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INTRODUCCION

La Cesárea de emergencia puede constituir un re
curso salvador para la madre y el niño. Técnicamen~
el nacimiento operatorio del niño es conveniente 10-
grarlo dentro de un lapso de 5 a 10 minutos. Desde
luego que esto no siempre es posible, aunque obtener
lo pueda ser vital; en tales circunstancias, el acto
quirúrgico debe ser una mezcla exitosa de velocidad
y seguridad.

El presente trabajo pretende hacer un estudio -

acerca de la edad, paridad, indicaciones y complica-
ciones de las pacientes sometidas a é..!3taoperación;
tipos de anestesia utilizada, promedio de días estan
cia, y peso de los productos obtenidos de las mismas
en el Hospital Nacional de San Benito, Petén, duran-
te el período comprendido de Febrero de 1976 a Febre
ro de 1979.

Asimismo persigue investigar si la o las razo--
nes por las que se sometieron a las pacientes a éste
acto quirúrgico son justificadas o no, según la lit~
ratura actual sobre éste tema. Para ello durante el
análisis de este estudio se hará la comparación con
los resultados de otros trabajos similares.
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La cesárea es uno de los caminos escogidos
para la resoluci6n de muchos problemas obst~trico~
y ocupa en la actualidad un lugar no discutible en
el manejo de pacientes obst~tricas.

Asociada a los adelanto& y perfeccionamiento

de la t~cnicas quirúrgicas, antibioticoterapia, -

modernos anestésicos y técnicas de asepsia, las -

altas tasas de Mortalidad Materno-Fetales que en
épocas pasadas se derivaban de la práctica de la
Operaci6n Cesárea, han sido reducidas al mínimo -

(3).

Este es el primer trabajo que se efectúa so-
bre ~ste tema y en ~ste campo, en el Departamento
del Petén y por ende en el Hospital Nacional de -

San Benito.

H 1 P O T E 5 1 5

, te de cesérea en el
La indicaci6n mas

l ~re~~~nBenito Pet~n, es -
Hospital Naciona e,

.

desproporci6n c~falo-pelvica.

2.
, técnicas empleadas en el Hospi

Los metodos Y B Oto para efectuar ce-
tal Nacional de 5an en~
séreas no son

adecuados.



GENERAL:

OBJETIVOS

Investigar la principal causa por la que se
some~e a ope:ación cesárea a las pacientes en el
Hospltal Naclonal de San Benito, Petén.

ESPECIFICOS;

10.

ll.

~

l. Conocer la indicación más frecuente de ce-
sárea en el Hospital mencionado.

Conocer el grupo etário sometido con más -

frecuencia a esta operación.
2.

3. Conocer el número total de cesáreas efec-
t~adas en el Hospital en el periodo estu-
dlado.

4. Conocer el número total de partos atendi-
dos en dicho periodo.

5. Conocer el in dice parto/cesárea.

Conocer la paridad de cada paciente some-

tida al estudio.

6.

7. Tener un promedio de días-estancia en el
Hospital post-cesárea.

8. Conocer el ti po de anestesl " a d 'usa o con mas
frecuencia

9. Conocer el peso(promedio) de los productos
obtenidos.

Saber el indl" ce d t lide mor a ad materna.

Saber el índice de mortalidad fetal.
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

Para llevar a cabo el presente trabajo de inves
tigación se contará con el siguiente material:

8) Humano:
l. Dr. José Estrada C. (Asesor)
2. Dr. Rolando Torres (Revisor)
3. Personal del Departamento de Estadisti

ca del Hospital Nacional de San Benito
Petén.

4. Personal de Sala de Operaciones del --
mismo Hospi tal.

5. Personal de Sala de Labor y Partos.

b) No humano:
l. Fichas del archivo del Hospital Nacio-

nal de San Benito, Petén.
2. Papeletas de cada una de las pacientes

a estudiar.
Fichas de recolección de datos.
Libro de sala de operaciones.
Libro de sala de partos.
Papel y lápiz.
Tiempo: 3 meses.

3.
4.
5.
6.
7.

~IETODO :

Para la elaboración del presente trabajo se
hará una revisión de cada una de las papeletas de --
las pacientes sometidas a estudio, y se aplicará a -
los datos los pasos del método científico.

