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INTRODUCCION

En los Gltimos tiempos se ha venido incrementando la de-
manda de atencién médica del parto, lo que trae como consecuen
cia légica que la Mortalidad Materno-Fetal venga en descenso,
y esto debido a que la Mujer guatemalteca ha venido abandonan
do la costumbre de ser atendida empiricamente por personas inex
pertas .

En la presente investigacidn nos ocuparemos de hacer un
Anélisis de la Operacién Cesérea en el Hospital General "San
Juan de Dios" durante el perfodo comprendido del Primerode Ene
ro al 31 de Diciembre de 1977. En el Departamento de Obstetri
cia de dicho Hospital durante el periodo mencionado se atendie-
ron 2960 partos, de los cuales 414 fueron Operaciones Ceséreas,
represenfando esta cantidad el 14% de las pacientes atendidas.

Es pues, nuestro interés hacer un anélisis de lo que ha ocu
rrido a este respecto (De la Cesérea) en el Departamento de Obs
tetricia del Hospital Ceneral durante el afio 1977, para asi”  te-~
ner datos actualizados que nos puedan servir para comprobar si es
cierta o no nuestra afirmacién hecha en pérrafos anteriores, y sa
car nuestras conclusiones.

Quede constancia que en nuestra investigacién se analiza-
rén 207 casos de Operacién Cesérea en general, lo que represen
ta el 50% de los casos sucedidos en 1977.



JUSTIFICACION
HIPOTESIS

La realizacisn del presente trabajo se justifica debido  a

que si bien es cierto existen estudios sobre el mismo tema en Obstetricia del Hospital General

afios anteriores, el Glfimo data de 1970 y estudia 106 casos En el DePor:ameni'O ?ed 1977. la Mortalidad por Opera
(10), por lo que creo necesario tener datos fidedignos y -ac= = "San Juan de Dios enoe,i ano |e ModrFe y del 15% para el Recién
tualizados respecto a dicho procedimiento quirdrgico, sus ven- . cién Cesérea fue del 6% para la M

tajos y desventajas, indicacidn en general y las  condiciones Nacido .

que rodearon tanto a la paciente como al cirujano que efec—
tué en cada coso el procedimiento de la Operacién Cesérea.




OBJETIVOS

Tener un anélisis actualizado tanto cualitativo como cuan-

titativo de lo que es la Operacidn Cesérea en nuestro me-
dio.

Determinar cual es el porcentaje de las Pacientes estudia-
das, que recibieron control Prenatal, y que porcentfaje no
lo recibieron.

Determinar cual es el grupo etéreo materno mds  afectado
por operacidn cesdrea,

Determinar cual es la Paridad de este grupo de estudio.

Determinar que ofros medios se utilizaron para provocar el
Parto por via natural, ontes de efectuar la Cesérea o la pa
ciente, v.g. conduccidn, induccidn, etc.

Determinar cual es el porcentfaje de las pacientes a  quie-
nes se les efectud Pelvimetria y a que porcentaje no se les
efectud.

Determinar cual es la Indicacién més frecuente en nuestro
medio para efectuar la Operacisn Cesérea.

Determinar cual es el Tipo de Operacién Cesérea més usa-
do actuaimente.

Determinar cual es el Método de Anestesia més frecuente-
mente usado para efectuar la Operacisn Cesérea.
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Determinar el promedio de peso y el Sexo de los Recién
Nacidos.

Determinar . el Estado de Salud del Recién Nacido inmedia
tamente después de la Operacidn.

Determinar la Morbilidod Materno-Fetal del procedimien-

fo.

Determinar la Mortalidad Materno-Fetal del procedimien-

to.



ANTECEDENTES

A-  Historia:

Desde la antiguedad hay anofaciones acerca de lo.que fue
el origen de la Operacién Cesérea, segin la historia, para obte«
ner un ser viviente. Asi podemos encontrar que en la’ Mitologia
griega, se cuenta con que EBsculapio (luego podre de la Medici-
na) nacié de una Operacién Cesérea (4).

Ahora ¢ De donde viene el nombre Cesdrea? Segin cuenta
la leyenda el primer César (Cayo Julio César) heredd su  nombre
por el Utero escindido de su Madre ("A caeso Matres Utero"), =
aunque a ésta misma la hisforia adn lo menciona presente  cuan-
do ocurrieron las Guerras de las Galias (1), y aunque la muer-
te durante fa Operacién Cesérec en la antiguedad era un hecho,

ya no se puede borrar dicho término de origen imperial, del &=
xico Médico.

Luego aparece la "Lex Regia" que se le atribuye @ Numa
Pompilio (Emperador Romano) que prohibia el enterramiento  de

toda mujer grévida sin antes extraer el feto que podria tener vi-
da. (6)

Por el siglo XVIlIl la Cesérea cae en descrédito debido a
la casi totalidad de muertes materno-fetal, y Juan Francisco So-
comber funda una escuela Anticesareana fratando de evitar  di-
cha mortalidad, pero aun osi persisten tocblogos que la siguen
defendiendo vy las eriticas de Socomber no progresan gran cosa.

