UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UOFERACION CESAREA. REVISION DE 3 AROS
(1975—1979)._Nm€L “HOSRITAL NAEIUNAL

MEDICOD Y CIRUJAND



PLAN DE TESIS

1o, INTRODUCCION

2o ANTECEDENTES

3a HIPOTESIS

Lo OBJETIVES

56 MATERIAL Y METODO

Bo DEFINICION DE TERMINOS

7s HISTORIA

8. INDICACIONES

Y9 TECNICA QUIRURGICA
10, ANESTESIA

M. PRE Y POST-OPERATORIO

12, PRONOSTICO Y COMPLICACIONES
13. PRESENTACION DE RESULTADOS
14, DISCUSION

15, CONCLUSIONES

16 RECOMENDACIONES

17, - BIBLIGGRAFIA



INTRODUCCIGN

La Cesérea de emergencia puede constituir un rg
curso salvador para la madre y el nifio. Técnicamente
el nacimiento operatorio del nifioc es conveniente lo=-
grarlo dentro de un lapso de 5 a 10 minutos. Desde
lupgo gue esto no siempre es posible, aungue obtener
lo pueda ser vital; en tales circunstancias, el actao
guirfirgico debe ser una mezcla exitosa de velocldad
y seguridad.

£l presente trasbajo pretende hacer un estudio -
acerca de la edad, paridad, indicaciones y Eumrlica-
ciones de las paclentes sometidas a ésta operacitn;
tipos de anestesia utilizads, prnmedin de dias estan
cia, vy peso de los productos obtenidos de las mismas
en 21 Hospital Naclunal de San Benito, Fetén, duran-
te el periodo comprendido de Febrero de 1976 a Fehre
ro de 1979,

Asimismo persigue investigsr si la o las razo--
nes por las gue se sometieron a las pacientes a éste
acto guir(rgico son justificadas o no, segln la lite
ratura actual sobre éste tema. Para ello durante el
anidlisis de este estudio se hard ls comparacitn con
los resultados de otros trabajos similares.



HIPOTESIS
ANTECEDENTE

La cesérea es uno de los caminpos escogidos -
para la resolucién de muchos problemas obstétricos,
y ocupa en la actualidad un lugar no discutible en

2 = I'lE:EE. e

Hospital Nacional de San Benito, Petén, es = |
desproporcitn céfalo=-pélvica.

Aspciada a los adelantos y perfeccionamiento
de la técnices quirlrgicas, antibioticoterapia, -
modernos anestésicos y técnicas de asepsia, las =
altas tasas de Mortalidad Materno-Fetales que en
épocas pasadas se derivaban de la préctica de 1la
Operacifin Cesérea, han sido reducidas al minimo -

(3).

i leadas en el Hospl
&ttopdos y técnicas BMp -
- tgi Eacinnal de San Benito p&ara efectuar CE
sAreas no son adecuadiSe.

Este es el primer trabajo gque se efectia so-
bre éste tema y en éste campo, en el Departamento

del Petén y por ende en el Hospital Nacional de -
San Benito.




OHJETIVOS MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

Para llevar a cabo el presente trabajo de inves
tigacién se contard con el siguiente material:

GENERAL :

Investigar la principal causa por la que se

somete a operacifn cesérea a las pacientes en el
a) Humano:

Hospital Nacional de San Benito, Petén.

Dr. José Estrada C. (Asesor)

1.
5. Dr. Rolando Torres (Revisor)
e 3. Personal del Departamento de Estadisti
. Eon . . ca del Hospital Nacional de San Benito
o 2 ocer la 1nd1c§c1an més frecuente de ce- Petén.
sarea en el Hospital mencionado. L. Personal de Sala de Operaciones del --
mismo Hospital.
5, Personal de Sala de Labor y Partos.

Conacer el grupo etérioc sometido con més -
frecuencia a esta operacién,

Conocer la paridad de cad i
: a pac =
tida al estudio. s SRR

Tener un promedio de df
: as=estancia en o
Hospital post-cesérea. =

Conocer el ti i
po de anestesia usado z
frecuencia TS

Conocer el peso(promedio
ohtenidos. ? ) de los productos

Saber el indice de mortalidad materna.
Saber el indice de mortalidad fetal,

[

b) No humano:

METCDO:

Fichas del archivo del Hospital Nacio-

Fe 5nzz?er el nﬂmeru_tntal de ceséreas efec- 5 i
d?adgs ERge Jonaliak B el peefode: pey 2 gal iEtSandgegigg,uﬁztgg.las pacientes
L e apeletas
4 C 2 a estudiar.
° onocer el nlmero total de partos f e 3. Fichas de recoleccitn de datos.
dos en dicho periodo 2 Atendi b Lib d la d racione
2 5 : ro de sala de operaciones.
5 C 5., Libro de sala de partos.
» Conocer el indice parto/cesérea. 6. Fapel y lépiz.
7. Tiempo: 3 MESES.

