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INTRODUCCION

La operacién cesérea ocupa en la actualidad, un lugar
0 discutible en el manejo de pacientes obstétricas, asociada a
0s adelantos en anestesia, antibidticos, métodos diagnésticos, hi
afolégicos, efc ., ha disminuido considerablemente la morbimor
blidad de la unidad materno fetal .

Uno de los momentos més criticos del embarazo, fo cons

tuye la finalizacidn del mismo, ya que pueden haber ciertas cau
que hagan decidir al obstetra, que ese embarazo culmine
on la operacién cesarea; esta es una de las razones por las cua
s dentro de los hospitales, en los departamentos de gineco-obs

efricia se ven cada dia, varios casos resueltos bajo esta  enti-
jad .

Asi, el presente trabajo pretende hacer una revisisn del te
o "operacidn cesarea", en el Hospital Nacional de Jutiapa, en
Ih periodo de dos afios (1976-1977).



HISTORIA

La cesérea es una de las intervenciones quirdrgicas més an=
iguas ya que desde tiempos muy remotos se hace mencidénala mis
ast, se dice que Julio César nacié de esta manera, en el -
0 100 a.d. Cristo, dato poco probable debido a que la  madre
este sobrevivié muchos afios al nacimiento, y alin en el siglo
/Il esta intervencién era casi siempre fatal .

r

La lex regia de Numa Pompilio que fue dada enel siglo
Il antes de Cristo, ordenaba que se practicara la cesérea, a mu
s fallecidas en las Gltimas semanacs del embarazo con la espe-
nza de salvar al nifio y dar més hombres al Estado, esta ley fue
ego convertida en la [lamada "Lex caesérea" .

DEFINICIOM

La cesarea puede definirse como el parto de un feto a tra
vés de incisiones realizadas en las paredes del abdomen y del
ro. Lo esencial de la intervencibn consiste en la incisién
gtero (Histerotomfa); por lo tanto no se refiere a la extrace
del feto de la cavidad abdominal en casos de ruptura uterinay
de embarazo extrauterino.

Eastman divide la historia de la cesérea en cinco periodos.
primero va de los tiempos més remotos a principios del sig lo
|, aqui la operacién era practicada Gnicamente cuando la ma-
ire habia muerto. Segin cronicas se atribuye al Obispo Pablo de
Mérida, en Espafia el haber practicado la cesérea en el siglo Xl

El segundo periodo va de 1500 a 1875, ya que se atribuye
astrador Jacob Nufes haber efectuado la operacién en su mu=
r en el afio de 1500, hecho poco probable ya que segin los es-
s la esposa de Jacob sobrevivié, y pudo tener dos nifios mas
partos normales. La cesarea fue recomendada efectuarla in
o en 1581 por el autor Francois Rousset. En el afio 1668 el
stetra francés Francois Mauriceau publicé un trabajo en el cual
acia ver que la intervencidn fue realizada in vivo solo en ca
raros y desesperados. Obiander en 1805 ided, ejecutd y re-
mendb la operacién cesérea baja o cervical, casi de igual ma-
a que como se hace hoy dia. En 1869 Storer efectud la prime
esarea-histerectomia informada en los Estados Unidos.




na fuera transversal, esta técnica es la més empleada en la actua

lidad .

El tercer periodo se inicia en el afio 1876 cuando  Poy
aconse|d no solo practicar la incisién uterina sino también reg
car gran parte del érgano. Esta operacién es hecha en  Frane o
por Geniot, Fochier y Championere, quienes recomendaban |
ventajas de una rigurosa antisepsia.

En Centro América la primera operacién cesérea fue efec-
tuada en 1871 por el Dr. Eligio Baca, y treinta y cuatro afios des
pués en 1905 el Dr. Juan José Ortega, efectud la primera cesa-
ea corpdrea en el Hospital General San Juan de Dios, con éxi-
o total. Luego en 1919 el Dr. Lizardo Estrada realizd la segun
da cesérea corpérea en Guatemala. En el Seguro Social Guate-
;‘rulreco la primera cesarea fue efectuada en 1953.

En el afio de 1882 comienza la verdadera historia de lq o
sarea (cuarto perfodo) cuando Max Sanger ayudante de Credsa
la clinica Leipzig, introdujo la sutura de la pared uterina, con
lo de plata y puso al descubierto que la gran mortalidad por
operacion, en épocas pasadas era debida ahemorragias de la
sién uterina,

En sintesis la cesarea como podemos apreciar, es una de las
peraciones més antiguas y debido a que en los Gltimos setenta y
nco afios se han superado las dos complicaciones més  temidas,
omo lo son la infeccién y la hemorragia, por medio de antibié=
icos, bancos y transfusiones de sangre, ha venido a ser en la ac
validad, uno de los procedimientos quirdrgicos més inocuos .

