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RESUMEN

Se analizé la incidencia de la operacion cesdrea en el Hospital
General "Dr. Gonzalo Castafieda” del ISSSTE en e periodo del 1°
de enero al 31 de diciembre de 1998, para establecer la
frecuencia de cesdreas y sus indicaciones. Es un estudio de tipo
observacional, longitudinal, retrospectivo. Con relacién a los
nacimientos encontramos un indice de la operacién cesédrea de
50.6% valor superior establecido por la NOM-007 que es del 20%
para un hospital escuela; las 5 principales indicaciones fueron:
desproporcidn cefalopélvica 25.81%, otras (no especificas)
23.40%, sufrimiento fetal agudo 14.12%, periodo intergenésico
corto 11.20% E! indice de cesareas encontrado en este estudio
resulta preocupante y si no se realizan acciones concretas
rapidas y factibles para esta unidad hospitalaria se mantendra
muy por arriba de lo establecido repercutiendo econémicamente
y sobretodo en la morbimortalidad perinatal como se menciona en
la vasta bibliografia. Asi, la observacion acuciosa de las
indicaciones y el proyectar estrategias adecuadas a la unidad
disminuira tan alarmante indice.
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SUMMARY

SUMMARY

The incidence of the Caesarean operation was analyzed in the General Hospital
Dr. Gonzalo Castafeda of the |.S.5.8.T.E in the period from January 1° to
December 31 of 1998, to establish the frequency of Caesarean and its indications.
It is a study of observational, longitudinal, retrospective type. With relationship to
the births find an index of Caesarean operation of 50.6% superior value settled
dovn by the NOM-007 that it is of 20% for a hospital school; the 5 main indications
were: in hardship pelvic 25.81%, other {not specific) 23.40%, suffering fetal sharp
14.12%, period among gestations shorts 11.20%. The index of Caesarean
operations found in this study is alarming and if they are not carried out quiclk and
feasible concrete actions for this hospital unit will stay very for up of the
established one rebounding economically. and overalls in the morbi-mertality
perinatal like mentions in the vast biblicgraphy. This way, the exact observation of
the indications and projecting appropriate strategies to the unit will diminish so

alaming index.




Fndice e indicacin de la operacitn cesdren en o Hospital General
"Dr. Gonzalo Castarieda” def FSSSVE durante 1998,
Dra. Aracelk Martha Chiver Pérer

T

INTRODUCCION
Latinoamérica constituye la region con el mayor indice de cesareas del

mundo, mismo que tiende a incrementar. Pese a que estos paises no
poseen buenos registros nacionales que permitan establecer con precision
el indice de cesarea en la region, los datos se consideran de gran alarma.
Asi, las cifras nacionales en Chile muestran en 1994 una incidencia de
operacion ceséarea de 37.2%'", estas cifras muestran un aumento de un
tercio, ya que en 1986 era de 27.7%. En Brasil hay reportes de 1986 con
cifras nacionales de 32% @ y que en ciertas unidades de ese pais liegaba a
superar el 70% ; asi mismo, un informe de una ciudad en Brasil muestra
cifras de 76%. Otro reporte menciona cifras de 75% de ceséreas en clinicas
privadas con tasas de mortalidad matema de 1 a 2 por mil ceséreas. En
Argentina existe informacion de los hospitales no pablicos de dos ciudades
que en 1992 mostraron cifras de cesareas de 35% y 42%. Un hospital
publico de este pais mostrd incrementos desde 8.9% en 1879 a 17% en
1992; el sector publico de la provincia de Buenos Aires reportd una
incidencia de 19.1% para el afic 1996, con regiones sanitarias donde la cifra
alcanzé un 34%. Por otro lado, en Colombia 16 hospitales mostraron para el
afo de 1996 una cifra de 32% de incidencia de la operacién cesarea
alcanzando en los hospitales privados un 41.8%. En los afios 77-78 y 81-85

las cifras eran de 8% y 17% respectivamente. En Cuba existe informacién
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de diversos hospitales que muestra una cifra de 11% de ceséreas en 1985,
aumentando a 24.9% en 1995,

