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I. INTRODUCCION

Me decidf a desarrollar el presente trabajo de tesis, o sea
EVISION DE CESAREAS EFECTUADAS EN EL HOSPITAL RE-
JONAL DE ZACAPA DURANTE 1977", (127 casos) ya que con
deré que era un tema interesante y porque nunca anfes se habia
cho en este hospital, y ademés por ser la operacidn quirdrgica
) la que tiene el interno, mayor oporfunidad de ayudar durante
s turnos de emergencia, que es por donde ingresan la mayoria
2 estos casos .

Como es sabido, la operacién cesérea ha venido a resolver
 sinndmero de problemas obstétricos que representaban la mayo
o de veces la muerte materna o fetal .

Pero también ha habido la tendencia a preferirla como una
Slucidn fécil, por no usar otra que lleva més tiempo y  pacien-
ja, como es la obstetricia vaginal.

Se trata con cesérea toda clase de desprendimientos normo-
lacentarios, placentas previas, eclampsias, presentaciones de
algas, ceséreas anteriores, etc ., sin ponerse a pensar que para
solverlas hay que sopesar las circunstancias clinicas, que engen
ran problemcs de distinta magnitud y pronéstico, que por su va-
edad también exigen variadas soluciones.

. En todo lo anterior influye la presién familiar, el femor de
lerder el prestigio y ofros factores extramédicos.

| Debe tenerse en cuenta que la morbimortalidad maternofe-

sl de esta operacidn es varias veces superior al parto vaginal,
: . -
50 sin fomar en cuenta ofros problemas como rupturas uterinas,



"Hay una incidencia cuatro veces mayor de esta operacidn
en los pacientes privados que en aquellos de atencidn hospitala-
ria. En cambio la frecuencia desciende en los servicios bien or-
gcnichios, en los que con motivo de la supervisidn la indicacidn
es juiciosa, precisa y correcta.

Il. DATOS HISTORICOS

Es una operacién practicada desde la més remota antigue-
dad v se llevaba a cabo al morir la madre; viene de la palabra
14 | !
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latina "coesar" ue quiere decir incidir; su uso médico empe-
q
26 en el afio de 1610,

Antes de que se reconocieran los usos de la asepsia y anti-
sepsia esta operacidn era mortal; en casos infectados debiase de
dejar un drenaje (Operacién Cesdrea con Avenamiento), a exte-
Horizar el Gtero (Cesérea con exteriorizacién Temporaria del Ute
ro) o a extirpar la matriz (Operacién de Porro o Histerectomia co
mon). Fue Sanger quien aumentd su seguridad, recomendando fa
sutura del Gtero. En la actualidad con el uso de los antibiéticos,
s6lo la histerectomia conserva adin ciertas indicaciones.

Al principiar este siglo todas las cesdreas eran efectuadas
por incisién del cuerpo del Gtero (Cesérea Clésica), pero seguia
siendo peligrosa para las pacientes con infeccidn actual o poten
cial, ya que morfan de peritonitis postoperatoria.

En 1909, Latzke, para no entrar a la covidad peri toneal ,
describié la cesérea extraperitoneal : "exponia el segmento infe-

rior, rechazando el peritoneo y la vejiga hacia un lado",

Sellheim recomendaba la via supravesical, con el objetode
levantar el peritoneo sin abrirlo.

Pero fue Kroning, en 1912, quien efectud la intervencidn

segmentaria transperitoneal, incidiendo transversalmente el peri-
toneo visceral, rechazaba el colgajo inferior y con él la vejiga
hacia abajo, pudiendo abrir la porcién inferior del Gtero en sen-
tido vertical. '
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Actualmente se utiliza; cosi exclusivamente, la CESAREA

SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL (C.S.T.P.).

. OPERACION CESAREA

(Copiado literalmente del libro "OBSTETRICIA", por Schwarcz-
Sqla Duverges; Editorial "El Ateneo", Tercera Edicién, Reimpre
sién, 1973).

Definicidn: "es la extraccién de él o los nifios por fuera del ca-
nal genital, lo que impone la abertura del vientre y la incisién
del Gtero (Operacidn Cesdrea Abdominal). Para llegar ol feto es
necesario atravesar la cavidad peritoneal (cesérea trans perito-
neal), o rechazar el perifoneo sin penetrar en &l {Cesérea Extra-
perifoneai), Extraido el huevo y suturada la matriz, se termina
cerrando la brecha abdominal®.

 .Existe una tendencia que lleva al empleo creciente de esta
operacidn. En su eleccidn preferente intervienen varios factores:

a) Lo disminucidn de sus riesgos (antibidticos, bancos desangre,

© o etel).

b) Lo opinidn de que asegura més la vida fetal.

¢) Lamés frecuente investigacién prenatal de circunstancias clf
nicas que pueden resolverse con ella.

d) Lo escasa habilidad de muchos obstetras en los procedimien=-
tos vaginales que exige un més largo vy lento aprendizaije.

e) Lo ausencia de supervisién de médicos experimentados .

Se debe reprobar el abuso de la cesdreay condenar la fal-
ta de escrdpulos, qe hacen privar en su eleccién factores extra=-
médicos que disfrazados con una aureola cienfifica van en perjui
cio de la madre y de su fufura descendencia.