El quinto periodo comienza cuando Franck describié  una
nueva técnica quirirgica que consistia en hacer una incisién tra
versa en la pared abdominal anterior, varios centimetros arrib
de la sinfisis del pubis, en despegar el peritoneo de lg cara p
rior de la vejiga, y de la cara anterior del segmento uterino inf
rior, cuando se descubria se hacia una incisién transversal en
Gtero en su segmento inferior, se extraia el feto con forceps, ex=
fraccion manual de la placenta y sutura de la herida; con esta
fécnica la operacién es Ilamada cesérea extra peritoneal .

En el afio de 1912 Kronig defendié que la  ventaja princi-
pal de la técnica extra peritoneal estribaba no solo en evitar la
cavidad abdominal, sino en abrir el segmento inferior del Gter
Y para conseguir esto este autor practicaba una incisién a través
del saco supravesical del peritoneo de un ligamento redondo
ofro, separaba el peritoneo y la vejiga del segmento inferior pa=
ra luego abrir el Gtero con una incisidn media vertical extrayen-
do el feto con forceps, después suturaba la herida uterina y lae
terraba bajo el peritoneo vesical, esta técnica con algunas modi
ficaciones fue introducido en los EE,UU, por Beck. Enel afi
de 1926 Kerr modificé la tecnica, haciendo que la incisién ufel




INDICACIONES g8) Pelvis asimétricos.
9) Estrechez pélvica, mayormente si estd asociada a eclamp-

A veces es necesario realizar una cesérea, por una se sia, embarazo gemelar o tuberculosis de huesos pelvianos.

de indicaciones asociadas, ninguna de las cuales justificaria
intervencidn, si se considerara aisladamente. De modo que ¢
do se dan varias "indicaciones parciales" puede haber mayor I
ligro del parto via vaginal, y asi las sumas de estas  "indicac -
nes parciales” crean una indicacién por el conjunto de ellas, pon 11)
lo que no resulta apropiado formular indicaciones fijas.

10) Aquellos casos en los cuales esté en peligro la vida de la
madre por ejemplo problemas cardiacos maternos .

Enfermedades éseas pélvicas (raquitismo, osteomalacia, =
fracturas con desplazamiento, tumores &seos)

Anormalidad de una extremidad inferior (equinovarus uni-
lateral o parélisis de un miembro inferior, que provoca des
igualdad en la trasmisién de la fuerza a los lados de la pel
. VIS

INDICACIONES MATERNAS

1) Toxemia fulminante (pre-eclampsia progresia o eclam
que recurre después de control temporal)

2)  Tumores pélvicos que obstruyen el canal del parto, o debi INDICACIONES FETALES

litan la pared uterina. ' |

Sufrimiento fetal (agudo y crénico)

3)  Ruptura uterina. L
Presentaciones anormales

4) Muerte materna con feto vivo.
a) de hombro,

b) de frente.

5) Problemas de partes blandas .
c) de cara.

a) C.A de cérvix.

< P . . .2 Al -
b) Anomalis congénitas rimigestas con presentacidn poddlica en casos de  estre

chez pélvica o pelvis Iimite.

6) Operacién cesarea previa, cuando persiste l[a indicac
que motivd la primera cesarea, por ejemplo estrechez p
vica o bien cuando la operacidn fue de tipo corpéreo.

Situacién transversa

Situacidn oblicua inmodificable.

7)  lnercia uterina, o trabajo de parto irregular o prolongados

. : E " - v s
o tlastamitien o csitruleeitn, mbarazo gemelar, cuando el primer fetc esté en posicidn



transversa, o cuando hay engatillamiento.

Isoinmunizacidn. Represenfc un intento para prevenir
posible muerte fetal, lesiones por ictericia grave, nidxi
cuando hay historias previas de un feto con eritroblastos
o titulos altos de anticuerpos en el embarazo actual, et
do hay pruebas de enfermedad fetal segin andlisis  del [f:
quido amniético. La mayoria de autores aconsejan la
sérea a la 38 semana de gestacidn en estos casos.