En México, ya desde 1957 alarmaba el creciente indice de cesareas, se
sabia desde entonces que entre los factores predisponentes de dicho
incremento se encontraban los adelantos tanto en técnicas quirdrgicas
como anestésicas, ademas del uso de antibidticos. En aquellos afios la
frecuencia oscilaba entre el 3.4 y 5.5% ©),

Informes de la Secretaria de Salud reportan incidencias para el sector
publico de 12.7% en 1980 y 21.9% en 1995, del mismo modo una encuesta
a 9 hospitales privados de la ciudad de México revela cifras de 51.8% para
1995 © En el Hospital Regional de Especialidades en Nuevo Leén,
Monterrey del Seguro Social (IMSS) el indice de cesé!'eas para 1995 fue de
45.08%). En el Instituto Nacional de Perinatologia, un estudio comprendido
en el periodo de enero de 1985 a diciembre de 1995, reporté que la
frecuencia de cesareas varié de 32.1% en 1985, con una disminucion hasta
el 26.6% en 1989, para después aumentar paulatinamente hasta alcanzar
54.7 % en 19959,

La comparacidn de cifras de América Latina con [a de paises
desarrollados no muestra punto de concordancia. Asi, la mayoria de los
paises europeos presentan cifras mucho mas bajas, como Suecia 10% y

Gran Bretafia 13%®. Estados Unidos ha mostrado un notorio incremento en

4
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los indices, que pasan de 5.5% en 1970 a 24.7% en 1988, aunque estas
cifras tienden a estabilizarse en los Gltimos afos®"

Asi, el aumento en el indice de cesdreas es un tema que debe
preocupar a nuestros paises, ya que este procedimiento quirirgico
representa mayores riesgos para la salud de la madre y del nifio y mayores
costos al sistema de salud con relacién al parto normal. Cifras globales de
morbilidad muestran que ésta es 5 a 10 veces mayor en la operacion
cesarea y que la mortalidad es 2 a 4 veces mayor con relacion al parto
vaginal. Reportes en los Estados Unidos muestran que la mortalidad
materna asociada con cesarea fue de 40.9 por cada 100.000 nacimientos,
mientras que asociada con partos vaginales fue de 9.8 por cada 100.000, es
decir 4 veces mayor ‘%, Otro analisis en Georgia, Estados Unidos, mostré
cifras de 59.3 por cada 100.000 nacimientos asociado a cesarea mientras
que la tasa de mortalidad materna asociada a parto vaginal fue 6 veces
menor (9.7 por cada 100.000)'", Los reportes en Brasil muestran cifras de
mortalidad materna de 1 a 2 por 1000 mujeres sometidas a cesareas .

La operacién cesarea se asocia con una incidencia de infecciones entre
8-27%, mientras que en el parto vaginal la misma es de 2-3%. Los indices
de transfusion debido a hemorragias en mujeres con cesdrea alcanzan el 1-
6%. De la misma forma, al realizar la operacién cesarea es mas

frecuentemente: el dafo a drganos vecinos (0.4%), el dafo a vasos uterinos
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(0.5%) y extension de la incision uterina a estructuras cercanas (1-3%). Del
mismo modo, se observan complicaciones pulmonares tales como
tromboembolismo (0.1-0.2%) v la atelectasia (5%) sobre todo cuando se
emplea la anestesia general'?,

