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ABSTRACT 

The cesarean, which .index in ,the actuality is superior.· 

than 20% and can attribute prin~i~a~·lty'~L::he·major segÚrity 
~>- ·.-- · ... :- ', -

of thc opcration not only .at ad;;ancl> of the.:· ~n~,sthesia; to --
-'.: '. :~\' 

the antibiotics and sanguine prc:iduct;' il·not'. tbo at·obstetra 

wish to realize a childbfrth with: th.;. Íé:s~ ·i,;ju';:y possible.for 

the born, is need classify i~ the tÚle 'of {ow\isk, at.that -

paticnt in that thc indi.~ati~~~ ·;.É: Ú~~ Í.1{teriuptión of the - -

pregnancy by abdo~~n w&~ 'a~d thaf be iari~tÚ~ and that not put 

in risk the ben~rni.d mi~ernal 
;-. ; .. -.. -.-.-~. 

·:' ,·,·.-

Thc ·objcti~~ ~~: d~~ 'studyJ was identeify. th;,t patient 

with the con~equent:<ai~inutio~ of. the:days of estate hospita-

ble. 

O~r· study of charactcr o~sei:~atio~. an_d _d~s.crip_~~Vf7·:·_in .· 

the service of Gynecology·and Obstetrics fron_the Hospital 

"Dr. Dario Fern1indez Fierro;' to i.s.s.s.T,E., by day l~: of j,!! 

ne to 30 of september of 1994, it takc. 75 patien.ts 'c.hoic'es of 

310, and that curnply with the request to ind~sion ·and. exclu·-

sion. 

To evaluate frequency by ages,: relation 'to i:he· parity, 

age of th.e pregnancy, intication of the cesarean, •sex of the -

born, Wight and. apgar to the sarne, the characters Of 'arnniotic 

liquid, volurne to loss blood discovery surgical, cornplications, 



antibiotics used and re<.:'lization ·:_to o;T. B., days. of stanza 

hospitable and process anesthesia used • 
. \ .. - ' . - .. . 

The res~lt W~~ the n,':'xto.~~ .to~ th~• age matern¡¡l the ave:-

cesareari, tbe 7"'r>ti'1lop~_1vici; ~r~pra·p~~Úon. p;inc.ipaly' major --
; :· . . .. :·-._·'.' ' ". ·. - ; ~: . _; :--· ':i ''. 

predominant~. to.§or:~'.·.o~ ma~d~:i~ne ""'"' maioi por~entage. with -

weigth between)soO 'ana 34999, ~na c1assify witii• apgar a~g in 

majar por'!eri~~~~( ~;~.~m~i~tic liquid ·normal. 

-.: . ~ ._ "·'.'' :~_\'.)_· .. ;?/( '}·.. \ 
Obs~rvaú~JO. imp?rtant 'was the discovery-quirur~ics trans-, 

operatiés to• in thÉi .• study predominance the uterf,;e m'ioniatosis' 

to loss bloo~'. ¡., .ave~agé 300 ml, ta compare w.Úh a ~~glnal. 
''·-.-.· ·.·_. '-

Childbftli, fi1e éompÚcáte that it present and' to •wa·s so:.· iow · 
, _;_--=.-- \~'/ :-;- .. ;: :: __ -_-_·. -- : 

porcentage·, it was nát propcrly of thc surge.ry, ·if not la ter.-· 

al thc same :e;c;~t .two (with blood) , the middle ~ay~ of i~t"'r!! 
mcnt later tci thc surgery wás. tliree. y blécked;per'idurar in áll. 

ours· 

in·-

the h"'aaing to ioS ~1~1<. cá11 ~e ~ra~üª~~ i.r:;:é:o~p1ri!tion_ to 

lesser time .comparcd. ta· .thc ti'!'~ ¡.;; that ·n:~wadays in discharge 

certificate t.li(;! same in:o·ur'unity, "1hit·the consequent bene- -

ffit to type cco~om¿ and m~'~erial by. _thc Institution. 



R E S U M E N 

La cesárea, cuyo índice en la actualidad es superior al -

20%, y que puede· atribu.irs~ prin-¿ipalmente a. lá mayor seguri-

dad de la Ópcir.a¿l6~: d~bida no :solÓ al ~~anee en la anestesia, -

a los ·antibl6ticosy p~oductÓs's~n'guineoi, si.no támbHn al de

seo del. obste.tra de~reáii'Zar .un parto, 'con ei •mcn.or '.daño· posi-

ble para el.recién;nacldo;Les ~ecesa,:,iO ¿lasÜi¿~rla'erí el ru

bro de bajo r~~sgo; a :~~u~~la~·'.~~~~i~'.',tes ~n ~~~ '1a indicaci6~ 
de la,· in terrupció~ ~,j'~r· ein1''1r..-~'o'.po~i~iii ·. ~'odómlnh''s~·a plenameE_ 

te identificada ; que ~Ó· p()'ng~'.en kie~go, al bin(,~io mate~no · f~ 
tal. ?::,-·' 

-,-o:.-. . ·-- - - -·_, • --~~-

El objetivo de ~~~e~~~b: e~~udf~·:. iue ·j_~;n~ii{~~i a estas -

pacierlte·s ~· cp~- :{a- C'oi}S~C,l~-~t·e ·'.·di~in'i'~{ib'i'6~:~-de ~:¡6~<,~í~-~-- ·es!~a~c-ia 
. <~'

hospitalaria púa un ttit;,ró. -·• 
»' ---';·'-"· 

Nuestro estudió:,de~~ar&cter .o~;~crvacio~~l·y dcs~;ipti~o -

en el servicio de Ginec()logf.a y• obs:tetriéia del Hospital Gene

ral "Dr. Dar!o Fernánctéi:Fierro'~ d·~i. !:s.'s:s;·T-.E.;, del a.ta lo. 

de junio al ;O á: septi;embl~ ';¡~ Ú94j; 'sci' G~1~o~ 75pa;,ientes 

escogidas de .310; y\¡ue'cumpÍi~~~n/con los r~~~i'.'¡to~. de incll! 

si6n. 

Se. valoraron· fre.cuencia· po'r e'dades, relacf6n a ,la paridad, 

edad del embarazó, indicación de cesárea, ·sexo ae· los recién -



nacidos, peso. y ap.gar de los mismos,· las- cf!;~cterí~ticas del -
.· -. ,',; 

liquido amniótico, volumen a.e pérdida sanguflléa/ haliazgos qui,_ 

rGrgicos, 6-omplicaciones; ant~bióti~~. J~aa~/ re~Úiación d~ 
oclusión t~bariri bÜatér~1; días estfl~~L, hosp_italaria y proce 

:0> ·.·--~e"' .- '~.-.' 

dimientO· ane!ú:il!siC~ ~~iiao-~··: ' .. ··::::·:-/-' 

,"'. : .. - . ·. '/0·~<-· :;.-.·· 

Los rcsul~ado~(fu'7ro~ l()s ~Úulcnte~: ·e ~~anL á _ia 
," ;<··' 

edad. matern~.: el pr6rnedio ,fue <le 26 años .. cr,may(,r pÓrc~ntaje -

cursó con su ~rim~r ernba;az~' 'la ·edad del embarazo ;38 semanas 

en promedio',. l~ ¿dic!..~fón'aé' la é~slire;j fu1.i~, desproporción 

cefalopélvica ~i:inc.i.p'11rne~~e, -el mayo¡ p~onieaio de, los 
0

recién 
,,,, :·· ... ·._ ;:-.' _;'.>:_ ; --· ~<. :;~~-~:("'"_/_:_; ... . 

nacidos fuefo'ri~ ~a-s_~U_l-_iño~r, __ inaY-~r POrceni:áje)cOn <PeSo ·entre ·.-.- --. 

2500g y 3.j99~; y c¡~sific~;,ú~ éo-~ apga{ ~-9; y)~q~ia'i/ amnió-

tico normal. 
- ,· . ' , .. , ' 

' . . 