Casos como: primigesta afiosa con complicaciones. A
cedentes de numerosos embarazos previos, conausencia
hijos vivos y embarazo post-maduro. '
Diabetes mellitus: actualmente en el 25-50% de los

con diabetes, ya que el parto precoz ayuda a reducir |

indices de mortalidad intraparto y post-natal. Se acon
practicar la cesérea a la 38 semana de gestacidn.

INDICACIONES POR ANEXOS FETALES
Desprendimiento prematuro de placenta.
Placenta previa.

a) Total. ‘

b) Parcial, con hemorragia profusa que somete a riesgo
vida materna.

Anomalfas uterinas:

a) Gtero doble. Cuando uno funciona como tumor pr

b) tumores uterinos. (Leiomiomas) que infervienen con

contraccidn, o bien con el canal del parto.

Distocia del cuello (falta de dilatacién)
Inminencia de ruptura utering.
Anomalias de contraccién que no responden a fratamiento.
Prolapso del cordén con sufrimiento fetal franco, cuando so
breviene al inici i i n

evient ?I inicio del. h'aba.l‘o de pc'rfo, especialmente en
primigravidas y con dilatacién parcial del cuello uterino.

Fistulas recto-vaginales reparadas.

Fr I s 8 ® .
Fistulas vésico~vaginales reparadas .
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TECNICA QUIRURGICA

En la época actual ya no es necesario describir las v
das técnicas utilizadas en otro tiempo. Las ceséreas extrg 7
neales ya no son justificadas, en estos tiempos la técnica m
lizada es la cesérea segmentaria transperitoneal, técnica qu
continuacidn describimos:

Primero se prepara a la paciente, la cual es colocada
posicidn declbito-dorsal, se hace asepsia, es colocada laso
vesical y se procede a la colocacién de campos operatorios.,

INCISION DE LA PARED

La incisién de la pared abdominal puede ser mediana
umbilical, o bien transversal o de Pfannesteil la cual se pra
en el surco suprasinfisiario con trayectoria transversal arque
esto depende del Cirujano, ya que la incisién mediana tiene
ventaja de realizarse més répidamente, sangra menos, por lo .
la hemostasis no requiere un cuidado tan riguroso permitiend:
rrar complicaciones como hematomas, y a la vez ofrece un
po operatorio mayor y féacilmente ampliable, como inconven
te tiene que la cicatriz es menos estética,circunstancia que P
de tener valor al operar mujeres j6venes. Asi la eleccién de
incisién debe de hacerse de acuerdo al juicio del Cirujano.
go se incide en el fejido celular subcuténeo, se ligan vasos saf
grantes, se abre la vaina de los rectos anteriores y se separan |
mismos, Ilegando hasta el peritoneo parietal, y por ende a lai
vidad abdominal, procediendo a colocar el rodillo en esta, @
de que las asas intestinales se replieguen y den un mejor y m&S
amplio campo operatorio.

10

habiendo reconocido el fondo del saco vesicouterino, se
versalmente, casi en la longitud de los ligamentos redondas,
a vez hecho esto se separa por diseccién roma el peritoneo y
parte superoposterior de la vejiga urinaria, y la pared uterinag,

ISION DEL PERITONEO UTERING Y DESPRENDIMIENTO -
ESICAL

La insicién del peritoneo se hace por encima de la vejiga,
incide

ndo dos colgajos correspondientes al peritoneo vesical y

uterino respectivamente .

CION DEL SEGMENTO INFERIOR UTERINO

Incisidn longitudinal (Krunig-opitz). Mediante un separa
dor acodado se aparta y proteje bien la vejiga, el Cirvja-
no incide con el bisturi haciendo un ojal longitudinal arri-
ba, en la Ifnea media del segmento y luego con una tijera
de ojal recta sigue cortando hacia abajo hasta tener
incisidn razonable.

una

Incisién transversal (Kerr). Se practica una abertura arci-
forme de concavidad superior, levantando con pinzas de
Allis un pliegue del segmento inferior, en la linea media

¥ a unos cuatro centimetros por arriba de la vejiga, se ha-

ce un ojal con bisturl, introduciendo por este la tijera ro-
ma, con la cual se hace una seccion transversal curva de
més o menos doce centimetros. Muchas veces se puede ha-
cer diseccién roma con los dedos. Se ha de procurar que =
los extremos de la insicién queden orientados hacia arriba

Y aunos tres centimefros de las arterias uterinas. Se aspi-

ra la sangre y el Iiquido amniético.