Con relaciébn a las consecuencias neonatales, por operacion cesarea
iterada. se asocia con un indice de bajo peso al nacimiento de 8.4%
miantras que en el parto vaginal se ha reportado incidencias de 5-7%. El
sindrome de dificultad respiratoria se observa en los casos de operacién
casdrea entre un 4-8% y sélo en 1.2% en partos vaginales (un 6-15% de
estos sindromes son explicados por nacimientos pretérmino en la cesarea
electiva). Después de la realizacion de la cesarea iterada el reporte de
exgmenes neurolégicos con alteracidon en los cuatro meses de vida
ascienden a un 16%, mientras que después del parto vaginal se reportan
cifras del 10%. Otro reporte muestra hallazgos similares sobre la cesarea en
la g2nesis de prematurez iatrogénica y el sindrome de dificultad respiratoria,
meyor incidencia de infecciones, retardo en la recuperacién materna luego
dzl parto y deterioro en fa relacion madre-hijo('2'?,

Es de destacar qua todos los estudios citados de la morbimortalidad de
las cesareas, han sido realizados en paises desarrollados que cuentan con
unz infraestructura muy superior a la de nuestro pais. Por lo tanto, es de

esparar que las mismas se magnifiguen en paises con un nivel
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socioecondmico bajo, con inferior acceso a la atencion médica y con
infraestructuras hospitalarias muy deficientes.

La elevacion de los costos asociados con la operacion cesarea
innecesaria son pasados a la sociedad en forma de gastos de salud. En
Estados Unidos, se ha estimado que una caida del 15% en los indices
nacionales de cesdreas ahorraria alrededor de 115 millones de délares
anualmente. Usando los indices optimos nacionales del 12%, se ha
estimado que 473.000 de 966.000 cesdreas realizadas en 1991 en los
Estados Unidos fueron innecesarias. Esto representa un costo a la sociedad
de mas de 1300 millones de délares. Investigadores del National Center for
Health Statistics han llegado a conclusiones similares, estimando que si los
indices de cesarea en 1991 se hubieran igualado a los objetivos de salud
para el afic 2000 relacionados con la operacion cesérea (15%), en lugar del
23.5% cifra real alcanzada, se habrian realizado 340.000 partos por cesarea
menos, ahorrandose mas de 1 billén de délares en honorarios médicos y
costos hospitalarios!'?.

Respecto a la indicacion de la operacion cesarea en el Instituto Nacional
de Perinatologia, en el periodo de 1985 a 1985, del total de cirugias el 37.2
% correspondid a indicaciones absolutas y 62.7% a indicaciones relativas.
La cesarea iterativa fue la principal indicaciébn con una frecuencia

relativamente estable de 30% y 40% aproximadamente. La presentacion
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pélvica fluctud entre 20% y 25% vy el sufrimiento fetal agudo en un 20%.
Entre las indicaciones relativas mas frecuentes la mas comin fue la
desproporcidn cefalopélvica, la enfermedad hipertensiva en segundo lugar y
la ruptura prematura de membranas en tercer lugar ©.

En una revisién realizada en un hospital regional del IMSS se
encontraron las siguientes indicaciones: desproporcidn cefalopélvica 29.3%,
cesérea previa 22.7%; sufrimiento fetal agudo 15%, preeclampsia-eclampsia
10.3% y presentacion anormal 7.7% .

Se han realizado muchos intentos para permitir la prueba de trabajo de
pzrio en mujeres con cesarea anterior. El porcentaje de embarazadas que
lograron parto vaginal después de la cesédrea anterior fluctud entre 20.5% y
84% segun distintos estudios no aleatorizados % 1817),

Phelan realizé6 un estudio prospectivo en el afio de 1989, en el cual
sometid a prueba de tfrabajo de parto a un grupc de mujeres con
aniecedentes de dos 0 mas cesdreas anteriores excluyendo a aquellas con
centraindicaciones para el trabajo de parto y con incisién clasica en utero.
De un total de 6,250 pacientes con cesarea previa, el 17.4% habia tenido
dos 0 mas cesareas y de ellas un 46% lograron un parto vaginal sin reportar
mayores complicaciones con esta conducta 9.