Obsrvaciori7sirnpo;t;a~tes,fl1er:n 'ios ~~J.1b1as· qllir¿gi~os 
transoperatorio,~-que' en' e~~e ~~tu~io pre~6mi~~ la mi~matosis -

uterina, la pÍ:Ord.ida: sanguínea ·:loo. _ml ~oin;~rdble~- con. un parto 
.. ; .. -

vaginal' las -complicáciicmes _que se: presen:taron y que fue. en 

muy bajo porcentaje'~º :f;,:e~on 'prop~a'll\e~:te 'cie J~ ~iru\lía~ sino 

posterior a J.~i ~i~~~;_ e'x~e~to d;,~ Ísa~grad~) /10~' a~a's prome -

dio cie inter~~m¡~~:t~::::~6~-~er:-~·~r~---~~- ~c.i~~9Ía f~'¿r~~-j :·y el b,lo

queo p-erid_uraL ~~-~~~1c-~~~n~.'~·-. eri~-> todas ··--~3~~-~--~~~:: paCT~l\teS. 

Podernos concluir- que las pacientes sometidas a ces1irea y 

clasificaaa's adecuadamente en el rubro de bajo riesgo, puede -



ser egresada en término de menor tiempo comparado a el' tiempo 

en que actualmente se dan de' alta, las 'mismas en nuestra Unidad, 

con los ,consecuentes beneficios de tipo, económico y material -

de la Institución; 



IN T Ro D u e e I O.N 

En la actualidad/ ia··opera~i.6n·éesárea, gracias a .. la ·be.:.'

nignidad adqllfr.ida'dii;~~~¿ siLevo1~ci~isn, se puede afirmar per-

fectamente qu~ ~stá lndi~acla Ú to~~s \:s c¡rcunstancias en 

que el. part~ ~~~ á;~.'~2~~·~;i{' sea un'd<;sgo '.;preCiable para la 
:.·:_;_'_ .• _:y·_; 

madre, para e1' producto ci para aÍnboi; 6 en la s.ituaci6n eri que 

la cont~~~iaaá' c:le} ~j~~~~~'J ~·d~l t~~l,~j~. de· parte> significa -

una amenaz¡¡>es¡Í~cial .·~~;: la }id~ aficis do~ seres;· 

Los dos p."ligros de ·. i~·cesáre~' fueron pr.incipalmenl:é, du

rante mucho tÚrnpo; la.HEMORÍ!A,(ÚJ\,Y. la INFECCION; de acuerdo a 

esto la historia de ·ra'éesiréá.auranl:c los 
0

clltimos 100 años e.§_ 

tá relacion~da conla ~up~r·a~Ún ~e estas dos amenazas. La m~ 
joría en la ;téc~ic'.'~()P~ratori~:; ios bancos de sangre y las 

, - ,.-'· .-.. -- ·",- -
transfusiones, el.:Í.~ina~~n, v)rtÚalm"en.te ,las muertes por hernorr~ 

gia, asi mismo hicieron la ·asepsia y los antibi6ticos con la 

infecci6n, hacieildo"··q·uc_'. la Ceslirea que en otros tiempos fue 

una de las op_eracioJ?,~S- m&s .m?rt.Iferas, sea en la actualidad -

una de las más inocuas. 
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HISTOHIA 

Es de. interés men<?io~ar ,. aunque ~e.a· de una ~anera breve, -

su evoluci6n hist6rica. 

raa, 

como ~uchos h~ch<Js hi~t6-ricos el origen del término cesá

se pidrde ~n J.{J6sc~ridad de los tiempos, siendo en la -

actualidad po~o<~:z:-~.Í.bie el.'.que su denominación saliera de que 

JuÜo César_ h.abl:a nacido '<;le eSta forma, .. dado que su madre vi-

vi6. en u;,á i!;pocá el'l.'qtie. la·. an~torrÍ!a y la c'ir~gía estaban en 

sus albClre~, mo~ivo ~de l~ ~oc.~ ci:-edibilld~d de ~ste hech.o. 

por - lo tan~~ ni~s 16~i6~ acept~r las. dos siguientes teorías: 

Es 

La que dura~te _el reinado de Numá Pompilio (715-673'A-.C.) 

fue promulgada .;,~ª le~ e~ ü que se ·~rd~~ab~-t~i operación en-

las muje~~s •fallecid~s ~ur~-n~e la~-aif~mas s~~~-n-~s del embara

zo o duranteei~artb, llamad~ L~X;RE~~A inicial~ent~, en el -
. ' ·., .. ·. 

tiempo de; los· emperador.<as .vino· a llamarse LEK CESAREA. 

La seg~rÚla'.:.tico'ría; la -·ae Plinio, que '_sugirió como posible 

origen-· del ·ta~mfn·O, qi:iC deriva ·del verbo latino "caedarc" que 

significa -::cor~a~·, lr~mándose. a los fetos extraídos de esta ma

nera como ·:·uc~é.sónéS•i ·o "caeSares". 

El primer caso que e cita de ces5rea en la mayor parte 

de los textos reVisados, es la de Jacob Nuffar, carnicero, ca-
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pador de cerdos, en 1500 en Suiza~ quien con una navaja efec-

tuó la-operaéicSn a'su c~P:osu, extrayendo a un niño viyo y so-

breviviendo su mujer, hecho por el cual algunos otros autores, 

le dan poca 'credibilidad' d'ado 'que fue informada' : la' cesárea -

81 años después primeramente,. Y.s-egundo- que fue Francois

Rousset en su trabajo "Tradté No.uveau de r~ystero to;.otÓkie -

ou Enfantement caesarien" publicado e.n. 1581, qÜ.i.e .. ll '.l:"epo.l:"tó ·ju!! 

to con este caso 14 más, los c-uales habfan sidÓ'.-éon éiéito he--
, -···'-.. · .. _ .. : 

cho poco crefble y más que_. segtin __ se .supo posterio'.r~cm~~·;. 
Rousset no efectuó ninguna: césá.!:"eá y ni siqu.ie:-~ l'l~gó···á~ pre--

-. - .. ' . .· .. 
sunciarla, de ahí que _rec~m~ndara_ no cerra~ ~í-'.·a~~~~-o-~:- Pc;>:r_"que 

esto causar:!: a solo tra,storno ,- quitá~dcJle, impor~~~C:~:a ~. 1il he~.2_ 
rragia y a la infecci6n, que· párá el era~: i~signifiéantes O 

'•. ,_- ·_; 

En el siglo· X.VI se menciona el primer caso ojé9utado por 

un rnl!dic:O p~;§C_t:i~~,~~ :'G;ii11~~~~~ú_- ~-~:ga~; ~k:inner; =_a1:1n9·ü~· :_Y~·urig - · 

afirma que ~l prlmc'r. ~~ .. w Ítut!i~tido, fu~;ª ~~ aiia;./y ';_,f'ectua

do en una mujer .viv<Í~ fue ~;L~~ T;~u~~an~ de~~itte~ti~rg en 
-. ,.~-

Alemania en él año de 1610, sobré;_;iviéndci ei product_o,_ pero rn_!! 
. _:, -~ :;-

riendo la madre 25 dfas después_. 

Posteriormente se suce_~an diferentes. casos en ,d-iversas 

partes del· mundo, con Suparv i vencia. de la madre casi mi·lagrosa, 

pero la operación continú6_acompañándose de una mortalidad ma

terna espantosa, hecho fácil de entender ya que se persistía -

en no cerrar el atero, no se conocía aún la anestesia, y aGn -

se ignoraba la causa de la infacci6n. 



