UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALZ
- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

fig! o Mg

!HIL"“
A III‘ ”i "”*r ,ll

R H Mﬂllf'”'”w|||:’! i m. ,I !|i|

'.‘ T%g I” I|| IJ

f I
g™ i 1
l! il ”. 'rmlflll' i 4”'"”"; ' li

!
o !||;l

LT

e

”I i

rll lruil uih

i. l!ll{ _ .
r il mm [ T I Al .'ri 7. @
s EXTRACCION

Ll

l'l‘a‘ ..ikilr V I 'IJl";.'IhI i "‘. “
@y o U
i ‘l|””|r

iy

wwwwwww

- RODERICO GUILLERMO AGUJA ZUNIGA

Guatemala, Julio de 1976.



1L,

Ii1.

1v.

VI.

VII,

VIIL.

IX.

DLAN DE TESIS

INTRODUCCION

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

HIPOTESISH

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS Y DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA



LAN £ AR RS U A LA I

La operacion cesdrea ocupa en la ohstetricia modar
n8 un lugar importante ( 1), cuyo aumento ha astado  vela
cionado con el avance t&eanice v clentifico propic de nuestra
&poca, dando lugar a discusiones el nimerc de cesiress que
pueden practicarse sin que se incrementen los mdices de -
morbimorialidad maternofatal,

Se deberd tomar en cuenta tambisn que en toda my-
Jer sometida previamente a una operacidn cesfirea, vyen -
quién la causa de la misma no persista de wno o mas nifios
posteriores, el nacimiento por vias naturales es freo senta-—
mente posible y sismpre deseshie: segiin 12 tendepcia de al
Bunos autores y ctros que se manifiestan en que debe practi
carsa en forma rutinaria una nueva cesdrea, '

Counstituye una rutina univarsalmente aceptada que to
da paciente que ha sufrido dos cesirens deberd ser operada
en todos sus embarszos postariores (2), deahfla trascen
dencia de una valoracién exaustiva antes da definir para -
siempre al fuburo obstéirico de una pacients deferminada,

Pt



OBJETIVOS

Evaluacién de las condiciones que motivaron ia ope-
racion cesdrea on pacientes stendidos en dos hospits
les de la capital,

Evaluar las condicionss que se realizaron dichas in
tervenciones,

e

Evaluacibn de la asistencis y cuidado neonatzi,

Sefialar, si las hubiere, las deficienciss an al mang
jo de 'a madre, el feto v o neonsto ¥y proponer EBoin
ciones a slias,

Determinar la valoracitn y manegjo da los problemas
médicos ssociados en las pacientes intervenidas,

Determinar la valoracisn del estado fetal antes da ia
intervencidn, independientementa 2i fue o no 15 causa
gue motivd la misma,

Motivar ia investigacion del problems materno-infan
til ( perinzial ) en nuestro madio, convencido de gue
constituye un aspecto importante en la salud pidblica
nacional,



JUSTIFICACION

Considero justificado efectuar elpresente esiudio, en
vista de no existir, an nuestro medio, conotcimiento sgobre
8 morbi-mortalidad Materno-fantil en relacién con la opa
racién cesdreoa, ya que constituye una de las bases para 1a
instauracibn de unidades de cuidado perinatal que son faeti-
bles e indispensables para prodigar una mejor asistencia
fMﬂter’noﬁ'nfam:iL

|
|
’.




HIPOTESIS

La operacidn cesdrea a8 unz infervencibn qua, en iz
mayoria de los casos, tiende a minimisar el riesgc feial,
En condiciones ideales dehiera ser minimo también al rios
go materno, dados los avances actuales en el campo de la
téenica guirdrgica y anestésica, asi como en los  cononi-
misntos sobre el manejo post-oparatorio; sin embargo de
bemos aceptar que en muchas ocasiones, 1a operacidn ce-
sdrea constituye un procedimiento de urgencia, especial-
mente cuando el medio intrauterino s adverzo al fetc por
causas diversas,



-MATERIAL Y METODOS

Se escogieron dos Hospitales de asistencia obstétri

de la Capital de Guatemala que se denominaron Hospital

' y Hospital "B", habiendo revisado en cada uno de allos

expadientes médicos de las Gliimas pacientes 2 quienes
‘efectud oparacién cesdrea, en el afio de 1975, ;

Se indagaron estos expedientes para obtener la infor
€ion que consideré importante, a fin de respondera los
etivos de este trabajo, y que aparece contenida en un -
stionario previamente elaborado (ver apéndice ).



