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MORBIMORTALIDAD MATERNO INFANTIL EN LA 
OPERACION CESAREA EN EL HOSPITAL INGLES 

REVISION DE 553 CASOS 

COORDINADOR: DR. ALBERTO KABLY AMBE. 

INTRODUCCION: 

EN LOS ULTIMOS TRES DECENIOS LA FRECUENCIA DE CESAREAS HA 

AUMENTADO A PEEjAR DE INTERVENCIONES DE LA COMUNIDAD 

PIWFE[jl.ONAL y CIENTIFICA INICIADAS EN 1980. LA TASA AUMENTO 

DI~ 4. ~ POH CIEN NACIDOS EN 1965 A 16.5 POR CIEN NACIDOS EN 

1980 EN LA UNION AMEHICANA, CUANDO LOS NATIONAL INSTITUTES 

01" HEALTII CELEBRARON SU CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE ON 

CESAHEAN ClIl LD131 H'l'lI. RECOMENDANDOSE EN Es'rAS DIVERSOS 

METODOS PARA FHI~NAH ESTE AUMENTO, 1 NCLUYENDO UNA PRUEBA DE 

THAflAJO DE ¡'AHTO EN HUJ ERES CON CESAREA PREVIA. 

PllBLICAN[)O~jE ESTAS SUGERENCIAS EN EL AM. J. OBSTE'!'. GYNECOL. 

y onST!':T. GYNECOL. EN 1981. 

CONT 1. NUANDOSE EL AU11ENTO A PESAH DE LAS RECOMENDACIONES, 

LLEGANDO A UNA TM;A DE 21. I I';N 1984, COND.ICIONANDO 

nEC1 . .1\HAC J UN l':::; llE LA ENTONCES PHES 1 DENTA DEL COLEGIO 

AMI:PICANO DE GLNECOLOGIA y OBSTETHICIA , DRA. LUELL.1\ KLEIN, 

QU 1 EN MAN J FE~)TO "E L MIEDO A LA MOHTALI DAD MATERNA Y 

NEONIITAL I'OH HU!"['UHII lITEH 1 NA EN LA PHUEBA DE TRABAJO DE 

PAHTO, NO ~;E ,lUS'I'] !-'lCA SEGUN DATOS ESTADlSTlCOS ACTUALES. 

HASTA DON DE ~; l': ~.;II BE, NINGUNA MADRE HA MUEHTO POH UNA PRUEBA 

DI: TI<AlJA,JO DE PARTO l';N AÑOS Rf:CHNTES INDl~Pf,NDT ENTEt>1ENTE DEL 

'1'1.1'0 DE CICATHIZ U'l'EHINA" 

/\ PL'3AH \lE E~;TOS ANTECEDENTES '-.1\ T/\SII DE CESIIHEAS AUMENTO 

EN !')H'¡ A UN )4.11, NACIMIENTOS HESPECTIV/\MENTE. CON ESTOS 



ANTECEDENTES SE HA OBSERVADO EL MJSMO INCREMENTO EN EL 

PORCENTAJE DE REALIZACION DE CESARI':AS EN ESTE HOSPITAL, 

SIENDO ESTE DEL 45.14% PAH.A EL AÑO DE 1989. POI< LO ANTERIOR 

PARECE CONVENIENTE ANALI ZAH. LAS COtlDICIONES Y/O DIAGNOST ICOS 

QUE HAN INFLU~~NCIADO DICHO INCREMENTO, REVISANDO LOS 

DIAGNOSTICOS ANOTADOS Y LAS VAIUANTES QUE SE PRESENTARON EN 

CADA UNO DE LOS CASOS. 

ANTECEDENTES: 

EL AUMENTO EN LAS TASAS DE CE,,, ,REAS SE HA MANTENIDO EN 

FORMA CON'I'INUA HASTA PHE8ENTAR UNA CIFRA DE 24.1 % 

NACIMIENTOS EN lA UNJON AMERICANAS, SIENDO ESTE MAS EVIDENTE 

EN MUJERES JOVENES. ACTUALMENTE CASI EL 20% DE LAS MADRES 

ADOLESCENTES Y AQUELLAS EN LOS PRIMEHOS AÑOS DE SU TERCER 

DECEN la DE VI Dl\ TTENEN l\ SUS HIJOS POR VIA ABDOMINAL. 

INCREMENTANDO ESTO LA FHECUENCIA DE LAS CESAREAS POH AQUEL 

DOGMA MEDICO EXPHESADO EN 1914 SEGUN EL CUAL "DESPUES DE 

CESAHEA, SIEMPRE CESAHEA"; IIAI3IENDO SOLO 29,000 PARTOS 

VAGINALES DESPUES DE CESAREA EN 1986, COMPARADOS CON 310,000 

CESAREAS DE REPETTCION. LOS PAHTOS VAGINALES POSTCESAREA 

REPRESENTARON UN PEQUEÑO POHCENTA,JE EQUIVALENTE AL 0.8% DE 

TODOS LOS NACIMIENTOS, EN CONTRASTE CON EL 8. J% DE CESAREAS 

DE REPETICION. UN ANALISIS DE ESTE FENOMENO REVELO QUE EN EL 

PEHIODO COMPHENDIDO DE 1980 A 1985 SI SE HUBIESEN SEGUIDO 

LAS PAUTAS DEL COLEGIO AMERICANO MAS DE 500,000 DEL 1.4 

MILLONES DE CESAHEAS DE HEPETICION IlU\3IERAN PODIDO SER 

PAHTOS VAGINALES DISMINUYENDO AS1 COSTOS y TIEMPO DE 

1I0~3 PTTALI ZACI ON . 

LAS COMPLICACIONES MEDICAS DEL EMBARAZO o PARTO 

AUMENTARON ESPECTACULAHMENTE DE 1980 A 1986, FENOMENO 

OBSERVADO EN ESTUDIOS SIMILARES DE CESAREAS SEGUN DATOS DE 

1970 A 1978 Y DE 19n l\ 1980 POR EL NATIONAL HOSPITAL 

DISCHARGE SURVEY y NI\TTONI\L NI\TALITY SURVEY HESPEl'TIVAMENTE. 



EN 19B6 CASI EL 66% DE TODOS LOS PAHTOS TUVIERON 

COMPLICACIONES EN COMPARACION CON EL 50% DE LOS PARTOS EN 

I ')!I0. DE TODAS LAS CESAHEAS PRIMARIAS, 60% TENIAN RELACION 

CON DOS O MAS COMPLICACIONES EN 1986, EN COMPARACION UN 40% 

I~N I 'liJO. EL DIAGNOSTICO CON MENORES COMPLICACIONES EN 1986 

¡.;~; LA CESAHEA PHEVIA CON UN 62.4 % SIN COMPLICACIONES, LO QUE 

INDrCA QUE EL MOTIVO PAHA UNA NUEVA CESAREA ES EL 

ANTECEDENTE DE UNA CESAREA PREVIA. 

EN LAS ULTIMAS DOS DECADAS MAS MUJERES EN LA UNION 

AMERICANA DECIDIEHON SER ESTEHILIZADAS EN EL MOMENTO DEL 

PARTO. EN 1'J70 ~.';OLO 4 DE CADA 100 MUJERES QUE PARlAN EN UN 

II()~) l' [TA L FUERON SU.] ¡;;TAS A ESTEIU Ll7.AC!ON POSTPARTO, 

COMPAHADA CON EL 9.1% DE 1986, SIENDO ESTAS EN SU GRAN 

MAYOHI.A POH MEDIO DE LtGADUHA TUBARlA BILATERAL CON SOLO 1% 

EN LA FOHMA DE IIISTEHEC'l'OMT A. ASI MISMO NATIONAL NATALITY 

~;UI~VEY DE 1980 MOS'rRO QUE EL 94% DE LAS f:STERILIZACIONES POR 

PAH'l'O EHAN CON FINES ANTICONCEPTIVOS Y SOLO EL 6% POR 

nA7.0NES MEDICAS. 

CON LOS ANTECEDENTES ANTEHIOHES SE !lACE EVIDENTE QUE CADA 

VEZ SE REGISTRAN MAS COMPLICACIONES EN lDS EXPEDIENTES 

MEDlccn; DI': LAS MADHES (CESAREA PHEVIA, PHESENTACION PELVICA, 

DISTOCIA, SUFHIM.lENTO FETAL, f:TC.). TAL VEZ LA UTILIZACION 

ni': MON 1 'rORES CAIWIO'l'OCOGRAFI CO~3 CADA VEZ MAS AMPLIA, Y 

FAVOHEZCA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE COMPLICACIONES, OTRO DE 

LOS ARGUMENTOS QUE SE EVOCAN ES LA PRACTICA DE UNA MEDICINA 

DEFENS I VA ANTE EL INCHEMENTO EN DEMANDAS POR MALA PRACTICA. 

ES EV 1 DENTE QUE DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MUJER EL HECHO 

DE QUE TENGA UN PAI~'l'O VAGINAL, UNA CESAREA PRIMARIA O UNJ\ 

CT':SAREA DE REPETICION SERA UN FACTOR DETERMINANTE PARA LA 

DECISION DE ESTERILIZACION EN EL MOMENTO DEL PARTO, A PARTIR 

Di': ] 970 SE OBSF:HVO UNA TENDENCIA DE LAS MU.JERES A POSPONER 

DICHA DEcrSION HASTA LLEGAR AL CUAHTO DECENIO DE LA VIDA. 

co r NeI DENTEMENTE LA TASA GLOBAL DE CF:SAREAS AUMENTO DE :;.5% 



pon CADA CIEN PARTOS A 24. n EN 1986. LAS MUJEHES DE MAYOR 

EDAD TIENEN MUCHO MAYOR rnESGO DE CESAREA, CUYA TASA LLEGA 

HM;TA J 2. 61; EN MUJ ERES DE MAS DE ] 5 AÑOS EL AUMENTO DE LA 

ES'I'EHILTZACION POSTPAR'l'O 'rIENE ENTONCES UNA HELACION CON EL 

AUMI';NTO s fMULTANEO DE CESAHEAS y EN LA PHOPORCION DE 

NACIMIENTOS DE MUJERES MAYORES. 