Preparan el camino para poder disminuir '1a rrió~ta.lidad ma

terna cuatro personajes i s_iminelweis ·en la.4s,' .recomendando _la--

varse las manas·~.:c·on ·~·~aiti~újne~::cl~rad:~s .-:~.--' 

J.Y. 

rugía;· 

· ai :~¿;d~~~i~. 'K cl:f~i~ormo 
)·~·; .. ~.~ ' '-.: \'._;;, ',._ . 

e,-,,<, 

·'·"'' 
.; :' 

-',<;. ,-._,; "<<·.-: ·<· 

Luís Pa~'ie~r en ·¡~65 con'{~ ~~oriÍ dk ld~; ~ÍérnbLos pro -

ductores de i~ in'fecC:í6n''; ·' : ' ' .\'' 

Listar ~n. 1·~67 con·~~- :it¿epsia.'; 

En los siglos XVIII y XIX ciar~~;,º~~~ el empleo por vez 

primera de lá_s s~turas y la~ pr_i~eras ~en~:ti~~sde operaci6n 

sobre el segmento,inferior, y por yí;.i ~;t~~~erltonea¡. Debe -

citarse a Ósiander (1759"'.la22i ,· Jorg · (l 779~1B56l/ Ritgen -

(1787) y Physlck (1767-l8J7) ~uias>hist6rÚ:as tedt~tivas y cr~ 
ticas se ericuentran des~'rit';i~ P':'r M6In~osch y: Marshall. 

. .·: - ~ 

;--;~ ' ,:' • ' < ; ;·. ·'. • 

En "rt·~·ii~ :1ac'idea: aC··'.Porr·o- (.1867}'i"-Pr0.feS-Or ·:de~Mila;\·, que 

dio un impÜlso no¡~bl.e :~ '1a ope;•;,¡,i~ri -C:esfijea, ar rec~~endar -

la amputaci6n· ~eÍli~~rdy l;, áut~ra del muñ6n 

rot6mica.· 

seanger describe : en '·ÍBB2, la'\:e's1ír~~ · cl~~'i·~~-; ~: La cuidado-

sa sÜtura. de --1a· pared -~~~~i~a· represerita uri. progreso. eriorme y 

los éxitos son ~~rroborad.;s por i~ ampli~ asép~ia ·antisepsia. 
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Aunque previamente .. por diferentes cirujanos se había rec2 

mandado -~a ~ncisión - transVersa en el segmen~o uterino y las S.!:!, 

turas. del útero., corresponde a dos ginecólogos alemanes' la 

tan importar1.te m~:dÍd~·.t~cnica y punto clave en la evolución de 
.:···.·--.·.·:· '"'•-- ... • 

la ces/irea, .. de su.turar el.Íitero; FERD.INAND AOOLPII KERIIER -

(1837.:.:1914¡ ,.qui.e~\_;~(; ·1a incisión .transversa y recomendaba . ' . - . '-· . / .. ~- '' :- " 

una· s~-f:u_:z::a·, U~_er~n·af'-~~~~~'~ 'muscular y peri toneal con seda feni

cada. Habiendo ~id() pÚblicado su trabajo en 1881. 

·- ~ . -' <~ ... ··•••• .· .•.... : .. ~(.·_::.~ ~ ., .... :º·,, ·i::-._ 

MAX SANGER fue: _quiE!'} efectuando la incisión vertical en -

el segn;~nto super:io~,<·~'út¡¡~6 eí· Utero, recomendando dos ca~as, 
- . -' ·. '.: '·:'..' <_· .. -'..~-~,_, .. ·:~·- . -

una. musculár:·profuridá, sí.~. tom~~ la decidua y una superficial 

invaginand() lra:~iei-l.~r ~ imrfrtió el peritoneo con. un surgete 

continuo. tipó La~b~rt. 

. . - . . . . . ' -' . 

Frank, Ki-~,ning __ ,::.11unro ~ez:r, Hendry, Beck De ,Lee, etc_étera (ya 

no tan brillárit'es como la de Kerher y s·anger} P.or. lo que fue -
• • • • :Z';: ~ ·. e : ·, •' ·,; ' 

ron estas "íiltiffia.S. _oPeraci'one·s· jui:i_to_: Cary·_~·otros c:iaelantcis médi-.-

cos los que re,dÚje~~-nla mortaüaáa mat~rná' c:la--un 83% hasta un 

impresionánte 5%.perosin'af<ictá:r a ia rn6~talic:lad muy.elevada 

que existía por, la}in,~~ccl.~n ~Un, po~i lo qu~ ~ara que llegara 

a las cifras actuáles; aúrimá~lmpre~ional1tcs, del o.a al 1 
" ,,.,.·;· .. , .,.. ... . . •., 

por mil_ como prome4io reportddó};'liub~i¡;r~n de 0 haberse perfeci:i2 

nado aun más la téd~i~a' l~s trari~f~~iories' la anestesia y so

bre todo el descub~iniiento de losantibi~tic'Os. 



Quimioprofilaxis: Controlada en ·gran ,.magni tuí:l la infec-

ci6n ya establecida, en base a los .antibióticos, se· pasó a -

la etapa .de . 1" pr.ofi~al{is, 'con_ la c:'re~.nC:ia ~e que si. un medi

camento siry~:·-.p·~~~·,_ ~~~t~u·~~-~--~~·.s_,~:micr~~'~g~~:is~O~. q-~~<h~~~ inva

dido a un .or~arü~~o ;;_deben di, ~er;Fr ~~ra im~~di~. la invasión. 

con ese fin' sé~/h~~-- ~~~~i~.0°1't1t·i1iZ.an:a6 > ,··n,o,: S'remprc .-·:con-· ·p:Ctiden-

cia, para ~-~º-~:··~-~Q: P~-~S-6tli{s~::·sa~·¿g -0-~:.a'f Siad~~-:--d~ · ~~i·_·g·~-ime~ es-· 

pecífico a¡•'q~e é~~u~~ ~~;~u~it~i· para disminufr e p~hgro de 

infecci6n en enféi~oLcr6ni~b~ y para Ínhibir la ptopagaci6n 

de una i~ fccci:~··n ·-:,~f~·: gkne~~i ·en ~·p~-c-ientes-. ·cbn tI:aµma tiSmo o 

que han. su~rid~ uh;, ci.r~.gia 

En ·obiitet.ric.i.a · comoé.en to.dos los campos· de la medici_na, -

se ha experime'ótado en ·sus patologías' y sus manejos, habien

do encoritrad_o :.,1 .. <1plicar la profilaxis con antibióticos -en: -

partos' aborto·s no 'sépticos' aplicaci6n de f6rceps . y cirugía' 

según· diversos ··auto.res hay menor presentaci6n de morbilidad -

febril por 16 que recomendaban su aplicación, pero ha sido r~ 

gla general en ·la mayor parte de los hospitales obstétricos -

el rechazo por unanimidad,_ quedando restringido a casos espe

ciales, ya que s~ría poco prudente que en un intento de dism.!_ 

nuir la morbilidad, se diera un antibiótico a toda paciente -

por parir,· qué fuera a efectuarselc un legrado, una aplica- -

ci6n de .f6rceps ó una cirugía, sobre todo r¡ue las infecciones 

obst~tricas q~e aparecen después de una profilaxis, son caus~ 

das en un porCentaje ostensiblemente elevado, por microbios -
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de mGltiples resistencias antibi6tiéas, 'y que ofrecen dificul

tades a un manejo·s~bsecuente,' que por, lo que :se nulifican con 
- .· ' ' 

esto los p;,sibles buenos efectos de la quim.i.opr()fÚ,axis. 
~" ··~ ·:.;· ; ..• 

. •_:-- ';".:_·.-._---·-.;i'i 
En gen~ral, lo.s ,t~xtos. rivisadoi, ··~~.dé fine qÚ~ los anti-

bióticos ·s·~,~-, ~~·~-~~i:~~~:~:·~-~~~,<~~~~~~~-~j:P?'~6 .,~~ .~~~~$.~~$~~~--- EStos .nu!! 

ca se rifa subst~~\l#.il ~i:+~L:is"_i,>,si'.a:/~~t~~~ff~i..~); de. ia · buena 

técnica· qu:Í.rGrgici..{7 i~cÍisc~tiblc·q~e!.iai,iJ~e<~yÚqiÍ en· las infeE 

ciones loc.ales y. q~~ pu~d~',1 sal,;a; l~ viJ~ ~é {~fe~'ciones• dis~ 
minadas; ,Pero la ai;liq~sit5n in,;d~8uada de los a~t0ib.Í.6ticos, no 

solo fr~casa ¡ ,e~cur~r ;~1 padc~te, llillo q~e pÚed.,, sig!'ificar 

una contribuci6n i.~p-ortar,i ~~; a lª ·-~orbi-:-niortalid~d ·.del enfermo. 

