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INTRODUCCION

La operaclﬁn Ea:groa,'que ya ne praucicaba desde
épucan antiguna ea un prooedimiunto que a dltimaa feg—mm~
chau ha tenido un’ 1ncremantn 1mportante, lo anterior re
rlaja las preucupacién dal ginecoabntutra por ofrecer
mejorea cond;gloncq_de atencién_a la madre v el produc=

De tal waneratae ha inerementado que ae mencicna
un Indiﬁe de 15X de todns loa.partoa en loo afios de ~-
1965 a més de un 15% en 1978 {1-2) en todo lo anterior
ha tenido un papel importante sl surginmiento de la peri
natologfa que ha permitide la obtencidn de productos

enh mejores condiciones y con mejor prondstico.

Sin embargo, en contraposicién es de tomar encuen
ta por el cbatetra gue la desiclién para inteéerrumpir el
embaraze por via abvdominal podrim troer un aumento en
la nmorbhimortalidad materna asf{ como en los costoB gue
implica una mayor disponibilidad de recursos y mayores
gostos para las instituciones comparativamente a un par

to vaginal (3).

De todas formas la mortalidad materna en la opera

cidén cesdrea, ha seguido un decremento comparative al



diagnéstice, la cesérea ag un nlemento

decremento de la mortalidad matarﬁn;(d).

So pusde concluir que afin cuando la cesérea no es

ta exenta de riezgo, los beneficios obtenidos de - la mis

ma son mayores hue los riezgos por lo tnntoiln indicaws-
elén parm realizar una cesfirea debe ser motive de .una
valoraclidn integral de 1la paciente y no conaiderarse 62

mo un procedimiente rigido en la prfictica obstétrica,



DEFINICION ¥ CONCEPTO .

La oparacién casfrea me define como una exﬁrnc—a
cién de feto vivo & musrto, através de una inaielén
abdominal y en ls pared del ﬂtero a pérfir da 1au 27

semanas & mAs del embarazo-(S,?.f);:

Lo anterior excluye lﬁE}xtrncclén del feto cuan-
¥ .
do esatd fueras del dtoro, como podria ser un embarazo

abdominal 4 bién en una ruptﬁra uterina.
La extraccién del feto antes de las 26 memanas da
gestacién no me incluye en ié definieldédn y 8es depnominan

histeractomins abdominales.



TIPO DE. GESAREAMS . .

A)'Insictén-dlﬁaica ﬁnuéé-Quérﬁo'Uiéyiﬁo

B} Cesérea Sagméﬁfs‘éarpd}hli

g) Cesélrean Bcgﬁihté}@ 1;aqsyqqén

D) Cesérea Extraperitoneal.

A) Inmicién Clbsicn en al‘Cuerporﬁ¥u;;po}
La técnica quirﬂréica:emplead;?hﬁniste‘fipo de
cesfiroa es atravéa de una 1nsi=16n'1nfr§umb111cal madi;
&6 paramedia en la pared abdominal, rualig‘ndone una insi
¢idén en 1la porcién contractil del cuerpo uterino {(B-9)
Mediante esta insicién se logra la extraccién
del feto en una forme rdpida y con gran faecilidad.

Se recoemienda en los siguientes casos:

1) Emboarezo pretérmino

2) Ingercibdn segmentaria anterior de la placeta
3) ProceBos varicosos del megmento uterino

4) Procencs adherenciales del segmento

5) En casocs de Cesfrea Post-mortem

6) En cesos de Cicatriz Antertﬁr Corporal

7) Come Tipo Previo a Cesfiren Histeroctomin

B) En cnso de Situacidén Transversa



B} Cesarea Segmento dorporal:_': .' ) -11 "}ﬂf_grf

En éste tipo:de.naaﬁrea 1a hluterntom(n tedri '."

camente debe ser en el segmento uturino y.on: sentido ver
tical, esta en la préctica pocas vecas se 1ogra ya que

_frecuentementa 1n insicidn- caa ‘en el cuerpo uterino.

Se recomienda. en loa slguicntes canou:

1) énbnrain Pruﬁérﬁlno;{"
2) Piacenta ?réﬁiiﬂ".;-_
a) SlfuacidﬁfTrgnﬁvcfun:f”
4) Anille de Bandl

-5) Cicatrfz Vertical Pravias

Cabe mencionar quo 1a técnica originel fué -
descrita y realizada por Kroning en el afio de 1912 e in=-

troducida por Beck en los Eatados Unidos en 1919 (16-11).

