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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, el cual titulo “Morbi-Mortalidad en
cien .Nacidos productos de Cesarea en el Hospital Nacional de
etalhuleu’” en revision de 59 casos, lo escogi precisamenie por la
ortancia que reviste para el neonato y para la madre, un acto qui-
Urgico mayor de tal especie.

Por otra parte en nuestro medio, no pude encontrar un irabajo
§pecificamente descrito. Asi mismo la literatura extranjera y nacio-
@l brinda mucha informacion respecto a factores de morbilidad v
flortalidad en neonatos cuyo producto han sido vias no naturales.
Je agui tomando la importancia en el campo de la Perinatologia,
lesto que tomaremos en cuenta diversas particularidades e influen-
id tanto para la madre como para el nifio, estimamos la importancia
Ue pueda tener este estudio realizado.

Esperando pues que los resultados y variables estudiadas brin-
en alguna informacion para futuras promociones que estén intere-
adas en el campo amplio de estudio de Perinatologfa.



1. ANTECEDENTES

Dentro de los antecedentes previos al trabajo realizado, exis-
g escasa informacion, que tome en cuenta especificamente, las re-
ercusiones de la Cesarea en el Recién Nacido. Algunos trabajos in-
Bstigados como antecedentes los expondré a continuacion.
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111, OBJETIVOS:

GENERALES

Establecer el grado de influencia que tiene la Cesarea como acto
guirGrgico en si, sobre la morbi-mortalidad en los recién-
nacidos.

Establecer y conocer los métodos diversos de atencion en los
hospitales departamentales, en particular en Retalhuleu del
Recién Nacido con probiemas.

ESPECIFICOS:

Conocer la mortalidad neonatal en genera en productos de
Cesarea.

Establecer el grado de morbilidad del recién nacido.

Conocer la cantidad de madres que llevaron Control Prenatal y
su relacion con el estado al nacer del nifio.

Influencia de la edad materna-Cesarea-estado del nifio al nacer.
Gestacion de la madre.
Variabilidad de frecuencia cardiaca fetal y Cesarea.

I. Principales Indicaciones Fetales de Cesarea.



|.Conocer el Peso y Sexo al nacer en recién nacidos productos
de Cesarea.

Establecer el Apgar en el recién nacido.

Conocer los diversos métodos de atencion de urgencia y trata-
mientos llevados por recién nacidos.

Finalmente conocer el periodo de inicio de primera toma ar-
tificial o factancia materna del recién nacido.




V. CONSIDERACIONES GENERALES:

El objeto del presente trabajo es establecer, en qué forma —to-
do en cuenta una serie de variables—, influye el acto quirurgico
rea en el Recién Nacido, a la vez descubrir 1a morbi-mortali-
istente, en el Hospital departamental de Retalhuleu, donde es
oner, las condiciones diagnosticas, tecnificacion y métodos de

amiento son escasos Y poco sofisticados.

Q)

'Es importante conocer de qué manera los problemas maternos

influir a que un parto se torne de eutosico a distosico y que
e en Cesarea. Cierto es que una Cesarea a tiempo es salvadora
ara ambos: Madre-Nifio; como también una Cesarea innecesaria
pstituye un riesgo materno y causa de stress en el producto.

Debido a la tecnificaciéon y adelantos, se han logrado detectar

tores maternos de riesgo elevado, desde la ingesta de medicamen-

 considerados toxicos para el feto, tipo esteroides, tetraciclinas,
pramfenicol, anestesicos, analgesicos, etc. Se han perfeccionado
odos de deteccion de enfermedad fetal, como aminocentecis en
plemas hemol iticos, desordenes cromosomicos ligados al sexo,
rez fetal. Ademas métodos de Radiologia sofisticados, Ultra-
pnograma, cuya importancia es cada vez mayor utilizada, principal-
ente en retrasos de crecimiento fetal, mediciones de estrioles uri-
erios maternos e infinidad de material y metodos diagnosticos
stinados a un mejor estudio tanto materno como fetal.