I
.
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DEFINICION DE TERMINOS

l. CESAREA: Parto de un feto a través de incisio--
nes en las paredes del abdomen y del útero. Lo
esencial de la intervenci6n consiste en la inci
si6n del útero Histerotomía; por lo tanto no se
refiere a la extracción del feto de la cavidad
abdominal en casos de ruptura uterina, o de em-
barazo extra-uterino. (7)

2. NIÑO NACIDO VIVO: Expulsi6n completa o la ex--
tracci6n del producto de la concepci6n de la ma

dre, sin consideraci6n de la edad del embarazo~
que deapués de esa separaci6n respira o muestra
cualquiera otra evidencia de vida, como. latidos

del corazón, pulsaci6n del cord6n umbilical o -

movimientos definidos de los músculos volunta--
rios, haya sido o no cortado el cord6n umbili--
cal y la placenta esté adherida.

(4)

NIÑO DE TERMINO: Niño que nace entre las 38 y -

42 semanas completas de gestaci6n. (4)
3.

4. NIÑO POST-MADURO: Niño nacido con un período --
gestacional de más de 42 semanas de gestaci6n -

completadas. (4)

PERIODO GESTACIONAL: Número completo de semanas
de embarazo, calculado desde el primer día de -
la última regla hasta la fecha del parto. Desde
que la concepción.ocurre aproximadamente 2 sem~
nas después del primer día del último periodo -
menstrual, un momento raramente conocido, la d~
finici6n incluye esas dos semanas. (4)

5.

6. NEONATO DE EXCESIVO VOLUMEN: Recién nacido que
pesa más de 4,500 gramos. (4)

7. MUERTE FETAL: Muerte del producto de la concep-
ción an tes de su expulsión completa (mortil1ato)

6

dn la duración del embarazo.

sin consideraci6n ~

(4)

8.

la paciente ha es-

GRAVIDA: Número de veces que

tado embarazada. (4)

9.

o muertos que ha

PARIDAD: Número de hijoS vivos abortos. (4)

tenido la mujer
excluyendo los

I
I
I
I

\
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HISTORIA

L? ~pe:ación cesárea es una de las intervencio
nes qU1rurg1cas más antiguas de las que se t. -

. . t
1 ene co

nOC1m1en o. A pesar de esto no es S b . d . .-

. t '

a 1 o a C1enC1a
C1er

?
cua~do fue realizada por primera vez. Algu-

nos h1s~or1adores ~e atreven a hacer referencias de

pe:s~na~es.que naC1eron por ésta via; asi vemos ue
Plín10 1nd1ca que Escipión el Africano (vencedorqde
An bal),.Marcio y Julio César nacieron así. Respec-
to a Jul:o C~sar, Plinio añade que fue por esta ci
cunstanc;a de donde surgió el sobrenombre de cesa-~
rea, razon por la cual los romanos daban el nombre
de Cesone~ a los individuos venidos al mundo por e
ta operac1ón.(1)

~

Se tienen citas de que la primera cesarea efec
tuada en una mujer viva fue realizada en el año d-
1,500 por Jacob Nuffer, de origen aleman quien o :

ró a su esposa.~espués de haber. sido des~huciada'P::
e~te dato tamb1en es de ponerlo en duda ya que ias
~1smas cit?s.refieren que no s610 logró'que su mu-

J~r sobrev1v1e~a (lo cual de por sí era un milagro)
s~no que, ademas, la mujer pudo dar a luz dos niño;
m s p~r partos normales, en un tiempo en que se des
conOC1a la ,sutura de la herida uterina producida

-

por la cesarea. (1,2)

Fué hasta mediados del siglo XVII en que a are
cen traba~os clssicos del obstetra Francois Mau~i-::

~eau! hac1~ndo.refe;encias, que la intervención era
dea11zada 1n.v1vo solo en casos raros y desespera--
os con pronostico por lo general mortal.

h
La mortalidad materna permaneció alta (100%)

z:~ta elFaño ~,876, en que ésta operación es reali:
a en. ranC1a con gran éxito por Geniot, Fochier

ió~hamp10ne;e: éstos dos últimos advirtieron con ra

la ~~e 71
eX1to de la nueva operación es debida a

p actlca de una buena asepsia~ ya que hasta esta

8

-
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fecha habían tomado tales medidas siendo por ende la
primera en realizarse con esta precaución.