Indicaciones: los peligros que entrafiaba, hasta las primeras dé=
cadas de este siglo, el uso de la operacién cesdrea limitaban mu,



cho sus indicaciones; hasta el punto de que primitivamente sélo
la obstruccidn del canal del parto (por estrechez pélvica, tumor
previo o atresia de los partes blandas} la autorizeba; pero una
vez ¢que mejoraron sus resultados, las indicaciones se extendieron
a ciertos casos de placenta previa, de situaciones transversas, de
toxemias y de procidencias del cordén. Progresivamente el parto
abdominal traté de solucionar otros problemas, y la cesérea elimi
né muches situaciones dificiles de la obstetricia en las que la pro
secucidn de la prefiez o el parto significaban una amenaza de
muerte para el feto o la madre, eliminando del arsenal obstétrico
procedimientos y maniobras brutales o arriesgades . Tal extensidn
de las indicaciones fue posible gracias a los avances de la medi-
cina, en especial con el descubrimiento de los antibidticos. Con
anterioridad a ellos, la cesérea sélo podia realizarse en los casos
puros (bolsa Tntegra, partos de corta evolucidn, sin tactos y en

qusencia de signos locales y generales de infeccién) o en casos

sosEechosos (bolsa rota, sin tactos o con tactos asépticos, pocds
horas de trabajo y ausencia de signos generales o locales deinfec
cidn), pero nunca en casos infectados (con bolsa rota, fiebre de
38°, tactos sospechosos o maniobras obstétricas), estando contrain
dicada en absoluto en casos sépticos (huevo abierto, taquicardia,
fiebre, escalofrios, ITquido amniotico fétido y estado general ma~

lo).

Les indicaciones pueden ser absolutes o relativas. Son indi
caciones absolutas (es decir, fuera de toda discusién) las estreche
ces pelvianas infranqueables para un nifio a término y los tumores
previos, inclusive el céncer del cuello, etc, Las otvas indicacio-
nes son relativas, vale decir, que pueden entrar en parangén con
procedimientos que logran el parto por las vias naturales.

La- indicacién puede preverse con anticipacién, y con tal
motivo la intervencién realizarse sin premura, como cualquier o-
peracidn (cesdrea electiva); otras veces la indicacidn surge por
accidente en el embarazo o por una distocia insalvable del parto

on forma sobita (cesérea de urgencia o cesérea imprevista). -

Las indicaciones pueden ser maternas, ovulares y fetales,
aunque con frecuencia puede ser mixta.

a) Pelvis Estrechos: la desproporcién pelvicocefélica absoluta
* Constitula casi la Onica indicacidn de la vieja obstefricia. -
‘Con el conocimiento de los procesos que afectan a la pelvis
y su fratamiento moderno las pelvis muy afectadas se han vuel
to raras. A lo sumo con frecuentes las pelvis viables, en las
que es imposible asegurar con anticipacidn si el parto se ha-
ré o no, por lo que deberéd hacerse la prueba del encajamien
to, ya que el diagnéstico clinico y radioldgico de despropor
cidn media o relativa no autoriza a practicar la intervencién
sin recurrir al trabajo de prueba, excepto en la presentacion
podélica. Unas horas de buenas contracciones esponténeas,
con la ayuda'si es preciso de una prudente perfusidn intrave
nosa de ocitocina, permiten juzgar si la cabeza se orienta
bien y desciende. Con esta forma de octuar, solo un 35% de
ceséreas corresponden a un obstéculo de origen &seo.

b) Placenta Previa: le sigue en frecuencia. En lo posible hay
que operar lo mds cercano al término, ya que si bien los anti
bidticos han modificado el prondstico materno, el fetal  es
siempre reservado, especialmente por la prematurez. Por tal
razén, nada de apresuramiento con la paciente hospitalizada,
aunque la hemorragia se repita, y practicar confroles hemato.
légicos y transfusiones, buscando retardar la operacidn.

No olvidar que las variedades no oclusivas y la multiparidad
son favorables y muy comunes (85% de los casos) y que en =
ellas el método de Puzos u otros logran con frecuencia una
terminacidn facil y exifosa.

Los elementos que en la placenta previa sirven de pauta pa-
ra indicar la cesérea son: la falta de control y gran magni-




~ término, la distocia compleja, la resisfencia del cuello, las
" variedades oclusivas 'y la primiparidad. -

. pre de buena calidad, susc'epribl_e de romperse en una gesta-

* cundaria voluntaria. Después de una cesérea hay duda sobre

. - . - R . . ®
nuacidn de una cesdrea anterior, a menos de que haya sido

“ria proporciona una mayor seguridad, ya que en comparacibn

tal (por una distocia femporaria) y que no medien circunstan

peligrosa versién por maniobras infernas. - :

tud de la hemorragia, el feto vivo en las proximidades de!

i
Ceséreas Anferiores: las ceséreas por indicacién de otra ce~
sérea anterior {ceséreas iterativas) no deben practicarse  en
forma sistemética. Lo operacién cesérea, siendo confranaty
ral, inferioriza a la mujer tanfo desde el punto de vista psi-
quico como anatémico. Deja en el Gtero una'cicatriz nosiem

cién posterior, y conduce en muchos casos @ la esterilidad se

el margen de seguridad de la resistencia de la cicatriz, tan-
to en el embarazo como en el parto fyturo. Eso ha - llevado
aun lema: “"Una vez ceséreq, siempre cesarea”.  Nos mos=
tramos confrarios a la operacin cesérea sistemética a conti-

por una indicacién absoluta. En efecto, la cesdrea segmenta

del 4% de roturas uterings de la cesdrea clésica sblo se obser
va un 0.28% en las segmentarias. '

Frente a’una gestante ya operada de ceséred es hecesario su
vigilancia y analizar la causa y.los Circunstancias que rodea
ron a la operacién anterior. Si lg indicacién se repite, si his
ferotomfa fue corporal, si la operacidn anterior fue. hecha
por personal no calificado, si el postoperatorio fue acciden-
tado y febril, deberé hacerse una cesérea iterativa.