Ademas de lo mencionado, existen factores geneticos, como

metabolismo, trastornos cromosomicos. Hay

Srrores innatos  del
e conducen como tal a

actores plenamente definidos maternos, qu
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barazos de alto riego, como la edad gestacional, la cual es general-
te de un 20/0 de mortalidad neonatal, en gestas entre los 20 a
anos, se duplica de los 30 a 40 afios y se cuadruplica arriba de los
afios. Asi mismo la gestacion antes de los 15 afios acarrea con-
) altos niveles de mortalidad neonatal (4). Los mismo se puede
r acerca de factores obstétricos como ruptura prematura de
mbranas, partos distosicos, partos prolongados.

Seglin Bundesen (1), hace 2 décadas la mortalidad por Cesarea
de un 35.7 por 1000 nacidos vivos, mientras que Lopez (2), en
Uidios realizados en México en 1971 durante 2 afios arrojé una
ftalidad total de un 5.50/0 neonatal, lo cual es aitamente signi-
ativo en Cesareas asociadas a Sufrimiento Fetal.

Check y Rowe (3) mencionan una alta relacion entre Cesarea
bindrome de Stress Respiratorio, abogando éstos por evitar actos
furgicos como tal, innecesarios.

'S¢ mencionan ademas factores de alto riesgo materno para
feto como las toxicomanias diversas y caprichos dietéticos, asi
mo enfermedades virales durante el embarazo, segiin mencion de
ok (5), asi también fenomenos que predisponen a un retraso del
gimiento fetal.

Alerta para el Pediatra y Neonatologo, significan los Recién
didos de riesgo grave, entre los que se incluyen prematuros, bajo
0 al nacer, nacidos por medios quirlrgicos, productos de toxé-
gas, diabéticas y principalmente madres con Ruptura Prematura de
ranas, que conduzcan a una amniotitis y sufrimiento fetal
siguiente(6). La misma Ruptura prematura de Membranas como
Bmostro Jones y Bada en su estudio (6, 7), la aita incidencia de
lbranas hialinas y prematurez que acompafian a la ruptura pre-
tura de membranas, y la elevada mortalidad en el estudio que
dlizaron, cabe estimar un parto quirdrgico o no.



El Dr. Lopez (2), demostro ademds que la mortalidad en Recién
dos productos de Cesarea asociada a Sufrimiento Fetal y Rup-
ematura de Membranas se debia a Problemas de Stress Res-
giorio, aunque la influencia no era significativa.

Los elevados métodos diagnosticos y de tratamiento han lo
reducir, inciuso la mortalidad en prematuros, asi, un estudio
rasohn (8) cita que en 1973 en un estudio lograron que sobre-
fan un 290/0 de prematuros, lo cual se supero en 1977, logrando
obrevivencia de un 470/o de prematuros en su estudio, esto
colacion considerando que hay ocasiones de realizar Cesareas
fetos inmaduros con problemas, debiendo considerar riesgos del
mo y tratamiento satisfactorios que existan,

Dinno (9) menciona que factores perinatales, como partos pro
lgados y presentaciones anormales como Cesdrea pueden predis
jer a paralisis cerebral. Franco (10) sefiala en la Cesares un factor
Bpuede predisponer a paralisis cerebral, debido a fa distosia que
Uin momento dado puede provocar.

Autores como Dawkins y Hund mencionan que se debe medi-
largamente, al desear terminar un parto con un producto prema-
9, debido a los riesgos elevados de hipoxia, asfixia perinatal, hi-
giuicemia y acidosis metabclicas observables en los prematuros

