, Wendry --
pheneuf y otros; ein emborgo sufridé una modificacidén hacha por M, Kerr en
gy técnica y realizacidn, guisn indied que la incisidn no debf{o ser trans =
versal sino con una ligera concavidad, siondo hasta la fecha este tipo de g

peracién la mds Frecuentemante efsctusda. (1).

5in embargo, este tipo do oparacién fué bien acoptada an aste sijlo,

aproximadamente en la ddcada do los w@%os ¢incaenta, ya qus 9 prinoipies del
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mismo siglo ne habfa upa tdonica quirdrgica sobre le incisidn utorina que do
minare una saobre otra, ©3 por esoc qua la incisidn sobre ul fondo uterino de-
nomineda como "cesdrea cldsice" desecrita por Sengor, 8ra la oparacifin mwds u-
sada o prinociplos de ests siglo, gue si binn su mortalidad era baja, tonfe
0l problema da qua ora fracuente que en emborazos subsccuen‘es las pacientes
que entraban en trabajo de parbta prosontaban rupturs uterins, motivo por al
cual Cragin, en un ortfculop titulado "Congervotium in Obstatrics" pukilicado
on 8l New York Madical Journal on ol alo do 1916, indicd qus "una vez opara-
cién ceedrea, siempre efectuar dsta", Ha eidu uno do los dictdmones gus han
permenecldo en boga hesta la dpoca modorna de le Modicina y qua an muchas -
partes del mundo adn se afguej sin embargo, con los modificacionce y los Qum=
vances que se tiensn hasto le feche, el mejor mansjo de las pacientes y la
tecnologfe que se ha aplicado 8 la medicina tanto on la2s técnicos quimirgl -
cas comg en Bus instrumantos, hacen necesario quo esto dictdmen sev somatido
on olarta forms a julclo pers determinar su velidez on la prasente dpoca, {1
2, 3, 4, 6),

Ahora bien, sl hecho de gue una operaoidn cesdrea en estas fechas haya
llegado @ ser una operacifn rutinaria, fevorsce mds todavia este dictdmon -
conaiderando qua en les Kstados Unidos en el 2o do 1979 lo operacisn cesd -

rea repstide se efeotuaba con frocuencie hasts da un 98.9% (4).

40Qud oe lo que ha hschu gue ésto sen factibla? [a respussts es hesto
clarto punto sencilla y contradiotoris; lo primoro es rospocto a la ssguridad
matarna y fetal, Tambidn hoy qud destacar la prafarancia dol médico por o-
fectuarls, la decisidn dao la pagiente parn oviter sometores a un treba jo do
poarto con todo lo que ello implica y otro motivo muy importante son las oone
sideraciones mddico-legales que s pusdan tenor como consacusncis, paro teme
5ién hay qud tomer en cuenta el avance tecnolégice en le prdctica mddice que
ha llagado @ lfmites insospochados, principelmente en s8) #Areo obstdtrica, ha
bisndo implicado qus & pertir de 1970, fechm en que se introducen nuevas td_g
nicas para valorer salud y bienestar fetel, ss ha relacionade con un sumento
sin precadentes on la hietoria de la madigina la frecusncie de la oparacidn
cesdraa, que sl bien e principlos do dicho affo veriaka dal 5-8%, @ Finales
del mismo s® oncontrabs carcana al 20% y en la ectualidad hasts ds un 25-30%,
Esto, como ya se menciond, nos pone o reflexioner que si nos apoydramos en
el dictémen de Cragin, llegard un momento en que la oporacién cosdraa robasa

"4 por gran mérgen o los partos veginales normales (1),

Hay qud conaiderar que oxisten mddicos que no estdn de scuerdo con ds-
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to, hablendo ya controversias entre ellos mismos y tambidn entra los circy
los lagales, dagde parece que llegard o ser un problema de salud pdblica

en algunos pafaes (4),

Pero no hay qué considerar sélo ol punto de viste médico o social si
no tambidn el punto de vista econdmico, ya que cuando una mujer tiene un
parto por vfa vaginal rdramente llegard a necesitar cuidades intensivos o
manse jo especial, Sin embargo dsto no sucede cuandg una paciente ya ha ai~
do sometida a cesdroas Ella roquerird mds tismpo de hospitalizacién, manz-
Jjo de soluciones parentarales, antibidticos, probebles transfusiones y pa~
ra o) producto el mane jo especializado por una unidad de cuidados intensi=-
vos en caso da que presents inmoduraz pulmonar vatrdgena, que es lo mfa -~
frecusnte; asf mismo, la vigilencia prenatal con uso de la ultrasonograffa
daterminaciones de Posfolfpidos pera valorar la madurez pulmonar y el mang
Jo parinatal gon cuidados eepscialea, aplicando solucicnes, uso de incuba-
dora o bisn la etencién por un eapecialista noonatdlogo (7, 8); ss por ea—
te motivo gque dosde sl afie de 1979 se hen llevado a cabo astudios (princi-
palmente en los Estados Uhldoa) para vor la frocuancie y posibilidad de -
que en una pacients quo haya tenido una coadrea anterior sea faotible un -
parto por via vaginal (4). Sin ambargo dsto na os un trabajo Pdcil, yo «
qua hay un rachazo por la meycrfe de los mddicos Gineco-Obstetras para lle
var a csbo este proyecto. Como ojemplo basta mencionar una pncusata reali
2ada en los Estados Unidos en donde sefalaban que si 8e llagara a confir -
mar que el parto por vfa vaginal es un procedimlento seguro despuds da una
cesdrea, el BO% do los Mddicos respondid quo " NO eeterfen da acuerdo en -~

