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ABSTRACT

The cesarean, which ‘index in the"actﬁalify éxsupérion- -_

the mqu;;éengityf,

the born, is nced cla551fy ir

"Dr. DarIo Fernéndez Flerro" to 1. S S S T E., by day 1 !

ne. to 30 of september of 1994, lt take 75 pat ents ch01ces of

310, sand that cumply w1th the request to lncluslon

nd,exclu—-‘

sion.

‘To evaluate frequency by ages,\relatlon'to the parlty, -

age of the pregnancy, lntlcatlon of the c sare an, :sex of the: -
born, w1ght and apgar to the “same the characters of amnlotlc

llquld,,volume to loss blood dlscovery surglcal,'compllcatlons,



antlblotlcs used and reallzatlcn to 0 T B., days of stanza -

hospltable and process anesthesla used.’f

1 the ave-:

n dlscharge o

lesser tlme comparcd to’ thc time:in that nowadays

certiflqa_eithg,§ame 1n hlt the cons quent bene— o

£fit fbftype'écohqmlc nd: materlal by‘thc Instltutlonh




RESUMEN

La cesérea, cuyo indlce en la actualldad es superlor al -

crlptlvo af

ral "Dt.nbario‘Fernéndez Fierr

de Junlo a
escogldas de 310
sxén.'

Se. valoraron frecuenc;a por edades, r'la }6q’ajlé'paridad,

edad del embarazo, 1ndlcac16n de cesérea, sexo de-los ‘recién -



nac1dos, peso y apgar de los mlSmOS, 1as caracteristlcas del -

liguido: amnl&tlco, volumen de pérdlda sanguinea hallazgos qul»'

queo péridﬁra p

Podemos conclulr que las pac1entes sometldas a cessrea "y

c1a51flcadas adecuadamente en el rubro de bajo rlesgo, puede -



ser egresada en térmlno de menor tlempo comparado a el tlempo

en que actualmente se. dan de’ alta las mlsmas ‘en nuestra Unldad,

con los consecuentes beneflczos de tlpo econémlco y materlal

de la Instztuc16n.‘



INTRODUCCION

madre,.péra

aS dOS amenazas. La me-

transfusiones, elimina

gia, asivmismo hic eron 1a aseps;a Y. los antibiéticos con la -

a cesarea “que ‘en otros tiempos fue -

infeccisdn, hac1endo qu‘
una de las operac1ones mas mortiferas, sea en la actualidad -

una de las més lnocuas.



H'ISTORIA

.Es de. 1nterés menc1onar,

unque sea’de una’ manera brev
su evoluclén hlstérlca
el‘bfigen‘del término ce

rea,

‘sepidrde’en

“"caedare" q

e deriva del’ verbo latino

El prlmer caso quc e clta de cesérca enila mayor parte

de los textos rev1sados, es-la.de Jacob Nuffcr, carnlcero,

e,-

s8-

ue

ca~



pador de cerdos, en 1500 en Sulza. qu:en ‘con..una navaja cfec—-'
tud la operac15n a su csposa, extrayendo a-un 'nifio v1vo y s0=~

brev1v1endo su muger, hecho por el cual algunos otros autores,

le dan poca credlbllldad d do que fue lnformada, la cesérea -

to con este caso 14 més, los cuales habian sldo

pero.mu

rlendo la madre 29 dias de;pue

Posterlormcntc ‘se’ suceden dlf entes caSos~en'diversas -

partes del mundo, con 5upcrv1vencxa de la madre casi mllagrosa,
pero 1a Opera015n cont1nu6 acompanéndosu do una mortalldad ma-
terna espantosa, echo dell de entcnder ya que se perslstia -
en no cerrar el (itero, no se conocia aﬁn la anestesxa, y. atin. -

se ignoraba la causa de la infeccién.



Preparan el camlno para poder dlsm;nUlr 1a mortalldad ma—

eso enox:me

los ex1tos son'corroborados por la amplla asep51a y antlsep51a.