En la mayoria de los casos en esta la insicidn més aconse-

= Pues requiere separar mucho menos la vejiga, es més féacil

1
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|q extraccion de la cabeza fetal, y € mw pry=="""
cibn quede en su totalidad en el segmento inferior.

pesor de los labi 5
gundo ofont ebéios de la herida menos la mucosa uteri
s de o o ' uter
B e de la,surufmm‘S h?mbaen pasados y conh’nuolan’ el_ o
B hico 0 6 1 a anterior, estos planos se h s pero inva-
N ol también algunos Cirui acenh con catqut
.X_Oﬂ" a base de acido i 9 & ?S "”UW”OS_,PreFieren usar hil ng
vesicouterino co poliglicslico, luego se cierra el ne Pe
: n sutura continua de catgut simpl Oe v
imple 0.

EXTRACCION FETAL

Se eiliminan momenténeamente los separadores ¥y la valva.
Para extraer al nifio en presentacion cefalica y con una ins icion
transversa se introduce una mano entre la cabezay la sinfisis ¥

se rota la cabeza ligeramente hacia atrés. Una traccidon simple
basta para desprender la cabeza por extersién, este
procedimientfo es facilitado por presidn fondica del ayudante, sii
|g cabeza estd - MUY profunda en el canal del parto, puede re
<ultar muy ventajoso que un ayudante, provisto de un guante estd y
ril la desplace hacia arriba empujéndola a través de la  vagina.
En las presentaciones podélicas y en la situacidn transversa s€ ha
ce la extraccidn por las nalgas, valiéndose de los pies, exirayen
do la cabeza de Gitimo con una maniobra parecida @ la de Mau-

hacia arriba

CIERRA DE LA PARED ABDOMINAL

e p =
- b
Vi

4 u
a a

alguna hemorragi
: a ;
. ﬁferoglo o anormalidad, también se revisa la t
° PGI" e poS

La p
ared abdomi
inal es suturad
anos, com urada con 'ﬂ' l_a . .
4 enzando " écnica h
¥ puntos conh‘nuo;fo'; el peritoneo parietal, con Ccrb;:uc_:l por
rectos con hilo de al A sutura la fascia de los ¢ .-Slmple
' parados, esta algodén nimero 40 o bien 60 B el
N ) sutura debe de f usando puntos se
ria dar lugar a eventraci ser fuerte pues una mala técni €
= ntraciones cnica po
ren usar en es? post-operatorias !
esia suh . 1as, algunos :
B ucshros | ura catgut cromico siempre Cong Ofa prefie~
ospi un
cual se han obserfrpl:jqfes lo usual es usar hilo depclgcf;.semm'
utdneo es apmxiquc o buenos resuitados; el tejido Ce?nlg cog
n O con vlarsy
a p|EI es PUﬂf’Os de algodsd .
saturad o godgon numero & AT
a insicidn es :. con seda o bien hilo de algodén n,_jmo o 120,
a
para poder dar r:;: ersfciirse pueden hacer puntos sub i?r']cz?.-
esrefic la ci . ~cuticula=
ntos de McM;i o o la cicat .
cMillan, L : riz de la piel, o bie
ta adhesiva los c&oleueggbse dejan apssitos mqnfeni;los ien -
resié s cubrirén | : con
Xpresion d - iran la herid .
el Gtero a operatori
! ara exir » a, se hac
‘an G W P Qer coa U! . e
1, se retira la . gulos infrauterino .
e | sonda vesical colocada al inici s por via va
| as siguientes ocho a d a al inicio o bien se pue
a doce horas post-operatorias pue

riceau.
ALUMBRAMI ENTO

Nacido el nifio se extrae la placenta y las membranas ma=
nualmente, haciendo después una buena limpieza de la cavidad
uterina. Después de la extraccién de la placenta se usa © i
Aa (5 U)o derivados del cornezuelo de centeno como ergono
na (0.2 0 0.4 mg.) por via intravenosa o bien directamente en €%
gtero. Se pinzan luego ambos labios en su parte media y los dos
éngulos de la herida, con pinzas de Allis o bien de anillos.

SUTURA DE LA HERIDA:

SE yuelven a colocan los separadores Y la valva para fe
un mejor campo operatorio; el segmento es suturado en dos P
nos, el primero con puntos pasados continuos que foma todo €

i2
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OPERACION CESAREA CLASICA ANESTESIA

En la operacién cesérea clésica o de Sanget se procede q
efectuar una insicién mediana infraunbilical (previa asepsia
antisepsia) insicién que interesa piel, tejido celular subcuténeo,
fascia anterior de los rectos y peritoneo parietal, se secciona el
cuerpo uterino en la |Tnea media, el feto suele extraerse por los ,
pies, después se procede a la extracion manual de la placenta
herida uterina se cierra con catgut crémico 0 en fres planos, u
lizando algunos Cirujanos sutura continua y otros puntos  separ
dos. Luego se hace el cierre clésico por planos de la pared at

dominal.

