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INTRODUCCION

En los fltimos afos se ha producide una tendencia  mun—
dial al aumentc de la coperacidén cesdarea. Antes de 1960 la
frescusncia de cesadrea era inferisor al SX%. Concurrentemente
con el aumento de ia operacidn cesdrea  se ha producide una
légica disminucidn de oportunidades de ejecutar maninbras
chstgtricas vaginales y conjuniamente a ello, el tiempo de-
dicado al estudic concienzude de  la pelvis, del mecanismo
del parto, etc-. De este modo, s ha ido formands un espesia—
lista gque tiende a rvesolver las dificultades cbstétricas a
través de la operacidn cesirea. (3)

La cperacién cesarea se debe efeciuar cuando el parto

vaginal po es posible, o cuanda egte significa un mayor rigs—
go materna o perinatal. (5)

En este estudic, de tipo descriptive se revisarcon las
indirariones de operacidn cesédrea que fueron tomadas en cuen—
ta por los médicos del Hospital Nacional de Amatitlan para
realizar dicha operacidn a pacientes afectadas con preeclamp—
sia-eclampsia. Fara ello se revisd el total de casos presen-
tademe (66 casos) durante el pericdo comprendido  de Eneveo de
1995 a Junis de 1396.

El propésito principal: determinar las indicacicnes que
se& presentan con més frecuencia en este tipo de pacientes asi
como verificar i dichag indicaciones son precisas, racions-—
ips y defendibles.

Los reesultados obtenidos demuestran que no en todos los
casos se llenan estos reguisites, ¥y gue por 1o tanto se hace
necesaric que el médica tratante reflexione acerca de 1oz
riesges y beneficios de este acto quirargiso, ¥y asi mejorar
1z atencién obstébrica gue se le brinda a pacientes gque prev
sentan hipertensidn inducids por el embarazc.




DEFINICION DEL PROBLEMA

En el altimo decenic se ha observada en todo el mundo o~
na tendencia cada ver mayor & practicar intervenciones gui—
ruargicas durante el parto y s& ha notificado una creciente
proporeidn de cesdreas en paises come los Estados Unidos, In-—
glaterra, Gales, Suecia v aun la China. En Brasil el numerc
de cesareas aumentd de mencs del iSY en 1978 a mas de 2B% en
1386, LD

Entre. las posibles razones del auments en la frecuencia
de cesareas estd la disminucidén de 1la paridad de la mayvoria
de las mujeres qravidas. Mas concretamente, casi la mitad de
las mujeres embararadas son nuliparas y por tanto cabria es—
perar un auments del ndmerc de sesdreas debidas a los proble—
MAsS MG Comunes entre las mujeres nuliparas, socbre todo la
hiperiensidén inducida por el embarazco ¥ sus complicacicnes
Tomo pay ejemplo: desprendimientos de placenta, sufrimiento
fetal, retards del crecimiento intrautering, ets, (73

§in embaras, la preeclampsia per s=, no constituye indi-
cacidén para realirar cesarea. En pacientes c¢on este patieci-
miento se realize cecdrea sélo =i hay indicacién obstétrica.
Es decir, no se justifica una cesarea solo porgue ia paciente
sea preeclamptica. 3)

En general, la cesarea se emplea cada ve: gque se piensa
gue un retrasce ulterior en el parto podria comprometer grave-—
mente al feto, a la madre o bien a ambxs, y cuando es impro-—
bable gue un partc per via wvaginal tenga iugar sin riesgos.
Una deformacidn de este concepto courre cuando el médico e-—
fectila 21 procedimients ante cualguier dificultad médics u
obstétrica. (S, 7)

El decidir la via por la que s=e ha de terminar el emba-
raIo en una paciente preeclamptica es responsabil idad del
madico fratante. Y en hospitales donde mo ewxiste un postgra-—
do, comx es gl caso en el Hospital Nacional de Aamatitian, es
necesaria hacer una revisién de las indicacicones por las que
se realizd cesdrea a pacientes afectadas -on preeclampsia.

La principal contraindicacidn para la cesarea es la au-—
sencis de una indicacidn precisa. (&)
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JUSTIFICACION

En los Gltimos 15 a 2@ afos, 1a frecuencia de cesarea ha
aumentado, en todeo e} mundo, de S% & mas de 15% en forma con—
tinua. BSélo en ios Estados Unidos la frecuencia ha aumenta-
do de 5% a un 25%. (5,62

Mo debe decidirse practicar una cesdrea muy a 1la ligera
y, a menos gue la indicacidén este per fectamente definida, se
requiere reflexidén respecte a la valoracién del beneficic
contra el riesgo. La mortalidad materna por cesarea varia en
diferentes sevies de 4 por 18,000 a 8 por 18,808. En una se-
rie, se encontré que el riesgo de muerte por cesirea era 26
veres mayor gque en el parto vaginal. Ledger observd gue de
todas las pacientes posparto con infeccicnes adquiridas en
medic hospitalaric més gravemente enfermas eran agugllas gue
fueron sometidas a vigilancia interna y luego a cesarea. En
relacién a los efectos fetales, es clarc que se prefiere la
cesares a un parto vaginal dificil; pero no hay pruebas con-—
cluyentes de que la utilizacidn liberal de la cesarea haya
mejorads la funcidén mental o reducido la frecuencia de defi-
cit neurslégico en nifios o adultes de nuestra poblacidn. (&)

For lo tants, la indicacidén de cesidrea debe ser precisa,
racional y defendible, y €5 necesario que el meédico previa—
mente haya reflexionade sobre los riesgos y beneficicos de es-—
te acto quirargico. (93

Ante este hecho, se decidid hacer una revision de las
indiraciones que llevaron a los médicos del Hospital Nacia~—
nal de Amatitlan a realizar cesdrea en pacientes afectadas
con preeclampsia; con el propésito de que dicho estudio sir-
va para mejorar la atencién cbstétrica de pacientes gque pre-—
senten dicho trastorno.
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Objetiva

A

PBJETIVOS

General:

Obiptivos

Tdentificar las indicaciones por las gue se realizé
cesdrea & pacientes preeclampticas en el Hxspital
Nacicnal de Amatitidn, de Enero de 1995 a Junio de
1996,

Especificos:

ad

=)

d>

el

T

Identificar @l grupc de indicacicnes para cesarea que

s presenta con mds frecuencia.

Cuantificar en gué porcentaje de pacientes la pre-
eclampsia per se constituyd indicacidn para realizar
Ccesarea.

Identificar la edad de las pacientes gue se relaciona
mas freusntemente cun la cesdrea.

Identificar la paridad de las pacientes mas fracuente
mente relacionada con la cesarea.

Luantificar el porcentsje de pacientes preeclampticas
gue fueron sometidas & cesdrea sin antes haber inten—
tads ura prueba de trabadc de parto mediante vemoc] f—
sis con oxitocina, ¥ cuya indicacidn permitia reali-
zar dicha prueba.



ANTECEDENTES

De alguna desconocida forms, en algunas mujeres, ls pre-
sencia de vellosidades coridnicas provoca espasmo vascular e
hipertensinn. Ademas, para lograr la curacidn, estas vello—
sidades coridnicas tienen que ser expulsadas, o eliminadas
quirargicamente. 8 )

l.os trastornos hipertensivos del embarazo pusden clasi-
ficarsp de la siguiente manera:

I. HIPERTENSION INDUCIDA FDE EL EMBARAZO (HIE):
¥ Presclampsiar: leve vy grave
* Eclampsia
I1I. HIFERTENSIDON ARTERIAL CRONIZA
I1I. HIFERTENSION ARTERIAL CRONICA CON HIE SOBREAGREGADA
IV. HIFPERTENSION TRANSITORIA (32

PREECLAMPSIA: Se llama preeclampsia a la triada de edema,
hipertensidn y proteinuria gque ocurre primordialmente en nu—
liparas después de l1s vigésima semana de gestacidn y, mas s
menuds, cerca del término. (3,4,8)

Se considera hipertensidn, la presidn arterial de 1490/90
mm Mg o supericor, o bien a un aumento por encima de los valo-—
res basales de 30 mm Hg en la presian sistolica & 15 mm Hg en
la diastélica al menos en dos occasiones con 6 4 mas horas de
intervalo. La proteinuria se define como la presencia de 300
mg o mas de proteinas en la orina de 24 horas © una concen—
tracidn de proteinas de ig/litro o mas al menos en 2 muestras
de orina tomadas al azar con & horas o més de intervalo.
{3,4,8,13) #

FACTORES DE RIESGD: Son muchos losg factores de riesgo que se
asocian con la aparicidn de trastornos hipertensivos de ta
gestacidn. :

Edad materna: xiste una asociacidn entre esta variable y la
frecuencia de trastornos hipertensivos. En las edsdes méas "j#
venes es mas frecuente la aparicidén de hipertension proteind-
rica gestacional y eclampsia. En cambi=, en las mujeres ma-
yares de 30 afios et més frecuente la hipertensidn crdnica.
(1@
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Paridad: Es un hecho aceptadoc universalmente que la hiperten
sidm proteindrica gestacional (preeclampsia/eclampsial e5 ca-
si privativa de las primigravidas de todas las edades, y gue
si la edad de 35 afos o mas se asocia con primigravidez, el
viesgo de presentar la enfermedad es muy alta. Unoc o mas em—~
barazas previcos disminuyen el riesgo, e incluss se ha encon-
trado que la incidericia de esta entidad es la misma de todas
las primigravidas cuands ha existido antes un aborto tempra-
nog perc despuss de un aborto tardic el riesgo disminuye con-
siderablemente.