Aunque prevlamente por dlferentes c1rujanos se’ habia reco
mendado la 1nc1516n transversa en el spgmento uterlno y las su

turas del ﬁter‘

corresponde a dos glnecdlogos alemanes, la -
tan 1mportante medlda técnlca y punto clave en la evolucxén de

FERDINAND ADOLPH KERHER - -

1 Lento de los antlbléthOS.:v



QULmLOPerllaxlS' Controlada ‘en gran maanltud la, lnfec--

cién ya establec1da,‘,en base a’ los‘anleLth os, sefbaéé q'—

-y para nhlblr,la propagac;én

de una lnfcc016n en. general ‘en pacxentes con traumatlsmo o=

que han sufrldo una‘c1 ugia

En obstetr1c1a omo en todos los campos de la med1c1na,

se ha experlmentado en sus patologias, y sus manejos, hablen—

do cncontrado “al apllcar la profllax15 con antlblétlcos cn.‘-

partos, abortos no: Séptlcos, aplicacidn de férceps y c1rug£a,

segﬁn-dlversosaautorGS’hay menor presentacidn de morbilidad -
febril bpr‘l§FQué ;ecoﬁendaban su aplicacifn, pero ha sido re

gla géneral”én:ia'mayor‘parte;dc los hospitales obstétricos -

el rechazo por unanlmldad, quedando restringido a casos espe-
clales, ya que scria poco prudente que en un intento de dismi
nuir la morbllldad, se diera un antibiStico a toda paciente -
por parl:;’qge fuera a' efectuarsele un legrado, una aplica- -
ciGn,deL?ércéps{éiuné—éirugia, sobre todo que las infecciones
obstétriéas~d?e'éparecén después dec una profilaxis, son causa

das en un: porcentaje ostensiblemente elevado, por microbios -



de mﬁltlples reslstenCLas antlblétlcas, y q e

“ofrecen dificul-

tades a un mane;o subsecuente, que por~lo ue ‘se nulifican con

e los ‘anti-

las znfec»

ciente’y’ a la poblaclén y lleva

;Hﬁigb efectos téxicos direc

tos. ~.u':_ ¥



. ANTECEDENTES 'Y SITUACLON ‘ACTUAL

El indlce dc ces&reas que hace unos cuantos anos era 5610

de 5 en: 7% en 1965, a5 hoy en. dia supetlor al: 20%; Estc aumen

to puede atr' e prlnc1pa1mente ‘a la mayor' g rzdad de la:

opera016n debida’'no- sﬁlo a los avances logrados en’la

sia, antlblﬁtl‘os y productos sanguineos slno~tam 1Cn

deseo’ del obstetra para realizar un parto: con elimeno:

sxble~parafel rec1én nacido. La llberaclé de.

operacién cesErea estd asociada. con’ una mortalldad y

Cuandovse obserVa.uné“intensificacién‘considerable en ca-

tegorias como fal a d . pr gre i el trabajo de parto,. su--

frimiento fetal,rprcsentaclén de nalgas, y cada . una de las si-

de cesérea repetlda, el indlce de cesdrea aumenta -

tuacione
en formd,conslderable. En cada-una de,cstas situaciones, el -
médico debe valorar de que-si ocurre algo malo al nifio, habréd

menos probabilidades de problemas legales, pero, si. los hubie-

ra, habrd menos probabilidade:_déiuﬁ' eredicto en favor del de

mandante. (8,10,24,13,14,17).

A rafz de este auméﬂta‘generallzadoidel Iﬂdicé de natali-
dad, el National Instltute of Chlld H alth and Human Develop—-

ment organizd un grupq‘de trabajo (Consensus Development Task



Force) para‘ estudlar el problema en el afio’ de 1981,.ya que’ el

Indice creclente de operac16n cesﬁrea e'a realmente " tema de -

vaginal,f

nado con el r1esgo de atoramlento de cabeza, una mayor probabi
11dad de prolapso de cordon (prematurez), Ly in. aumento de ries

go de asflxla (6 '22)
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Otro 1nd1cador de cesE ea es el embarazo mdltiple (geme--

lar), que corresponde aprox1madamente a una sexta parte de to-

dos los nacimantos p» mat Corresponde al 20% de los par
. éstaclén es de gemelos. Algunos
ndloan que el parto abdomi--

c1mlentos de ' gemelos prematurocs. -

rto.. El prematuro parece.ser -

nmaduros

gil en los neonato .Sln embargo, debe :ecalcarse -

que la cesérea ellmlna 1a posxbllldad de traumatlsmo al nacer.