EL PARTO VAGINAL OESPUES DE UNA CESAREA SIGUE SIENDO POCO 

FHECUENTE EN LA UNTON AMERICANA, A PESAJ< DE LAS 

I?ECOMENDACIONES DEL AMEIHCAN COLLEGE EN EL SENTIDO OPUESTO. 

llADO QUE 62. H DE LAS MUJERES CON CESAREAS PIU~VI AS EN 1986 

NO TlJVT EflON COMPLICACIONES ANOTADAS EN su E:XPEDIENTE MEDICO, 

I'ARI':CE QUE CAS T TODAS EI~AN POI< LO MENOS APTAS PARA UNA 

PI<lIl:IIA DE 'l'HABA,JO DE PARTO. SHIONO y COLABORADORES 

DEMOSTRARON QUE SOLO 0% DE LOS HOSPITALES OFHECIAN DICHA 

I'IWEIJA I'EIW LA TM~A DE EXITO PARA EL PAH'l'O VAGINAL FUE DEL 

r)] '1, DEMO~)THANDO QUE LAS TM;AS DE PARTO VAGINAL SON BAJAS NO 

POI{ FHACMjO DE I..J\ Pl<UE13A DE 'l'HABA.JO DE PARTO, ~;rNO [';N LJ\ 

MAYOlnA DE LOS CMiOS POH OMISIO'~ DE LA MIS,.,A. A PESAR DE LOS 

MULT[I'['E~:; E~';,[,lJ[l]m~ HEALIZADO~) EN LA UNION At.,EHICANA CON 

IH::;¡J[;I'AIJO!; DE I}O A 80·t, DE PAHTO~; VAGINALES EN CESAHEAS 

I'IH:V 1 AS CON SEGUH[DAD. CONFIRMANDOSE LOS PORCEN'I'AJ ES 

AfFn:H [OHE:; CON ESTUDIOS HEALIZADOS EN IILlNGHIA, ESCOCIA, 

IIAVAHJA y NOHUEGA CON UN 32, 39, 41 Y 0%. 

O'l'HA CAUSA PHOI3ABLE PARA LA IHSMINUCION DEL PARTO VAGINAL 

POSTEI<IOH A IJNA CESAI<EA PUEDE SER EL RECIIAZO DE LA PACfENTE 

AL MJSMO, POI< EL TEMOH A UNA HIJPTlJHA UTEHINA, DESEANDO AS! 

''''I~;W) I'HOGliAMAI< EL I'AHTO PARA LOS CU1DADOS DEL NINO o 
rn:c¡::; 1 DA DI'::; LA IIOHA L¡;;~; , 1\:; 1 ,.., r ;-;¡..,O EL AHGUH EN'I'O DE L RECIIAZO 

I'OH FALTA DE AI'OYO "OH i'AHTE In: UN COMPANEHO O EL Tl~r"'OH 

¡ln'UNDADO AL DOLOH. 

EL PAHTO VAGI NAL ¡mSPUES DE UNA CESAHEA PREVIA IMPLICA 

UNA ESTANCIA INTHAIIOSPITALAHIA PHOMEDIO DI:: 2.6 DIAS, MUCHO 

rJiJ::NOH DE LA DE I}."} DIAS DI~ I.J\ CESAHJ::A. PUD¡¡':NDO EVITAHSE 
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2.1 [nAS DF. Ef:i'I'ANCTA TN'rRAIlOSPJ'rALAIUA POR CADA PARTO 

VAGINAL, ASl MISMO EVI'l'ANDO EL RIESGO Y CO~;TOS DE UNA 

fN1'ERVENCION QUIRURGICA. SIENDO ESTO UN DF.NEV1CIO ECONOMICO 

PAHA LA PAC.I EWl'E y POOIU A CON'l'RARRE.'3'rAR EL H a:,';GO FHECUEN'T'E 

DI': DEMANDAS POR ATENCION MEO] CA DEI" 1 Cl ENTg, ~) r ENflO ESTAS AUN 

POCO FRECUENTES EN NUES'I'HO Mlmro. 

L.A BHH,lOGHAVIA OllflTETRICA AIlUNDA AIIOHA F~N IU;VEHENCIAS A 

LA srWURrDAD DEL PAH'I'O VAGINAL CUANDO EXIS".t~ ANTECEOI~NT¡';::; Df: 

CESAHEA PREVIA, HEALTZANDOSE CAMPA~AS ~E DIFusrON PARA 

'T'HA'l'AR DE: ] N FORMAH A LA PAC] ENTE DE E','ros y EV I TAl< AS 1 LA 

CI~f';AHI~A. LA PREOCUPAC.lON PUIILICA COr~[lINADA CON UN AIJf>n;tJTO DE 

A'n:NcroN pon I'AI<TE DE MI\f)TCm;, A~iEGUHADOIU;:; y ABOCADOS EII 

CUANTO A I.Mi 1 ND 1 CAe I 01'11'::; flE LA I'I<IJEIIA DE 'I'HAIIA.lO DI'; PARTO Y 

A LA f:iEGUn 1 DAD DE lJN PAWI'O VAC INAL IJE~iPUES DE lJUA CESAHEA 

I'UI,:rH;N [)J,:n CLAVE:; I'AliA 1.0l;HAH MAYOlmS TASAS EN El. F!I'rIlHO. 

SIN I':MOAHGO, SE ::aJGlF:I<F: QUE LAS TM,AS DE CESAHEAS EN LA 

UNION AMErnCANA I'O])I<IA LLEGAH A 2/].n EN EL AÑO DI': 19')0 y A 

40.1 EN 1':1, MIO ?,ooo [ir CON'['[NIJAN I.AS 'l'I':NDI':NCIA!l LINI':ALES DE 

AllMEN'I'O:¡ DI'; 19)0 11 ]9f\4, EN CIJANTO A LA 'I'A~lA DE NACIMIEN'('O:; 

VAG [NA LE:; (;:SI'EC L Ji' 1 CM; PIlI~A I.A EDAIl. EL H T'I'MO DE AlIHENTO m: 

('Jlll) y ]')U6 GUAIWA H'~LAcroN !.'ON "::>'('0:3 FAC'I'OHES EN HELACI0N A 

LA HOIUll HCWI'ALf DAD r'lATI':HNOI'I':'I'AL CAllE DE:;TACAH QUE LA 

HOH'J'ALT DAD MATI';HNA EN LOS PI{ J MEHO!i HEPOH'I'ES ALCAlIZABA TASAS 

IIASTA DEL 7~)'I.. EN TANTO QUE 1';L I'IWCnESO EN LA:; TEClIICAS DE 

AN'I' r SErf; 1 A, ANES'I'ES I A Y TECN 1 CA:; QLJ II<LJHC I ('M; 1.0CHAfWN 

HEDUCIH DJCIIMi ClFHM; A TAN SOLO El. ''>.''>'1. A PHlllelPIUS DE 

SIGLO, eOIl UNA [)J[;MINUCION CHADIJAL 1)(0;1. (J. J'I. I':N LO:; LJLTIMO~; 

ANO::: DEL n ¡';c fo:N I o DE l'l',(). :; IEN[)O l.o~; I<EI'OH'I'I'::, Ill:snl': ¡;:SA 

FECHA In: O-'l/JI MUI':Wl'!::i I'OH CAllA 10,000 OI'I':HM'JOIU::;. /':!; 

DT fIel 1, :il':PAH1\1I LA Mur':wn: 1<1':1 ,I\Cl ONAD!\ CON EL P(WC(:1l I t1 1 EW('O 

QUIHUHCICO DE LOS PHOC1';:;OS PI\1'OLOGICO[; SUBYACENTES, 'I'AL VEZ 

')0'1. DE LAS MUEHTES MA'l'EHNAS NO SEAN DII<ECTAMENTE A'I'HIBlJlnLE~:; 

A LA OPERI\CION. El, NUMEHO DE MIJEH'l'I':S EN CUALQLJ I EH GI<UPO ES 

PEQUE~)O y LAS PHINCIPAU;[; CAlH;!\S ~;ON SEPTT~;ENll\, EMIIOLl/\ 



Pl1 I .MONAH , COMPLICACTONES ANES']'f:S [CM;, IlEMOHHAGIAS 

11 T I'EH'l'ENri ION 

SlMl LAHES A 

INDUCIDA pon EL EMIlAHAZO. ESTAS CAUSAS SON 

LJ\S DE 01'HO~; TIPOS DE CIHUGTA J\flDOMfNAI. y CON 

EXEPCION DE LA AN[)'I'F;[)[A A LA~; DI~L I'AI<'I'O VAGINAl.. 

1./\ MOWI'J\LIDJ\D />tJ\TERNA HELACIONAflA CON LA C¡':~;AHEA I'AHECE 

DE) A 6 VECE:; MAYOH QUE LA DEL PAH'I'O VAGINAL. SIN 

l':MIIAHGO, PE'I'.!'l"l' I Y COLAUOHJ\DOIU:S CONCLUYEHON QUE EL H [ESGO 

/lAIIIA J\LJMEN'J'ADO PE 7. J\ 1\ VI':CE~; y EN tiNA REVISTON HECrENTE [~f~ 

I~;NCON'I'HO UN AUMEN'I'O APENAS DEL DO flL[': . EL HI ESGO ABSOLUTO 

POI{ CE[)AHI';A nr: CALCIlLA I':N (, ('OH CADA 100,000 P[WCE()l/>lIEN'I'OS. 

¡;;N IlJi:LACfON A LA MOIlIIILIDAD MA'I'EHNA, LJI CI':~;AHEA Er; UN 

PfWC'EDIMlf':N'I'O QUIHUI<C;ICO MIIYOH y I':XIS'I'EN COMPLICACIONES 

'I'HANflOPlmJ\'I'O(?ll\[; y I'O~)'I'OI'EI<IITOH] A:;, IIUN THIITANDOfiE nE 

C IIW,JANOS EXPlm 1 MENTADOS. [JlS COMI'Ll CAC IONES 

'I'HANfiO PEHJ\'I'OIlI A:; OCUHHEN CON MJ\ yon fHECUENCIA EN 

CIHCUN[l'l'ANCIAU DE UIlCfo:NCJA QUE 1·;L1·;C'rtVJ\. IW HAIlJ\ LA LES TON 

DI;: I':fiTRl1C'I'IJHAS ADYACEN1'f:.'l INCLUYENDO U'I'EHO, VI':,) IGA Y/O 

TN'I'I~G'I'INO CON O.) Y O. l'l, DE COMP\.fCACIONEf; POH L.ACEHAcrONES 

VEfiICAf,I;:ri y IJHI':'I'lmJ\/.I·;~' rn:UI'/':C,"I'IVJ\/>1I':tl'I'E. 