Para la elaboracién del presente trabajo se --
haré una revisién de cada una de las papeletas de --

las pacientes so
los dstos los pasos

metidas a estudio, vy se aplicaré a -
del método cientifico.
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DEFINICION DE TERMINDS

CESAREA: Parto de un feto a través de incisio--
nes en las paredes del esbdomen y del tero. Lo
psencial de la intervencidn consiste en la inci
sign del Otero Histerotomia; por lo tanto no se
refiere a la extraccion del feto de la cavidad

abdominal en casos de ruptura uterina; o de em-
barazo extra-uterino. (7)

NIND NACIDO VIVO: Expulsitn completa o la ex=--
traccién del producto de la concepcion de la ma
dre, sin consideracitn de la edad del embarazo,
gue después de psa separacifn respira o muestra
cualquiera otra pvidencia de vida, como latidos
del corazfn, pulsacién del cordén umbilical o =
movimientos definidos de los misculos volunta--
rios, haya sido o no cortado el cordén umbili--
cal y la placenta esté adherida. (&)

NINO DE TERMIND: Nifio gue nace entre las 38 y -
42 semanas completas de gestacifn. (&)

NIRNO POST-MADURO: Nifio macido con un peripdo --
gestacional de més de 42 semanas de gestacifén -
completadas. (&)

FERIODO GBESTACICONAL: Nimero completo de semanas
de embarazo, calculado desde el primer dia de =
la Gltima regla hasta la fecha del parto. Desde
gue la concepcidn ocurre aproximadamente 2 sema
nas después del primer dia del @ltimo perfodo -
menstrual, un momento raramente conocido, la de
finicién incluye esas dos semanas. (4)

NEONATO DE EXCESIVO VOLUMEN: Recién nacido gque
pesa més de 4,500 gramos. (&)

MUERTE FETAL: Muerte del producto de la concep=
cién antes de su expulsibtn completa (mortinato)

8.

i TaZ00
sin cunsideraciﬁn de la duracibn del emba

(4)

GRAVIDA:; Nimero de veces gue la p@
tado pmbarazada.

ciente ha ES=

¢ o muertos gue ha
do los aportoSe

PARIDAD: Nlmero de hijos vivo
tenido la mujeT excluyen




HISTORIA

s 7 &£
Lg Operacion cesarea es una de las intervenci
nes_qglrurglcas mas antiguas de las gue se tien -
nnc:lmlentl?a A pesar de esto no es sabido a ci e
ciert? cuando fue realizada por primera vez Egcia
nos hlsynriadures se atreven a hacer referE;ci gt
pe?s?nages.que‘naaierun por ésta via; as{ Vemuas s
ii;g;§>1nglca_que Escipiﬁn el Africaan (Uencedirq;g
; Marcio y Julio César nac

to a Jul%m Céser, Plinio afiade quiegﬁg ggicegispegu
Eunstanc}a de donde surgif el sobrenombre de G:Eg 5
rea, razon por la cual los romanos daban el nomb <1
de Cesones a los individuos venidos al mund i

ta operacifn. (1) "R

= y ;

tuadadg tienen qltaa'de gue la primera cesfrea efec

s pn uga mﬁgﬁr viva fue realizada en el afio de
s or Jacob Nuffer, de ori S i
9 igen aleméan u

; . ;, guien ope

Egt: S;tgsgnsg_gespués de haber.sido desahuciadaﬁp:

ambién es de ponerlo e ,

_ : . n duda a gue
@15mashc1tas refieren gue no sélo lngrﬁsqﬁe gu ;35
jer sohbreviviera (lo c )

: val de por si era i
sino gue, ademés, la i e

" mujer pudo dar a 1 d ifi
mas por partos n e e
ormales, en un tiem
0 en gue se des
conocia la sutura de 1 i ] : i
4 a herida uterina i =
W caron. (L) producida --