La administraci6n in'adeouada de antib\6ticos favorece el surgi 

miento de. o~~:ani~mos· ;~s-¡s~en.~e:s·,·-;_:atirne!nt~ 'el ri~sgo ··ac superi!!. 

fecciones ho~~i~~l~rias,-· sensibiliza :e:n forma peligrosa al pa

ciente y a la· poblaci6ii y. lleva -C()nsigo efectos tóxicos direE 

tos, 
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ANTECEDENTES .·.Y SITUl\ClON ACTUAL 

El índice. de·. cesáreas· que· hace unos cuantos ·años era s6lo 

de 5 en 7% en ·19G5-; .·es: hoy· en día superior. al.· 20% •• Esto aume_!! 

to puede atribuirse principalmente a la mayor ··se·~¡;·ridad ·de la 
'.. . ":;·'" ': ' . ·. ·>. ·.'.:~~¿-/·. ·: 

operáci6n debida ·no· s6lo a los avances logrados·. én' ra•: aneste--

sia, antibióticos y productos sanguíneos sino• .tambfón '._al. firme 

deseo del .obstetra para realizar un parto con -,el -~enb;-,d~ño p9_ 

sible para el recién nacido. La liberaci6~ .de'i ·f~to med.Í.~nte 
operaci~n ces1irea est1i asociada con una ~~rt~~ida:cl; morbili

dad materna más elevados, así como mayores';:gas~tos ·para los di

ferentes sistemas e instituciones. (7;20';2s·;_26)'. 

Cuando~ se. observa una· intcnsifiC.aci6n considerable en ca

tegorias como faÚa de'. p,,'6gre:siól1 en :el trabajo de parto, su-

frimiento fetal, ~res~nta"~ió~·de·.naigas, y cada una de las si

tuaciones de. cesárea repetida, el indice de cesárea aumenta -

en forma. considerable. En cUda ~na de estas situaciones, el -

médico debe valorar de que si ocurre algo malo al niño, habrá 

menos probabilidades de problemas legales, pero, si los hubie

ra, habrá menos probabilidades de un veredicto en favor del d~ 

mandan te. ( 8 , 1 O , 2 4 , l3 , 14 , 1 7) 

A raiz de este aumento generalizado- del índice de natali

dad, el National rnstitute of.Ch¡'¡d .!i~alth and .Human oevelop-

ment organi?.ó un grupo .de trabajo (Consensus Devclopment Task 
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Force) para· estudiar. el problema en el año de .. 1981,. ya que el 

indice creCiente ·de ope~aci6n ces§,~ea .,~~a, rea~en·t·e 11 tema de -

preocupaci6n". Se· .. establ.~ci6 entonces que·· habíá "4. cat'egorías 

diagn6,,.ticas facilme.nt7 ,"idenÜficabÍes que eran la causa de la 

mayor part~ d~l · i~~reni~~t:6 ~.~l rrid.ide cÍé n~tal¡dad: pcir; ces~rea. 
Asl'. ericcmtr~r~ii. 'e~pecii:ii~ánÍente ;cji;e )X JisT6c'i~;~~ala causa 

'·:··· ·· .. -;;_·. 

DAS contribuyeron' ai. 25~30% ci¡,; ~sd' áumentci, 'y finÜmente la -

PRESENTACI~N ÓE N~LGA~;c~n ·.el isi ·~i S~FÜI~I~~~o FETAL con' -

el 10%. (3 

... ,--·- .-
Of Obstetricians 'aijcF Gynec~logisfr' PE!rmit~n~may,or flei<ibili.dad 

en cuanto al ~~ci~teni:d p~~ ;Ía -~agina:1 des~~~/de un~ opora-

ci6n cesárea anterÍ9r; R~cord~m6i qu~ ~i ej~~c.ici~·dela obs

tetricia es ~n '~rt~ qú~. e~lge ~"P<;J:'iE!ni:i; y aaiestrámiE.nto in-

tensivo d~post~rac:Í~.(22;,; 
'/'; 

Desde h~ce.:mucL·Lesf se há. reconi~i~o qúe uri" ¡:)rema tura 

con presentaci6n d~~nalgas~~s·~n rlesgo ~~y;{ au{~nté el parto 

vaginal, ·siendt;:-m·ay9;·_ ·s·i, ~~~.:.:de: té~~:¡~~;- ~~ ·.·:~o~pa~-~c¡~n- ~on el 

feto en pese~taci.6n ceÍ'.!ilicai. Eli parto vaginal •se ha relacio-

nado con el r.iesgo de•at.oramiento_de. dabéza, una mayor probabi 

lidad de prolapso. de_ co,idon. (prematurez), -Y· u-n aumento de rieE 

go de asfixia. (6>22)· 
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Otro indicador decesÍirea es el, embarazo mGltiple (geme-

larJ, que corresponde.~proximadamente a una sexta parte de to

dos los nacimilmtos. pr.ematuro's. .corresponde al 20% de los paE_ 

tos antes de la"s"~~na.:33:.-cie :gestaci6n es de gemelos. Algunos 

autores hanprcse~t~a6:da~os' que indican que el parto abdomi-

nal es benéfico pa~a ios l'l~ci~i~ntos de gemelos prematuros. -
_.; 

(Narderiskjold y 

.. . -;~ 

una cesáre'1-

·j:_~·\·' ·.:~··:·~· -" 

aci~-cu~da pu.,d.i brobablemente reducir el ries-

go de traum~tis~o- ~urarítE!;'el p:a~tC>. El prematuro parece ser -

menos re~~st~nt~::al'.traum~t~sm~ durante el parto vaginal que -

el neonato a ~é~lt\ino ;: ·'i1 ·<Ou~Úo bla~do ofrecer§ menos resis-

tencia a la ~~~~res~6n/y ci1 moide'á extenso de la cabeza fetal 

El efecto de las -

contracciones ut~rinas sobre ~a:cabezafetalaumenta después -

de la rotura. de Ínembraria-s fcfai'cs;. situacii6n- frecuente en. par:

tos prematuros. AdE!inás, debido al ~ay~~ co~t~ll'ido de agua de -

los tejidos bÍ~ncios, el -tejido subcutá~~o Ja;e~e ser, m1is frá-
.- ·,_,·.' .. ·· . .' 

gil en los neona-tos' in.maduros. 'Sin embargo-, ·ctebe re.calcarse -

que la cesárea· elimina la posibilidad de traumatismo al nacer. 

(6 ,22) 

El daño potencial por asfixia puede reducirse con la ces!_ 

La frC!cuencia ·ae itsfixia _t~as~arto. ~s:_elev-~da. en· los 
~-. - :· '-.-= - .'- - '.-' _-·: . ' . 

nacimientos vaginales-prematuros'" Los prematuros'. con datos de 

rea. 

asfixia intrauterina tierie urla frecll:cné.ia mayo~ ~c ... anormalida-
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Otro indicador. de cesárea es el embarazo mGltiple (geme-

lar) , que corresponde aproximadamente a una sexta·. parte de to

dos los nacimientos prematuros. Corresponde al ·2oi: .de ·105 par 
-- ' ' . 

tos antes de .la semana 33 de gestaci6n es _de gemelos., Algunos 

autores ·han pr'esentado datos que indican que· el_' parto· abdomi-

nal es benéfico para los nacimientos· de gemelos prematuros. -

(Nardenskjold y col.), (6 ,22) 

Una cesárea .adecuada pue_de probáblemente. reducir el ries

go de traumatismo durante el parto. El prematur9 pa_rece ser -

menos re~is~;,~t~~i tra~matis~o durante el parto vaginal que -

el neonato a·· té}~-irio •· El cuello blando ofrecerá meiÍ~s ·resis-

tencia a la ·compresi6n, y el moldeo extenso de .la.~abeza·fetal 

puede conducir a hemorragia intracraneana. El efecto de las -

contracciones uterinas sobre la cabeza fetal: aumenta después -

de la rotura de membranas fetales, situaci6n :frecuente en par

tos prematuros. Además, debido al mayor c'ontenido de· agua de -

los tejidos blandos, el tejido subcutáneo parece ser más fr1i

gil en los neonatos inmaduros. Sin embargo·, debe recalcarse -

que la cesárea elimina la posibilidad-de traumatismo al nacer. 

