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INTRODUCCION

LA ATENCION OBSTETRICA,

Las primeras noticlas asobre la atencidn obstétrica se tienen
desde los tiempos bfblicos, cuando el parto era atendido por -
las matronas, gquienecs eran autodidactas ¥ carecfan de prepara=-
cidn; ellas ejercieron el monopolio de la atencidén obstdtrica-
hasta el siglo XVI, en base a su habilidad y al hecho de que -
egta actividad estuvo desacreditada durante muchos siglos, —-—-—
siendo considerada inferior a la dignidad del médice. (1)

La escucla Hipocrdtica ( sigle v, a. de C.), cuenta con va-=
rios tratados para la atencién obstétrica: Monograffa sobre -
la Generacidn, Naturaleza del niifio, Embarazo de 7 meses, Emba=
razo de 10 meses, Tratado de Partos, Sobre las Enfermedades de
la Mujer, Sobre la extraccidn del feto muerto. (2)

Sorano de Efeso {98-138 a. de C.), fuf la primera autoridad-
médica de Grecia cn Obstetricia, esceribid un libro de texto pa
ra las matronas, el cual sirvid de base para la atencidén chsté
trica en Eurcpa, ya que eh 1513, R8slin publica un libro de -
Obstetricia, basado casi totalmente cn la obra de Sorano, Yy cu
yo miérito principal fué estar cscrito cn el alemdn de la ¢po-
ca, haciéndolo accesible a gran ndmero de matronas.

Su traduccidn inglesa, tuvo una gran popularidad vor mds de-
cien ahos.

Scipione Mercurio ({(afic 1595), realizd una gufa para las ma -
tronas, la cual alcanzd veinte ediciones.e incluye unat degcrip
cidén de la operacidn cesdrea y es cl primer libro gue menclona
a la estenosis pélvica como indicacidn para tal intervencidn,

A prineipios del siglo XVII, Louise Bourgeois, llamada Bour-
gler, comadrona de Marfa de Mé&diedis, publied un tratado intro-
duciendo algunas ideas nucvas. En 1668, Francois Mauriceau,--
tocdlogo Jefe del Hotel-de-Dicu de Paris, nublicé un tratado -
sobre 1las enfermedades de las mujeres cembarazadas, gue cs una-
recopilacisén de observaciones de sus antecesores, puestas en -

prdctica por 61, este libro se tradujo a casi todas las lenguas.



En la época de transicién del siglo XvII al XviII, la fami -
lia de médicos Chamberlayne, ingleses, inventaron un instrumen
to para extracr la cabeza del producto, cuando dsta encuentra-
obstdculos. Posteriormente, John Palfyn, médico de Gante, -—--—
construye un instrumento similar, que fué perfecciocnado y modi
ficado por Smellie en Inglaterra y por Levret en Francia, sien
do denominado "f&rceps".

Smellic y Denman, en el siglo XVIII, publican otros tratados
de Obstetricia de importancia para la édpoca. (1,2}

LA OPERACION CESAREA.

ORIGEN DEL TERMINO.

Durantg el reinado de Numa Pompilius (715-672 a. de C.), sc-
decret6 que todo producto serfa extrafdo del vientre de las ma

dres que fallecieran en ¢l cembarazo avanzado. Inicialmente 1lla
mada Lex Regia, durante el reinado de les Césares toma el nom=
bre de Lex Cesgarea. {1,2)

Otro posible origen del nombre cesdrea, puede ser de la deri
vacitn del verbo latinoc CAEDERE (cortar), CAESURA (corte), 1lla
mando a la cesdrea "partﬁs caesareus"”,

También existe la crecncia, muy difundida, de que Julioc Cé& -
sar {100 a, de C.), nacid mediante cegdrea, por lo cual tomé -
este nombre. Esto es poco probable, ya que la operacidn se -
llevaba a cabo Gnicamente en mujeres fallecidas o agoniznntes—
y existen pruebéa de la supervivencia de la madre del cédsar.

tiay otras referencias antiguas a este procedimiento, en le-
yendas como la que refiere que Buda nacid a travds del costa-
do materno o Brahma, gue nacid a travds del ombligo de su ma-
dre. (1,2}

En 1,500 d. C., un capador de cerdos, suizo, realizd una o-
peracidn a su esposa, extrayendo un nifio vivo., La esposa so-
brevivid muchos afios, teniendo mas hijos, por 1o cual esto se
ha inteipretado como unha laparotbmra por embarazo abdominal.
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Existen otras referencias apdcrifas sobre la operacidn cesd-
rea realizada antiguamente en mujer viva. La primera referen-~
cia auténtica sobre cesirea on mujer viva data de 1610, habién
dose realizado el 21 de abril de ese afio, por los cirujanos --
Trautmann ¥y Gusth, la mujer sobrevivid 25 dfas.