- tgggaqastalgediadma del siglo XVII en gue apare
Jjos clésicos del obhstetr i -
: a Francois M i
ceau, haciendo refe i o o
rencias, gue la inte 16
realizada in vivo st :  ricttania
s0lo en casos raros d
vy y desespera=-
dos con pronfstico por lo general mortal. ’

hastaLalmaftalidad materna permanecif aslta (100%) =
e ei Figﬁc%;BZEQ en qug 6s5ta operacifn es reali=

i on gran exito por Geniot,; Fochi
gﬁghampiunerei éstos dos Gltimos advirtieiun DD;EEE
gue el éxito de la nueva operacibn es debida 8

la précti
ca de una
buena asepsia; ya gue hasta esiz

fecha habfan tomado tales medidas siendo por ende la
primera en realizarse con esta precaucifine. (1

Fué en el afio de 1,882, cuando Max S&nger, ayu=-
dante de Credé, introdujo una nueva técnica de sutura
del Gitero:(3) Se secciona el misculo uterino vertical
mente encima del anillo de Bandl, alli donde el peri-
toneo se adhiere mAs intimamente a la pared uterina,
aplicando después de la extraccifn del feto y la pla-
centa, una doble sutura del dtero; la primera con hi-
1gs de plata, pero sin jinteresar la mucosa uterina,la
segunda sSero-serosa, previa resectcibn de los labios -
de la herida para asegurar un me jor afrontamiento; eS8
ta segunda sutura era practicada con hilo de seda.Con
el empleo de ésta técnica se obtuvieron muy buerios TE
sultados, peroc poco después fué simplificada por su =

mismo autor. (1)

Las técnicas fueron mejorando con el tiempo, dis
minuyendo en esta forma la mortalidad materna. La pri
mera intervenciﬁn extraperitoneal fué descrita por =
Frank en 1,907; la ventaja principal de esta técnica
gstribb no tanto en pvitar por completo la cavidad pE
ritoneal, sino mas bien en abrir el GOtero a través de
su delgado segmento jnferior y en cubrir después la =
incisibn con peritoneo. Una modificacion de particu=
lar importancia fué introducida por KerT en el afio de
1,926; Kerr preferia que 1a incisifn uterina fuera --
transversal en lugar de longitudinal, giendo ésta la
técnica gque mas Se usa en 1a actualidad.

En Centro América el primero en realizar la Ope-
pacién Cesérea fue el Dr. Elogio Baca, Cirujano guate
malteco, en el mes de Diciembre de 1,871. Fue hasta
el mes de Septiembre de 1,905 que el Dr. Juan José Or
tega, en el Hospital Genmeral San Juan de Dips, reali-
z6 nuevamente esta operacifn ohteniendo un gxito com=
pleto, En el Instituto Guatemalteco de Seguridad So=
cial la primera cesérea se efectufl en 1,953. (2)




» prgﬁg:tgrucgdimiento que en épocas pasadas era
ico fata pasa e i h
5 n la actualidad a s
er
ﬁzzvg: igs @és inn?ugs,.gracias a la innovacidn de
e dcnlna§ quirdrgicas, asi como al empleo
p uga e ant}hlétlcus modernos y transfusiones o
ganguineas, evitando de esta forma dos de las o

nes post-operatorias y las h
; emorragias
gando a producir shock o anemias sgverazrufusas lle
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licaciones mé 108
p mas frecuentes, como son las infeccig--

INDICACIONES

Las indicaciones pard la operacitn cesarea se =
clasifican como de orden fetal y materno; ademés hay
situaciones circunstanciales o no recurrentes (por B
jemplo ruptura uterina); o absolutas O recurrentes =
(estrechez pélvica acentada). (&)

1, INDICACICNES FETALES:

a. A menudo esta indicada por sufrimiento fe=
tal, estando la hipoxia en relacién con una
compresifn de cordfn, desprendimiento premg
turo de placenta, insuficiencia placentaria,
etcétera.

b, Diabetes: la cesérea temprana, ha reducido
1a alta incidencia de decesos fetales intra
parto vy post-parto.

c. Isoinmunizacitn: agui la operacitn puede e=
vitar el dafio irreparable al. mifio, por. Bl —-
icterus gravis o el hidrops fetalis en la =
madre Rh sensibilizada, cuando la induccidn
no ha tenido éxito.

d., Prolapso de cordén en la etapa precoz del -
parto, especialmente en primiparas.