En los casos en que la indicacidn de la cesérea fue acciden-
cias desfavorables, es mejor dejar el parto evolucionar por

vfas naturales, debiendo excluirse o evitarse en los partos ul
teriores el férceps alto, la gran extraccidn podélica y lamuy

d)

e)

“El parto por vias naturales devuelve a la mufer la confianza

en §7 mismd y elimina su-decisién dé hacerse practicar abor-
tos o adoptar procedimientfos anticoncepcionales, medidas -
que limitan la prole y que lejos de unir a la familia contri-
buyen a'su disolucién. o S

En suma, el criterio que una cesérea impone ofraho es  un
axioma. '

Desprendimientos Prematuros de la Placenta Normoinserta:se
2 tratados con la cesarea los casos con feto vivoy viable,
o aquetlos en que, aun con feto muerto, el parto no se rea-
liza dentro de los seis horas o en los que la paciente tiende
a agravarse, acompafiando la intervencidn con una abundan
te transfusidn.

Toxemia Gravidica:

1. Preeclampsia: si la paciente no mejora después de un -
corfo tratamiento médico de ensayo y si los medios para
desencadenar el parto fracasan, debe practicarse una ce
sdrea con el objeto de salvar al nifio y evifar complica-
ciones a la madre. Se acepta que cuando la tensidén arte
rial es superior a 17 y 11, cuando la proteinuria sobrepa
sa los 5 gy el aumento del peso es de més de 100g dia-
rios, hay que interrumpir el embarazo. Tal conducta fam
'bién rige cuando aparecen trastornos visuales, anuria, he
maturia, ictericia, aceleracién del pulso, edema pulmo-
nar o hemoconcentracién manifiesta. La determinacién -
del estriol urinario puede darnos la pauta de la vitalidad
fetal .

Eclampsia Convulsiva: la evacuacidn rapida del Gtero pa
receria ser la terapéutica etioldgica més 16gica, pero des
graciadamente las eclémpticas resisten mal el shock ope
ratorio, y la mortalidad de la cesérea en esias circunstan

L




cias es del 10 al 20%. Cuanto més crisis convulsivas ha-

ya sufrido, més frégil es la enferma. Los casos més  gra-

ves, resisfentes al fratamiento médico, entrafianriesgos
~ operatorios muy grandes . '

Como cada caso de eclampsia fiene una fisonomiay evo
lucién particular, la conducta no puede ser sistemética;
ademés, si bien estd reconocido que el fratamiento cau~
sal consiste en la evacuacidn del dtero, esto no significa

que debemos hacer siempre cesérea, ya que podré lograr
se con la amniotomia més una peefusién, recurso fécil y
exitoso en las multiparas. Lo cesérea deberd practicarse

sin dilacién en toda mujer con un feto vivo que, @ pesar

del tratamiento de su preeclampsia, tiene la primera cri

sis, y en toda eclémptica en que exista por ofiadidura -
otra indicacidn obstétrica de parto por via  abdominal .-
En cambio rechozamos [a cesérea en toda mujer no trata

da que después de muchas crisis convu lsivas ingresa  en
coma;. en tal caso es mejor instituir un fratamiento médi

co, y una vez conirolados las crisis y el coma, si aln el
nifio vive, operarla para evitar la eclampsia recurrente,

que suele ser grave. :

- o - . w a
Distocias Dindmicas: la operacidn cesérea estard
en una distocia funcional siempre:

1. Que existd un verdadero trabajo de porto, es decir, que
no se interpreten como anomalias de la contraccién los
fendmenos dolorosos del preparto.

2. Que fracase un correcto tratamiento medicamentoso de
la distocia,

3. Que puedan juzgarse con experiencia las ventajas y ries
gos de una solucién vaginal (en especial cuando tengan
que practicarse incisiones de! cuello).

10

indicada

9

h)

Lo inercia uterina y las distocias hiperténicas deberénser o-
peradas sélo cuando no las corrija el tratamiento médico ade
cuado. Hoy, las anomalfas de la contraccién irreversibles,
como las de la dilatacidn en ausencia de lesiones - anatémi-
cas, son cada vez menos frecuentemente indicacidn de cesd
rea. El tratamiento médico ha descendido la frecuencia del

15% al 20% a un 9%.

Patologia Materna Infercurrente:

1. Hipertensidn Agravada: las embarazodas con  hiperten-
sién preexistente, si la presion asciende pese al trata-
miento médico, estdn expuestas a temibles complicacio-
nes {hemiplejfas, hemorragias refinianas y retroplacenta-
rics, etc.), siendo ademés pésimo el prondstico para el
nifio. Si el cuello no estéd maduro y parece dificil lograr
la expulsién por via baja con una induccidn, se practica
r§ una cesérea después de investigar por la clinica y- el
laboratorio la vitalidad fetal.

2. Digbetes: es excelente la conducta de interrumpir el em
barazo por cesérea en el perfodo preterminal, sobre todo
si hay macrosomia fetal, toxemia sobreagregada o se  ha
controlado en forma deficiente la diabetes .

