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I. INTRODUCCION

Desde tiempos muy antiguos se ha realiradeo la operacién
esarea; cada dia se incrementa mds su uso y con el paso del
riempo s va per feccionandg mas la tecnica, con la finalidad

le mejorar €l binestar materno y fetal,

En el presente estudic observacional descriptive se
dentifican las principales indicaciones de cesdrea an
racientes primigestas gque consultaron al  Departamento de
iineco—Obstetricia del Hospital General San Juan de Dise en
os meses de marzo y abril de 1996, a quisnes se les raalizd
a HMistoria Clinica FPerinatal EBase SIF — CLAF  OFS/0MS.

‘eniends un total  de 104 pacientes (33.494%) gue cumplieron

oy los ¢riterios de inclusidén.

Como resultads de esta investigacidn s@ determind gue
as principales indicaciones de cesarea  en pacientes
rimigestas =on: Sufrimientes Fetal Agudo, Dasproporcian
efalo-FPélvica, Fressntacién Podélica, Fracaso de Induccidn ¥
mbarazo Gemelar. El grupo etéares mas afectado es de 12 a 20
Aos, y la edad més afectada fué de 19 afics. La sdad

sstasional del embarazo a término 3  la mas freacuente.




II. DEFINICION DEL FROBLEMA

La operacidn cesdrea, que tiene por obhistive evirasr el

ko a través de la incisidn de las paredes del abdomen y del

iero (17, 22, 23), 2e ha practicads desde tiempos  muy
itigucs ' en  los Altimos afics se ha ido incrementando
wilatinamente el ndmera de las +sesdreas por diversos

wtores, entre 1las que se pueden mencionar: las nuevas
idicaciones sustentadas para me.jor ar las resultados

winatales, asi como la disminucidén de los viezgos al

[

lalizarla. (3, 220,

Los estudics gue se han hecho en el extranjera revelan
wrementos hasta de 13 a 15 % en el pericdo de los  afos &0
los BO. Gchmitz ¥y col. calculan gue en Estades Unidos se
actican anualments por lo menos 50,000 cesdreas indtiles; y

frecuencia de cesédreas en hospitales de referencia es de

L a 35 %. (3, 3, 2.

Es importante conoccer las indicaciones de cesdarea gue

n  sido reportadas en estudios extranjeros, sisndo las
incipales en pacientes primigestas: Desproporcisn Cefalo-—
lvica, PDetencidn en la Evolusidn del Progreso del Trabajo
Fartz, Sufrimiento Fetal Agude, Fresentacidn FPodalica vy

tuacidn Trapsversa, (2, 4, 15, 17); y poder compararlas con
s principales indicaciones de cesiarea que se der en el

spital General San Juan de DRios, vy detectar si existen

O]
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indicacicnes gue pueden modificarse, con un adesuado control

prenatal.

Existen estudios gque reportan gque el porcentaje de

-saireas en el Hospital Beneral San Juan de Dics  en 13395 fud

de 15.£% vy en el primer trimestre del presente afic 16.8%4 %
en gl Hospital Fossevelt fud de 28 % en 1935, en el Hoxspital
Nacicnal de Cuilapa fué de ${1.64 % en 138%; sin embargo, el
porcentalie de las cesdreas practicadas a pacientes

primigestas no esta reportads (&, 110,

En este trabajo de investigacidn se pretende demostrar
cuales son las  indicaciones mas frecuentes en pacientes
primigestas, tomands  en cusnta que la frecuencia de cesareas
en general se va incrementandc cada ver mas, Yy la principal
indicacidn de una segunda 4 tercer cesarea, s C2sAreEa

previa.

¥ Depto. de Gineco-Obstetricia, HGESJID.



III. JUSTIFICACION

Desde tiempos muy antiguss se ha realizado la operacidn

area, vy ocon el paso de los afios se ha per feccionado la
nica, asi como =21 incremento de  su uso poy diversos
ivins, como por ejenplo: abtener mejores  resultados

inatales vy adicionalments es importante tomar =n cuenta
con 2l usc de la antibisticoterapia y las tecnicas
pticas, han disminuide los riesgoes de morbimortalidad

erno fetal. (2, 3, 2Z2).

En nuestro medioc no hay trabajos de investigacidn gue
rten dates en relacidén won la incidencia y principales
izariones de cesiarea en pacientes primigestas.
cicnalmente, no se ha establecido si las indicaciones son
tificadas y poder «compararlas con las repartadas en la
eratura; ademas hay gue taomar en cuenta gue cuandcs una
iente primigesta &g gometida a wna operacidn cesarea,

eralmente su siguiente parto se resclverd igual.

Por ello surge la inguietud de realizar un estudic en =1

se revisen las indicaciones de ces&rea de las pacientes

migestas que consultaron al  Departaments  de Gineso-
tetricia del Hospital Ggneral San Juan de Dios en los
es de marza y abril de 13996; y contribuir con informacion

base para nuevas investigaciaones.




Iv. OBJETIVOS

ienerals
Identificar cuales son las principales indicacicnes de

gsdrea an pazientes primigestas.

specificos:

% Identificar 1las cince indicaciones de cesé&rea mas

frecuentes en pacientes primigestas.
* ldentifitar la edad materna mas afectada.

* Identificar la edad gestacional del embarazo, de las

pa:zientes somatidas a operacidn cesarea.

% Determinar la frecuencia de cesédreas en pacientes

primigestas.




V. REVISION BIBL.IOGRAFICAHA

CESAREA

La operacidén cesdrea implica la extraccidn del feto
ble (> 28 semanas) a btravds de una incisién practicada en
pared abdominal y uterina (3,22,23,23). Fero en esta
inicidn no se incluye cuwands existe ruptura uvterina v el

i

o0 escapa  al espacic peritoneal, & cuands hay embarazo

cminal.

La primera operacidn cesérea efectuada a una paciente se
@ coms operacidn cesdrea primaria, las subsiguientas sa
ieren comos secundarias, ferciarias, eto, 4 simplemente

= operacidn cesdrea repetida. (3,22,29).