Para brindar anestesia a una paciente que va a ser someti-
. a operacidn cesérea, lo que primero debe hacerse es una valo
én previa del anestesidlogo y el obstetra.

La mayoria de autores coinciden que para dar una aneste-
ia general en la cesérea los farmacos de eleccidn son el ciclo-
opano, el éxido nitroso y el oxigeno. El ciclopropanoes wun
estésico que no atraviesa la barrera placentaria, por io tanto
no puede producir ningdn dafio fetal, ademds es un estabilizador
los signos vitales, pues hace segregar catecolaminas, el 6xi-
> nitroso y el oxigeno son usados en una combinacién de 50%, -

Esta técnica puede usarse cuando el tiempo es factor imp iy ;
xido nitroso es un analgésico que tampoco deprime la funcidn

tante para la vida materno-fetal, también conviene cuando la
dicacién de la cesérea es por placenta previa anterior, porg!
evita seccionar el Gtero en el sitio de implantacién  placentaria
también se puede usar cuando el feto estd en posicibn transversa=
y cuando se hace cesérea-histerectomia por C.A de Cervix.

La experiencia del autor en el Hospital General "San Juan
Dios" en su préctica de externado en el Departamento de Obs
.r'ci‘_cl demuestra que casi un 100% de las ceséreas realizadas, =
‘hechas con anestesia epidural, sin haber observado complica
con esta técnica; por otro lado en el Hospital Nacional -
iapa la cesérea es realizada con anestesia raquidea, usan-
rocaina al 10%, un total de 2 centimetros cbicos lo cual es
| @ 200 mgs. del farmaco, es mezclada con adrenalina al 1:
, agregando un décimo de la ampolla, esto se hace con el
de mantener estables los signos vitales, evitar la hipotensién
r més tiempo de anestesia; la duracién de la anestesia varfa
) minutos a una hora.

La cesérea clésica ofrece como desventajos mayor  pel
de hemorragias, mayores molestias post-operatorias, la incider
cia de peritonitis es més alta, las bridas post-operatorias que
den causar obstruccidn intestinal suceden més frecuentemente,
el peligro de ruptura uterina en gestaciones posteriores es mayor.

"  AsT en algunos centros la técnica de anestesia espinal  es
Pleada de| 50-98%, en tanto que en ofros la anestesia gene-
es la mé& usada, esto depende pues de la experiencia del anes

10go y del cirujano en conjunto.
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PRE Y POST OPERATORIO

zephiran o bien agua oxigenada, luego se vuelve a cubrir con ga
sas estériles.

PRE OPERATORIO: los sedantes tipo morfina, meperidina, es p
ferible no utilizarlas como pre-anestésicos, pues provocan depre.
sidn respiratoria fetal . &'

Respecto al uso profilactico de antibioticosen la cesarea -
hay articulos que respaldan este procedimiento, pero creo que los
| - L

anfibidticos deben de usarse solamente cuando ya esté  instalada
i : : . la infeccidn.,
Se administra atropina 0.5 mgs. intramuscular media '
antes de la operacién , con el objeto de reducir las  secrecio

del tracto respiratorio.

De ser posible tener vacio 2l estémago de la paciente, sus
pendiendo la ingestién oral doce horas antes de la operacidn.

-

Se deben tener exémenes como: hemoglobina, hematocri=
to, orina, grupo sanguineo y RH. Al entrar a lasala de  opere

ciones la paciente debe de ir con alguna vena canalizada.

POST OPERATORIO: si la operacién se realizé con anestesia
quidea. Se debe dejar a la paciente sin almohada y en reposo
por lo menos 6 horas, Para reducir al minimo la cefalea
anestesia.

El dolor post operatorio se combate con analgésicos . Si
necesarios los Ifquidos infravenosos, se debe de llevar un ¢
de ingesta y excreta. Si hubo mucha pérdida sanguinea en _e_Jﬁ'
to operatorio se deben de usar transfusiones.