3. Nefropatfos: deberd practicarse la cesérea en forma oca
sional cuando la insuficiencia renal alcanza limites peli
grosos y no es médicamente controlable. '

También podré estar indicada en la apendicitis aguda,en
algunas cardiopatios descompensadas que no ceden al tra
tamiento y en la muerte inminente de la madre con feto
vivo.

Patologia Ginecoldgica Asociada (Distocia de Partes Blan-
das): Aqufse incluyen las malformaciones congénitas que ha

cen imposible o peligroso el parto vaginal, los tumores, en-
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k)

tre ellos el carcinoma cervical,. que exige completar la . ope
racién con una histerectomia ampliada, y los procesos cica-

frizales secundarios a fijaciones de la matriz 0 a curaciones

de fistulas, etc étera.

Sufrimiento Fetal: es frecuente notar que esta indicacién se
hace con ligereza. Los Gnicos datos clinicos que deben fo-
marse como base son la arritmia y la bradicardia. La taqui-
cardia por s¥ sola no plantea la extroccidn inmediata, sino
que sblo exige una mayor vigilancia. Cuando se trata de un
sufrimiento fetal simple, es decir, sin otra causa de disfocia,
con wna presentacidn de vérfice, el wratamiento debe lograr
el parto vaginal, y consistird en la aceleracién del  mismo,
en la administracidn de analépticos y oxigeno. En efecto, el
tratamiento expectante o la sola aceleracién del parfo (ex-
cluyendo la versidn interna y la gran extraccidn pelviana) =
dan menos mortalidad fetal y mejores resultados maternos . En
cambio, la operacién cesdrea es seguida de un postoperato-
rio mé&s accidentado y representa un cierto riesgo para la ma
dre.

Procidencias del Cordén: las procidencias del corddn con fe
to vivo y dilatacién incompleta son un motivo fundado de ce
sérea, superior a las fentativas de reduccibn.

Presentaciones Anormales: las presentaciones anormales, tal
eomo la de hombro irreductible, las de frente a cara, no so=
lo cuando se enclavan sino también cuando se detienen a un
nivel alto de la pelvis, se constituyen en indicacién de cesa
rea, asi como las presenfaciones altas de nalgas acompaiia=
das de dificultad en la dilatacién o males portes blandas, so
bre todo si se trata de primiparidad afiesa. No debe abusar-
se de la cesérea para mejorar los resultados del parto en pel
viana, ya que el nimero de muertes fetales no es desprecia-

12

ble en esta operacidn y la mortalidad materna tampoco es nu
la, de modo que los riesgos maternos bastarion para no com-
pensar la mejoria del pronéstico fetal . Existen ofras causcs.
por las que se practica el parto abdominal en interés del fe-
to, como son su muerte habitual o en les primfparas  afiosas
con situacidn fransversa y en la macrosomfa fetal . Poco fru
to se saca de esta conducta en la eritroblastosis .

Contraindicaciones: si el caso clinico no relne ciertas condicio
nes, la indicacion de esta operacidn no resulta adecuada.  Tal
ocurre cuando el feto estd muerto, salvo en ciertos casos de des-
prendimiento normoplacentario y en las placentas previas oclusi-
vas, en beneficio de la vida de la madre; en las monstruosidades
fetales cuyo valor negativo impone un respeto preponderante de
la integridad materna, y en las eclampsias y hemotragias graves,

‘mientras no mejore el estado general, ya que la intervencidén co

rreria el riesgo de empeorar el estado materno con el shock anes
tésico y quirlrgico. ' o

Hasta hace pocos afios también estaba prohibido practicarla
después de fallas del férceps o de la versidn y en los casos de in=
feccidn amnidtica; el uso adecuado de los antibidticos ha permi
tido ampliar las indicaciones hasta ese campo antes vedado.

)



V. OBJETIVOS.

. - Se haré una revisién de las historias clinicas de todas las pa
cientes, operadas de ces@rea con el fin de comprobar si han
sido llenadas en debida forma y si contienen los dafos bési-
cos que debe de llevar una historia clinica de esta naturale
Z4A.

2. Se investigarén los siguientes parémetros:

V. MATRIALY METODOS

a) edad p) clase de cesdrea
b) raza q) anestesia
¢) estado civil . r) estado del nifio al
d) ocupacion nacer : ' 1.  Se utilizaran los papeletas del Departamento de Estadistica
e) re51c.|e['|<:|q . s) esi‘qdc? de la madre del Hospital Regional de Zacapa, de las pacientes que fue
f) servicio al que ingresd al salir de op. ron operadas durante el afio de 1977.
g) embarazos {actual y anteriores) ) temperatura pre y : .
: h) c.esareq/s anterior/es P?Sfopﬂ _ 2. En hoja especial, hecha para este fin, se recolectarén. los
. i) tiempo de embarazo u) dics de estancia - datos.
- i) membranas (rofas o enteras) postop .
k) prefenfc‘rcion ) v) otros Dx: 3,  Seguidamente se tabularan.
|) indicacibn de cesarea w) indicacidén de este-
m) Rx : rilizacién quirbrgi= | 4.  Por Gltimo se sacardn porcentajes .
n) Hb, Grupoy Rh ca.

o) transfusiones pre y postop.

Seguidamente después de tabulados estos datos, se sacardn los por
centajes correspondientes y se analizarén. Con estopodremos ob-

tener bases para efectuar conclusiones y dar recomendaciones.