Degde 1650 hasta finales del siglo XVIII la operacidn se lle
v8 a cabo en 24 pacientes cn Parfs, sin gque seo reporte supervi
vencia en este grupo, Denman en Inglaterra, reporta cifras si-
milares. (1)

En la primera mitad del siglo XIX hay una ligera mejorfa cn-
los fndices de mortalidad. En 1867 Nuyer refiere una mortali-
dad del 54%. En Inglaterra se reporta durante el mismo perfodo
una mortalidad del 52.5%.

La primera operacidn exitosa en los E,U., se llevd a cabo por
el ciruianco Jesse Bennett, sobreviviendo la madre y ¢l niho. (1)
A mediados del siglo XIX los cirujanos discutfan sobre la =
nocidn de gue la herida uterina no necesita mds tratamiento que
1la limpieza, se decfa que las suturas cran peligrosas y expo--~
nfan a la peritonitis, En 1769 Lobasy, en Francia, cerrd con -
tres hebras de scda, las suturas no reabsorbibles cemenzaron a
utilizarge, dejindose largas, protruyendo a través de la herida
para retirarge después, complicdndose gencralmente con perilto-
nitis. En 1882 Max Singer cscribe una monograffa ecn la que de
muestra la importancia capital del cierre preciso de la horida
uterina e introduce la hemostasia mediante sutura y aproxima--
cldn correcta de los bordes musculares, sicende controlada la --
hemorragia pero persistiendo la infeceidn como causa de morta-
lidad. Singer utilizaba la incisidn media longitudinal del d-
toro hasta el Ffundus, esta se conoce desde entonces come ClE--

sica.

En 1806 Osiandor habfa creado, aplicado y recomendade la inci-
siﬁn sogmentaria, pero esta no fué reconocida hasta cien afos—
mis tarde, cuando Frank la modifjca y la da a conocer.(1,2,3)



En 1876 Edoardo Pbrro, de la Clfnica Porro en Mildn, aplica
la histerectomfa en el parto abdominal, realizando el 27 de a=
bril del mencicnado afio, en una paciente primigesta de 25 afos
con estenosis pélvica, opcraciédn cesdrea, obteniendo un vrodug
to de 3,300 grse., al no poder controlar la hemorragia en los -
bordes de la herida, aplicé sutura de alambre, extirpando el d
toro y el ovario izquierdo. La paciente fe recuperd totalmen-
te. Posteriormente la cesdrea histerectomfa fu€ llamada Opera
cién de Porro, utilizdndose gencralmente en ¢l parto abdominal
hasta la época moderna, en gque cambiaron totalmente sus indica
ciones. BEn 1907 se doscribe la primera cesdrea extraveritonecal.

En 1912 Krdnig utiliza upa téenlca que abre horizontalmente=
el peritonco visceral de un ligamento redondo al otro y sepa -
rando la vejiga. La histerotomfa era media vertical a nivel del
segmento ¥ la obtencidén del producte con f6rceps, posteriormen
te se cubrfa la histerorrafia con el peritonco. Eata técnica -
fué introducida en les E.U,, por Beck y De Lee entre otrog.

En 1926 Xerr introducc la histerotomfa segmentaria transver-
sal, que en la actualidad es la mis utilizada. (3)(19)

Durante les ltimos 75 afos las mejoras en la téenica quirdr
gica, asepsia, y el uso de transfusiones y antibidticos han con
vertido a la operacién césirea en una de las mids innocuas, do-
minande sus principales prbblemas: hemorragia ¢ infeccién.

La operacién cesdrea, laparotraquelotomf{a o parto abdominal-
es el parto de un producto que pese 500 grames 6 mds por via -
abdominal y otra a través del dtero.

En la década de los 60's la cesdrea tenfa una frecuencia a--
proximada.del 2 al 10%. En los afios 70'E la frecuencia fuf --
dal 5 al. 10®. Actualmente varfa desde un 5 a 20%, presentando-
su mayor frecuencia en los paises de hmérica cn comparacién -
on Buropa. {4,5,24}).

£n Mé&xico Ruiz Velasco reporta hasta 1970, una frecuencia -
del 6.68%, (23)
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Existen maltiples indicacicnhnes para la operacif6n cezgdrea, la
siguiente clasificacidn se encuentra basada en la de banforth.
(1986) (1)

Se

consideran 4 grupos de indicaciones:

I.- Cuando es necesario evitar el trabajo de parto:

a)
b}
c}
d)
e)
d)
II.-

Placenta previa central o total.