combiar la condycte qus han seguido hasto ohora " (5),

El presents sstudio trata con teodas las limitaciones que tenemos, de
esteblecer en nueatro madio lo que e8s menciond on ol pdrrafo enterior, ya
que la mayorfa de sstos estudios se encuentran oncaminedos principalmente
a las compliceciones matornes, descuidendo en cierta forma los dafios posi-
bles que pudieran repercutir sobre el producto, que @8 lo que precisemsnte
tratamos de domostrar a corto ploze, S56lo se cuonta en nuestro pafe con
una roforencia reapecto al tema que estemos tratando y considerando quo se
desconcce con exactitud la fracuencia de la opsracién cesdrea, data dohe
astar cercans a una frecuencia del 30-35%, siendo por lo tanto importants

daterminar si proceds en nuestras pacisntes intentar el parto por via vag£
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nel para tener en cuenta, primarc: 5i es una sleccidn segura y con pocas
complicaciones tanto para la madre como para el producto y, segundo: Dis

minufr lod costos en la atsncién del mismo,
MATERIAL ¥ METODDOS,

Nuestro Hospital ee encuentre cetalogedo como un Centro de Tercer
Nivel, de donde tomamos a las pacieptes para nuestro eetudio, las guales
acudieron en un lapso ds seis mesps y que sa dividieron en tras grujocs,
que son: E) primer Grupo {que ca 8l que realmente nos importa) se trata -
de pecientps con cesdrea entarior en quienes se juzgd que clfnicamente e~
ran aptas para intontar prueba de trabajo do purto. En 8l sequndo grupo
se encusntran las pacientes que tuvieron partos nornalee y que elles mis-
mas no tonfan complicacionss en su embarazo, y ol tercer grupo sstd forma
do por pacientes qus tenfan cesdren anterior, {mans jadas por el grupo da =
parinatdlogos), y a quienes se lea practicd cesdrea en forma elactiva,
El ndmero total de pacientes estudiadas fuf de 176 divididas on dos gru -~
pos do 59 (primer y tercer grupe) y uno de 56 (segundo grups).

Como ya menolocnamos, en 8l primer grupo se ancuentran las pacientas
con cesdrea anterior en quienes 8e dej6 svolucionar el trebsjo de parto -
valoradas olfnicamantea dtiles para la prusba. A su ingreso s les explord
ocuidadosamente para temer en cuente y verificor quo no existlera alguna -
oircunatancia que nos hiciera efectuar una cesdrea do repeticidn o qua ty

viers parsistenole de le priemera indicacién do la cesdrea,

|.os pardmatras estudisdos fuaron los sigulsntes:
* Edad materna,
* Edad Gestecional,

* Tiempo de Trabajo do Parto que tuvieron les pa =
ciantes,

* Tipo de parto que presantaron,(eutdcico o con a=
plicecién de fércepa) ya sea de Férceps de Simp-
son o de Kiellend,

* Complicecionss o accidentes que sucedlieron en el
primar y sagundo perfodos del trubajo de parto =~
asl como en sl perperio,

# \Uslorizacidn de Apgar para ver el estado del pro
ducto a8l nacer,
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Eveluacidn con los pardmetros de Silverman pare
ver complicaciones resplratorias,

*

Estado del producto al nacar

*

Complicacionoe del producta, saan causadas por el
mddico o bien aquellas que haya desarrallado on
su sstancia,

*

Promedio de estancio introhospitalaria tapto ma -
terna como del rewidn nacido, y

*

Paso de los productos,

La calificacidn do Apgar tiens como objstivo valorar la respuesta -
qus tispe un producto para adaptarse al modio embiente, indicdndones las
posibilidades do sobrevida del mismoy dsto dependiondo de sl ae encuentra
laeva o severamente deprimido, evaluando este pardmetro al nacer y en los

siguientes oinoo minutos,

La calificacidn de Silvarman nos aitve para indicarnos la saveridad
da un cuadro de insuficiencia rospiratorie que tenga al produato, valordn
dose este perdmetro al minuto y a los cinco minutos de nacido, Todos eaw

tos datos son similares para les grupos primero y segundo (6).