Diversos estudios han probado |a realizacién de una prueba de parto en

presentacion podalica. En un estudio observacional que relaciona la via del

8
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parto con los resultados perinatales, se encontré una prevalencia de
presentacion podalica de 3.9% y un indice ajustado de mortalidad perinatal
general del 15%, siendo para el parto vaginal un 23% comparado con un
96% en la cesarea. Se relacionan estos indices a complicaciones
secundarias no relacionadas con el parto podalico como por ejemplo la
prematuridad?.

La incidencia de presentacién podalica al término de la gestacion oscila
entre 3-4%, aunque la politica de la versién externa tiende a reducir estas
cifras. Comparado con la presentacion cefdlica a término, los nacidos en
presentacion podalica presentan mayor incidencia de morbilidad noenatal
debido a trauma, asfixia y anomalias congénitas. En revisiones sistematicas
de estudios retrospectivos y estudios prospectivos los riesgos de muerte
perinatal (excluyendo las muertes fetales anteparto y las anomalias
congénitas), cuando se planifica el parto por via vaginal (incluye las
cesdreas urgentes) fue de 1%. El riesgo de trauma en los casos de parto
vaginal fue de 3.9%. Aunque muchos podrian considerar importantes los
resultados obtenidos, es de sedalar que en estos estudios no se hace
mencion de la experiencia de |a persona que realiz6 el parto ni la seleccidon
de las pacientes para el parto vaginal®.

En un estudio realizado en los Estados unidos se encontré que 1.8% de

un total de 11 814 mujeres admitidas en 84 centros, se les habia realizado

9
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el diagndstico de sufrimiento fetal agudo. El indice general de cesdreas fue
de 4.4% y el sufrimiento fetal causé el 16.5% de las operaciones. Después
del amplio uso del monitoreo fetal el diagnostico de sufrimiento fetat agudo
aumenté considerablemente, encontrando que un 12% de una tasa de 24%
de cesareas a menudo es diagnosticado a través del monitoreo fetal. Se ha
descrito que el uso de la toma de muestra de sangre del cuero cabelludo
fetal para determinar el pH, reduce el nimero de falsos positivos 2,

En un estudio realizado por Mann y Gallant se reporté un incremento de
los nacimientos a través de la operacion cesérea por sufrimiento fetal
asociado a la introduccién del monitoreo fetal. Fue de interés en este
estudio la reduccion de los indices de un 24.4% a un 11.7% cuando se
introdujo la practica de la extraccién de una muestra de sangre para la
determinacién del pH fetai en presencia de desaceleraciones de Ila
frecuencia cardiaca fetal. Este indice de 11.7% de cesarea debido a
sufrimiento fetal represento el 1.3% del total de nacimientos en el Gitimo afio
de ese estudio y fue ademas el indice mas bajo descrito en los dltimos 10
afos en ese hospital.

En relacion a las distocias, reinen una larga serie de situaciones
clinicas, algunas comprobables y otras que pueden sospecharse como
excusas para la terminacion por cesarea. Se ha visto en un estudio con

primigestas que el manejo activo del parto propuesto por O'Driscoll y
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Meagher en 1980, se asocia con reduccién de las cifras de cesareas del
12% al 6%. Este autor en un estudio con primigestas, encontrd una
incidencia de desproporcién cefalopélvica de 0.9% “?. Muchos de los
diagndsticos de trabajo de parto prolongados que se realizan hoy en dia,
deberian ser acortados con el empleo de oxitocina, ya que se asocian en
gran parte a caidas de la dinamica uterina. Parece ser que la verdadera
distocia solamente se presenta en el 0.5-1% de los casos. Actualmente el
uso de oxitocina se ha incrementado en los hospitales britanicos entre 40-
45% %2,

El uso del partograma se ha preconizado como un método que puede
reducir el indice de ceséareas. En el afio de 1994 se publicd un estudio
aleatorizado, realizadc por el Organismo Mundial de Salud, en el cual se
estudiaron 35,484 mujeres del continente asiatico, este mostraba que el
indice en trabajo de partos de mas de 18 horas estaba disminuyendo, al
igual que la cesarea de urgencia y la frecuencia de sepsis después de la
cesérea. Algunos de los intervalos de confianza mostrados en este estudio
son bastante amplios, por lo que la precision del mismo puede ser dudosa'®.

