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!WTRODOCCIOWt 

La cea,rea ee una intervenci6n encaminada a la 
extracci6n del feto por medio de una lnclai6n abdo­
minal y de la pared uterina.Al mejorar la• t'cnicaa 
qulr6rgicaa han dleminuldo la mortalidad y la• com-
plicaciones es m'• baja. (10), · 

La operac16n céearea , tal vez tan antigua como la 
humanidad,ba pasado por una serle de transforma-­
cionea haata llegar a ser el inocuo procedimiento 
que hoy conocemos.(7) 

Su frecuencia varia de un centro a otro, de acuerdo 
en funci6n tanto del tipo de paciente• que aaiste, 
como de los criterios adoptados para au indicac16n. 
(9, 10, 15) 

Apenas utilizada a finales del siglo paaado por la 
elevada mortalidad materna.En estos Últimos 20 aftoe 
se ha triplicado, y actualmente se encuentra·en un 
periodo de revisi6n critica. 

Una explicacion de la técnica quir6rgica no aer!a 
completa si solo revisara la historia o comprendie­
ra las tendencias sin enfocar dos aspectos impor­
tantes como son : Cu6ndo debe realizarse y c6mo. 
Lo uno es tan importante como el otro y desafortu­
nadamente el momento de la realizaci6n de la cesA­
rea en 1a actualidad es un interrogante discutible 
y ~oap1icado • Por lo que es importante que el médi~~ 
co tenga una noclon historlca para adquirir baseS 
a6lidas para adoptar la decisi6n con muy buenas ra­
zones para la indicaci6n quirúrgica ' teniendo como 
objetivo final una valides retrospectivamente como 
prospectivamente firme. 
El incremento de las indicacionea refleja una preo­
cupaci6n constante del obstetra de ofrecer un mejor 
futuro a la madre y al producto y qulza esto substi­
tuya 1as maniobras vaginales rieagoaaa.(5,16). 

(1) 



AKTBCEDBNTBS e I B N T I • I e o 8 

La operaci6n cesárea a pesar de ser una de la• 
intervenciones m's antiguas de los que ae tienen 
antecedentes 1 es sin embargo uno de lo• prosedi­
mientoe relativamente joven : en cuanto a su uso 
habitual an la practica obstétric~. 

El termino "Cesárea" nada t.iene que ver con el naci­
miento de .:utio ceaar . s~ describe que ee reallz6 
un decreto -...:Ue supuestt'lniente cont.inu6 bajo el poder 
de loa céa .. •.::ea, Ce •. '1... \!: ·...: 1<?UJpo de Numa Po•pllius -
(715-672 ~ .·:-.) .acgt:. •:> cno.l ee obligaba que antes 
del entierro dto- 1 a ·.;:!11r·' , el utño se extrajera de 
la mujer que: mu::ie'. ~ al f lnal ~ 0 1 embarazo .se tie­
ne anteCl!<~cr tes de •.:t C.·.:d.ren dc:sde el aflo de 1500-
a.c., des~~ entonceY Sl nan d~scrito muchos a6todos 
para refin::.r el c::ccodirr.iento y mejorar la evo1ucl6n 
materno fct¡,!. • !.os mitos del pasado han sido auba­
tituidoo.:J \: ir la controversia en cuanto a lo• ilati­
vos dudo~~tJ J para la frecuencia con que se realiza 
esta opa1::::: . .J 6n e;1 la actualidad. ( 2, 7) 

Al parf:1.:. J..- ".!l nacimiento por cesárea ha tenido una 
influen•.;L-. ;iositiva en l"'! evolución fetal con una -
morbil ida~· maten1a aceptable. ( 7) 

La cesárea ·_r.: u~ método quir6rgico más frecuentemen­
te utili~aó:.. cr. ub"Jtetrlcia y uno de su• objetivos 
es la de disriinn!t· la morbimortalidad fetat.(8) 
Pocos proaod'iml.e. ~.to.:: obstétricos han tenido una gran 
influencia E: l¡i.,; .... ':L) como el de la ces,rea,del c6a1 
ha tenido un gr~n tncre•ento en la• do• 61ti••• de­
cadaa. (1,2,3,17). Ad••'••• ha convertido en preo­
cupaci6n tanto para el obstetra , pediatra, y coao­
para el p6blico en general. (2,15). 