El primer dia post operatorio debe movilizarse a la  pat
te, o bien sentarla en la cama. La alimentacién el primer di
no hay contraindicacién, debe de ser Iiquida, el segundo di
sar a dieta blanda y luego a libre. La herida operatoria se
cubre a las 24 horas, y todos los dias debe de ser evaluada P!
ticando una rigurosa asepsia, con soluciones de dakin, hibif

16
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COMPLICACIONES: Las complicaciones mas frecuentes son:

jores prondsticos dentro de la cirugia obstétrica, siempre que
practicada por cirujanos competentes. Las series mas grandes
forman una mortalidad de 0.2%, asi’ Davis manifiesta que la

talidad en 1,962 ceséreas practicadas en el Chicago Lyinig-in =

COMPLICACIONES Y PRONOSTICO Hospital fue de 0.1%.

El pronéstico es bueno pero puede variar, debido a las in-
dicaciones que motivaron la cesérea, como por ejemplo: Eclamp
sia, placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta au
mentarian la morbimortalidad materno-fetal; también influitian
factores como la técnica quirirgica efectuada, la ruptura o inte-
gridad de [as membranas asociada al nimero de tactos, estado de
|a madre y la madurez fetal .

Infeccidn de la pared abdominal con dehicencia de la he=
rida operatoria, pudiendo llegar ésta hasta la cavidad ab-
dominal con eventracidn del contenido de la misma.

Hemorragia de la mucosa dela vejiga, que se manifiesta =
por hematuria, atonia vesical, o bien si hubo ruptura ve
cal y mala reparacién de ésta, puede formarse una fistula
vesico~cutdnea o vesico-uterina,

Dehicencia de la sutura uterina, endometritis post cesdrea
y hemorragias debidas a restos placentarios que quedaron =
en la cavidad uterina.
lleo paralitico por manipuleo de las asas intestinales o bien
torcidn de las mismas, que daria un cuadro de obstruccién

intestinal .

Infeccidn urinaria debido a la colocacién de la sonda ve
sical.

Seccién de una o de ambas arterias uterinas.

Seccidn de uno o de ambos uréteres.
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MATERIAL HUMANO:

MATERIAL'Y METODQOS

1)
2)
3)
4)

5)

MATERIAL ESTADISTICO:

Dr. Hugo Silva Paniagua.

Dr. Arturo Wong Galdémez .

Personal del archivo del Hospital Nacional de Jutiapa.
Personal de la sala de operaciones del Hospital Nacional
de Jutiapa.

Personal de la sala de labor y partos del Hospital
nal de Jutiapa.

Nacio~

1

1) Todas las papeletas de las pacientes sometidas a operacion

cesérea durante los afios de 1976-1977. 3
2)  Libro de la sala de operaciones. e
3) Libro de la sala de labor y partos. 4
4)  Material bibliografico. i
5)  Hojas de tabulacidn, para investigar los objetivos propues= 5.

tos. '
6)  Hojas, papel, ldpiz etc. b
7)  Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni= "

versidad de San Corlos. V.
METODO:

yendo de estas todos los datos a investigar. Es decir el método |
utilizado fue el estadistico, siguiendo los pasos del método cien=
tifico.

El método que se siguié fue la revisién de papeletas, extra

20

OBJETIVOS

GENERALES:

e

El objetivo general que persigue esta investigacién es dar

a conocer las principales indicaciones de operacién cesdreaen el
Hospital Nacional de Jutiapa, haciendo una revisién de cada una
de las papeletas, de las pacientes sometidas a esta
quirGrgica, en un periodo de dos afios, 1976-1977.

intervencidn

ESPECIFICOS:

Conocer el nimero total de cesarecs, efectuadas en un pe=
riodo de dos afos, 1976, 1977 en el Hospital Nacional de
Jutiapa.

Conocer el indice de partos ceséreas en el hospital Nacio
nal de Jutiapa.

Investigar el grado de alfabetizacisn de las pacientes some
tidas a esta operacién.

Saber la ocupacién més frecuente de las pacientes del estu
dio. a
Conocer los antecedentes obstétricos de las pacientes inves
tigadas .

Saber las complicaciones que sufrieron las pacientes some-
tidas @ operacién cesérea en los afios 1976, 1977,

Tener un nimero promedio de dias estancia, de las pacien=
tes investigadas.,

Conocer el sexo y peso promedio de los nifios nacidos por
operacion cesdrea.

Conocer que tipo de anestesia fue la més usada en estas -
operaciones .