De acuerdo a todos estos antecedentes y segin la Norma Oficial
Mexicana para la atencién del Embarazo, Parto y Puerperio y Recien
Nacido (NOM 007), todas las unidades médicas que brindan atencién

obstétrica deben contar con los lineamientos para la indicacion de la

|31
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cesarea, cuyo indice recomendado es del 15% para los hospitales de
segundo nivel y de 20% para los hospitales de tercer nivel @)

En este estudio pretendemos analizar el indice de ceséreas, asi como
las indicaciones de la misma, ademas de valorar si nos ehcontramos en o

estimado a nivel nacional y mundial.
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WATERIAL Y METODO

Se realizd un estudic observacional, longitudinal, retrospectivo y
descriptivo en el area de tococirugia delHospital General “Dr. Gonzalo
Castafieda” del ISSSTE en la ciudad de México, durante el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 1998.

Se incluyeron para el estudio pacientes embarazadas que ingresaron a
la unidad tocoquirirgica para la atencién de parto con embarazos mayores
de 28 semanas de gestacion.

Se excluyeron a las pacientes con embarazos menores de 28 semanas
de gestacion.

Se estudiaron un total de 1,219 pacientes con embarazos mayores de 28
semanas de gestacion.

De todas ellas se realizé una revisién de la libreta de ingresos y egresos
de la unidad de tococirugia y de los expedientes clinicos del archivo de!
hospital, para conocer los diagnésticos y la via de resolucion de los
embarazos: via vaginal o via cesarea; en el segundo casc se revisaron las
indicaciones y los hallazgos postoperatorios en la hoja quirdrgica.

Ademas se acudid al Departamento de Recursos Financieros, para
conocer de acuerdo al tabulador vigente del Instituto, el costo de un parto

por via vaginal y el de una cesarea.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio exponen que de 1,219
pacientes embarazadas atendidas en el Hospital General “Dr. Gonzalo
Castafieda” en el periodo de enero a diciembre de 1998, 616 procedieron
por operacion cesarea representando un indice de 50.6%, mientras quea en
603 casos el proceso fue por via vaginal aludiendo al 49.4% (Grafica 1).

La edad gestacional en la que se realizd la operacién cesarea
correspondié en B85.2% de los casos a embarazos a término, 9.9% en
embarazos pretérmino y 5.1% en embarazos postérmino (Grafica 2). De la
misma forma, la tabla 1 presenta el porcentaje de cesareas realizadas
mensualmente, ademas, especifica el nimero de procedimientos realizados
en cada una de las categorias de la edad gestacional, de estos datos se
destaca que el mayor indice de operacion cesareas fue durante el mes de
marzo.

Con relacién a las indicaciones que derivaron en operacién cesarea se
observé que la desproporcién cefalopéivica fue la mas frecuente alcanzando
un indice de 25.81%, otras causas no especificadas el 23.40%, sufrimiento
fetal agudo 14.12%, periodo intergenésico cortc 11.20%, mas de 2 cesareas
9.42% (Tabla 2 y 3).

En la tabla 4 se presenta el peso de los productos al nacimiento en los

cuales la indicacion de la operacién cesarea fue desproporcion cefalopélvica
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siendo el 29.5% menos a 3000 Kg., 38% con peso de 3,001-3,500 Kg. Y el
31.5% mayor a 3,501 Kg.

En el caso de sufrimiento fetal agudo se obtuvo el apgar al nacimiento,
presentando un 18.4% de los recién nacidos un apgar bajo menor a 6
{Tabla 5).