Antecedentes familiares: La incidencia de trastornos hiper-—
tensivos es significativamente mayar en las hijas y nietas de
mujeres gue han presentado esta entidad en sus embarazos, Io
cual plantea una tendencia familiar. Es posibie que con la
hipertensian ncurva lo mismo gue con otras entidades (ejemplo
diabetes mellitus) en lac ctuales las ewigencias biclégicas
del embaraze ponen de manifiestc una enfermedad gue estaba
latente, o gue tiene una codificacién genédtica que aun no se
habia expresado, pero gue podria hacerlo en edades méas avan-—
zadas.

Nivel socioecondmico: Aunque no aparecen «laras las razones,
el riesge de presentar un cuadro hipertensivo del embarazoc es
muy elevado en grupos de bajo nivel socicecondmico. Esto se
asoc-ia frecuentemente & una ausencia de contral prenatal.

factores ambientales:r El riesgo de hipertenmsidn relacionada
con el embarazc es mayor en las madres gue viven a mas de
30PE Mts. sabre #1 nivel del mar. Se ha postul ado gue el
riesgo es alto cuando se vive en climas de tipoc humedo—tropi-
cal. También se ha observadse una mayar proporcidén de estas
entidades en épocas de sequia prolongada, hambre y situacic-
nes desastrosas, come las informadas en las dos guerras mun—
diales de este sigloc.

Embarazo multiple: La incidencia de hipertensién proteindri-—
ca es cinca vezes mayor cuando el embarazao es gemelar gue
cuando @s unico, en primigravidas.

FPatologia asocciada: La gxistencia simultinea de entidades
coms mola hidetidiforme, diabetes mellitus vy polihidrammicos
aumenta el rissgo de preeclampsia. i@



FISIOPATOLOGIA: La preeclampsia se desarrolla solamente cuan

do existe actividad placentaria o cuandos la desaparicién -de
dicha arstividad es reciente, como ocurre en los casos pospar—
to. (1@

El vasospasmo es un factor bésico enm el procesc patol &—
gice de la preeclampsia-eclampsia. El concepto introducida
por VWalbard (1918}, se basa en la cbservacidén directa de los
vass sanguineos pequefios en los lechos ungueales, el fondo
del ojo ¥y la conjuntiva bulbar, y ha sido supuesto a partir
de las alteraciones histolégicas que se observan en varios He
los drvganos afectados. La censtriccidn wvascular induce una
resistencia frente al flujo sanguines y sirve para explicar
la hipertensidn arterial. La circulacidém en las vasa vasorum
esté detericrada, y produce lesiones en las paredes de las
arterias. La dilatacidn segmentaria alternante que comitnmen-
te acompafia el espasmc artericlar segmentario tal ver contri-—
buya de forma adicional al desarrolle del dafo vascular, pues
to que la integridad endotelial puede gquedar compreometida por
el estiramientc en los segmentos dilatades. For otra parte
la angiotensina parece ejercer una accidn directa sobre las
células endoteliales, causando la contraccién de déstas. Es-
tos fendmenos pueden producir  extravasacicnes interendeote—
liales, a ftravés de las cuales pueden pasar los componentes
de la sangre, incluyends las plaquetas y el fibrindgenao, y
depositarse subendotelialmente (Brunner y Gavras, 19751, Los
cambicos vasculares, Jjunto con la hipoxiz local en los tejidos
subyacentes, probablemente produzcan hemorragia, necrosis vy
atros trastornos gue en occasiones se han observado en la hi-
pertensidin grave producida por el embarazo. {8)

Sistema nervvioso central: Leos tejidos son capaces de regular
su propic flujo sanguineo; esto es Io que se llama autorregu-
lacidén. 8in embargo, la preciém arterial puede incrementar-—
se hasta cifras a las que no puede funcionar la auvtorregul a-
“idn. LCuando sucede asi, se abren las uniones endoteliales
apretadas vy ocurre fuga de plasma y eritrocites hacia el es—
pacioc extravascular. Esto pueds dar por resultado hemorragia
peteguial o hemorragia intracraneal franca.

Sistema pulmonar: Fuede sabrevenir edema pulmonar en caso de
presclampsia o eclampsia graves, Este es cardidgeno = as Cay.
didgenc y suele ccurrir despugs del parto. En algunocs casos
ge relaciona con 1a administracidn de liguidos en excesc,
Tambiegn ge relaciona con disminucién de la presién sncédtica
coloide del plasma a causa de proteinuria, emples de crista-
loides para restituir las pérdidas de sangre y disminucisn de
la sintesis hepatica de albdmina. Cal
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Sistema cardiovascular: En laz pacientes preeclampticas esta
reducido el wvolumen plasmatico, No sobreviene expansién Ti-—
sicldgica normal del mismo posiblemente a causa de vasooons—
triccidn generalizada, fugas capilares o algun otro factor.
N se conace la causa de la reduccidén del wvaliamen. Una teovia
sefiala gque es un acontecimiento primarie gus produce un esta-—
do crdnico tipo chogue. Se cree qQue acurre hipertensisn des—
puas de la liberacidn de una substancia prescora desde el Gte-—
ro hipoper fundido, o como consecuencia de secrecidn compensa-—
taria de catecolaminas. Otra teoria sefiala gue 1x disminu-—
cidn del wvolumen s secundaria a la vasoconstriccoidn.

Higado: Fueden desarrcllarse dos tipos de lesiones: conges-—
tidn pasiva srinica, semejante & la que se observa en caso de
insuficiencia cardiaca derecha, y hemorragia subecapsular, que
puede volverse extensa al grado de producir rotura hepatica.
{4)

Riffiones: Se ha descritoc unas endotelicsis capilar glomerular
patognomidnica, cuya morfologia se ampliard mas adelante, que
ccurre en el 98% de los casos de hipertensidn proteintrica
gestacicnal ¥y gue es reversible de acuerdo con los hallazgos
obtenidos mediante biopsia renal percutdnea. Es esta la pri-
mera evidencia gue sugiere la alteraciin de los endotelios en
la hipertensidén gestacicnal, la cual constituye hoy una ten-—
dencia ampliamente aceptada en la eticlogia de Ias hiperten—
sidn. (1@

Sangre: A nivel sanguaneo la anormalidad més comidn es la
trombocitopenia; se encusntra una cuenta mengr de 1SRODE en

13 a Z0% de las pacientes. Las concentraciones de fibrindg-—
geno realmente estan elevadas en las muderes preeclampticas
en comparacidn con las pacientes normoetensas. Las walores

bajos de figrindgens en casc de preeclampsis y eclampsia sue-—
len acompafiarse de desprendimiento prematuroc de la placenta o
perdida fetal.

Placenta: En las pacientes preecldmpticas ocurren dos proe—
bilemas: 1- las arterias espirales del miomstric no pierden su
estructura musculoelastica y &— se desarroclla stercsis aguda
en el segmento miometrial de la arteria espiral. La aterosis
aguda ==z una arteriopatia necrosante, confinada a la placenta
y es semejante & ls lesidn gue se observa en la hipertensidn
maligna. 5e caracterizsa por necrosis fibrinaoide de la pared
vascular, presencia de lipidos y lipétagos en la pared dana—-
da 2 infiltrados de celulas mononucleares alrededor del vaso
lesicnade. Los sitios ordinarics son log segmentos de las
arterias espirales gue estdn cerca de la placenta. Esta le-

-5id4n puede progresar hasts oblite acidn vascular con dreas

carrespondientes de infarts placentaric.
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£ causa de estos dos problemas, los segmentos miometria-
les de las arterias espirales en el lecho placentario conser-—

van @u tejido mussuloelastico reactivo. Esta se cohnvierte en
una rona de resistencia vascular (en contraste con la situa-
ciGsn en caso de embaranc normall. Ademas la aterosis aguda

altera mas aan el calibre de la luz vasgular. De esta manera
el fete se ve asometido a flujo samguineo intervelleso defi-
ciente desde la parte inicial de la gestacidn; el resultado
puede ser retrasc del crecimients intrauterine o mortinate.
E: tratamiento antihipertensivo pusde ser dafing porgue la
vasodilatacidn periférica tiende & reducir el flujc sanguineo
de la placenta, 21 cual ya se encuentra en estade precaric.
C4)

ASPECTOS CLINICOS: Los dos signos especialmente importantes
de preeclampsia (hipertensidén y proteinurial son alteracicnes
que, por lao general, la mujer gestante ignara. En el momento
en que tiene sintomas como cefalea, trastornos visuales o do-
lor epigastrico, el trastorne casi siempre es grave. De agui
se deduce la importancia de la asistencia prenatal en la de-
tescidn y tratamients presoces de esta complicacidn. {8

Presidén sanguinea: Le &lteracién fisiclégica basica en la
preeclampsia es el vasaspasma, especialmente de las arteric-
las. For tanto no es sorprendente gue el signo que advierta
la preeclampsia con mayor seguridad sea una elevacidn de la
presidn sanguinga.