€l tercer Grupo corrasponde @ les pacientos en furmé olectiva 88 «—
indica la finalizacién do eu emburazo por medio do cesdrea; ademds da las
variables mencionadas se tomd en cusnts el tiempo quirdrgico utilizada an
lae cesdreas. Cebe menclenar que a ninguna de eatas pacientes se le in~
dicé la ceadrea si antes no habfa sido sometida a USEC para determinar =~
edad gestacional o bien la prueba de Clements para valorar la madurez pul

monar,

S8 tiena como norma en ol servicio, que a lag pacientss qua tuvie -
ron parto vaginal no administrar antibidticos, no asf{ en aquellas en  w-
quienss se roalize cesdrea, guo af reciben antibloticoterspia profildcti~
ca,

otra variable que se tiens qué tomar en cuenta es el sengrado, una
cantidad mayor de 350 ml en up parte es considerada como sangrade anormal,
Cuanda se trata de una operacidn cesdrea tenemos como contidad limite ~-

500 ml; mds dv eso tambidn es conaiderado sengrado enormal,

A ninguna de las pacientes qua tenfan cesdrea anterior se les admiw

* 5%



nistré oxitocina intrevenosa dilufda en gotec cantinuo por no tansrc en el
servicio el equipo necesario para madir la prosién intravterina y con el
propfsito de no temsr un riesgo adicional Bin ese monitores, preferiwas -

no utilizarla,

Durante el trubajo de parto se efectud la vigilanzia del producto en
la forma. convencional, snotando cada diez minutus la frecuencio cacdiace -
fetal y en ceso de que dsta se oncontrara con variacionos o con algdn tipo
de alteracionss, se somet{a inmediataments a un treze tococardiografico. -

Si dste se conelderaba normal sov dofoba continuer su trabejo de parto.

RESULTADODOS

Como aa menciond anteriormente, ol estudio se realizd con un totel -
de 176 pacientes divididas en tres grupos: sl primero de ellos corrospon -
did a las paclentes que tenfan cesdrea enterior y 8e dejd evolucionar &l =
trabajo de parto, pecientes an las cuales por medic de una valprocidn olf-
nice se decidid que eu pslvis y ol tamaffo sproximado del producte no cone-
titufan una contraindicacidn para eata pruebu, El segundo grupo es el que
nos eervird como control, Formado principalmante paor pacientes gua tuvis =
ron su partc por via vaginal durante el mismo porfodo; constitufdo en 8u
mayor parte por primigestas y secundigestas, £l tercer grupo son pacian -
tes cuyo embaraze Pud vigilado por la UCIFM (Unided de Cuidados Intensives
Feto-Maternos), en les cuales la suspensidn uel emborazo se considerd auan
do ya sea por mediciones saguides del DBP por maedio de Ultrasonograffe o =
bien cuando por la prusba de Clemants y ‘al recusnto de "células naranja" -
daban datos de madurez pulmonar.

Para valorar los resultados so tomaron las variables quo se menciona
ron anteriorments.

pel primer grupo Formado por 5% pacientes a lae cuynles eu primer om-
barazo fud resuslto mediante cesdrea, se indican loa motivos de las mia =~
mas (Fig. 1),
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} INDICACIONES PARA LA CESAREA ANTERIOR

J INDICACION: NUM. DE PACIENTES: %

; Dasproporcidn fetopdlvica 23 { 38,98 )

: Sufrimiento fetal agudo 1% (23.72)
Indicacidén desconocida 5 ( 8.47)
Producte en situacién transversa 3 ( 508 )
Prolapso en cordén 2 { 3.38)
Induccién fallida 1 { 1.69 )
Circuler de cordén 1 ( 1.69)
Distocie da contraccién 1 ( 1.89 )
Placenta Previa 9 ( 15.25 )

; Figs 1 - Indicociones para 1s cesdrea onterior on pacientes en las que 88 dg
! Jé evolucionar el trabajo de parto. (Grupo 1).

Lo edad de las pacientes vaid de los 17 a los 36 afius da edad, sisndn
ol promedio do adad en este grupo da 27.69 afios. Todna las pacientes tenfan
sy ambarazo con curso normal y sin complicecionas a su ingreso; de astas pa=-
cientas 21 (35,59%) tenfan dos embaraszos; 25 (42,37%) tonfan tres ambarazos;

! 9 paclentas con cuatro embarazes (15.25%) y cuatro (6.77%) con cinco o mds

embarnzos. Do estes pacicniecs 35 no hablen tenido pertos por via vaginal an

teriormente (59.32%), 20 pacientes con un parto (33.89%), 2 pacientes con =
dos partos (3.38%) y dos pacientes mds con cuatro o mds partos anterioras, -
(Fig. 2).

] NUM. PACIENTES, NUM, PACIENTES.

j g

} 45 45

N 43 40 1

i 35 35

30 . 30
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1 20 20

1

i 15 15

! 10 13

J 5 5 .

! 1t 2 3 4« 5 6 71 8 T2 3 4 5 & 7
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Fig. 2, - Releoién de Embarazos y partos vaginales anteriores., en pacien
tes con cesdrea snterior, -

Le edad gestacional varid de las 35 a las 43 samonas por amenorraa,
la méxima frecuencis encontrada fud en las 38 semenas, siendn la sdad gos-
tacional media do eostos pacientes de 40,5 semanas, (Fige 3).