Cesdrea previa de tipo clédsico.

Miomectomfa anterior,

Cirugfa vaginal o uterina previa.

Insercidn velamentosa del corddn uwmbilical y vasa previa.
Prolapso de corddén umbilical.

Cuando hay que interrumpir el embarazo ¥ no cos convchicn-

te la inducciﬁn.

a)
b)
c)
d)
e}

Iscinmunizacidn maternofctal.

Diabetcs mellitus.

Trastornos hipertensivos graves.

Malpresontacidn fetal.

Ruptura prematura de membranas, con amnicftis y sin tra--

“-bajo de parto.
I1I.- Cuando existe distocia.

a)
b)
c)
dj

besproporcidén cefalopélvica.

Presentaciones fetales anormales.

Altoraciones funcionales miometriales.

Tumoraciones de dterc o anexos, que provoguen disfuncién-

del trabajo de parto.

e)
£)
iv,-
al
b)
c)
da}

Extraccitn de segundo gemelo.

Distocia de cérvix.

Urgencias maternas o fetales.

Abruptio placentac de importante extensidn.
Enfermedades maternas graves.

Placenta previa sangrante.

Sufrimiento fetal agudo.

¢)prolapeso de cordén umbilical.
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Se consldera gue aproximadamente el 52% de todas las cesd---
reas estdn indicadas por cesdrea previa, un 2% por situaciones
en las que hay que evitar el parto, la distocia ocupa el 26% y
las urgencias maternas o fetales el 19% de todas las ceosareas.
{1,5,19,24)

Las contraindicaciones para la intervencidn cosdrea son las~
siguientes:

al Ausencia de indicacidn precisa.

b} Infeceidn pidgena abdominal.

c) Feto ancrmal © muerto.

d) Falta de recursob: Personal adiestradeo, guirdfano, ete.

El tipo de laparotomfa utilizade varfa segdn las condiciones
de la paciente, el tipo de haspital (hospital cscuela o priva-
do}, cte., sicndo las incisiones mids utilizadas la media infra
umbilical, y la ineigidn de Pfanncnsbiel.(1,3,4,5,6,21,23]

La incisibn uterina mds utilizada es la sogmentaria transver
sal o de Kerr, ya guc presenta varias ventajas sobre las incd-
giones verticales porque respeta los haces musculares scgmenta
rios (se realiza en la misma dircceidn gue estos), pormite la-
prdctica de la incisidén con o sin trabaje de parte y, la cica-
trizacidn ocurre en mejores condiciones locales, con mejor pro
ndstico para un trabajo de parto posterior,.(1,4,5,8,15,24)

lANTIBIOTICDTERAPIA PROFILACTICA EN LA CESAREA.

bada la incidencia de infeccidn postoperatoria en las pacien
tes sometidas a cesdrea, se considera en la literatura actual,
gue las paclentes sometidas a una“primera cesdrea, ticnen un -
riosgo del 10 al 85% de presentar infeccifn postoperatoria, de
pendiendo de sus factores de riesgp y su estado sociveconSmico.

En las pacientes de alto riesge se considera gue la incliden~
cia de infeccidn es del 40 a 85%. En contraste, ¢l riesgo de-~
infecclidn postbperatoria an pacientes en gquiecnes se realiza u-
na nuevh cesdrea cos de meénos del 20%,

Se ha demostrado la eficacia de la antibioticoterapia perio=
peratpria, sin cmbarge, eata debe basarse en las condiciones,-



tanto ambientales, como individuales de la paciente, ya que al
uso de antibidticos no es innocuo y presenta el riesgo de se -
leccidn bacteriana, ademds de la importancia de los costes. {1,
11,17,19,20)

Las complicaciones de la operacién cesdreca comprenden la he-
morragia, la fiebre, endometritis, infeccidén de la laparotomia,
infeccién de las vfas urinarias, aspiracidn, ateclectasia, trom
boflebitis, embolia pulmonar,etc. Algunas de éstas complicacio
nes pueden tener una frecuencia del 25 al 50%.(1,11,17,24,25)

Las complicaciones tardfas son la obstruccidn intestinal y-
la dehiscencia de cicatriz anterioxr .(1,8,23)

El objetive del presente trabajo ecs determinar la frecuoncia
de la operacidn cesdrea, asf como las indicaciones de la misma
en el Hospital "Dr. Manuel Gea CGonzdlez", asf como conocer los
factores relacionados que modifiquen la evolucidn de la pacicn
te y que scan susceptibles de ser mejorados, asf como hacer u=
na comparacidn con trabajos similares realizados tanto en nuecg
tro baia como en ¢l extranjero.