Ganancia de pesa: Ofrc signo de preeclampsia, en algunos ca-
sos el primero en manifestarse, consiste en una brusca y ex-
cesiva ganancia de pesa, Los aumentos de pesc de alrededor
de 450 g. por semana pueden cansiderarse normales, perao cuan—
do aleanzan los 900 g. en una sola semana < bien 2788 g. al
mes, hay que sospechar una preeclampsia. )

Proteinuria: For lo general, la proteinuria varia ampliamen—
te, Ao s4lo de un cass & otro, sine también a lo largo del
dia en la misma mujer. En la preeclampsia precoz, la protesi-
puria pueds ser minima o faltar por completo.  Casi siempre
aparece tras la hipertensidn y, por lo general, después de u-—
na excesiva ganancia de peso.

Cefalear La cefalea es rara =n los casos leves, perd es cada
vez mas frecuente en los grados mads graves. En las pacientes
gue desarraollan de hecho una eclampsia, 21 dolor de cabezs
intenso =anstituye el signo gue anuncia con frecuencia la
primara convulsidn. Suele ser frontal, pero también pusde
ser occipital, v @8 res:stente al tratamiento con analgésica.
(Bl

I



Dolor epigdstrico: El doloy en &)l epigastric o en el cus—
drante supericr derecho es otra signo tardic de la preeclamp—
sia y premoniza convulsicnes inmimentes. Fuede ser resulta~
do deg un estiramiento de la capsula hepatica, por congestién
y trombasis del sistema periportal ¥y hemorragia hepdtica sub-
capsular.

Alteraciones wisuales: los trastornos visuales van desde un
ligers enturbiamients de la visidén hasta la ceguera que puede
acompafiar la preeclampsia. Aungue algunos avtores piensan
que dichas alteracicnes san de origen central, es mds posible
gue sean atribuibles a egpasmo retinal arteriolar, isguemia,
edems y, &n Casos excepoionales, a un verdadero desprendimien
to de retina, 82

La hipertensidn provocada per el embarazo puede ser leve
o grave segdn la frecuencia e importancia de las alteraciocnes
relacicnadas en la tabla i, psro hay gque tener presente que
un caso aparentemgnte leve puede transformarse con rapi-
der en grave. ()

TABLA 1. Indicadores de 1a gravedad de 1a hipertensidn

provocada por el embarazo

ARlteracidn Leve Grave
F/8 distdélica < 122 mm Hg 118 mm Hg o mids
Froteinuria Indicios a 1+ Fersistente a 2+ o >
Cefaleas Ausentes Fresentes
Alteraciones visuales Ausantes Fresentes
Dolar Abdomingl alto Ausente Presente
Oliguria ARusente Fresente
Convulsiones Rusentes Fresentes
Creatinina Sérica Normsl Elevada
Trombocitopenia Ausente Fresente
Hiperbilirrubinemia - Ausente Fresente
Elevacidn de SGEOT Minima . Mar:ada
Retrasa del creci-
miente fetal Ausente Evidente

ECLAMPSIA: Es la aparicidédn de convulsiones, noe causadas por
enfermedad neurclégica coincidente, como la epilepsia, 2n una
mujer gue tambien cumple los criterics de la preeclampsia. (87
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COMPL ICACIONES. (1@

Fetc pequefo para la edad gestacional: La presencia de esta
anomalia del crecimiento fetal puede aceptarse como una evi-
dencia de sufrimientn fetal crénico. La existencia de retar-
de del crecimiento fetal en los estados hipertensivos es fre-
cuente en 1os casos de hipertensidn proteindrica gestacional,
m&e aparente cuands ] cuadro clinico se establece antes de
la Z7a. semana de gestacidn. Dtro hecho importante es gue
cuando la preeclampsia se asocia con retardo del crecimiento
intrauterinm, la martalidad perinatal es 20 veces mayor que
-suando la preeclampsiza cursa con neonatos de peso adecuado
para la edad gestacional.

Sufrimiento fetal agudo: La existencia de un aumento de la
resistencia vascular periférica, de vasoespasmo y de lncre-
mento de la actividad uterina en la preeciampsia hacen ldigi-
cm plantear gue estos fendmenos desembocarian en 1o que se
ronoce como insuficiencia uteroplacentaria, representada por
una redusc-idn del fluwjo sanguinec de la madre al feto gue se
veria agravada por las contracciones uterinas durante el par—
to.

Complicaciones maternas.

Fl Accidente cerebral wvascular hemorrdagico va desde la
presencia de petequias hasta la hemorragia masiva; es raro en
la preeclampsia y es el responsable de aproximadamente el 20%
de 1a mortalidad materna en la eclampsia.

La preeclampsia severa, y &n mayor grado la eclampsia,
predisponen al desprendimiento de la placenta normalmente in-
sertada o abruptic placentae; este cuadro ocurre aproximada-
mente er el 18% de laos casos de eclampsia y por lo general es
severc, es decir, con muerte fetsl.

La insuficiencia renal aguda se presenta como complica—
cidtn en el 3¥ de los casos de eclampsia y BE mQy rara en la
preeclampsia. Es més frecuente cuwands ha ocurrido abruptic
placentae.

£t edema agudo del pulmdn ha sido descrito en algunas
cagns de preeclampzia severa y aun de preeclampsia lsve, pero
su frecuencia es muy baja.

Lac alterariones de la coagulacidn, como el sindrome de
comagulacién intravascular diseminada, sdéls se produce en una

propareidn muy baja de las formas severas de preesclampsia.
€1a3
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TRATAMIENTD: Leos objetivos fundamentales del tratamiento de
towdo embaraze complicado con Hipertensidn inducida por el em—
barara son: 1. prevenir las convulsiones Z. evitar hemarragia
intracraneal o una lesién grave en otros drgances vitales,
3. terminacidn del embaraze con el menor trauma posible para
la mujer vy el feto, 4. nacimiento de um nifo que puadas desa-
rrollarse normalmente con posterioridad y S. restablecimients
campleto de la salud de iz madre. (4,8)

En algunos casos de preeclampsia, sobre todo en muieres
cerza del término de la gestacidn, estos objetivos pueden al-
canzarse mediante un Gnico tratamients, a saber, la cuidadosa
induwocidn del parto, ¥ alumbramiento. (B)

En la practica clinica, nos vemos impeosibilitados de in-
terrumpiv la gestacidén en um aran namers de casos Y& ouse se
hace necesario prolongar la estada del fetes in uterao, para
permitirle una madurez gque asegure su viabilidad. (13>
La hespitalizacién para prevenir el parto prematurc en la
preeclampsia es menos costosa gue la asistencia d& un lactan—
te prematurc. (4)

La terapedtica de la preeclampsia consiste en reposo en
cama y parto. Farte del tratamiento incluye el manejo de so—
lucinones, administracidén de sulfato de magnesic para prevenir
las convulsiones, drogas antibipertensivas en casos que lo a—-
meritan, obtensidén de muesiras para laboratorioc (funcién re~-
nal, hepatica, gtc.); pero el rvrecurso definitive es el parto.
(32,4,8,132

Terminacidén de la gestacidén: El tratamiente de la preeclamp-
sia consiste en la expulsion o la extirpacidn del trofoblasto
es decir el parte. (B) Estéd indicads una pruebs de cuairo a
seis horas de trabajo de parto en vcasi totlas las pacientes
que sufren preeclampsia o eclampsia. (4) Se prefiers permitiv
el trabajo de parto espontéanecn, suU induccidén o conducciénm si
nz hay presentacidn andmala fetal u ohras contraindicaciones
obstétricas. Se puede administrar una venoclisis con oxitoei-
na para induccidn o conduccidn de trabajeo de parto. (12) En
casee draves, a menuds este procedimiento es atil, inclusc
cuando el cuella parece inmaduro, Siempre gque se preves gue
1a induccidn o conduzcidn del parto po tentdrd éxito o gue tos
intentos de la misma no llegaran a buen término, la cesdrea
es el procedimiento de eleccidn, (8 h

t

En casos de eclampsia, una vez controladas las convul-—
siones y estabilirada 1a paciente, se tiene an cansideracién
el gue aocurra el parto. Ern general, mientras mayor ssa =1
retraso del parto peor serd la eve_ ucidn, £12)

o
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DPERACION CESAREA:

El términc "cesarea" denota el parto despugs de las =8
semanas de gestacidn del feto, placenta y membranas & traves
de una incisién en las paredes abhdominal y uterina, Esta de-
finicidén excluye la operacidén gue implica la extraccian, &
través de una incisién abdominal, de un feto que yace libre
en la cavidad abdominal después de implantacién secundaria o
rotura dterina. (B2

El parts transabdominal de un feto previable a veces s&
denomina cesarea miniatura; el tarmine corrects es “histero-—
tomia abdominal®. (62

Consideraciones generales: En lms nltimos 15 a Z0 afos, la
frecuencia de cesarea ha sumentado de 5 & mas de 15% en forma
continua. Lae rvazones de écsto son: 17 el usg cada vez menor
de férceps medic y partos vaginales en presentacicones pel—
vicas, 21 mayor concigncia del sufrimients grave del feto cEn
el uso de vigitancia fetal durate el parto, y 3! la creencia
de gue una VEZ gue un& mujer ha tenido un parioc por CEsAred,
todos sus embarazos subsecuentes deben tener partos pow ese
procedimiento (6.