SEMANAS DE GESTACION NUM, DE PACIENTES
POR AMEMORREA.

35
36
37
38
39
40
41
42
43

Desconocida

-

P T - B S W

Fig. 3. - Edad Geotacional por smenorrea a sy ingreso en la Sole de
labor.

£l tiempo de trabajo de parto lo tomumos en cuenta desde que sa en =
contreron modificacionss en ol cusllo uterine de la paciente con una dile-
tacidn mayor de dos cantfmetros, actividad uterina regular, con tras con -
tracciones en diez minutos (mayores de treinta segundos de duracién), verd
ficdndose esto oon reglstro tococardiegrdfice. En ninguna de estee pecien
tes se utilizd oxitocina pora regularizer el mismo o para inducir el traba
Jo de parto.

En oste grupo el tiempo total del trebejo de parte varid deade up mi
nimo de una hora haste uam mdximo de veinte hores, sjiendo gl promedio de =
tiempo da 10,23 he. (Fig. 4).
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Fige 4. ~ Ndmero de paclentes y tiempo de trabajo de parto para el Grupo 1,

El parto en oste Grupo de pacientes fud atondido por un mddico Reaiden
te ds la especiaiidad, teniendo en total 36 parto autdcicoa (61.01%), Hubo
la nacesidad de aplicar Fdrceps de Simpson en 19 casos (32.20%} y en 4 casos
(6.77%) se aplicaron Fdrceps de-Kiollan por presentar varinadad de poaicidn
ocoipito tranasverse persistente. (Fig. 5).

TIPO DE PARTO NUM. DE PACIENTES 4

Eutdcido ' 3% 61,01
Fércops de Simpson 19 32.20
Férceps de kielland ° : 4 R

Figs 5. - Tipo de parto efactuado an sl Grupo 1.

te valorizacidn da les Recidn Nacidos (AN) Pud efsctuada por un Midico

Residente de la especislidad da Pedriatr{a, siendo los pardmetras a medirs

* Calificacidn do Apgar y Silverman al minuto y a los cinco minutos -
posteriores ul nacimiento,
La minima calificecién de Apgar s de "0" y la mdxima do "10" a) { -
gual que lo calificacidn de Sdlversan,



En este Grupo se ancontré un producto obitado desde el memento ds
84 ingraso y un®producto anencéfale que fallecid tres minutos despuds de
su nacimiento, por lo cual la valoracidn a los cinco minutes sélo tomd

en cuanta a los $7 productos restantes,

Ahora bien, la calificacién de Apgar clasifica a los AN de bajo -
riesgo con calificacionss de 7-10, con dopresidn modorada do 4eg y con

dopreeidn severa de (-3,

La valoracidn do Silvarman nos sirva para cataloger la insuficion-
cis respiratoriay de 0-2 no hay; dev 3-6 hay insuficioncie respiratoria -
Moderada y mayor do 6 el producto @ encuentra con wna insuficiencia rog

piratoria esovera, Los resultados se oncuentran on la Fig, 6,

CALIFICRCIU& APCAR AL APGAR A LOS | SILVERMAN SILVERMAN A
MINUTO: . 5 MINUTOS: AL MINUTOS LOS 5 MIN.
0 1 2(%) 50 50
1 3 1
2 2 5
3 1 2 1
4 1
5
6 3 1
7 18 3
8 32 15
9 3 39
10
(*) un producto cbitado al nacer y up anencdfalo,

Fig. 6. - Valoracidn da Apgar y Silverman al nacer y 2 los cinca minutos.

Lae complicacionas matecrnas tanto an el primer como en el sggundo -
perfodo de trabajo de parto Fusron las siguientes; la mds fracuents, los
desgarros perinsalss, seguidos por Amnioftis al ingrese, El ndmaro total

de pacientes con complicaciones Fud de 8 (13.55%) y les compliceciones an

* 10 *



al puarporis se ancontrdron séle en doo pacientesn, n embgu Fud uns ende -

metritis y fuorcn los patisnies quo @ su ingueso se consideré gue tenfan

emnloftis, desarrclldmduse este complicacldn pustperts o pesar de le tera-

pie antibidtica, (Fig. 7).

COMPLICACTOMES MATERNAS RUNERC DE PACIENTES %

PRINER ¥ SEGunDC PERIODN:

Sengrado % 1469
Desgarro perineal de 20 grade > 5.08
Hipatonfa uterina 1 1,69
Choque hipgvoldrmice 1 .69
Amnieitis 2 3.0
PUERPERIOS

Endometritis postperto 2 3.38

flg, 7 - Conplicecionse mateenes oncoptradaa en el tiabajo do parts y en

el pusrpario.

Entes 1aa complicaciones de les productes tonemss agquellas gue sen -~

producidas por el cbatatra por minimas gue gstsa sesn y les qus pueden ser

ateipufdas » Lo trabajo de parts normal o al producto mismo, encontrendo ~
complicaniones en ance paciontes (18,62%), halldndosa dstas eapecificadss

en la Fig. 8.