C) Cesdrea Segmentaris Transversal { Tipo Kerr.)

Esto tipoc de cesérea e8 una modificacién intro
ducida por Kerr en 1926, a la técnlca de Kroning, reali-
zandoss o nivel del segmento uterino y en sentido trana-
versal, En le técnica més utilizads en ls actualidad y
las indicaciones son en todoB los casos excepto en los

mencionados para las técnicos previas.



Entre otras, gus ventajes prihclpales goﬁ:
1) Menor Cantidad de Sangrado

'2) Menor Posibilided de Adherencias

3) Poslbildiand de Pi;tn Vaginal en e} Futuro

Los riezgos que se pueden presentar es la pro-

longacién a los vasos uterinos.

D) Operacidn Cesérea Extraperitoneal:

En 1824 se suglere por primern ocaslén la posj
bilidad de realizar una verdadera operacidn cesdrea ex -
traperitoneal por Phillip Physick profesor de clrugisa en
la Univerdidad de Pensilvania y no fué hasta 1907 cuando
el Ginecélogo Alemén Fritz Frank hizé el intento de dise
coar el peritoneo de la bhéveda vesical para exponer ol

segmento uterino inferior. { 12-13-14).

Debido a las complicncloheu este tipo de ciru-
gia fué abandonado hasta 1040 en que Riccli y Watera en
108 Eatados Unidos publican su experienclis con la opera-
eidn cesfirea pupravesical [ 15). Posterlormente en 1949
Bourgeaisg y Phaneuf { 17), utilizapn une combinacidn de

la via paracervical, ldeada en 1908 por un médicoe Vienés:



Wilheim Latzko con la via uupravesicnl { 16.) :

En la actualidad se utilizn en forma ;xcepuio
nal, Las indicacliones phara esté tipo de cirug(a' ‘era en-
cagons de sépels y en la ara prenntibiéticn. por lc que

ha caldo en desumo ( 19.).
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CLASIFICACTION
A) Cendrea Primeria
B) Cemérea Repetida
C) Cesérea Iterativa
D) Cesdrea Urgente

E) Cenérea Programadam (Electiva.)

A} Ceesérea Primaria:

Es aguella que se préctica por primern vez en
una paciante en quien es necesaria la interrupcidén de la
gentacidn por via abdominal de acuerdo a indicaciones ma

ternas 6 fetales,

B) Cesérea Repetida:

Es aquella que se realiza en una mujer con an-
tacedente de una ceséres primaria, en este cnso la indi-

caclén puede ser diferente a 1la de la cesfren previa,

C) Cesfrea Iterativa:

Se préctica cuando se tiene &l antecedente do

dos 4 méAs ceslrena.



En este caso puede o no existir Eomplicncidneg
médicas ¢ obstétricas peré'lé cirugia se indica pér la’
. existencia de cicatrices uterinas que contrnindican el

pﬁrto'vazlnal.:

D) Cesgérea Urgents:

Como sy nombre lo indica os un procadimiento
en el que debido ma condicliones divarsas de indole nater
na, fetal 5 bién por alteraclones ocbatétricas, como po-

~dria ser: Enfermedad hipertensive agida del embarazo,
iufrimlento fetal agido etc., o8 Ilmperatica la sxtrac--—

cién del feto por via abdominal.

E) Cesérea Programada:?

En la obstetricia actual este tipo de ceséreaa
doberina ser excepcional y solo se Jjustificaria por con-

dicionen ospeciales en la pacliente como podria mert

Plaptin Urcogenital Previa,
Primigeste afoma.

Incontinencia Urinaria et.
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INDICACIONES PARA LA OPERACION CESAREA

Las indicaciones pifa la operacldn cesérea no
son absolutas existiendo multiples causae gue dependen
de las circunatanclas particulares en cadas paciente.

(22-23-24).