Otra posible razdn del aumento en la frecuencia de ia
cesadves es la disminw:-idn de la paridad de ia mayoria de las
mujeres gravidas. Mas concretamente, =asi la mitad de las
mujeres embarazadas son nuliparas y par tanto cabria gspervar
un auments del namero de cesdreas debidas & los prablemas mas
comunes entre las mujeres nuliparas, sobre todo, la hiperten—
sifn indu-cida por =1 embarazs. (72

5in embargo &5 sabido gue la preeczlampsia por si sola
no congituye indizacidn para cesarea y gue esta se debe prac—
ticar cuando exista indicacidn chsteétrica. (32

En casos de preeclampsia, inclusa preeclampeia grave,
puede inducirse el parto  mediante la administracidn de oxi-
tocina. A menudo este procedimiento es Gtil, incluso cuan-—
do gl cuellc parece inmadurc. Siempre gque la induccidn o
conduccidn del partoc ne tenga éxito, la cesarea es el pro-—
cedimientn de eleccidn, (87 ‘

No debe decidirse practicar una cecarea muy a le ligera
vy, & mensos gue la imdicarian ssté perfectamente definida, s&
requiere reflexiin respecto & la valoracién del bpeneficio
contra 21 riesgo. La mostalidad materna par cesdres varia 2n
diferentes series de 4 por 10088 a S por 1800®,. En una serie
se encontréd que 21 riesgo de muerte poy cesirea eva 26 veces
mayor gue el parto vaginal. (&)
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Indicaciones de la operacidn cesarea: La cperacidn cesarea
se debe efectuar cuande el parto vaginal no es pasible, o
cuando este significa um mayor riesgs materno o perinatal.
Una deformaciin de este concepto ocurre cuando e) médico e—
fectia el procedimiento ante cualguier dificultad meédica u
shstétrica., (9)

Algunas indicaciones son claras y absolutas (por ejem—
plo, placenta previa central, desproporcién cefalopédlvica
marcada, fete en presentacidén de tronco, dos o mAS cicatri-

ces uterinas previas); ofras son relativas, En algunas
embarazadas, e&s necesaric un Jjuicio fine para determinar si
la cesarea © gl parto vaginal son mejores. No es posible

preparar una lista completa de indicacicnes, pues d&ificilmen—
te ccurre alguna complicacidn obsidtrica gue no hayva sido re-
suelta mediante cesdrea. (5,8)

En un intento de sistematizar las indicaciones, estas se
pueden clasgificar de la manera siguiente: (59

Maternas:

- Cicatriz uterina

- Plastia vaginal previs

— Estrechez pélvica

~ Tumor previo

- Carcinoma cervical

- Inercia uterina

- Herpes simple

- Preeclampsia~eclampsia
Ovulares:

= Placenta previa oclusiva total

— Desprendimiento premature de placenta

- Prolapsc del cordén umbilical
Fetales:

- Distocias de presentacidn

- Macrosomia fetal

- Bufrimiente fetal agude

— Purpura trombocitopénica autoinmune
Materno—fatales: )

~ Despyroporcién cefalo—pélvica

— Hemorragia grave del embarazo y parto

Cicatriz uternia:z la cicatriz uterimna puede ser determinada
por miomectomia, plastia uterina, cesArea corporal, sutura de
rotura uterina, ets. Estas cicatrices determinan que el
préaximo parto debe realizarse por cesarea electiva, con ante-
rioridad al inicie de las centraccicnes uberinas (2B-2% sema-~
nas de gestacidn). Una cicatriz de cesadres segmentaria no
‘necesariamente determina que el préximo parts sea por cesa-
vea. Dos tercios de los partos siguientes a una cesdrea s20-
mentaria se llevan a efecto por via vagial.

: C ' St &41=W'¥H3%
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Se pusde intentar el parto vaginal en pacientes con el
antecedente de una cesarea segmentaria en Cascs de trabajco de
parto de iniciacién espontanea, vertice encajado, cuells bo-
rrado y bBlands con evolusidn normal de la dilatacidn cervical
y del mecanismo del parto. Uns debe prepararse para cesarea
inmediata si hay retrasoc u otra ancormalidad del trabajo de
parto o si la hemsrragia vaginal , dolor, etc., indican robu—
va de la cicatviz. (5,6)

Plastia vaginal previa: las speracicnes poy prolapso genital,
colpoperinesplastias vy amputacidén cervical son indicaciones
de cesares slectiva, debido a gue el partc vaginal expondréa a
la madre a desgarros vaginales coms consecuencia de la fibro-
sis rcicatricial vy & una posible recidiva del prolapso; el cug

1o amputads generalmente presenta dificultad en el procesa
de dilatacidn. (53

Ectrechez pélvica: cualguier reduccidn de 1os diametros de
ia pelvis gue redurca la capacidad p&lvica puede provocar una
distmcia durante el parta. Sin embargo un feto peguenc en o—
casicnes puede salvar una pelvis peguefRa. fphora bien, si no
es posible anticipar un parto favorable, ni para la madre, ni
para el feto, hay gue practicar una cesarea. (6,72

Tumor previo: e5 indicaci4n de operacidin cesirea cualguier
sstructura gue s£ interponga entre la presentacidn fetal y el
canal del parteo, sbstruyéndolco. 8on cawsa frecuente de tumar
previc la plazenta previa oclugiva total, los micdnas uter inos
los quistomas ovér 120S, el dterc doble, etc. (O}

Carcinoma del cuelle uterino: en los casce de carcinoma in-
vasor del cuelleo uterina, se dehe indicar la operacién cesa-—
rea antes del inicio del trabaj> de parto. El carcinoma in
eitu y las lesiones premalignas del cuello wterino mo cons-
tituyen indicacidn de cperacisn cesirea. (37

Inercia uterina: es una indicacidin comin para cesdarea. Un
partograma pusde ser de utilidad m&xima en la evaluaciin del
progresc del frabaje de parto. Si =1 cuello uterins no se
dilata & una wvelnosidad de ! em por horay debard sospecharse
la pﬂsibilidad de trabajo de pardto disfuncional. Mu-hos de
estos casoe se resuselven por venoclisis de oxitocinag, pers i1
no es asi la cesarea es apropiada. {62

Herpes simple: la infeccidn genital por herpes simple tipo 2
=5 upe infeccidn materna gQue condiciona una morbimortalidad
materna casi nula, & excepcidn de las pacientes inmuncdepri-
midas. Sin embarges, la mortalidad neocnasal alcanza unm 507
E@Y%, con un S04 de secuslas graves en los sobrevivientes. 2
ahi{ gque la presencia de una lesisn herpética en los genitales
materncs de una embarazada en trabajo de parto constituys una
indicaci4n absaluta de operacidn cecadraaa =2

]
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Preeclampsia-eclampsia: en la preeclampsia grave y en la
eclampsis estd indicada habitualmente la interrupcidn del em—
barzzo como parte del tratamiento de la enfermedad. Debe in-
tentarse ] partc vaginal mediante la induceidn con oxitocina
& no ser aue se asocien a obtras circunstancias como una dis-—
toia de presentacidn, un retardo del crecimiento fetal seve-
vo, evidencias de sufrimiento Tetal frente a contracoi

iones wu-
terinas induridas, etec., es decir debe haber .indicacién obs-
tétrica gue Jjustifigue la cesarea. (3,5,6)

Flacenta previa: la placenta previa aclusiva total es indi-
caciin de cesares electiva, previa confirmacién de ia madures
pulmonar fetal. Independientemente del tipoc de placenta pre-
via la hemorragie grave es indicaci4n abseluta de operacidén
cesarea. {9,632

Desprendimiento prematuro de la placenta: er todas las pa-
zientes con desprendimiento prematurs de la placenta, las
membranas deben romperse de inmediato, independientementes del
metodo pretendide para el parto, el grado de desprendimiento
o el desarrcllo de chogue. Ern el desprendimientc moderada,
es decir, mads de 1/4 parte perc menor de Z/2 partes de la su—
perficie placentaria, debe escogerse cesarea (a) si ocurre
sufrimiento fetal; (b) si el trabajo de parto eficar no sigue
inmediatamente después de la rotura de las membranas, o (¢l
si es improbable gue el parto vaginal oourra en 21 térming de
dos horas, En el desprendimiento intenso, es decir m&s de
2/3 partes de la superficie placentarie, debe seleccionarse
cesares sole (a) si el feto todavia estd vive; (h) si 2] tra-
bajo de parto eficar neo sigue inmediatamente después de la
rotura de las memebranas o (I} si no puede preverse el parto
vaginal en =1 términge de dos horas. (6D

Prolapsc del cordén: esta complicacidn debe ser tratada por
el metodo mas rapida. En ocasiones es posible restituir el
cordén a la cavidad uierina y continuar e! parto vaginal bus-—
canda el prontoc encajamientc de la presentacién. 51 las con-
dicimnes son tales gue el parto vaginal inmediato seria peli-
groso para la madre o el feto, la paciente debe ser colacada
en posicidn de Trendelenburg, protegerse el corddn con ios
dedos indice y medic dentro del cuells uterino entre la cabe—
z& ¥y la pared uterina, y llevarse a cabo cesarea €in cambiar
la posicidén o alterar la proteccidn digital del condén, (5,82

Distocias de presentacidn: constituyen causa de operacidn
cesarea & presentacidr transversa en trabajo de parto, la
presentasidén de frente, la presentacidn de cara con el mentén

en posicidén posterior vy la proacide..cia de extremidad infericr
en la presentacidn cefidlica y en algunas circunstencias la
presentacidn podilica, por sjemplo, en primigestas, debido a
gue la pelvis no ha sido probada -on un parto antericr.