COMPLICACION NUMERD OF PACIENTES %
Sfndrome da Insuficioncia Respis
ratoria 4 6.77
Ictaricis 1 1,69
Huellas de Fdrcaps [3 18,16
TOTAL: 11 18,62 %
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Fig, 8. - Complicaciones neonoteles on productos obtenidos en parto vegi-
nal despuds de cesdrea,

Los productcs quo desarrollaron S{ndrome de Insuficiencis Respiratoria J-
denpatica (SIRL), tuvieron un poso entre 2,625 y 3,150 gr. La edad gestario-

nal fud de las 38 a las 40 semznas,

El producto que opsarrolld Ictericia tuvo unn edad gastociornl dé  37.1

genanas y un pego ol nacer de 3,150 gr.

En este Grupos, coro ya mancionamos, se ancentraron dos preductos musrtos,
uno deede antea de au ingreso por una corioamnioftis y el segundo producio fa
llecido fué el anencdfala, no encontrando postoriormente ningdn fallecimiento

neonatel en este Grupo.

El peso de los productcs obtenidos varié de los 2,300 & leos 3,800 gr, --
sisndo el peso promedis de todos los productos de 3,168,22 gr, La estapcia -
heospiteleria pars leo madres fué de 2,01 ¥ 0,3 dfas y pora les recién nacidos

de 2046 £ 0,77 dfas en cunaros,

El asgundo Grupo de pacientes pertemsce a las pacientes on quienes 8p as=

pera parto por via vaginal y que “se tamé como “fLrupo Control®,

La edod de estas pacientss varid de los 16 a los 36 aMos siendo la modia
de sdad de 26,1 afica, Dal totel do las paciantes 25 (41,374 curssben su orl
mer embarazo, 15 (25.86%) su segundo embarazo, 6 (10.34%)su tercero y 13 -=
(22,41%) cuatro o mids embarazos, Aef{ mismo, 15 de-allas (25,86%) tenfen el
antecadente de un parte, 8 (13,79%) de dos y 7 (12,06%) de tres o mds partos;
las pacientes restantes que ason 27 (46.55%) no tenfan antocedonte de parte -

previo. (Fig. 9).

PACIENTES 4o JPAciEniEs
S PLI
20 T
15 4
10 4
5 -
——— =t
Vo2 03 4 s s 7 12 3 4 s 6 1
EMBARAZAS PART DS



Fig. 9. - Mlacién do embarazes y partgs anteriores,

La sdad gestacional varid oo las 36 a lsa 42 semanas por amanorres, aiendo
la Edad Gestacional Media de 39.4 nemanaa. (Flg.10),

SEMANAS POR AMENORREA NUM, DE PRCIENTES
36 3
37 2
23 2
39 22
ag 19
41 2
42 ' 1

Fig. 10, ~ Nimaro de pacientes y £dad Gestesional al memente de
su ingresn a la Sals de Labor,

£l tiempo de trabaje de parto en aste Grupo varid de 1 a 14 horss ep
wo mdximo, tomdnduse como infeio de trabajo de parto los misaos pardmstros
gue para sl Lrupo enterior., £l tiempe de trabafo da parto Pué de 8,53 hg-
ras en pramedio. {Fig. 11},
PACIENTES

-

Nk e o D

-

1 23 45678510 112514
HORAS
.

Fig, 11, ~ Mimero de pacientes y tlempo de Lrabejo do parto paze el -
Grupo Il
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En 83te Grupo hubo 58 nacimientos de los cuales fueron chtenidos median
te perto eutdeico 52 preductos (B9.65%). En olnco casos hube la nucesidod
de aplicar féroeps de Simpson y uno de los partos on este Grupo fud pélvice
congiderdndose distdcico por este motive; sin embargo no se presertd roten -
cibn de caboza ni hubo necssided de emplear maniobras especi-les psra le a-=
tencidn del mismo, (Fig, 12).

TIPD DE PARTO: HUMERD DE %
PACIENTES:

Eutécico 52 89,65

Férceps de Simpaon 5 8.62

Pélvico 1 .73

Fig: 124 -~ Tipa de parto y ndmero de pacientes,

Le valoracidn de Apger y Silvermsn al minuto y a los cinco minutos pos

toriores &l nacimisnto, ss encusntran indicaves on la Fig, 13,

CALIFICACION | APGAR AL APGAR A LOS [ STLVERMAN AL [SILVERMAN A
MINUTO 5 MINUTOS,. MINUTD LOS 5 MINTS.
0 51 49
4 7 ]
2 1
3
4
5
6 2
? 5 1
8 38 G
9 13 21
10

Fige 13+ - Voloracidn de Apgar y Silvermoh 2 los productos
de parto vaginal del Grupo 11.

