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INTRODUCCION 

Epocaa antiauaa· ea. un prOoedimiento que a l.1ltimaa fe---

chas ha tenido un _inc.remento importante, lo ani:erlor r_! 

fleja· las preocupac16n de
0

~- ~i.ne.coabotetra por o!'recer 

mejores condiciones de atención a la madre .v el produc-

to, 

De tal manera se ha incrementado que ae menuiona 

un indice de 15% de todna loa ~artoa on loo anca de --

1965 a m4a da un 15% en 1978 (1-2) en todo lo a~terior 

ha tenido un papel importante al surgimiento de la par! 

natoloata que ha permitido la obtención de productos 

en mejores condicionea y con mejor pronóstico. 

Sin embargo, en contrapoeici6n es da tomar encue~ 

ta por el obatetra que la deaición para interrumpir el 

embarazo por vía abdominal podría traer un aumento en 

la morbimortalidnd materna aa{ como en loa coatoa que 

implica uno mayor disponibilidad de recursos y mayores 

goatoa para laa inatitucionea comparativamente a un pa~ 

to vaginal ( 3). 

De todas formas la mortalidad materna en lo oper~ 

ci6n cesárea, ha ~eguido un decremento comparativo al 
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de la mortalidad materna en ae~éra·l. :i' aunq~·e,_ 10 ante--­

rior ae debe en aran medida_ a una -meJÜr: c-alidiad ·de vida 
'. ' .. ''· .... ·_,;·. 

diaan6atico. la cea6rea ea ~n .-alera~~:t.;;\}~~~:-~:ta~--i~' 
' ;( . ' 

decremento de la mortalidad materna· (4f~;-:~'.;· 
, __ ... 

Se puede concluir qua aan cuando la'cea4raa ·no a~ 

ta exenta da riezgo, loa beneficios obtenidos de la mi~ 

ma son mayores que loa riezgoa por lo tanto -la indica--

ci6n pera realizar una caa6rea debe ser motivo de .una 

valoroc16n integral de la paciente y no conaidararae ª2 

mo un procedimiento rlaido en la práctica obat6trica, 
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DEFINICION Y CONCEPTO 

La operación cea6raa ae define como una extrae--

c16n de feto vivo 6 muerto, atrav6a da una 1na1c16n 

abdominal y en la pared del dtero a partir da laa 27 

aemanaa 6 m6a del embarazo (5 1 ~ 1 7). 

Lo anterior excluye la ·,"axtracc16n del reto cuon­
; 

do aatA ruara del lltoro, como· podria aar un embarazo 

abdominal 6 b16n en una ruptura uterina. 

La extracción del rato .'antes de las 26 aemanoa da 

aeataci6n no aa incluya en la definición y aa denominan 

hiataractomlaa abdominales. 
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T 1 PO D & CE 5 A'R E A .5 

A) lnalcl6n Cl6alca en 'el· Cuerpo Uterino 

8) Ces&ree Segm~nto: ~·~r~~.:~:~1·' 
' - ·:; 

al Cea&rea seam·e·nt~-i-ia -. TrB~áV'9r8e1 

D) Ces,ree Extreperltona_al.~-' 

• .. 
A) lnulcl6n Cl6alca en el Cuerpo Uta·~-~~~\·., 

La t6cnlca quirllralca empleada 'en 6ate tipo de 

ceaAroa ea atrav6a de una lna1cl6n infraumblllcal media 

6 paramadia en la pared abdominal, realizandoae una ina! 

ci6n en la porción contractil del cuerpo uterino (B-9) 

Mediante esta insici6n ae loara la extracción 

del feto en una forma rápida y con gran facilidad. 

Se recomienda en los siguientes casos: 

1) Embarazo pret6rmlno 

2) Inaercl6n segmentarla anterior de la placeta 

3) Procesos varicosos del segmento uterino 

4) Proceooa adhcrenclolea del segmento 

5) En caeos de Ces6reo Post-mortcm 

6) En caeos de Cicatriz Anterior Corporal 

7) Come Tipo Previo a Ces6rea Hiataroctom{n 

B) En coso de Sltuocl6n Transversa 
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8) CeeArea Segmento Corporal: 

En 6ste tipo· de cesArea la hiater.otomia te6r! 

cemente debe ser en el aeamento utel'ino y en ·sentido .ve,t 

tical, cato en la pr6ctica pocas vocea se loara ya que 

frecuentemente la 1nsici6n cae en el cuerpo·uterino. 