(6,22) 

El daño potencial por asfixia' puede reducirse con la ces! 

rea. La frecuencia :de as.fixia .trasparto .es elevcida en los 

nacimientos vaginales··prematuros. Los prematur.os. con datos de 

asfixia intrauterina tiene una frecucn~ia mayor.da anorrnalida-
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des neurológicas subsecuentes durante el periodo neonatal, as! 

como el seguimier.t.o a largo plazc· er.. la lactancia. (6, 21 ¡. 

El problema' en la reaÚzaCión ·~e cesárea 'tan. tempranamen;. 

te, como ~n la.~ ~érnari~s 2~-~~ de la ge~~~~{¿¿ es la Ínala for

mación del seglllel11:b Ü~~rI~o 'infe;.ioi-.· ·~· I.á 'dirn~ri~.i.ón l1ormá1' del 

segmento ut':'riio {~ieiio~ ~s•de.·o ~s,~m X1~'s~iiian~ •20; •l' o cm 

a la semana·2B y·~clll·a·1a.·s~~a~~34; Ún~·;·r~¿6ín{~n~~n la.in

cisión vertic~i bajá ) cÚs¿,~ y; que llii ~ri ,;.¿;a.ci{o •¡ns~Ú~
ciente para- practi_~~~·: ~-~~ ~::{·~~'.~:~-~~.~~ ~~~r~~-~--'. -~:~·a;~~~·0~·i~ .. ~- ·cpn los 

Umites del segmento infe;Íor~_ a..Jllerios .'que 'el trabajo 'de parto 

haya expandido al seginel!tci' ~t~ril16 i~'.fei.i.o;. (6' ~ 2) 

Recordemos que ·no' so~·•l~~'.GnÍ.c~s. indica¿iblles ,de· opera- -

ción, que hay otras y que'•Jo~~~r~d evoluciona Ía medicina se 
,_ . >.--._;_: ', ·.::- :-·:,: :--, ''..: .' 

han encontrado núevas Ú1dldac.ione~ •como serfah ila. infección -

por herpes genÚ:~l ~ pá~Úo~a~ g~nit~~e~ por ~oio mencionar a!_ 

gunas. (4, 9, 11, 19 ;21,:22)\ 

. : '.,··. 

La· n·eces.idad .de reconocimiento y tratamiento apropiado de 
- . ~ " :,, '. : 

un feto con sufrimiento constituye la preocupación más desa- -

fiante de· la ... obstetricia moderna. Un niño lesionado como re-

sultado--del -estress fisiológico, de un embarazo, trabajo de 

parto complicados, representa un costo tremendo para la socie-

dad, no solo en sentido económico. Una muerte perinatal o un 

individuo intensamente dañado, corno resultado de alguna agre- -
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si6n preparto o transparto, tiene mucho impacto emocional por

que representa la pérdida de' lo, que pudo haber si.do. La tecn,Q_ 

logía recientemente. sofist.Lcada i como' el ultrason'.ido' ·la vigi

lancia fetal electr6nlca, .vai6ricion~s del·p~~san~uín~ci.: de 

piel cabelluda f~tal, jt,Í~t.~;6cin ~l u~~ de la dé.S&i~ai hari sido 

utilizados en un int~nto po/d.L~ITii~tiir el rie~gd :de ia: muerte 

transparto y daño fé~~1:·. }~~~i~l~ri~11Tie~fé, loii" do~· rn!itodos 

cllisicos para det.;ct¡r,-.;i:sJ;~iin'i.~,;t;; f~talf d~ian~·~ el parto -

eran la apai-ici6n' de Úlecd~fo y l~ a'~~cuit~~i6n de l~ f;ecuen--
- ' ; :, ·.~ • ; '.-.; '. •• ·', .-: : 1 '· ' - • ' ' -

cia cardiaca' irit.,rmit:t;nte, y. ccin los registi:os cardiotocogrli-

ficos se detectan én f~rm~ má.S precoz el sufrimiento fetal. (1, 

J,S,8,10). 

Revisando ;•tras' condiciones- que rodean a la operaci6n ce

s§rea, comeri"t:áiC~os ,-- que~; iii~.-~fre·b.re Ct,;mperatura mayor de Ja ºCJ , 

durante el pue~~~rio·e.iun.s·i~no mlis coman despu!is del parto, 

abdominal quE:! d·~spds ·~~l ·;Úto vagin~l. Su resoluci6n suele

ser esponÚnea ~.isptills · d,el par.to vaginal pero generalmente pe.o;: 

siste después de ,:J.a":ceslirea.. La etiología de esta fiebre no -

ha sido aclr;¡da, ·_aunque muchos autores consideran que podría -

deberse a'la'deshidrataci6n, o bien ser una reacci6n·al_paso -

de las proteínas fetales, también es posible que algunas, de es

tas fiebres ·sean manifestaciones de una infección uterina leve 

y de curaci6n · espontlinea. En todo caso los regímenes' pi:ofi:-

llicticos, produjeron una disminuci6n significa ti va desde. _el -

punto de vista estadístico y clínico de' las infecc'iones post-
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cesárea. El índi.ce. de infec?i6n en grupos profilácticos es 

aproximadamente la mit.ad .de· los observados,en grupos placebo .. 

Después . de. ;om~<ua/ perío'dos \arg()~ .•y cortos prÚilácti

cos I por vía LV;: así ·~dfüo irri~~ci6;e~'inf'raClp~r~~ori'a de -

Gtero Y peritoneo. con ~6Íücid~e~aÁÚbi6Ü6a~; las ~~ales se·-
··'- <'. ;·:::··,_. 

llegó a la conc:1usi6n';de,qu~ ,er~' eq\livaiénté o menos eficaz la 

irrigaci6n a. la v.Í:a .;:;,¡ra.ten~sa•.•·i~rrigiciÍin~, c~fal~ti;,a, 
micina) . 

gen ta 

Los períclCl~ bor~os ~o;,~is,~Ían ~n: ~o~is durante 

días. (12,28) 

. . . -

han experimentado ÍnGlti.ples cambÍÓs en el. transcurso de los G1,. 

timos 20 años I a~t.t dti dc~C~§io y all~ en l;S ai'ios ·. 70 al prin-

cipoi la anestesia geiiE;ra.1•'.e.ra.':'1a' t€cniCa · com!in y e;; ·algunos -

CentrOS el blOqll~O ~~~·¡;,aC(sllbara.CffOideO) I Sin. embargo en lOS 

años siguientes el· Íilbq\leo ;,;¡:l,idura.l. C'oÍneriz6 a téner'mayor auge. 