El indice creciente en el nimeroc de cesfireas
ses puede englobar en cuatro categoriasa principales, que
en dltima instancia son las indicacionea més frecuentes
para decidir la extrgcclén de un producto, vie asbdomi--

nal:

A) Distocia

B) Cesfirea Previa

€) Sufrimiente Fetal Agiido

D) Presentaciones anormales del Producto

{25-26-27)

De loma eventos mencionados, las distocia ha
sido responsable da un incrementoc en los indices de
operacifin cesfirea en un 30X en la decada de 1970-80 (27

-28).



- .11.- )

" La cosfrea previa Glln_qe!ﬁrea'ife#aeiva'ﬁnn

sido rcnpodisb;gp‘deAunliﬁdfﬁﬁéntbidq-ZSFSDS;H" { 

La preaan;uci@n anormal -del producte asf co-
mo &l sufrimiento fetal agddo han sido reipdnanblas de

un incremento en los indices de cesérea de un 10-15%.

Algunas de las indicaciones mis frecuentes
que se mencionsan en nuestrs pafs son: Dasproporcién Ce
falopélvica hnati'en un 40X, Cesérea Iterativa 13X,
Presentacidén Pélvica 12.5%, Toxemia 8.75%, SFA. (sufri
misnto fetal agiddo) 6,74%, Ruptura da Mambranas 4%. Em

barazo Prolongado 3.5% {29).

A continuacidn se enumeran las indicaciones
mds frecuentes para la realizacisn de una operacidn ce-

darea:

=Falla en la progresidn del trabajo de parto.
~Desproporcidén cCefalopélvica.

-Sufrimisnto Fetal Agiddo,

=~Ceasdres Previa e Iterativa.

-Presentacliones snormalen.

-Embaratoe miltiple,



"-Ruptura Pre

TR

-Distncia de contracclén.v o

-Embarnzo Prnlongadn cnn nalan cnndlcinnan

- Cervlnalas

tu BB de Mumbrunan

--Estadns Hipartenslvos aeverou del embarazo.
-Placan

f—Infecai&n po . erpes Genlthl Reciente

. -Iloinmunlznclén Materno Fetal

-Dinbatas ﬁ.




- =13 =

PUNTOS RBLEVANTBS EN LA TECHICA DE LA

OPERACION CESAREA

'1) Abordaj - pared abdominal mediante 1n

alcién 1nfraumb111cnl media.‘ uude reallzarue 1a 1ns£ -

c16n tipo Prannenstieluen la cual se Incidu en rurma -7

tranSVeraal 1a piel.y el teJido célular subcuténeo n:
nivel de 1n IInua dal pulo pubiuno,'en aqq\}lna pacien-
tes con nicatr!z previa Prannanntiel o en caso de cen&-

rea primaria.

2} Algunos autores racomiendan aislar cavidad

uterina c¢on compresa ftinica.

3) Inslcién del peritonesoc visceral segmentario

an linea curva ds concavidad superior.

4) Insicién semilunar de concavidad superior

en el pegmento uterino.

5} Corte del saco amnidtico y extraccidn cul -

doss del fhtor

6) Extraccién de la placenta con revisién y lim

pieza do cavided uterina.
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7) Primer plano da sutura de in histerorrafiﬁ
iniciando por fuera de los ﬁnguloa.da la 1hsicién con

catgut crémico del I atraumético.,

8) Segundo planc de la .histerorrafla cBn erédmi
c¢o del I antraumftico, inveginonte que incluya la fasciea

¥ 1B porcimmés superficial de la capa muscular uterina, -

9) Surgete continuo con.crémico del dos 00 pa-

ra peritoneo visceral,

i0) Extraccién de compresa, revisidn de cavi-

dad abdominel, verificacién de hemostasia.

11) Suturn por plenos de pared abdominal -

(20-21.1}
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MORBIMORTALIDAD EN LA OPERAGION CESAREA-

En la nntlhﬁedgd la_oppraé;én”§§a§}§

ba como filtimo reégrno depidofh';aa“géayép”g§mhilén§;d

ané déJg7,f v

nes que ponlan en alfo rihégo 1la vidu da la mndre:(SO).u- -

As[ se menclona una morhimortalidad de 75! a flnea dol R

uiglo x1% (31). K

?osteriormente y gracias a 1na najorea técnlﬂ
cas quirﬁrglnas asi como al ndvenimiento de 1la aaepnia
¥ lntisepaia (32) ln murhimortalidad as redujn en {forma

importante.