Se recomienda en loa siguientes caaoa1· 

1) Embarazo Pret6rmino 

2) Placenta Previa 

3) Bituaci6n Transversa 

4) Anillo de Bandl 

·5) Cicatriz Vertical Previa 

Cabe mencionar quo ·la t6cnica original tu6. 

descrita y realizada por Kronina en el a~o de 1912 e in­

troducida por Beck en loa Estados Unidos en 1919 (10-11). 

C) Cea6rea Seamentaria Transversal ( Tipo Kerr.) 

Eato tipo de ceaArea ea una mod1ficaci6n intr~ 

ducida por Kerr en 1926, a la t6cnica de Kroning, reali­

za.ndose a nivel del segmento uterino y en sentido trans­

versal, En la t6cnico m6s utilizada en la actualidad Y 

las indicaciones aon en todos loa casos excepto en loa 

mencionados para las t6cn1eaa previas, 
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Entre otraa, sua ventajea principales son: 

1) Menor Cantidad de Sangrado 

2) Menor Posibilidad de Adherencias 

3) Poaibildiad de Parto Vaainal en el Futuro 

Loa riez¡oa que se pueden presentar ea la pro­

longaci6n a loa vasoa uterinos. 

D) Operac16n Cea6rea Extraperitoneal: 

En 1624 se sugiere por primera ocasión la pos! 

billdad de realizar una verdadera operación ceaArea ex -

traperitoneal por Phlllip Phyaick profeaor de cirugía en 

la Un.iverdidad do Penailvanla y no ru& hasta 1907 cuando 

el Ginec6logo Alem6n Frltz Frank hiz6 el intento de dia! 

car el peritoneo de la bóveda vesical para exponer el 

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

Debido a las complicaciones eate tipo de ciru­

gía fu6 abandonado hasta 1940 e0 que Ricci y Waters en 

los Estados Unidos publican su experiencia con la opera­

ción cesArea aupraveaical ( lS). Posteriormente en 1949 

Bour¡eoia y Phaneuf ( 17), utilizan una combinación de 

la vin paracervical, ideada en 1908 por un m6dicc Vien6a: 
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Wilheim Latzko con la vie aupraveaical { 16.) 

En la actualidad se utiliza en forma excepai2 

nal. Las indicacionea para est~ tipo de ciru¡Ia era en 

caaoa da a•paia y en la era preantibi6tica~ por lo -~ue 

ha caldo en deauao ( 19.). 
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e L A s I F I e A e 1 o N 

AJ Cea6rea Primaria 

B) Cea Ara a Repetida 

C) Cea Are a Iterativa 

DI Cea6rea Uraente 

E) CaaAreJl Proaramada (Electiva.) 

A) Cea6rea Primaria; 

Ea aquella que ae pr6ctica por primero vez en 

una paciente en quien ea necesaria la interrupción de la 

aeatac16n por vla abdominal de acuerdo a indicaciones m~ 

ternas 6 fetales, 

B) Cesárea Repetida: 

Es aquella qua se realiza en una mujer con an­

tecedente de una cesárea primaria, en este coso la indi­

cación puede ser diCerente a la de la cea6ren previa. 

C) Cea6rea Iterativa; 

Se pr6ct1ca cuando ae tiene el antecedente da 

dos 6 m6s caa6rena. 
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En este caso puede o no existir complicaciones 

médicos u obat6tr1cas pero la cirusla se indica por la 

existencia de clc&trlcea uterinas que contraindican el 

parto vag,inal. 

D) Ces6rea Ur&ente: 

Como au nombre lo indica ea un procedimiento 

en el que debido a condlclonea diversas de lndole mato~ 

na, retal 6 bl6n por alteraciones obat6trlcaa, como po­

dría ser: Enfermedad hlpertenalva agdda del embarazo, 

Butrlmiento fetal aaado etc., ea lmperatica la extrac-­

ci6n del feto por vía abdominal. 

E) Cea6rea Programada: 

En la obstetricia actual este tipo do caa6rea 

doberia ser excepcional y solo se juatlflcarla por con­

dlclonoa aapecialea en la paciente como podrla aer; 

Plastia Urogenltal Previa. 

rrimlgeata aftoaa. 

Incontinencia Urinaria et. 
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INDICACIONES PARA LA OPERACION CESAREA 

Las indicaciones para la operaci6n cesárea no 

aon absolutas exiatiendo multiplea causas qua dependen 

de las circunstancias particulares en cada paciente. 

(22-23-24). 