e. Alto valor social del nifio, por ejemplo,pri
migrévida afiosa con complicaciones, muerte
fetal reiterada, etcétera. :

f. Herpes vulvar o vaginal grave complicando -
el parto. (9)

2, INDICACICNES MATERNAS:

a. Desproporcibn fetop&lvica (la indicacifn --

11
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més comiin de cesférea)

Debilicdad d

e la pared i

uterin

pués de un a por cicatri
o por habei génme?tgmiag o por EesérEat;;; dess
i ueuzﬁldn una dehiscencia anterzéi'

s a cicatri - : -
cial o completa. riz preexistente, par-

La placenta
: Acenta previa gue :
rificio interno dEquuegigra mas del 30% del o-

Abr i .
uptic Flacentze con hemorragia grave

Inercia uteri
A na primaria, o an
namica, a pesar de la es%imulac?g§Uia e im O

Ruptura i
ute H
rina: verdadera emergencia abdominal
Obs i6 i 1
truccifn pelviana por tumores
k=]

Presentac]
8 acifn anorm
al (t -
en posterior). (transversa, hombros, cara

Eclampsia fulminante (10)

Compli i
caciones mate
rnas
nal., car 3 como fistula $ "
A1, cinoma invasor de cuellao Etc;izlnuvagl
y ra.
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rea segmentaria tra
cha la més inocua; 1
actualidad no tiene
pérea o cl
A continua

mentaria t
en el Hospital Nacional

algunos sed

TECNICA QUIRURGIGA

a usada es la cesé-
giendo hasta la fe-
traparituneal en la
n, Y LE cesérea COT-
casos muy pspecialese
tcnica mas usada(seg=

ransperltuneal), gue es la gue sE practica
de San Benitoy Petén.

En la época actual 1a técnic
nsperitnneal,

a cesarea BX
justificaciﬁ
fsica se reserva para

La praparaciﬁn de la paciente exige recurrir 2

antes (evitando morfina y barbitlricos);
g, vy luegd hay gue evacusrt

travesical, gvitando asi =
nte el acto pperatorice.

ge afeita
1a vejioa ©
un posible

(3) e

Incisifn_de 18 Pared:

on una gonda in
traumatismo dura

ge pueden practicar son de

Las incisiones que
fra-umbilical, V la Transver

dos tipos: 128 mediana in
gsal o de pfannestiel.

MEDIANA INFRA»UMEILIERL

psia rigurosd, ge efectia
12 a 15 cmSe. de longitud,

Luego de realizar ase
becuténeo; esta incisiotn

una incisifn abdominal de

jnteresando piel vy celular su
ge extiende inmediatamente debajo del ombligo hasta
i ge ligan finicemente 108 vasos

por gncima del pubise

mas importantes @ fin
al feto del efecto de 12 anestesia lo @
Se hace un ojal en la apnneurﬂsis de los misculos ==

rectos anteriores, colocando pinzas de Kelly en los
pordes y S€ procede 2 abrir con tijeras de diseccibn;
para aprir el peritoneo ge realiza un pjal con histu
r{ en el punto superior de 18 incisitn, luego con ti
jeras se abre en forma vertical, teniendo cuidado de
no lesionar la vejiga.

13




INCISICN TRANSVERSAL O DE
PFANNESTIEL

La incisifén se practi

- ca en el su i
mEo0 deg;ligggiggi tray?cturia arquez;ggsuﬁgailnﬁl
cionan muchos Vasnsse E:lggdniamente eV M ZEEE
e " 8 ° ertura de e
R V6 Szgi;z;étzznsvers§lmente5 deséﬁégpggeTrusls
gl sy los misculos rectos y piraa° 3
e lurm? roma hacia arriba vy hacwldau
g D eannin, a linea albs, que se hallar"la j
Tk direccgg operatorio, se secciunaréa o
i o n al ombligo y al pubis o
peritoneo se realiza en la mis;a Fgrmam
ma a.

gue para la incisibn longitudinal

Una vez
en i
. las vez ini? Fav1dad abdominal, (con cual
iR e e e siones), se colocan en los E i
A s ;Ey pira una mejor Expusiciﬁnsrgei
C
gnuna valva E.t_u::r'apt’ﬂ:igamBI.S]F_'L”‘-I ieparadar i Balfnﬁr
e ° introduce i
isladoras evitando asi cnntaﬁgnrudillnﬁn
ar los @r

ganos abdomi
coni z ‘ iguido amnifbti
o, etcéteras i6tico, sangre, me

Procedemos a incidi
o 3 ncidir el periton i
PRanrens zaiz 3gg;ga, para lo cual rggaﬁgiz;nu pigd
centimetro més arr?E—UteranZ Y RepHmog. DquEl n
e, =0 s G;Sa y por 2l seccionamos tgansuun
roma del mismo; en e; ctiggg Efﬂgtuamﬂs diSEEE16HE§
o inferior se aplica la

ina
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pirador eléctrico aspira .5

valva y el ayudante con as
gtcéteras

guido Zmnibtico, meconits 5angre;