(1)

Fué en el año de 1,882, cuando Max SBnger, ayu--
dante de Credé, introdujo una nueva técnica de sutura
del útero:(3) Se secciona el músculo uterino vertical
mente encima del anillo de Bandl, allí donde el peri::
toneo se adhiere más íntimamente a la pared uterina,
aplicando después de la extracción del feto y la pla-
centa, una doble sutura del útero; la primera con hi-
los de plata, pero sin interesar la mucosa uterina,la
segunda s~ro-serosa, previa reseGt}ón de los labios -

de la herida para asegurar un mejor afrontamiento; e~
ta segunda sutura era practicada con hilo de seda.Con
el empleo de ésta técnica se obtuvieron muy bueños r~
sultados, pero poco después fué simplificada por su -

mismo autor. (1)

Las técnicas fueron mejorando con el tiempo, di~
minuyendo en esta forma la mortalidad materna. La prl
mera intervención

extraperitoneal fué descrita por-

Frank en 1,907; la ventaja principal de esta técnica
estrib6 no tanto en evitar por completo la cavidad p~
ritoneal, sino mas bien en abrir el útero a través de
su delgado segmento inferior Y

en cubrir después la -

incisi6n con peritoneo. Una modificación de particu-
lar importancia fué introducida por Kerr en el año de
1,926; Kerr prefería que la incisión uterina fuera --
transversal en lugar de longitudinal, siendo ésta la
técnica que más se usa en la actualidad.

En Centro América el primero en realizar la Ope-
ración Cesarea fue el Dr. Elogio Baca, Cirujano guat~
malteco, en el mes de Diciembre de 1,871. Fue hasta
el mes de Septiembre de 1,905 que el Dr. Juan José o~
tega, en el Hospital General San Juan de Dios, reali-
z6 nuevamente esta operación obteniendo un ~xito com-
pleto. En el Instituto

Guatemalteco de Seguridad So-

cial la primera cesarea se efectuó en 1,953.
(2)

I
I
I

I
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Este procedimiento que'
de pronóstico fatal, pasa

ene~aepo~asl~asadas era -

uno de los más inocuos rac
ac ua.~dad a ~er

nuevas técnicas qUir6r~i~as i::ía
la ~nnovaqion de

por tuno de antibióticos mod~rnos
co~o al em~leo 0-

sanguíneas, evitando de e t f
Y ransfus~ones--

plicaciones más frecuente s
s a orma dos de las com-

t '

como son las inf .

nes pos -operatorias y las h
ecc~o--

gando a producir Sh~ck o
e~orragias profusas lle

anem18S severas. -
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INDICACIONES

Las indicaciones para la operación cesárea se -

clasifican como de orden fetal y materno; además hay
situaciones circunstanciales o no recurrentes (por e

jemplo ruptura uterina)j o absolutas o recurrentes =
(estrechez pélvica acentada).

(4)

1. INDICACIONES FETALES:

a. A menudo está indicada por sufrimiento fe-
tal, estando la hipoxia en relación con una
compresión de cordón,

desprendimiento prema

turo de placenta, insuficiencia
placentaria,

etcétera.

b. Diabetes: la cesárea temprana, ha reducido
la alta incidencia de decesos fetales intra
parto y post-parto.

-

c. Isoinmunización: aquí la operación puede e-

vitar el daño irreparable al niño por el --
icterus gravis o el hidrops fetalis en la -
madre Rh sensibilizada, cuando la inducción
no ha tenido éxito.

d. Prolapso de cordón en la etapa precoz del -

parto, especialmente en primíparas.

e. Alto valor social del niño, por ejemplo,pri
migrávida añosa con complicaciones,

muerte-

fetal reiterada, etcétera.

f. Herpes vulvar o vaginal grave complicando -
el parto.

(g)

2. INDICACIONES MATERNAS:

a. Desproporción fetopélvica (la indicación --

I

J
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b.

más común de cesárea).

De~ilidad de la pared ut
.

pues de una miomectomía
e~~na por cicatriz des-

o por haber ocurrid '

p~r cesárea previa

e~ el sitio de una ~i~:~
~eh~scencia anterior'-

c~al o completa.
r~z preexistente, par-

c. La placenta r .

rificio inte~n~V~d
a
l
que cubre más del 30% del 0-

e cuello.

Abruptio Placentae con h 'emorrag~a grave.

Inercia uterina r'
námica, a pesar

~e~~aria,.o anarquía de la di-
a est~mulaci6n.

Ruptura tu erina: verdadera emergencia abdominaL

obstrucci6n pelviana por tumores.

d.

e.

f.

g.

h. Presentaci6n anormal
en posterior).