MATERIAL ¥ METODO.

Se estudiaron todos los expedientes de las nacientes a quice-
neg sc¢ recalizd operacidn cesdreca en el lapse del lo. de Encro=
de 1986 al lo. de Encro de 1987,

Se tomaron en cuenta los sigulentes pardmoetros:

Edad, paridad, edad gestacional, auscncia o presencia de trxa
bajo de parto, tipo de cesdrea, tipo de incisién de laparoto--~
mfa, peso del producte, apgar del producto, oclusidn tubaria -
bilateral al momento de la cesdrea, antecedentes patoldgicos -
maternes, complicaciones del embarazo, complicaciones postope-
ratorias, malformaciones congénitas e indicacliones de la inter
vencidn.

La frecuencia se cxpresard con porcentajes del total atendi-
do con operacidn cesdrea, en relacidn con ¢l total de ingresos
al Servicio de Obstetricia en el lapso mencionado. lLa worbili-
dad se expresard en porcentajes del total de pacientes opera-
das.



RESULTADOS

Durante el lapso comprendido entre el lo. de Enero de 1986 -
al lo. de Enero de 1987, se registraron 4,548 ingresos al Ser-
vicio de Obstetricia del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gon-
z8lez"; de los cuales el 62,6% correspondid a partos atendidos
poor via vaginal, el 12.8% a legrado uterino por abortos y em==
barazo molar ¥, el 4.33% a ingresos por otras patolegfas diver
sas como amcnaza de parto prematuro, embarazo ectdpico, etc.

Estos resultados se nuestran en la tabla 1,

TABLA 1
TOTAL DE INGRESOS AL SERVICIO DE OBSTETRICIA
EN EL ARO DE 1986,
§ Casos FRECUENCIA
PARTOS VAGINALES 2,848 62.7%
LEGRADOS UTERINOS 584 12,8%
CESAREAS 919 20.2%
OTROS 197 q.3%
TOTAL 4,548 100%

El ndmero de cesdreas fué de 919, de las cuales se excluye--
ron 41 expedientes por presentar datos incompletos, quedando -
un total de 878 intervenciones, las cuales se analizaron de la
siguiente manera:

EDAD MATERNA.

Respecto a la edad materna, se observd que la operacicn ce--
sidrea tiene su mayor frecuencia entre las edades de 21 a 34 a-
fios, que corresponde al perfodo de mayor actividad sexual y re
productiva,

TABLA 2

EDAD MATERNA
AROS i casos PRECUENCIA
12-20 272 30'9%
21-34 539 61.5%
35-45 67 7.6%
TOTAL 878 ico.%




EOAD GESTACTONAL,

Se obbtuvo un 2.2% carrespondiente a productos prematuros, un 2.39% para—
productos postmaduros y un 95.5%, sc cndontrd dentro de los 1fmites de tér-

mino.
TARLA 3

EDAD GESTMNCTORAY,
SEMANAS ¥ CASOS FRECUEMCIA
30~35 20 2.2%
36-42 837 95.5%
431y mia 21 . 2.33
TOTAL 878 100 &
PARIDAD.

En el grupe de multigestas se encantrd el porcentaje wayor, con an 52,74%.

TABLA 4
FPARIBGAD . ’
§ CAsOS FRECUENCIA
PRIMIGESTAS 415 47.26%
MULTIGESTAS 453 52.74%
TOTAL 878 100 &

TRABAJO DE PAUO.

Se detoarming el nfimero doe pacientos que presentaron trabajo de parto previo
a la cesdrea; cate constituye el 803 del total.

TRRIA 5

TRABAID DE DARIO

# CASDS FRECUENCIA
CQON TRABAJC DE PARTO 703 BG.06Y
SIN TRABAJO DE PAITO 175 18,94%

TOTAL 378 100 2




EDAD GESTACICIAL.

Se obtuvo un 2,2% correspondiente a productos promaturos, un 2.39% para—
productos postmaduros y un 95.5%, se endontrd dentro de los limites de tér-

ming.
TARLA 3

EDAD GESTACIONAL
SEMAMNAS # CASOS FRECUENCIA
30-35 20 2,2¢
36-42 837 95.5%
43 y mis 21 2.3%
TOTAL a78 100 %
PARIDAD,

En el grupeo de multigestas so encontrd el porcentaje mayar, con un 52.74%.

. Thalh 4

PARIDAD.

PRIMIGESTAS
MILTIGESTAS
TOTAL

# CASOS
415
63
a78

FROOIENCIA
47.26%
52.74%
100 3%

TRABAFO DE PARIO.