En la sctuslidad de acuerdo a los estudiosn
renlizados por autores como Evrard ¥y Gold para los aflos
de 196S%-1975 comunican una mortalidad Glabal de 0-105
por 100,000 procedimientonm, @) indice de mortalidad «-

atribulble & la cesfres varia de 0-50 por 100,000.

Rubin y Col, en un estudio realizado en Geor-
gla cltan como principal causn en sus paclentes qhe mu-
risron ¢omo consecuencin de una operacidén cesfrea de

1975-1976 la presencla de embolia pulmonar (33).



- 16 =

.He =euﬂrea= Septicemin . y embolia pulmonar

'(35).

-E;De';éueréo £.1$§ a;ﬁ@ﬁﬂ;ubliéhdéu en la lite-
fntura. log findices de ﬁofbimofguiidué varfan da_neuer-
do n las 1nd1=ac1unan,opernﬁor;nﬁ.:a le duracién del ==
trabajo de parto, al iapso transcurrido entre la ruptu=-
ra de las membranas y la cirug!n._e:c} de tal manera -
que en aolguncoa hospitales la tasaldg muertgl maternas
ea de 0.1 a 0,2% paro en mlgunos ocruﬁ uxged§ del 3%,
Lo anterior puede Ber una consecusncia de una té&cnica
quirdirgica deficiente, un mal maneJo_post operatorlp.

complicaciones anestésicas , etc, {2£-37-3B-38),



rea, de_}oniqpé%l

Parloe y curent en 592 eunareas realizadan de

1975~-1976 cltan un 6.1% de lncldancia da endiumritis.'
ok

Rehu y Nilson en una series de 774. ceuﬁrans ci

tan un 9.8% de endometritis pout cesirua (411.

HNielsen y Okegard cltan en una serle de 1318
cesfireas una incidencia de 6.6% en relaclén a sndometri

tis post cesdrea {42).

En la actualidad se acepts que los principa--

les riezgos de la opernéiﬁn cesirea Bon: Hemorragla, am
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bnlia pulmonar Y sapaia' otro tipu da complicaciones S
que &e presantan con mayor frncuencla tienen una menor.

impurtnnC1n qua lnu menCLouadau..

-En 1a mnyor partc du las- estudios ubllcado-

daada 1976 ne ha encontrndo que 1n endometritis pnst-—'
'cesﬁraa oe presenta en mayor proporcién debido a ln -
fal ta de antiblﬁticoa prurilécticon (43-44).

La infeccién de la herida quirdrgica se pre--

senta en menor grado.

En conclusién el fndfice de mortalidad maternn
ed bajo en la actualidad,reportandoae en algunous citios

indice de 0 on series grandes (45).



A tndnn laa pacicnten sa les nstudio medlanto;

la realizacidn de una hlntorin clinlcn complctn pnrn ‘co
nocer antecedentes, estado de sa}ud, historia obstdtri-
ca, th. AB{ miemo se revizaron los expadiengeu para co
.noner l1a evolucidn y resultados en relacidn con 1la edad
¥ paridad, Al momento de la cegéren, tipo ds cesérea,
indicaciones obstétricas mds frecuentes, complicaciones
trans y postoperatorias y morbimortalidad materno feéul
procedimiento anestésico, ecatudics perinatales, peso y
apgar de los productos y el uso de antibiéticos profiew

lacticos.

Durante dicho perfodo hubo un total de 473 na
cimientos de los cuales 172 fueron por operacidén ceali—-—

rea, de eatos casos se anallzan 120 por ser los que se
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encuentra cumpieton para su sstudio.

" TOBJETIVOS . - o

El obJeto de este estudio es. canocer la aitua :

cidn ectual qua gunrda 1a operaeién ceslrea en nuoatro

servicin con - renpecto a lan 1ndicac1unea..su frecuen:ia"

Jasi como, la morbimortalidad materno retnl-.édﬁ:;i*fin”‘
de conpararln con ln literntura mundial y nacionnl Mem-
'.dianta el andlisais de un nimero de’ casos de cesdrena re
ciontes y poara determinar an nuantro aervicio el 1mpac-
to que han tenido los recursos de la parlnatolog!n comu'

rfactores que aumentan el fndice de npernplén caBédrea,

.
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RESULTADOS

FRECUENCIA: . -

Durante el perfiodo conmprendido dul-l'_dﬁ_OctE
bre al 31 de Diciembre de 1987 se reglntrafnﬁ:un,tnfaI ”
déid?a.naclmientoa. de los cumles 172 fueroch mediBnte a

fl

peracién ceséren {36.3X).
De estos casoB ss analizaron 120 {Thblé:i);
TIPODE CESAREA:

Fueron ceséreas primarias en 55 casos (45.'%)}
Cesdrea repotide en 38 casos (31.6%).