3. Esperamos contribuir, aungue sea en poco, para que el hos-
pital cuente con estadisticas para futuras oporfunidades .
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS

F

- CUADRO No.2 -- RAZA

El total de partos del primero de enero al treintay uno de Ladina 109 pacientes 85.82%
diciembre de 1977, fue de 2,139 (100%) de los cuales 151 fueron
ceséreas, o sea un 7%. Desconocida 18 pacientes 14.18%

Lg literatura obstétrica menciona que la incidencia de esta 127 pacientes 100.00%
operacién oscila enfre un 5y 6% y que "toda estadistica que so= - '
brepasa estas cifras demuestra una indicacidn abusiva".

Para el desarrollo de la presente tesis se fomaron datos de CUADRO No.3 -- ESTADO CIViL
127 historias clihicas y es sobre lo que se trabajd, debido a que ' _
por reparaciones en el hospital y por consiguiente en el Archivo, Unidas 49 pacientes 38.58%
fueron traspapeladas las restantes historias, al trasladarse el mis- Casadas ] 40 pacientes 31.50%
mo a ofro local; dichas reparaciones se hicieron por los dafios Desconocido 33 pacientes .25'98:)%’
causados por el terremofo. - Sol teras 4 pacientes 3.15%

- Viudas 1 pocientes 0.79%

A continuacidn se presentarén los parémetros més importan -

tes de cada historia clinica: : 127 pacientes 100.00%
CUADRO No.1 -- EDAD :
‘ CUADRO No,4 -- OCUPACION
De 14 o 15 afios 2 pacientes 1.58% '
De 16 a 20 afios 28 pacientes 22.07% | Oficios Domésticos 117 pacientes 92.12%
De 21 a 25 afios 37 pacientes 29.15% Desconocida 5 pacientes 3.94%
De 26 a 30 afios 41 pacientes 32.34% |  Maesira 4 pocientes 3.15%
De 31 a 35 afios 10 pacientes 7.83% | Oficinista 1 paciente 0.79%
De 36 a 40 afios 7 pacientes 5.45%
De 41 a 43 afios 2 pacientes 1.58% 127 pacientes 100.00%
127 pacientes 100.00% .
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CUADRO No.5 -- RESIDENCIA

T

CUADRO No. 7 -- EMBARAZOS

1 embarazo 43 pacientes 33.90%
2 embarazos 26 pacientes 20.50%
3 embarazos 24 pacientes 18.90%
4 embarazos 7 pacientes 5.50%
5 embarazos 3 pacientes 2.35%
6 embarazos 5 pacientes 3.95%
7 embarazos 4 pacientes 3.15%
8 embarazos 3 pacientes 2.35%
9 embarazos 2 pacientes 1.55%
11 embarazos 2 pacientes 1.55%
. Desconocido 8 pacientes "~ 6.30%
127 pacientes 100.00%

CUADRO No.8 -- CESAREAS ANTERIORES

De las 127 pacientes, 35 tenian ceséreas anteriores y 8 papeletas
no tenian el dato:

Zacapa 50 pacientes 39.50%
Teculutan 14 pacientes 11.06%
Rfo Hondo 13 pacientes 10.25%
Los Amafes 7 pacientes 5.50%
El Jicaro 6 pacientes 4.70%
Gualén b6 pacientes 4.70%
San Agustin Acasaguestlén 5 pacientes 3.95%
Estanzuela 4 pacientes 3.16%
El Progreso 3 pocientes 2.35%
" Chiquimula 3 pacientes 2.35%
_Cabafias 3 pacientes 2.35%
La Unién 3 pacientes 2.35%
El Rancho 2 pacientes 1.55%
Morales 2 pacientes 1.55%
Uzumatlan 2 pacientes 1.55%
Esquipulas 2 -pacientes 1.55%
Huité 1 paciente 0.79%
San Diego 1 paciente 0.79%
127 pacientes 100.00%
CUADRO No. & -- SERVICIO

Maternidad 86 pacientes 67.72%
Casa de Salud 41 pacientes 32.28%
127 pacientes 100.00%
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1 cesérea anterior 24 pacientes 68.57%
2 ceséreas anteriores 10 pacientes 28.57%
3 cesdreas anteriores 1 paciente 2.86%
35 pacientes 100.00%
CUADRQ No.9 -- TIEMPO DE EMBARAZO

31 semanas 1 paciente 0.79%
35 semancs 1 paciente 0.79%
37 semanas 3 pacientes 2.35%
38 semanas 8 poacientes 6.30%
39 semanas 24 pacientes 18.90%
40 semanas 50 pacientes 39.50%
41 semanas 12 pacientes 9.40%
42 semanas 3 pacientes 2.30%
43 semanas 4 pacientes 3.16%
Desconocido 21 pacientes 16.51%
127 pacientes 100.00%
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CUADRO No_. 10 --. MEMBRANAS

Enteras - 73 pacientes 57.50%

Desconocido 37 pacientes 129.15%

Rotas - 17 pacientes 13.35%
127 pacienfes

100.00%

De ios 17 pacientes con membranas rofas:

1 paciente presentd temperatura preoperatoria
13 pacientes presentaron temperatura postoperatoria