Se deteming ¢l ntmero de pacientes que presentaron trabajo de parto previo
a la cesfvea; este constituye el 80% del total.

TABRLA 5

TRABAJO DE PRRIG

Q0N TRABAJO DE PARTO
SIN TRABAJO DE PARTO
TUTAL

# Chsos
703
175
a78

FRECUENCIA
80.06%
19.94%
100 %
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TIPO DE CESAREA.

Sa realizd cesdrca tipo Kerr en el 96.9% de los casos, corpo-
ral en el 0,9% y se reportd una incisifn en ancla en un caso,-

en el cual no fué posible extraer al producto mediante incisién
transversa Segmentaria.

TADLA 6
TIPO DE CESAREAM # CAsOS FRECUENCIA
KERR 869 99.0%
CORPORAL 8 0.9%
ANCLA 1 0.1%
TOTAL E;E 100.%

TIPQO DE INCISION.

Sc realizd incisitn media infraumbilical en el 97.26% de —

las pacientes, ¢l resto correspondid a incisiones de tipo —--
transverso.

, TABLA 7

TIPO DE INCISION ? CAS0S FRECUENCIA
PFANNENSTIEL . 20 2.27%
COHEN 4 0.45%
MEDIA INFRAUMBILICAL BS54 97,26%
TOTAL 878 100.%

BESQ DE LOJ PRODUCTOS,

Se obtuvo un 83.3% dentro de los limites de término por peso,
un 9,9% correspondiente a productos prematurcos, un 2.2% de pro
ductos inmaduros y el 4.7% de productos macrosfmicos.

TABLA 8

PESO DE LOS PRODUCTOS

GRAMOS # Casos FRECUENCIA
Mencs de 1,500 18 2.2%
2000 a 2500 87 9.9%
2600 a 3500 731 83.3%
Mayor de 4000 42 4.7%
TOTAL 878 100. %
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APGAR.

Se registrd la valoracién Apgar de los productos, al minuto
y a los 5 minutos, cncontrdndose que cl 95.1% correspondid a -
los valores de 6-9 a los 5 minutos, el 4.4% presentd menos de-
5 a les 5 minutos ¥ un solo producto presentd calificacién de-
10 a los 5 minutos, Se registraron 3 6biltos.

TABLA 9
APGAR # CASOS % $ CAS0S 3
CALIFICACION 1 minuto 5 minutos
Menor o igual a 5§ 51 5.8% 39 4.44%
6 a9 823 93.75% 835 95.12%
10 1 0.11% -1 0.11%
OBITO 3 0.34% 3 0.34%
TOTAL 878 100.% 878 100.%

OCLUSION TUBARIA BILATERAL Y CESARER.

La frecuencia de la oclusidén tubaria bilateral en el gruvo d
pacientes intervenidas por cesdrca fud del 10.9%.

En todos los casos la indicacién fué paridad satisfecha.

TABLA 10
OCLUSION TUBARIA BILATERAL Y CESAREA %
TOTAL DE PACIENTES 878 100%
NUNERO DE CASOS 96 10.9%

ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS.
Se registraron leos casos de enfermecdad materna relacionados-

con ¢l riesgo materno fetal. Estos resultados se desglosan en-
la tabla siguiente,



- 12 =

TABLA 10
ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS ¢ CasOs FRECUENCIA
Operacidén de Strasmann 1 0.11%
Aborto habitual 3 0.34%
Epilepsia 1 0,114
Hidrocefalia 1 0.11%
Cardiopatfa reumdtica inactiva 3 0.34%
Diabetes 4 0.50%
Hipertiroidismo 1 0.11%
TOTAL EvY T.62%

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.
Se encontraren las siguientes complicacicones de la gestacién
al momento del ingreso de la paciente.

TABLA 11
COMPLICAC IONES DEL EMBARAZO 3 CAsos FRECUENCIA
ECLAMPSIN 7 0.79%
OBESIDAD DE ler. GRADO 1 0.11%
PREECLAMPSIA 65 7.40%
HIPERTENSION CRONICA AGUDIZADA 5 0.58%
TOTAL KT} B.90%

MALFORMACIONES CONGENITAS.

Se obtuvieron 3 productos con malformacicones congénitas, -
lo que constituye el 0.34% del total.

TABLA 12
MALFORMACIONES CONGERITAS # CASOS FRECUENCIA
Anencefalia 2 0.22%
Hidrocefalla _}_ 0.11%
TOTAL .3 0.33%
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COMPLICACIONES POSTOPERATCORIAS.