(10)

En 1876 Eduardo Porro introduce la técnica de mutilacidn

sutura del munidn Uterino después de exfraeﬂr’ol feto, pero el
problema de la época lo constituye ia inFeccmr:n de IaAhe'rldc ope
ratoria; hasta que el advenimiento de fa Asepsiay o nhsepsia‘y
nueves técnicas de suturar los tejidos fronsljormcl lo Fierac i oin
Cesérea en un método de realizar lo in'rrecllzoble.porqv,lc dnatml'a ;
cosa que mejora mds con el descubrimiento y aplicacion de 1o

antibibticos . (4)

Hasta en nuestros fiempos en que s€ ha transformado, con
- *
fa mejora de técnicas y el progreso, en un método de exiraccion
fetal de poca mortalidad. '

B- En Guatemala:

B .' = u- ) . #
Sobre el procedimiento quirdrgico Cesérea, se hoh efectua

do ocho trabajos .

LN - . °
En 1955 se reportd que la operacion cesared e56 inocua
cuando estd bien indicada y en buenas condiciones ( ).

.
En la investigacidn realizada en 1958 se reportd qu:; en 3
(+] |
afics la incidencia de Cesérea fue de una por cada 53,5T8 par
tos y que la técnica més usada en ese enfonces.era ta  Transperi:

toneal con el 90% (1).

En la investigacidn realizada en el afio de 1966’se e?corln-
tré que la indicacidn més frecuente para efe?:ruar Fe;areq ;:: e:
Desproporcidn Cefalopélvica y la COmplIC.GC|On .rr:qsd re[cue?-]er;dg
el postoperatorio fue la Endometritis y la infeccion de la

Operatoria 7).

En el 6ltimo trabajo realizado en el HospH’ql General ¥




que data de 1970 encontramos que el promedio de edad de la pa-
ciente cesarizada fue de 25 afios y que la incidencia de CST fue |

‘del 5.11%, asi como se encontrd que la Morbilidad Post Parto
fue del 27%. (10)

C-

Revisidn de Literatura:

1~  DEFINICION:

La operacidn cesérea consiste en extraer un feto de la ca-
vidad uterina por via abdominal o vaginal incidiendo el Utero
Materno, de manera que el feto salga de una manera artificial
practicada de exprofeso (11)

2- INDICACIONES DE LA CESAREA: (11)
2.1- ABSOLUTAS:
a- Desproporcién Cefalo-Pélvica.
1) Verduderd o Estrechez Pélvica,
2) Relativa o Pelvis Normal con feto grande.
b= Placenta Previa Central total.
c- Primigesta afiosa con feto valioso.
d-  Cicatrices vaginales o anomalios que obstruyan la salida” -
del feto; Tumor Previo.
e- Procfdeﬁcia dke Corddn o Miembro, con feto vivo y ditata

cidn incompleta.

a-

2.2-

Inminencio de Ruptura Uterina con presentacion no encaja
da y sufrimiento fetal.

Muerte materna con feto vivo a término o cerca de &l.

Cesérea anterior con persistencia de la primera indicacidn
o puerperio complicado franco. '

Sufrimiento fetal agudo con falta de encajamiento.

RELATIVAS:

Eclampsia sin respuesta al fratamiento médico, con nifio

viable y cuello sin dilatacién completa.

Nulipara con presentacién podélica.

Presenfacibn transversa, sobre todo en Primigesta.
Miomectomia anterior.

Distocia de Contraccién o falta de progreso de! trabajo de
Parto.

Coincidencia de Embarazo con Fibromas grandes .

Embarazos posteriores a reparacién con éxito, de fistulas
vesico o recto-vaginales.

Malformaciones uterinas .

con

Cuando un anillo de contraccién no puede vencerse
medicamentos o anestesia.




i-  Nulfpara afiosa,
k-  Malformacién 8sea congénita, sobre todo pélvica.

|-  Trabajo de parto prolongado con agotamiento materno.

m=~ En algunos y/o raros caso de cardiopatia materna, enferme |
P _

dad sistémica o toxemia.

Como se podré apreciar hay un sinnimero de complicacio=-
nes obstéfricas que son indicaciones tanto absolutas o relafivas,

de practicar la operacién cesérea a una madre, lo que hace difi !
cil de precisar el momento de efectuarla, pero que llegado el mo

menfo y asociado a la-combinacibn de incidencias que suceden -

durante el trabajo de parto, justifican sobradamente la opera-
cibn. (13)

3-  CLASIFICACION DE LA CESAREA:

[~ Transperitoneales:

a) Segmento Corporeq.

b) Segmentaria.

c) Corpérea Clésica, :

d) De Porro (Cesérea Histerectomia).

I« Extraperitoneales:

a) Pura.
b) Con artificio.

I~ Vaginal (En desuso).

10

V- Operacidn de Portes (En desuso)

V - Post-morten.