(6,22)

El dano potenc;al por asf1x1a puede reduclrse con la cesé

rea. de asf1x13 trasparto es elevada en 105

nac.lmlentos vaglnales prematuros.v Los prematuros con datos de

asfixia lntrauterlna tlene una frecuencla mayor de anormallda—
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Otro 1nd1cador de cesdrea es el embarazo mﬁltlple (geme-=
lar), que corresponde aproxlmadamente a .una sexta parte de to-

dos los naclmlentos prematuros. Corresponde al 20% de 1os paxr

tos antes de la semana 33 de gestaclén es de gemel‘

Algunos

autores han prcsentado datos ~que 1nd1can que el parto

abdomi~~

ge

nal es beneflco para los naclmlentos de osvprematuros. -

(Nardcnsk]old y col ).(6 22)

menos résistént al traumatlsmo durante el parto vaglnal que -

el neonato a’ té mlno El uello blando ofrecer& menos reszs~-'

tencia . a la compre516n, y el moldeo extenso 1a e beza fetal'

puede conduc;r a hemorragla lntracraneana.- El efecto de las -

contracc;ones~uter1nas sobre la cabeza feta después -

de la rotura'de membranas fetales, 51tuac16 recucnte en par-

tos premaéuro;. Ademés, debido al mayor contenldo de aqua de -
los te]ldos blandos, el tejido subcutdneo parece ‘ser més frﬁ—

gil en los neonatos inmaduros. . Sin embargo,-debe re;alcqrse -
que la cesdrea elimina la posibilidad‘de traumatismo allnaceg.

(6,22)

El dano potenc1al por asf1x1a puede reduc1rse con la cesé

rea. La frec e c1a de asflxla trasparto es elevnda en los

naclmlentos vaglnales prematuros Los prematuros con datos de

asfixia 1ntrauter1na tlene una frecucnc1a mayor de anormallda-
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des neurolﬁglcas subsecuentes durante el perlodo neonatal, asi

como el segulmlento ‘a 1argo plazc er 1a lactancla (6 21)

El p;gb;emg n';éiréalizaQLGn' e ‘cessrea tan’ tempranamen=

gunas. (4;9,11,19;21,22

Lé‘nécesidad de reconocimiento y tratamiento apropiado de

un feto con sufrimiento constituye la preocupaci6n mds desa- -

fiante de .la ob tricia moderna. Un nifio lesionado como re--

sultado 'del estress fisiol6gico, de un embarazo, trabajo de -
parto complicados, representa un costo tremendo para la socie--
dad, no 5616 en sentido econfBmico. Una muerte perinatal o . un

individuo . intensamente dafiado, como resultado de alguna aére-‘-'
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si6n preparto o transparto, tlene mucho 1mpacto emocmonal por-

que representa la: pérdlda de lo que pudo haber sldo. La tecno

logfa rec1entemente SOflStlcada, como

l ultrasonldo, la v1gl—

ficos se detectan en’forma:mis precoz el sufrimiento fetai. (1,

3,5,8,10).

Revisando otras’ condiciones-que:rodean a”la operacibn ‘ce-

sirea, comentaremos que la fiebre (temperatura mayor de 38°C),

durante ei'p rperi siun sxgnb'mﬁs coﬁﬁn después del partb,

abdominal”qu 'd Spués de ‘parto vaglnal. Su resolucién suele-

ser esponténea'deépués del parto vaglnal pero. generalmente per
siste después de 2 'esérea. La etlologia de esta flebre no- -
ha sido aclrada, unquermuchos autores con51deran que podrra -
deberse a” la deshldrataclén, o blen ser una xeaccién: al paso -‘
de las protelnas fetales, tamblén es p051ble que algunas de es=
tas fiebres sean manlfestac1ones de una Lnfecclén uterlna leve

y de curac16n‘ espontanea. " En todo caso los regImenes profl—-

ldcticos, produjeron una d15m1nuc16n slgnlflcatzva desde el -

punto de vista estadistico Y‘Clinlco ‘de: las lnfgcclones post-.
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ces8rea. EI indlce de lnfecclén en grupos proflléctlcos es: -

aproxlmadamente la mltad de los observados ‘en grupos placebo.

cos, por via I’v

dfas. (12;28)-.

Con - respecto‘a laianest

lento, ésto ‘re
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y los antibiﬁticos :se redujo a un 6% para el'ayﬁb 1921 para -

el decenio de 1930 a 1940 800 a 2500 por 100 000 y_ para E;Lnes

re que la gténclén
dado postoperatorio: eud‘en};}edl’x“cii—i' la‘mortalidad posterior a -

la cesSrea. (15) g
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OBJETIVOS

dérla opera—

Es un hecho, que el aumento de la*frecuencLA

cibn cesérea ha 1do en)aumento~en los uIt 10 anos, encontr&n-‘

gicos, es necesario que‘se

gencia; preeclamps;as, eclamp51as entr

la madre  (fisica o moral) o en el reclén narldo,ry que como ob

jetivos especificos es conocer la morblmortalldad de estas pa-

cientes, tipos de morbilidad, hallazgos qu1r rglCOS ransopera
torios, evolucién postquxrﬁrglca 1ntrahosp1talar1a y dias eg-—

tancia.
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MATERIAL = Y METODO.