(transversa, hombros, cara

Eclampsia fulminante (10)i.

j. Complicaciones
nal

maternas como físt 1 .

..
, carcinoma invasor de cuell

u a ves~covagl
o, etcétera.

12
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TECNICA QUIRURGICA

En la época actual la técnica
usada es la cesá-

rea segmentaria
transperitoneal, siendo hasta la fe-

cha la más inocua; la cesárea

extraperitoneal en la

actualidad no tiene
jUstificaci6n, y la cesárea cor-

p6rea o clásica se reserva
para casos muy

especiale&

A continuación describimos la técnica más
usada(seg-

mentaria
transperitoneal), que es la que se

practica

en el Hospital Nacional de San Benito,
petén.

La preparaci6n de la paciente exige recurrir a

algunoS sedantes (evitando morfina Y
barbitúricos);

se afeita el monte de venus,
y luego hay que evacuar

la vejiga con una sonda
intravesical, evitando así -

un posible traumatismo durante el acto
operatorio.

(3).

Incisión de la Pared:

Las incisiones que se pueden
practicar son de

dos tipos: la mediana
infra-umbilical, y la Transve~

salo de
Pfannestiel.

MEDIANA INFRA-UMBILICAL

Luego de realizar
asepsia rigurosa, se efectúa

una incisión abdominal de 12 a 15 cms. de
longitud,

interesando piel y celular
subcutáneo; esta incisión

se extiende inmediatamente debajo del ombligo hasta

por encima del pubis.
Se ligan únicamente los vasos

más importantes a fin de no. perder
tiempo Y liberar

al feto del efecto de la anestesia lo antes

posible.

Se hace un ojal en la
aponeurosis de los

músculos --

rectos anteriores, colocando pinzas de Kelly en los

bordes Y
se-procede a abrir con tijeras de

diseccibn;

para abrir el
peritoneo se realiza un ojal con bist~

ri en el punto
superior de la incisión,

luego con ti

jeras se abre en
forma vertical, teniendo cuidado de

no lesionar la vejiga.

13
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lNClSlON TRANSVERSAL O DE

PFANNESTIEL

La incisión

sario "

se practica en 1

t '

sJ.guJ.endouna trayector'
e surco suprasinfi

aSJ.adebe realizar'
J.aarqueada La h -

cionan muchos vasos

se

L
cuJ.dadosamente ya ;ue se

emo~

se hará t b"
. a abertura d 1

sec-

cual se
s:~a~:~át~:n~vers~lmente,

d:SP~~:p~~e~~osis

le~ disecando en form~s
musculo~ rectos y piramid-:

baJo; en cambio la lí
roma hacJ.a arriba y hacia

a

e~ ,centro del c~mpo o
~ea al~a, que se hallará en

a-

tJ.Jeras en direcci6n
~lr~t~~~o,

se seccionará con
-

pertura del peritone
m J.go y al pubis L

que para la incisi6nOl~~9~~~~i~:1~n
la mis;a f~rm:~

Una vez en 1 '

ra d 1
a cavJ.dad abdom'

e as dos incisiones) s
J.nal, (con cualquie

compresasde gasa
,e colocanen los b d-

campo operatorio ~eyc~~ra
una mejor eXPosici6norde~

y una valva suprapúbicaoca~
u~ separador de Balfo~r

~ompresas aisladoras evitan~
J.ntioduce un rodillo o

anos abdominales con líq 'da
as contaminar los ór

conio, etcétera..
UJ. o amniótico, sangre me, -

Procedemos a incid'
~esprender la vejiga

J.r el peritoneo uterino y

c~ndo de saco vesico~u~:~~n~o
cual reconocemos el -

ntímetro más arriba ¿
y hacemoaun ojal

salmente unos 12 cms
YLPor 1 seccionamos transv~~

roma del mismo; en el
ueg~ e:ectuamos disección

-

~~~~a
suprapúbica prot~~i~~~~ ~~~e~ior ~7

aplica la
a veJJ.ga urina-

m
S7 secciona el múscul .

~~n;:e~~~;r~~roj~~
~~~i~i~~u!~:~~~:r~a~i(~~n~~lK:~~;

eJJ.ga, se introd
cms. por enci

y se separan las fib
ucen ambos dedos ind' -

ras por devulsi' , ,J.ces
on, se retJ.ra la

14

\
1-

valva Y el ayudante con aspirador eléctrica aspira 11

quido amni6tico, meconio, sangre, etcétera.