CUADRO No. 1

1YAH

"HOSPITAL

Paridad 1-5

Cesdreas Previas

Paridad

. Paridad 0.’

Dos

Totalzd Una, Doz o mds:  Una

6-9

1-5

Edad

-
sjrleagll agditigacll gl
o =i L B e
o [ el ‘o
Bl B2V 8
~ ) =
o (5]
- ¢ & =] & &l
&q = < o
&1 o =] 2 1 < 0
o & — b=
] w0 i 2] n
Eg ) o w0 Q =] .
e e g e E
§| €] & ] @ 8] W
< e} = . = s E
L]
:‘3 E}e (= ol =r] <H

La eﬂadl de Eag madres 030116 entre 16 y44 “afios con
promeadio de 30 afios. La pamdlad repres ant6 un factor im
portante ya que se @omprobﬁ que una gran mayorfa de esia
poblacién son | madres 4 muy fcemprana edad 5

sy

i

No hubo ‘aﬁtécwantes t'ﬂe cesﬁreas en 68 casos v en —

32 sl existis ese dato; habiando entre estns un caso-con 4 E;g
sareas antermres»‘m-. o Y

i e N (S

¥ &)
] g
M b - - . <
r— —
i S { . SR
i
i l 7
{ 3 =
e e | S - & S A .
5
= l ;’_ !»: FrAd
s j =)
} |
 SENG [N = — 7
i - %
&
] | l '] :
| i
1 { i
i !
% . - - b a - -
[ = 1 £ 1wy - i
fan . j b (4 —
= j < y e
B - S | o
- L.




Cesdreas Previas

CUADRO No, 2
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La edad de las madres oscild entre 16 y 40 afios con
promadio de 50 afios. La paridaden site cuadronoe da-~
muestra que 12 mayoria de la poblacién de este grupc  son
madres en unz adad comprendida de 21 a 25 afios.

No hubo antecedaentes da cesdraa en 70 casos y en 30

&l existibé ese dato; siendo de dos el mayor nfmaero de cesi

reas; y encontrdndose mayor incidawia de cesdreas repeti
Ti’la an aste grupo con raspecto al grupo anterior,

Hospital A" CUADRO No. 3

¥ No, de Pacienies %
— :
Con Control Prenatal 51 51
Sin control Prenzfal 49 49
Clasificadas an Clinle: 19 38.47
Prenatal como alto rioes
B0,

La miftad de las pacientes de este grupo tuvo control
prenstal y de ellas un 38.47% fue clasificada como alto rieg
go. Dos de las pacientes ruvieron su control prenatal con
médico particular,

De las 19 pacientes ciasificadas como alto riesgo 17

i1



57.89
16,93
5,26
5,26
106.00

i1
19

tenfan cesdreas anterioras; una tenfa RH, Negativo; y otra .
por presentacidn podilica en primigesia,
Hospital "B" CUADRO No, 4
BR
No. de Pacientes “/}ij ]
Con control prenatal 100 100
Sin control prenatal 0 0 r
Clasificadas en Clinicar 38 38 5
prenatal como alfo ries w3 @
go. 2 g |
| 7. é |
Q
5
, ) e
La totalidad de las pacientes de este grupo tuvo con- <
trol prenatal y de elles un 38% se clasificé como alio ries w3
go por las razones siguientes: Dos por estrechez pélvica; i
Unga por primigesta en podilica, Una por aborto habitual; el }
resto de pacientes tenfan cesdreas antarioras. = |
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TOTAL:

Erndometritis Post-C
Infececidén Urinar
Fiebre no determinada
Schok Septico

Anemia Ferropriva
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En este cuadro se presenta 12 morbilidad ohservada:
an pacientes post operadas; llamando la atencién que la  en
dometritis es la de mds alta incidencia.