-
™m



En multiparas se indica operaciin cesarea si el peso fetal

ectimadn es menor & =080 g. o superior a 400 g, = si s «om—
prueba mediante ecografia una deflexidn o exceso de wvolumen
del polo cefdlico, = si las condiciones obstetricas son des-

favorables. (h,67

Sufrimientc fetal agudo: ec indicacidn de speracidén cegarea
cuando el feto ne se puede extraer rapida y facilmente por
via vaginal. (57

Parpura trombocitopénica autcinmune: se indica cesarea cuan—
do el recuento de plaguetas cbtenido de muestra del cueryo ca—

belluds fetal o cordocentesis indica menos de SE000 por mm3.
(92

Desproporcion céfalo—-pelvica:s constituye una de las causas
mas frecusntes de indicacidn de operaciin CESArES. En wea—
simnes este diagnéstico ee evidente, ya sea por tratarse de
una peilvie estrecha con un feto de tamafio normal, © de una
p&lvis limite «on un feto macrosamico.  En ootras ocasionze

el diagnéstice no s tan evidente y debe recurrivrse a la prug
ba de trabsajo de paria para confirmarlo. La pruepa de traba-
jo de parts dehe realizarse en la fase activa del trabajcs de
partao, con una dilatacidn del cuello uterino mayor de 3 cm.,
con une dinamica uterina de 4 contvaccicnes en 1@ minutos ¥y
coh rotura artificial de las  membranas ovulares. Si al ca-
ba de 2 & ¢ horas la presentacidn no se enzaja y la dilata-
ciém cervical no poogresa, se puede conclair que estamos fren
te a una despropovcidn céfalo—pelviana y a una prueba de tra-
bajo de parte fracasada y se debe indicar la operacidén c2sa-
rea con ese diagndstico. (5,67

Contraindicaciones: La principal contraindicacidn para ia
cesarga e la ausencia de una indicacidn precisa. Infeqoic-—
nes pidgenas de la pared abdeminal, un feto apormal, uno
muer T Son  Ssugeridas como contraidicaciones. Eri cada caso,
el riesge de efectuar una operacidén indicada frente a una
contraindicacisn sostenida debe compararse con las posibles
consecugncias de ao realizarla (62.
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MATERIAL Y METODO

Tipe de estudio: Descriptive.

Objetc de estudio: Historias clinicas de pacientes con diag-
ndstico de preeclampsia que ingresaron al Hospital Naciaonal
de Amatitlan durante los meses de Enereo de 1925 a Junio de
1936 v a guienes se les realizéd operacidn cesares.

Foklacién objeto de estudio: Se revisd el total de historias
clinicas de pacientes preeclampticas a gquienes se les realizd
cesérea durante el pericdo antes mencionado. .

Criterics de inclusiénm y exclusidn: Se incluyeron todos los
expedientes £linicos de pacientes con diagnéstico de pre-
eclampsia, a guienes se les realizd cesarea durante los me—
s25 de Enerc de 1995 a Junio de 1996.

Se excluveron del estudio, les expedientes gue no tenian nota
operatoria; los gue no mencionaban la paridad o la edad de la
paciente. También se excluyercn los expedientes extraviados.

Recursos:

1~ Materiales:

a— Econémicos: tomandco en consideracidn los
gastos de papel bond, folder, viades al hospital de amati-
tlan, a Ia Universidad, fotocopias, etc. &l costo aprowi-
mads fuse de 2BQ guetzales.

b- Fisicos: computadora, imprescra para com-
putadora, papel bond, lapicerwaos, lapiz, borrvador, sacapun-—
tas, historias clinicas de pacientes.

¥
|

Humanos:
Personal encargado del archive del Hospital MNa-—
cimnal de Amatitlan.
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VARIABLES A ESTUDIAR
Variable Definicidn Definician Eccala de

Ceonceptual

Dperacicnal

Medicidn

Indicacidn
de cesarea

Motive por el
cual se realizdé

Se tomardéd la in-
dicac-idén gue a~ |1

NOMINAL,
- Materna

y arupo al cesArea y Qrupo parece en la ne—|2- Ovular

que pertene—-| en que s clasi- [ta operatoria y {3— Fetal

ce. fica. se clasificaréd 4-— Materng
en el grupo que Fetal
corresponde.

Edad materna| Afos trascurri- Se anctard la e—| NUMERICA
dos desde su na— |dad en afios gus CONT INUA
cimiento hasta aparece en los
la fecha de la datos generales Afios
cesarea. de la paciente.

Faridad de Es el namero de Se obhtendra de NUMERICA

ia paciente.| veces gue 1a pa-— los antecedentes| DISCRETA
ciente ha dado a |obstétricos anc—{% 1 pario
luz uno @ varios (tados en el ex— |[*¥ 2 pario
fetas que han pediente de in— |# 3 < mas
alcanzado la fa— |[gresao. * CEsares
se de viabilidad,. anteriar

Indicacicnesi Teoda indicacidn En hase a la bi-

de cCesarea relativa de cesd—iblingrafia revi-

que permiten| rea gue permite sada se tomaran

realizar real izar prueba las indicaciones

prueba de de parte vaginal lque permitian NOMINAL

parts vagi- mediante venocli-[realizar prueba

fal. : 5ig con owitoci— |de trabajo de
na, pravis a de- |parto vaginal
cidir realizar antes de decidiv
CEeSArEea. una cesarea.

Se intentid Toda prueba de Se buscard en =21 NOMINAL

gl parto va—| parte vaginal me-|expediente si se

ginal indu-— diante venoclisis|ocrdend realizar 5i

cido® com axitocina. dicha prueba. | Mo
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PRESENTACION
DE
RESULTADOS

22



U

“ GUADRO. # 1

EDAD MATEHNA DE PAGIENTEB SOMLT&M@ A CESAREA
Hospital de Amatitlan -Enero 1988 & Junio 169€-

EDAD MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE
15 - 19 afios 15 22,73%
20 - 24 afos 23 34,85%
25 - 29 afos 12 - 18.18%
30 - 34 ahos g 12,12%
35 - 80 anfos 8 2.08%
20 - a4 anos | 2 3.03%
TOTAL 66 100%

THDLED MO B

FUENTE: Bolete de reccleccién de datoe

EDAD DE PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA
Ho&p:: Amatitian Ensro 1986 & Junio 1998

HHBRARAREHA]

EDAD MATERNA

Intarvalo de sdades
E= 16 & 10 anoe 20 ¢ 24 afios 26 & 2R afod
3 3o e 24 ance a6 e 30 afios 40 @ 44 anos

FUENTE; Boleigs de rew-/ecgfcﬁn s datos.

GRAFICA # 1
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CUADRO # 2

PARIDAD DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA
Hoepital de Amatitian -Enere 18€% a Junio 1686-

FARIDAD DE PACIENTE FRECUENTIA | PORCENTAJE
| Nullpars 40 60.61%
1 parte anterior 1 1.51%
2 partos anterlores 2 3.09%
3 0 mas partos B 12.12%
1 © mas cesarsas 15 22,73%
TCOTAL 808 100%

FUENTE; Boletae de reccleccitn de datos

PARIDAD DF RPACIENTES SOMETIDAS A CESAREA
Hosp. Amatitlan Enero 1995 a Junio 1998

Nullpara
40

1 partc anterlor
1
7 3 o mAe partos

2 pertos anterlores
2

1 o mAs nosareas
16

L Boletag a8 -ﬁ@cnmcc@r? cfn gafos
"‘ﬁ )*4( ﬁni * EE AR P .