Asi también se realizaron los costos estimados por atencién de partos;
de las 616 pacientes en las cuales se realizoé operacién _cesérea el costo fue
de $4, 618, 749.50 y de las 603 pacientes por via vaginal fue de
$2,047,239.20, con un total de $6,665,988.70 (Tabla 6.)

Finalmente, la tabla 6 se presenta el costo estimado que cubriria la
instituciobn si la atencién del parto se adecuara a la NOM-007 con sélo el

20% via operacién cesarea.
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PISCUSION

La problematica analizada en relacion al porcentaje de cesareas que fue
muy elevado en comparacién al 15% sugerido para un hospital de 2° nivel y
20% en hospitales escuela, llegando a ser de un 50.6% en este estudio es
equiparable a lo que se reporta en la bibliografia en relacién con el sector
privado, en donde se menciona un porcentaje igual o mayor al 50%.

A nivel econdmico el costo para el hospital y la institucion se incrementa
considerablemente ya que si comparamos el costo de un parto vaginal que
es de $3,395.09 y el de una ceséarea el cual es $7,497.97 obtenemos una
diferencia de $4,102.88 (los datos anteriores se basan en e! tabulador
vigente del instituto). Al realizar el gasto econémico anual tomando el 50.6%
de nacimientos por geséreas y el 49.4% por parto vaginat representd un
costo de $6,665,988.70; si se hubiera logrado que 20% de los nacimientos
se realizaran por operacién cesarea y el 80% por parto vaginal, el costo
anual hubiera sido de $5,135,614.50 pesos lo cual representa un ahorro
estimado de $1,530,377.20 (tabla 7).

En términos de calidad no podemos decir que esta sea negativa ya que
la calidad es el bgtance de riesgos y beneficios; la cirugia se realiza con la
finalidad de disminuir los riesgos y aumentar los beneficios no soélo al
producto sino también a la madre, siempre y cuando la indicacion se

encuentre bien fundamentada, ya que como se menciona en diferentes
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estudios que el resultado en términos de morbi-mortalidad perinatal seria
igual o mayor que el parto via vaginal.
Analizando las causas principales de cesarea como lo fue la

desproporcion cefalopélvica en la cual observamos que de el total de

pacientes con este diagnéstico el peso de los productos en un 29.5% fue
menor a 3000 Kg, llamando fuertemente la atencién ya que aunque no
contamos con un parémetro de evaluacion pélvica, como lo pudo ser una
cefalopelvimetria , pero resulta muy dificil que en productos con este peso el
diagnéstico haya sido acertado, pudiendo posiblemente con una segunda
opinion médica haber disminuido en forma importante la frecuencia de
cesareas por este diagnéstico.

En relacién al diagnéstico de sufrimiento fetal agudo no podemos
evaluarlo ya que no se cuenta con los parametros que establezcan un
diagndstico de certeza como lo son, un registro tococardiografico, pero
sobre todo una gasometria de cordén para verificar el Ph menor a 7.2; es
asi que también en los expedientes clinicos no encontramos registrados
datos acerca del liguido amniético, caracteristicas de la placenta que nos
pudieran haber sugeride una corroboracién del diagnéstico. Solo pudimos
correlacionar en este estudio el apgar obtenido en los productos

presentando un 18.4% un apgar bajo menor a 5, lo cual nos podria hablar
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de que la intervencién fue muy oportuna o el diagndstico estuvo mal
fundamentado.
. Se englobaron en ofras causas diagnésticos como la edad materna

avanzada, producto valiosos y algunas mas indefinidas de las cuales no

serian por si mismas una indicacion absoluta para realizar una operacién
cesarea sin ser despreciable el porcentaje que representé un 23.4%.