El indice creciente en el ndmero de ces6reaa 

se puede enalobar en cuatro categorías principales, que 

en 4ltima instancia aon las indicaciones m6a rrecuentea 

para decidir la extracción de un producto, via abdomi-­

nal: 

A) Distocia 

B) Ces6rea Previa 

C) surrimiento Fetal Aaúdo 

D) Presentaciones anormales del Producto 

(25-26-27) 

De loa eventos mencionados, las distocia ha 

sido responsable de un incremento en loa indices de 

operación caa6raa en un 30X en la decada de 1970-80 (27 

-28). 
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La caa6raa previa 6 la caaArea iterativa han 

a ido reaporiaablea de .un, inc~~·ment~ ·da· ~s-30S.: 

.La praaentaci6n anOrmal del producto aa! co­

mo el Sufrimiento retal a¡4do ~an sido reaponaablea de 

un incremento en loa !ndicea de caa6rea de un 10-15%. 

Alaunaa de laa indicacionaa m6a frecuentas 

que ae mencionan en nuestro pala aon1 Deaproporci6n e~ 

falop6lvica haata·en un 40S, Caa4rea Iterativa 13%, 

Preaentaci6n P6lvica 12.5%, Toxemia 8.75%. SFA. (aufr! 

miento fetal a¡~do) 6,74%, Ruptura da Membranas 4%. E~ 

barazo Prolonaado 3.5% (29). 

A continuación ae enumeran las indicaciones 

m6a frecuentes para la realización de una oparaci6n ca-

-Falla en la pro¡rea16n del trabajo de parto. 

-Deaproporc16n Cefalop6lvica. 

-surrimiento Fetal AaOdo, 

-Cea6ra• Previa e Iterativa. 

-Presentaciones anormales. 

-Embarazo mOltiple. 
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-Embarazo Proloriaado ':con r:talaa condiciones 

Cervical.eB 

~Ruptura Prematuras ,de·Mambranaa 

-Estados .~ip_itr.t~e·~a·.1v,O_a •averoa ·del embarazo. 

-Pl.ace~t_a~'. .Pre.~i·a'.<Y· DPPNI 

· -Inr~c.~i~:n 'Por; -~~~~P'ea Ge ni tBl Recten te 

-IaoinmUn1zaci6n. Materno Fetal 

..:oi~b-~t~-~ ·; M 



- 13 -

PUNTOS RELEVANTES EN LA. tECNitA DE LA 

OPERACION CESAREA 

1) Abordaje de-' la· p:~red __ abdoft.inal- ~adiante 1,!l 

alción infraumbi_i_i~~i 'in~--d¡-~:~ ~Ü-~~~-:.~ealiz~rse·.-~a ·1nai 

c16n tipo. P!'ánn~'natii:e1:-~n: i~ :·cual se· !ncida en. forma 
C· - - . 

trana~araal la piel _;y el·_ teJtdo -C~lula~ ~ubcut6neo· .-
n'ivel- de-· l"il i'tne·a-· d~-i pelo pubiano, en.-aq~ilaa pacten.:. 

tea con cicatriz previa Prannenatial o en caso de caa6-

rea primaria. 

2) Alaunoa autoras recomiendan aislar cavidad 

uterina con compresa única. 

3) lnaic16n del peritoneo visceral segmentarlo 

en llnaa curva dlli concavidad superior. 

4) Insici6n aemilunar da concavidad auperior 

en el aearnonto uterino. 

5) Corte del saco omni6tico y extracción cui -

6) Extracción de lo placenta con ravia16n y 11~ 

pieza do cavidad uterino, 
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7) Primer plano de sutura da la hiaterorrafia 

iniciando por fuera de loa Anauloa de la inaici6n con 

catgut crómico del 1 atraumAtico. 

B) Segundo plano de la .hiaterorrafia con cr6m! 

co del l atraum6tico, invaginante qua incluya la faacia 

y la porci~mAs superficial de la capa muscular uterina, 

9) Surgeta continuo con.crómico del dos 00 pa­

ra peritoneo visceral. 

10) Extracción de compresa, revisión da cavi­

dad abdominal, verificación de hemoataaia. 

11) Suturo por planos de pared abdominal 

(20-21.) 
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MORBIMORTALIDAD EN LA OPERACION CESAREA 

En la ontigUedad la. op.araci6n c.ea6rea-- ae .. dej!. 
,- ... -· .. ,,.. -. '· - . 

ba como último recurso debido.,.ª laa· aravea· _complica".'io- · 

nea que ponian en al to riezao la i/id~: ·de. ·1á madre-;:.( 30). 

Aa! se menciona 'una ~orbimortali~&d- ~~-- .7-~" ~----·f1ri~-'11·-.d-~i 
aialo XIX (31). 