GR#FICA # 2
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CUADRO # 3

TIED DE INDICACION DE CESAREA
Hoepita! de Amatitian -Enero 1665 & Junic 1996~

PO DE INDICAGION FRECUENCIA FORCENTAJE
Materna 41 B2.12%
Qvuiar ' -- --

Fetal 18 ST.2T%
Materno-Fetal 7 10,61%
TOTAL 66 100%

FUENTE: Boletas de recoleccién de daios

TIPO DE INDICACION DE CESAREA
Hosp. Amatitian Engro 1995 a Junio 1996

Matarna

Maternc—atal
7

Fuente: Boletas o2 recoleccion de datos
- GRAFICA # 3
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C CUADRO # 4
NDICACION DE CESAREA Y EDAD MATESNA

Hospital de Amatitlan ~Ensre 1995 & Junic 1998

~
EDAD | EN ANOS CUMPLIDOS
| 16-18  20-24 25-29 30-84 B35-30 40-44

INDICACIO F F F F F F
MATERNA B 15 9 5 3 1

21% | 227% | 188% | 12.1% | 3% | 15%

OVULAR 10 0 0 0 0 o
FETAL 7 & 3 | © 2 1

108% | 7.6% 4.6% - 5% | 1.5%

| MATERNG FETAL 2 3 o | o 2 0
i 5% 4.5% | - | - 5% -
TOTAL 15 28 12 & ) 2
22.7% | 34.8% | 181% [ 12.1%1{91% | 5%

Fuente: Boletas de racalaccian de datos
INDICACIONES DE CESAREA Y EDAD MATERNA
HOSp. Amatitian -Enero 1925 g Junio 1996

N 18 N

g{ 14 &

E 10 e E

3 :

0 D

£ £

& o

A A

by 5

8] O

3 S

) %0
1510 20-24  25-260 2 80894 @ 96-80 4044
EDAD MATERNA

TR0 DE INDICACION

— Matmrna ~—— Fefal — -Malerno-Fetal

" Fusnte: Boletas de recoleccién de datos
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CUADRO # 5

INBICACIONES MATERNAS Vre. FARIDAD
Hoepital Amatitlan ~-Enero 1885 & Junic 1886-

FARIDAD BARTOR ANTERIQRES
CESAAEA
INDIGAGHONE, NULIFARA 1 z 30+ ANTERIOR
MATERNAS
Preealampsla 6 (21%) | Yipm| 2 (ag | 2 CF
Eanlampala B [4.5%) 27a%)
Cashrea Anterlor 10 (16.1%)
Estreohez Pélvioa 2 (B%)
Falta de desaensc
y progresion (FDB) 3(4.6%)
Papllomas vaglnalss .59
CETP ant. + presclampsie 4 (B8.1%)
EP. + presalampsla 103-5%)
FOR + presalampsla 4 18.4%)
TOTAL 20 (30.2% 1(15%} 2 {3%): 4 (B.1%) 14 [212%)

WOOnOED Mo B

Fuente: Boletas de recolecsion de datos

INDICACYONES MATERNAS Vrs, PARIDAD
Hosp. Ametitian —Enerp 1985 a Junio 19986

EIEI | . IHI En

PRE.  EOL.  CpANL  EP EDP. P\Vag G+PRE EP+FPREFDPPRE

INDICACIONES MATERNAS **

PARIDAD N

NLULIPARA BI3) 1 PARTD ANTERIOAE] 2 PARTOS ANTERIORE
2 ¢ + PARTOR OESAREA ANTERIOR

-

Fuente: Bolstag de rece'eccidn de datos
= rolenione abrevigtures oon ousdro 6
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CUADRC # 6

INDIGACIONES FETALES Vre, PARIDAD
Hoepital Amatitian -Enero 1885 a Junio 1886-

PARIDAD | @eros antEgcees

INDICACY ON NLILIPARA H 2 - Bd-
FETAL ‘
Sufrimiante fetal 4 (8.1%) 1 (1.6%)
Podéttaa en primigesta 1 1116%)
1 Situaoidn transveraa ‘ 1 {1.6%)
FPrasancla de meoaonioc fresao 1 (1.6%)

Dlaminuolén movimlentos fe-

tales en primigasta afoas 1 (1.6%)

S.F.A. + eolampsia 1 (1.6%}

Aaclnalitlamo + presalamsla 1 {1.6%)

SF.A + presolampela 6 (7.8%) .
| Podéllca + presclampsia 1 (1.6%) 1 (1.6%)
TOTAL 16 (22.7%) ‘ |5 469 |

Fuente: Boletas de recoieccién de datos

INDICACIONES FETALES Vrs. PARIDAD
Hosp, Amatitlan ~Enero 1995 a Junfo 19898

~ N A O m

%H = 8 E B EEIET
St/ PodP.s ST/ Pmi/ Dt/ SFEC/ AP+Pros Si+Fro/ B.aProys

INDICACIONES FETALES **

FHRIDAD
SSwunipare Tl iparte =32 partes Fl3 0 - paries

OO MO %

[

—

Fuente: Boletas de recoleccidn de datog
" reiacione abreviaturas con cuedro #
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CUADRO #.7

INDICACEQNES MATERNO-FETALES Vre. PARIDAD
Hoepital é}e Amatitian -Enere 78665 a Junic 1886~

PARIDAD BARTOS ANTFERIORES
OESAREA
IDICAG ONES NULIPARA 1 2 Bd+ ANTERIOR
WTERND-FETALES
papreporolén
ginlo—Palvioa 2 {3%)
OF + Prag-
ampsla o {3%) 1 {1.6%)
OP + Sufrl-
lento fetal 1 {1.6%)
geArea Anterior
Sit. Transvarsa 1 (1.6%)
OTAL & (7.8%) 1 (1.6%}] 1 {1.6%)

Fuente: Boletas de recolescion de datos

INDICACIONES MATERNOFETALES Vrs., PARIDAD
Hosp. Amatitian -Enero 1985 & Junio 18998

DL MO 3

=

L .

Dop.Gol.BP8Iv./

INDIGACIONES MATERNO-FETALES™.

AARIDAD

E= NULIFARA
[ 8 6+ Partos

Qs+ /

DOFP+Gfots

{553 Osaarss anterlor

2 Partos

CeAnt+8.Trens/

Fuents: Boletas de recoleccion de datos

* ralacione ebrovigturas con cuadro =7
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CUADRO # 8B

PHU":BA B= TRABAJO DE PARTO CON OXMITOCKA
Hoepitel de Amatitlan -Enero 1695 & Junic 7006

F’AO!ENTES EN QUIENES ERA POSIBLE
REALIZAR PRUEBA DE PARTC CON OXITOGINA

SE REALIZO? |  FREGUENGIA PORCENTAJE
| 2 8%
NO 03 92%
TOTAL 25 100%

FUENTE: Boictas de recoleccidn de datos

PRUEBA DE TRABAJO DE PARTO CON QX TOCINA
Hosp. Amatitian ~Enero’@s a Junio’ss

No se reallzo (92%)
23

Sl Be ragiizo (8%)
2

FUENTE: Bolste ce recoleccion de daios
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ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

Fara o] estudic se revisaron todos ine expedientes cli—
nicos de pacientes afectadas oon preeclampsia gue fueron so-
metidas a operacidn cesarea durante el periado comprendido de
Enerc de 1935 & Junio de 19356, encantrandose un total de &6
casos.

Se llama preeclampsia a la triada de edema, hipertensidn
y proteinuria gue oourre primordialmente en nuliparas después
de la viggésima semana de gestacidén y, mis a menudo, cerca del
término. (3,4,8). EI término cesarea" denota ®l parto des—
pugs de las ZE semanas se gestacisn cel fato, placenta y mem—
branae a través de una incisidn en las paredes abdominal y u-
terina. Esta definicidn excliuye ia operacisn gue implica la
extraccisn, & través de una incisién abdominzl, de un feto
que yace libre en la ravidad abdominal después de implanta-
citn secundaria o votura uterina. (B)

Laz variables gue se estudiaron en cada caso fueron las
siguientes: gdad de ia parciente, sus antecedentes de paridad
via vaginal o abdominal, ia {ndicacidn por la gue se le rea-
lizd cesarea y el darupc al gue pertenece dicha indicacidn, a-
=! como también a cuantas de estas pacientes se les realizd
prueba de trabajo de parto vaginal con ayitocina y cuyas civ-
cunstancias permitian realizar dicha prueba.

Los resultados del estudic se agruparcn en cuadros esta-
digticos y se graficaraon para  una mejor comprensidn y anali-
sis de los mismos.

CUADRD No. 1

Em este cuadro se presentan  1as edades en gue wscilaban
las pacientes afectadas con preeclampsia ¥ que fueron someti-
das a operaciin cesares. Las edades fusrgn distyribuidas en
cinco rangos distintos de cinca atos cada grupo. Fodemaos no-
tar que la mayoria de pacientes oscilaban entre laz edades de
20 a 24 afos, un total de E23 casos gque representan 24.83% del
total. Seguideos de 15 pacientes  cUuyas edades se enconivaban
entre 1% y 1% afos, vepresentando un 22.73%4 de cashs.

Un dato interesant= ez que sdlc en gstos dos grupos =2
encontraban 38 pacientes que representan 57.58% del total de

nasas.



En los otros & grupos de edades la frecuencia de casos
es inversamente proporcional a la edad de las pacientes: &
masos (12,1247 entre las edades de 30 & 394 afios; 6 casos
9.803%) entre las edades de 35 & 29 afios v tan scle 2 pacien-
tes (S.03%) entre las edades de 4B a 49 afos. Esta distribu-—
cién concuerds con el hecho de gque la hipertensién indurida

pzr el embarazo es mas frecuente en pacientes Javenes. (id)

Otre factor gue influye en esta distribucidn es 8] hechs
de gue la preeclampsia-eclampsia es mids frecuente en primi—
gravidas, que por lo regular son pacientes Jévenes; e rarao
encontrar primigestas afosas. 1@l

CUADRD No. =2

Este cuadra nos muestra los antecedentes de paridad gue
tenian las pacientes al memen$o de ingresar al hospital. Es-
tos se distribuyeron en 5 grupos: paciesntes sin antecedente
de partos antericres; pacientes con 1 parto anteriory pacien—
tes con I partos  anteriores y pacientes con antecedente de o
o m&s partas antericores; ademds pacientes com antecedente de
haber tenido uno o mas nifes via cperacidn cesarea.