El periodo comprendido de Enero a Abril presentd el mayor nimero de
cesareas indicadas por inductoconducciones fallidas, trabajo de parto
estacionario, DCP, sufrimiento fetal agudo, lo cual puede ser secundario a
que finaliza e inicia el afio de residencia. Se observé una disminucion en el
porcentaje de cesareas en los meses de junio, julio y agosto, como

consecuencia de obras de remodelacién de Tococirugia (Tabla1 y 2).
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CONCLUSIONES

E! indice de cesareas de 50.6% en el Hospital General “Dr. Gonzalo
Castafieda” durante 1998 que supera en forma alarmante al indicador
establecido por la Norma Oficial Mexicana —007 equivalente al 20%, nos
habla de que no se estan evaluando adecuadamente las indicaciones
preoperatorias y/o faltan los medios para poder realizarlos. Conociendo el
servicio de tococirugia que como sabemos es manejado por médicos
residentes bajo la supervision de un médico adscrito, es importante
establecer lineamientos para la disminucién en este indice.

1. Programar reunién con las autoridades de la unidad hospitalaria,
coordinador de Gineco-Obstetricia y jefe de servicio de Gineco-Obstetricia,
para plantear o dar a conocer 1os resultados del estudio realizado con las
ventajas que ofrece corregir la problematica, haciendo hincapié de que el
porcentaje de cesdreas realizadas en la unidad se encuentran por arriba de
lo sugerido por la norma técnica e incluso por arriba de los porcentajes
reportados en hospitales de 3er Nive!.

De dicha reunidn debera derivar la reglamentacion de que el 100% de
las notas preoperatorias deberan contar con la firma del médico adscrito,
asi como haber revalorado a la paciente con indicaciones de cesérea.

2. Planear una reunién con los médicos adscritos y residentes de

Gineco-Obstetricia para plantear la problematica, dar a conocer las
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estrategias de solucion y formar el comité de evaluacién (integrado por el
Coordinador de Gineco-Obstetricia, Jefe de Servicio de Gineco-Obstetricia,
dos médicos adscritos, un médico residente de cada grado).

3. Entregar mensualmente por médicos residentes que rotan por UTQ
en el mes correspondiente, el informe del total de nacimiento, nimero de
cesareas, numero de partos.

4. El comité de evaluacién basado en este reporte elegira
aleatoriamente un numero determinado de expedientes para su revision.

5. Programar pléaticas bimestrales sobre inductoconduccién dirigidas
principalmente a médicos residentes de 1° y 2° grado.

6. Contar con un tococardiografo en la unidad tocoquirargica para poder
realizar monitoreo intraparto en los casos que este indicado o haya duda de
una adecuada reserva fetal.

7. El responsable directo de vigilar y desarrollar las actividades serg el
comité de evaluacion, el jefe UTQ supervisara que todas las pacientes que
ingresan a la tococirugia se anoten en la libreta correspondiente con
diagnéstico de ingreso y egreso, con el fin de evitar sesgos en la

informacion.
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Gréfica 1. Partos por via vaginal y por cesédrea realizados en el Hospital General

“Dr. Gonzalo Castafieda” durante 1998.
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Gréfica 2. Porcentajes de casdreas en relacion a la edad gestacional.
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TABLA 1. CESAREAS EN 7998 (MENSUAL)

POR EDAD GESTACIONAL

MES “sve. | spa %zgs;; TOTAL %

PRETERMING | TERMINO TERMINO
ENERO 0 75 0 75 12.18
FEBRERO 5 58 2 63 i0.22
MARZOQ i8 74 0 02 14.24
ABRIL 17 55 0 72 14.88
MAYO 1 77 0 78 12.68
JUNIO 0 3 0 3 0.48
JULIO 2 1 0 3 0.48
AGOSTO 0 i2 0 12 1.94
SEPTIEMBRE 4 49 12 65 10.58
OCTUBRE 8 48 0 53 8.80
MOVIEMBRE 4 36 10 50 8.41
DICIEMBRE 5 32 8 50 8.11
TOTAL 61 525 a2 6146 100

Fuente: Libreta de ingresos y egresos de Tococirugia 1998,
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TABLA 2. INDICACIONES DE CESAREA 1998