La endometritis fué la prineipal complicacidn con un porcen
taje del 2,6% del total. En la tabla 13 ge exponen gstas com-
plicaciones incluyendo a la preeclampsia, la cclampsia y la hi
pertensidn crdnica, que constituyeron el grupo de mayor impor-
tancia dentro de las complicaciones postoperatorias,

TABLA 13

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.
# CASOS FRECUENCIA

Endometritis 23 2,64
Fiebre 17 l.9%
Ahsceso de pared 16 1.8%
Retencién de restos placentarios 15 1.7%
Infeccién de vias urinarias 9 1.02%
Coricamnioftis [ 0.68%
Infeccidn uterina que ameritd
histerectomfa total abdominal 6 0.68%
Atonfa uterina 2 0.22%
Edema cerebral 1 0.11%
Choque géptico 1 Q.11%
Eclampsia T . 0.79%
Preeclampsia 65 7.40%
Hipertensidn crénica agudizada 5 0.57%
TOTAL 180 20,50%

INDICAMCIONES DE CESARERA.

Las indicacicnes para la intervencidn se dividieron en 7 gru
pos, por crden de frecuencia.

A) DESPROPDRCION CEFALOPELVICA.

Esta indicacién ocupa el 30.63% del total ¥y se encuentra des
glesada on la grdfica 1.

B) CESAREA ANTERIOR.

Se analizaron 140 pacicntes con @sta indicacidn, cncontrxando

gque
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que 34 pacientes presentan una sola cesdrea previa y 62 pacien
tes cuentan con dos o mids cesdreas previas. Grifica 2,

C) DISTOCIA.

Dentro de este grupo se consideraron: la disfuncién uterina,
que ocupa cl 12.52% del total deo cesdreas, y la distocia de --
partes blandas, que forma un 1.02% del total, Grdfica 3.

D} MALPRESENTACION FETAL.

La presentacién pélvica ocupa la mayor incidencia con 93 pa-
cientes (10.59%), sequida por la situacidn transversa y la pre
sentacidén de frente. Grdfica 4.

E) INDICACION FETAL.

En este grupo el mayor porcentaje corresponde al sufrimiento
fetal agudo, con 53 pacientes (6.03%), el cmbarazo gemelar con

15 pacientes {1.70%}, la prematurez y postmadurez por edad ges
tacional, el prolapso y procdbito de cordén y la indicacidn de
producto valioso, Grdfica 5.

F) COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.

Se incluyeron en &éste grupo la preeclampsia-eclampsia, la iso

inmunizacidén materno fetal, el desprendimiento prematuro de pla
centa normoinserta, la placenta de insercidn baja y el polihi-~
dramnios, Grdfica 6.

G) INDICACIONES MATERNAS.

La infeccidn genital materna ocupa el ler. lugar en este gru
po con el 1.93%, seguido de la edad materna con el 1.13%, la -
cardiopatfa reumdtica con el 0.34%, ¥ la diabetes con el 0.45%
se incluyeron también, una paciente con miomatosis uterina, u-
na paciente con hidrocefalia y, una paciente con cirugia previa
por malformacidn congdnita (Operacidn de Stragsman}.
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DI SCUSION.,

Se analizaron 878 operaciones cesdrea de un grupo de 919, re
gistradas en los ingresos al Servicio de Obstetricia del Hospi
tal General "Dr. Manucl Gea Gonzdlez", durante el lapgo del lo.
de Enero de 1986 al lo. de Enero de 1987.

El porcentaje de frecuencia obtenido para la intervencidn, -
fug del 20.2%, el cual se encuentra en el lfmite superior de ~
las cifras establecidas para las instituciones de nuestro pafs
y los Estados Unidos para la presente ddécada. {1,24,26)

De éstas pacientes un 30.9% corresponde a pacientes menorea-
de 20 anos de ecdad, formando un grupo importante de alto ries-
go; &5t0 se encuentra en relacidén con ¢l grupo de -edad ' pe=
nor de 20 afios en nuestro pafs, due forma aproximadamente cl -
50% de nuestra poblacidén.,

Respecto a la edad gestaclonal, encontramos un 2.2% que co -
rresponde a productos prematuros, y un 2,398 de productos post
maduros, que forman un grupo de alta morbiligdad, con el congi-
guiente aumento do los costos do los recursos para su manejo.

Esta c¢ifra es similar a la encontrada en otras instituciones
del pafs. (26}

El 52.74% de las paclentes operadas son multigestas, cn com-
paracitn del 47.26% de pacientes primigestas del mismo grupo,-
esta similitud de porcentajes se debe a que en nuestra Institu
cién se da preferencia de ingreso a las paclentes primigestas,
asf como a las pacleontes multigestas gue presenten factores de
riesgo importantes para la gestacidn, por lo cual el porcenta-
Je de multigestas intervenidas es mayor gue las cifras reporta
das tante en el pafs como eh el extranjero.{(1,3,4,5,16,24,26)

El B0% de las paélentes intervenidas presentS trabajo de par
to previo a la cesfrea, lo cual es debido a que la mayor parte
de las pacientes no ha llevade control prenatal y se prcsenﬁan
al iniciarse la actjividad uterina, para su atencidn y tratamien
to.