TORIA:

Se cree que el térming deriva de “lex cesarea’ un
reto gue <continud bajo el poder de los césares desde el
mpn de Muma Fompilius, en el cual obligaba a extraer del
vo el nifio, de cualguier mujer gue muriera al final dei
ar&zd. Sin embargo la explicacidn mas probable del origen

nombre es el verbso latine: “caedre’ gue significa cortar.

En 1610 se realizd la primer cperacldan cesdrea en una




paciente wviwva, perc fallecid 25 dias past—operatoric. £n
Estadosg Unidos de Norteamérica, e realizd la primer
operasiin cesdrasa axitosa en 1734, En wn  inicio po ose
suturaban las paredes del dtero y era frecuente la infeccidn
de los sencs uterinos abiertos.

En 18035, Oseander realizd la seccidn cesdrea cervical o
baja del segmentc uterino inferior.

En 1876, Forro realizd la primer sutura en el cérvix en
el angulo inferior de la incisién para ta avacuac-idn, vya gus
la paciente presentaba una hemorragia severa.

En 188Z, Sanger hiza resaltar lo deseahle de suturar el
defecto uterine antes de cerrar el abdomen, actualmente es la
Tperacidn cesdrea clasica.

£ finales del sigles XIX, con la intraduccién‘de la
anestesia y las téconicas quirdrgicas asgpticas, disminuyeraon
an gran cantidad la mortalidad materna.

Er la actualidad el perfeccicnamiento de las técnicas
guirilrgicas, antibiocticoterapia, Aasepsia, anestesia ¥
transfusicnes sanguineas han reducido  los rissges de la

operacidn Cesdrea. (Z,8,10,17, 22,257,
’ ’ L ¥ r

La operacidn cesérea electiva es aguella gue s= realira
antes del inicic del trabajo de parto o antes de ta aoaricidn
de cualgquier complicacidn,

La wvia quirdrgica habitual == la abdominal, aunqgue

- 10 -



®iste la cesdrea vaginal, Cuandz la operacidn cesdr=a  es
exlizada bajo indicaciones precisas ayudard =0 muchas
casianes a sonservar tanto 1a salud y la vida de la madrs v
1 producto,  pero hay que tomar en  cuenta gue ninguna
ntervencidn guirirgica esta libre de riesgos, por lo aue hay

we Jjustificar siempre las indicacicnes, (3,350,

RECUENCIA:

Las tasas de nacimientas por operacidn cesirea bhan ido
Amentands  en  afros recientes, en 1las Estados Unidos  se
aportd que en 1970 la tasa de estas operaciones era de S.95%,

en 1980 se incrementd a 16.3 4, pero para 1388 la tasa
imentd a 24.7 %, se ha que el auments de la taza a.
ido & causa de la disminucidn de los indices de mortalidad

srinatal (1). En el Hospital General San Juan de Dics 1a

£
I

“ecuencia de las operaciones cesdreas sn 1799 es 16.:23 4
en el primer trimestre del presente afio en 15.9 %, se hace
star que el porcentalje esta entre los limites reportados por
a literatura internacional gue oscila entre 18 y 35 % (Z21).
En  un trabajo realizado por el CLAF sntre los afdocs 19EL
1985, en e que participarcon 17 paises de Latinoamarics,
abre um tatal de 2.8 millones de nacimientos, se aprecid gus
a2 frecuencia de operacidn cesdrea oscilaba entre un 2 %4 en
mMmduras vy un 29 4 oen Mawico. Exzte estudic también muestra

iferencias significativas en la frecuencia de operacidn

e —
o



casdrea, entrg divarsos estados de un mismo pais: en la
Fegidin Noreste de Brasil la cesarea tuvo una frecuencia ol

=

23 %, mientras gue en el Estads de Sac Paulo alcanzd el 45 %.

INDICACIONES:

En la actualidad se pusde afirmar cue esta indicada la
operacidn cesarea en  toda circunstancia en la cual 2]l parto
per  via matural conlleva un riesgs para la madre, el feto o

ambos, €1,3,6,11,17).

El aumento en el diagnéstics de distocias puede deberse
en parte al mayosr porcentaje de mujeres con balja paridad,
porque  las nuliparas, ¥ el mayor porcentaje de mujeres con
edad avanzada que también tienen mas a menudoe distocias v

requieren cesdrea. (11,16,21),

Las indicaciones pusden ser:

Absolutas: son aguellas indicacisnes que no dan
otra  opeidén para rescolver el parto por otra via (vaginall,
sind que tieng gue rescliversa por operacidn cecsirea. Entre
éstas podenas mencionar: desproporcidn cefalapglvica,
inminencia de ruptura uterina, placenta previa occlusiva y
ruptura uterina.

Felativas;: sah las dindicacicnes en las ague la

c@sarea es la mejor alternativa, tomands en cuenta que haw



una otra opcidn. For ejemplao: Tesirea previa, cesiarea

ctiva, eto. (Z,13,19).

Las indicaciones de cesdrea se clagifican asi:

(se mencionard sélo indicaciones en pacientes

primigestas)

Indicaccicnes maternas:

1,

La desprapovcidn  feto-pélvica: En ccasiones el
diagndstico es evidente, ya sesa por tratarse de una
pelvis estrecha comn un fetao de tamafic normal, & de
una pelvis limite <on un fets macrosdimico. En otras
o-asiones el diagnéstico, wvale decir, se rotula como
despropoarcidn céfalo—pélvica uma relacidn de 1la
pelvie con el ovoide fetal, no claramente demostrada
zomd inadecuada. L.a prueba de trabajo de parto gue
permite hacer el diagndstico de desproporcidén cé&falo-
palvica, debe realizarse en la fase activa del
trabajm de parto, con wuna dilatacidn de cuello
utering maysr a 3 om, con dinamica uterina de 4
contracciones en 10 minutos y con rotura artificial
de las membranas ovul ares. En estas condiciones la
proporcional idad céfalo—pélvica se refleja por el
encajamients de la presentacidn ¥y el avance de la
dilatacidén del cuelis uierino en 1 &8 2 cm por hora.
Si al wabo de 32 a 4 horas la presentaciin no ss

encaja v la dilatacidn cervical no progresa, se pueds




concluir gque estamocs frente a una  desproporcidn
céfalo-pélvica y a una prusba de trabajo de parto
fracasada y se debe indicar la operacidn cesdrea con
es2 diagndstico,

Flacenta previas; la placenta previa occlusiva total es
indicacién de cesdrea electiva, previa confirmacidn
de la madurez pulmonar fetal. Independientemente del
tipz de placenta previa, ia hsmorraagia grave es

indicacidn absoluta de operacidn cesdrea.