2 pacientes no presenfaron temperafura pre o postoperatoria

1 paciente no se sabe si presentd temperatura

CUADRO No. 11 -- PRESENTACION

Cefélica 65 pacientes 50.70%
Podélica _ 18 pocientes 14.10%
Transversa 4 pacientes 3.20%
Desconocida 41 pacientes 32.00%

128 pacientes 100.00%

El total de presentaciones da 128 en lugar de 127, esto es debido

a que al ingreso se diagnosticé un embarazo gemelar.
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CUADRO No.12 -=

INDICACION DE CESAREA

D.C.P, 29 pacientes 22.91%.
Poddlica 17 pacientes 13.40%
Cesérea Anterior 10 pacientes 7 .90%
Placenta Previa 8 pacientes 6.30%
D.C.P.+Cesérea Anterior 8 pacientes 6.30%
Asinclitismo _ 6 pocientes 4,70%
Transversa 6 pacientes 4.70%
Dos Cesdreas Anteriores 6 pacientes 4,70%
Desconocida 6 pacientes 4.70%
Embarazo Gemelar 4 pacientes 3.14%
Podélica+Cesérea Anterior 3 pacientes 2.30%
Distocia de Cuello _ 2 pacientes 1.58%
Desprendimiento Prematuro de Pla-
centa +Cesérec Anterior 2 pacientes 1.58%
Trabajo de Parto Prematuro 2 pocientes 1.58%
D.C.P, +Dos Ceséreas Anteriores 2 pacientes 1.58%
Eclémpsia 1 paciente - 0.79%
Procidencia de Corddn 1 paciente 0.79%
Procidencia de Miembro Inferior 1 paciente 0.79%
Procidencia de Miembro Superior 1 paciente 0.79%
Transversa+Cesdrea Anterfor 1 paciente 0.79%
Embarazo Gemelar +Cesérea Anterior 1 paciente 0.79%
Eclémpsia *+ Cesdrea Anterior 1 paciente 0.79%
Ruptura Prematura de Membrana *Dos
Ceséreas Anteriores 1 paciente 0.79%
Ruptura Prematura de Membranas 1 paciente 0.79%
Tres Cesdreas Anteriores 1 paciente 0.79%
Feto Valioso 1 paciente 0.79%
Presentacién Menton Deflexionada 1 paciente 0.79%
Hidrocéfalia 1 paciente 0.79%
Paro en Transversa - 1 paciente 0.79%
Desprendimiento Prematuro de Placentq 1 paciente 0.79%
Primigesta Afiosa B 1 paciente 0.79%
127 pacientes 100.00%
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De las indicaciones de cesrea, las que se pudieran poner en du
da son:

Los cuatro embarazos gemelares

Los dos trabajos de parto prematuro

La ruptura prematura de membranas

En las "10 ceséreas anteriores”, es posible que se hubiera podido
evitar efectuar la cesarea, evaluando mejor a la paciente y ave=

riguando la causa del porqué se efectud la anterior, para eva-
luar un parto vaginal .

CUADRO No.13 -- Rx .

Se tomaron Rx 59 pacientes 46.28%

No se tomaron Rx 68 pacientes 53.72%

' 127 pacientes 100.00%

CUADRO No. 14 -- HEMOGLOBINA GRUPO Y RH

El resto de pacientes (40) o sea el 31 27% ingresd asala de ope
rociones sin el examen. '

A 85 pacientes o sea ol 67.15% se les efectud el examen de gru=

Rh: :

PoY Grupo 0F 40 pacientes 31.60%
Grupo 0- 1 paciente 0.79%
Grupo At 27 pacientes 21.33%
Grupo A- 3 pacientes 2.37%
Grupo B¥ 13 pacientes 10.27;"?

AB+ 1 paciente 0.79%
oreee = 5 par 67 .15%

85 pacientes
Al restante 32.85% o sean 42 pacientes, no se les efectud este
examen. 7 |
CUADRO No. 15_== TRANSFUSIONES

a) Preoperatorias:
rreoperatty ==

87 pacientes ingresaron sala de operaciones con hematologia, © : .
sea un 68.73% y sus valores de Hb l:I)"t,leron los siguientes: - ’ ﬂ_em_z,gégmﬁ ‘ -QLU‘%JT*_LE (_:9520%_?:%?'
4.59 } paciente 0.79% 6..53 A+ 500cc
g 1 pociente 0.79% 8.0g At ?
6.5 3 paci entes 2.37% 8 .5g o+ 2500cc
79 4 pacientes 3.16% 9.09 B+ 500cc
7 .59 1 paciente 0.79% 10.0g B+ 500cc
8g 7 pacientes 5.53% ? ? 500cc
g,SQ jpccieni‘es 3.16% | ) Postoperatorias: Cantidad
g 14 pacientes 11.06% ' ina: Grupo y Rh antida
9.5 15 pacientes 11.85% @%9_'%—_ ' o+ 500cc
10g 21 pacientes 16.59% ? ? 500cc
10.5g 7 pacientes 5.,53% 2 B+ - 500cc
11g 6 pacientes 4.74% ” ? 1000cc
11.5g 1 paciente 0.79% 3.0g A+ 500cc
12g 2 pacientes 1.58% 4.5g At 500cc
87 pacientes 68.73% 2 0+ 1000cc
22 23




Se puede observar que hay pao:enfes que no tenfan Hb, ofros que
no tenfan Grupo yRh o ambos, la Gnica exphcamon que se encuen
i"ra es que se hczyc: exfrovmdo, ya que |q i'rcnsfuswn se eFec‘ruo.