En !.E.u.u., en 1970 el s.s~ de lo• naciaiento• fue_ 
ron por operaci6n cs•6rea 1 y en 1918 •• incre .. nto 
haata un 24.7•, en el 95~ de laa aujerea que •• l•• 
realizo operaci6n ces6rea requirieron de la •iaaa 
en ••barazoe •ubaecuente•.(l,4,8,9). 

(2) 



En México en 1969 se tenlan reportes de un 2.2",y en 
1986 se incremento a un 36.7" (14). 

D S P 1 • 1 C 1 O • 1 

La operaci6n cesárea o parto por cea,rea se de­
fine como la extracci6n del feto a través de una in­
sici6n de la pared abdominal y uterina, ya sea vivo 
o auerto , y posterior a la semana 28 de gestaci6n. 
(2,10.19). 

1 • o 1 e A e 1 o • • s , 

se han clasificado las indicaciones en maternas y 
fetales según el origen de la misma. (7)Teniendo i 

1.-CAUSAS MATERNAS: 
1.-Ces&rea iterativa 
2 .-Distocia 6aea 
3.-Diatocia de contracci6n 
4--Distocia de partes blandas 

•Edema 
*Tumor previo 

s.--sangrado 
•Placenta previa 
•D.P.P.N.I. 

6.-Enfer•edadea generales 
•tsoinmunizaci6n •aterno fetal 
•Diabetes 
*Preecla•psia y lclaapsla 
•Nefropaths 
•Neoplasias 
*Neuoaopatlaa 

7.-otras 
*Producto valioao 
•Prialgeata aftoaa 
•Postaortua 
•Operaciones glnecol6gica• previas 

'(3) 



11.-C&USAS FBTALBS 

1.-sufrimiento fetal agúdo 
2.-Situaciones an6malas 
3.-An6ma1ias de presentaci6n 
4.-Prolapso de cord6n 
5.-Malformaciones fetales 
6.-Embarazo gemelar 
7.-Brevedad de cordon 
8.-otras 

•Isoinmunización materno fetal 
•Retardo en el crecimiento 
*Muerte habitual "in utero" 
*Embarazo prolongado 

e o H T R • I H D I e • e 1 o • • 

Las contraindlcaclon~s encontradas fueron subjetivas 
ya que solo referian la práctica del médico, as! como 
la muerte intrauterina del feto, y la presencia de 
cicatrizaciones amplias en abdomen por ejem.:quema­
duras, ya sean antiguas o recientes. (5) 

HORT&LIDAD HATSRHA 1 

La mortalidad materna actualmente debe ser nega­
tiva. En 1964-1972, solo se registro una muerte de 
~:~iis~P:!ª~;~~=~~~!.progreso se debe ha : (S) (l 2 ) 
2.-Reposici6n de sangre r¡pida y adecuada. 
3.-Perfeccionamiento de la t6cnica. 

·4.-Mejorara las indicaciones de la operaci6n. 
s.-se1eccionar el mejor momento para la operaci6n. 

HORBILIDAD HATIRHA 
El !n~ice varia de 10-8°"º y depende de el tipo de 
cesárea y su indicaci6n, la infecci6n intrautereina 
es ·la causa m&s frecuente, y determinante.(5) 

(4) 



MORTALIDAD PBRINATAL 

La operaci6n ceéarea que se practica con la obten­
ci6n de un recien nacido prematuro siempre ha tenido 
como resultado una elevada mortalidad , as! como la 
enfermedad de la membrana hialina que se correla-­
ciona con la edad gestacional. (5,13). 