LM; CE:;J\ln:J\!i DE IH:PE'I'ICION CIIArwo fil~ COMPL1CAN I'OH 

FlllIwr;l~; y ADIIJ':IH:r'ICIMi ,/,fJ.:"Il':N llEf,IICIOrl CON MJ\YOH FHECUENCIJ\ 

CON 'I'HJ\LJMA'I'IfH-tO~i VI~~;JCJ\LI·:~;. ('J\ IflClr;ION ll'/'EHINJ\ l'llEDE 

EXT/·:tIDf·:fW/': IIIICTA I~)' ClmLLO, LA VI':,J!C;J\ o f~f, LIGJ\I-1I':II'I'O ANC/lO 

(1 • .1'1.). I'UDII':HAN HOMI'E¡¡:;E /.O!, VAI;OS U'/'EH1NO:; CON ¡JI 

ImMOHHJ\GIJ\ CON~)ECU'I'IVA (().'i~). FINAI.MENTE PUEDE OCUIWIH 

ATON 1 A !J'I'lm I NA T HHI':VEHf; 1/1 LE A MJ\N IOI\I<II~i Y/o MED] CAMEN'/'OS. 

LJ\S C/',:;AHI':Mi '1'J\MIIll':N J\UNEWI'J\N EL HII';:;C;O /)1': INFI-:Cl'¡ON, 

CUYO TIPO MM; I"HF:CIJI~N'/'r: I':~i I.A l':rWO/Jf¡':'I'H T','1:; QUE ~a: PHE:;¡':NTA 

I':N IIN t, A lEn. DI'; 1.0:; I'IWClmIt1Il':tfI'O:i¡ I':N TANTO QUt': LA~) 

INFJ~CC10N];;!) ()[~: VlM3 UHINAI<IMl (1 A Fl.); Y LAS lNFECCIONI':!:i DE 

LMi I1EHIDMi QUJHUHGICJ\S (J.lí'l.). LA PEIWIDA ~;ANCLlINJ':A 

1·:xcr':srVA l'UEnl~ In:QlJl':I<TH THIINf;FIJ~i'ON. O'I'HA:; COMI'I.ICACION¡':~i 

1, 



OI'EHI\'I'OI¡ I M; INCLUYEN EL ILlm PARALITICO INTENSO, QUE OCURRE 

IIMj'I'A EN J. 0% DE LAS PACIENTES, SI BIEN EXISTEN F'ORMAS MAS 

LEVE~: El. lOA 20'#; DE LOS CASOS. TAMBIEN PUEDEN OCURRIR 

1':MII01,IAG PULMONAIU:S (0,1 A 0.2%), ASI COMO TROMBOSIS 

VENOI)A J>HOVUNDA (0.6 A 1. U %) • 

OCUHHEN 1\'I'I':LEC'l'ASIAS IIASTA EN UN 5% DE LAS PACIENTES 

CUI\NDO [{Jo: [J'I'1 Lll',A ANEWI'ESIA GENlmAL. LA F'HECUENCIA DE 

COMI'LICI\CIONI'::J [)lFlI~lm nE UNA INfl'1'1'1'UCION A OTRA Y CON LA 

NI\'['lIHA LI~ZA DEL GRUPO li;f.¡TUDIADO, POR LO QUE DEBERlA 

CONn I DI':HAH~m 1'~!:;'l'Ji: T"Ac'rOR AN'rJ<~S DE COMPARAR LOS DATOS AL 

I.:vAr.lJAll UN 1';:;'I'UDlO CON l.A PRAC'l'ICA INDIVIDUAL y LOS 

1 MPLI':MI':WI'or; CLI.NICOfl. 

AUNQUE I~X W'I'I': CONTIWVlo:Hf> lA EN CUANTO A LO QUE REPRESRN'l'AN 

FAC'l'OIU:S IH'; In 1';!3GO DI:: 1 N VECC ION POS '1'0 PE RA'l'OIU A , PARECE HADEH 

UN CONCI';N~jO I';N CUANTO A LA ACIWl'AC TON EN CUAN'rO A LA CESAHEA 

I'HIMAH r /\ J)1~IlP(mS DEI., 'I'HABAJO DE I'AH'I'O TIENE MAYOR HIESGO DE 

IN li'¡O;CCT ON QU E UNA CESAlmA R1~PE'rT DA, V QUE LOS AWrI DIOTICOS 

J>HOF.lLAC"J'ICOti DISMINUYEN I':N I"OHMA IMPOH'l'ANTE DICIIO ¡UESGO. 

I.A ME,/OH PIWJo'l (,AXU; ES HI':AI,I~J\r~ CON CUIDADO 'rECNICAS DE 

A~)I~I'!; 11\ Y AN'I' 1 ~;¡;:l'nJ A, AUNADO A UNA 'rECNJCA QU IRUHGICA 

CUf DI\ nOlil\. O'l'HO~i fo'AC'I'OIH:S DE In ¡.:~¡(;() [)[o; EN DOr-'WI'R 1 'l'I[; PAH¡';CE 

INCLlJlH [,A UIJHACION DEL TIEMPO DI': TRAIlA.JO DI': PAH'l'O, LA 

IllJHI\CION In: IHJI"I'UHA DE MEMIIHAN.M; V LA P¡U:Sli:NClA m: ANEMJ:A 

MI\'I'EHNA. LOfi ellmI ANOS EX I'EIU MEN'I'ADOS SUELEN TENER LAS 

MI':NOHE!; '1'l\nM: DE COMPLICACIONES. EL 'l'TPO DE ANES'I'I';SIA, EL 

NUMlmo D¡'; EXPLOHACI0NES VAGINALEf.' y LA U'l'ILTZACION DE 

'l'r~I\N[WlJC'I'OHJi:[: I N'PEHNOS PAilA ImGI S'I'IWS CAHDlO'l'OCOGRM'ICOS NO 

'1' 11':Nf':N UNA IH:I.A(' 1 ON CLAHA CON LA fNfo'ECCION I'OS'I'OI'EHA'I'lnA. 

I';N HI':I,I\CION 1\ loA MOHIHMOH'I'¡\J,ID¡\D EXn¡'l'ENTI'~ I~N H!';¡'¡\CION 1\1, 

FETO /\ I'¡';~;AH ¡n: QUE lA CEnAH!':/\ ~,E rU:ALI7.A PARA DISMINUIH o 

INI'I'AH COMI'J,¡;:'I'I\MEN'r'E, Ef.''I'A LLEGA A PIU:Sló:N'I'AHSE. ESTO PUEDE 

[;I':H 1'011 :¡ 1 'l'IlAC 1 ONfi:S ADVEIlSI\S COMO LA EX'l'HACCION DE UN 

l'I{()f)trC'I'O 1'1I1';'['¡';IIMINO VA :'iEA DI~ MANI':HA INDICADA O ELEC'rIVA. 
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LA ANES'l'ESIA y LAS COMPLICACIONES MATERNAS TAMBIEN 

MODIF'ICAN LA EVOLUCION. 

EL SINDROME DE SUFRIMIENTO RESPIRATORIO ES UNA CAUSA 

FHECUENTE DE MORBIMOHTALIDAD NEONATAL , QUE DEPENDE DE LA 

EDAD GESTACIONAL. Es'rA COMPLICACION SUELE DEBERSE A UNA 

CgSAREA ELECTIVA O PROGRAMADA PARA UN MOMENTO INOPORTUNO. 

TAMBIEN PUEDE PRESENTARSE TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN 

NACIDO DESPUBS DE LA CESAREA, AUNQUE EXISTE CONTROVERSIA EN 

CUANTO PUEDE INFLUIR LA CESAREA PARA LA PRESENTACION DE LA 

MISMA, POR UL'l'IMO SE EVOCA ASI MISMO LA PRESENCIA DE 

IIIPER'l'ENSION PULMONAR EN RELACION A LA CESAREA REPETIDA 

ELECTIVA. 

SE PIENSA EN LA CESAREA COMO METODO DE PROTECCION DEL 

TRAUMATISMO OBSTETHICO. AUNQUE PUDIERA MUY BIEN DEBERSE A 

NIÑOS DEMASIADO GHANDES Y OTROS EXTREr>1ADAMEN'l'E PEQUEÑOS CON 

PHESEN'l.'lI.CION PELVIClI., EL PAH'l'O QUIRURGICO NO ES UNA PANACElI.: 

SE HA INFORMADO DI:: TRAUMATISMO AL FETO EN 0.4 % DE LAS 

CESAHEAS. PARA EL GRUPO ESPECIAL DE LA PRESEN'l'ACION 

PELVICA, EL NACIMIENTO POR CESAREA T1ENE TASAS SIMII.Jr.RES DE 

LESlON FETAL DJ:~ 0.5 Y 1. 5% 

EXISTE MOHBIMORTALIDAD FE~AL NOTORIA CUANDO SE REQUIERE 

Df~~ UNA CESAHEA POR RUPTURA UTERINA, AQUI SON FRECUENTES EL 

0131'1'0 FE'I'AL Y LA MUlmTE POR ASFIXIA, QUE NO SON HESUL'l'ADOS 

DI HECTOS DE LA CIHUGIA SINO DE UNA COMPLICACION MATERNA. 

DADO QU~~ LA PHIMEHA PUEDE SALVAH LA VIDA DEL PRODUCTO. 

l;;L SUFHI MI ENTE FETAL ES HOY UNA DE LAS INDICACIONES 

QUJRURGICAS MAS FRECUEN'l'ES. EN TALES CIRCUNSTANCIAS, EL 

IN'l'EHVALO EN'mE DECISION y EL NACIMIENTO DEBERA SER LO MAS 

UREVE POSrBLl': PARA DISMINUIH AL MINIMO t~L PEIJIGHO DEI. FETO. 

EN UNA REVISION EN LA QUE SE DEFINIO SUFRIMIENTO FETAL 

COMO LA PRESENCIA DE HEMORHAGIA ANTEPARTO, LA BRADICARDIA 



PEHSJ STENTE o ARRI'l'MIA FETAL, INCLUYENDO PROLAPSOS DEL 

COHDON, LA TASA DE MOR'I'ALIDAD FETAL SE DUPLICABA SI EL 

MOMENTO ENTHE EL DIAGNOSTICO Y LA RESOLUCION QUIRURGICA 

AUMENTABA DE 15 A 30 MINUTOS. OTRAS REVISIONES RECALCARON 

LA fMPOHTANCIA DE UNA REVISION EXPEDITA POR PROLAPSOS DE 

CORDON, EN PRESENCIA DE UNA FRECUENCIA CARDIACA FETAL 

ANORMAL. EL SUFRIMIENTO FE'rAL SUELE EVALUARSE HOY A PARTIR 

DE L THA7.0 DE LA FRECUENCIA CARDIACA. SERIA PRUDENTE PODER 

INTEHVENIR EN UN LAPSO NO MAYOR DE TREINTA MINUTOS EN CASO 

DE EVIDENCIAR ANORMALIDADES. 