' CUADRO No ]6 -- CLASE DE CESAREA

C.S.T.P. 127 pacientes 100.00%

CUADRO No. 17 == ANESTESIA

Raquidea

T24 pacientes 57 .96%
Penthotal 3 pacientes 2.04%
127 poc:en’res 100.00%

CUADRO No, 18 == ESTADO DEL NINO AL NACER

.Bueno ]]8 89.39%

- Delicado 4 3.03%
Malo 1 0.76%
 Muerto 9 6.82%
132 100.00%

El total de nacimientos fue de 132, ya que hubieron 5 partos ge=
melares.

CUADRO No.19 -- ESTADO DE LA MADRE AL SALIR DE
OPERACION
" :Bueno 122 pacientes 96,06%
‘Delicado 1 paciente 3.15%
+.Malo 4 pacientes 0.79%
127 pacientes 100.00%

.24

s CUADRO: No 20;= TEMPERATURA. -

PreoE"e-rach'ri‘d RPN

38 grados 2 ;-)aq-i:eni'es‘ 1 .57%
.39 grados < a0 4 pacientes . 3. ]5%
Postoperatoriat:. . -
38 grﬁdosl 36 pacientes 28.,35%
39 grados .. 43 pacientes 33.86%
. 40 grados 11 pacientes 8,66%
+ 40 grados 1 paciente 0.79%
Sin Temperd’rurﬁ:
Pre o Postoperatoria
37.5 grados 30 pacientes 23.62%
TOTAL 127 pacientes 100.00%

CUADRO No. 21 =-

DIAS DE ESTANCIA POSTOPERACION

1 a 7 dias 77 pacientes 60.73%
8 a 14 dias 39 pacientes 30.73%
15 a 21 dias 7 pocientes 5.45%
22 a 28 dias 3 pacientes 2.30%
63 dies 1 paciente 0.79%
127 pacientes 100.00%
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CUADRO No.22 -- OTROS DIAGNOSTICOS

a) Esterilizacién Quirdrgica

b) Infeccién Herida Operatoria

¢) Esterilizacién Quirdrgica +
Apendicectomia Profiléctica

d) Apendicectomia Profiléctica

e) Anemia

£) Endomefritis

g) Extirpacién Leiomioma

h) Dehiscencia Herida Operatoria

i) Sin Otros Diagnésticos

36 pacientes
4 pacientes

2 pacientes
2 pacientes
1 paciente
1 paciente
1 paciente
1 paciente
79 pacientes

28.39%
3.10%

1.50%
1.50%
0.79%
0.79%
0.79%
0.79%
62.35%

127 pacientes

100.00%
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EDAD - GESTAS ~ INDICACION
21 2 ‘Cesérea Anferior
21 3 Dos Ceséreas Anteriores
22 3 - Eclémpsia + Cesdrea Anterior
22 3 Dos Ceséreas Anteriores
22 3 Dos Cesareas Anteriores
23 6 Multiparidad - _
23 3 Dos Cesdreas Anferiores
24 3 Distocio de Cuello
24 ? 9 _
25 3 ?
26 3 Dos Ceséreas Anteriores ]
26 4 Cesérea Anterior i
26 3 Dos Cesgreas Anteriores
27 4 Tres Cesdreas Anteriores 1
27 5 Multiparidad . i
27 6 Multiparidad A
27 ) Multiparidad
28 6 Multiparidad
28 5 Multiparidad |
29 7 Multiparidad 1
29 ? ? o
29 4 Multiparidad ;|
30 7 Multiparidad o
30 3 Cesdrea Anterior
30 ? ?
30 3 Cesérea Anterior
30 8 Multiparided
31 7 Mulitiparidad
31 3 Dos Cesdreas Anteriores
31 9 Multiparidad
32 2 ?
32 3 Cesérea Anterior
33 ? ?
36 3 Dos Cesdreas Anteriores
36 9 Multiparidad
37 8 Multiparidad
41 2 Cesdrea Anterior
43 11 Multiparidad

En fotal se efectuaron 38 esterilizaciones quirtrgicas, lo que equivale al 30%,
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VIl, CONCLUSIONES

Se estudiaron 127 casos resueltos por la operacién cesérea
en el Hospital Regional de Zacapa durante 1977.

La mayoria de pacientes cesareadas estaban  comprendidas
entre los 26 y 30 afics, o sea un 32 .34%

La paciente de menor edad cesareada tenia 14 afios y la de
mayor edad de 43 afios.

El 85.82% de pacieni’es' eran de raza ladina.

El 38.58% de pacientes eran unidas y el 31.50% eran casa
das; solamente un 3.15 eran solteras y un 0.79% viudas.

El 92.12% de pacientes se dedicaban a oficios domésticos.
Los tres municipios que tuvieron més pacientes cesareadaos

fueron: Zacapa con un 39.50%; Teculutdn con  11.06%
y Rio Hondo con 10.25%.

El 32.28% de pacientes fueron hospitalizades en Casa  de

Salud y el 67.72% en Servicio General .

E| 33.90% de pacientes eran primiparas y el resto multipa-
ras.

El 27 .65% tenfan una, dos o fres ceséreas anteriores.

El 67.80% de pacientes tenian embarazos de 39 a 41 sema
nas . '




12.

13.

14,

15.

6.

17.

18..

19.

20.
21.

22,

|

1

|

|

23.

24.

El 13.35% presentaban membrcmos rotas y de éstas el -

11.06% fenfan flebre.