Al igual que la alta tecnificacion ha disminuido los niveles
otbi-mortalidad materna en Cesdrea, lo mismo ha sucedido en la
icion del Recién Nacido. Tanto los medios diagnosticos, como
amiento han llevado a ia elaboracion de protocolos de mucha
. Asi por ejemplo se han creado indicadores de asfixia, como
tados: intubacion, APGAR de 5 al minuto, bradicardia fetal,
apneicas, apnea primaria y tincién de meconio (10). Ademas
res de lactantes de alto riesgo como apnea en las prime-
horas. hipotension rofura de hnolea de lae aniiac de mbe da
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Autores como Jones, Bada y Andrews (6, 7) aconsejan termi-
€l parto ya sea por Cesarea o induccion del mismo, cuando hay
ptura Prematura de Membranas y distocia de parto, por la signi-
Va relacion que existe entire ésta y Membranas Hialinas, ademas
fla causalidad existenie en Stress Respiratorio v amnioitis-sepsis
natal, especiaimente si existe prematurez asociada. Ademas
glevada frecuencia de Sindrome de Aspiracion de‘Meconio en esios
contando ademas con la elevada frecuencia de mortaiidad si el
GAR es menor de 6 a los 5 minutos (13, 14)

—_

Muchos pasos van encaminados a disminuir la hipoxia y asfi
perinatal que se acompafia de los parios distosicos, especiaimente
;ipo Cesarea, a sabiendas de la disminucion de captacion de glu-
aumento de g'ucolisis, elevacion de la produccion de laciato
#la disminucion de intermediai os dei dcido tricarboxilico, que a
udo acompafian a la asfixia perinatai. Asfixia misma gue se
fompaiia de bradicardia fetal o liquido amniotico tefiido de meco-
La aparicion muy frecuente de episodios de bradicardia fetai y
desaceleraciones de tipo |y tipo Il descritas por Caldeyro Barcia

. Y la asociacion de este con anomal ias electroencefalograficas
llares a otros trastornos hipoxicos-isquémicos, hace pensa: que el
obstétrico se acompafie de amenaza de faita de 02 para ef
bro (15). Por lo anterior el tratamiento de urgencia y reani-
ion es necesario en estos casos, para o cual se cuenta con meto-
guros de tratamiento, tipo intubacion, presion positiva y ven
N con presion positiva intermitente, aunque todas tienen sus
plicaciones (Estenosis subglotica, Displasias Broncopulmonares y
isemas Intersticiales, etc.) (8).



Ante cualquier variedad de patologia, sea apnea primaria,
tericia temprana o tard ia, stress repiratorio, hipoglucemia, aspi-
n de meconio, se debe obrar con cautela, maxime de tratarse
0 recieén nacidos con alto riesgo.

Luego de tratar diversos factores maternos y fetales, finalmen-
8 tocaremos un factor mixto de importancia, el cual significa el re-
del Crecimiento Fetal Intrauterino, en el cual intervienen dos
ttores de importancia. Por una parte, —fetal—, la disminucion del
n del crecimiento, que es una forma de lentitud de crecimiento

dtencial de crecimiento normal: por otra parte, —materna—, la insu-
ciencia placentaria, fisiopatologia fundamental del retraso de creci-

liento fetal intrauterino, debido al trasiorno de nutrientes a través
g la placenta (5).

Este tipo de problemas de crecimiento fetal retardado a menudo
gin indica Mann y Weiss sugiere que el medio es hostil al feto y
e previo detectar si existe tal retardo de crecimiento y comprobar
e hube tal retardo del crecimienio y verificar que existe buena ma
Irez pulmonar se debe planear una Cesarea, tomando en cuenta e!
tado del feto, que no resistiria un parto vaginal {16).

Para terminar a estas consideraciones previas al estudio reali-
do, se espera contribuir con esta pequefia aportacion, especial-
gnte a nivel departamental, a quienes estan inmiscuidos en la lucha
e se libra en nuestro dependiente pais, para reducir la morbi-
brtalidad tanto fetal como materna y sus efectos, con el fin de
pirar a una sociedad mas justa y humana especialmente en los as-

fCtos en que a dar y recibir salud se refiere, tomando en cuenta que
salud no se mendiga sino se exije.




. PRESENTACION DE RESULTADOS, DATOS ESTADISTICOS
Y COMENTARIOS

A continuacion se detallaran ios datos estad isticos que revis-
fon mayor importancia en el estudio vy revision que se realizo sobre
orbi-mortalidad productos de Cesdrea.