La paciente que presentd el cuadro de schok séptico
fallecisé al 5% dia de ser intervenida. Con este tipo da
morhilidad se obdervé un promedio de dias cama como 58
gue: tres dias cams minimo le asfancia Hospitalariz; con
un méximo de 17 dias, con 'un promedio de 10 diaz.

CUADRO No. 6

WBH

HOSPITAL

%

Nimero

Materna

Morbi-mortalidad

43,75

37.50

12.50

6.25

100,00

16

Endometritis Post-cesdrea

Infaccitn de herida operatori

Infeceiédn Urinaria

Dehiscencia parcial de herida

nperatoris

TOTAL:




La morbilidad en las pecientes del Hospital "B" ob-
servamos que la endometritis es la complicacién operato-
‘ria prevalente,

El promedio de dias cama fue el siguiente: tres dias
como minimo de sstancia hospitalaria, eon un- méximo de
15 dfas gon un promedio de 9 dfas.

Hospital ""A" CUADRO No, 7

COMPLICACIONES TRANS-OPERATORIAS

No, %
L’)ific ultad para extraer cabeza fetal 6 40
Prolongacién de herida uterina 5 83. 33 |
Sangrado mayor da lo normal 4 26.67
Total: | 15 100.00

Hospital "B" CUADRO No. 8

COMPLICACIONES TRANS-OPERATORIAS

No. %
Prolongacidn fde herida uterina 2 66.67
Sangrado mayor de lo normal 1 F3,33 |
Total 3 100.00

Las prolongacionas de heridas uterinas que se pre-

sentaron fue hacia un lado del segmento, sin haber compro

metido ninguna otra estructura anatébmica,

No habiéndose presentado ninguna muerte materno-
fetal durante el acto operatorio.
Hospital A" CUADRO No. 9

ENDOMETRITIS EN RELACION A SI EXISTIO O NO ANTE-
CEDENTE DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

No. %
Endomettitis i1 100
Con antecedentes de R. P. M. 3 27.2%¢
Sin antecedentes de R. P. M. 8 72.73

Hospital "B" CUADRO No. 10

ENDOMETRITIS EN RELACION A SI EXISTTO O.NO ANTE-

CEDENTE DE RUPT URA PREMA TURA DE MEMBRANAS

No. %
il-
Endometritis 7 100
Con antecedentes de R, P. M. 1 14,29
Con antecedentas de R. P. M. 6 85.71



Con la idez da determinar 5i existfa algun® corrale -
cidn entre endometritis y antecedentas do ruptura de mem
branas, se presentan las grificas antariores en los cualaes
at parecer el antecedente de ruptura prematura de mem-
branas no es el factor principal como ciusa da enfiormatri
tis. Como en todo asztudio reirospectivono @s posibie
encontrar todos los dafos y hechos qua puadan explics: un
fen6meno, pero queda la posibilidad de que ol mayor . wmaE
ro da endomeiritis ancontradas estén ralseionafas cou &
sas infrahospitalarias ( tactos vaginales rapatides, faliaz
de antisepsia adecuada, mals técnics quirGrgica, ete, )

Las causas deferminantes de ias cesareas al revisgr
los expedientes, encontramos como indicacionas principa
ies las siguientes:

CUADRO No. 11

HOSPITAL "A"

Sufrimiento fatal | 20
[Dasproporcién céfalo Pélviea 19 [w
Cesirea anterior 16
Estrechaz Palvics 13 |
Enclavamienio en Posterior ‘ i0 k
Situacién Transversal 5

18

Cont. Cuadro No, 11, Hospital "A"

19

Presentac ion pelviana 4
Falta de prograsion 4
Inminencia de ruptura uterina 4
Placenta Previa 2
Trabajo de parto prolongado i
JAmuioitis 1
Procthito de corddn 1
Total: 100
CUADRO No, 12