Les compliceciones maternas ocurrieron en 17 pacientss lo cual es upa

oifra que francemente no esperdbamos tan elte. Le principel complicaoidn -~

»14;



en aste Grupo fueron los dasgarros vaginales en diez paciantaes gue pudiercn
considararss de primer y sagundo grades, y en cuatre pacientes de tercer y
cuarto grados, L3 complicasiores en el puerperio ccurrieron en tres pa -
cientes gue tuvierun retenciédn de rostos poastparto y a quirnas fud nocese -
rio efectuar un legrade para ratirer al tejido placentacio de la cevidad u-
terina., £n este Grupo lss partes fueron stendidas por Mddices Residentee

da la Egpecialidad, aof coro por Mddicow Intornos de Pregrado, (Flg, 14).

COMPLICACIONES NUM, DE PA %
CTIENTES:

PRIMER ¥ SEGUNDD PERIODOY

Cosgurras dv priver y sogunte

grados 10 17,24

Desgarros da tercer y cuarto

grago: 4 6,88
PUERRERID,

Rotancidn de restos placenta~
Tige; 3 5417

Fig, 14. ~ Complicacionus moternas en ¢l primer y segundo perfodo
de travaje de parto as{ como en sl pusrpario,

Respecta a los BN no ocurrid ningund muerte en este frupa de paslen -
teos y las complicacicnss naonatales Pusron:
SIRI en nuove pacisntas; Iotericis y Conjuntivitis, asf comp la merca da «

les ramas del Fdrceps, en tres pacisntes. (fig. 15).

COMPLICACION NUM, DE PA %
CIENTES:

SIRI b4 1535

ICTERICTA 1 1,22

CONJUNTLVITIS 1 172

HUELLAS DE FORCERS 3 517

Fig. 15, - Complicnciones necnetales an los prdductos del Grupo 11,

* 15
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El peso promedic de los RN en este Grupo fud de 2,898,22 gr. con varig
olones deeds 2,325 haata los 4,100 gr,

La estoncia {ntrehospitaloria para las madres fud de 2,70 * 0.0 dfas y

pera los RN do 2,13 % 0,96 dtas,

Los productos con SIRI tuvieron una edad gestecional da 38.3 @ 41,3 sg
manas, con peso de 2,650 2 3,959 gr.

£l tercer Grupo, constitufdo por pacientes cuyo embarezo anterior ha ~
bfa sido resuselto per medio do cesdrea y an gquienss se efectud cesdres elsg
tiva, estuvo Formado por $9 pacienies cuya aded varfa de los 18 o los 34 =
affos de eded, dando una sdad promodio de 25.83 efos, De elias, 35 {59.324)
oursaban su segundo smbarazo, 18 (30,50f) su tercer embarazc y 6 (10,16%) -
su cuBrto embaraze y 12 ( 20,33%} tenfan el antocedonte de un parto previo,
(Fige 16).

PACIENTES PACIENTES
S0 7
45 =
35 4
25 J
15 4
]
59
1 2 3 -4 5 6 1 2 3 4 5 6 1

Fig. 16. =~ Antecedsnte de ambarazos y partos en el Grupo de
pecientes a quienas ae efectud cesdrea slsctiva,

.2 sdad gostacional varid do las 37 a las 42 semanas por emenorrof
slendo comprobado ésta por medio de ultrasonograffa (USG), mediente la -
medicidn da DEP. Su promedic fud de 39.44 semanas y sflo se procedid a

raalizar la ceadrea cuspdo 88 tenfa la segqurided de qua tenfa la edad -«
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gastacionsl correcta por USG seriada o bion cuande se hubo realizado la prug
ba de Clements junto con el recuento de “cdlulas naranja® paro medurar ls ma

durez pulmonar Fetel. (Fig. 17).

SEMANAS POR NUMERD OE PA -
AMENORRER CIENTES

35 1

37 3

38 15

39 12

40 13

5] 7

42 7

Fig. 17, - Edad geataciconal y ndmerp de pmcieniss ® sy ipgrase
para’ afactuar cesdroe glootiva,

Se obtuvisron en sate Grupo 59 pocisntes vivos, afectuando tamblén la
Es do lla-
mer la atencidn que on ningdn c8so so ancontrd deprosidn noonatal sgvsre, -

valaravlidn de Apgar y Silverman oon los pardmetros menoicnados.

ni tampgeo se abssrvaron cases da insuficioncia respiratorxa al momanto del
nenimiento o sp los primeros momentos, (Figs 18},

CALIFICACION | APGAR AL APGAR A LOS | SILVERMAN AL | SILVERMAN A
MINUTO 5 MINUTOS HINUTO LOS 5 MINTS.
4] 45 38
1 & 16
2 10 H
3
I3
3 1
& 5
? 14 2
8 26 17
a 13 40
10

Fig. 18, ~ Calificecidn de Apgar y Silverman en productas obtenidos

por medic de cesdrsa alsctiva.

7.