Cenfirea iterativae en 10 casos que COrre¢spon--
da a un B.3X.

Cesérea Urgente en 14 casos que correaponds

a8 11.6%.

Casfirea Progremada en 3 casons 2,5% (Grafica 1)

PARIDAD!:

55 casos ccurrieron en pacientes gosta 1 lo

cunl corresponde a 45.8%, 3B casos ocurrieron



en paciental
' .18

coprespondan

{Grafice 2).
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geafa grtaiiss).f
cRaos en'ﬁasﬁaid_(iz;éxj‘y-lz casos gue

.ﬁﬁup‘idi an pacinetss gesta 4 & mhnm,
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EDAD GESTACIONAL Y PESO

DE LOS PRODUCTOS

En cuanto a la edod gestacional y al pesc de

los produ&toa estos Be muestran en la tabla N® 3 y 4,
APGAR DE LOSPRODUCTOS

La calificacidédn de apgnr obtenidn al minuto y
a los 5 minutos fue el mayor porcentaje de 8-10 an ol
84.16% de todos los productoa, los detalles 68 muesstran

an la tabla N*S5.
EETUDIQOS PERINATOLOGICOB

s realizaron en sste estudio seguimiento ul-
trasonogrifico para edad gestacional en el 66.6% da las
paclentes, P.S.5 ¥ test de contraccicnes por oxitocina,
adernas amnioscopias y amniosentesis mostrandose los de-—

tallos en la tabla N*® 6.
CIRUGIA ADICIONAL
Se renlizaron 40 5.C.B, uns sutura veaical 15

suturas de desgarro a nivel del segmento y una resuturs

de psred abdowinal por hematoma. (Tabla 7).
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COMPLICACIONES TRANS OPERATORIAS
Durante la cirugfa se produjeron 6 prolonga=--
ciones en la histerotomia una leslén vesical y dos ca--

sos de hemorragia, (Tabla N*8).

El porcentaje de complicaciones trans operatp

ries fue de 10.8% (Graflca N*3).

CONPLICACIONES PDST OPERATORIAS

&m pregantaron un 16.6% da complicacionas

posnt operatorias sfendo la pricipal la anemia sn 14 ca-

sos, dos cason de deciduo enpdometritis y 3 casos de hi=-

pertencidn arterisal reaidual (Tabla H®*9)}. (Grafica N*a}

ANESTESIA PARA LA CESAREA

El porcentaje de blogueo peridural en nueatro

eastuydio fue de 96.6%, la anestesia general) solo fues un

3.3% (Tabla H® 10).

US0O DE ANTIBIGTICOS

98.3%X de las pacientes rasivieron eaquaemas ts

rapeuticoe de entibiétices pricipalmente ampicilina,
{Tabla H® 11).
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F RECUE NCIA

172

CESAREAS
36.3 °%

301

PARTOS

TABLA No. 1
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Tt P O C E S A R E A
804
83 CASOS
45.8 */»
.U..lr- 38 CA508
it.8 /e
204
i% CAS0S
10 CAS03 1.8 */e
8.3 %/ 3 CASO3
; -
PRIMARIA REPETIDA ITERATIVA YAGENTE PROGRAMADA

GRAFICA Mo,

1
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P A R | D A D
80+4a casos
45.8 */.
QO-L 38 CASDS
318 */a
t 0.1. 18 CASOS
It CASOS
2.3 /e
10 *7e
GI G1 c)iid GI¥ ¢ mas
GRAFICA No. 2
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PRINCIPALES TINDICACIONES