Antes de proceder a la
extracción del feto, se

retiran los separadores evitando así la
obstrucción.

Para extraer al niño se
introduce la mano entre el pu

bis y la cabeza, se lleva el
occipital hacia adelante

y se extrae la cabeza
por deflexión. En las presenta

ciones podálicas y en la situación transversa se hace

la extracción por las nalgas, valiéndose de los pies,

extrayendo la cabeza
última por una

maniobra parecida

a la de
Mauriceau. Se inyecta en este

momento oxito-

cina (5 U.l.) o
derivados del cornezuelo del centeno,

disminuyendo de esta manera la hemorragia y aceleran-

do el alumbramiento.

El alumbramiento se realiza
traccionando el cor

d6n y presionando
el fondo del útero; de

fracasar es~

ta maniobra, se efectúa el
alumbramiento manual. Hay

que cerciorarse que tanto los
cotiledones como las --

membranas salgan completas.

Se colocan
pinzas de anillos a los

bordes de la

herida, Y se vuelven a colocar los
separadores para -

tener mejor campO. El segmento se sutura en dos pla-

nos con catgut crómico Cero o Uno. El
primero con su

tura continua Y
comprende el espesor de ambos

labioS-

musculares de la herida con
excepción de la muCosa.

El segundo también músculo-muscular
in\aginante del -

primero con sutura continua.

I

I

I

i

El cierre del peritoneo uterino se realiza con

catgut Cero
simple; se retiran las

compresas y el ro-

dillo, y se cierra el peritoneo parietal también con

catgut Cero
simple (puntos contínuos); la facia de --

los músculos rectos anteriores se cierra con
algod6n

10 (puntos separados) luego celular subcutáneo con -

catgut simple Y por último
piel con algodón o seda.

Terminada la operación, se exprime el útero a

15
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través de la pared abdominal
gulos que pueda contener. (3)

para extraer los coá-

16
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ANESTESIA

La anestesia usada con más freouenois en el Has

pital Naoional de San Benito, para oesáreas, es la e=
pidural, ouya téonioa de aplioaoi6n es la siguiente:

En la mesa de Sala de Operaoiones, oon la pa--
oiente en deoúbito lateral izquierda, oon la oabeza -
flexionada haoia adelante Y

las rodillas flexionadas

haoia el abdomen, previa asepsia y antisepsia, se 00-
looa un oampo hendido Y

se looalizan los espaoios in-

tervertebrales a nivel de las orestas il1aoas trazan-

do una linea
imaginaria entre ambas. Se introduoe la

aguja en el espaoio
oorrespondiente sobre la línea i-

maginaria, a la que se ooneota una jeringa oon 3-4 --
000. de aire, Y se prooede a looalizar el espaoio epi

dural lo oual se oomprueba al penetrar el aire de la
jeringa, sin ofreoer

resistenoia en éste.

Se inyeota a través de la aguja una oombinaoi6n

de Xilooaína al 2%, una parte de ésta oon apinefrina
al 1:1000. (Las proporoiones de anestésioo oon Y

sin

epinefrina varían según el oriterio de oada oirujano),

Inmediatamente después se introduoe un oatéter que --

llegue hasta el espaoio epidural, se retira la aguja
y se fija el oatéter oon el fin de poder inyeotar más
anestésioo si el oaso lo amerita.

Los poroentajes de ios anestésioos
utilizados -

en el Hospital durante el período
estudiado se ilus--

tran en el ouadro #20

17
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PRE V POST-OPERATORI0

En el hospital Nacional de San Benito, la mayo-
ría de cesáreas son realizadas de emergencia, ya
que las pacientes no llevan un control prenatal, y
en otros casos son referidas ya con trabajo de par-
to de los distintos puestos de salud del Departamen
to o por comadronas. Esto implica que las pacien-=
tes son sometidas a la intervención quirúrgica sin
un pre-operatorio adecuado, que incluiría determina
ción de hemoglobina, hematocrito, grupo sanguíneo y
Rh, orina, etcétera. Unicamente se prepara a la pa
ciente con 0.5 mg. de Atxopina 1.M. antes de pasar=
la a sala de operaciones.