de Junlo al 30 de septlem

Del perlodo comprendldo del lo.

bre de 1994, fueron as'en’ el serv1c1obr o

obstetr101a der Hospltal General ‘Dr.“DarIo Fernandez l-‘;.e:rro"i

del I.S. S S. 75 paCLentes, sometl-

v d‘ la,Cludad de Méx1co

tos placentarlos serc1ones ba]

lTacenta, asI‘como'las

paclentes preeclémptlcas y eclamptlcas

Para evaluér os’ resultados se tomaron los 51gu1entes da-

tos, prev1os‘a'la c1rugia ad, antecedentes glnecoobstetras,

fecha de" Gltlma regla, ntegrldad de membranas, tiempo de la--

tencla'entre el ngreso y la 01rugia, tactos vaglnales, y el -
diagndstlco e 1nd1cac16n de la 01rugia. Los datos postquirGr-
gicos, fueron: hallangS'durane la-'cirugfa, sangrado aproxima-

do, los loquios; la hérida quirGrgica y la estancia hospitala-
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ria. 8Se mldleron todos estos parémetros en base a:la hlstorla

elinica, partogra.ma, 1a ho]a qu:.rﬁrglca,yla hoja de» enfermeria\

horas posterlo

nos pos:.ble‘de :

cuerdo a la s:mt:onra—
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R'EES UL'TADOS

Nuestro estudlo de carécter observac1ona1 y deSCrlpthO,

_ceféio%pél-

vico, c01n01de con “huestro. es-

(Cuadro 4)

tudio un 36%

Fueron rec1én nac;dos del ‘sexo mascullno en relac16n al -

femenino ‘los que predomlnaron solo toméndose cmo dato obser-



i9
vacional  (Cuadro S)}'

En relacién alﬂpeso) énéontrémOS“

e; el mayor porcentaje

correspondlé a los recién nacidos comprendldos entre‘los ST

(Cuadro io)

Las': comp11

- ; fre-
cirugia préctlcamente nulas, pero se encontraron en - mayor

(<}
cuencia al desarrollo y como consecuencla del embarazo (Cuadr

11).
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Se usaron antlbldt:cos*de manera proflléctlca en un gran

porcenta]e de nuestras pac1entes, ya que en el Hospltal las re

modelaclones estén a:la ordenide dia provocando que exlsta i

‘pacientes;’"

'prSct ica-.

mente del- 100% corresponde al bloque perldural \que es el me~= .

nos r:.esgoso para el bmom:.o materno fetal (Cuadro 15)
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DISCUSION

El mayox porcentaje de la poblaclﬁn que se presenta la in

terrup016n del embarazo por via abdomlnal, se encuentra dentro

de la edad adecuada pa a el embarazo,YSLend 1a mayor 1nc1den-

cia a los 30 anos en promedlo

cién de Apgar se encontraron al mayor porcentaje de ellos, va-

lores catalogados de normalldad.

El liquldo amn;étlco, parémetroylmportante de 1as condl-—,

ciones en que se. puede encontrar al producto, el menor porcen-
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taje afortunadamente fue patol5g1co (16%), con la.. consiguien~

te menor morbllldad

gran escala (mfecc:.én de'herldas qulrﬁrgl as o’ mas graves)
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CONCLUSTION

La adecﬁada clésificabién

e 'las’pacientes en’ el-término

y en este tlpo'

bilidad materna

uestras
chas ocaslones hacen falta para el mejor desempeno de .n ‘

funczones.



EDAD/MATERNO

16
21
26
31
36
41

a

a

a

a

a

20
25
30
35
40

45

CUADRO 1

23

FRECUENCIA DE EMBARAZOS POR: EDAD MATERNA

TOTAL ~

22

17

75

" No. EMBARAZOS |

. PORCENTAJE

0.6
25.4
29.4
2.6
10.6
1.4

100.0



GESTAS

II

IIX

v

VI

TOTAL

CUADRO 2
GESTACIONES
No. DE CESAREAS

a8

12.

11

75

24

PORCENTAJE

64.0
16.0

14.6

100.0



_.CUADRO. 3

25

’FRECUENQIQ‘DE~CESAREAS DE ACADERDO A EDAD GESTACIONAL

EDAD DE EMBARAZO.