Las ventajas de ~s3f a1tm'.o :so~ q~~;e1\1().~l1e() si~pÚicC> es más 

lento, esto ·redúée ,la· vE;1oéidad;de'.a¡iarici6n de ias bajas de -

presi6n arteria1)·q~¿ no se p~~ci~lla la ~~ra~a
1

dr~, l~ c.efal.ea 
-'<:' 

de pOStpUnci6n lllmbar nO OCUrre 1 que '.Se CCl;,~er;,i(i,1 'estado de 

conciencia favor;bl~ y n~. ocurre neumbriia pop :~;lrac:i6n: ( 24) 
:'.>"· ·,·.::)':, 

_---,~5--;f"- -'-.-o.--.," 

Por Ultimo en c\JanÍC>a Ümor~ali~;dmaterna r~~Clrdernos -
"'.: :' .. : 

que para fines del E'g10 n;¿ era de cua.;,dci ~en~s de~7si, con 

la técnica quirGrgic~ rn~jorada ,. la anestesia, .la antisepsia y 
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y los antibióticos se redujo a. un 6% para el añ~ 1921, para 

el decenio de 1930 a 1940¡ :800 a 2500.pof 100 000 y para fines 

de 1950. 300 por 100 ,ooo y para .1976 era del o .a 59 .p9r 100000. 
·"'· '·/·:-·· _:";-.:_ ... .-.. ' ·'.'' :.<, ,\·;·,_ .. · . .1:-1 

Las causas mlis .frecuerii:es' eran·. la. infecé::i6n; ·hemorragia y emb2 

lia pulmonar, asi como. iá ~nes_tes.ia. c2,3 s,19;Í1;23), 

Actualmente el p'c,ilé~~t~j'~ es {.,ájr~i;;;o,: 0;4%. E':' algunos 
' ,. '.- -~: .'' -~ . ',,·. ~. ,_-, '·>-'' .. 

sitios se ha logrado' S:ndices de rnort~Íidad. del 0% y -~sto 'suqi~ 

re que la atenci6ri 'cuiJ~~osa ~ri. 1á t!i~ni~~ quirti~si~~ ; el cu.!_ 

dado postoperatorio peuden.reducir.la'mo~talldad ~o~terior a -

la ceslirea. (13 l 
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O. B J E T I V O S 

Es un hecho, q1lE! E!l au!"ento de ii: frecuenci~ de la opera

ci6n ceslirea ha Ídci en aume~to.en ·los 11Itinios:.,.años, encontrlin

dose en algunos estudio;·'recie~~e~'::en EEUU. Éii;.-,;do del 17; 9%, -

con informe de. ínaices ·s~i>e~Ío;~s al. kái .~~· ~lg~ll~? !guares. -

por lo que ante.· ta.l dfra . d~~ ·· ~~evad~ de prodedi~ientos · quirli_E 

gicos. es necesario que se {ta~l_ff~~e a .liis p~ci~nt.es en .el r)! 

bro de bajo riesgo; '' 

Con el rubro de bajc;i riesgo; catiílogáJUos,a aquellas pa- -

cientes en que, la .i11di'Caci6~- de :la'if.terrÜ~cii;~ del ~~l>~razo -

por vía abdominal se~ pl~~am~nte"i~e~t¡~ic~da ; no ponga .en -,

riesgo _al bin~mio !Uaterno·fat~l (tr~bajÓde'pá~tóque.'no- pro-

grese desprproporci6n cefaia'püV:ica~;p~~to~_i:Ü~t~C:i~o~ ¡ apli~

ci6n de f6rceps, partos ri~sg~~~;; ~~.lvlc~s) o, cirúgía de ur

gencia; preeclampsias/.eclampsias' eriÚe ·otrils) .. y que van ·ª 

aumentar el índice de morbimortalid'!d y qué',~o~ci c;,~s~~uencia 
sería un incremento en los r:ecursos ~~~o~~;mi·~~~ -?~-~ -i~·:· ~-ri'~titu--

- . --º - ~ _--- -- .... - . -_ -

ci6n, y principalemnte en las secuelas que. pé:idrían- quedar en -

la madre (física o moral) o en el ·recién.'riacidci, y·que.ccimo o_!< 

jetivos específicos es conocer la morbimortaÚda_<!_ d~··estas pa

cientes, tipos de morbilidad, hallazg;s C¡iJirG;gfoos"-'tr~nsoper_!! 
torios, evoluci6n postquirlirgica intrahospitalaria :y días as--

tancia. 
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MATERIAL Y METODO 

Del periodo comprendido del lo. de: junio al 30 de septie~ 

bre de 1994, fuer~n: eva.lua~as en el servicio .de Gine.colog!a y 

Obstetricia del:··.HosJi~~i .·d~,n~i~,:l ·11 Dr. ··oarío' Fernífnd~z-.Fierro 11 
del r.s.s.s.T.E. de .la ·ciudad de México/ 75 p~clentes~ ·~om.eÍ:i

das a operaci~n ces.!irea·, que tuvieron en~",,e :Ú y·.A2 ,años de ,-

edad, con embarazo de término •(excepto u,;~), .que pr~;~rita;,on,
membranas !ntegras o menos de 8 horas_ .de ;:.uptura::. (máximo 6 --

hrs), en el momento' de la _cirugía~ 

-- - -

Se excluyeron del estudio•las rupturas de membranas de 

más de 6 horas, lo.s sufrimientos: fetales, ·-las·;cesx.§r~a:s itera

tivas, los periodos interginéslcos cort'as :-(~e;bs>de · 2 ~años en

tre las cirugías), las paci~ntes en- cesárez:·P~:~i·~. las pacie.'! 

tes diabéticas,' trabajos de . par~o prolognados ,-' ~es.~r~-~dimien-
tos placéntarios o inserciones bajas de pGceÚ~ ,-'así como las 

pacientes preecHimpticas 'y eclampti'.cas J<-
. ' .: .. : 

Para evaluar· los·'res'u'!t·a·ao~ ·se .tomaron los· siguientes da-

tos, previos.· a·· 1a ciru~í~= edad, -.;¡n.tecedentes ginecoobstetras, 

fecha de Gltima.'reg.ia, integridad de membranas, tiempo de la-

tencia-entre 'er:·ifigres-o y la cirugía, tactos vaginales, y ,,¡ -

diagn6stico e· indicaci6n de la cirugía. Los datos postquirGr

gicos, fueron: hallazgos durane la cirugía, sangrado aproxima

do, los loquios, la herida quirúrgica y la estancia hospitala-
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ria. Se midieron todos estos par§metros en base a la historia 

cl!nica, partogi-ama, la hoja quü:'urgica, la hoja d~: enfermería 

y de anestesfo, Se._ll;.v6· a ~aba· la ·ruti11'a diaria .:i;. enferme-

ria tomando mayór ~~fa<;is ,¡. iit~~pe~~t~ra a pa~tir de la~ 24 

horas posteriOr .. a_l.~.~-j_~uJ'~iÍ ~~r~.;a·i~r~r -la influencia lo me

nos posible del tr~u~a'~p~~at;,;_5j_~';: 

a la sintonra-

tología y signología se:~oliC:Úaron los ex1imenes de laborato--
. -' '.~ ' ··- . '._._·-_- .- . - ·--- •'' . 

ria y gabine~é nece~ar'i.~s '.;asf com~ ··las· interconsul tas a otros 

servicios en:'.?a~ci; d~_,_ qu,e~ _fu:~ra~. _n~cesa_rias. 
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R E S U L T A O O S 

Nuestro estudio de ca_r&c_ter 'observac-ional ·_y descriptivo, 

incluy6 a 310 paci~rites; qÚ"' ~Gudieroll a'ls~r~icia de Gfoeco1
2 

gía y Obste_tricia -e'~ ~l. H~~pitál )iéneral "D~.- oa~:ro Fernofodez 
: ~ . ; ' . . . .. 

Fierroº'. men-~ion·&~c:i~~e'~j~-;-~_e~,c:i:u-s·i_~n < a~:::O-tr
0

a~ ):,a5=ie~tes .. que·,· !1º 

reun:ran los criterios pára•-cataloga'rlas ~~ino de bajo riesgo, -

quedando bajo ~~té r~b~~ un tot~l de 

Se observ6 que -l~: ~dad pr~m~dio y qu~ pa-
~ .... ::_·'..;. -:_;.:.e,",-'-· 

ra este ·grupo en _espeCial fue dé 2{ años, 'Siendci--en términos -
; ·: .. =.-·--

generales poblaci6n -joven. '«pua_dro .1) 

En relaci6n la-pa~idad,; "e en?on\:r6 -el'.'.-rnªY(),~ porcenta:le 

en nuliparas _(prirnig.istas) .(cú~dr~;210 
:'.-_~-~- :_ ·:~-~.,,. 