INDICACIONES | N* cAsos PORCENTAJE
D.C.P 20 18,6 ¥ .
S.F.A 0s 69 %

PRESENTACIONES .
ANORMALES o8 6.6
CESAREA PREVIA 8 se w
INVERATIVA i o 3 83 S :
R.PM e
EMB. PROLONGADO I
TOXEMIA o2 | e w
PLACENTA PREVIA 0z | 6
D.P.PNA o2 1.6 %
BAJA RESERVA FETAL o8 6.6
EMB. GEMELAR o2 s %
TOTAL 120 100 %

TABLA N* 2
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EDAD GESTACIONAL
AL MOMENTO DE LA CESAREA | N' CASOS | PORCENTAJE
28 — 33 Sem. 02 1.6 %o
34 — 360 Sem 12 1Q.0 Yo
37 — 40 Sem. o5 TOA6 %%
4l — 42 Sem. T i 9.de
MAS DE 42 Sem. o . 0 */e
TOTAL 120 1006 %

TABLA No. 3
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PESO DE LOS PRODUCTOS N CASOS PORCENTAJE
MENOR DE 20004grs. 2 1.6 */a
2000 — 2500 grs. | 5 416 */»
2500 — 3000 grs. 8 6.0 e
3000 — 3800 gn. [-10) 80.0 /e
3500 — 4000 gz 40 33.0 ]
MAS DE 4000 grs. B 418 %

TOTAL 120 100 %%

TABLA No.

4
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ESTUDIOS PERINATOLOGICOS N: CASOS PORCENTAJE
ULTRASONOGRAFIA 8o 68.6 %
REGISTROS
CARDIOTOCOGRAFICOS (PS.S) Ho o1.8 %%
REGISTROS CARDIO — 8 6.6 "
TOCOGRAFICOS ( 0.C.T.} . ®

- AMNIOSCOPIAS 80 66.6 %

4 33 Y

AMNIOCENTESIS

TABLA No. 6
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APGAR DE‘LOS PRODUGTOS N*_'cnst:)s _ .._PjORCEI"TAJE
A LOS B mis,
2-4 4 __' 33
6-8 R Ib Sl 2s
8~10 1ot 8416 %
TOTAL 120 100 %
TADLA No, 5
CIRUGIA
ADICIONAL N* CASOS TOTAL
S.C.B 40 40
SUTURA VESICAL 1 |
SUTURA DE DESGARROS 15 T
RESUTURA DE PARED ABD.,| | |
B7

TABLA No. 7
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COMPLICACIONES .

TRANS OPERATORIAS N* CASOs
PROLONGACION DE 6

HISTEROTOMIA

DESGARRO DEL 4 '
SEGMENTO .
LESION VESICAL : l

HEMORAGIA 2

TABLA N* B

COMPLICACIONES
TRANS OPERATORIAS

B80.18 */»

GRAFICA N°* 3
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COMPLICACIONES ]
POST. OPERATORIAS N' CASOS
ANEMIA 14
HEMATOMA PARED :
ABDOMINAL.
DECIDUITIS 2
HIPERTENCION
ARTERIAL s
RESIDUAL ]

TABLA N* 9

COMPLICACIONES
POST. OPERATORIAS

GRAFICA N-4

s it et VAR T e e 5

i~
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ANESTESIA : N' CASOS PORCENTAUE
B.pP ne , 96.6 %
AG o4 i as v
TofAL_ 120 } 100 %

B.P = BLOQUEO PERIDURAL
AG =

ANESTESIA GENERAL

TABLA N* 10
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USO DE ANTIBIOTICOS Y TIPO Nt ‘CASQS PORCENTAJE
- AMPICILINA s 98.3 %
CEFALOSPORINAS ol 0.83 %
CLORAMFENICOL Ol 0.83 %%
TOTAL 120 100 ¢

TABLA N* 11
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Lo llter?tur; actu51 rappftn'a.ni;il'aqtuai‘l
un incfemanto lmport;nte en el fndice de.ceuife;n ;h el
que 1a:pcr1ﬁatoldz!a 5 tenido dn papsel 1mﬁortqnte. con
Iindicea superiores inclusive al 20% en ﬁlgunoarlugares
(1-2), nosotros eticontramos en nuestroc estudio un fndi
ce de 36.6% el cual consideramos superior mn lo comuni-
cado por los diferentes autores, esto lo emplicamos en
base al porcentaje elevado de embarazo de alto riezgo
#n nuestra poblacién estudiada as{ como al hecho de ser
un Hospital de Concentracidn, ceop recursos peripmtolégl

cos bien establecidos.