HOSPITAL "B
Cesdrea anterior 27
Estrechér Pélvieca 21
I\’@Sp;“opof@ ion cefalo Pélvica i5




Cont. Cuadro No, 12. Hospital "Bf
Sufrimiento fetal

Situarcién transversa

Presentacién Pelviana

Falta de prograsibén

Ruptura prematura de membranas
Placentas previa

Enclavamiernto én posterior
mminencia de Ruptura Uterina

Ca in situ

Total:

%15

100

20

- R R T R T S R W
~. . OPERACIONES ESTERILIZISNTES ENCONTRADAS
& %" 4 . ENLA MUESTRA
GRAFICA No. 1
25
20
Nimero de 15 __|
Casos
10
5_1 23 16 7
0
Total Hospital Hospital
IIB” ”Al'l

) De las operaciones ssterilizantes tipo pomaroy 16 se
efectuaron en ol Hospital "B y 7 en al Hospital "A'; hablan-~
do presentado alguns de astas pacientes #n el post-oparatorio
las sigulentes complicaciones: dos infaccién de harida operﬁ
toria; una endomaetritis, b

21



25.00
12, 50-

%
~125.00--

Namero -

CUADRO No, 13

MORBILIDAD FETAL

Raspiratoria
TOTAL:

WAH

| Ieterjcta Fisioi6gica del

| Rezién-Nacido
Hemorragia Cerebral

s ifiencia’
Caput Succedaneun

HOSPITAL

IDe los nifios nacidos por cesdrea en este Hospital se
anmronds que dos presentaban anomalias congénitas: labio le
motinoyy mielomening6cele. El SDRI fue la morbilidad de
mssyoriincidencia y dos de los tres nifios que presentaron es
thesffirome eran ademds prematuros y fallecieron; también
fidlbedi5 el nifio con mielomeningé6cele y otro que presentaba
Hesmmorvdgia cerebral, que fuera extraido por cesdrea por
messentar sufrimiento fetal agudo.

Hiospital "B
CUADRO No. 14
MORBILIDAD FETAL
.................... e
g!mma Fisiolégica del Recién 9 100
WNarifia.
Total: 9 100

La finica patologia que se "encontrd en los nifios de es
toegrenpo fue fictericia fisioldgica ya que no se demostrd que
fixeea rpor incompatibilidad de grupo o factor RH.

23



HOSPITAL "A" CUADRO No. 15

Semanas de Gestac)i()ﬁ_,‘
36-37:-38-39: 40 0 més___|

Peso en gramos de los R, N.

. -

15012000 | 2 2
20012500 | B 3 2
2501 -3000 6 9 18
3001 -3500 | 4 13 23
3501 -4000 5 6
1001-0 mds 5
Total: 14 32 54

En este grupo se observo que el peso de los  Recién
Nacidos oscilé entre 1900 gramos que era el de menor, pe
soa 4,100 gramos que era el de mayor peso.

En 11 casos el peso fue inferior-a 2500 gramos.

24

——

HOSPITAL "B" CUADRO No. 16

Semanas de Gestacién -

Peso en gramos de losR.N. 36-37 38-39 40 ﬁ mas
1501-2000 ‘ 0 0 ;0
2001-2500 4 3 r‘Z
2501 -3000 9 16 17
30013500 1 11 21
3501 4000 ) 5 1i0
4001 6 mis l1
Total: 14 35 51

En este segundo grupo ¢l peso de los Hecién Nacidos
0scilé enfre 2,100 gramos gue era el menor peso, a 4,100
gramos gue fue el de mayor peso. '

En 9 casos el peso fue inferior a 2,500 gramos.



- _ . _TIPOS DE_INCISION UTERINA GRAFICA No. %
GRAFICA No. 2 | HQSPITAL "B"

HOSPITAL "A"

Corpdrea 2 casos.
7e2.%

GDS-QT.P.