Antes de proceder @ 1a extraccidn del feto, 8e
retiran 1oS geparadoTes evitando asi la obstruccibne.
Para extraerl al nifoc s jptroduce la mano entre el pu
pis vy la cabeza,; S€ l1leva el occipital hacia adelante

sp extrae 138 gcabheza poOT deflexitn. En 1as present@
ciones podélicas Y en la situacidn transversa Se hace
1a extraccibn por 1as nalgas, valiéndose de los pies,
extrayendo 1@ cabeza Gltima poT una maniobra parecida
a la de Mauriceau. 9B inyecta en este momento oxito=
cina (5 U.I.) © derivados del cornezuelo del centeno,
disminuyendo de esta manera la hemorragia Y aceleran=

do el algmbramientu@

El alumhramientu ge realiza traccimnandu gl COL

dén y presiunandu el fondo del {itero; de fracasar es-
ta maniobra, SE efectiia el alumbramiento manual. Hay

gue cerciorarse Que tanto 1loS cotiledones como lag ==
membranas salgan completas.
a los bordes de la

geparadores para =
sutura en dos pla-

Se colocan pinzas de anillos
herida, Yy SE vuelven & colocar los

tener mejoT campb. El gegmento Se
nos con catgut crémico Cero O Ung. E1 primerod con BuU

tura continua vy comprende pl espesor de amhos lablos
musculares de 12 herida con excepciton de 18 mucosao
£1 segundo también mﬁsculunmuscular in\aginanta del =
primero con sutura continua.

El cierre del peritoned uterino Se realiza cCON

catgut Lero simple; SE€ retiran las compresas Y gl TE=
gillo, vy SE cierra el peritoned parietal también con
catgut Cero simple (puntos continuos); 1@ facia de -
1o0s misculos rectos anteriores Se cierra con algodfn
10 (puntos separadus) luego celular gubcuténeo con =
catgut simple VY por Gltimo piel con algodbn O seda.

Terminada 1@ gperacitn, se exprime gl Otero a

15
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través de la pared abd
ominal
gulos gue pueda contener. (3) para extraer los co&- ANESTESIA

La anestesia usada con mas frecuencia en el HOS
pital Nacional de San Benito, para ceséreas, es la e=
pidural, cuya técnica de aplicaciﬁn es la siguiente:

En la mesa de 5ala de Operaciones, con la pa=-=
ciente en decfibito lateral jzquierdo, con la cabeza =
flexionada hacia adelante y las rodillas flexionadas
hacia el abdomen, previa asepsia vy antisepsia, se coO=
loca un campo hendido y se localizan los espacios in-
tervertebrales a nivel de las crestas jliacas trazan=
do una linea imaginaria entre ambas. Se introduce la
aguja en gl espacio correspondiente sobre la linea i-
maginaria, @ la gue se conecta una jeringa con 3=l ==
c.C. de aire, y SE procede a localizar el espacio epi
dural lo cual se comprueba al penetrar el aire de la
jeringa, sin ofrecer resistencia en éste.

Se inyecta a través de la aguja una combinacifn
de Xilocaina al 2%, una parte de ésta con apinefrina
al 1:1000, (Las proporciones de anestésico con y 8in
epinefrina varian segéin el criterio de cada cirujanod.
Inmediatamente después se introduce un catéter que ==
1legue hasta el espacio gpidural, se retira la aguja
y se fija el catéter con el fin de poder inyectar més
anestésico si el caso 1o amerita.

Los porcentajes de lops anestésicos utilizados =
en el Hospital durante el periopdo estudiado se i1lus=-
tran en el cuadro #2.