Solamente en el 2.6% de las pacientes se realizd incision -
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transversa de laparotomfa, ya que en el resto de las pacientes
existieron contraindicaciones para dicho tipe de incisidn, como
ruptura prematura de membranas, urgencia materna o fetal, etc.

S5e obtuvo un 9.9% de productos promaturos por peso, un 4,7%-
de productos macrosdmicos ¥ un 2.2% de productos inmaduros, da
tos que, en su conjunto nos nuestran un 16.7% de productos de-
alta morbimortalidad, lo gue sugicre gue debe mejorarse el didg
ndstico ﬁreoperatorio, para establecer el mejor momento para =
la intervencidn, tanto para la madre como para &l producto, asi
como para evitar operaciones innecesarias con extraccidn de --
productos con mfnimas expectativas de supervivencia. Estos da
tos concuerdan cen los de otras instituciones mexicanas. (23,26)

Un 4.4% de los productos presentd un Apgar menor de 5 a los-
5 minutos,por lo gque considerames gque debe mejorarse la vigilan
cia fetal transparto, ya que en los productos con baja califi-
cacidn Apgar a los 5 minutos, ceXiste una mayor ilncidencia de -
secuelas neuroldgicas que afectardn su desarroclle a largo pla-
zo. {24}

El 1.62% de las paclentes presenté padecimientos crénicos -
que constituyen alte riesgo materno fetal; dentro de cste gru
po no gse registraron complicaciones de imporxtancia previas ni
posteriores a la cesdrea, lo que nos demuestra un tratamiento
y vigilancia adecuados.

Dentro de las complicaciones del embaraze encohtramos que la
preeclampsia-eclampsia ocupa un 8.2% del total, esta cifra, --
que puede considerarse alta en comparacifn con las de pafses —
desarrollados, sec encuentra directamente relacionada con la de
ficiencia sociceconémica y cducacional de nuestra poblacidn y
solamente disminuird cuando se modifiquen estos factores, por=
1o cual consideramos la con&eniencia de implementar dispositi-
vos de educacidn para la Salud, con el fin de utilizar les re-
cursos existentes para obtencr el mejoramiento maternc fetal.
(1,3,22,26)

El 0.34% corresponde a productos con malformaciones que --
comprometen la vida, cifra similar a la reportada en institu =
ciones que cuentan con métodos de gabinete y laboratorio para-
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la deteccidn de los mismos. (1,25)

El 0.68% de las pacientes se intervino con cl diagnéstico de
alte riesgo por cdad materna menor de 20 afios, todas fueron —-
primigestas y de &stas, 3 (0.234%_) presentaron complicaciones-
infeecciosas graves que ameritaron histerectomfa total abdomi -
nal, lo que termina con su vida reproductiva. Una paciente pre
sentd peritonitis aguda y chogue séptico; una paciente perdis-
el producto. Sabemos gque el riesgo de infeccién postcesirea -
puede ser hasta 27 veces mds alto en relacién al parto vaginal
lo que depende de los factores de riesgo presentes en la pa --
ciente. En nuestras pacientes dstos son: Un medio socioceconfmi
co bajo, malnutricidén y la falta de vigilancia del embarazo,

Considerando estos datos y la alta morbilidad encontrada en-
nuegtro grupo, consideramos gue debe valorarse integralmente a
la paciente antes de tomar la decisidén de realizar cirugfa con
la indicacidn dnica de edad materna menor de 20 afios. (24)

El 3.7% del total ceorrespondid a pacientes que se intervinie
ron cen ¢l diagndstico de ruptura promatura de membranas sin -
trabajo de parto, con inductoconduccidn fallida, El perfode -~
de vigilancia e inductoconduccidn varié de 6 a 24 hrs., las de
ficiencias encontradas en los partegramas y notas de evolucién
de los expedientes, sugioren que deberdn mejeorarse tanto la vi
gilancia materno fetal, como las técnicas de inductoconduccidn
para disminuir cste porccntaje.(?,lol

Las irdicacionea de malpresentacién fetal, desproporcidn ce-
falopélvica, distecla de partes blandas, las indicaciones mater
nas y la cesdrea anterior presentan porcentajes similares a los
reportados por diversos autores nacionales ¢ internacionales.
f{1,3,4,5, 12, 15,21,24,25)

Dentro del grupo de cesirea anterior un 7.06% estd formado -
por pacientes con dos o mis cesfreas anteriores., Teniendo en-
cuenta que en nuestro medio, gencralmente se sugicre y sc rea-
liza oclusién tubaria bilateral en la tercera cesdrea, pensa =
mos que este porcentaje se reducird proporcicnalmente.