Posteriormente y araciaa a lea mejorea t6cni~ 

cea quirllraicaa aa! como al advenimiento de. la asepsia 

y antisepsia (32) la morbimortalidad ea redujo en forma 

importante. 

En la actualidad de acuerdo a loa estudios 

realizados por autores como Evrard y Gold para loa anos 

da 1965-1975 comunican una mortalidad Global de o-105 

por 100,000 procedimientos, el indice da mortalidad 

atribuible a lo cesAreo varía de 0-50 por 100,000. 

Rubin y Col. en un eatudio realizado en Geor-

gia citan como principal cauan en sus pacientea que mu-

rieron como consecuencia de unn operación cea6rea de 

1975-1976 lo presencio de embolia pulmonar (33). 
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Evr~rd y Gold en ·aua ·eatu-:l.ioa de, i2,94f c~"a6-

reaa de 1965-1975 'ci tari .· ~~e--,.~,a~--~. ti~~'.:;··d~ .-._~--~~t~~· ·muerte~ 

:-.:·;<:_; ... 
".,~,a6re8": -,~·~~ ~e:~:~~-~-~",;~~~~-~·¿:-~-~:- ~·nra-~c i6n. 

_._,:·' . .. -.. : 
atribuibles a 'la 

El indice' de -·~~;t~_i:_i"d&d ·-r.\&~erna :~~ribuible. a 

'de c~a6rea 1 _ Se·Í;tiCemia / h·~m-~-~~~~t'~ "y-.: e~bo.l i ~ pulmonar 
. :·:;. ;::.-;, 

( 35) ;' 

De acuerdo a tos datos publicados en la lite­

ratura, loa índices de morbimortsl'ldad var!an de acuer-

do a las indicaciones.operatorias, a la duración del --

trabajo de parto, al lapso tranacurr!do entre la ruptu-

ra de laa membranas y la cirugía, etc, de tal manera 

que en algunos hospitales la tasa de muertes maternas 

ea de 0.1 n 0.2% pero en algunos otros excede del 3%. 

Lo anterior puede ser una consecuencia de una t6cn1ca 

quirúrgica deficiente, un mal manejo post operatori.o, 

complicaciones aneat6aicaa , etc. (~e-37-38-39), 
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En nuestro pata.-a-~ cit!"n -i~~--- ea\.:·adlatica~· .de 

morbilidad del tMss e~- loa· qÜ"e aO merlclonan_·un·· f.n'dice 

de 24~ de inéideric1~·::d·e_ n~~imi~~,~~~---~~-~~:o'p~~~C"16r{-':ces~~ 
. ' - : '' ·- ' ':.:-:.' -- . ·/~~:--.•.. ! ' -- - " -- '-· 

rea, de loa que ·-la_, principal·: causa_-' de_ complicaciones · 

cotnctdan· c·on 1a .-1-'i·te-rBt'iaí-·a-:: mu-~-~i~i:-;-~{~f~~~ ;--~n··:pr1mer .1!! 
.. . '. - --~'.--::-< '..: :;·/. <(i'-:s:;:~~~~:';.~Jr<).'~;'.·-~~;;::?::.'.-~·.'.Y::;:·,\ ;\_~_. 1 ;.;1 ~-~- .,·_: .. ·; ., 

aar la. ~e:m~~r~~-~a- :,_~:'.:--~~~¿,-~1;-~-~~i~'.~l~~~~;{t~~?,~~;i,t~~~~¡i~f¡~~~~-~-~--~~-d:·~-:. ~~m--
p i 1 cae ionea ,_ poa t :.-operatOi-1a11_;~'dO.'".'uri-~.20:.:_2s";'~: t 40 r. 

•·. e· .•. ·:'t\f f f &tNl,,~~~~if f ~i!ttf~);t¡B,¡;~/ ·.,'.' " 
' ne ·:acuerdo:¡-a')- lo~·:publicado:: en· las -~di feren tea 

_', ,. . -. _-.:_,··_i,~~-7;(_:;:.~~;_-_,~_¡-~~~:;~-"';.i;f"':;~:ú~~~?h~¡_'/\:'.:, ~'(2':.":c:.:; -,'._ :' . -: ': -- ~- :' -. . 
aer-ieá en la~·1 i teratura·¡;.;.·ae~~ob8erva·2:a1':~ en dome tri ti a en. 