PRE Y POST-OFERATORIO

En el hospital Nacional de San Benito, la mayo-
ria de cesireas son realizadas de emergencia, va -
gue las pacientes no llevan un control prenatal, vy
en otros casos son referidas ya con trabajo de par-
to de los distintos puestos de salud del Departamen
tp o por comadronas. Esto implica gue las pacien--
tps son sometidas a la intervencién quirOrgica sin

un pre-operatorio adecuado, que incluiria determina

cifn de hemoglobina, hematocrito, grupo sanguineo y
Rh, orina, etcétera. Unicamente se prepara a la pa
ciente con 0.5 mg. de Atropina I.M. antes de pasar-
la a sala de operacicones.

‘Pnstnﬂperatnrin;

Se describe a continuacidn la rutina post-opera
toria de cesérea gue se utiliza en el Hospital de -
S5an Benito:

a) Actividad:
Durante las primeras 24 horas que siguen
a la operacién la paciente permanece en
reposo absoluto, para luego movilizarla
progresivemente durente los dias siguien-
tes.

h) Dieta:
Se ordene nada por boca por 6 horas, gue
son las que siguen a la operacifin, luego
dieta de liguidos claros, la cual se cam
bia por blanda y libre seg(n evolucién -
de la pacientes.

c) Signos vitales:
Se controlan cada media hora por dos ho=
ras, luego cada hora por otras dos horas,
luego cada 2 horas por cuatro horas més,

18

gi son norma

plicacinneﬁs

les SE controlan de Tuting.

g asen =
e Ulgli: aciente grine antes gg ?ueui g
3 aspdespués de la n?eraclan,dg hipntéﬁ
ﬁnzzzgia vaginal, POT fiebre Yy P n

gifn o doloTe

= ismi--
® MEd;zaEigzza Ergotrate para tratz; zi gglnrg
ir la hemorragia Y A.S.Re P bore
2:;25 41 tableta poT poca 3 Vete

m
ales en 108 cuales gurgen com

En los casos EBPEclatan aegln su naturaleza ¥ =~

gstas se T

F -
criterio del meédicoe
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PRONOSTICO Y COMPLICACIONES

PRONDSTICO:

El pronbstico de una intervencifin quirfirgica ==
del tipo de la cesférea, en el Hospital Nacional de
San Benito es bueno, ya gue en el actual estudioc la
mortalidad materna encontrada fué de D%,

COMPLICACIONES:
Las complicaciones gue se encontraron en las pa
cientes estudiadas sometidas a cesérea son las que

se aprecian en el cuadro #3, con sus respectivos ==
porcentajes.

20




CUADRD N& 2

CUADRO N2 1

INDICACIONES NO CASOS  PORCENTAJE ANESTESIA USADA N8 CASOS PORCENTAJE
D. Co F s 30.00 EPIDURAL 7h 92,50
DISTOCIA DE PRESENTACION 17 21.25 GENERAL Bl
So Fm Rm 13 16025 ETER 1925
PLACENTA PREVIA 10 12.50 %
CESAREA ANTERIOR B 7.508 reTa. - e
PROLAFPSDO DE CORDON 2 2.50
ECLAMPSIA 2 250
OVITO FETAL 2 5. 50 OBSERVACIONES:
PDST=MADUREZ 2 2_50 La anestesia Que fue dada con eter S& debiﬁra =
D. P. P ’ n el Hospital, en ese momento, 0O habia ningun =

e 1 g que B : estesias Qe

1,25 . otro tipo de anestésico. Acerca de las anes e
PRE-ECLAMPSIA 1 1,25 | erales no se puede dar razon de las mismas, por no -
. potar razonadas BN 1as fichas clinicas jnvestigadase.
TOTAL 80 100% (&hD
Desproporcién Céfalo-Pélvica
Sufrimiento Fetal Agudo
Desprendimiento Frematuro de Flacenta
(1)
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CUADRO NG 3

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

COMPLICACIONES NC CASOS PDRCENTAJE
SIN COMPLICACION 54 67,50
INF. HERIDA OPERATORIA 13 16,25
INFECCION URINARIA 11 1375
ENDOMETRITIS POST=0PE- 2 2,50
RATORIA
NEUMONIA 2 2,50
T 0T AL 80 100%

OBSERVACION:

De las complicaciones mencionadas no fueron
aislados los gérmenes causantes debido a falta

de medios, pero cedieron a la antibioticoterapia
aplicada a cada caso. (11)