MORBILIDAD PBRINATAL 
Es dificil evaluar la verdadera frecuencia de la 

morbilidad perinatal con la operaci6n césarca ya que 
depende de la edad gestacional , edad de la madre,­
anestesia empleada, y técnica utilizada. (5). 

TECWJCA QUIRURGICA 

De las técnicas quirdrgicas transperitoneales que _ 
son las utilizadas en la actualidad, se pueden des­
cribir 5 tipas: 

* Segmentarla vertical 

* Segmenetaria transversa recta 

* Segmentarla transversa arciforme 

• Corporal 

• Segmento - corporal 

De 6stas la mis usada es la segmentarla tranaversa­
arciforae, ya que en caso de prolongac16n de la he­
rida, avitaao• lesionar los vasos uterlnos.(5,7). 

(5) 



A N B S T B S I A 

Como norma general , la elección del método anes­
tésico va supeditado a la urgencia y no al acto qui­
rúrgico. En caso de ser cirugía programada preferi­
mos el bloqueo peridural, ya que es m&s seguro para 
e1 feto y la recuperaci6n anestesica es más sencilla 
En caso de ser una urgencia se prefiere la anestesia 
general, por la rapide~ de la inducción y eso nos -
permite extraer más rápidamente al feto.(7). 

En resumen.-La elección de la anestesia depende­
en primer termino de a~uerdo a la técnica y de la -­
experiencia de qui3n 1~nlize la operación cesárea. 

Otro factor que debe!.·,: considerarse la urgencia, las 
condicione.; de 1 a ma:i:r· ·i' del feto , la fisiopatolo­
g!a asociad~ con la i.r. icaci6n de la operación cesá­
rea , la t~cnica del o ctetra y los deseos y estado 
emocional ele la paclt:m ·~. (5) 

(6) 



PLANTIAJIIINTO DIL PIOBLllllA 

Existen algunos criterios que incrementan las 1!!, 
dicaciones de la operaci6n ceáarea , en las que se 
pueden contar entre ellas algunas situaciones matex 
nas graves como : Preeclampsia,Diabetes,Hipartensi6n 
anomálias de la placenta , etc. O bien en relación -
al producto, tales como: Retraso en el crecimiento­
intrauterino, prematurez, o bien ruptura prematura 
de tas membranas. 

La motivaci6n de este estudio es el análisis de·ésta 
práctica obstetrica que se ha hecho cotidiana,valo­
rar el impacto de las cifras de morbi-mortalidad ma­
terna y fetal teniendo como base el Hospital General 
de Zona No 36, de Puebla; ya que el porcentaje de -
esta intervenci6n se ha elevado. 

De septiembre de 1992 a septiembre de 1993, se -
registraron 16,603 nacimientos, siendo 10,905 par­
tos vaginales, y 5 698 fueron por operación cesárea 
que corresponde a un 34.3%. 

El an&lisis tratara de determinar las causas de 
ces&reas •'s frecuentes en H.G.R. no 36° Puebla ,as{ 
como para buscar medidas y lograr disminuir la fre­
cuencia e insidencia de la misma. 

(7) 



OBJBTIVOS1 

1.- Identificar las causas más frecuentes de la ope­
raci6n cesárea . 

2~- Valorar la morbimortalidad materna yfetal en la 
operaci6n ces&rea. 

3.- En base al an,lisia determinar un método pre­
ventivo para disminuir la insidencia y morbi­
mortalidad. 

B I P O T B S I S 1 

2.- La operaci6n cea,rea tiene indicaciones varia­
bles para su juatificac16n y rea1izaci6n. 

2.- La operaci6n ces,rea no tiene indicaci6n especi­
fica. 

(8) 



U K I V B R S O : 

Este estudio abarca la poblaci6n que ingresa al ser­
vicio de Gineco - Obstetricia del Hospital General -
de Zona No 36, de mujeres embarazadas que concluyeron 
en operaci6n cesárea. 

NATDIAL T KBTODOS. 