Desprandimient= prematuro de placenta normoinserta
con feto viable v vivor se procede a practicar rotura
artificial de membranas y cesaresa inmediata. Con
fets muerto: s aconseja ls rotura artificial de

mampranas, a la expectativa dependiente del grado de

desprendimientce placentario y del shock. Si  se
presenta compromiso progresivo del estads general &
del mascule uterino, zea  debe practicar resarea con

miras a salvar 1a vida de la madre y la inteqridad
del dtero.

Inercia uterina primaria o trabajo de parto irreagular
o prolongads,  despuéds de wusar oxitdcicos; la fase
latente comienza <on el trabajo del partoc vy fimaliza
al comenzar la fase activa, an la que la dilatacidn
cervical adquiere un ritmo sustancialmente mayor. Si

la fase latente se prolonga mas de 20 horas en la

- 13 -



nulipara 4 mas de 14 horas en la multipara puede
establecerse 2l diagndstico de fase latent=z
prolongada. En la inercia uterina primaria aparece:
urr cuelle gruess, borrado, rigido v sin dilataciéng
contracciones uterinas debiles, reguladas e
incoordinadas. Si después de administrar oxitocina,
ne hay dilatacidn cervical vy ya han pasado més de 20
horas en la nulipara, y no hay trabajs de parts
active se decide en resolver el parte por medio de
CeEsAres.

Fuptura uterina (urgencia operatoria abdominall. La
hem=zrragia ubterina es todavia uwuna de las causas
principales de muerte materna, ¥y la ruptura uterina
es responsable de alrededor del S0 W de los casos.
Al hacer el diagndstico de ruptura uterina, hay que
intsrvanir quirdricamente a la paciente 1o mas
pronto  posibkle y no hay que intentar extraer el feto
par via vaginal. Si la ruptura es muy amplia se hacs
histerectomia.

Tumores pélviccs gue obstruyen el camal del parto =
debilitan la paread uterinaj @s indicaciwn de
operacidn cESArea cualquier estructura gue ==

interponga entre la presentacidn fetal y el canal de

parto, «abstruyeéndolo. Son causa frecuente de tumor
previo a la placenta previa oclusiva total, los
miomas uterinos, tos guistomas ovaricos, el atero

daoble, eto,




7.

Fresentacidn podalica, en paciente primigesta. L&
incidencia de la presentacidn poddlica es de un 44 1o

que hace de ella una de las presentacicnes anormales

mas frecusntes. El diagnéstise puede sospecharss por
palpacidn abdominal, pero se confirma mediante
axplovaciin pélvica, a medida gqus la dilatacidin
cervical progresa, pueden palparse [ulyl may oy
facilidad las nalgas Y los genitales, las

tuberosidades isguidticas y el sacro.  El prablema
principal de la presentacidn de nalgas es que las
partes blandas de la porcién baja del cuerpc y tronco
pueden amolidarse para ajustarss a la pelvis, psro la
cabera no tiene esta oportunidad, y si existe
desproporcidn no s2 descubre sino hasta gue el cusrpo
ha sido expulsade ¥y la cabeza oueda atrapada.

Fresentaciones viciosas: por ejemplo: presentacidn
de hembr o, posterior, de  cara, la s=situacidn
transversa; existe una situacidn transversa {(oblizuad
cuando @]l hombra & el brazo del fetg aparecen por
delantz en el cuellz. La incidencia varia de wng poar
322 a uwno por 1,200 partos y la frecuencia es mayor
en loz fetos de menocs de 1,300 gramss vy en las
pestacicnes miltiples. LLa presentacidén de cara se
producs en una de cada S00 partos, aproximadamente, v
casi siempre &% la transformacidn de una pressntacidn

inicial de frente, que pasa a ser de cara a la

- 15 -



entrada de la pelvis.

3. Toxemia fulminante (preeclampsia progresiva &
eclampsia gue recurre despugs del controsl temporal)
en la preeclampsia agrave vy en la eclampsia estd
indicado habitualmente la interrupcidn del embarazo
coms parte del tratamiento de la enfermsdad. Debe
intentarse el parte wvaginal mediante la induccion
oxitdrica a o sEBY que se asocien otras
circunstanciag como upa distocia de presentacidn,  wun
retardo del crecimiento fetal severo, evidencias de
sufrimients fetal agudo frente a contracciones
uterinas inducidaz, & a condicianes obsteétricas muy
desfavorables.

1¢. Diros problemas serios}maternas, comz antecedente de
figtwla vesicovaginal o carcinoma del cerwviux. En el
carcinoma de Ccérvix invasor, se debe indicar 1la
cperacidn  cesidrea antes del  inicic del trabajo de
parte. El «<arcinoma  in  situ y las lesicnes
premalignas del cu=llo cviterino e constituyen
indicacién de operacidn cesdrea.

11. Distocia fsea materna. (pelvis canaliculada, pelvis
infundibular, etc,

Indicaziones fetales: las indicaciones fetales 2n

ocaciones son imperativas.

1., Sufrimients fetal: el problema se debe principalmenta

a hipoxia por brevedad del cordén, compresidn del

- 17 -
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cordén,  desprendimients prematuro de la placenta
plasenta previa. Ee indicacién de operacidén cesare
cuando el feto no se puede extraer rapida '
facilmente por  wvia  vaginal.