Post-Oper atorio:

Se describe a continuación la rutina post-opera
toria de ces~rea que se utiliza en el Hospital de =
San Benito:

a) Actividad:
Durante las primeras 24 horas que siguen
a la operación la paciente permanece en
reposo absoluto, para luego movilizarla
progreaivamente durante los días siguien-
tes.

b) Dieta:
Se ordena nada por boca por 6 horas, que
son las que siguen a la operaci6n, luego
dieta de líquidos claros, la cual se ca~
bia por blanda y libre según evoluci6n -
de la paciente.

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 más,

18
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"-

1 de rutina.

normales se contro an

si son

d) Se vigila: .

Que la pacien~e or~~~
8 horas despues de

. 1 Pormorragia vag~na ,

si6n o dolor.

antes de que pasen
h
-

.' . Por la eoperac10n, . teñ
fiebre Y por h1pO -

e) Medicamentos: t ate para
tratar de dismi--

Se ordena Ergo r.
A 5 A por el

dolor,

nuir la hemorrag1a y .
.3.veces al día.

b 1 tableta por boca
am as

los cuales surgen co~

En 105 caSos especia
t
leS e

S~gún su
naturaleza y --

,
t s se tra an

plicaciones, e; ~
criterio del med~co.

19
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PRONOSTICO Y COMPLICACIONES

PRONOSTICO:

El pronósti
del tipo de la

co de una interv
.

San Benito
ces~rea en

enc1ón quirú '

mortalidad
~:t~~eno,

y~
quee;nH~~Pital

Naci~~~~ad--

na encontrada fué ~~t~%:

estudio ~a

COMPLICACIONES:

Las com l'
cientes

est~d7caciones
que se

se aprecian

1adas sometidas

encontraron en

P""O'""'"
'"

,1 0",'"u'3
'O","" '"" 1

," P'

o
'

con sus re
as que

spectivos --

20
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PRE5ENTACI0N
DE

RESULTADOS

Se ofrecen a
continuación

los cuadroS con loS

rubros de: edad,
paridad,

sexo, pesa,
estancia

y pro

.,dl"
""-<,,,nol"

'ndlo'
p,"t"'O"'"''

oht,nl';;

de la
tabulación

de datoS de las fichas de cada pa-

cienteo
Los

resultados
y porcentajes

de las
indica-

ciones,
anestesia

utilizada
y

complicaciones
fueron

"pu"t"' h""
'u,

""p,otlUU'
t'tul"'

,n u,",
p,"t,

de esta tesis.

1 2'\



ANESTESIA USADA NQ CASOS PORCENTAJE

EPIDURAL
74 92.50

GENERAL
5 6.25

ETER
1 1.25

T O TAL
BO 100%

INDICACIONES NQ CASOS PORCENTAJE

. Do C. P 24 30.00

DISTOCIA DE PRESENTACION 17

.. So Fc& A..

21.25

13 16025

PLACENTA PREVIA 10

CESAREA ANTERIOR

12.50

6 7.50

PROLAPSO DE CORDON 2 2.50

ECLAMPSIA 2 2.50

OVITO FETAL 2 2.50

POST-MADUREZ

... D P P

2 2.50

. . . 1

PRE-ECLAt~PSIA

1.25

1 1.25

T O TAL 80 100%

&,. I

... - -- -- \... -- --- --

CUADRO NQ 2

CUADRO NQ 1

OBSERVACIONES:

La anestesia que fue dada con eter se debi6 a -

que en el
Hospital, en ese

momento, no había
ningún -

otro tipo de anestésico. Acerca de las
anestesias ge

,
-

nerales no se puede dar razon de las mismas,

por no -

estar razonadas en las fichas
clínicas investigadas.

(11)

. Desproporci6n Céfalo-Pélvica

.. Sufrimiento Fetal Agudo

... Des d""pren 1m1ento Prematuro de Placenta

( 11)

\

23
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COMPLICACIONES Ng CASOS PORCENTAJE

SIN COMPLICACION 54 67050

INF. HERIDA OPERATORIA 13 16025

INFECCION URINARIA 11 13075

ENDOMETRITIS POST-OPE- 2 2.50

RATORIA

NEUMONIA 2 2050

T O TAL 80 100%

EDAD EN AÑOS NO CASOS
PORCENTAJE

-
15 - 19 14

17.50

20 - 24
30

37.50

25 - 29 21
26.25

30 - 34
8

10.00

35 - 39 3
3.75

40 - 44 4
5.00

TOTAL
80

100%

GESTAS
NO CASOS

PORCENT AJE

PRIMIGESTAS
27

33.75

SECUNDIGESTAS
24

30.00

I~UL TIPARAS
29

36.25

TOTAL
80

100%

~-
CUADRO NO 3

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

OBSERVACION:

De las complicaci
.

aislados los gérmene

ones menclonadas no fueron

de medios
oS causantes debido a falta

o '

pero cedleron a 1 tOb
O o

spllcada a cada casoo (11)

a sn 1 lotlcoterapia

24

-
\
\ - -.----

CUADRO Ng 4

EDAD POR GRUPOS ETAREOS

CUADRO NO 5

OBSERVACION:

Del total de
pacientes secundi~estas y mu1típa-:

ras (53) un 22.50%, igual a 18
caso~'presentaron ce-

sérea previa. (11)

I
25

--

---



ESTANCIA - DIAS NQ CASOS PORCENTAJEPESO LBS. NQ CASOS PORCENTAJE

17 21.253 - 4 2 2.50 3
16.25134 - 5 1 1.25 4
11.2595 - 6 3 3.75 5
12.50106 - 7 12 15.00 6
6.2557 - 8 17 21.25 7
8.7578 - 9 6 7.50 8
8.7579 - 10 O 0.0 10
3.75310 Y + 1 1.25 12
2.50Ignorado 39 48.75 15 2

2 2.50
17

1.251T O TAL 80 100.00 23
1.25

25 1

2 2.50
26

1.25
41 1

OBSERVACION:

80 100.00
TOTALLos 39 casos que aparecen como ignoradqs se

debe a que en las fichas clínicas no se encontr6
dicho dato. (ll)

(11).
Dla~-Estancia: 14.42

Promedio

~ --- - - -- - \
\ ~

CUADRO NI;! 6 CUADRO NQ 7

26

1
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CUADRO NQ 8

TOTAL PARTOS

TOTAL CESAREAS

INDICE PARTO/CESAREA:

2,240

98

4.37

OBSERVACION:

El número total
trabajó en base

de cesáreas es de

papeletas enconta
~O

por haber sido
s6i8'éPero

se

ra as en el archiv (1
0 stas las

o. 1) ,

28
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:t OISCUSION

Como podrá verse en las
conclusiones, se obtuvo

como indicación más frecuente de cesárea la Oespro--

porción
Céfalo-Pélvica con un 30% del total de

casOs,

lo cual se
aproxima a estudios de Estados Unidos en

los cuales se reporta 35% de cesáreas por esta indi-

cación (3)~ Estudios Mexicanos reportan hasta un

47.40% (8).

También se encontró un in dice
Parto/Cesarea de

4037%, el cual es
aceptable ya Que el

estudiado no -

es un
Hospital-Escuela

y tomando en cuenta Que datos

extranjeros dan cifras de 4.2 Y 5.7% (8); aunque se

citan en
Inglaterra, Gales Y Holanda datos de 207

y

1.25%
respectivamente

(7)0 En
Hospitales-Escuela

~s

tos porcentajes
aumentan a 907%

(7), y en México 'se

reportan cifras de 5001%
(8).

En cuanto a la anestesia se puede decir Que la

más frecuentemente
usada fuá la

Epidural sin ninguna

complicación, ya Que
actualmente hay más

complicacio

nes por
anestesia Que por la

intervención
misma(7)0-

I

I

I

Como
complicaciones

post-operatorias
se encon--

tró un alto
porcentaje de Infecciones de Herida

Ope-

ratoria Y
Urinarias (15.25 y 13.75%

respectivamente)

si se hace
comparación con las

dictadas por Tay

sáenz Que reporta 11.0 y 1.33% (8). Lo anterior pue

de deberse a malas
técnicas de asepsia usadas tanto-

a la hora de
efectuar la operación como al evacuar -

la vejiga con sonda
vesical.

.

Se encontró asimismo Que la edad de las
pacien-

tes sometidas a la
intervención más frecuentemente -

fué la
comprendida

entre los 20-24
años (37.50%), --

concidiendo con otros estudios Que citan
también eda

des entre 21-25
años (8).