A todos los casos de esie grupo se les intervino con

cesirea segmentaria trans-peritoneai.
& . : PEER A 98 pacientes de este Hospital se les efectué cesd-

rea segmentaria frans-peritoneal y a dos cesdres-cerngees;
una. por situacidu transversa y la ofra por Ca. in situ apider
26 moide a la cual se le practicé también histeractomfia.

27




T1POC DE ANESTESIA TIPO DE ANESTESIA

-

GRAFICA No, 9

Anestesia general gl ' , Anestesia raquidea %

Anestesia epidural

2|

Anestesia epidural

29



APENDICE

1: Hospltal e 2) Nb..,.‘ E.xpe;i;iejn-teb § _

3, Edad de ia paciente e g . B _ |

4, Paridad: G P AR C j

3. Control Pre-natal Si No.

. Ciasificada en clinica pre-natal como alto riesgo

Si No

T Antecedentes: | ]
a) patolégiégs:
b) Operaciones: 3
c) Traumatismo:

8. Complicaciones durante el embarazo '

9. Duraecién del Embarazo i'

10. Diagnéstico Pra-Operatorio

11 Diagnéstico Pos-Operatorio :

12, Complicaciones trans-operatorias
31 ‘ |




;s CONCLUSIONES

13. Tipo de anestesia

14, Tipo de incisién operatoria

e

L Las indicaciones de la cesdrea en la actualidad son
muchas, pudiendo ser motivadas por problemas ma-
ternos o para salvaguardar la vida del producto.

15. APGAR del R.N. , Peso , Sexo !

16, Morbi-Mortalidad Materna

2. El 8.58% de fetos vivos preseni6 complicaciones re
lacionadas directamente con la operacién cesdrea o
con las causas que las motivéd.

17. Morbi-Mortalidad Fetal

3. La edad promedio de las cesdreadas fuesda 30 afios;
siendo el grupo m4s numeroso el comprendido entre
21 y 25 afios.

| 4, Un 10% de los Recién Nacidos fueron prematuros.

| 5. La morbilidad materna de la muestra fue de 17.50%.
6. La mortalidad materna de 1a muestra fué de 0.5%.
7. La morbilidad neonatal de 1a muesira fue de 8.5%.

| 8. Lz mortalidad neonatal de la muestra fue de 2.%

9, La mortalidad In Utero fue de 0.%.

10. Un 1% de los Recién Nacidos presenté anomalfas con
génitas.

11, 'El pronéstico fetal en los dos grupos fue bueno.

32 33




12.

13.

16.

7.

18.

19.

El tipo de incisi6n uterina seguida en mayor nGmero
de veces fue la de Kerr,

Las principales indicaciones de operacién caesdrea en
nuestro estudio fusron:

[. Hospital "A": sufrimiento fetal; desproporaitn
el s e a8l pélvica; cesdres anterioe,

II. Hospital "B': Cesdrea anterior; estrecher pélvi

ca; desproporcion céfalo psiviea.

El mayor ntmero de anestesias en al Hospital HA
fué epidural y en el Hospital "B genersl,

Enninguno de los dos Hospitales investigados se en
contrd complicaciones secundarizs directaments 2 la

anestesia.

La cirugia mds frecuente concomitante Tue esteriliza
cidn quirirgica con 1a técnica de Pomeroy,

Un 22% de 1as cesdreas efectuadas fueron electivas.

Delas cesdreas slectivas ge obtuvieron un 9,09 da -
Recién nacidos prematuros.

Un 75.5% de las pacientes de la muestra tuvo control
prenatal,

RECOMENDACIONES

En toda cesdrea electiva se efectde anmiocentesis pa
ra diagnéstico de madurez fatal,

Se recomienda dar una mayor orientacién a lag ma-
dres sobre la importancia dal control prenatai.
Promover investigaciones para encontrar la causa

de fiebre post-operatoria de atiologia no determinada,

&n casos de cirugia concomitante (Pomeroy) @8 con-
veniente anotar la autorizacion de la paciente y/0
compafiero,
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