'LY,° :,,.:~'~-f;'.:;:_.·:~,:~.'.'.:{~:;;-k;/;f·:-··;·::::<:·/'.-</:~·(." ,- . ,· 
primer .lu-gar ·como ··cauaa·: de·· morbilidad·. in!'eccioaa en la 

ce9&reo. 

Perloe y Curent en 592_ ·cea6reaa realizadas de 

1975-1976 citan un 6.1~ de incidencia de endo~~tri~ia. 
L 

Rehu y Nilaon en una a8rte de 774 cea6reaa e! 

tan un g.e~ de endometritia poat cea6rea (41), 

Nielaen y Oke¡ard citan en una. ·serie de 1319 

cea6reea uno incidencia de 6.6% en relación a endometr! 

tia post ces6rea (42). 

En la actualidad se acepta que loa principa.--

lea riezgos de la operación cea6rea aont Hemorraaia, e~ 
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bolla pulmonar.y aepaia; otro tip~: de complicaciones 

que ae presentan con .mayor. CrOcuencia 'tienen Una·menor 
. ' - -

importancia que· las 'mancion'adaa 

En _la mayor parte· de' loa ~at~diaa .. ~~·bliéadoa 

desde 1976 se ha encontrado que la e~d-o;,.et~·¡'tia post--

cesArea ae presenta en mayor praporc.i6n debido a la 

_fal ta de antibi6ticoa profil6cticoa ( 43-44). 

La infecci6n de la herida quirCirai.ca se pre--

aenta en menor arado. 

En concluai6n al índice de mortalidad materno 

ea bajo en la actualidad,reportandoae en al¡unoa citioa 

índice de O en series arandea (45). 
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.. . . - .. 

·se_ re·~i i z~ ·'u: : .. ~~iú~{i~-:-pro~·~~-~ti v~ -. d_~·_: todae 
·¡.: '"· . ~ ·' 

1aa pacien tea . obtÍ~6_tr·1 C&a .,:B t·elidi-d_&_~-:: én _--el_ -_-aer.,iiCio de' 

a 1 ~e e oOb a t~ tr_ i c~-a_:- -~~~.~·~~:-~-.~~p:·1-~t-~;~;.;.f ~r·.~:_~.·~:~-('.~.~-~--t~ :·:~e .. cOn~~ 
cen ti:ac: ión ·:-Nac:ional ·.:·PE~EX r:· ~n· :·e_l-_, pe_r.todC? _comp~_endldo_ 

del-- primerO · dti_- oCtúbf.e·- -ar, 31 ·: d-a-· oic:fe.mbre- .de" 1987. a~a-
. . . . . .. 