Es un estudio retrospectivo ,observacional,descrip­
tivo, longitudinal. Del cúal se revisara cada uno de 
los expedientes cllnicos que conlleva a un diagn6s­
tico ,indicación, evolución,y factores de riesgo del 
producto y de la madre. 

Se expondrá un total de casos correspondientes a el 
mes de Septiembre - Octubre de 1993. 

Se anexa hoja de recolecci6n de datos. 

CRITDIOS DB IKCLUSIOK r 

Todas las pacientes embarazadas que ingresan al ser­
vicio de Obstetricia siendo la vla de resolución de 
el embarazo la vla abdominal • 

CRITDIOS DB DCLUSIOll : 

No existentes. 

AKALISIS DB CASOS: 
se realizará los resultados en tazas y porcentaje&. 



•llCllllSOS PAllA LA IllY•STIOACIOll 

•llCUmSOS llATDIALSS • 

Se utilizara camo base el Hospital General Regional 
de Zona No 36, del r.M.s.s.,pertenecientes al C.M.N. 
•M.A.C.". 

•JICUllSOS PINAllCimROS : 

Expedientes clínicos. 

•llCUmSOS llllllANOS s 

Médico Residente del tercer afta de la eepecialidad 
de Oineco - Obstetricia. 

(10) 



ROJA DB Rl!COLllCCIOll DB DATOS. 

NOMBRE.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

AFILIACION~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

EDAD.~~~~~~~~E.DAD GESTACIONAL.~~~~~~~~ 

GESTA.~~~~PARA1--~~~~ABORTOS~~~CESAREAS 

INDICACION DE LA CESAREA ACTUAL ~~~~~~~~~~ 

URGENCIA.~~~~~~~~~P.ROGRAHADA.~~~~~~~~ 

INDICACION MATERNA~~~~~~~~~~~~~~~~ 

INDICACION FETAL~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

INDICACION OBSTETRICA.~~~~~~~~~~~~~~~ 

PESO DEL PRODUCTO~~~~~~~APGAR PRODUCTO~~~ 

PATOLOGIA DEL PRODUCTO.~~~~~~~~~~~~~~­

TIPO DE HISTEROTOHIA.~~~~~~~~~~~~~~~­

PROCEDIMIENTO ANESTESICOc.....~~~~~~~~~~~~-

COMPLICACIONES.~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

FECHA.~~~~~~~~~~~~ 

~11) 



R 1 1 U L T A D O 1 .,. 
p • • e o • N e I A 1 

En el periodo del 26 de Septiembre al 25 de Octu-
bre se realizaron 462 operaciones cesáreas , de los 
cuales solo se analizaran 349 casos de este total, ! .... /. 
por ser el número de casos completos y disponibles. 

RDAD T PARIDAD1 

Solo dos casos ocurrieron en menores de 15 años 
(.5%),48 casos ocurrieron entre los 15 y 19 a.(14%), 
245 casos (70%),entre los 20 y 30 años,52 casos en­
tre los 31 y 40 años (15%) , y solo dos casos más en 
mujeres de más de 40 afias el cúal corresponde al .5% 
cuadro No 1. 

En cuanto a la paridad 1 145 casos (42%} fueron 
Gesta I; 113 casos (32%) Gesta II, 59 casos (17%) a 
Gesta III, y en 32 casos (9%), a Gesta IV o más. 
cuadro No 2. 

TIPO DB CBSARBA 1 

La cesárea fue primaria en 190 casos (54%),repe­
titiva en 118 casos (34%), e Iterativa en 41 casos­
(12%). Fue cesárea urgente en 299 casos (86%) 
y programada en 50 casos (14%). Cuadro No 3. 

IllDIC&CIODS 1 

La deaproporci6n céfalo-pélvica fue la indicación 
más frecuente (48%), seguida del sufrimiento fetal 
en 62 casos siendo el 18%. La ces6rea Iterativa co­
rrespondio al 11%, la presentación pélvica (7%), To­
xemia (5%), R.P.H. (4%). cuadro No 4. 