Vemas que del total de cascs, 40 pacientes (EB.G1%) eran
nuliparas; esto concuerda «<on la revisidn bibliografica, gue
menciona que la preeclampsia-eclampsia es casi privativa de
las primigrévidas. 1@x

Algo que no concuerda con la literatura gue dice gue unc
v mas embarazss preavios disminuyen el riesgo de preeclampsia
s &l hecho de gue durante el pericdo en estudic se encontra-
vaory § (12,012 pacientes multiparas con preeciampsia, también
s& agregan = (3. B32% pacientes cuon  antecedente g I partos
anteriores y 1 (1.51%) paciente gue tenia antecedente de sdl:o
1 parte antericr. Existe la posibilidad de gue estos B cascos
pudieran haber sido hipertensicnes crénicas  con preaciampsia
sobreagregada, sin embargo no es posible asegurario, 1|

it

Tambi#n se encontraron 15 pacientes que tenian antece-~
dente de haber tenido una o més cesdreas antericores, qus re-—
presentan ZZ.73% del total de casos, un porcentade alto oi
tomamos en cuenta que a pesar de no ser primigestas, estaban
padeciend: de preeclampsia o eclampsia.




CUADRO No. 2

En esmte cuadro se clasificaren las indicaciones de cesd—
rea de acuerdo al grupn & que pertenecen. (5) Encontrandose
gue las indicacicnes maternas estuvieron presentes en mas de
ija mitad de los casos (41 casos = &2.12K0. Seguido del arupo
de indicacicnes fetales en 18 casas (Z7.27%4), ¥ por ultims 7
-asos de cesarea por  indicaciones materno—fetales (1B.E61%).
Ne hubn cesareas indicadas por factores oviil ares.

Fodemas ver que las indicacicnes maternas sobrepasan por
murha & log otros dos grupos.  La bibliografia revisada no
mencicna qué tipo de indicaciones se presentan mas frecusnte-—
mente. Sin embargs al analizar el cuadro # % en donde se a-—
grupan lag indicaciones maternass veremcos gue algunas de ellas
no aparscen Com: tales en la literatura v gue es probable gue
algunas de ellas pudiercon haberse evitado si se hubiese indu-
cido o condus-ide el trabajo de parto con axitocina intraveno—
sa antes de decidirse por la cperacidin cesarea.

CUADED No. 4

Em este cuadro se cruzan dos variables, l& asdad de la
paciente y el tipo de indicacién de cesarea. En el caso de
1gs indicaciones maternas se cobserva una disminucién a medi-
da gue aumenta la edad de la paciente, exceptuands en el gru-
po de 2B a 24 afocs  en gende se encontréd el mayor ndmerao de
casos (15 pacientes). Sin embargso 21 echo de gue la mayoria
de pacientes en estudic eran Jévenes, influye en esta distri-
bucidn. Una distribucidn similar se observd con las indica-
cimnes fetales, encontréandose 7 casos (1G.6%) en las pacien—
tes de 15 a 19 afcs, S caseos (7.6W1 en el grupo de 2@ & 24 a-
fios, 3 faseos (4.5%2 en el grupa de 25 & 2% afos, ningln caso
en el grups de 2@ a 34 afos, & casos (3% en &l grupo de 33 a
3% afos y 1 caso (1.5%) en 2l grupc de 4B a 44 afios.

£n =1 casc de las indicaciaones materno—fetales, 1a edad
de la pacisnie no parecid influir grandemente en la distribu-
cién de casos , sin embargo éstn puede petar influenciado por
=1 hechos de que hubo pocas pacientes en este grupo. Hubo 2
cacms (3%) en el grupo de 15 a i35 afies, ¥ otros 2 ocasos en el
grupc de 35 a 3% afos, 2 casos (4.5%) en gl grupo de 20 & 24
afos; no hubo parientes en los restantes grupos.

0]
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Er loe siguientes  «cuadros aparacen las indicaciones
por las que se realisdé cesdrea a las pacientes en estudic.
La indicaciones fueron agrupadas de acuerds al grupo a gue
pertenecen ¥y se relacionaron con la paridad de las pacientes.

TUADRD No. 5

S5e presentan aguwi las indicaciones de tipo maternc. Al-
gunas indicaciones son Gnicas; en ofros Casos se encontraron
indicaciones dobles, siempre de tipo maternc. En 1o gue co-—
rrespondid & inditaciones dnicas, se encontrd que en el 16.8%
{11 pacientes! de los cagBos, la preeclampsia per se fue toma-—
da como indicacidn para reslizar cesarea, ¥y un dats intere-
sante es gque de estos 11 cascs § pacientes eran nuliparas, lo
gue pudo haber influide en la decisidn del médico para reali-
zar cesarea. Hubg ! cass en patiente con el antecedente de
i parta antericr, 2 casos en pacientes con 2 partos anterico-
res y I Casos en pacientes multiparas. Es importante sefalar
que la presclampsia per se fuse motivo para realicar cesarea,
centraric a 1o gue dice la literatura de gue debe existir
indicacidn cbhbstétrice gue Justifique la cesdrea. (2,5,62

Em el 7.3% de cascs (& cascos) la eclampsia fue tomada
coma indicacidn para realizar cesarea; de estos, 3 pacientes
eran nuliparas ¥y las I restantes eran multiparas. 81 bien es
cierto que lo ideal para la paciente, en estos casos, ez ter-—
minar con su embaraza  en el menor tiempo posible, esto no
significa gue la cesadrea sea el Gnico vecursa disponible. La
literatursa revisada menciona gue debe intentarse el partso
vaginal inducids antes de decidirse por una cesarea. (3,5,6)
En minguns de estos O Casos S€ @fcontrd gue se haya intentada
inducir o conduciy el parto vaginal., El decidir realizar una
cesarea en este tipo de pacientes sin antes intentar wun parto
vaginal cepends muchs del sriteric médico v de las caondicia
nes clinicas de la paciente, factores gue no fueron evaluados
#n este estudic,

Otras indicaciones gue s tomaron en cuenta para reali-
zar cegarea fueron: 10 casos por antecedentes de cesireas pre-—
vias; I pacientes nuliparas por estrechezr pélvicay 1| pacien—
te nulipars por papilomatosis veginasl. Hubo 3 cases, 80 pa-—
cientes nuliparas cuya indicacidn fue: "faltas de descensd y
progresidn", perc N ge especifica la razdn por la gque la
presentacidn fetal no desciende y el trabajo de parto no pro-—
gresa; eésto puede debers= & una desproporcidn céfalio pelvica,
& una estrecher pelvica o & una inercia uterina, indicaciohes
Aue Si aparecen como tales en la l.ceratura y son mds especi—
ficas.



Dentro de lap indicacicnes dables hubo & pacientes cCuy&
indicacidn fue: cesadres anterior + presclampsia; 1 pacien—
te nulipara con  estrechex pélvica + preesclampeia y <4 pacien~
tes nuliparas por falta de descenso vy progresian + preeclamp-
zia. En sstos casocs se  hizo anfasis en el hecho de que 1&
paciente cursaba con preeclampsia, sin  embargo  una cesarea
anterior y una estrechez peélvica justifican por si  solas una
cesarea aungue i& paciente no hubiese tenido presclampsilsa.

CUADRO Nc. 6

En este cuadra  aparecen  las indicacicnes de tipo fetal
asociandose a la paridad de la paciente. Al igual gue con
jas indicacicones anteriocres la mayoria de pacientes eran nu-
liparas. También se encontraron  indicaciones dnicas e indi-
cacicnes dobles.

Hubo 5 casos de cesarea por sufrimiento fetal agudo, ow—
mo indicacidn dnica, cuatro parientes eran nuliparas y una 8-
ya multipara. A estas podemcs sumar otros 5 casos de cesarea
por sufrimients fetal agudo preeclampsia (pacientes nali-
paras) y 1 paciente por sufrimiento fetal agudo + eclampsia,
1o gque mos daris un tetal de 11 casos de cesareas par sufri—
miento fetal agude. FRecordemos gue toedas las parientes =n es
tudioc cursaban con preeclampsia, sin embargs £n los primeros
5 casos no hubo necesidad de especificar este dato para Justi
ficar la cesarea. Es decir, el sufrimients del feto justifi-
ca la decisian de realizar operacian cesidred.

Fecordemos también gue dentro  de lag complicaciones fe—
tales gque s& presentan en la pree-lampeia esta el sufrimien-
to fetal, povy 1o gue no es de extrafarse que haya sids la in-
dicacian mas frecuente dentro de este grups. 1)

Otre= indicacicnes encontradas fueron: 1 casb por pre-
sentacidn poddlica en primigesta, a la gue podr iamos  sumar
1 caso por presentacisn pod&lica + preeclampsia (pacients nu-
lipara}. Agui S& vuelve a dar =1 mismo Casoc en el gue la
presentazitdn podaliza justificaba por si sola una cesArea.