24

CURDRO NE &

EDAD POR GRUPOS ETAREDS

| e

EDAD EN ANDS NO CASO0S PORCENTAJE
17.50
1
45 = 19
on - 2b 30 37,50
5 - 29 21 26625
i [ 10.00
30 = 3
3,75
35 = 39 ’
Lo - Lb L 5.0
TOTAL a0 100%
CUADRO N2 5
GESTAS Ne CASOS PORCENTAJE
33,75
PRIMIGESTAS 2% -
SECUNDIGESTAS 2L s
MULTIPARAS 29
TOTAL 80 1&0%
\H ’
e acientes secundigestas Y multipa=

Del tote dE%F jgual a 18 casog presentaron i
9

ras (53) un 22350)
sarea previse (1

25
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CUADRO NE 7
CUADRD N2 &
PESD LBS. N2 CASOS PORCENTAJE 'ESTANCIA - DIAS NO CASOS PORCENTAJE
3 =4 2 2.50 3 17 21025;
b =5 1 1,25 L 13 ii=§5
5'=6 3 3575 5 9 2,50
6 =7 12 15.00 6 10 15-25
7 =28 17 21,25 7 5 5.75
g*s 8§ 6 7,50 8 7 5:75
£ B i o : 3,75
o 1 = i 2 2.50
Ignorado 39 48.75 15 2 "
17
TOTAL 80 100,00 93 : 1:2:
- 2 ol b
zi 1 1.25
OBSERVACION: b
TETAL a0 100.00
Los 39 casos que aparecen como ignoradgs se

debe a que en las fichas clinicas no se encontré

dicho dato. (11)

promedio Dias-Estanciaz 14.42 (11)5

27
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CUADRD NE 8

TOTAL PARTOS

2,240
TOTAL CESAREAS

98
INDICE PARTO/CESAREA: 437

OBSERVACION:

El mﬁmerg t
otal de cesé
reas es de 98
: 9 PETrD SE

trabajé en

base a 80

St por hab 2

papeletas encontradas en el gicgigu S?%? il
Oe )

pISCUSION

Como pudré yerse En las conclusiones; se obtuvo
como sndicacitn mAs frecuente de ceshrea la Despro-=
porcibn cafalo-Pélvica con un 30% del total de casos,
1o cual se aproxima @ estudios de Estados Unidos EN
1ps cuales S€ reporta 35% de cesareas por esta indi=
cacitn (3o Estudios Mexicanos reportan hasta un -~
47.L0% (B)e

También se encontrd un {ndice Fartu/Eesérea de
L,37%, el cual ES aceptable ya due gl estudiado no =
gs un Huspital=Escuela y tpomando en cuenta gue datos
extranjeros dan cifras de 4.2 Y 5.7% (B); aunque se
citan en Inglaterra, Gales V Holanda datos de 2.7 VY
1.25% respectiuamante (7. En Hnspitales=Escuela,é§
tos porcentajes aumentan @ 9.7% (7); ¥ BN México Se
reportan cifras de 5.01% (B)o

En cuanto @ la anestesia S€ puede decir Que 1la
més frecuentemente ysada fué 18 Epidural sin ninguna
namplicaciﬁn, ya que actualmente hay més cumplicacig
nes por anestesia gue PoT 1a intervencion mismal7)o

Como complicacimnes pnstﬁuperaturias se encon=-
tr6 un alto purcentaje de Infecclones de Herida Ope=
ratoria v Urinarias (16.25 ¥ 13.75% raspectivamente)
gi se hace cnmparacién gcon las dictadas poT Tay ==
géenz Que reporta 11.0 Y 1.33% (8). LO anterior pUg
de deberse 2 malas técnicas de asepsia usadas tanto
a 1a hora de efectuar 18 nperaciﬁn como al evacugl =
ja vejiga con sonda vesicale

Se encuntrﬁ asimismo Que 1a edad de las pacien-

tes sometidas 8 la jntervencion més Frecuentamente =
fué la comprendida gntre 1oS op-2L afos (37.50%); ==
cnncidiendu con otros pstudios gue citan también edg@

des entre 94-25 anos (8).
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Hecho interesante 1o caons

gue la mayor parte de cesfres
tiparas (36,35%)

tituyd el hallazgo de
8 se efectuaron en mul

» mientras gue otros autores citan
como més afectad

as a las

primigestas, con porcenta-
Jes hasta de 57.99% (B). Este hecho puede deberse
a que un 22,50% de las pac

sentaron cesfrea previa

ientes investigadas pre=

y Porcentaje bastante altg
va gque otras fuentes citan como aceptable efectuar
segundas cesfreas hasta

12% (5).