PUEDE HABER RlESGO FETAL INCLUSO DURANTE LA CESAREA 

REPETIDA ELECTIVA A TERMINO, SE ENCONTRO UNA MENOR 

INCIDENCIA DE CALIF'ICACION DE APGAR BAJOS EN NINOS NACIDOS 

POR V[A VAGINAL QUE EN AQUELLOS NACIDOS POR VIA ABDOMINAL, 

UNA DIF'EHENCIA ATRIBUIDA A LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA 

CENEHAL. EN OTROS REPORTES SE HACE EVIDENTE QUE EL 60% DE 

LAS MlJEHTr':~) NEONATALES ERAN CONSECUENCIA DE PREMATUREZ 

J l\'l'HOGENA. 

SE EVOCAN ALGUNOS MECANISMOS PARA LA PREVENCION DE LA 

PREMATUREZ IATROGENA COMO SON: 

CALCULO PRECISO Y TEMPRANO POR METO DOS CLINICOS 

CONFI ABLES DE LA EDAD DE GES'rACION y CONFIRMADOS POR UN 

ESTUD!O DE ULTRASONIDO EN EL SI~G{)NDO 'l'IUMESTRE y NACIMIENTOS 

DE 7 A 10 DIAS ANTES DE 1~ FECHA PROBABLE DEL PARTO. 

PERMITIR EL PfUNCIPIO DEL TRABAao DE PARTO EN FORMA 

ESPONTANEA. 

AMN J OCf.NT¡~SIS CON ESTUDIO DE LA MADUREZ PULMONAR O 

FETAL EN ¡;;L ¡,rQUIDO AMNTOTICO. 

VALORACION DE LA MADUREZ FETAL EN ETAPAS AVANZADAS DEL 

EMBAHA"O. 
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LOS PUNTOS DE REFERENCIA CLINICOS QUE PUEDEN UTILIZARSE 

PARA IDENTIFICAR UN FETO MADURO SON CINCO PUNTOS 

(RECOMENDADOS POI< TOFEE y COLABORADORES): 

UNA FECHA CONFIABLE DE LA ULTIMA MENSTRUACION 

EXPLORACION BIMANUAL ANTES DE LAS QUINCE SEMANAS . 

PERCEPCION DE RUIDOS CARDIACOS POR UL'l'RASONOGRAFIA 

ENTRE LAS QUINCE Y VEINTE SEMANAS • 

AUMENTO ADECUADO DEL FONDO UTERINO • 

MEDICION DEL DIAr-IE'rHO BIPARIETAL POR ULTRASONOGRAFIA A 

L,AS 28 SEMANAS. 

NINGUNO DE LOS 128 NEONATOS QUE CUr-IPLIERON CON LOS 

REQUISI'rOS MENCIONADOS, NACIDOS SIETE OLAS ANTES DE LA FECHA 

PROBABLE DEL PARTO, PRESENTARON SINDROME DE SUFRIMIENTO 

RESPIRATORIO. SIN EMBARGO 40% DE LOS PACIENTES DE QUE SE 

INFORMO QUE NO CUMPLIERON LOS CRITERIOS Y OTRO 9% VIO 

INTERRUMPIDO EL EMBARZO ANTES DE LA PECHA PREVISTA. 

UTILIZANDO CIU'I'ERIOS SIMILARES, ES DECIR EL CALCULO DE LA 

DIMlmSION UTlmINA ANTES DE LAS 15-16 SEMANAS, DE UN 

CRECIMIENTO UTERINO ADECUADO, DE PARAMETROS OBSTETRrCO DEL 

MOVIMIENTO PETAL Y RUIDOS CARDIACOS RELACIONADOS CON LA EDAD 

GESTACIONAL, ULTRASONIDO A LAS 18 - 24 SEMANAS DE EMBARZO y 

PARTOS AL TERMINO DE LAS 38 SEMANAS, OCURRIO SINDROME DE 

SUFHIMIENTO RESPIRATOIUO EN SOLO 0.13% DE MAS DE 1,400 

PACJ I~NTES • 

LA APLICACION Dr~ ESTE PLAN DE TRATAMIENTOS REQUIERE QUE 

LA PECHA DI~ PROBABLE DE PARTO SE CONFIRME POR LOS DATOS DEL 

UL'l'HASONIDO, PUESTO QUE SON SUPERIORES A LA FECHA PROBABLE 

DE PARTO CALCULADO SOLO POR EL ANTF;CEDENTE MENSTRUAL. ES 
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DEPLORABLE EL CAMBIO ARBITHAHIO DE LA FECHA PROBABLE DEL 

I'AH'l'O DE UN ESTUDIO AL SIGUIENTE O SU REAJUSTE A PESAR DE 

flATOS PHEClSOS. 

SE PUEDE ESPERAR EL TRABAJO DE PARTO ESPONTANEO EN 

PACIENTES CON INCISION 'l'HANSVERSA BA~JA PREVIA (SEGt>tENTARIA), 

PUES DE ESTA I?OHMA SE PUEDE EVITAR LA PREMATUHEZ IATROGENA, 

SI BIEN ESTA TIENE ALGUNA DESVENTAJA. LA CESAREA ELECTIVA 

PERMl'l'F: A OBSTETRAS Y PEDIATRAS APHOVECHAR MEJOR SU TIEMPO Y 

'1'1 ENE HET.Jl.CION CON MENORES TASAS DE COMPLICACIONES 

THANSOPEHATRIAS y POS'I'OPERATORIAS. 'I'AMBIEN PERMITE QUE SE 

DTSPONGA DE ME,JOR PERSONAL EN ¡;;L QUIROfANO, LABORATOIUO y 

SEHVICIOS DE ENFERMERIA. ES BAJO EL RIESGO DE RUPTURA 

UTEIUNA POR UNA CICl\'l'RIZ PREVIA DE CESAREA y AUNQUE NO 

EXISTE UNA FORMA Dg PHECISAR LA RESISTENCIA DE DICHA 

C1CATlnZ ANTES DEL 'fHl\Ol\,JO DE PAH'I'O, SU DEHISENCIA NO ES MAS 

F'HECUEN'I'E EN PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO QUE EN AQUELLAS 

QUE NO LO PRESENTARON. POR LO I\NTEHIOH, ESPERAR EL TRABA~JO 

DE PAHTO ES I'ONTAN Ea ES UNA MEDJ DA SEGURA, EFI CAZ Y 

ECONOMICAo 

POH EL CON'I'RAIUO, UNA PACIENTT~ CON INCISIONf.S UTEHINAS 

VERTICALES QUE AFECTARON EXTENSAMENTE EL MIOMETRIO, EL 

'I'r~ABAJO DE I'AHTO SE IHnJl.CIONA CON MAYOR HIESGO m: HUP'l'UHA 

U'I'ER 1 NA ~; J NTOMA'l'l CA CON UNA MOHBTMOR'l'ALIDAD ALTA PARA LA 

MADRE Y EL FETO o EN ESTAS PACI1~N'I'ES ES ACONSEJABLE LJI. 

CE~;I\REA E LEC'I' 1 VA. 

EL ANAI.,rs 1 s DEL LIQUIDO AMNTO'l'ICO PROPORCTONA INFOHMACION 

IJ'l'J L PARA IJI. PHEDICCION DEL SINDROME DE DIFICULTAD 

r~E!;llfHA'['OHIA. EN 19°J1 GLUCK y COLABOHADOIU;S INFORMAIWN DE 

I.JI. I MPOH'I'ANCT A PRONOSTI CA DE LA RElJ\CION LECITINA-

ESPLNGOM[ELfNA EN EL LIQUIDO AMNIOTICO. UNA CIFRA DE 

MADUHE7., QUE SO!.[A SE\{ 2:1 O MAYOH, DIFEHENCTAS DE ACUERDO A 

LA 'l'ECN 1 CA DE LA BORA'l'OR lO EMPLEADA o 
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SI BIEN SE HAN EXPRESADO PREOCUPACIONES EN CUANTO A LA 

VALIDEZ DE LA RELACION LECITINA-E!:;FINGOMIELINA EN MADRES 

DIABETICAS O SENSIBILIZADAS A FACTOR Rh, ESTUDIO 

SUBSIGUIENTES DEMUESTRAN QUE LA RELACION I~S CONF IABLE EN 

AMBAS CIRCUNSTANCIAS. HASTA 2.5% DE LOS RECIEN NACI DOS CON 

UNA RAZON LECITINA-ESFINGOMIELINA DE MADUREZ PRESENTAN EL 

SINDROME DE SUFRIMIENTO RESPIRATORIO, AUNQUE SE ACEPTA EN 

GENEHAL HASTA UN 1% DE RESULTADOS FALSOS POSITIVOS. 

EL CONCEPTO DE UN ESQUEMA DE ESTUDIOS PULMONAHES MAS 

AMPLIO PARA INCLUIH JUNTO CON LA HAZON LECITINA-

ESFINGOMIELINA, EL PORCENTAJE DE LECITINA PRECIPITARLE, 

FOSFATIDILINOSITOL V f'OSFI\'['IDILGLICEROL. LA PHESENCIA DE AL 

MENOS H DE FOSFATI DI LGLICEHOL ASEGURA LA MADUREZ PULMONAR, 

SI BIEN OTROS AUTOHES INI"ORMAN DE HASTA 0.5% DE PREDICCION 

DE r~ NO PRSENTACION DEL SINDROME DE SUFHIMIENTO 

HESPIHATOHIO. EL RESULTADO DEL FOSF'ATIDILGLICEROL TIENE 

FALSOS POSITIVOS DE CASI 1%: ES DECIR, OCURRE S INDIWME DE 

SUFRIMIEN'l'O RESPIRATORIO A PESAR DE UN RESULTADO QUE INDIQUE 

J-tADUREZ PULMONAR. ALGUNOS OTROS AUTORES CONSIDERAN QUE 

CIFHAS DE MADUREZ EN LOS F;STUDIOS D~: LECITINA-ESI"INGOMIELINA 

y FOSFATIDIl.GLICEROL JUNTOS DISMINUYEN LA POS I Bl LIDAD DE 

SINDROME DE SUFRIMIENTO RESPIRATORIO, PERO OTROS NO 

ENCONTRARON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA EVOLUCION. 

SI CUALQUIERA DE LAS PHUEbAS MI~NCIONADAS ES POS 1'1'1 VA, LA 

POSIBILIDAD DEL SINDROME DE SUFRIMIENTO RESPIRATIUO ES 

ACEPTABLEMENTE BAJA. LA PRESENCIA DE CANTIDADES ADECUADAS 

DE FOSFA'T'IDILGLICEHOL PHEDICl~ ADEMA5 UN MENOR RIESGO DE 

'l'AQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO, NEUMOTORAX 

SINTOMATICO y PERSISTE:NCIA DE LA CIRCULACION FETAL. 