Del grupo de técnicas de Cesérea descritos anteriormente,
es de hacer mencién que la técnica o técnicas mds usadas @ {'fc:—
vés del tiempo, son los Trnasperitoneales, ocupando fa mayor in-
cidencia la Segmentaria, siguiendo luego la Segmento Corporea,
Corporea Clésica y Post-morten, estas Gltimas usadas en cosos de
real urgencia quirGrgica o complicacién durante el acto operato

rio. (13)

11




A-

MATERIAL Y METODQS

Material

1-- Los 207 registros clinicos de las pacientes cesarizadas

R —

en 1977, en el Depto. de Obsteiricia del Hospital Ge

neral.

A.1- Recursos:

B~

1.1~

Humanos: El autor del presente trabajo, asi como
el asesor y revisor del mismo.

1.2-

F{"sicos: Lugar que ocupa el Archivo de registros ¢l
nicos del Hospital General. B

1.3-

Materiales:~Libro de registro de operaciones del De
partamento de Obstetricia del Hospital General.

- Lisru de Nomeros de Registros médicos de las pa-
cientes a quienes se les efectud cesérea
te el periodo de 1977,

duran—

- Ficha estandarizada para la obtencién de datos

Z‘OHOJIZOY y que nos servirn para nuestro. esfu-
0.

Métodos :

1~ Se elabord una carta enviada al jefe del Departamen-
to de Estadistica del Hospital General, donde se le so

12

licitd la autorizacidn para tener acceso a la revisidn
del libro de registro de operaciones del Depto. de Obs
tetricia, de donde se obtuvieron los registros  clinicos
de las pacientes que ocuparon nuestra investigacidn.

Para la eleccidn de los casos o revisar se efectud Mues
treo al Azar, tomando uno de cada dos registros Clini-
cos anotados como operacibn cesdrea en el libro de re
gistro de operaciones.

Para la realizacién de la investigacion se revisaron ca
da uno de los 207 Registros Clinicos de la muestra,

Al revisar cada uno de los registros clinicos se toma-
ron en cuenta los siguientes pardmetros:

a- El Control Prenatal.

b- Agrupacidn de Tres grupos etéreos maternos 1 os
cuales fueron: De 15 a 25 afios; De 26 a 35 afics
y de 36 a 45 afios.

¢- La paridad de las Pocientes.

d- Las indicaciones de la Cesérea y si esta fue Gni-
ca o mobltiple.

e- El estudio radiolégico (Pelvimetria).

f- Métodos de anestesia més usados para la opera-

L -
ci16n cesarea.

g- Promedio de peso y sexo de los Recién Nocidos.

13



Estado de Salud del Recién Nacido inmedia'rq—{

mente después de la Operacidn, segi
gtn el
APGAR gnotado. = '

Morbilided y Mortalidad Ma{'érno-Fequ .

14

ANALISIS Y RESULTADOS

LA MADRE:

CONTROL PRENATAL

A continuacidn presenfamos el cuadro en el que se consig—
nan las pacientes a quienes se les efectud Control prenatal y que
fueron cesarizadas en el Hospital ‘General, no importando el lu=
gar donde se efectud este, ya que este como Institucién  Pdblica
no obliga a sus pacientes a controlarse en dicho centro asisten=

cial.

CUADRO No. 1: Conirol Prenatal .

Con Control Prenctal: - No. Y%
~En el Hospital General 93 44.92
—En Ceniro de Salud : -9 4,34
-Con médico Particular "2 0.96
Sub-Total 104 50,22
Sin Control Prenqtcl: ' 103 49.75
Total 207 100.00

Como se podré notar la cantidad de pacientes que recibie~
ron control prenatal es bastante semejante a las que no lo reci-
bieron.

Ahora bien, ndtese el porcentaje de las que recibieron en

15




|

; : Pacientes
el mismo hospital General es bastante satisfactorio en compara-' CUADRO No. 2: Edad de las

cidn del recibido en ofro lugar sea cual fuere este el medio.,

En 1970, en la investigacién realizada en el Hospital Ge-.
neral, el porcentaje alcanzado de las Pacientes que 5| recibie-|
ron Control Prenatal fue de 64.15% y de las que NO lo recibie~|
ron fue del 33.96% (10), lo que nos demuestra, haciendo la -
comparacidn, que Gltimamente la demanda de atencidn prenatal
en el Hospital General ha disminuido, quizé siendo la razén de-
este fendmeno las actuales condiciones en que se encuentra el
Hospital (Localizacisn, Falta de lugar adecuado, etc.). Aungue |
es un fendmeno observado también en otros centros hospitalarios |
estatales, como el Hospital Roosevelt donde sélo el 22% de

pacientes atendidas en la Maternidad, tuvieron Control
tal .

)

Ic:si

Prena-
i

EDAD DE LAS .PACIENTES . l

En este cuadro encontraremos que la mayorfa de Jas pacien
tes cesarizadas en el Hospital General estén comprendidas entre

los 15 u 25 afios (71.49%) o sea pacientes jévenes en franca edad
reproductiva.