Respecto a la mortalid
tré

ningdn caso de defunci
periodo estudiado;

un porcentaje no mayor de

ad materna no se ENCoN==
6n por cesfres durante el

esto puede. deberse a que el nfime
To de operaciones e

total), pero consti tuye,
éxito en 1la préctica,

Fectuadas es muy reducido (98 en
a8 mi modo de pensar, un ==

tomando en cuenta 1a situa-=
cién tan precaria en q

por ser un medio rural
tos, etcétera.

Otros autores re

terna de 0.4
(&7 .

Ue se encuentra el Hospital,

; Falta de equipo, medicamen-

portan cifras de mortalidad ma-
Yy 0.2% en grandes series estudiadas,

30

l.

2o
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Lo
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Be

9.

CONCLUSIONES

n el ==

te de cesérea e i
) . mas frecuen 2 nte el -
La iqdlcaﬁzggonal de San BEnltU;;guEZfﬂlD—Fé1Vl
Hospite . udiado fué Desproporc “de Distocia de
L BStuBU% de casos; Segui?aientn Fetal Agd
i Cuzaﬁgﬁn con 21.25% y Sufrimie
Presen
do con 16, 25%.

g durante
total de cesareas efectuada
El niimero : oy
1os 3 afios fué de 98

jentes al -
total de partos correspondl
amero : -
iis;o periodo fue de 2,2bL

tal de San =
El indice Parto/Ceséarea en gl Hospil
Benito es de Lo37.

s & 1la ==
uencia fue
i da con més frec jendo la
La anestesia Ui: g2.50% del total, sig: i
EPidurilsoﬁgg o5% y un caso de Eter g
General © °
1,25%.

N t-neséreas "
icaciones post da Operato
Entre las C?ﬁiiun: Infeccibn de hir%nFEcEiﬁn e
frecuentes o5% de los Cas0is, 19E9 con 2.50%.
ria con L8e700, 75% y Endometritis
Urinaria i

i gtidas a opera--—-
s aclente§ som Bl e
E1667‘5D§r22e;iﬁ ﬁingﬁn tipo de comp
ion no 1
;ost—nperaturla.

metido a =
tario més frecuentemenég_;z i s
Bl o gl comprendido entre e
Eesér;a Eﬁe sigue el grupo entre
37.50%-
26.25%.

i lugaer entre -
1t{paras ocuparon gl primer 1lug
Las mu
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el total de :
¢ pacientes o g
pacientes primigestas cgg ;gm;g;’ seguidas de =

10. Un 22.50%
il -50% del tot :
sarea previa. ok e prRlentes presentnban §
1 Le

11."El B1.25%
d de los pr
SEXO ma { productos obteni
Un 25502Eﬁ11nuﬁ vy el 36.25% de Qédus fué de --
o fué encontrado en.lasx;BEETezinue i
Btas.

12, Respect
pUdU ser 0os pdeUCt
21 . 25% dEETEDntTEdQ e Lasl finkua. B18 48.75% no
0s casgos corresponde a 3n glCESQ
eso entre

7=8 libra
e 8, v un 15.00% a un peso entre 6-=7 1i

13. E1 promedi
: edio de dias
: =B ;
Hospital fue de 14.42 g;zgcla post-cesérea en el

14, La mort
; alidad mat
tigado fue de D;ﬂErna durante el perfodo inves
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REGDMENDQEIDNEE

e Enfermeria -
gductos ob
n en

Personal d
gexo de 1o8 PT
ps no Se encontraro

a los Médicos Y

anotar el peso VY
e en muchos cas

Recomendamos
encargados;
tenidos, vya gu

las papeletas.
peletas gl -—

no apareceﬂfg
g se guieran

zonar en 1as pa
les, ya Que
pgsteriores gu

Asimismo S€ recomienda Td
gr gué de anestesias genera
cilitando asi los estudios P
realizaTle

jentes con infec

casos de pac
o dar un trata-

Efectual cultivos enN los
tos resultad

ciones; VY hasandose en s
miento adecuadoe.

o el uso de antibi6ti
nes por lo gue

En los casos Bn gue Sea necesaril
g se en=

cos prufilécticos, anotar la o 188 razo
50N ordenados, puesto Que en algunos casos N

contrd justificacién,‘
mientos de asepsia VY

is en lo8 procedi
para reducir el ries-

to de la vejiga,
las pacientes.

Poner més énfas
en el yaciamien
go de jnfeccidn en
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