Diabetes mellitus: actualments el porcentaje i
casArea para resolver el parto es elevado, ya qus pm
to regular hay macrosomia fetal y puede causar umi
distocia fstopglvica al nacsr, par 1o gque s vusly
en una indicacidn de cesarea relativa ya gue 2l hace
las pruebas correspoandientes, vy  s& determine gue
hay macrosomia, No Se realizara cesarea.
Isoinmunizacidn: la cesirea repressnta wn intent
para prevenir una posible muerte fetzl in dtero & 1
aparicidn de lesiones irreversibles en el product
pory  icterus gravis & hidrops fetalis, en casos di
sensibilizacisn Rh o ABO materna cuands la induccida

es fallida.

Frolapss de corddns: ctuanda  sobreviene al principi:
del trabajo de parto, sspacialmente en patisnte
primigestas. Es una indicacidn de cesarea ot
urgencia, aungue no necesariamante Lodn wordid

prolapsade cenlleva esta indicacidn, En ooasiones ¢

pasible restituir el cordin a la cavidad uterina

continuar el parto vaginal, buscande el By onts
aencajamients de la presentacidn. Cuando se produck

el accidente vy se decide la woperacidn cesirea



&

mientras =8 extrae el feto, e debe colocar a la
paciente #n posicidn de Tren de lemburg, en fanto un
ayudante mantiene la presentacidn por encima del
cordén solocands sus  dedos, indice vy medic en el
irterior del cuello uterine entre la presentacidn vy
la pared uterina.

Cascs de particular interés en el producto, por
ejemplo: en primigestas afosas con complicaciones.
Herpes vagiﬁél severo materno;  la infeccidn genital
por herpes simple tipo 2 es wuna infecoidn materna gus
condiciona una morbimortalidad materna -asi nula, a
excepcidbn de las pacientes inmunodeprimidas. Sin
embargo, la mortalidad neonatal alcanza un S0%4 a &0%,
con un 50 % de secuslas graves en los sohrevivientes,
De ahi, gue la presencia de wna lesidn herpeética en

los genitales maternos de una embarazada en trabaso

de partoc constituye una indicacidn  absaoluta de
operacidn  Ccesarea, pfuTe 1o gue  se logra  una
sighnificativa reduccidn de la movrbimortal idsd

neonatal.

Hidrocefalia fetal: la hidrocefalia congénita es una
de las malformaciones fetales que el obstetra cbserva
con mayor frecusncia, y consiste  en acumulacidn de
una rcantidad excesiva de liguicdo cefalorraguides en
los ventricul os fetales, esta Causara una

despropaorcisn cefalo-pelvica, que estd dsscrita




antericrmente.

8. Postmadurez fetal <on una  induccidn del parto
fallida, sz  habla de postmadursz después de las 42
sgmanas de gestacidn, y sélo i despugs de una

induze<ién ne hay trapajo de parto activie, el cuella
cervical no madura entonces £l parto se resuelve por
CEGATSA.

Y. Madre moribunda 4 muerta con felo vive intraatero.

C. Indicaciones Ovulares:

1. Flacenta previa; es la implant?cién de la placenta
sobre @l orificio interno o cerca de al. S= observa
en pacientes usualmente multiparas o en pacientes con
anomal ias uterinas, comzx fibromas, gue impiden una
implantacidin normal.

Z. Desprendimientsa prematurs de placenta noreoinserta
coh fete wviable N4 viwves puede existir el
degsprendimients de la plazenta, desde partes minimas
hasta el desprendimientoc total, =ze realizra la ruptura
artificial de membranas y cesarea inmediata. El
parts vaginal serd alternativa dependiente del arado
de desprendimiento placesntario y del shosk,

3. Prolapso de corddan: es una indicacidén de cesidrea de
urgensia; en oqasiones es posible restituir el cordédn
a la ctavidad uterimna vy continuar el parto vaginral
buscands pronto  encajamiento de la presentacién.
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Cuands se produce el accidente vy s& decide la

cperacidén cesirea, mi@ntras se extraes =1 feto, se

debe colocar & la paciente en posicidn de
Tren de lenburg, en tants un ayudante mantiene la
pressntacidén  por  encima del corddn colocando sus

dadns, indice v medis en el int=aricr del cuellno
uterins entre la presentacidén vy la pared uterina.

¢x,3,6,8,11,12,13,14, 15, 16,210,

DS DE CESAREA:

Cldgica: la operacidn cl&sica o también llamada corpdrea
25 la intervensidn cesidrea mas sencilia, vy pusde hacerse
bajo anestesia incal  por infiltracidén, gl acceso
cperatoric y la exfraccidén del feto pueden lograrse
rapidamente. lLa incisidn es wvertical en la parcidn
contractil del cuerpn uberino a traves del peritones
visceral.

Esta woperacidn estd indicada en placenta previa, para
evitar el segmentso uterino infericr hipervascularizado vy
la placenta misma, presentacicnes transversas, asi Cofl
en rasos de urgemcia [admi s} przlapsoas de miembras
SUperiares.

Ectg técnicra ha sido abandonada y casi debe reservarse
para casos excepciocnalas,

Al i




Jegmentaria: La incisidén en @l segmento  inferior
constituye la mejor  técnica para la mayoria de las
ingicacisones de cesdrea. El peritonzo visceral del dfern
se corta en el sitio donde se refleja en la vejiga, y se
forman dos colgajos peritonsales, una superior ¥y otro
infericr. La vejiga s& separa de sus adherencias lawas
con la pared uterina anterisy y se reshaza hacia abajo.
Entonces gqueda ewpuesto ampliamente el delgado segmento
uterino inferior y puede practicarse wna imcisidn
vertical o una transversal, wvarios centimetros por abaljo
del corte en el peritones. Despuss de la ewtraccidn del
products =e sutura la pared uterina en capas ¥y 8 unen
los colgajos peritoneales. Asi queda la herida uterina
cerrada vy cubiertz por la vejiga. Esta ope;acién es ode
eleccidn en mas del 80X de los casos en instituciones
modernas y cada vez va incrementandcse.