) Se tomd en cusnta ol tismpo gquirdrgice reportado en 1a Hoja Quirdr
gice de la cesdrea, eiondo ol minimo do 18 minutos y ol méximo do 98 mi~
nutos; la duracidn promedio Tud do 42,8 minuton,

Las complicacionds turante La cesdred fuaron poses. §in embergo, ol
sangrado transoperatorio fud sl mds frecuents, sisndo nacesario efectuar
tranafusidn en cuatrto pacientes. E£n 1a Fig, 19 ae detallen los conplica
cicnes 2 que 58 hacte mencidn,

COMPLIEACTON NUMERQ DE A
PACIENTES

Sangreado transaperatorio 15 25,42

Fiebrs 2 3.8

fig. 19, - Complicaciones maternes on pociontes @ quienns so -
efectud cosdrea electiva,

Lo gua lleme la atancidn fusron los hallezgos quirdrgicos derante
las cosdresn, ya que s@ engontraron adherencims sl campo guirdrgico en
sfig pacientes, no teoniando complicaciones sn ninguna de ellas. Ln -
cuatte pagisntes se dnocontrazon tumaraciones ovdrices de sspacto quisti
no; las cuslee fueron resecwdas ein complicacionos y por medio de astu~
dio histopstolégice repostdronse tres cistadenomos sercacs y une mucing
60,

{28 complicscionse naonatoles ss encontraron en tyoce paciantes ~
slondy la principal complicecidn en este Grupo la hipoglucemia an suie
productoa, Tempoco ocurrld ningune muerte necnatalj sl pesc do los pro
ductos varld de loa 2,550 a los 3925 gr, con un pesc promedio da 3,216,95
gr. {Fig. 20).

Les productos con hipoglucemis tuvisron uns edad gestecional do -
38,2 & 42,2 semanas y sus pesos vaviaron entre 2,800 e 3,800 gr. - Lus
productos con SIRI tuvisron una eded gestacional de 37,5 a 41.6 somanes
con psacs de 2,%00 a 3,180 gr,

* 1g *




SR SIS WO DERE
R o5 i TS

CCMPLICACION NUMERD DE %
PACIENTES

SIRL 3 5.08

HIPOGLUCEMIA 6 10,16

DEPRESION RESPIRATORIA LEVE 4 6,77

Fig. 20. - Complicaciones observadas on los pruductos obtani -
dos por modio de ceadroa olectiva.

El tiempo de estancia introhospltolaria promedic para las madres
Fud de 3,45 & 1,06 dles y para loe RN fud de 4,06 21,03 dfes,

Hay gud hacer mencidn que en nusstrag servicio, a todas las pacien-
tes que han sido intervenidas de cesdres, ss adminietran antibidticos
en forma profildctica,

Al sfectuar la oorrelacidn estodistica por medio de x2 ancontra -
mos que no hay diferonoia estadfsticamente eignificativa entre parto =~
normal, parto despude de ceadrea y cesdren slectiva. En loa pardmetros
de peso, edad .gestacionnl, valoracidn do Apgar y Silvarman, y an la du-
recidn del trebajo do porte s{ hey diferencis significative; como tam -
bidn la hay en la satancia entre las pacisntes con parto vaginal des ~~
puds de cesdrea y copdrea elsctivo ( p <<0.05), asf como en el ndmero
de complicacionas matermas obeorvedas tento en setos dos Grupos coma en
al do parto vaginal despuds de cesdres. Al ser comparado con parto va=
ginel, sein embargo, no hay diferencla eignificativa entre parto veginel

y cesdras olectiva,

COMENTARARIO:

En el prasente Fetudio hemos logrado los mismos resultados que se
hen encontrado en otros trabajos; e he cenfirmado la segurided que pro
porciona un parto por via vaginal teniendo complicaciones mfnimas, no
presantdndose casos do ruptura o dehiscencia do cicatriz uterina adn -
cuendo en incisionss transversalss bajas la Precusncia de ruptura uterina
os do 0.5 - 1.5% ( 1, 12, 21, 24), o 12 frocuencia de dehiscencia de la
cicatriz pusde alcanzar hasta un 3% ( 9, 10, 11, 23).

* 19 #



La mortalidad materna tampoco se presoantd en esta ocesidn adn cuangg
se ha registrede con una frecuencla de 0,25 - 0,5% an perto vaginal al eer
comparado con cesdrea de repeticidn en donde slcanza una frecusncia haste
da 4471000 (9).

Vuelve a ponerse de manifiesto le seguridad do asto métodc yu qua la
de morbilidad matorna tambidn fud baja on nuestro estudio, contordando con
varios otros sstudios como los de genedettl, Demianczuck, Hurry (10,11,13)
en donde se observa una moyor morbilidad maternn al efsctuar una cesdrea -

de repeticidn que on un parto vaginel despuds do cesdrea { 10 vs 21,7%).

Sin ombargo no sélo dsto ee importante, £l producto tambidn debe ser
tomado en cuenta. El sfndrome de Insuficiencia Rospiratoria ldoopdtice =
por causa yatrdgana ae ha observade que es mds frecuonte en pecientes an
quienos so indica cesdrea electiva de repeticidn ( 7, 8, 19, 22), siendo ~
nacesario ofectuar en este tipo de pacients estudios destinados & verifi =
car s8i ie edad gestacional por emencrrea es segura, ya so& por medio do la
daterminacidn del DBP por medic de la USG o bion por mdtodos biequimices

poara determinar la madurez pulmonar ( 4, 7, 8 ).