En cuanto a la sdad y paridad nuestras pacien
tes estudiedas fueron entre la segunda y tercera decada
1o mayor incidenclia, observandese una tendencia al ip-=-
cremonto en el porcentaje de cesfireas on pacientes mul-

tigestann.

Las indicaciones m#és comunes en nuestro estu-
dioc pars la declcién quirirgica es la cesdrea previa
junte con la DCP no obstante el mayor porcentaje de pa
cientes fueron operadas con trabajo de parteo y agquellas

con cesfirea primaria fueron previamente sometidas a
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pruuﬁa“da'ténban de harto mediante cpiterids'da selac-
eidn pfav{amehte publicador &n la literatﬁra {26=-2a=-44~

45.48).

' NoeRotros observamos un alto nimerc de indica~
clionen derivadas de aquellas pacientes que fueron some-
eidln a vigilancln electronica maternc fetal como fue:
S.F.A, embarazo prolongado, baja reserva fetal, determi

“nada mediante Test de contracciones por oxitocina.

Lo anterior concuerds con reportes previos
que mencionan s los recursos perinatolégicos como Tac-
tores importantes paras decidir una operacién cesérona

{43-49).

El mayer nimern de cepdreas on nuasstro estu-
dio fue de tipo primarias y repetida, 1o que ontd de

acuerdo con lo publicado.{26])

La edad gentacional al momento de la ceadrea
en la mayorfia de nuestros pacientes fue de termino, si-

endo ]l mehor porcentaje el embaraze prolongado.

Nuestros datos enfatizan el nivel socioc=-acong
mica de la poblacién estudiada, el cual es nedioc alte a

8f como a la importancia de la vigilanclia prenatal, que
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en nuestras paclentes se supericr al 75%, todo 011; B&
refleja en los rasultados obtenidos an cuantoc al peso
en los productos, el cual fue en més de unp BO%X en un
rango da 3000-4000grm, asi mismo la veloracidn de Apgar
fue altamente satisfactoria en la gran mayorfa de loa

cakon.

Las complicaciones post-cperatorias més comu-
nes reportadas en ls literatura no pudimos corroborar=-~
las on este estudio ya que soloc encontramoms un 16% de
complicaciones entre las cualem la anemia fue de un BS5%
on relacién al Indice totml de complicaclones, dicha
complicaclén solo requiric transfusidén en 3 camas, la
deciduo endometritim post cesfirea solo se presento en
un 1.7% de todos los camos, asto esta en contra posl---
oién a lo reportado en la literstura mundisl (32-33-34
38-39), conaideramos que dicha incidencia puede tener
explicacién en &l tipo de poblacisén estudiada, al tipo
de indicaclén para 1a cesérea ¥ al uso de esquemas de
antibioterapia terapelticos en un 98% ds nuestras paci-
antes asi mimmo al hecho de dispeoner en el servicic de

Ginecoobatétricia con quirofanos esclusivos.

Finalmente la mortalided materna atribuible

al acto operatorio fue nula,
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CONCLUSIONES-
Del presente autudlo podemoa conclulr la exia: 
:encia de un incremente. nntnble en. el indice de cenire-

as como-eonaucuancia_dg_lu'parlnatnlng!n.l

. En nuestro estudio el f{ndice de mortalidad hg
terna es nulcoc, la morbilidad infecciona en lo que rea--
pecta a la decidua endometritis es baja comv cansecuen~-

cia del uso de esquemas terapéuticos de antibidticon,

El tipo deo cesfrecas mis frecuente os la prima
ria y la repetida y la adad gestaclonal al momento de
la ceséren en 'ina mayori{a de paclentes es de té&rmine con
producto de pesc adecuado en la mayoria de los camos
asf{ como con calificacién da Abgar adecuada en la mayo-

rim.

Las complicaciones trasnoperaterias son las
miamas que en otros eastudios no aobstante &n nuestro esn-

tudlo estas no fueron de gravedad.

Asi mismo laa postoperatorias son significati

vomente bajas comparadas conh otros lugaren.

El procedimiento de eleccién para la anesto--

aia fue el bloqueo peridural.
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