Investigar el indice de mortalidad materno~fetal
en el periodo investigado.

ocurrido
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PRESENTACION DE RESULTADOS PROCEDENCIA

[Procedencia No. Casos %
A continuacidn se dan a conocer todos los  parémetros ex
traidos de los registros clinicos, de las pacientes sometidas a ¢ Urbano 44 39,29
sérea en el Hospital Nacional de Jutiapa, durante los afios 19; Rural 52 52.68
K77 Inmigrante 9 8.03
Total 112 100.00
PORCENTAJE DE CESAREAS EN RELACIONIA PARTOS
No. Total de Partos | No. Total de Cesdreas | Porcentaje
3761 112 2.97% ol —
50 L
EDAD [__,?_’?'296
S 40|
Grupos Etéreos | Nimero de Cosos Porcentaje | -
j e R 25 22,33
20 -~ 24 31 27 .67 00 |
25 - 29 25 - 22.33
30 - 34 14 12.50 ) .
35 - 39 10 8.92 10 1 8.03%
40 - 44 7 6.25 P ]
Total 112 100.00% !
Urbano Rural Inmigrante
Observaciones: Observaciones:

Como inmigrantes se comprende a todas las pacientes que -
proceden de regiones fuera del area de Jufiapa.

El promedio de edad de las pacientes sometidas a cesa
en el perfodo de estudio fue de 26 afios.
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OCUPACION Y GRADO DE ALFABETIZACION Observaciones !

El cuadro anterior expone el nGmero de pacientes estudia-
10s. en relacidn a las gestas que han tenido. En este fue inclui-

Ocupacisdn No. Casos Porcenfo].e o gesta que termind en ceséirea.
Of. Domésticos 103 91.96 s
Maestras ' 7 6.26 i )
Oficinista 1 0.89 No. Paras | No., Pacientes | Porcentajes _.q
Enfermera 1 0.89 o T TRy T T 59.89 !
Total 112 100.00% 1 16 14,28
2 7 6.26 '
3 4 3,57
Grado de Alfabetizacion No. Casos % 4 6 G 37
8 7.14
Anaolfabetas 86 76.79 2 2 ' 1.78
Alfabetas 26 23.2] . W 7 6 5.37
To fa | 112 ; 100-00% A' 8 3 2067
0
ANTECEDENTES OBSTETRICOS ? % g 2.67
GESTAS: 0y més .
= 3 Tc_;fq_l:l 12 160.00%
No. Gestas No. Pacientes Porcentajes EDervacisn:
1 48 42 .85
2 23 ' 20.83 4 El cuadro anterior, no incluye el parto realizado por cesd-
3 8 7,16 n el periodo de estudio.
4 5 4.46
5 3 2.67
6 8 7.16
7 5 4.46
8 1 0.89
9 4 3.57
10 y més 7 6.25 R
: Total 112 100.00%

25
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ABORTOS:

INDICACIONES DE LAS CESAREAS EFECTUADAS
EN EL PERIODQ INVESTIGADQO

=

No. Abortos

No. Pacientes

Porcentajes

26

? ]?i ?g’;g En una buena cantidad de los registros clinicos investigados
) 3 2‘68 aparecen dos o mas razones para efectuar la cesarea; por lo cual
3 > : °79 para el presente listado se tomd Gnicamente la indicacidn princi=-
4 1 0.89 el
Total 112 100.00% ==
Indicacisn Principal No. Casos | Porcentaje
CESAREAS PREVIAS: 1) Estrechez Pélvica 23 20.55
. . : | 2) Desproporcién céfalo-pélvica 22 19.65
No. Ceséreas No. Puc;gzi‘es Po;zerz:[es : B 1o on fronsisres 16 14.28
? : e 4) Sufrimiento fetal agudo 15 13.39
5 : 5) Placenta previa 14 J2.51
- 8 0.00 6) Primigesta en podélica 7 6.26
4 : ' 838 7) Cesérea anterior 6 5.35
Total 112 700.00% 8) Pre-eclampsia 2 1.78
b, i A 9) Feto en posterior 2 - d%78
10) Eclampsia 1 0.89
s ) ' | 11) Feto post-maduro y fallo de
bservaciones: | induccidn. 1 0.89
Presentacién de Homb 1 0.89
Es de hacer notar el caso de la paciente que presentaba piZin;::;?:d: coc:;nér:o 1 0.89
;:esureas previas, por placenta previa, y a la cual se le practicd BWEble circular al cuello 1 0.89
igadura de trompas . Total 112 100.00%

27




COMPLICACIONES:

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

Comp. Intra~Operatorias No. Casos Porcentajes " No. Pacientes Porcentajes
Shock Hipovolemico 2 1.78 1-8 23 - 83.03
Rosgadura segmento Ut. 2 1.78 4 8-12 1 9.84
Hipotensidn 1 0.89 13-17 5 4,46
Sin complicaciones 107 95.558 18 y més 3 2.67
Total 112 100.00% Total 112 100.00% |
Observaciones: Observaciones:

El caso de Hipotensién fue atribuido a la anestesia raqui

g‘; de: 8.50

El promedio de dias estancia de las pacientes invesfigadas

PERACIONES REALIZADAS CONJUNTAMENTE CON LA CE-

Observaciones:

Los casos de infeccidn urinaria fueron atribuidos al uso @€
sonda vesical, mientras que el caso de obstruccion intestinal

Comp. Post-Operatorias No. Casos Porcentajes |

Infeccién Urinaria 5 4.47

Endometris Post-cesarea 4 3.58

Infeccidn herida operatoria 3 2.68

Gastroenterocolitis 1 0.89

Anemia 1 0.89

Obstruccidn intestinal 1 0.89

Sin complicaciones 97 86.60
| Total 112 100.00% |

EA
peracién  No, Casos Porcentajes
dura de trompas 5] 4.47
Apendicectomia profilactica 2 1.78
n Operacién asociada 105 93.75
Total 112 100.00%

atribuy a manipuleo de asas intestinales.

28

.ervaciones:

29-

Las pacientes sometidas a ligadura de trompas, todas eran -
tiparas de mas de 5 paras .




%

2.67%.

bloqueo raquideo.

DATOS DEL PRODUCTO

Sexo No. Casos Porcentajes
Masculino 66 58.93
Femenino 46 41.07

Total 112 100.00%

El peso promedio de los nifios nacidos por cesarea enel pe=
riodo investigado fue de 7.21 libras.

La mortalidad materna fue reportada en un caso o sea 0.4
Lo mortalidad fetal fue reportada en 3 casos lo que hace un

La anestesia usada en el 100% de las operaciones fue el =

30

CONCLUSIONES:

La principal indicacién  de operacidn cesarea en el Hos-
pital Nacional de Jutiapa fue la estrechez pélvica.

El nGmero total de ceséreas realizadas en el periodo de es-
tudio fue de 112, dando un indice de partos-cesareas de
2.97%.

La procedencia de la pacientes sometidas a ceséreas es en=
su mayoria rural . (52.68%)

El 91.96% del total de pacientes se dedican a oficios do-
mésticos .

El grado de alfabetizacién de las pacientes del estudio re-
porta un 76.79% de analfabetismo.

El grupo etéreo que con més frecuencia es somefido a esta
intervencisn quirirgica, es el comprendido entre los 20 y

24 afios (27 .67%).

Dentro de los antecedentes obstétricos del grupo estudiado
la mayoria (42.85%) fueron primigestas .

Del total de pacientes investigadas el 59.89% eran  nuli-
paras .

La mayoria de pacientes (82.14%) no habian presentado -
ningin aborto.

El 94.64% del total de grupo, no habian sido sometidas -
nunca a la operacidn cesarea.
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13.

14.
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16.

De las complicaciones sufridas en las pacientes, la més
cuente fue la infeccidn urinaria (4.47%)

El promedio de estancia de las pacientes estudiadas, fu

8.50 dias.

El 58.93% de los productos de cesérea fueron de sexo r
culino, y el 41.07% del sexo femenino.

El peso promedio de nifios nacidos por cesdrea fue de 7
libras.

La mortalidad materna por cesérea fue de 0.89%.

La mortalidad de los productos de las ceséreas efectuadas =

fue de 2.67%.

La anestesia usada en el 100% de los casos fue la raqui

32

RECOMENDACIONES

Quue se trate de instalar un banco de sangre, el cual sea
funcional, y pueda hacerse uso de él a cualquier hora del

dia.

Que las pacientes entren a la sala de operaciones con los
exémenes minimos de laboratorio, como por ejemplo: He-
moglobina, hematocrito, grupo sanguineo y RH.

Que se trate de Ilevar un mejor control prenatal, a nivel
de puestos y centros de salud, pues la mayoria de pacien-
tes llegan al hospital con trabajo de parto activo y con po
cos o ningdn control prenatal

Que se lleve una mejor anotacidn en los registros clinicos,
acerca de indicaciones, anestesia, evolucién y tratamien-
to de las pacientes, con el fin de facilitar estudios poste-
riores sobre el tema.
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