En nuestra investigacién enconframos que la paciente
menos edad que fue cesarizada era de 15 afios (6 casos)
la de més edad fue una paciente de 43 afios.

de
Yy que

r
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' EDAD No. %
15 71.49
De 15 a 25 afios 1ii ASp
De 26 a 35 arios s e
De 36 a 45 afios
TOTAL 207 100.00

En la investigacidn efectuada en 1958 en el Hospital Roo-

It cientes a quienes se les
' sevelt, se reporta que a la mayoria de paci q

eron compren
(1) En 1970
, se nos de-
los

efectud cesérea en dicho centro hospitalario, estl;}J;u
didas entre menores de 20 afios a 30 afios (70&;38 : .]
en la investigacion realizada en}el Hospi tal en\.rc(:_: e n
muestra que a la edad en que mas se resuelven por Ce

 partos, es de 15 a 30 afios, con el 76.41% (10).

Estos datos nos demuesiran pues, que nuestros da!:os oli‘i::;-
dos no son la excepcidn, y que siempre dicho grupo efareo 1]

do el més afectado.

GESTACIONES, PARTOS Y ABORTOS DE LAS PACIENTES CE-
SARIZADAS,

GESTAS,

En este cuadro tenemos que la mayoria de pccisnfes )ces:uii}
zadas son las primigestas {entiéndase con I':’RIMEli er c::.rqz.zo, o
guiendo en orden decreciente de porcentaje segin ha tenido,

dos embarazos en adelante.
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Las madres que menos resuelven su parto por via de la Ce-
sérea, segin nuestro estudio, son las que han tenido mas de cin-
co embarazos.

CUADRO No. 3: Gestaciones

Gestas No, : %
Primigestas : 99 47 .82
Secundigestas ‘ 44 21.25
Trigestas 28 13.52
Cuadrigestas - - 17 8.21
Més de 5 Gestaciones - 19 9.17

TOTAL 207 - 100.00

Si comparamos los datos anteriores con el cuadro No. 2, es
evidente que el mayor nGmero de pacientes a quienes se lesefec-
toa Cesérea son jévenes y Primigestas. '

PARTOS

Antes de analizar este pardmetro y para evitar confusiones

con el cuadro No. 3, es de hacer notar que las pacientes con Ce
ro (0) Partos no necesariomente son primigestas, ya que habiendo
tenido un embarazo anterior pudieron haber sufrido un aborto, por
lo que son secundigestas, y asi sucede con las pacientes consig-
nadas con uno, dos, efc. partos. En este cuadro nose incluye,
por supuesto; la cesdrea que nos ocupa en nuestra investigacion.

18

! CUADRQO No. 4: Partos.

Pcr!'osm Na. ‘ Yo
Cero Partos 113 : ?gagi
Un Parto 39 14’00
Dos Partos 29 : .,3]
Tres Partos i1 3.86
Cuatro Portos 8 3.38
Més de Cuatro Partos’ 7 .

TOTAL 207 100.00

Como se puede ver en este cuadro, la mayor i-nciderjci;.:’de
Cesdreas es en pacientes que nunca han tenido un parto, siguien=
dole las que han sufrido un parfoy asi suces'ivomer'sfe seva ha-
ciendo menor la incidencia mientras aumenta el nimero de partos
sufridos por las madres afectadas de Cesérea.

En el estudio realizado en 1958 en el Hospital "Roc‘>seve|.f,
también se encontrd la misma relacidn entre paridad e inmdencuc’x
de Cesérea en el grupo de pacientes estudiados, ya que encontrd
se el 67.69% de pacientes nulfparas cesarizadas. (1}.-

ABORTQOS.

En este cuadro podemos apreciar que la incidencia de Abor
tos es del 18.36% en los pacientes investigadas, fomando en =
cuenta que del total de fas mismas el 81.64% nunca han
un aborto.

sufrido




CUADRQO No. 5: Abortos.

Abortos ' ' No. %
{Cero Abortos 169 81.64
Un Aborto 32 15.45
Dos Abortos 2 0.96
Tres Abortos 4 1.93
Cuoiro Abortos D 0.00
Més de Cuatro Abortos 0 0.00
TOTAL 207 100.00

Es de hacer notar que en este pardmetro obtenemos siempre
un dato muy objetivo, ya que es algo que la madre informa siem~
pre, y ésta sobre el aborto, por diversas circunstancics, ocultala
realidad.

PROCEDIMIENTOS USADOS ANTES DE QUE SE EFECTUARA LA
CESAREA

En este cuadro analizamos todos los procedimientos que se
usaron para obtener el feto por via natural {Vaginal), cuando la
madre presentd problemas durante el Trabajo de Pario, y que no
habiendo sido posible obfenerio asi, se procedid a efectuar la Ce
sérea para beneficio tanto materno como fetal .
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CUADRQO No, 6: Procedimientos Pre-Cesérea.

Procedimientos Nao, %

Conducciones 34 16,42
Inducciones 4 1.93
Prueba de Trabajo de Parto 0 0.00
Sin Procedimientos 169 81.64

TOTAL 207 100.00

ESTUDIO RADIOLOGICO,

En este cuadro como se podrd notar, el porcentaje mayor co
rresponde a pacientes que no se les efectud Pelvimetria, aungue
la diferencia es minima.