£l riesgs de drenaje de material purulento de la cavidad
uterina a la peritoneal, despues del partoc es minimo. La
vejiga vy los colgajos peritoneales que cupren y <ierran
el s=sitic de corte uterino disminuyen la posibilidad de
una peritonitis secundaria. La pardida sanguinea &s
reducida, pues el segments uterino =5 delgado vy menos
vascularizado gue 1 cusrpo del dterc. Esta tecnica
previene la formacidn de adherencias de intestino vy
epipldn. E} parts es relativamente segura, aln cuands se

realice X4 horas después de la ruptura de las membranas



(infeccidn intrauterina potencial o subclimical. El
poszperator in suelas ser mas trangquileo qus después de  ana
cesarea  clasics, en parte porgue ¢on la  técnica
segmentaria es mads satisfactorio el aislamiento del campo

cperatoric con compresas ¥y la manipulacién intsstinal es

minima.

Extraperitoneal: La cesarea evtraperitoneal puede
emplearsa en log casos complicados, com una infeccidn mal
tratada & descuidada. Sin  embargo, la cesarea

segmentaria proporciona resultados parecidos con la ayuda

de fransfusiones de sangre Y antibidticog. En zsta
téonica, la incisidén en 21 dtero puede ser paravesical
(Latzko, Norton) 4 retrevesical (Wasters) evitanda 1s
cavidad paritonsal v la vejiga. l.a operaciin pueds

realizarse con mayor facilidad después de varias horas de
trabajs de  parts, porque los planos  de disecsldn
aparecen mas definidos. Tedricamente la cesares

extraperitongal s la cesarea ideal. Esta técnica impide

que pase liquide amnidtice infectade vy sangre, & la
cavidad peritonsal. La operacidin es realizable adn
cuando coincida una distocia con o un trabajo de  parto
prolongadn ¥y amnioitis  franca, 4 después de gus haya
pasado algun tismpx de la ruptura de las membranas. For
otro 1ada, nuMeca  se complica  con newmoperitonsc v la
acurrencia de ileo es excepciconal. El ¢urso del

+a
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postoperatorico es habitualmente méas trangquilo gue despueés
de operacicnes transperitoneales. fidemas peramitz la
conservacidn del  dtero.

Exclusian peritaneal (Eottschalk, Portas) esta téonica
puede ser elegida por el cirujanc zin experiencia en la
operacidn extraperitoneal, cuands la ruptura de las
membr snas  tienen mas de 24 horas de occurrida o axiste
infeccidn intrauterina. Esta tecnica, [T Bl la
extraperitoneal, se utiliza pocas  veces desde el

advenimients de los antibidticos. (2,18).
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VI. METOPOLOGIA

*0 DE ESTUDIO:

Observacicocnal Descriptive.

3LACION ESTUDIADA:

El sujets de estudic fue s=ada Historia Clinica Perinatal
@ SIF-CLAFR OFS/0MS, que se le realizd a las pacienses
imigestas, que cansultaron al  Departamento  de Gingzo—
sketricia del Hospital General San Juan de Diss, durante
: meses de marzo y abril de 1,936, y .que resolvigron su

to por operacidn cesdrsa.

ITERIOS DE INCLUSION:

Be incluyé a todas las pacientes primigestas que fueran
netidas & operacidn  cesarea, con  embarazo mavaor de 29
nanas y Qgue se& les realizd la historia clinica perinatal

se del CLAF durante 1los meses de marzo y abril de 1,996,

ITERIOS DE EXCLUSIOM:

Se excluyd a todas las pacientes primigestas  gue

solvieran su parts por via vaginal.

& aumz%m;
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TAMARD DE LA MUESTRA:

lLa poblacidsn  total fue de 1,406 (100 XL pacientes cue
ingresaron a post-parto normal y patolbgico. El Tamafz de la
muestra  fug el total de 104 pacientes primigestas gus=
resolvieron su pario por medis de operacidon cesdrsaa, durante
s meses de marzo  y  abril de 1,936 del departamento de

gineco—obstetricia del Hospital HGeneral San Juan de Dios.

ELEMENTOS:

¥ EBoleta de recolecsidn de dateos:

Historia Clinica Perinatal base SIP-CLAFP-0FS/DMS.

#* Defiricidn de las variables:

-  Edad

- Edad Sezstacional

= Indicacidén de la cesarea

EDAD:

e

Definicidn tedrica: tiempo gue la paciente ha vivido desde

el nacimiento hasta 21 momento de la cesaArea.

¥ Definicidn operativa: se anotdé en afios la edad de la

paciente.



Indigadaor:

Fanqos: 12 a 20 afos

1 oa 34 anos
35 y mas afas

AfTS . Escala numérica.

JAD GESTACIONAL.:

B

Definicidén tedrica:

es ]l tiempo de evolucidn del

embar aza,

madidas en Semanas;

gue son calouladas a partir

del primer dia del aliimo per indo menstrual antes de la
concepeibn, hasta el momento del  parto, pu=den ser
estimadas [=1=13 altura uterina & determinadas por
ultrascnografia.
Definicidén operativa: e anctd el namaro de semanas de
embarazes calculadas par fecha de altima regla, estimadas
por  altura uierina o determinadas por ulirasconsgrafia.
Rangos: 28 a 36 samanas pratérming

37 a 41 semanas a termino

47y mAE SEMAanas post—térming
Indicador: sSemanas de embarago.

INDICACION DE

*.

Paefinicidn

Ezcala Numérica.

LA CESAREA:

indicacién
Distiocia

madre.

Leodrical Fartores qQque condiciconan la
de cesarea los  cudles  SE dividieron asit
materna: distozia cuya Causa reside  &n 13
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electiva, en parte debids al riesgo de engatillamientc

de los gemelos. Si 2l primer gemalo fiens presentaciér
cefalica, se resuslve =3\ parto por via vaginal.
Presentacis4n Podalica:s en pacientes primigestas, el

diagnistico puede sogpecharse por palpacién abdominal,
pero se confirma mediante exploracidn peélvica, a medids
gue la dilatacidn cervical progresa, pueden palparse con
mayor facilidad las nalgas y los genitales, las
tubercsidades isquidticas y el sacro. El praoblema
principal de la presentacidén de nalgas es gue las partes
blandas de la porcidn baja del cuerpo y tronco pusden
amxldarse para ajustarse a la pelvis, pero la caberza neo
tiene esta oportunidad, si existe desproporcidn no  se
descubre sinc hasta gue el cuerpo ha sido expulsadas vy la

rabeza queda atrapada.