Con respec:to -a -rá e~ad.-del embarazo, -.01 mayor ·porcentaje 

recay6 en .É!mbarazos de término: 38 k.;;m~nas/:c~~ u~Ú:6% del 

total y que cuent~ m~~~J ~n 'Ü • niorbimortalidad''dei 'binoinio ma:: 
--. -.. ·:.'' : 

terno fetal.- {Cuadro •.31 • 

:/- >::<-
La indicaci6n de'la-~ésii~ea: 

•º. ·.· __ ;". _· --~ : 

la'de~~rj~~rci6n ~efaio~pél-

tudio un 36%._ (Cuaaro_•4J. 

Fueron recién nacidos del sexo ~as~~lino en· reláci6n al -

femenino lo~ que predominaron,-solo tomándose cmo dato obser-
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vacional (Cuadro 5). 

En relaci6n .. al .. peso, enco.ntramos· que, el .. mayor porcentaje 
. . . - . 

correspondi6' a. los recién .riacicI.os compr~ndidos entré 'los -

2500 g y 3499g, el 28.5% c~r~e~p~~d;.6·~~.mayor p~~ce~tajé en -

este grupo, c~.i.~~{di~~d~ "¿,;;'' e~l:Íár~~o·s ct.i ~ér~i~i. _\,'.qu.;, es i~ 
portante'' para ei .·d~~~rr:.;11~ ,fut~ró de los recilln,'~acidos para 

el crecimiento •y ::d~~¡¡~~~ú.; · s'ub~ec~ent~s; (Ctláa~~· 6) ·· 
:-,_· ' ' _¡.-,-

El Apgar en. los iec.Í:t';n naÓido~/¡¡J. 'minÜ.tCÍ;y binco:m¡;;~tos, 

se report6Eil ~~yor. pÓrcentaje }9 ;~i; a lÓ{c~iific~~os c~n 
'<->;. 

8-9. (cuadro. 7); ·· 
'~:-.: _:~,:_·~:--~- ; -. 

El Hquid~ a;nll'Stidd 'C::i.ilsÚ:Í.cado como'. no~~al 'fue cinco . 

veces m§s frecuenté q~:e ~j_ C:.~ta J.;gáa:O como anormal (meconial J .• 
" (Cuadro 8) 

- .-; . '--~~~. :'~:·::~ .. ·:. ::··;_ . . ..,_ 

Lo~ halla~~os · qu.irlírgi.co~ q;,e en ocasiones pue~e ·.aumentar 

el índice demorbimórtáÜdadcpara,ei bi;;omio maternofetal en 

esta serie cCÍ~respond~ ~ ro's ~iCÍ~~s. ut~;ino~. (~~~a~i::o 9) 

Las pt';rdidas sanguíne;is en ~i§medio,<de ,JO~ ml qu"' corre§. 

ponde al 68% se,l?ue#e coin~a.rar', al"s"'n?ra.do. ,ae·Ull parto vaginal 

(Cuadro 10) • 

Las complicaC:ionéi pC>si:~~erái:o~Ia~ propia 
~. ·. - ... . : . . ' - . -_ . 

cirugía pr§cficamente nÚlas", pe'ro se·'encóntraron, en mayor fre-

cuencia al desarrollo y como consecuencia del embarazo (Cuadro 

11). 
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Se usaron an-tibi6-d:cos de manera profil1i~tica en un gran 

porcentaje de nue"stras-_paC::ielltes, ya que en el Hospital _las r!!_ 

modelaciones est1in a -1~ CJrd~ri. dei día pr6vo~ando. que exista 
. ;~> 

gran cantidad de pol..,:~:en cal medio ~mbient~. (Cuaar~ Ú) 

El rubro-- impor~jle .. • en-~uanto-- a. d}a~ • t- ~~tl~ci~ hospit~ 
laria, nuest;o '~rari'P~~~~ri;;~j-~ .;st~vo. e~;p;Ó~e~{~- d~ ~ aras 

(Cuadro lJ) ·;' »~;~.~~·.: ,.;,:.~. ::) ~ 
::·i:-·>':, <r .. ;,~ -· ~}.~' " : ·' ·~,, 

se ieal¿J_; aciusi6n t~J,~;;ia'. bi~~·;.r~l ei>~~~~ i} pad~ntes, 
con anteceden.te. ~~~~tde do~parfós''. 16J~d~~ .·1.4 l. 

Por GtHmo, eÍ ;pr();,edi~ient;, .• anest~~.i.co qu':'.; fue -pdctica

mente del 100\ C::orrespc/;ci~ ·al "iiioque per:i.cturai., "qu~ es el me--
.. - . ~ ' '.:"~- - >" ' J '--, , , 

nos riesgoso para el binomio materno fetal {Cuadro 15). 
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D I S C U ~ I O N 

El mayor porcentaje de la poblaci6n. que se presenta la i~ 

terrupción· del embarazo por vía 'abdominal, se cncue~tra dentro 

de la edad adecuada para el embarazo; si.:,;.,do<la mayo~ inciden

cia a los 30' años. en promedioi: 

El 64% de nuestra pob~'aciíÍ:i,·~e estÚdici; fue ia que cursó 
~-: ,. ' ·,".' . 

con su. piimer embarazo, siendo pohración jovcin. 

La. edad .'iaecuada •y óptima \m : i·;. ~~ad .del embarazo fue de 

38 semanas con. un pb;ce~iaj:~,(¡~>26(~i·i qJé'a.i~Úi:i.nuy~ el índice 

de morbilidad del ;e?iéh ~n¡Hdó'' .. ~ ~~~~a~;~i6n· si llegara a -

presentar.· antes y posteriores a:: edades' gestacionales. 
,,; ... -

Las 3 primera¡;. l~did~clo~é·~ -de -ceslirea; coinciden con la 

literatura mundial~ l~di:-~c~'~nes' ya, precisas y aceptadas mun-

dialmente, en ~ste:e~~ud{c) ~'r~nd~ .l~ d .. ~proporción cefalo pél

vica la de mayor i~d~cadi~n:: 

El. ¡:>eso de_l recién nacülo; así como la edad del embarazo, 

dos paro!!metros 'iinportantés. pa.I"a: el desarrollo y crecimiento 

neonatal. ad,ecuado~> a~í c~mo-otro punto importante la calific2_ 

ci6n de Apgar ~e e~coritra;on ~l ~ayor porcentaje de ellos, va

lores ca~alogadÓs de>ñorm~Úd~d. ~ 
' . ' 

El líquido. amn.Í.ótico', parámetro importante de· las condi--

ciones en que se puede encontrar ·al producto'· el menor porcen-



22 

taje afortunadamente fue patológico (16%), con la .. consiguien

te menor morbilidad. 

Los miomas¡ patologra·.· fr~~uente del· Gtero a ciertas eda-

des, posterior a los 30 afio~ d~ edad y hadta l.;s 45 .el mayor -

porcentaje: fúe elihaÚazgC>:.~!lcéi!ltr~d() 'en .m~yor prop()rciÓn, y -

correspond¡Ó ~ lás ~~~d~~ {:épor:tadas C()mo las .Í.n,sercione~ ba'...-
. . . 

jas place~tari,as> · 

. _., .. 