· 11 Za~d-0 ·/01 ;.n·.l~e·ro ·t~tá1:_-. d8 _·naC lmien'toa ,-du1."'ante · l·a _opa_-., .. _ ... 
~~~i6n .-cea·A~~a: e~' ~~ ··Pe;:todo 'd~· aO dtaB: Con·a:;cut1Vo8. 

·A .todas lae pacientee ae les ea tu.dio mediante 

la reálización de una historia clínico completa para c2 

nocer antecedentes, estado de salud, historia obat6tri-

ca, etc. As! mismo se revizaron loa expedientes para co 

noaar la evolución y resultados en relación con la edad 

y paridad, al momento de la ceaAreo, tipo de cea6rea, 

indicaciones obat6trlcaa m&a frecuente&, complicaciones 

trena y poatoperatoriaa y morbimortalidad materno fetol 

procedimiento aneat6aico 1 estudios perinatalea, peso y 

apgar de loa productos y el uso de antibióticos profi--

lacticoa. 

Durante dicho por.lodo hubo un total de 473 "! 

cimientos de loa cuales 172 fueron por operación cea6--

rea, de eetoa caeos se analizan 120 por aer loa que se 

• 



encuentra completos para su estudio. 

·oaJETIVOS 

El objeto.da esta estudio es conocer la aitu! 

ci6n Bctual. qua· auarda _:J.a- opar~cfór\ '. C~-B6ra8 '.en' núaatro 

servicio con respecto .a -las indicaciones •. Su' rri!rcuencfa· 

. as! como. la morbimortalidad materno f'etal-, con· el ,'f'ín 

de compa.rarlo co·n la literatura m'undÍat'- y 'nac.iO~'b1 me--

diante el análisis da un niimero de- casos de ceallreas r,! 

cientes y. para determinar en nuestro aervicio el impac-

to que han tenido los recursos de la perinatolo¡ta como 

factores qua aumentan el índice de operaci6n cea6rea • 

• 
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RESULTADOS 

FRECUENCIAi 

Durante el periodo comprendido del 1' de Oct~· 

bra al 31 de Diciembre de 1987 se registraren un .total· 

d~ 473 nacimientos, de loa cuales 172 ruaron mediante 2 

paroci6~ cesárea {36.3%), 

De eatos caaca aa analizaren 120 {T8blá Í). 

TIPODE CESAREA: 

PARIDAD: 

Fueron cesáreos primarias en 55 cases (45. 1 %) 

Ces6rea repetido en 38 casos (31.6%), 

Cea6rea iterativa an 10 casca que correapon-­

da a un 8.3%. 

Cea6rea Uraante en 14 cosos que correeponde 

s 11.6%. 

Cesárea Programada en 3 casos 2.5% (Grofica l) 

55 casca ocurrieren en pacientes gesto 1 lo 

cual corresponde a 45,8%, 38 cosos ocurrieron 
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en pacientes gesto 2 (31.6")• 

·15 casos en gea~a 3 (12.S")'y 12 caa_oa que 

correspondarÍ a· u_n 10% en Pacinataa gesta 4 6 m6a. 

(Grafica 2). 
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EDAD GBSTACION~L Y PESO 

DE LOS PRODUCTOS 

En cuanto a la edad &estacional y al peso de 

loa productos eatoa ae muestran en la tabla Nº 3 Y 4. 

APGAR DE LOSPRODUCTOS 

La calificaci6n de apaor obtenido al minuto y 

a los 5 minutos fue el mayor porcentaje de B-10 en el 

84.16% de todos loa productos, loa detalles ae muestran 

en la tabla u•s. 

&&TUDIOS PIRINATOLOGICOS 

Se realizaron en este estudio seguimiento ul­

traaonogr6fico para edad ¡estacional en el 66.6% de loa 

pacientes, P.S.S y test de contraccionea por oxitocina, 

ademas amnioacopiaa y omnioaentesis mostrandoae los de­

talles en la tabla N• 6. 

CiftUGIA ADICIOMAL 

Se realizaron 40 S.C.B, una sutura veaical 15 

suturas da desgarro a nivel del aegmento y una reautura 

de pared abdoainal por hemntoma. (Tabla 7). 
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COMPLICACIONES TRANS OPERATORIAS 

Durante la ciruafa ae produjeron 6 prolona•-­

cionea en le histerotomfa una lesión vesical y dos ca-­

aoa de hemorra¡ia. (Tabla N•B). 

El porcantaje de complicaciones trena operat~ 

rlas fue de 10.ex (Graflca Nº3). 

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS 

Se presentaron un 16.6• da compllcaclonea 

post operatorias siendo la priclpal la anemia en 14 ca­

sos, dos caaoa da deciduo endometritia y 3 casos da hi­

pertenci6n arterial residual (Tabla N•9). (Graflca Nº4) 

ANESTESIA PARA LA CESARKA 

El porcentaje de bloQuao paridural en nuestro 

estudio fue de 96.6•, la aneataala aaneral solo rua un 

3.3% !Tabla N• 10). 

USO DI ANTIBIOTICOS 