CUADRO No. 7: Pelvimetria.

Pelvimetria No. %
Sl 101 48.79
NQ 106 51.20
TOTAL 207 i00.00

21

———




Ahora bien, este dato es aceptable, por cuanto si. revisa-
mos més adelante el cuadro No. 8, encontraremos que las indica
ciones més frecuentes para efectuar las Ceséreas, en nuestro es’ru
dio, no necesifan de estudio radioldgico para diagnosticarse, -
mientras que en Desproporcién Cefalopélvica y Pelvis  Estrecha,
en orden de frecuencia, puede ser de ayuda para comprobar el
diagnéstico clinico previo, el estudio radioldgico.

INDICACION QUE HUBQ PARA EFECTUAR LA CESAREA

En el cuadro siguiente encontraremos que la indicacion més
frecuente en nuestro medio en el grupo de madres esfudiadas  fue
el de Desproporcién Cefalo-pélvica (28.98%), siguiéndole en or
den de importancia Cesérea Anterior (24.15%), Sufrimiento Fe-
tal Agudo (23.67%) y Estrechez Pelwcc (19. 32%)

22

indicacidn més frecuente.

CUADRQ No., 8:

Indicacidn No., %o
Desproporcidn Cefalo-Pélvica 60 28.98
Ceséreals) Anterior{es) _ 50 24,15
Sufrimiento Fetal Agudo 49 23.67
Estrechez .Pélvica 40 19.32
Primigesta’ en Podalica 15 7.24
Enclavamiento en Posterior 13 6.28
Situacién Transversa 10 4.83
Inminencia de Ruptura Uterina ) 2.89
Plocenta Previa : 5 2 .41
Ruptura Prematura de Membroncs 4 1.93
Trabajo de Parto Prolongado o 4 1.93
Proscidencia y Prolapso de Cordén 4 1.93
Embarazo Gemelar ' 2 0.96
Desprendimiento Prematuro de Placenta

normalmente Inserta 2 0.96
Amnioitis 2 0.96
Primigesta afiosa 2 0.96
Desproporcidn Feto-pélvica 2 0.96
Diabetes Mellitus 1 0.48
Preeclampsia i 0.48
Agotamiento Materno i 0.48
Induccidn Fallida 1 0.48
Colpoperineorrafia y ligamentopexia an

terior [ 0.48

Nétese bien gue hay indicaciones que tuvieron que haber
ido acompafiades de ofra y que se exponen solas, y por esto mis=
mo el nGmero de las mismas sobrepasa el total de los cosos inves-—
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tigados. Entonces, hubo casos en que la indicacién fue dnica
g '

y casos en que la indicacidn fue Moltiple para cesarizar, lo que
queda demostrado en el siguiente cuadro,

NUMERO DE INDICACIONES QUE HUBO PARA CESARIZAR = A
CADA PACIENTE.

En este cuadro vemos que la mayoria de pacientes sdlo tu-
vo una indicacidn para cesarizarla (56.52%), y que no hubo pa-
cientes que tuvieron més de tres indicaciones.

CUADRO No, 9:

No. de Indicaciones que hubo para cesarizar.

cacidn miitiple que la de los datos encontrados dnteriormente .

Estos datos obtenidos nos dan margen para que en el futuro
sobre este aspecto se pueda hacer un mejor anélisis, para deter—
minar.en realidad cual es {o predominante, y poder salir de la dis
crepancia actual. - -

"TIPO DE CESAREA.

En este cuadro podemos apreciar, que lo dicho anteriormen
fe con respecto a la clasificacién de las ceséreas, esté bien afir-

‘mado .,

CUADRO No. 10: Tipo de Cesdrea Efectuada.

En la investigacidn realizada en 1958 en el Hospital Roo-
sevelt se encontrd que la mayoria de pacientes fuvo indicacién -
nica para ser cesarizada (74,62%) (1), mientras que en la  in-
vestigacién realizada en 1970 en el Hospital General se encon-
tré que la mayoria de pacientes estudiados tuve indicacidn mil-
tiple con el 66.04% (10). Como ya se menciond nosotros encon
tramos que la mayoria de pacientfes tuvo indicacidn Gnica para
ser cesarizada, aunque con menos diferencia con respecto a indi

24

INDICACIONES  No. % L
] Tipo No. %
Una Indicacién 117 56,52 Segmentaria Transperitoneal 203 98.06{
Dos Indicaciones 83 40.09 Corporea 4 1.93
Tres Indicaciones 7 3.38 , '
Més de Tres Indicaciones 0 0.00 TOTAL 207 100.00 |
TOTAL 207 100.00
' El 98.06% fueron Segmentarias Transperifoneales y el -

o : . .
1.93% fueron Corporeas. Estas cuatro Ceséreas Corporeas se efec
tuaron por las siguientes razones:

- Una por Placenta de incersidn baja.