SE HAN DISEÑADO O'I'RAS PRUEBAS PARA EVALUAR LA t-1ADUREZ 

PULMONAR QUE INCLUYEN MEDICIONES DE LAS PROPIEDADES DEL 

SURF'ACTANTE y TURBIEDAD DEL LIQUIDO MINIOTICO. LA PRUEBA DE 

AGITACION y SU VARIANTE, EL INDICE DE ESTABILIDAD DE LA 
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ESPUMA ~,E IDEARON 

I'U U-10NAH. EEi MUY 

PAHA LA VALORACION RAPIDA 

CONFIABLE UNA PHUEBA DE 

DEL EDO. 

AGITACION 

POS ¡TI vr\, PERO l.J\S NEGATIVAS SUELEN RELACIONARSE CON EL 

.'; I NDHOML-: DE f;UfRJMIENTO NO HESPIRATORIO. LOS PROBLEMAS EN 

MADHES DIAIJE'l'lCAS Y POR CONTJ\MINACION CON SANGRE O MECONIO 

I,IMITAN AUN MAS IJ\ VALOHACION DE ESTA PRUEBA. 

~clE DESCRI1310 EL ANALJSIS DE T..J\ TURBIlmAD DEL LIQUIDO 

AMNIOTIcn. UNA DENSIDAD OPTIMA ES DE 650nm MAYOR DE 0.15 Y 

SE CORHELACIONA CON UNA HAZON DE LI:XITINA ESFINGOMIELINA 

MAYOR DE 2.0. LA VENTAJA DE ESTA PRUEBA ES LA HAPIDEZ. 

SIN EMBARGO TANTO EL ESTUDIO INMUNI'rAHIO COMO LA PRUEBA 

DE AGITACION SON RAPIDAS Y CONf'IABLES y CONVIERTEN LA 

MEIHCION DE FOSFATIDILGLICEROL EN EL ESTUDIO ESTANDAR. 

SE HAN U'I'I LI7.AOO OTHAS PRUEBAS SIN SURFACTANTES PARA 

VALORAR LA MADUHACION DEL FETO. UNA CIFRA DE CREATININA EN 

EL LIQUIDO AMNIOTrCO MAYOR DE 2. Omg ¡dI SUELEN INDICAH 

MADUREZ FETAL. lJ\ PRESENCIA DEL MAS DEL 30% DE CONTENIDO 

LI PI DO I\NARANJI\DO TEÑIDAS CON SULFATO DE AZUL DEL NILO, 

lNDICA QUE EL FETO TIENE MAS DE )6 SEMANAS. SIN EMBARGO 

I\UNQUE AMBAS PRUEBAS HABLJ\N DE MADUREZ FETAL, NINGUNA VALOHA 

CLARI\MENTE LA FUNCION PULMONAR POR LO QUE SON CJ..J\RAMEN'l'E 

MENOS CONFI ABLf:S. 

PARA EL ESTUDIO DEL LIQUIDO J\MNIO'l'ICO YA SEA EN BUSCA DE 

FO~.)FOr.l PUJOS O EN CUANTO A TURBIDEZ U OTROS PARAMETROS ES 

OBVIO QUE SE REQUIERE HEALIZAH AMNIOCEN'l'ESIS, QUE PUDIERAN 

PHODUC In COMPLICACIONES FE'I'ALES. SE SEÑALO HEMORHAGIA FE'l'AL 

IlASTA EN UN 5% DE LOS CASOS CON AMINIOCENTESIS, PEno SUELE 

SER DE MUCHO MENOI< FRECUENCIA (1 A 2%), UTILIZANDO EL 

ULTRASONJ[JO ANTl~S DEL PROCEDIMIENTO, SIN QUE FORSOZAMENTE 

MUESTRE DfSMINUCION LA FRECUENCIA DE ESTAS HEMORRAGIAS 

(PUNCION HOJI\). AUNQUE CASI TODOS LOS AUTORES CREEN QUE LAS 

COMI'LJCAC[ONES GLOBALES DISMINUYEN PARA EL PHODUCTO. I..J\ 

1.\ 



EJECUCION DE LA AMNIOCEN1'r~SIS BAJO OBSERVACIONES 

UL'l'HASONOGHAF'ICAS DIRECTAS PUEDE DISMINUIR LA FHECUENCIA DE 

PUNCIONES HOJAS. SE HAN INFORMADO DE MUERTES n;TALES HASTA 

EL UN 1% Ol:~ LOS CASOS SI I3IEN EN CASI TODOS LOS GRUPOS DE 

LAS TASAS ESTA ES LA MENon. 

E~3TAS COMPLICACIONES PUEDEN PRESENTARSE INCLUSO CUANDO LA 

PUNCION OB'ruvo EL LIQUIDO CLARO. ES RARA LA RUPTURA DE 

MF~MBRANAS y EL TRABAJO DE PARTO OTRAS COMPLICACIONES 

INCLUYEN LESIONES FETALES, AMNIOITIS O HEMORRAGIA MATERNA 

CON FORMACION DE HEMATOMAS RETHOPLACENTARIOS. PREOCUPACIONES 

ADICIONALES SON EL COSTO DE ULTRASONIDO Y DE LOS ANALISIS DE 

LABOHA'rOIUO y LOS 1I0NORAHIOS POR EL PROCEDIMIENTO. 

EL LIQUIDO AMNIOTICO 'rEÑIDO CON SANGRE CUANDO SE OBTIENE 

EN EL EMBAHAZO AVANZADO, DEBERA SER ES'l'UDIADO EN CUANTO A LA 

PRESENCIA DF: ERITROCITOS FETALES Y SI SE ENCUENTRA SUMADO A 

LA PHESENCIA DE UN TRAZO CARDIACO FETAL ANORMAL DEBERA 

Ex'rRAERSE DE INMEDIATO EL FETO. PROBABLEMENTE DEBERA 

REALIZARSE UNA CAHDIOTOCOGI~FIA DESPUES DE UNA AMNIOCENTESIS 

EN ETAPAS AVANZADAS DEL EMBARAZO. 

LA VALORACION UL'I'RASONOGRAFICA DE LA MADUREZ FETAL EN EL 

EMBAHAZO AVANZADO :>1': HA HECOMENDADO EN LOS ULTIMOS 10 AÑOS 

PAHA EVITAR LA NECESIDAD DE ESPERAR EL TRADAJO DE PARTO 

ESPONTANE:O O DE HEALIZAR AMNIOCENTESIS EN LAS NUCHAS 

PACIENTES EN QUIENES SE DECIDE UNA CESAREA HEPETIDA, PERO EN 

QUIENES NO SE CUENTA CON UN PAJ~NETRO CLINICO PRECISO. 

I~N UN ESTUDIO PROSPECTIVO SE IDENTIFICO A 28% DE 

PACIENTES CON FECHA INEXACTA Y UN 15\ ADICIONAL DE QUIENES 

DES PUES SE ACLAHO QUE HABlAN PROPORCIONADO DATOS IMPRECISOS. 

LAS MEDIDAS DEL DIAMETRO BIPARIETAL, LA CLASIFICACION 

PLACENTARIA O UNA COMBINACION DE Ar-mAS SE HA UTILIZ1\DO PARA 

PHEDECIH LA FALTA DE APAHICION DEL SINDROME DE SUFlUMIENTO 



In::iPJl<ATOIlIO /o:N IIJ,JO:i Di': PACU:N'n:s NO DIABETICAS. EL 

DfMlIo:'I'f<O IIII'Allll':'/'AL DI'; AL MENOS 9.2 O 9.3 cm TIENE RELACION 

CON puco o NJNClJN [ilNIJ/WMi': nE SUfRIMIENTO RESPIRATRIO. SE 

flAN f N"'OI~MAf)O DI'; QUt-: UNA I'r.ACI~;N'rA GRADO III NO TIENE 

III:I.AC/UN CON LA /'O!;'/'/':IUOH APAHTCJON DE ESTE SINDROME. FUE 

M/:t.¡o:; /'/lOM / :iOH / o m:L E:.i'I'UDIO AIHC lONAL DE LA f-1ADUREZ DE LA 

1't.A('/:N'I'A CON IIMi'l'A IJN H DI': INCIDENCIA DEL SINDROME DE 

:ilJ/"H/MII<N'I'o /n::il'rHA'I'OHIO CON PLACEN'rA GRADO !Ir. TODAS LAS 

I'I.AC/o:NTA:; DI':L (;I~Af)O II r 'I'O'I'ALMENTI~ MADURAS PARECEN NO TENER 

HI':I.ACION CON I.Mi COMI'r.ICACIONr~s. 

10:N AI,(;IJNO:; Clo:N'I'J{O!i IIO!iPI'I'ALAIUOS SE UTILIZA EL DIAMETRO 

1III'Aflllo:TA/. MAYOl< m: '.l,l. o UNA PLACENTA DE GRADO II! Y TIENEN 

IIN I tW 1('1°: j)fo: AI'I':NAS O. 5't DE SINDROME DE SUFRIMIENTO 

In:f: l' I/UITO/< I (), QtH; NO ES DI FERENTE DEIJ QUE SE ESPERARlA EN 

PIH:::/-:NC' I A DI,; UNA PIWJo:BA POSI'l'IVA DE ¡"OSFA'l'IDILGLICEROL. 

lo:::'/'UDIO:: QUE COHHEI.J\CIONAN DATOS ULTRASONOGRAFICOS CON LA 

HAZON LEC / T I NA··I';:;FJNGOMIELINA INDICAN QUE LA SOLA RELACION 

nEI. /)1 AME'l'IW nI PAIUETArJ O EL GRADO DE MADUREZ PLACENTARIA SE 

HI':I.ACIONAN CON crVHAS INACEPTABLES DE POSITIVOS FALSOS; 

AMBMi I'IHJEIIM: PIUWICEN MADUREZ PULMONAR, PERO LA RAZON 

¡'Jo:CI'I'INA·-¡';~.iFINGOMIELINA ES MENOR DE 2. CON ESTOS DATOS EN 

MENTE I'AHEC¡'; PIHJDEN'fE RESTHINGIR LOS CRITERIOS 

U L'l'HMiONOGHAF I COS A 1'AC1 ENTES CON PLACENTA DE GRADO 111 Y UN 

D/AME'l'HO Il/PAHIETAL DE AL MENOS 9.2 cm DEBIDO A QUE LA 

COM/ll NAC I ON TI ENDE A ASEGURAR QUE EL FETO ES COMPLETAMENTE 

DE 'I'EHM 1 NO. 

UTJ JJI "ANDO ESTE METODO SE REDUCE AL MINIMO EL NUMERO DE 

PACIENTES QUE REQUIEREN DE AMNIOCEN'rESIS. 

AUN NO HAN DADO RESULTADO LOS ESTUDIOS ENCAMINADOS A 

DETERMINAR 1.J\ ECOGENICIDAD PULMONAR, TEXTURA Y 'l'RANSMISION. 