Situacion transversa: existe una situacidn transversa

tablicuar  cuando el hambro o el brazeo del! feto aparecan
por delante en el  cuello cervical, 52 sogpecha de la
situacidn cuando  se hace la ewplovacian pelvica vy  =s

palpa el hombro, ta «caja torédcica, el diagnéstico se
haze al visualizar por la vagina un hombro, braze o la

caja toracica. Al hacer wna placa de rayos X ce

confirma el diagnédstico, y es una indicacién de cesires,

Placenta Previa: es la implantacién de la placenta sobre

el worificic  interno o cerca  de al, Sz observa en



pacientes usual mente multiparas & con anomal ias
uterinas, como fibromas, que impiden una implantacidn

normal .

Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta: es
el desprendimients de la placenta parcial & totalmente,
con 2l feto intradtero, es una indicacidn de urgencia,

cuando el desprendimiento s total.

Rotura uterina: es uwuna urgencia operataria, yva gue se
rompen las paredes del dtero y  ésts provoca una
fiemorvragia profusa gue pone en peligre la vida materna,

si la rotura es muy amplia, s& hace histerectomia,

Herpes Genital: la infecsidn genital por herpes simple
tipe Il e uwna infeccidn materna gue ccﬁdiciana una
morbimortalidad materma casi nula, sin embargs la
mortalidad fetal alcarnza un 50 A y los sobrevivientss =1
S0% queda con secuelas SEVEr&S. Es indicacién de
cesarea cuands la enfermedad esta en periodo activo o 1o

ba estado recientemsnte.

Condilomatosis Genital: ge una enfermedad causada por
papilomavirus y generalmente se transmiten por contagio
sexual . Se localiran en las mujeres en la vulwva, la
pared wvaginal, cuells uwbtsrino v la regidn operineal.
Cuando las lezgiones abstruven en gran parte, el caral

vaginal e impiden el paso del feto; bl Sxniste




sobreinfeccidn, 21 parts puede resciverse por CESAFEa,

para evitar contaminaczidn del feto,

* Indicador: Diagnésticos que condiciond la indicacidn de la
ceEsarea. Escala Nominal.
RECURSOS:

* MATERIALES:

- Utiles de escritorio
- Computadora

= Moja de Historia Clinica Ferinatal base SIF-CLAF

*  HUMANOS:

- Fersonal médiceo vy de enfermeria de los servicicos
de post parito patoldgice vy normal, asi como de
reclén nacides.

~ Becretaria del Frograma Materno Infantil Fase 1311

del Hospital General San Juan de Diaos.



PECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

En e=ste estudio no se manipularon pacientes, ya qus
icamente se tftomaron 1os  datos para analizarlos de las
storias clinicas perinatales del sistema de  informacsidn
~inatal, que se  realizaron durante los meses de marzo v

“il 13936,

AN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

Se2 revisaron las historias clinicas perinatales base del
*=CLAF-ORS/0MS, de los meses de marzo ¥y abril de 1996, que
qron log meses de  introduccidn del sistema al Hospital
1eral San Juan de Diocs, de donde s2 obtuvieron los datos de
z pacientes primigestas intervenidas quirdrgicamentes de
aracidn cesarea, luegs estos datos fueron procesados en un

sgrama  de  computacidén SIF &, lueqs se  tabularaon, vy se

aboraron cuadros vy graficas con frecuencia y porecentajes d=
5 siguientes datos: las indicacicnes de ogsareas  £n
imigestas, la edad materna, edad gestacional (1=

saraza, Lamadn fetal correspondiente a ls edad gestacional
l embarazae, 21 tipo de anestesia utilizada en las sesareas
la frecusncia de cesdrea =2n  primigestas, se analizaron los
Fos Yy 6@ compararon log  parcentajes con otros estudios ya

sortados tantoc a nivel nacional  coms en el extranJerco.

)
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+— Seleccidén del tema del proyecio de investigacidn.

.~ Eleqcidn del Asesor y Fevisor.

.~ Recopilacidn de material biblicordfico.

.~ Elaboracidn del proyecto cenjuntamente con =l Asasor v

2] Fevisor,

.— Aprobacidn del prayectos por el Lomite de investigasidan

del Hospibtal General San Juan de Dios.

.~ Aprobacidn del proyvects por la Unidad de Tesis.

.— Trabajo de2 campo.

. ANAlisis y disgcusidén de resultados.

.— Elaboracidn de conclusiones y recomendacicnes,

D.— Aprobacidn del informe final.

1.—- Impresidn del informe final v tramites adminisirativos.

2.— Examen FPdblico vy defensa de la Tesis.




VII. FPRESENTACION DE RESULTADDS
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CUADED # %

CINCQO FRINCIPALES INDICACIOMES DE CESAREA
EN 104 PAZIIENTES FRIMIGESTAS

GQUE CONSULTAROM AL HOSFITAL GENERAL
SAN JUAN BE DIOS, MARZIO Y ARBRIL,

1936,

# INDIZACION FRECUENCIA FORCEMTAJ
1 SUFRIMIENTG FETAL AGUDO 33 33.66%
2 DESFROFPORCION CEFALD FELVICA 25 24 03%
3 FRESENTACION FODAILLILA ie 15.38%
4 FRACASO DE INDUCCION 3 7.69%
=) EMBARAZD GEMELAR =) S.77%
& OTRAS 1 13.47%
TOTAL 104 1O0. GOY%

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base CLAFP/0OFS



CUADRD # 2

GRUFDS ETARECS, DE LAS 104 PACIENTES
FRIMIGESTAS QUE RESOLVIEROM SU FARTO
FOR CESAREA EN EL DEFARTAMENTO
DE GINELO-OBSTETRICIA DEL HDSFITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS, MARZO ¥ ABRIL, 1936,

GRUFO ETARED FRECUENCIA FORZENTAJE
12 A 20 AROS o S51.93%
21 A 34 ARDS 47 40. 194
35 ArOS Y MAS 03 2. 884
TOTAL 104 100.00%

Fueﬁte: Historia Clinica Ferinatal Base CLAF/0FS




CUADRD # 3

EDAD "EESTALCIONAL DEL EMERARAZO
DE LAS 104 FPACIENTES PRIMIGESTAS
QUE RESOLVIERON SU FARTO FCR CESAREA
EN EL DEFARTAMENTO DE GIMNECO-ORSTETRICIA
HOSFPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
MARZO Y ABRIL DE 133&.