(ANUAL)
No. %
SUFRIMIENTO FETAL
87 14.12
AGUDO
DESPROPORCION
159 25.81
CEFALOPELVICA
INDUCTOCONDUCCION
20 3.24
FALLIDA
PERIOD
0 69 14.20
INTERGENESICO CORTO
MAS DE 2 CESAREAS 58 9.42
PLACENTA PREVIA i85 2.43
TRABAJO DE PARTO
36 5.84
ESTACIONARIO
EMBARAZO PELVICO
28 4.64
GEMELAR
OTROS 144 23.40
TOTAL ET 100

Fuente; expedientes clinicos.
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"Dr. Gonzalo Costarieda”™ del FISSVE durante 1998.

TABLA 3. IMDICACIONMES DE CESAREAS 71998
(MENSUAL)
°9 z o ¥ 2o
o~ [=] ['4
z2| , |-oa s loos L2l 2 133 o
E‘ 1] gg: 2 n_: :ge gz P - w No. /n
=4} a |ggZ| & ul lato| gl = |[4E
E< 22: 4“‘ atd| Sa o :..lu‘
- - b -]
Sw =] v (&8 A
0w Q - 3
ENERO 1623 | 1 |10 3 |51 {12 |86 |75 [12.18
FEBRERO 1 17 2 11 8 0 3 19 2 63 [10.22
MARZO 4 18 8 10 8 3 1 33 9 92 114.84
ABRIL 8 13 Q 12 2 ) 3 22 4 T2 |11.68
MAYO 19| 34 ] 5 0 e 2 9 3 78 [ 12.68
JUNIO 2 1 0 1] 0 0 0 0 0 3 0.48
JuLio 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0.48
AGOSTO 2 24 1 3 1 0 0 1 L] 12 1.94
SEPTIEMBRE | o | 441 1 | 4 |10 |5 |2 |22 |0 |65 |10.58
OCTUBRE 11 | 27 2 4 9 2 0 14 4 53 8.60
NOVIEMBRE 8 12 2 8 10 4 1 7 ) 50 8.11
DICIEMBRE 10 ] 18 3 4 8 3 2 4 0 50 8.11
TOTAL 87 |19%8 | 20 69 60 (36 115|144 |28 |616 00

DCP: Desproporcién celfalopélvica

PIC. Periodo intergenésico corto
FUENTE: Expedientas clinicos, libreta de ingreso de

tococirugia.
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TABLA 4. PESO DE PRODUCTOS ENM PACIEMTES CON
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE DESPROPORCION

CEFALOPELVICA.

PESO No. %
iienor a 2500 {g 4 2.8%
2501-3000 43 27%
3001-3500 82 3%%
3501-4000 36 22.7%
Més do 4000 14 8.8%
Total 159 100%

FUENTE: Expedientes clinicos

TABLA 5. APGAR AL NACIMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SUFRIMIENTO FETAL

APGAR No. %
ALTO
MAYOR 7 (7,8,8,10) 7 81.6
BAJO
MENOR B (1.2,3,4,5,8) 16 18.4

FUENTE: Expedientes clinicos
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TABLA 6. COSTOS ESTIMADOS POR ATENCION DE PARTOS EN 1298.

No. % COSTO
PARTOS 603 49.4 $ 2,047,239.20
CESAREAS 616 50.6 $ 4,618,749.50
TOTAL 1,219 100 $ 6,665,988.70

Fuente: Expedientes clinicos y Departamento de Recursos Financieros.

TABLAT. COSTOS ESTIMADOS POR ATENCION DE PARTOS
CONSIDERANDO EL 20% DE CESAREAS.

No. % COSTO
PARTOS 976 80 $ 3,313,607.80
CESAREAS 243 20 $ 1,822,006.70
TOTAL 1,219 100 | $5,135,614.50
AHORRO ESTIMADO
$ 1,530,374.20
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