(12) 



A R E S T E S I A : 

El procedimiento empleado fue el bloqueo epidural 
en 332 casos(95%); y en anestesia general en solo 
17 casos (5%). Cuadro No 5. 

R S I C I O R 

El tipo de incisi6n utilizado en un mayor por­
centaje fue el de tipo Kerr (segmento transversa -
arciforme) (99%); y solo en dos casos segmento cqr­
poral (1%). Cuadro No 6. 

COMPLICll.CIORBS 

Hubo solo 19 casos (5%), que corresponden a las 
complicaciones transoperatorias siendo las hipoto­
nias uterinas transitorias en 7 casos, prolongaci6n 
de la comisura en 5 casos,hemorragias secundaria a 
lesion de vasos en dos casos,y traumatis•o vesical 
en 4 casos. La presencia de adherencias en 20 casos 
fueron reportados como dificultad técnica por ciru­
gias previas. 

Las complicaciones pos-operatorias se reportaron 
en 14 casos (4%), siendo solo comentadas las endome­
tritis en 4 casos y absesos con dehicencia de heri­
da quirúrgicas en 10 casos .cuadro 7 y e. 

PLANIPICll.CIOR PAMILIAll 1 

Se realizaron un total de 83 oclusiones tubarias 
bilateral siendo el 24%. y aplicación de Dius trans­
ceslreas de 78 representa el 22%. 
cuadro No 9. 

BDll.D GBSTACIONll.L Y PISO DB PRODUCTOS s 

La edad gestacion.al en el momento de la césarea 

(13) 



fue de 30 a 33 semanas solo en un caso, (O. 2"); de 
34 a 36 semanas 18 casos (5%), de 37 a 40 semanas 
en 249 casos(71%), de 40 a 41 semanas en 68 (19~), 
en más de 42 semanas solo en 13 que representa el ·1% 
Cuadro No 10. · 

El peso de los productos al nacimiento fue menor 
de 2 000 grs. solo en 7 casos (2%), de 2 000 a 2 500 
grs en 29 casos (8%), de 2 sao a 3 000 grs. es casos 
(23%), de 3 000 a 3 500 grs. en 176 casos (49%), de 
3 500 a 4 000 grs 53 casos (15%), y de más de 4 000 
en 11 casos (3%). Cuadro No 11. 

APGAJI T llORBillORTALIDAD PBRINATAL 1 

El Apgar a los S minutos fue de 2 a 4 en 9 casos 
de 4 a 6 en 13 casos, de 6 a e en 62 casos,y de e a 
10 en 277 casos. Cuadro No 12. 

Se presentaron complicaciones neonatalos tales 
como : Hipoxia recuperable en 40 casos (11%),Taquip­
nea transitoria del recten nacido en 24 casos, sln­
dro•e de aspiraci6n de meconio en 10 caaos,y la pre­
sencia de malformaciones congénitas en 8 casos. 

Cuadro No 13. 

No se reporto ninguna muerte peri natal inmedia.ta, -
aal co•o hasta la estancia hospitalaria de la madre. 

(14) 



ISTAllO ACTUAL DI LA CISARIA RN IL R.G.R. No 36. 

EDAD 

-15 
15-19 
20-30 
31-40 
+ 40 
TOTAL 

!!DAD DI LAS PACll!NTl!S. 
CUADRO l. 

CASOS 

2 
48 

245 
52 

2 
349 

PORCIENTO 

.60 
13.BO 
70.30 
14.90 

.60 
100.00 

•Fuente:expedientes cllnicos. 

PARIDAD'.> .. Llll6 PACillllTIS 
CUADRO 2. 

GESTA CASOS PORCIENTO 

I 145 41.s 
II 113 32.4 
III 59 16.9 
IV o más 32 9.2 

TOTAL 349 100.0 

•Fuentes expedientes cUnicos. 