EI 50.70% de presenraciones Fue.ron ceFéIiccs .

Las 5 indicaciones principales de cesrea fueron D.C.P.
con 22.91%; Podélica con 13.43%; Cesdrea Anterior con
7.90%; Placenta Previa con 6.32% y D, C.P. + Cesérea
Anterior con 6.32%.

Se les tomaron Rx al 46,28% de pacientes.

Solamente el 68.73% tenfan su examen de Hb preoperato-
rio. ‘

Solo el 67.15% tenfan examen de grupo y Rh  preoperato-
rio. : '

‘El tipo sanguineo més frecuente fue el "0" Rh +.

Se efectuaron 7 frcnsFus:ones preoperatorias y 7 postopera-
torias .

El 100% de ceséreas fueron C.S.T.P.

El 97.96% de anestesias fue de tipo raquideo.

La mortalidad sobre 132 nacimientos fue de 6.82%,més ba-
ja que lo que sefiala la literatura, que menciona que estd
entre el 8y el 20%.

Lo incidencia de partos gemelares fue de 3.95%.

La mortalidad materna fue de 0%.
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25.
26.

27.
28.

29.

30.

31.

E| 4.72% de pacientes presenfaron fiebre preoperatoria.
El 71.66% de pacientes presentaron fiebre postoperatoria.

El 60.73% de pacientes estuvieron hospitalizadas de 3 @ 7

dios .

Se efectuaron 4 apendicectomias proﬁlﬁcﬁcqs" dos de

ellas acompafiadas de esferlhzocuon qUWUfg!CCI

Q,
Se efectuaron 38 esterilizaciones quirirgicos o sea un 30%
y las indicaciones fueron:

Ceséreas Anteriores 42JOZA:
Multiparidad 39350043
Distocia de Cuello 2.60%

Del restante 15.80% se desconoce la indicacién.

H H HE - &= ] a~
La paciente mas joven esterilizada tenfa 21 afios y la m
yor tenia 43 afios.

Hay que hacer notar que los grupos y Rh menos frecuentes

fueron:

0- 1 paciente
AB+ 1 paciente
A~ 3 pocientes
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VIIl, RECOMENDACIONES

La primera y més importante recomendacién, es que las H
torias Clinicas sean llenadas en debida forma, y aunque lg
pacientes sean privadas, que se ilene la hoja de  "Admi
sién, Trabajo y Parto”, no importando que se piense efed
tuar cesérea electiva; todo esto con el fin de tener datq
para futuras estadisticas.

Que todos los datos de la hoja de ingreso del departamen
to de Estadistica sean llenados correcta y completamente.,

Que durante el control prenatal se anoten complicacions
durante el mismo y que si hubo alguna, se haga constare
la hoja de ingreso o.por lo menos que se investigue a |4
pacientes a su {legada a emergencia.

Que todo ingreso Ileve la indicacidn de cesrea, si de on
temano se ha pensado efectuarla y si no poner fa indicg
¢idn en la primera oporfunidad .

Que se evalie correctamente el uso de Rx, con el fin d
complementor el diagnéstico o de evitar gastos inGliles ¢
hospital .

Que toda paciente que vaya a ser operada ileve su hemd
tologia, grupo y Rh preoperaterio, con el fin de estar pPY
parados al surgir cualquier complicacién.

Que se evalden los transfusiones, para que no se apliqué
sin motivo y para que a la paciente que la necesite se

aplique; que se pidan por lo menos dos donadores a  tod
paciente que se piense operar, no importando que el gruR
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

14,

sanguineo no corresponda @ la misma, esto para que el Ban
co de Sangre cuente con reserva suficiente.

Que en la hoja record de operacidn se consignen las com-
plicaciones durante 1a misma.

Que en la historia cifnica se anoten complicaciones y es=
tado del nifio, lo mismo que al egreso.

Qe se consigne en los historias cifnicas las complicacio-
nes maternas, postoperaforias, si las hubo.

No someter a ningiin ofro trauma quirbrgico a la pociente
cesareada, si este es innecesario; porque como sabemos;
estd confraindicado.

Que cada vez que se ingrese a un paciente privado, se ha
ga el mismo directamente a Casa de Salud-Labor y  Partos
y no a Maternidad~Labor y Partos, como sucede a veces.
Con esto el hospital pierde ingresos por concepto de estan
cia, Rx, laboratorios, etc., ya que el paciente es trasla-
dado a Casa de Salud después de ser operado, permanecien

do antes. en servicio general.

Que se evalGe correctamente el uso de la esterilizacién -
quirdrgica al efectuar cesérea, ya que el porcentaje obte-
nido en el afio de 1977 es muy alto. Creo que deberia ser
tratada con mejor criterio y planificada més juiciosamente .

Romper el mito de que "Cesdrea Anterior es igual a Cesa-
rea", ya que muchas pocientes han tenido cesérea/s ante-
rior/es pero no por indicacién absoluta, lo que indica que
bien evaluadas pueden tener su parto vaginal . '
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	22. 
	23. 
	La incidencia de partos gemelares fue de 3.95%. 
	24. 
	La mortalidad materna fue de 0%. 
	30 
	25. 
	26. 
	27. 
	dos d e 
	28. 
	., . a un 30% 
	29. 
	30. 
	Cesóreas Anteriores 42.10% 
	La paciente más joven esterilizada tenía 21 años y la ma- 
	3L 
	31 
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