LA COMPRESIBILIDAD PULMONAR VALORADA POR ULTRASONIDO, NO 

OI3STAN'rE OFRECE ALGUNAS PROMESAS. ESTE METO DO REQUIERE 

VALORACION y CONFIRMACION ADICIONAL ANTES DE TENER 

APLICACION CLINICA. 

AUNQUE NINGUN PLAN DE 'I'HATAMIENTO ES APLICABLE A TODOS 

LOS PACIENTES SE HACE UNA CESAREA DE REPETICION ELECTIVA, 

CASI EN EL 75% DE ESTAS (50% POR FECHA DE ULTIMA 

MENS'fRUACION CONFIRMADA y 25% POR CRITERIO ULTRASONOGRAFICO 

AVANZADO), PUEDEN TRATAHSE SIN AMNIOCENTESIS NI PRUEBAS DE 

'mASA,JO DE PARTO. 

CABE MENCIONAR QUE EL CAMBIO EN HELACION A LA TECNICA 

ANgSTESICA A OIr-iMINUIOO LA FHECUENCIA DE MORBIMORTALIDAD EN 

EL BINOMIO MA'rERNO FETAL, SIENDO LA ANESTESIA REGIONAL 

(BLOQUEO PERIDURAL) LA 'rECNICA DE ELECCION EN LA GRAN 

MAYOHIA DE IDS EVENTOS QUIRURGICOS OBSTETRICOS, REFLEJANDOSE 

ESTO F~N LA SEGURIDAD Y EXCELENTE RECUPERACION EN EL 

POSTOPERATORIO INMEDIATO y MEDIATO. 

OBJETIVO: 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES DE QUE EN liASE A LOS 

AN'l'ECEDEN'l'ES YA MENCIONADOS Y EL ANALISIS ESTADIs'rICO DE 

TODOS LOS EXPEDIENTES DE LAS PACII~NTES Qlm FUlmON SOMETIDAS 

A CESAHEA EN EL TRANSCURSO DE UN ANO, LOGHAH SENALAH EL 

INDICE DE MORI3IMORTALIDAD MATERNO-JNFAN'1'l L QUE SI·; I'IH:SEN'l'A 

EN EL HOSPITAL INGLES, TOMANDO PAHA ESTO LA COIWEJ.ACION DE 

LOS DIAGNOSTICOS ANOTADOS, LAS VAH lANTES EN CADA UNA DE 

ESTAS Y EL RESULTADO FINAL EN TEHM 1 NOS DE EU'['OC 1 A, CON LA 

HEPEHCUCION INMEDIATA, r-mDIA'I'A O TAH!)! A QUE PUDIERA 

REPHESENTAR PARA EL BINOMIO UNA COMPLl CACJON. 



l1E'l'ODO: 

PARA LA REALIZACION DE ESTE TRABAJO SE LLEVO A CABO UNA 

REVISION DE 553 EXPEDIENTES DE UN TOTAL ANUAL DE 1,225, 

GI::NEHADOS DE PACIENTES OBS'l'ETRICAS CON NACIMIENTO DE UNO O 

MAS I'HODUCTOS VIVOS O NO, SIENDO LOS REVISADOS SOLO LOS 

GENEHADOS POR INTERRUPCrON POR VIA ABDOMINAL (CESAREA). 

LOS EXPEDIENTES REVISADOS FUERON DEI, lo DE ENERO DE 1989 

AL 31 DE DICIEMBRE DEL MISMO ANO, SEPARANDO SOLO AQUELLOS EN 

QUE EL EMBARAZO FUE TERMINADO POR VIA ABDOMINAL. 

PARA LA EVALUACION SE TOMARON DE CADA EXPEDIEN'l'E LOS 

SIGUfENTES DATOS: 

A) NUMERO DE EXPEDIENTE 

11) NOMBRE DE LA PACIENTE: 

C) EDAD 

D) EDAD GES'l'ACIONAL 

E) NUMERO DE GESTACIONES 

F) DIAGNOSTICO 

G) TIEMPO DE THABAJO DE PARTO (SI LO TUVO) 

H) USO DE ANTIHIOTICOS 

J) INFECCIONES 

~r) I\PGI\H 

K) PESO DEL PRODUCTO 



L) TIPO DE ANESTESIA 

M) USO DE FORCEPS 

N) PARIDAD SATISFECHA (OTB O HISTERECTOMIA) 

N) COMPLICACIONES 

EN ESTE TRABAJO SE REALIZO CORRELACION DE NUMERO DE 

CASOS POR DIAGNOSTICO Y EL PORCENTAJE DE CADA UNO, TOMANDOSE 

COMO INDICE EL PRIMER DIAGNOSTICO ANOTADO EN EL EXPEDIENTE 

EN AQUELLOS CASOS EN QUE SE ENUMERABAN MAS DE UNO. 

LOS EMBARAZOS MUL'I'IPLES FUERON CONSIDERADOS AQUELLOS CON 

DOS O MAS PHODUCTOS. LOG EMBARAZOS PRETERMINOS FUERON 

DEFINIUOS COMO AQUELLOS MAYORES DE 28 SEMANAS PERO MENORES 

DE 37 SEMANAS DE CES'rACION, ASI COMO LOS EMBARAZOS 

POS'l'ERMINO FUERON DEFINIDOS COMO AQUELLOS MAYORES O IGUALES 

A 1\2 SEMANAS DE GESTACION. 

LAS CESAREA PREVIAS FUERON CONSIDERADAS EN AQUELLAS 

PACIENTES EN QUE SE HABlA REALIZADO UNA CESAREA ANTERIOR AL 

EMBAI<AZO AC'rUAL, INDEPENDIEN'rE DE SI ESTA FUE INMEDIATA 

ANTERIOH O SI EXISTIA UN PARTO O ABORTO PREVIO. EL MISMO 

CfUTERIO SE UTILIZO PARA LAS CESAREA ITERATIVAS SIENDO ESTA 

EN EL CASO DE DOS O MAS CESAREA PREVIAS. 

LA DESPROPORCION CEFALOP¡':LVICA FUE POR INDICACION CLINICA 

Y/O RADIOLOGICA. 

EXPULSIVO PROLONGADO SE CONSIDERO A TODOS AQUELLOS 

PElnODOS EXPULSIVOS MAYOHES O IGUALES A DOS llORAS. 

LA RUPTURA PREMA'l'URA DE MEMBRANAS SE CONSIDERO A TODAS 

AQUELLAS PACIENTES CON SEIS HORAS DE RUPTURA 



INDf:PENDII':N'n~MEN'1'E DE LA PRESEN'rACION O NO DE TRABAJO DE 

PAHTO. 

RESULTADOS: 

SI~ HEALIZO EL AGRUPAMIENTO POR DIAGNOSTICO DE ACUERDO EN 

EL ORDEN DE APAIUCION 1m EL EXPEDIENTE Y LOS PORCENTAJES DE 

ACUERDO A SU FRECUENCIA, CONSIDERANDO EN FORMA INDEPENDIENTE 

AQUELLOS CASOS QUE CONTABAN CON DOS O MAS DIAGNOSTICOS, POR 

EJ EMPLO DCP/CESAREA ITERATIVA,EMBARAZO 

PRETERMINO/RPM/CESAREA PREVIA,ETC. SIENDO LOS TRES 

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EL DE CESAREA 

DESPROPORCION CEFALOPELVICA y CESAREA ITERATIVA 

26.4% Y 13.2% RESPECTIVAMENTE). 

PREVIA, 

31.1%, 

EL LIS'f'ADO POR OH DEN ALf'ABETICO DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO 

ES EL SIGUIENTE: 

ANJ. LLO DE I3ANDAL 
CESAREA ITERATIVA 
CESAHEA PHEVIA 
CERCLAJE/CESAREA PREVIA 
CONDUCCION fALLlDA 
DESPROPORCJON CEFAIDPELVICA 
DCP/C[':~;AHEA ITF:I{ATIVA 
DCP/C¡':SAHEA PREV [A 

DCP/CüNDUCCION f'ALLIDA 
DIAUETES GES'l'ACrONAL 
DISTOCIA CERVICAL 
DISTOCIA DE CONTRACCION 
DJ~)'J'OCIA DE PAH'I'ES DLANDAS 
DPPN 
DPPN/CEE3AREA PREVIA 
I.~LI~CTTVA 

E [,r';CT T V A/ l'; PI. J,f. PT 1 CA 
¡.~ ¡'ECT 1 v /\1 f.S'l'¡'~RT I,l DAD 
E LEC'l' [VAl LES; I<C lU 
ELECVrTVAjMALF.AV CEHEDRAL 
ELEC'I'IVA/MIOMATOSIS 
I-:LECVTJVA/MJOMECTOMIA 
ELECfTVA/UTERO DIDELfO 
ELEC'J' l VA/'['¡\UIQUE VAGINAL 
EMBARAZO GEMELAR 

1 
65 

122 
1 
8 

89 
<1 

32 
<1 
2 
2 
3 
1 
2 
2 

10 
1 
L\ 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
4 

0.18% 
11.75% 
22.06% 

0.18% 
1. 45% 

16.09% 
0.72% 
5.79'l. 
0.72% 
0.36% 
0.36% 
0.54% 
0.18% 
0.36% 
0.36% 
1. 81% 
0.18% 
0.72% 
0.18% 
O.lB% 
0.18% 
0.18'1; 
0.18% 
0.18% 
0.72% 

1'1 



EMBARAZO GEMELAR/PRETERMINO/RPM 
EMBARAZO GEMELAI</PREECLAMSIA 
EMBARAZO GEMELAH/RPM 
EMBARAZO MUL'l'IPLE (TRIATES) 
EMBARAZO POSTERMINO/CON.FALLIDA 
EMBARAZO POSTERMINO/IND.FALLIDA 
EMBARAZO PRETEHMINO/DPPN 
EMBARAZO PRETERMINO/GEMELAR 
EMBARAZO PRETERMINO/PLAC.PREVIA 
EMBARAZO PRETERMINO/PLAC.PREV.S. 
EMBARAZO PRETERMINO/PREECLAMSIA 
EMBARAZO PRETERMINO/RPM 
EMBARAZO PRETERMINO/RPM/C.PREVIA 
EMBAHAZO PRETERMIMO/RPM/P.PELVI. 
EXPULSIVO PROLONGADO 
EXPULSIVO PROLONGADO/DCP 
FIBROSIS CERVICAL 
HERPES GENITAL 
HERPES GENITAL/C. PREVIA 
HIPOMOTILIDAD FETAL 
J-IIPOMOTILIDAD FETAL/C. PREVIA 
HIPOTIROIDISMO/C. PREVIA 
INDUCCION FALLIDA 
INDUCCION FALLIDA/PTO NEG. 
INSUF.PIACENTARIA 
INSUF. PLACENTARIA/C. PREVIA 
INSUI". PIJ\CI';NTAJUA/CON. FALLIDA 
MIOMATOSIS UTERINA 
MIOMATOSIS UTERINA/C. PREVIA 
OHITO/C. PHEVIA 
OLIGOHIDROAMNIOS 
P. PELVICA 
P. PELVICA/C. ITERATIVA 
PLACENTA PREVIA 
PI~CENTA PREVIA SANG./C.PREVIA 
PLACENTA PREVIA SANG./P.PELVICA 
POLIHIDROAMNJOS/C.PREVIA 
PREECLAMPSIA 
PREECI.J\MPS lA LEVE/DCP 
P[<EECLJ\MPSIA SEVlmA 
PREECLAMPSIA/C. ITERATIVA 
PREECLAMPSIA/DCP 
PREECI.J\MPS 1 A/H ELLP 
PREECLAMPSIA/P.PELVICA 
HCIU 
HCIlJ/C. PREVIA 
HPM 
RPM/C. ITERATIVA 
RPMjC. p¡mVT f\ 
RPM/CERVIX DESFAVORABLE 
HPM/COND.FALLIDA 
RPM/DCP 
RPM/DISTOCIA DE PRESENTACION 
RPM/DPPN 