98.3% de las pacientes raaiviaron O&QUamaa t~ 

rapauticoe da antibi6ticoa pricipalmente ampicilina. 

(Tabla ff• 11). 
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F R E C U E N C 1 A 

301 PARTOS 

TABLA No. 1 
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T p o C E S A R E A 

•o 

40 .... ae CASOS 

'º 14 CASOS 
10 CASOS 

1 J CASOS 1 
11.G 

1 

.,. 
PRIMARIA REPETIDA ITERATIVA UROEJ(TE PROGRAMADA 

CRAFICA No. 1 
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p A R D A D 

00 
00 CASOS 

4C..a .,. 

•o ... 311 CASOS 

3t.e ., . 
•• ... 10 CASOS 

1 le CASOS 
12.~ .,. 1 10 .,. 

1 
GI GR GID GISZ o' mas 

GRAFICA No. 2 



- 28 -

PRINCIPALES INDICACIONES 

INDICACIONES N• CASOS PORCENTAJE 

D.C,P 20 1e,e 'Vo . 

S.F.A O!I e.11 % 

PRESENTACIONES 
ANORMALES 08 e.e "lo 

' 
CESAREA PREVIA i 38 31.e % 

. 

CE,$AREA ' 1 10 8.3. ºlo INTERATIVA 1 

1 
. 

.. '16\~~/o R.P.M 12 1 :::- .-. "·':- ' • 
. ---.--

EMB. PROLONGADO 11 9.16 .· ., .. 
. 

. 

TOXEMIA 02 1.6 % 

.. 
PLACENTA PREVIA 02 1.6 % 

D.P.P.NA 02 1.6 % 

BAJA RESERVA FETAL 08 6.6 % 

EMll. GEMELAR 02 1.11 "lo 

TOTAL 120 100 % 

TABLA N• 2 
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EDAD GESTACIONAL 

AL MOMENTO DE L.A CESAREA N' CASOS PORCENTAJE 

28 - 33 Sem. 02 1.11 .,. 
' 
1 34 - 311 Sem. 12 10.0 .,. 

117 - 40 Sem. 911 79.16 .,. 

i 41 - 42 Sem. 
1 

11 1 9.111 .,. 
MAS DE42 s ..... o o "lo 

TOTAL. 120 100 "'" 

TABLA No. 3 
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PESO DE LOS PROOUCTOS N' CASOS 
1 

PORCENTAJE 

MENOR DE 2000grs. 2 1.6 .,. 

2000 - 2&00 9f9. 1 & ' 4.16 .,. 
1 
1 

: 
2llOO - 11000 IJ"S. 8 6.6 .,. 

3000 ll!IOO !10 
! 

!10.0 "lo - ... 
' ' 

11100 - 4000 gr& 40 1 ll ll.O "lo 

; 
MAS DE 4000 gr& !I ! 4.16 "lo 

TOTAL 120 100 .,. 

TABLA •o .. 4 
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ESTUDIOS PERINATOLOGICOS N' CASOS PORCENTAJE 

ULTRASONOGRAFIA 80 ºº·º •/o 

REGISTROS 
110 111.11 .... 

CARDIOTOCOC3RAFIC08 IP.S.SI 

Rl!:GISTROS CARDIO - e 6.0 .... 
TOCOGRAFICOS 1 o.e. T. , 

AMNIOSCOPIAS 80 00.6 .... 

AMNIOCENTES~---±4 3.3 .... 

TABLA No. 6 
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. 
APGAR DE LOS PRODUCTOS N' CASOS PORCENTAJE 

A LOS 11 mis. 

2 - 4 4 3.3 •1. 
' ' 

' 
11- 8 111 12.11 'lo 

8-10 101 84.111 'lo 

TOTAL 120 100 'lo 

TABLA No. 5 

CIRUGIA 
ADICIONAL N' CASOS TOTAL 

s.c,s 40 40 

SUTURA VESICAL 1 1 

SUTURA DE DESGARROS 111 111 

RESUTURA DE PARED ABO. 1 1 

117 

TABLA Mo. 7 
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COMPLICACIONES 
N• CASOS 

TRANS OPERATORIAS 

PROLONGACION DE 
' 6 
' HISTEROTOMIA 
' 
1 DESGARRO DEL 

4 i SEGMENTO 
. 

LESION VESICAL 1 

HEMORAGIA 2 

TABLA N• 8 

COMPLICACIONES 

TRANS OPERATORIAS 

10.e .,,. 

811.10 .,. 

GRAFICA N• 3 
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COMPLICACIONES N• CASOS POST. OPERATORIAS 

ANEMIA 14 

HEMATOMA PARED 
1 ABDOMINAL 

DECIDUITIS 2 

HPERTENCION 
ARTERIAL 3 
RESIDUAL 

TABLA N• 9 

COMPLICACIONES 

POST. OPERATORIAS 

GRAFICA N-4 

J 
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ANESTESIA 

B.P 

A.G 

TOTAL 
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1 

! N' CASOS 
1 

PORCENTAJE 
1 

' 11!1 
1 

9!1.!I 

l 
1 

04 1 ll.ll 
'. 

' 1 

' 1 
120 100 

1 

B.P • BLOQUEO PERIDURAL 

A.G • ANESTESIA GENERAL 

TABLA N• 10 

% 

.,,. 

.,,. 



- 36 -

• 
USO DE ANTIBIOTlCOS Y TIPO w CASOS PORCENTAJE 

· AMPICILlltA 118 ge.a % 

CEFALOSPORINAS 01 o.as.,. 

CLORAMFENICOL 01 0.83 .,. 

TOTAL 120 100 .,. 

TABLA N• 11 
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DISCUSION 

Lo literatura actual· reporta a nivel actual 

un incremento importante en el t"ndice de cea6reaa en al 

que la perinatoloaia a tenido un papel importante, con 

lndicaa superiores inclusive al 20S en alaunoa luaares 

(1-2), noaotroa encontramos en nuestro estudio un lnd! 

ce de 36.6• el cual conaideramoa superior o lo comuni­

cado por loa diferentes autoras, eato lo eaplicamoa en 

baaa al porcentaje elevado de embarazo de alto riez¡o 