- Una por Situacisn Transversa con Prolapso de
superior,

= Una por Situacién Transversa. ‘

= Una por Dos Ceséreas Anteriores con Situacidn Transver~
sa.,

Miembro
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OPERACION ESTERILIZANTE (POMEROY)

Pomeroy es la técnica més frecuentemente usada para este
rilizacidn en el mismo tiempo operatorio de lo Cesérea. Esta se
efectla ya sea a solicitud de la-madre, o ya sea por diversas cir=

cunstancias que el cirujano durante el acto operatorio. considera.

que asi’ lo amerita hacer.

CUADRO No. 11:

Pomeroy .

_Poheroy-. : - : No. - . %

Con Pomeroy :

Por Tres C., S, T, Anteriores 2 0.96‘
Por Dos C. S. T. Anteriores 4 1.93
Por Cesérea Corporea -3 1.44
Por Multipara Aficsa 4 1.93
SUB-TQOTAL . 13 - 6.28

‘Sin Pomeroy o 194 93,71
‘TotTAL 207 100.00

ANESTESIA,

Siendo [a anestesia un procedimiento muy delicado durante
el acto operatorio, méxime el que ocupa nuestro estudio, ya que,
hay que sopesar beneficios y contraindicaciones de dos seres (Ma
dre-Feto), debe ser manejado con sumo cuidado y por personas ex
pertas de acuerdo con el cirujano obstetra.

CUADRO No. 12: Anestesia.

Tipo _ ~ No, %

Epidural 137 66,18

General 70 33.81
TOTAL 207 100.00

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, ain siendo
el porcentaje bajisimo, las circunstancias que obligaron al ciru-
jano a efectuar esta operacidn estdn plenamente justificadas .
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Como podemos apreciar, el mayor nimero de anestesiaos a-
plicadas a la madre, fueron Bloqueos Epidurales, lo que redunda
en beneficio del feto que se va a obtener, puesto que este va a
nacer menos deprimido que cuando se usan los anestésicos generg
les. Y esto va también en beneficio de la madre, ya que el blo-
queo epidural en términos generales, ya sea asociado o no aofras
causas morbidas (Sistémicas, cardiovasculares, etc.), le causa
menas complicaciones que los anestésicos generales.

MORBILIDAD MATERNA.,

Pasaremos a tratar y analizar seguidamente, las complica~
ciones tanto en el momento Intraoperatorio, como en el Postope-
ratorio, y hospitalizacién.




CUADRO No. 13:

Complicaciones Intracperatorias .,

Complicacidn No. - %
Rasgadura Cérvico-Vaginal 4 1.93
Histerectomia 1 0.48
Sin Complicaciones 202 97.58

TOTAL 207 100.00

Como se aprecic en el cuadro anterior, es bastfante baja lo
incidencia de complicaciones intraoperatorias en los tiempos ac-
tuales, y esto cred que se deba o los avances sobre técnica qui-
rGrgica en la operacién Cesédrea, asi’ como la habilided del ciru-
jano para aplicarlas.

He de mencionar aqui, que se obtuvo como hallazgos ope-
ratorios un Utero Bicorne y una paciente con Leiomiomas Uteri-

nos en el fondo del mismo, que como tales, no causaron ninguna

complicacién.
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CUADRQO No. 14: Complicaciones Postoperatorias.

Complicacibn No. %
Endometritis Post~Cesérea 13 6.28
Infeccidn de Herida Operatoria 10 4.83
Pelviperitonitis 3 1.44
Infeccidn Urinaria 2 0.96
Septicemia i 0.48
Bronconeumonia ] 0.48
Abceso Tubo-Ovérico lzquierdo 1 0.48
Vaginitis a E. Coli 1 0.48
Preeclampsia 1 0.48

SUB-TOTAL 34 16.42
Sin Complicaciones 173 83.57

TOTAL 207 100.00

En este cuadro podemos demostrar que la mayoria de com-
plicaciones post-operatorias y durante la hospitalizacidn, son las
Infecciosas. Ahora bien, todes estas enfidades (A excepcién de
ia Vaginitis a E. Coli) fueron diagnosticados clinicamente, ya
que en hinguna se qisld el o los gérmenes causantes. Esto sucede
a pesar de que en nuestro estudio encontramos que el 100%  de
las pacientes recibieron la combinacién de Penicilina Cristalina
y Cloranfenicol como tratamiento profiléctico. Aunque también
‘hay que tomar en cuenfa y sopesar la conveniencia o no de este
tratamienfo profilactico al tomar en cuenta las condiciones pre-

carias en que se encuentra actualmente el Hospital General.
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El promedio minimo de hospitalizacién en estas pacientes
(Con Complicacidn) fue de 5 dias y el méximo de 25 dios.

MORTALIDAD MATERNA,

Del grupe de madres afectadas por nuestro estudio, ningu-

na fallecid, yo que las que sufrieron complicaciones, todas des=

pués del tratomiento respectivo egresaron en buenas condiciones.

Esto nos da pues una mortalidad del 0.00%, lo que es su~
mamente satisfactorio.