34 semanas
35 semanas
36 semanas ..

37 semanas

38 semanas.

39 semanas

40 semanas
41 semanas-
42 semanas

TOTAL

'No.' DE'CESAREAS"

1

20
10
15

14

75

PORCENTAJES

1.4

26.6
1374
20.0

18.6

- 100.0



CUADRO
INDICACION_DE césARsA »v f . ‘NUMERO
Malforxﬁ;&;'iqi;gs- rlzéfztgjé’nitéé : ’ S 1
Emba_rayéb,i:r’;ém:é‘f‘al‘-'/,v: R
pélQiqo ,vi‘ ‘ e | 14
*D.C.Q;f 27
Afosa - - : o5
**B.R.F{P{ : i ) 10
Embarazé ;ypx;'olbngado 2 7
Producto rhi;crosémico ‘ ‘ 5
Papilomé v}ix;us.'~ = 3
Ant. midmgctomia : ‘ 1

TOTAL - 75

* Desproporcidn cefalopelvica.

**Bajo reserva fetoplacentaria

26

PORCENTAJE

18.6

36.0

100.0



- FRECUENCIA
SEXO

Masculino

Femenino

TOTAL

CUADRO 5
DE SEXO EN LOS' RECIEN NACIDOS
NUMERO -
44

33

77

27

 PORCENTAJE

57.2
42,8

100.0



PESO

Hasta 2000 g

2001 -
2500 -
3000 ~
3500.-
4000 -

Mis de

2499 g
2999g
34999

3999g

4499 g

4500 g

CUADRO 6

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS
NJMERO
14
22

22

20

TOTAL 7.

28

PORCENTAJE

1872
28.5
28.5

26.0

100.0
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cUADRO 7

APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS AL MINUTO Y CINCO MINUTOS ~

APGAR Nuﬁz_go e . : ‘pqﬁc#i;JTAJE‘
3-7, S A A 1.3
4-6 . 1 , ‘ 1.3
6-8 - -

7-8 7 9

§-9 "4 ‘ o ssE
9-9 22 . ‘ ' 28.6°

TOTAL LT 100.0



CUADRO. 8.

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO

LIQUIDO AMNIOTICO '’ . " . ' NUMERO’
Normal = - R CU63
Meconial e ' o2

TOTAL 5

AMNIOTICO

a0

PORCENTAJE
C B4
16

100



CUADRO -9

: /HALLAZGOS 'EN LA C‘TRUGIA

HALLAZGO

Miomas

Adherenc'i.as

Inseréi5n lv)a‘j.a‘:rde plaéenta
Polihidraxﬁnio# :
Hepatv:ovegaylia

Quiste. de ovério izquigrdo
Oligohidramnios

TOTAL

-'.NUMERO

12

16.0

31

' PORCENTAJE



CUADRO. 10

SANGRADQ APROXIMADO ' EN MiLILITROS

DURANTE LA CIRUGIA

SANGRADO - NUMERO

200 ml.. : 2
300 ml.. k , 51
400 ml. 16
500 ml. 2
600 ml. ) 2.
950 ml. s
1.200 ml. : 1

total 75

32

PORCENTAJE
2.6
68

214



CUADRO 11

33

COMPLICACIONES PRESENTADAS ‘POSTERIOR A LA CIRUGIA

COMPLICACION -

Insuficiencia’ respiratoria

Perforacin de Aduramadre

Preeclampsia . leve

Anemia.

TOTAL

10

"PORCENTAJE -

1.4

2.6

-13.4



ANTIBIOTICOS
ANTIBIOTICO'
Ampicilina
Gentamicina

Sin antibiético

TOTAL

ADRO 12
USADOS ' POSTQUIRURGICO
~ NUMERO"
6
12
75

CUADRO 13

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARTA.

DIAS

+4

TOTAL

NUMERO~
0
o
62
12

75

© 34

PORCENTAJE

76

8
16
100

PORCENTAJE

- 82.6

16 -

100.0
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CUADRO " 14

PACIENTES 'EN QUE SE RALIZO OTB

' NUMERO “ . PORCENTAJE.

i ¥ : ‘16

CU.ADRO: 15

‘PROCEDIMIENTO ANESTESICG UTILIZADO

TECNICA . % UNUMERO U . . PORCENTAJE
Bloqueo epidural ~ . - 74 B - . 98.6

General B . o 1 o L e

TOTAL 75 100.0
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