EDAD GESTACIONAL FRECUENZIA FORZENTAJE
28 A 36 SEMANAS 11 10.537%
37 A 41 SEMANAS 87 83.&65%
42 SEMANAS Y » 6 . 78%
TOTAL. 104 100, OO%

Fuente: Historia Clinica FPerinatal Base CLARP/0OFS
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CUADED # 5

TAMAAD FETAL CORRESFONDIENTE A LA EDAD
GESTACIONAL DEL EMBARAZO, FOR ALTURA UTERINA
DE LAS 104 PACIENTES FRIMIZESTAS QUE RESOLVIERON
SU FARTO FOR CESAREA EN EL DEFARTAMENTD DE
GINECO-OBSTETRICIA HOSFITAL SENERAL SaN JUAN DE DIOS,
MARZO Y ABRIL DE 1996.

TAMANO FETAL ADECUADO # CASUS FORCENTAJE
ACORDE B1 77.88%
NO ACORDE 23 220120

TOTAL 104 100, 00%

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base CLAF/0OFPS
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CURDRED # O

TIFD DE AMESTESIA UTILIZAPA EN LAS
104 FPACIENTES PRIMIGESTAS QUE RESOLVIERON
SU PARTO POR CESAREAS EN EL DEFARTAMEMTS DE
SINECO-0OBSTETRICIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,
MARZO Y ABRIL DE 1996,

TIFO ANESTESIA # CASOS %
SENERAL 1z 11.83%
BLORUED EFIDURAL = B88. 467
TOTAL 104 100, G0%

Fuente: Historia Clinica Perinmatal Base CLAFP/OFS
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CUADRED # &

FATOLOGEIAS MATERNAS DE LAS
104 PACIENTES FRIMIGESTAS BUE RESOLVIERON
SU FARTC FOR CESAREA EN EL DEFARTAMENTO DE
GINECO-ORSTETRICIA HOSFITAL GENERAL SAN JUAN DE blos,
MARZO Y AEBRIL DE 1996,

# FATOLOGIAS FRECUSNCIA FORCENTAJE
1 DESPROFORCION CEFALD FELVICA =% E8. 464
= FREEECLAMPSIA Py 33.83%
3 RUFTURA FREMATURA DE MEMEBRANAS 7 10.77%
i INFECCION DEL TRACTO URINARIO = 4. 624
S ECLAMPSIA 2 2. 0B
& AMENAZA DE PARTO PREMATURO 2 3.08%
7 HIFERTENSION PREVIA 1 1.54%
g SINDROME DE HELLF 1 1.54%
El OTRAS 2 3. 08%
TOTAL &5 L0, 00%

Fuente; Historia Clinica Ferinatal Base CLAF/OFS
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VITI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

DRO # 1:

NCIFALES INDICACIONES DE CESAREA EN FACIENTES FRIMIGESTAS:
En este cuadro se obhservan las «incae principales
iracicnes de cesarea en las 104 pacientes primigestas, la
frecuentemente encontrada  fug Sufrimiento Fetal Agudo,
35 casos (3Z.86%); en segundo lugar Desproporcidén Cefala-
vica con 25 casos (24,03%); la Presentacidn Foddlica ocupa
tercer lugar con 16 casos (15.38%); en cuarto luoar esta
Fracaso de Induccidn con B8 casos (7.63%); pov Altimo el
arazo  Gemelar con & casoa  (5.77%). Entre otras
icariones de rcesarea encontradas en menor  frecuencia
an: Alteracidn de la Cﬁntractilidad con 3 casas (2.88%),

to Frolongada con 2 casaos (1.924), Variedades Fosteriores

]

2 casos (1.392%3, Freeclampsia <on casos (1.92%),
nacién Transversa wcon 1 casae (0,97%4), FPlacenta Frevia t

o (0.97%3, Agotamiento Materno 1 caso (Q.97%4).

En varios estudics realizados en diferentes hospitales
icnales se han reportado éstas  indicaciones aungue no
aciden en el misms orden, ya gue hay gque tomar en cuesnta
v el grupn de pacientes gue fueron estudiadas no sdla son
migestas, vy en sstos estudicos la principal indicacidn fuéd

J&res Frevia, segquida de Sufrimiento Fetal Aoudo,

e T ——
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Frasentacidn Foddlica v por  dltimo Desproporcidén Cefalo-
Pélvica, esto revela aue las indicaciones de cesarea en
pacientes primigestas, son similares a las reportadas en la
literatura, 1, VF, 11, 1z, 13). La Despraporcidn Cefalo-
P&lvira, gque ocupa el segunda luwgar de las indicacinones de
cesarea, de la presente investigacidn, no se ocbtienen en las
Historias Clinicas los datos suficientes para corrcborar el

diagnbstico.

CUADRGO # 2=

EDAD MATERNA:

Este cuadro evidencia la edad materna disetribuida en
arupos etareosy; el mas afectads  fue el gque coaprende las
edades de 12 a 20 afos, con 54 casos (51.93%), la edad mas
afectada fud de 19 afios con 15 casos, seguido del grupo de Z1
a 24 afos con 47 casos (45.19%) y en el dltime grupo de las
mayores de 39 afos, s4lo hubo 3 casos (2.88%Wr;  ya que son
pocas las primigestas aficsas que resoclviercon su parto por
cesarea en el periodo gque se realizd el presents estudic.