-

29

---.
-
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Hecho interesa

que la mayor
nte lo constitu ó

tiparas (35.3~~)te
~e cesáreas

seYef:~thallazgo de

como más afect d'
mlentras que otr

uaron en mul

jes hasta de 5; ;;%a
las primigest~:

autores citan-

a que un 22.50%.d
(8). Este hecho'

con porcenta-

sentaron c~sá
e las paciente s 1

, puede deberse

~ rea pre
'

nvesti d

ya que otras fuent
Vl?, porcentaje ba

tga as pre-

~~~u~~)~
cesáreas ~:s~~t~~ ~~;~e~~: j

Pta~l:n~~e~~~~r
e no mayor de

Respecto a 1
tr6 ningún caso

a mortalidad materna

periodo estudiad~~
defunción por cesá;~

se encon--

ro de opera'
,esto puede d b

a durante el

total)
Clones efectuad'

e erse a que el ú

~xito ~np~~op~§n~~ituye,
aa~ie~o~~Ydreducido (9~ :*

ción tan precar~
lca, tomando en cue~tpensar, un --

por ser un med'
a en que se encuent

a la situa--

tos, etcétera.
10 rural, falta de eq~~

el Hospital,
po, medlcamen-

Otros autores
terna de O 4

reportan cifras

(3,7).
. y 0.2% en grandes s ~e mortalidad ma-

erles estudiadas.

30
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CONCLUSIONES

l. La indicación más frecuente de cesárea en el --

Hospital Nacional de San Benito,
durante el

tiempO estudiado fué
Desproporción Céfalo-pélvi

ca, con un 30% de casos;
seguida de Distocia de

Presentación con 21.25% y sufrimiento Fetal Agu

do con 15.25%.

-

2. El número total de\cesáreas efectuadas durante

,
"

los 3 años fue de 98.

3. El número total de partos
correspondientes al -

mismo periodo fué de 2,240.

4. El indice
Parto/Ceaárea en el Hospital de San -

Benito es de 4.37~

5. La anestesia usadá con más
frecuencia fué la --

Epidural, con un 92.50% del total,

siguiendo la

General con 5.25%
y un caso de Eter que hace --

1.25%.

5. Entre las
complicaciones

post-cesárea, las más

frecuentes fueron: Infección'de herida Operato-

ria con 16.25% de los casos,
luego Infección --

Urinaria con 13.75% y Endometritis con 2.50%.

7. El 67.50% de las
pacientes sometidas a opera---

ción no presentó ningún tipo de
complicación --

post-operatoria.

El grupa etario más
frecuentemente sometido a -

Cesárea es el comprendido entre 20-24 años con

37.50%. Le sigue el grupo entre 25-29
años con

26.25%.

8.

9. Las multiparas ocuparon el primer lugar entre -

I

31
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el total de .
pacie t

~a~lentes con 35.35%
n es prlmlgestas con 33.75%:

seguidas de -

100 Un 22 50& d 1 t, . ~ e otal de
sarea previa.

pacientes presentaban C~

110 El 51.25% de los
sexo masculino

ypr~d~ctos obtenidos fué d

Un 2.50% no fu¿ en~ont;~~5%
de sexo femeni~o.--

o en las pa p el t

12. Respecto al

e as.

pud
peso de los d

21 ~5~e~
encontrado en l~~of~c~os, un 48.75% no

7-8 li
e los casos corres

OlC as clínicas.

bras
bras, y un 15.00% a ~nnde a un peso entre

o

peso entre 5-7 li-

130 El promedio de í
Hospital fue d ~

as-estancia post-cesá rea
e 4.42 días.

en el

14. La mortalidad mat
tigado fue de O%.

erna durante el períod o ',
"

lnves-

32
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RECOMENDACIONES

l. Recomendamos a los MédicoS V
Personal de Enfermeria -

encargadoS, anotar el peso y sexo de los
productos o~

tenidos, ya que en muchos casOs no se
encontraron en

las papeletas.

10
Asimismo se recomienda razonar en las

papeletas el --

por qué de
anestesias generales, ya que no

aparece,fa

cilitando asi los estudios posteriores que se quierañ

realizar o

3.
Efectuar cultivos en los casOS de

pacientes con infec

ciones, Y basándose en estos resultados dar un trata=

miento adecuado.

.. En los casoS en que sea
necesario el uso de

antibi6ti

cos profilácticos, anotar la o las razones por lo que

son ordenados, puesto que en algunOS
casos no se en-

contr6 justificación.

5. poner más énfasis en los
procedimientos de asepsia V

en el vaciamiento de la vejiga,
para reducir el ries-

go de infección en las pacientes.
.

I
I
I

I.

J
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