1 
2 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
J 
1 
2 

2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
5 
1 
9 
4 
1 
2 
4 
2 
1 

25 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
3 
] 

1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
-, 
:¡ 
) 

10 
1 
1 

0.18% 
0.36% 
0.36~ 

0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.36% 
0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.54% 
0.18% 
0.36% 
0.36% 
0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.36% 
0.18% 
0.18% 
0.90% 
0.18% 
1.63% 
0.72% 
0.18% 
0.36% 
0.72% 
0.36'1, 
0.18% 
4.52% 
0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.54% 
0.18% 
O.54't 
0.18% 
0.18% 
O. un 
O. 18% 
0.36% 
o.un 
0.18% 
0.18% 
1.27% 
0.54% 
0.54% 
1. H 1 % 
0.18% 
0.18'1; 
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HPM/HERPES GENITAL; 
H"M/ lNDUC. FALLIDA 
HPM/MIOMATOSIS UTERINA 
RPIV P. PELVICA 
RPM/P.PELVICA/C.PREVIA 
HI'M/S.TRANSVERSA 
RPM/S.TRANSVEHSA/EMB.PRETERMINO 
~; . TRANSVEH~;A 
S.THANSVERSA/C.PREVIA 
SFA 
SFA/C.PHEVJA 
SFA/DCP 
SFA/DPPN 
SFA/HIPOMOTILIDAD FETAL 
SFA/INSUF. PLACEN'rARIA 
SFA/PHEECLAMSIA/P. PELVICA 
~,FA/HPM 

SFA/RPM/DCP/C. PHEVIA 
U'f'EHO LlICOHNE 
u'rEno lNHTlHCION FALLIDA/APP 

ANESTESIA: 

1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
J 
2 

29 
2 
4 
2 
1 
1 
1 
J 
1 
1 
1 

0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.36% 
0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.54% 
0.36% 
5.24% 
0.36% 
0.72% 
0.36% 
0.18% 
0.18% 
0.18% 
0.54% 
0.18% 
0.18% 
0.18% 

DEIJ TOTAL DE LOS CASOS SE U'I'ILIZO ANESTESIA REGIONAL 

(I1LOQtJF;O PER TDURAL), CON SEDACION POSTERIOR AL NACIMIENTO DE 

LO~:; PRODUCTOS I::N UN 97.1%, Y SOLO EN 2.9% DE LOS CASOS SE 

UTI LIZO ANEST(O~SlA GENERAL (16 CASOS) (GRAFICA 1). 
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D)~ LOS CASOS EN QUE SE SOMETIERON A ANESTESIA GENERAL EL 

25% FUE POR SUFRIMIENTO FETAL AGUDO, EL 12.5% DE LOS CASOS 

FUE POR CESAREA rI'EHATIVA, LOS RESTANTES REPRESENTARON UN 

6.5% EN CADA UNO DE LOS CASOS SIENDO Es'ros CESAREA PREVIA, 

DIABETES GESTACIONAL, DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA 

NOMOINCER'l'A (DPPN) CON CESAREA PREVIA, OBITO CON CESAREA 

PREVIA, EMBARAZO PHETERMINO CON PLACENTA PREVIA SANGRANTE, 

EMBARAZO PRETEHMINO CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM) 

y PRESENTACION PELVICA, EMBARAZO POSTERMINO CON INDUCCION 

FALLIDA, PRESENTACION PELVICA, PREECLAMPSIA SEVERA y RPM CON 

HERPES GENITAL. (GRAFICA 2A y 2B) 



DE LA COHHELACION DE LOS SUFRIMIENTOS FETALES QUE FUERON 

SOMETI DOS !3AJO ANESTESIA GENERAL SOLO UNO DE ELLOS PRESENTO 

APGAR DE 6/7, LOS OTROS PHESENTARON APGAH DE 7/8,8/9,9/9, 

SIN COMPLICACIONES RESPIRATORIAS. 

CESAREA DE REPETICION: 

SIENDO LA CESAREA PREVIA y LA CESAREA ITERATIVA DOS DE 

LOS 'l'HES PHIMEROS DIAGNOSTICOS POR ORDEN DE APARICION 

prH:SEN'!'ANDOSE COMO DIAGNOSTICO lJNICO EN 122 Y 65 DE LOS 

CASOS RESPECTIVAMENTE (220.6% Y 11.75%), LLEGANDO ESTOS A 

I.NCHEMENTAHSE IIM5TA 172 Y ., 3 CASOS CUANDO APARECEN LIGADOS A 

01'HOS DIAGNOS'l'ICOS (31.1% y 13.2%) POR LO QUE SE DE!3ERA 

REALIZAR UN ANALISIS EN RELACION A LA FRECUENCIA DE 

I'IH':SI';NTACJON. SI BIEN LA TENDENCIA ACTUAL ES EL INCREMENTO 

DE LA CESAHEA POI~ EL DIAGNOS'I'I CO ,!'EMPHANO DE PATOLOGIA 

I N'I'EHCU\U<EN1'E CON LA GESTACION O LA QUE SE GENERA EN FORMA 

I'rmeoí'. J'; N EL TIF:MPO Dlü, TRAI3AJO DE PARTO, ESTO A 

CONIJICIONADO UN AUMENTO DE CESAHEAS DE HEPETICION, ASI COMO 

LA EDAD DE LA PACIEN'rE QUIEN AL SER SOMETIDAS EN FORMA 

TEMPRANA A OPEHAC10N CESAREA AUMENTA SUS POSIRILIDADES DE 

VOLVIm A ~~EH SU,JETA A UNA CESAHEA POS'I'E1UOR. ACTUALMENTE 



SOLO SE PUEDEN CONSIDERAR COMO CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

PARA PHUEBA DE 'l'HAI3AJO DE PAH'l'O TRES CONDICIONES: 

PACIENTES EN QUIEN SE SABE O SOSPECHA DE INCISION 

U'l'EIHNA CLASICA. 

DESPHOPORCION CEF'ALOPELVICA INCONTROVERTIBLE ABSOLUTA. 

NEGACION POR PARTE DE LA PACIENTE. 

EN ESTA MUESTRA NO SE ENCON'rRO EL ANTECEDENTE DE INCISION 

CLASrCA PREVIA EN NINGUNO DE LOS CASOS, MAS NO ASI LA 

RELACION DE CESAREA DE REPETICION CON DESPROPOHCION 

CEFALOPELVICA EN 32 V 4 CASOS CON CESAREA PREVIA y CESAREA 

ITERATIVA RESPECTIVAMENTE (5.7\ V 0.72\) RESPECTIVAMENTE. 

SI'l'UACION VALIDA PARA APOYAR EL AC'l'O QUIHUHGICO COMO 

ImSOLUCION TERAPEUTTCA. LLAMANDO LA ATENCION QUE EN TODAS 

AQUELLAS ELECTIVAS EN QUIENES NO SE SUMO OTRO DIAGNOSTICO NO 

APARECIERON COMO DIAGNOSTICO SECUNDARIO. 

DEL TOTAL DE LAS CESAREAS PHEVIAS EN RELACION A PARIDAD 

SATISFECHA DE 172 SOLO 22 DE ELLAS TUVO PARIDAD SATISFECHA 

(12.8) EN TANTO QUE 150 (87.2%) DECIDICHON NO TERMINAR SU 

VIDA REPRODUC'rIVA. (GRAVICA 3) 

('h'.\'¡\f~F.'1 )" /1 .. I/U /):11) ,\'¡IT/.\F/:/II,I 
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EN HELII('ION 11 [J\S CESAHEAS ITERATIVAS DE 73 CASOS DE JO 

DE ELLAS 41.H TUVIERON PAIUDAD SATISFECHA y 58.9% (43 

CAf;O~» DECIDIEIWN POSPONER OICHA DECISION A PESAR OEL 

H[I·;S(~O. (CHAFICA 4) 

(' ~',\':tI{h'/1 }' /'MU/J;\/) ,)'II'/'I.\'f&'/l11 
cr:~)Af,rA '1 E/?A IIVA 

. ~ ¡íIIIir):0.~. 
t.t..:-:-:.:.:-:-:.:.;.:) 

. «:»)\1 I~,/I!'~, 
,:,:::{:)}»)J I'AIIIII.IIl NO SAllSFH"IIA 

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

EMBARAZO MULTIPLE: 

LOS EMBARAZOS MULTI PLE~; SUMARON SOLO 10 CASOS, DE LOS 

ClJALl';S 9 I?UERON EMBAHAZOS GEMELARES y UNO FUE MUL'l'IPLE 

(TIHA1'ES) HEPHESENTANDO UN 1. 63% Y 0.18% (GHAFICA 5). 