EL RECIEN NACIDO,

Siendo uno de los principales objefivos de la Operacién
Cesgrea el obtener un Recién Nacido vivo, pasaremos pues,a pre
sentar las condiciones que rodearon al mismo durante el acto tan
to operatorio como postoperatorio inmediato.

NATALIDAD,

De las 207 Cesdreas analizados en nuestro estudio se obtu-
vieron 209 Recién Nacidos, y esto a causa de que hubo dos  em-
barazos, resueltos por esta via, que fueron gemelares.

SEXQ.,
En este aspecto tomaremos este dato como puramente esto-

distico, ya que, ensi, la operacidn no influye para el logro del
mismo.
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CUADRO Npo. 15:

Sexo de los Recién Nacidos,

Sexo No. %
Masculino 123, 59.42
Femenino 86 41 .54

TOTAL 209 100.96
PESCO,

Tomando en cuenta que en nuestro medio se considera co-
mo Recién Nacido prematuro a todo aquel que pesa menos de 4.8
libras y como normal a todo aquel que pesa de 6 Libras en adelan
te (Sin tomar en cuenta a aquellos que pesaron més de 10 Libros
por enfermedad materna u otra causa), encontramos en nuestra in
vestigacidn que la mayoria de ellos obtuvo como promedio lo a=
ceptable en nuestro medio.

CUADRQO No. 16:

Peso de los Recién Nacidos .

Peso No. %
De 2 a 4.15 Libres 12 5.79
De 50 6.15 Libras 113 . 54,58
De 7 0 8.15 Libras 81 39.13
De 9 a 10.15 Libras 3 1.44
TOTAL 209 100.96
31




Individualmente, el Recién Nacido que menor peso presen
t6 al nacer fue de 2.9 Libras (fallecid), y el que mayor peso pre
sentd fue de 10.8 Libras (Sin aparente causa materna).

MORBILIDAD .

Tomando en cuenta que nuestra investigacién es un anéli-
sis de la operacién Cesérea, debemos aclarar pues, que tomamos
como morbilidad del Recién Nacido hasta después del Postopera-
torio inmediato, basados en el TEST DE APGAR, queesel que

sirve para evaluar en nuestro medio, la condicién del Recién Na
cido al nacer.

Por lo tanto, no entramos a analizar aqui’ otras condiciones
morbidas que pudieron ocurrirle a los recién nacidos estando  a
cargo del Departamento de Pediatria.

El Test de APGAR consiste en hacer una evaluacidn clini-
ca del Recién Nacido al Minuto y a los 5 Minutos después de su
nacimiento y se hace tomando en cuenta los siguientes  paréme-
tros, déndole un puntaje de 0 a 2 a cada uno, asi:
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Enfonces como podemos apreciar en el siguiente cuadro, la
mayoria de {os Recién Nacidos obtenidos en las Ceséreas, objeto
de nuestra investigacién, nacieron entre limites normales, lo que
nos demuesfra la alta efectividad de la operacién Cesérea en -
nuestro medio. '

CUADRO No, 18: Apgar obtenido al Minuto por los ReciénNa-

cidos .
No.

De0a4 23 11,11
Muy Deprimido
De5a7 ‘ 105 50.72
Deprimido levemente a Normal
De 8alD 81 39.13
Normal a Excelente

TOTAL 209 100.96

MORTALIDAD,

De los 209 nacimientos ocurridos, 199 egresaron vivos del
Hospital correspondiendo este nimero al 96.13%. Fallecieron 8
recién nacidos, lo que corresponde al 3.86%.
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CUADRQ No, 19: Recién Nacidos Fallecidos. Sus Circunstancias.

Indicacidn de la Peso af APGAR qf Causa de Tiempo después

Cesérea Nacer Nacer Muerte de Nacer
Placenta de Insercién 2.12 Lbs 1 al min. Bajo Peso
Baja y amnioitis 2 a 5min. Sepsis 2 Dias
Placenta Previa total 2.9 Lbs 2 al min, Anoxia
Sangrante 2 a 5min. Perinatal 30 Min.
Placenta Previa total 2.12 Lbs 7 al min, Bajo Peso
Sangrante 7 a 5min. 20 Hrs,
Desprendimiento pre- 7.0 Lbs 2 al min. Anoxia
maturo de  placenta 0 a5 min. Perinatal
normalmente inserta 5 Min,
Situacibén Transversa 4.6 Lbs 3 al min. Bajo Peso

8 a 5 min, Sepsis 5 dias

Estrechez Pélvicacon 3.8 Lbs 6 al min. 20. Gemelo
embarazo Gemelar 6 a 5 min. Bajo Peso 6 Hrs.
Sufrimiento fetal agu 6.14 Lbs 2 al min. Anoxia
do y Enclavamiento - 4 a 5 min. Perinatal
eh posterior 12 Hrs.
Cesarea anterior in- 5.1 Lbs 8 al min. Prematurez
fectada 8 a 5 min. y M. H. 8 Hrs.,

Ahora bien en términos generales vemos que la mortalidad (3.96%) obtenida en nuestra in-
vestigacidn es baja, comparéndola con la de hace 20 afios obtenida en el Hospital Roosevelt, la
cual ascendié a 9.88% (1). Estos datos, aln més, nos demuestran que en nuestro medio la mortali
dad fetal o del Recién Nacido por operacién Cesérea ha bajado con el transcurrir del tiempo.
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CONCLUSIONES

Las madres en estado de Gestacién en Guatemala, acuden
poco en demanda de. Conh"ol Prenatal a fos Hospufc:les que
lo brindan. '

La demanda de Control Prenatal en el Hospitdl General
"San Juan de Dios", ha descendido en‘los Gitimos ~“ocho
afios del 64.15% al 44.92% o sea ha disminvido en un -
19.23%.