A pesar de eso todavia no hey un método soguro pare detsrminer exacta
mante 1a edad gestacional, por lo que hasta la fecha se han seguido presen
tando caeos ds8 S5IRI, ds causa yatrdgens,

Se ha meneionade que una varianie para esto sarfa dejar que &l ambara
zo llegera | oeu tdrmino y so esperara ol inicdo de trabojo de parto para -

efactuar la cesdrea, teniendo osi un mdrgen de seguridad mayor {10},

Hack ha reportado haste una incidancia mayor de 14 veess da SIRI en el
Refno Unido (7), por lo gque conuideramos que Bi nho @s posible sfectuer prus
bas paia le determinacién de madurez fetal pulmoner, le ceodroa electiva de
be svitarse, (8).

Cuendo se dacids ofeotuer parto vaginal posterior B cesdrea, ha sido -
un punto dabatido hasta la feche la utilizacidn o no del férceps profildoti
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©o, En huestro estudio an un 38% aproximadamonte de las paciontes so a-
plicarcn Péroaps ya sea de Kielland o Simpson sin howor diferencla signi-
ficativa con lo; partos obtenidos por via vaginal. Mann, Amirikia y Cols
ponen de duda la eficacia de oste método, ya quo an sus serles sdlo sa -
aplicaron fdrceps con una frecuoncia de un 5-8% de todos los partos por -
vfa vaginal, no encontrands aumento an la frecuencia de deshiscencia o -
ruptura de cicatriz uterine (15, 16), si bien uno de estos tipos de fér -
ceps cldeico ha ido cayendo en desuso. Nos referimos al férceps de Kio -
lland, que pueds ser utilizado en productos con variedad de posicidn occi
pito transversn y que la cabozo fotal so oncuentre profundament® encajada
en la pelvia. En sstos cascs ha demostrado ser ef icaz, con un mfnimo de
complicaciones tanto maternas como Fotales, si ss observan las indicacionas
para su uso spropiadamente ( 17, 18, 25),

51 bien noe hewos roferido principalmente al parto postsrior a cesd-
rea, la cesdroa postsrior a cesdrea no es un procedimiento inocuo, En la
primera ceadroa (4), la frocuencia do pertos prematuros es mayor, 8l igual
qua el sfndroma da insuficiencia respireteria ( 11, 14 ), La morbilidad -
materna ge custro'veceamayor que en el parto por vie veginal y la mortalf
dad materna es dos veces mayor sn cesdérea de repeticidn que en al parto
vaginal, ( 14, 16 ). Adn mds, otros estudios han demostrado que la fer-~
tilidad de las mujaras en quience se efectda cesdrea se encuentra dieminy
fda dste { 13, 22); ademds los productod obtenidos con cesfroa de repati-
c¢idn hen tenido valorocidn de Apgar més baja gue en los obtenidve par via
vaginal { 21, 22, 24 ) y la estancio hospitalarie tanto de la madre como
del producto tambidn @s mayor ' 8, 10, 23, 24 ).

Como sa wd, nuestro trabajo no difiers en resultades de los obteni -
dos en grandes Contros Hospitalarios: La mortalidad materpa y Potal en -
nuestro estudio fud nule. Sf so encontrd morbilidad materna en un 16% de
las pacientes con parto vaginel despuds de cesdrea, contra un 28,7% en ce
sdrea do repeticisn y adn menor {en forsa por demds que nos causd sorpre-
sa): qus an pacientes con parto vaginal sin cesdrea anterior la morbili =
dad en sste Grupo alcanzd un 29%, pudiends ser dobida a gque en el grupo -
da tesdrea anterior sdlo fud atendida por Médices Residentas de esta esps

cialidad y en el otro Grupo por M&dicos Residantes y Mddicos Internos da
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de Pregrado que pudieran explicer esta alta morbilidad,

Tampoco 88 observd que la morbilidad fetal fuera mayor sn el
Grupo de parto vaginal con cesdrea previas; si bien su frecuencio

fud menor no hay diferencia significotiva,

Lo quo es ds llamar la atencidn es quo en al Grupo de pacion
tes que tuvieron cosdren do repoticidn, no hubo un edlo caso da
Sfndrome de Insuficiencia Respiratoria en los productos ohtenidos
a pesar de no tenar la capacidad para sfoctunr estudics dltamonte

aspocificos pera determinar la medurez pulmonsr fotel,

CONCLUSTON

El presente trabajo ha demostrado do nuevo que el parto vagi
nal posterior e una cesdrea trapsyvaersal baja, es un método seguro
para lo resolucidn del embaraze al sex ocomparada dsta con cesdroe
olective de repeticidn y con parto veginal normel; ein embargo, -
raquiers upa mejor vigilancia durante su ostonciea en Labor y en
la Sala de Expulsidn, teniendo una buena evolucién postarior al
tratamiento obatdtrico con un menor nédmero de complicacionad toh-

to metsrno como fetales,
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