Im<O.'¡VLt.! ¡.: !JI': 1·:V!I:1/(,r!ü ....... I íN I ('() .... ; ) 
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DE ESTOS SOLO UNO DE LOS CASOS DE EMBARAZO GEMELAR EN UN 

SEGUNDO GEMELO EN SITUACION TRANSVERSA PRESENTO APGAR DE 

5/7, CON SINDROME DE DIFICULTAD RESPIHATORIA, SIENDO ESTE 

EMBAHAZO PHETERMINO y CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SIN 

EMBARGO NO ES HEPHESENTA'rIVO EN COMPARACION CON EL APGAR 

PHOMEDIO AUN DE LOS PHODUCTOS MULTIPLES QUE TAMBIEN FUEHON 

PRE'l'ERMINO CON APGAR DE 7/8, A PESAR DE ESTO REQUIRIERON 

ASISTENCIA VENTlLATORIA. (GRAFICA 6) 

EN FORMA CONVENCIONAL SUELEN EXCLUIHSE LOS EMBARAZOS 

MULTI PLES COMO CANDIDATOS PAHA PRUEDA DE TRABAJO DE PARTO A 

PESAH DE QUE LOS INFOHMES DE STRONG y WARSOF EN RELACION A 

LA SEGUHIDAD y DA,JO lUESGO DE SECUELAS ES'l'E LLEGA A SER 

HASTA DEL 4% DE Df.:HISENCIA, SIN LLEGAH A PRESENTAHSE RUPTURA 

EN NINGUNO DE LOS CASOS. NO PUDIENDO DEMOSTRAR LO ANTERIOR 

EN ESTE ESTUDIO. 

LI.J\MANDO LJ\ ATENCION QUf, DE LAS COMPI,ICACIONf,S QUE SE 

PHESEN'fAHON EN HELACION A EMBARZOS PRETERMINO NINGUNO 'l'ENGA 

RELACION CON EMBARAZOS MULTIl'LES. YA QUE LA RELACION QUE 

GUAHDARON LOS EMBARAZOS MULTIPLES PRETERMINO y EMBARAZO 

UNICO PRETERMINO FUE DE 23.1% A 76.9% O SEA CASI 1 POR CADA 

26 



.l EMBARAZOS UNICOS. CUANDO SElUA DE ESPERARSE ES'fA 

In:LACION JNVEH'l'I DA EN LA MA VORIA DE LAS VECI·;S. (GRAFICA 7) 



CONDUCCION FALLIDA: 

DE LOS OCHO CASOS DE CONDUCCION FALLIDA EL PHOMEDIO DE 

'l'IENPO Dg CONDUCCION FUE DE 5 HRS, CON EL MAYOR TIEMPO DE 10 

IIns y EL MENOR rl'IEMPO DE 'l'RES HORAS. 'rODOS LOS PHODUCTOS 

Ol3'l'UVIEHON UN APGAR ALTO (fl/9 Y 9/9), SIN COMPLICACIONES 

POS'l'ERIORES. DE LOS CASOS CON CONDUCCION FALLIDA ESTOS 

RI';PRESEN'l'ARON EL B. 57% DE LOS CASOS EN QUE SE AGREGO RUPTURA 

ESPONTANEA DE MEMBRANAS S IN TENER UNA RELACION DIRECTA CON 

PROCESOS INFECCIOSOS MATERNO O FETALES. (GRAFICA 3) 

DESPROPORCION CEFALOPELVICA: 

LA HEL.l\CION DE LOS PRODUCTOS CON DIAGNOS'l'ICO DE 

m:SPHOPORCION CEFALOPELVICA y EL PESO PROMEDIO REPHESENTO UN 

44.19~; EN AQlH:LLOS DE 3,000 A 3,'>OOGRS, OBTENI/::NDOSE 

PHODUC'l'OS I~N LOS EX'l'lmMOS DE LA CAMPANA DE Ml~NOS DE 2, 499GRS 

y UN CASO EN EL. EXTREMO OPUESTO DE 4,700GRS. 

CAVJt: MJmCIONAR QU¡'~ EN ¡';S'l'A DISTRTBUCION AL RELIZAHSE EL 

AGRUPAMIEN'l'O LLAMA LA A'l'ENCION EL HECHO DE QUE CASI UN 32% 

DR LOS NACIMIENTOS FUERON MENORES A 3,000 GRSDE PESO y EN LA 

LI'I'EIlA1'UHA CONsuurAOA EL. PHOMlmIO D1~ PI~SO PARA ESTA 



COMI'L.l CACJON );;::; DI:: J, 500 GRS O MAS EN '¡'AN'ro QUE EL 76% DE LA 

t-IUES'I'RA ESTA POR ABAJO EN TANTO QUE SOLO UN 24%. SIN QUE 

PA!{A ESTO SE AGREGE O'l'RA DISTOCIA COMO LA PRESENTACION 

PELVICA, PRI~SENTACION COMPUESTA, ASI COMO MALFORMACIONES 

OCONGENITMi. (GHAF'ICA 9) 
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS E INFECCION: 

DE LOS 35 CASOS EN QUE SE PRESENTO EL DIAGNOSTICO DE 

HUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN PRIMER O SEGUNDO ORDEN DE 

IMPORTANCIA SOLO EN DOS CASOS (5.71%) SE AGlü:GO lNFECCION, 

I':L PRIMEHO UNA CONDUCCION FALLIDA DE 4 HRS DE EVOLUCION CON 

OBTENCION DE PRODUCTO CON PESO Y APGAR ALTO, SIN EMBARGO LA 

MADHE CURSO CON DECI DUITIS. EL SEGUNDO CASO DE ESTA SERIE 

ESTA EN RELACION CON EMBARZO PRETERMINO y SITUACION 

'rRANSVERSA CON APGAR Y PESO BAJO, CONI~IRMANDO AS! QUE LA 

DISTOCIA FAVORECE EL NUMERO DE COMPLICACIONES. (GRAFICA 10) 

/UII"/'I! N:I I'NFM ,1m 1<11 IJF ,\/ FM I/N,INI!."; 
FIN FI:'('('/()N 

HIPOTIROIDISMO: 

UNA SOLA PACIENTE FUE SOME'I'IDA A CESAHEA POR EL 

DIAGNOSTICO DE IIIPO'l'IROIIHSMO y CESAREA PREVIA, AUNQUE EL 

HIPOTIROIDISMO HA SIDO CONSIDERADO COMO UN PROBLEMA GRAVg y 

CON'l'RAINDICACCION ES'l'RIC'l'A DE LA CIRUGIA, LADENSON y 

COLABORADORES EN 1984 EXPRESAN UN GRAN MARGlm DE SEGURIDAD, 

RECOMENDANDO MEDIDAS DE sos'rEN MEDICO PREVIAS A LA CIRUGIA. 

LA PI\CIEN'l'E NO REQUIRIO DICHA PREMEDICACION CONTINUANDO CON 

LA ADMINISTRACION DE T3 POR VIA ORAL EN EL POSTOPERATORIO 
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MEDIATO CON UNA EVOLUCION FAVORABLES, SIN INFECCION, CON UN 

PIW\)1}C'I'O DE 9/9 CON CESAREA PROGRAMADA. 

COMPLICACIONES: 

SOLO SE PRESENTARON 15 CASOS CON COMPLICACIONES DE LOS 

CUALES EL QUE PREDOMINO FUE LA CESAHEA HISTEHECTOMIA CON UN 

POHCEN'rA,H; DE 20% 3 CASOS ) , SIN COMPLICACIONES 

PO:3TEIHOHES 1m LA EVOLUCION POSTOPERATHIA INMEDIATA y 

M EIJ 1 NI'A. (GRAFl CA 11) 

, 41(~U lllfRflA 

l. U~MlA 1.~ll1llCIOI,GA 
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R f'~iOUIIR,II, 

1) Ofll10 

10 rn QII(fHIt:. 
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Il. :,líj,I~'N~~ , 

[.I\S OTRAS COMPLICACIONES EN ORDEN DE IMPORTANCIA SON DE 

OnI1'O, ATONTA UTEIUNA, DECIDUITIS, or~CIDUOENDOMETRITIS, 

DI':SGAHHO DI'; COMISUHA, DESPHlmDIMJf.NTO DE RETINA, ECl.AMPSIA 

THAN~) y PO~';'I'OPERA'l'ORIA, ENDOMETHI'l' r s, P IELONEFRI'l'IS, 

CEFALOHI::MA'l'OMA y SINDROME ANEMICO (MA'l'ERNO), NINGUNA DE LAS 

COMPLICACIONES CONDICIONO UN DECESO MATERNO O FETAL. 

AQUELLOS CASOS CON RUPTURA DE MEMBRANAS EN EL 94.29\ DE 

LOS CASOS NO ~3E PRESENTO INFECCION EN TANTO QUE SOLO EL 
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5.71% SE PRESENTARON INFECCIONES INDEPENDIENTEMENTE DEL USO 

DE ANTIBIO'l'ICO PRO¡"ILACTICO EN UNO DE LOS CASOS. (GRAFICA 12) 
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CONCLUSIONES: 

CON LOS HESULTJ\OOS J\NTERIORES PODEMOS CONCLUIR QUE SI 

BJ EN EL POHCEN'l'AJE DE CESJ\REJ\S EN RELJ\CION AL NUMERO DE 

NACIDOS EN EL J\NO DE 1989 ES ALTO (45.14%) I EL INDICE DE 

MO[~'l'J\Ll DAD MATEHNA ES NULO I EN 'l'ANTO QUE EL INDICE DE 

MOHTALIDAD F[~TAL E[; DE 0.36% CONSIDERANDO EN ESTA LOS DOS 

PHODUCTOS CON DIAGNOS'rICO DE 0811'0. 

QUE EL OIWEN m: PRESENTACION DE LOS TRES PRIMEROS 

DIAGNOSTICOS SON POR ORDEN DE FRECUENCIA: CESAREA PREVIA, 

DESPHOPORCION CEFALOPELVICA y CESAREA ITERATIVA. 

SOLO SE PHI<:SENTAHON COMPLICACIONES EN 15 CASOS SIENDO 

ESTOS TAN SOLO EL 2.71% DEL TOTAL DE LA MUESTRA. EL USO DE 

AN'l'l BlanCO rm VORMA PRO~'IL.ACTICA EVIDENCIO SU UTILIDAD, 

SALVO EN UN CASO CON CONDUCCION FALLIDA y RUPTURA PREMATURA 

DI-: MEMBRANAS I HEPlmSENTANDO ESTE TAN SOLO EL 0.18% DEL '}'OTA1J 

DE LA MUI':STHA, LLAMANDO LJ\ J\'l'ENCION QUE m~ LOS CASOS CON 

COMPLICACIONES THE~.i DE ELLOS TUVIERON RELACION CON PROCESOS 

INFECCIOSOS (0.54%). 

POH LO ANTERIOR SE HACE EVIDENTE QUE LA OPORTUNIDAD 1m EL 

DIAGN<X.iTICO Y LA ImSOLUCJON TEMPRANA DE LOS PROBLEMAS 

CONDICIONJ\DOS POR PATOLOGIJ\ MATERNA O GENERADOS EN EL 

THANSC¡mSO DEL THARA,JO DE PJ\RTO QUE SON ATENDIDOS EN FORMA 

EXp¡WrTA DISMINUYEN EN FORMA H1POR1'ANTE LJ\ MORDIMOHTJl.LIDAD 

MATEHNO FI~:'I'AL 
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