(15) 



BSTADO ACTUAL DB LA CBSABIA .. BL R.o ••• No 36. 

TIPO DE CESAREA 

PRIMARIA 
REPETITIVA 
ITERATIVA 
URGENTE 
PROGRAHAlJA 

CUADRO 3. 

*Fuente:expedientes cllnicos. 

ANESTBSIA 

BLOQUEO EPIDURAL 
ANESTESIA GENERAL 
TOTAL 

CUADRO 5. 

(16) 

CASOS 

190 
118 

41 
299 

50 

CASOS 

332 
17 

349 

PORCENTAJE 

so.o 
34.0 
12.0 
86.0 
14.0 

PORCENTAJE 

95.o 
s.o 

100.0 



BS1'ADO ACTUAL DB LA CltSIUIBA D SI. B.G. B • 
CUADRO 4. 

INDICACIONES 

D.C.P. 
S.F.A. 
C. ITERATIVA 
P.PELVIC/\ 
TOXEMIA 
R.P.M. 
EMBARAZO PROLONGADO 
EMBARAZO GEMELAR 
PLACENTA PREVIA 
FALTA DE PROGRESJON DE T DE P 
D.P.P.N.J. 
PRIMIGESTA AAOSA 
CONDILOMATOSIS 

lNCISION IJTERINA 

TIPO llllRR 
CORPORAL 

TOTAJ, 

CUADRO 6. 

(17) 

CASOS 

167 
62 
39 
25 
19 
14 
13 

6 
4 
3 
3 
2 
2 

CASOS 

347 
2 

349 

... 36. 

PORCENTAJE 

4e.o 
te.o 
11.0 
7.0 
s.o 
4.0 
4.0 
2.0 
LO 
o.e 
o.e 
o.s 
o.s 

PORCENTAJE 

99.0 
1.0 

100.0 



•STADO ACTDAL DB LA CISll•BA 1111 IL H.G.I. Ro 36. 

CUADRO 7. 

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS 

HIPOTONIAS DTERINAS TRANSITORIAS 
PROLONGACION DE LA COMISURA 
TRAUMATISMO EN VEJIGA 
HEMORRAGIAS 

*Fuente: expedient~s cilnicos. 

CUADRO B. 

COMPLICACIONES POSOPIRATORIAS 

DIHIC!NCil\S DE HIRIDAS QUIIURGICAS 
BNDOMBTRITIS.DISIDUO. 

(18) 

CASOS 

7 
5 
4 
2 

CASOS 

10 
4 



ESTA TESIS MI . 8 
SAIJI DE ll llUHC& 

ISTUIO ACTUAL DI LA CISAllA .. lit. B.G.I. llo 36. 

CUADRO 9. 

PLANIFICACION TEMPORAL. 

METODO CASOS 

DEFINITIVO (O.T.B.) 83 
TEMPORAL (D.I.U.) 78 
TOTAL 161 

JpAD GJSTACIONAL 

30 a 33 ••Hn•• 
34 a 35 89Hnas 
37 a 40 ••Hnu 
40 a 41 ••Hnu 
M6a de 42 •••anaa 

CUADRO 10 

(19) 

CASOS 

1 
18 

249 
68 
13 

PORCENTAJE 

24.0 
22.0 
46.0 

PORCENTAJE 

0.2 
s.o 

71.0 
19.0 
4.0 



BS'l'ADO ACTOAL DI! LA CISA•BA .. IL e.a .•. "º 36. 

CUADRO 11. 

PESO DEL PRODUCTO ¡¡re 

- de 2000 grs 
2000 - 2500 
2500 - 3000 
3000 - 3500 
3500 - 4000 
Más de 4000 

•Fuentesexpedientes ctlnicos. 

CUADRO 12. 

APGAR A LOS 5 MINUTOS 

2 a 4 
4 a 6 
6 a 8 
8 a 10 

•Fuenteiexpedientea ellnlcoa. 