En nuestro grupvo el porcentaje de oclusidn tubaria bilateral
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fué del 10.9%.

ElL 12.52% del total corresponde a la indicacifn de distocia-~
nor detencién de la fase activa de trabajo de parteo, esta cifra
se encuentra alta en comphracidn a instituciones del extranje-—
ro peroc semejante a reportés de nuestro pals, lo yue pucde de-
berse a una insuficiente vigilancia materno fetal y a mal mane
3o de las complicaciones del trabajo de parte, ya gque no se —=—
mencionan en los expedientes otros factores asociados, como --—
malpresentacidén fetal o desproporcién cefalopélvica. {24,26)

Un 6.03% de las pacientes presenté la indicacidn de sufrimien
to fetal agudo, este porcentaje es bajo en relacidn a2 la litera
tura nacional e internacional (24,26), y al correlacionar a -
estas pacientes con el apgar obtenido por el producto a los 5-
minutos, encontramos un l.6% de productos con apgar entre 6 y-
9 de calificacidn, lo quec pucde deberse a una mala interpreta~-
cidn de los datos de sufrimiento fetal. (14)

El resto de las indicaciones sc encuentra dentro de las ci--
fras reportadas tanto en nucstro pafs come en el extranjero.
t1,4,5,13, 21, 22,24,25).
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RESUMEN :

Con rotivo de revisar la frecuencia e indicaciones de la operacidn cesda-
rea en el Hospital General "™Manuel Gea Gonzdlez”, se revis$ un grgo de —
878 pacientes, de 919 ingresos de cacientss tratadas con dicha interven —
cidn.

La frecuencia de la oocracién cesdrea en nuestra institucidén fug dél —
20.2%,

Del total de las pacientes operadas, el 20.50% presentd oamlicacicnes =
postoperatorias, predandnando la preeclampsia=eclampsia con el 7.97%.

La endanetritis ccupa un 2.6% del total,

Ia incidencia de infeocidn materna previa a la cesdrea fud del 1,933, =
1o que nos indica la deficiencia sociocccondmica y wlucacional en nuestras-
pacientes.

Se cbhservd un 10.9% de paclentes a quienes se realizd oclusidn tubaria -
bilateral por paridad satisfecha ¥y wna o mis cesireas anteriores, al tiom
po do la cesdrea. Esto oo importante ya gque disminuird en un futuro, sro—
porcionaimente, la frecuencia de cesdrea de repeticidn , que constituye —
actualments una da las princisales causas de la intervencidn,

La principal indicacifin de cesdrea on nuestro grupe, fué la despropor —-
cidn cefalopélvica, con el 30.64% del total.

El sequndo gripo de frecuencia fuf el de cesdrex anterlor con un 15195%
del total.

La distocia constituye el 3er. gruxo de frecusncia con un porcentaje del
12.84%, predominando en dste grupo la detencidn de fase activa del trabajo
de parto, lo que debe llamames la atoencidn en cuanto a mejorar el tratn ~
miento de la disfuncidn del trabajo de parto y asf, evitar en muchos casos
intervencicnes quirtirgicas en pacientes que tienen la posibilidad de resol
ver su parto por via vaginal cen el manejo ¥ vigilancia adecuados.

El 40. grupo de frecuencia es el de malpresentacidn fetal con el 12,84%.

La mayorfa de las canplicacicnes e indicacicnes para la operacitn cesd-
rea analizadas en &ste trabajo tienen relacidn—con el medio socicecondmi~
co bajo, la falta do recursos econdmicos y de educacitn de nuestras pacien
tes.

Se analiza la edad matema como indicacidn de cessrea en la paciento me-
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nor de 20 afos de edad, concluydndose que cuando no existe otra complica —
aldn agregada, constituye un riesgo para la pacliente, dados los factores —
emmnciades y el hecho de que en nuestro gnpo, las caplicaciones postooera
torias fueron scveras y ¢on grave repercusidn para el futuro obstftrico de-
la paciente.

Cansideramos que es necesario implomentar dispositivos de BEducacida para-
la salud, a fin dz que el grupo de pacientes de alto riesgo utilice sus re—
cursos para obtener un mojoramionts, en lo posible, de las condicicnes ma—
termo fetales.,
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