Los sstudios publicados han reportada que las edades mas

afectadas han sideo de 20 a 30 afnos, pera  hay que tomar en
cuenta gue no son estudics de pacientes primigestas, Yy en
nuestro medio estas pacientes son en la mayoria madres

jévenes, (2, 7, 11, 12, 14,



3DRO # 3:

\D GESTACIONAL:

La edad gestacional del smbarazo cde las 104 pacientes
= fuercon sometidas & operacidn cesdresa, fus de 87 cascs

LES%) en embarazos & término  (de 37 a 41 semanas)j 11

[N

zas (10.9577) en embarazeos pretérmino (28 a 28 semanasl; v B
sos (5.78%) en embarazos postermino.

La edad ogestacional  fué caloculada por fecha de dltima
gla gue refiviercn las pacientes, el dia gue ingresaron al
spital. La frecuencia efdcontrada es similar a 1a

partada en estudios de diversos hospitales de Guatemala (7,

1y del extranjera (15, 27).

ADRD # 4:

MARD FETAL:

En este cuadro se observd  que 23 casas  {Z2.12%0
rresponden  al  tamaio fetal no acorde para la edad
stacimnal del embarazoj mientras que el 77.88%, gue sonn 51
isos  fueron  asordas, la altura uferina «<on la edad
wetacional por fecha de Gltima regla. Laos casos no acordes

leden darse en ombarazns gemelares, situaciones transversas.

JADROD # T3

'PD DE ANESTESIA UTILIZADA EN LAS DFERACIONES CESBAREAS:
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La anestesia utilizada més frecsuentemente fug la
anestesia reqgional  (bBlogueo epidurall, con 22 casos gue
eguivalen a B8B.4E% y con anestesia general fueron 12 casos
aquivalentes a 11.34d4%.

Segin un estudic publicado en el extranjero, es mas
segura ta anestesia regiconal, con respectoc a dar menos
complicaciones maternas durante las operaciones de cesdreas.

(28).

CUARDRO # 6=

FATOLOGIAS MATERNAS:

Entre las patologias maternas de las 104 pacientes
primigestas que resolvieron su parts con cesarea, sncontramos
desproporcidn cefalo-pelvica =gl 25 casos (38.46%l,
preeclampsia son 22 cascos  (33.83%4), rvuptura prematura de
membranas, 7 <asos (10.774), infeccidn del tracto urinario
o 3 casos (4.62%), eclampeia con 2 ocasos (3.08%y, amenaza
de parte prematuro con 2 casos (2.08B%2, hipertensién arterial
previa 1 caso (1.934%), Sx. Hellp 1 caso (1.54%).

Estudios npaciopales e internacionales gue han reportado
las patologias mas  frectuentes de las pacientes gus son
intervenidas guirdargicamente, Y que no son precisamente
indicacionze de cesdreas; difieren en el orden de frecuencia
pero  son las mismas que las encontradas en el presente

estudia.



El tuotal de pacientes embarazadas fue de 1406, de éstas

1 son primigestas (34,3539, tas pacientes gue fueron

3
setidas a woperacién cesdrea  fueron 311 gque equivale a

,11% v las pacientes primigestas que resolvieron  su parto

cpsadrea fusron 104 que da un 3Z.44% del total de cesareas

alizadas.




IX%. CONCLUSIONES

f.as GCinco principales indicaciones de cesiarea
en pacientes primigestas gue fueron identificadas
sant sufrimiento fetal agudo, desproparcidn cefalo-
pelvica, presentacidin podalica, fracaso de

ingu-csidn, embararc gemelar.

El grupe etireo mas afectado en pacienies
primigestas que resolvieron  SuU partos Con CEsSay2a.
fug de 12 & =20 afcs. Lz edad mas afectada fue de
139 afos.

La mayor frecuencia de resareas -on relacidn a la

edad gestacional  fus  en embarazos a termino.

La frecuencia de cesareas &n pacientes primigestas
en los meses de marzo Yy abrii de 1996, fué de
am.44% del total de cesareas; Yy el 7.4% corvesponde

a la terminacidn de los embarazos en general .




X. RECOMENDACIONES

Fomentar el control prenatal por sedic de  programas
del Ministeric de Salud Fublica, primcipalmente en
pacientes primigestas, para detectar tempranaments
problemas que puedan ser modificados para  disminuir

la frecygencia de cesarsas.

Dar seguimiente a las pacientes primigestas que
fueron smmetidas a operacisn cesarea y  Justificar
corn un diagnédstico confiable i es necesario que se
le rvealice cesirea en la terminacidn del siguiente

embarazin.

Determinar las causmas por Jlas que se pressenta el
sufrimients fetal agudo, y tomar medidas preventivas

mediante un adecuado control prenatal.

Qus se continde estudiando en otras poblaciones las
indicaciones de cecdrea en pacientes primigestacs
para hacer comparacicnes y asi  detectar si hay
problemas que pueden modificarse durante el control

prenatal.

|
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X1. RESUMEN

En la literatura tanto nacional comz intermacional, SE
ha reportado un incremento en las operacicries CESAress para

mejorar el biensstar materno y fetal.

El presente estudic observacional descriptiva, 1)
realizd revisando las Historias Zlinicas Ferinatales Base del
SIF CLAF OFPS/0ME, para determinar las indicaciones de
cesarsas en  pacientes primigestas, en 21 Departamento de
Sinecoc—ohatetricia del Hospital General San Juan de Dios en
los meses de marzo vy abril de 1932463 gntre las que se
encantrarcn:  Sufrimiento Fetal Agudo, Desproporcidn Cefalo-
pélvica, Fresentacidén Foddlica, Fracaso de Induccidn W

Embarazo ESemelar.

El total de las embarszadas que consultarcon al hospital
General, fué de 1406, de éstas 483 son primigestas (34,3070,
El total de cesdreas fug de 311 cascs Que eguivale a un
2.11% vy las primigestas que resolvieron =su parto por
cperacidn cesdrea fuerocn 104 que equivale a un I3.44% del
total de rcesareas, vy un 7.4% del total de las terminaciones

de los embarazos.

La frecuencia de operacidn cesarea en el Hozpital
General San Juan de Dioss es similar a la reportada en la
literatura universal, que & nivel terciaric es de 1B a 33 %

(z, 3, TO).
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LISTAS PARA L& CODIFICACION DE LA Hop
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