(20) 

CASOS 

7 
29 
85 

176 
53 
11 

CASOS 

9 
13 
62 

277 

PORCENTAJE 

2.0 
s.o 

23.0 
49.0 
is.o 
J.O 

PORCENTAJE 

2.4 
3.6 

17.1 
76. 7 
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CUADRO 13. 

COMPLICACIONES NEONATALES CASOS 

HIPOXIA RECUPERABLE 40 
TAOUIPNEA TRANSITORIA 24 
SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO 10 
MALFORMACIONES CONGENITAS 8 

( 2i.) 

POJ!CENTAJE 

11.0 
7.0 
e.o 
2.0 



Del análisis de este estudio se observa la ten­
dencia progresiva en el incremento en la indicaci6n 
y pr,ctica de la operact6n ces&rea , tendencia que 
parece no modificarse en la actualidad. 

Con respecto a 1a edad se observó que existe un de­
cremento en los pacientes a tos extremos de la vida 
menos de 15 affos y más de 40 affos, alguna causa pu­
diera ser que 1a tendencia actual al iniciar y com­
pletar más tempranaeente el ciclo reproductivo. 

Bn cuanto a la paridad de las pacientes se observa 
una mayor tendencia a las primigestas, seguida de 
las que ae encuentran en la segunda gesta. 

Las indicaciones más frecuentes a tr,vez de este e~ 
tudlo es sin duda la de&proporci6n céfatopelvica ,­
seguida del sufrimiento fetal.teniendo un incremen­
to en forma progresiva la cesárea iterativa, otras 
indicaciones que han tenldo una gran importancia son 
las de anomallas fetales enc•bezandolas las de pre­
sentaci6n pelvica • Otras como la toxemia , y la de 
ruptura preaatura de me•branaa tambien tiene impor­
tancia por salvaguardar la integridad del binomio , 
no as{ como ba dl••inuldo la indicaci6n de Despren­
dimiento pr••asturo de placenta , 6 bien entre otras 
como la de ••dre priaigesta afto•a , o por infeccio­
nes ven,reaa (condlloaato•i•), que obstruyen el ca­
nal del parto • Quiz& debido a la disponibilidad de 
aétodos , diagn6sticos •'• certeros y a conductas 
obstetricas conservadora• en el eabarazo pretermino 
o bien •i el sangrado no pone en rieago la integri­
dad del binomio. 

Otro aspecto i•portante es la presencia de cirug{a 
programada ea un porcentaje •uy bajo en relaci6n a 
las ces,reaa de urgencias. 

Los procedialento• an•atéslcos han sufrido a tra­
vés de los affos , siendo en la actualidad el bloqueo 
epidural el procedimiento de e1ecci6n. 

La sorbilidad aaterna en relación al estudio de 
acuerdo a las coaplicaciones infecciones es bajo_ 

(22) 



sin eabargo es digno de aencionarse r• sea para •e­
ditar sobre la indicaci6n de la cesárea y tener en 
cuenta los principios de asepsia y técnica quirúr­
gica • Mo se registro ninguna aortalidad materna . 

La operaci6n cea,rea ba sido valiosa para la disml­
nuci6n de las tasas de aortalidad perinatal, aunado 
a los progresos recientes en los cuidados perinata­
les , sin eabargo cabe mencionar que las hipoxias -
fetales aú~ recuperables afectan al producto,o bien 
coao em s!ndrom.e de aspiración de aeconio, siendo -
ésta patolog!a la que produjo más d{as de estancia 
hospitalaria a los productos. 

Finalmente, podeaos concluir diciendo que los be­
neficios y virtudes de la operación cesárea no tiene 
discución en sus indicaciones.sin embargo su prácti­
ca no esta exenta de riesgos ,por lo cÚal su indi­
caci6n debe de constituir un motivo de una buena re­
flexi6n para ei gineco-obstétra y no considerarlo un 
procedi•iento terapéutico más dentro de la práctica 
cotidiana. 

(23) 
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