en nuestra población estudiada aal como al hecho de aer 

un Hoapital de Concentración, con recursos perinatol6g! 

coa bien eatablecidoa. 

En cuanto a la edad y paridad nuestras pacie~ 

tea eatudiadaa fueron entre la aeaundo y tercera decoda 

la mayor incidencia, obaervandoae una tendencia al in-­

cremento en el porcentaje de cea6reaa en pacientea mul­

tiaeatos. 

Las indicaciones mAa comunes en nuestro estu­

dio paro la decici6n quirúrgico ea la cesárea previa 

Junto con la DCP no obstante el mayor porcentaje de p~ 

cientes fueron operadas con trabajo de parto y aquellaa 

con cea6rea primaria fueron previamente sometidas a 
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prueba· de trabajo de- parto mediante cri teriOs da aalac­

ción previamente publicados en la literatura (26-24-44-

45-48). 

Nosotros observamos un alto n~mero de indica­

ciones derivada• de aquellas pacientes que ruaron some­

tidas a vigilancia alectronica materno retal como ruar 

S.F.A, embarazo prolongado, baja reserva retal, determ! 

nada mediante Teat de contracciones por oxitocina. 

Lo anterior concuerda con reportea previos 

que mencionan a loa recursos perinatol6aicoa como fac­

tores importantes para decidir una operación cea6roa 

(43-49). 

El mayor número de cea6reaa en nuestro estu­

dio fue de tipo primarias y repetido, lo que eat6 de 

acuerdo con lo publicado.(26) 

La edad geatacional al momento de la cea6rea 

en la mayoría de nuestros pacientes fue de termino, si­

endo el menor porcentaje el embarazo prolonaado. 

Nuestros datos enfatizan el nivel aocio-econÉ 

mico de la población estudiada, el cual ea medio alto ~ 

sí como a la importancia de la viailancia prenatal, que 
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en nuestras pacientes aa superior al 75% 1 todo ello se 

refleja en los reaultados obtenidos en cuanto al peso 

en lo• productos, el cual fue en m6s de un BO% en un 

ranao de 3000-4000&ra, aat mi•mo la valorac16n de Apaar 

fue altamente aatiatactoria en la gran mayor{a de loa 

caao•• 

La• complicacione• post-operatorias m6a comu-

ne• reportada• en la literatura no pudimo• corroborar--

la• en e•t• e•tudio ya que solo encontramos un 16• de 

complicaciones entre laa cuales la anemia fue da un 85% 

en relaci6n al {ndice total de complicaciones, dicha 

compl1caci6n solo requirio tranafuai6n en 3 casos, la 

dactduo endometriti• post ca•6rea aolo ae presento en 

un 1.7• de todoa lo• casos, esto asta en contra post---

o16n a lo reportsdo en la literstura mundial (32-33-34 

35-39) 1 consideramos Que dicha incidencia puede tener 

expl1caci6n en al tipo de poblaci6n estudiada, al tipo 

de indicsc16n para la ce•6rea y al uac de esquemas da 

antibiotarapia terape~tico• en un 98% de nuestras paci-

antea aat mismo al hecho de disponer en el aarvicio de 

Ginecoobat6tricia con quirotanos asclusivos. 

Finalmente la mortalidad materna atribuible 

al acto operatorio fue nula, 
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CONCLUSIONES 

Del presenta estudio podemos.concluir la exi! 

tencia de un incremento notable en. el índice de cea6re~ 

as como.conaecuencia de la perinatologla. 

En nuestro estudio al indice de mortalidad m! 

terna ea nulo, la morbilidad infecciosa en lo que rea-­

pecta a la decidua endometritia ea baja como consecuen­

cia del uso de esquemas terap6uticoa de antibióticos. 

El tipo de cea6reaa m6a frecuenta ea la prim! 

ria y la repetida y la edad aeatacional al momento de 

la cea6rea en 'la mayor!a da pacientes ea da t6rm1no con 

producto da peso adecuado en la mayor!a de loa caaoa 

as{ como con cal1Cicaci6n de Abgar adecuada en la mayo­

rla. 

Las complicaciones traanoperatoriaa son lea 

mismas que en otros estudios no obstante en nuestro es­

tudio estas no ruaron de gravedad. 

Aal mismo las poatoparatoriaa son aianificat! 

vomente bojas comparados con otroa lu¡orea. 

El procedimiento de elección para la anasta-­

sia fue el bloqueo paridural. 
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