Hube 1 caso en paciente multipara por situasidn trans—
VEersi.

b= [N
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Hubo 2 casos que no aparecen come indicaciones de cesid—
rea en la literatura, esios  fuesron: 1 paciente nulipara por
presencia de meconis fresco vy | paciente, también nulipara
por disminucidén de movimientos fetzleo Y ser primigesta a-—
fiosa. Ninguna de estas dos indicaciones Justifica una cesa~
re&& y tampoco se encontraron datos que  indicaran aue se in-
tentd inducir o conducir el parts vaginal en estas pacientes.

For dltimo hube 1 caso de cesarea poy asinclitismo + pre
eclampsia. En  total  fueron 18 pacientes llevadas a sals oe
cperacicnes por indicacion fetal.

CUADRD No. 7

Ern este cuadro se listaren las indicaricnes de tipz ma-—
terno~fetal y se relaciconaron -onm la paridad de la paciente.
Los resultados fuercn los siguientes: I cascos de resdrea por
despraporcidn céfalo~-peivica {pacientes nuliparas: a los que
pueden agregarse Z casos (2 nuliparas Yy 1 multipara) por des—
proporcidn céfalo—pdlvica + preeclampaia, =i tomamos en ousn—
ta gue la la desproporcidn tefalo~peélvica justificaba por si
snla la operacidén cesarea.

Huba 1 paciente nulipara par degproporcidn céfalo-pélvi-
z& + sufrimiento fetal v 1 cass en paciente multipara por an-—
tecedente de cesdrea anterior + situacidn transversa.

En total tenemos 7 caseos  de operacidén cesarea por indi-
cacicn materno—fetal. De los cuales la maycria eran nulipa—
ras.

El hecho de ogue la mayoria de casos, independientemen-—
te del {tips de indicacién, se did en pacientes nuliparas, se
debe a que tadas las pacientes cursaban con preeclampsia, por
1o tanto era de esperarse gue la mayoria cursaban fon sU pri—
mer embarazo. (1@)



CUADRD No. &

En este cuadro SB  Ccolocaron aguellas casos gque ey in
1s revisidn bibliografica, tenian indicacion de realizarseles
una prusha de trabajc de parto con oxitocina intravenosssa.

Fuercn un  total de 25 parientes: 1@ pacientes cuya
indicacidén fue la preeclampsia per se, (no se incluyeron los
11 -aszos, debido a que unRo ges ellos era un embarazo de 35 se—
manas, 1o gue cantraindicaba la induccidn o cenduccidn del
partod . Las 5 pacientes con indiracien de eclampsia per S&j
los 7 tasos Suya presentacidn fptal no descendia; 1 paciente
nulipara por encontrarsele salida de meaconico fresco vy 1 pri-
migesta afosa que fue operada porgue tenia disminucidn de mo—
vimientss fetales a pesar de que 1a frecusncia cardiaca fetal
era normal. s ectas se sumé una paciente a guien se le dic
prushba de trabj=- de partc con oxitocina la cual sirvid para
hacer diagnéstico de desproporcidn cefalapélvica.

De todas estas pacientes swolamente & = de gllas (BXL} se
les realizd prusba de parta vaginal con owitocins intravenosa
contands la prueba que sirvid para hacer diagnéstico de Des-
proporcian cefalo—pélvica.

£n todos los restantes 25 casos (92%y no s encontrd no—
ta u orden médica gue indicara gue se& intentd inducir o con-
duzir el parto vaginal previc a decidir realizar cesa&rea.

Como vemos, & un percentaje alto de pacientes no se les
didéd oporiunidad de tener un parts via vaginal.
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CONCLUSIONES

Mas de la mitad de pacientes preeclampticas a las gue se
realiza cesarea en el Haspital Nacicnal de Amatitlan son
pacientes menores de Z3 afog (S7.5BY del ftotalld. Esto se
relaciona mas con el hecho de gue la preeclampsia se pre-
senta mayormente Bn pacientes jévenes.

La nuliparidad fue el antscedente de paridad gue e MEYT
porcentaje s presentd entre el grupo de estudic  (EB.ELY
del total), y ésto debido & que todas las pacientes cur-
saban con preaclampsia o eflampsie gque son entidades mas
frecuentes entre las nuliparas.

El grups de indicacicones para cesarea gue mas s& presentd
fue ]l de las indicaciones de tipe materno, con 41 casos
que representaron un E€Z.13% del total de casos.

No es posible establecer una relacién entre el tips de
indicacidén pars cesdrea ¥y la edad de la paciente en ests
estudic, debido & que la mayvoria de pacientes eran Jjove—
nes, por lo tante fue normal  encontrar una disminucién
del namero de casss a medida gue aumentaba la edad.

En el 16.67%4 de cascs ¢ 1l casosg) la preeclampsia per se,
constituyd indicacidn para cesarea, v de todas las indi-
caciones encontradas fue la mas frecuente. A estos po-—
driamos  agregar el 7.57Y de casos {5 casos ) oen que la
ectampsia fue tomada coms  indicacién, lo que haria un
24.24% de casos  en que los trastornos hipartensivos del
embarazs tonstituyeron  indicacidn para realirar cesérea.

De las indicaciones de tipo materno, la preeclampsia per
se fue la que mds se presentd, con 11 casos; seguido de
antecedante de cesdres anterior, con 1B cascos. Dentro de
lag indicacicnes de tipo fetal, &1 sufrimientc fetal
agudo fue la indicacidén gue mds se presentd, con I casos,
& los gue podriamos sumar otroes 5 casos cuya indicascian
fue anctada como sufrimiento fetal + preeclampsia, 1o que
nes da un total de 18 casos. Y por Altimo tenemos las
indicaciosnes de tipo materno—-fetal en los que las despro—
porcidn cefalo—palvica fue motive de cesdrea en & oeasio—
nes.

De las pacientes cuyas civcunstancias mEdicco—obstétricas
permitian intentar . -~ueba de parto vaginal mediante veno—
clisis con oxitocina, sélo al A% de casos ze le realizé
dicha prueba; en el restante 92% no se intentd.

o8
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RECOMENDACIONES

Hacer una presentacisn mensusl, en gl Hospital Nacional
de Amatitlan de los casos de pacientes que fueron someti-
das & cesarea, para gue las dndicaciones sgean discutidas
y apalizadas por los médicos, #sto «on el propisito de
mejorar la atencidn obstetrica de pacientes afectadas con
preeclampsia. ’

Due =n 1os casos en gue se piense realizar operaridin ce-
sarea, la indicacién sea discutida por los medicos del
sevvico o los meédicos de turns, ¥y en todos los casos se
haga una nota prescperatoyia  con el propdsito de Justi-
ficar la decisidn de realizar cesdreaj subre todo cuan-
do la indicacidén no es absoluta.

Incentivar al persocnal mé&dice  del Hospital Nacional de
Amatitlan para intentar parto vaginal con oxitocina in—
travenosa en pacientes preeclémpticas, antes de tomar la
decisidén de realizar operacidn cesarea.
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RESUMEN

Fara el presente estudic se analizaron les expedientes
rlinicos de pacientes preecldmpticas a las gue se les realizd
operacién cesdrea en el Haospital Nacional de Amatitlan, en el
periads comprendids de Enero de 1995 a Junic de 1TTOE,

El propdsito principal del! estudic fue determinar lac
indicaciones gue se tomarcn- en consideracidn para realizar
cesarea a este grupo de pacientes.

los resultados del mismo  demostraron gue ns todas las
indicaciones son precisas, coms en el caso de: “"Yalte de des—
cense y progresidén” (1R.61% de casos) y en otras, la indica—
cidn no justifica la cesdrea, coms por ejemplo: “presencia de
meconio fresco" (1.351%3, o "disminucidén de movimientos feta—
les an primigesta afosa" (1.51%1, ¥ en ninguno de estos dos
Gltimas cascos se encontraran notas que  defendieran el hecho
de que la cesares era mejor gQuE un partoc vaginal.

Se encontré que adn se toma a la preeclampsia per se Do-
m> indicacidn para realizar cesdrea (16.67% de caso=2. Y gue
& la mayoria de estas pacientes no se les intents inducir o
canduciy &1 parto vaginal ¢on oxitocina intravencsa.

Se indentificd gue en la mayoria de cases las pacientes
eran menores de I5 afios (57.38%) vy qgue también la mayoria e-
ran nuiiparas (BB.E1l%Y; y gue ésto, mas que relacionarss con
la cesarea se relacions can la preeclampsia, que segur la 1i-
teratura es més frecuente en pacientes jévenes vy primigestas.
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BOLETA RE RECOLECCION DE DATOS

de Historia Clinica:s

Edad de la paciente:

.
Paridad de la paciente:
1 partc E partos

Indicacién de cesarea (la que aparece como tal

ta operatoriar:

3 partos
o mas

en 1ia

M=

Tipe de indicacidén:

Materna

Fetal

Ovul ar

Materno—Fetal —

La indicacidén de cesarea
trabajo de parto?

Si N

Se intents dicha prueba?

=51 Mo

gm BE 1 INIERSHOAT: B S

d""ll..g(-»{-

N

T

Wﬂmﬁma

1T

permitia intentar prueba de