El grupo Ftéreo materno que més se le efectid Operacidn -
Cesérea, en nuesiro medio, es el comprendido enfre los 15
a 25 afios de edad, con el 71,49%,

Lo paciente de menos edad que fue cesarizada fue de 15
afios y la de més edad de 43 afios.

La mayoria de Madres que son Cesarizadas en nuestro me-
dio, son las Nuliparas, con el 47.82%. '

Lo incidencia de Abortos en el Grupo estudiado fue del

18.35%.

Los procedimientos que se usaron para obtener al feto por
via natural, antes de efectuar la Ceséarea, fueron lneFech-
vos, cuando se aplicaron.,

El estudio Radiolégico (Pelvimetria) guarda una relacién -

aceptable entre las pacientes a quienes se les efectud y o
quienes no se les efectud, antes de ser cesarizadas.
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Las indicaciones més frecuentes en nuestro medio para rea
lizar la Operacién Cesdrea, son la Desproporcidn Céfalo-

pélvica con el 28.98% y Ceséreals) anteriorfes) con el
24 .15%,

La mayorio de madres que fueron cesarizadas tuvieron una
sola Indicacién para dicha Operacién, con el 56.52%.

La técnica de Cesérea més frecuentemente usada en nues=~
tro medio, es la Segmentaria Transperitoneal con el 98.06%,
siendo la Unica variedad usada, la Cesérea Corporea con

el 1.93%.,

Lo técnica de Pomeroy (Esterilizante) con el 6,28%, cada
vez que se usd, estuvo plenamente justificada.

Actualmente el método de Anestesia més usado es el Blo~
queo Epidural, con el 66.18%, siendo el otro Método la
Anestesia General, con el 33.81%,

El Blogueo Epidural, como método de anestesia, redunda en
beneficio tanto materno como fetal, ya que no se enconird
morbilidad materna asociada al mismo, y los recién naci-
dos obtenidos, la mayoria, nacieron con un APGAR acep-
table.

La incidencia de complicaciones durante el acto operato-
rio es minimo, con el 2.41%, io que nos demuestra la efec
tividad de la Cesérea Segmentaria Transperitoneal ,

Las complicaciones postoperatorias més frecuentes son las

infecciosas, con el 16,42%, aunque diagnosticadas sélo
clinicamente. ‘
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18-

19-

21-

E! 100% de las pacientes investigadas, recibieron frata—
mienfo con antibiéticos profilécticamente.

El peso de los Recién nacidos, de acuerdo a nuestro me
dio, es satisfactorio.

La mayoria de los Recién nacidos, nacieron en buenas
7 AR d 189.85%
condicjones, segin el APGAR encontrado, con el8%.8070.

E| 3.86% de mortalidad Neo-natal encontrado, es bajo en
relacién al de hace 20 afios que era del 9.88%.

La mortalidad materna del grupo estudiado fue del 0.00%.
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RECOMENDACIONES

Debe coordinarse en mejor forma la atencién Prenatal, ya
que si las futuras madres no acuden por éste a los  hospita-
les, lo hagan en Centros de Salud asignados para el efecto,
pero que llegado el momento del parto proporcionen uvna
informacidn odecuada y exacta de lo que sucedié durante
dicho control Prenatal.

Debe dotarse al Departamento de Obstetricia del Hospi-
tal General "San Juan de Dios", tanto de instalaciones
como de equipo adecuado para poder incrementar nue-
vamente la atencién de Confrol Prenatol de sus futuras
pacientes.

Deben crearse Cenfro de Informacidn sobre Educacién Fa
miliar, para orientar mejor a la futura madre guatemal-
teca, de modo que tenga una mejor orientacién sobre la
edad adecuada para convertirse en madre, y asievitar
que lo hagan muy jévenes y de este modo evitar en ma
yor cantidad la Distocia Osea.

Debe seguirse incrementando el uso del Bloqueo Epidu-
ral como método de Anestesia, ya que este es beneficio
so tanto a lo Madre como af Recién Nacido,

Es necesario instruir {asi como de dofar del equipo nece
sario) al Médico en formacién de lo necesidad de efec-
tuar cultivos en los procesos infecciosos en el Postopera
torio de Cesérea, para asi identificar el germen causal
y poder proporcionar el tratamiento adecuado, segin el
‘caso.
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