- , _· •, _\::': 

La pé~dida ~állgúrnea y las complicaciones propiamente de 

la cirugía, que eri términos generales en la:prime;a fue E!l pr2 

medio llrirmál .del sangrado de una cirugt~ y la segunda. pr1íctic_!! 
-·:f 

mente nula,: con la consecuente disniiriui::.fon 1>r~bableniente<en. un 

futuro pará acortar estancia hospitalaria,. y que como.canse--· 

cuencia no s.e puedan ·principalmente :1~j,~~~~~' "·~a que, general

mente los cubículos son de 3 a 6 pac'í.erites y qÜ~ ,;!l Oc'~s:Í.ones 
se conviven con pacie.ntf!!S ·.con·· .. P~-~:~es\:Js_~:·{~f~c~i6~-C:s':.aé·· m-~nor 
gran escala (infección de heridas qJ:i_;J~gié;;¡s o m~s graves). 

a 
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e o N e L u s I. o N 

La adecuada clasificaci6n de.las pacientes en el término 

Cesárea de bajo riesgo, es':~ec~sal:io; para d.Í.sminuir el .tnd.Í.-
' ' '. . 

ce de morbimórtalidad del binomio ~ai:e.Í:n~fotál, yql1e el_ obje-

tivo en Ú obtenci6rÍ _de un ~ecf~n: ~acido -~n las m..:jor~s candi-, 

cienes. .•...... , ·_ ·:>Y ·. ·•_ ... 
La disminuci6n ·ae la e'si:ancia 'hó~~Ú~íar:La a· uri futuro 

y en este tipo de ~~ci~~t~~; p~~A di~mlri~lJ'~Íí;:;dice de mo_E 

bilidad materna, ya ~ue 1 com~ s~ ITlerici~ria a~~eriol:~e;:;t~, al. con 

vivir con otras de'•'111ayÓr in-

facci6n~ 

Recabando ·datos· en cuanEo ·a lo :econ6mico, ·el ;a.ta'.: de estan 
·:., .-.·--..· -. ·--.- ;--

cia hospitalaria. en el Instituto. se enc:uentra en 100 ·n~evos p~ 

sos I y 5 o nÚevos . pesos_ PÓ,r· cita de'. cunero. I . s.i il"os ponemos a pen 

sar que tan. solo 'en el pr~sente ·.esEudio. _de' 4 me'ses, el nGmero 

de cesáreas' f~e .de 310, Y ya clasifÚ::arÍdo a nuestras pacientes 

c~mo Cesárea d·.,:~bajo •;j_e~~~ para ·el'.binomiO materno fetal, fu~ 
ron 75, y que ~i .. p~onfedio de 'ara •est,;_iiciia postquirGrgica fue -

de 3 días al~unr;>;5 ~e ~~len de este promedio por cuestiones de 

índole personal .• · veremos· que. el 9-:r:an ahorro que se puede te- -
. . 

ner, pueda ser 1 cie.-~póya·_.a:Tecursos de tipo material, que en m!!_ 

chas ocasiones hacen falta para el mejor desempeño de nuestras 

funciones .. 



CUADRO l 

FRECUENCIA DE EMBARAZOS POR EDAD MATERNA 

EDAD/MATERNO No. EMBARAZOS 

16 a 20 s 

21 a 25 19 

26 a 30 22 

31 a 35 17 

36 a 40 s 

41 a 45 

TOTAL 75 

23 

PORCENTAJE 

10.6 

25.4 

29.4 

22.6 

10.6 

1.4 

100.0 



GESTAS 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

TOTAL 

CUADRO 2 

GESTACIONES 

No. DE CESAREAS 

48 

12 

11 

o 

3 

1 

75 

24 

PORCENTAJE 

64.0 

16.0 

14.6 

4.0 

1.4 

100.0 



25 

CUADRO 

FRECUENCIA DE CESAREAS DE ACAUERDO A EDAD GESTACIONAL 

EDAD DE EMBARAZO No. DE.CESAREAS PORCENTAJES 

34 semanas 1.4 

35 semanas o 

36 semanas 2 2.6 

37 semanas 6 B.O 

38 semanas 20 26.6 

39 semanas 10 13.4 

40 15 20.0 
semanas 

41 14 18.6 
semanas 

42 7 9.4 
semanas 

TOTAL 75 100.0 



CUADRO 

INDICACION DE CESAREA 

Malformaciones· congénitas 

Embarazo. gemera1· 

Pélvico 

•o.c.P. 

Añosa 

**B .R.F .P. 

Embarazo prolongado 

Producto macros6mico 

Papiloma virus 

Ant. miomectomia 

TOTAL 

* Desproporción cefalopelvica. 

**Bajo reserva fetoplacentaria 

NUMERO 

2 

14 

27 

5 

10 

7 

5 

3 

1 

75 

PORCENTAJE 

1.4. 

2.6 

18.6 

36.0 

6.6 

13.4 

9.4 

6.6 

4.0 

1.4 

100.0 

26 
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CUADRO 5 

FRECUENCIA DE SEXO EN LOS RECIEN NACIDOS 

SEXO NUMERO PORCENTAJE 

Masculino 44 57.2 

Femenino 33 42.8 

TOTAL 77 100.0 
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CUADRO 6 

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS 

PESO NJMERO PORCENTAJE 

Hasta 2000 g 3 4 

2001 - 2499 g 14 18.2 

2500 - 2999g 22 28.5 

3000 - 3499g 22 28.5 

3500 - J999g 20 26.0 

4000 - 4499 g 5 6.5 

Más de 4500 g 1 l. J 

TOTAL 77 100. o 
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CUADRO 7 

APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS .AL MINUTO Y CINCO MINUTOS 

APGAR 

3-7. 

4-6 

6-8 

7-8 

8-9 

9-9 

TOTAL 

NUMERO 

1 

7 

46 

22 

77 

PORCENTAJE 

1.3 

1.3 

59.8 

28.6 

100.0 



e u 11 o R o a 

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO 

LIQUIDO AMNIOTICO NUMERO 

Normal 

Meconial 

'l'OTAL 

63 

12 

75 

30 

PORCENTAJE 

84 

16 

100 
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CUADRO 9 

HALLAZGOS EN LA CIRUGIA 

HALLAZGO NUMERO PORCENTAJE 

Miomas 3 

Adherencias 1 l. 4. 

Inserci6n baja de placenta 1 l. 4 

Polihidrarnnios 2 2.6 

Hepatoe9alia 1 l. 4 

Quiste de ovario izquierdo 2 2.6 

Oli9ohidrarnnios 2 2.6 

TOTAL 12 16.0 



SANGRADO 

200 ml. 

300 rnl. 

400 ml. 

500 ml. 

600 ml. 

950 ml. 

200 ml. 

C U A D R O 10 

SANGRADO APROXIMADO EN MILILITROS 

DURANTE LA CIRUGIA 

NUMERO 

2 

51 

16 

2 

2 

l 

total 75 

32 

PORCENTAJE 

2.6 

68 

21".4 

2.6 

2.6 

1. 4 

l. 4 

100.0 
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CUADRO 11 

COMPLICACIONES PRESENTADAS 'POSTERIOR A LA CIRUGIA 

COMPLICACION. NUMERO PORCENTAJE 

Insuficiencia respira toda l l. 4 

Perforación de duramadre l l. 4 

Preeclarnpsia leve 6 a.o 

Anemia 2 2.6 

TOTAL 10 13.4 



C U A D R O 12 

ANTIBIOTICOS USADOS POSTQUIRURGICO 

ANTIBIOTICO 

Ampicilina 

Gentamicina 

Sin antibi6tico 

DIAS 

1 

3 

+4 

TOTAL 

DIAS 

TOTAL 

NUMERO 

57 

12 

75 

CUADRO 13 

DE ESTANCIA HOSPITALARIA 

NUMERO 

o 

o 

62 

12 

75 

PORCENTAJE 

76 

16 

100 

34 

PORCENTAJE 

82.6 

16 

l. 4 

100.0 



C U A D R O 14 

PACIENTES EN QUE SE RALIZO OTB 

NUMERO PORCENTAJE 

12 16 

CU AD.RO 15 

PROCEDIMIENTO ANESTESICO UTILIZADO 

TECNICA 

Bloqueo epidural 

General 

TOTAL 

NUMERO 

74 

75 

PORCENTAJE 

98 .6 

1.4 

100. o 

35 
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