Para fines de facilitar la mejor comprension y entendimiento de
5 Mismos presentare inicialmente los datos maternos de mayor
Mportancia e intiuericia para el neonato, posteriormente se analiza-
N los datos fetales, que en ultima instancia son los gue reviste
layor importancia e hincapié en el estudio realizado.

El numero de Cesareas revisadas fueron un total de 59; hacien-
D constar que se realizaron mas de las descrilas, pero no contaban
i anotaciones del Recién Nacido, por tal razon fueron descarta-

5, por lo que el estudio se baso en 59 casos que contaban con
Bpeler ias completas.

Ademas es importante hacer ver, que el afio durante el cual se
iliz6 tai revision fue el primer ciclo en el cual se conto en el Hos
tal Nacional de Retalhuleu con internos y externos, lo cual es de
poner, se esperarian mejores detalles en cuento a manejo de
ientes y papeleria en general.



TOS MATERNOS:

CUADRO No. 1
EDAD MATERNA

Pacientes o/o
15 2542
22 37.28

4 6.77
9 1525
9 15.25
0 —
59 100,00

p/o si estabiece cierta incidencia significativa.

CUADRO No. 2
No. DE GESTAS

Mas dei 500/0 estaba comprendido entre los 15 afios a ios 24
0s y un 300/0 entre los 30 a 40 afios. Posteriormente se retlejara
influencia de edad materna elevada. lo cual demustra que ese

Pacientes o/o
21 35.59
migestas afiosas 2 3.38
15 2542
21 35.59
59 100.00




Tomamos en cuenta la multiparidad con 3 o mas gestas; nota-
0s que casi el 70o0/0 lo conforman multiparas Y primigestas.

CUADRO No. 3
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Pacientes o/o

flembranas rotas al ingreso: 20 33.89

mbranas intactas al ingreso: 39 66.11

59 100.00

lembranas rotas antes de 12 horas 9 45 00
flembranas roias de 12-24 horas

T.deP. 5 25.00

mbranas rotas luego de 24 horas
ciode T. de Parto 6 30.00
[otal 20 100.00

El indice de Ruptura Prematura de Membranas previo al inicio
8 Trabajo de Parto es elevado, aunque el tiempo de Ruptura tenga
layor porcentaje antes de las 12 horas de inicio de trabajo de parto,
ra influencia, en las indicaciones de Cesdrea como veremos mas
elante. Generalmente pacientes con mas de 24 horas de Ruptura

¢ Membrana desarrollaron amnioitis y sufrimiento fetal consi-
Uiente.



CUADRO No. 4
EDAD DE GESTACION

Pacientes o/o
B- 37 semanas 8 13.55
8 -42 semanas 44 74.57
2y mas semnanas 7 11.86

Se puede afirmar que casi el 250/0 de pacientes presentaron una
stacion antes y después de la gestacion normal estimada. Se puede
dicar que dichos resultados son significativos, aunque no se puede
stablecer relacion causa-efecto.

CUADRO No. b
CONTROL PRENATAL
Pacientes o/o
16 27.11
43 73.89
59 100.00

En este caso se puede mencionar una relacion altamente signi-
tativa, puesto que mas del 70o0/0 de pacientes no llevaron ningln
oo de control prenatal. Es de considerar que muchas pacientes
on de residencia rural, pero veremos luego la influencia de esto sobre
imortalidad fetal.



CUADRO No. 6
FRECUENCIA CARDIACA FETAL
AL INGRESO DE LA MADRE

Pacientes o/o
frecuencia Normal 42 81.35
Frecuencia Anormal 11 18.64
in Frecuencia Card iaca 6 10.16

La mayoria de pacientes ingresaron con una frecuencia car-
liaca fetal normai. Hubo un 10.160/0 de pacientes en las cuales no
¢ detecto frecuencia cardiaca, siendo ingresadas bajo el diagnos-
ico de Obito Fetal. Si tomamos como factor influyente la frecuen-
jia card iaca fetal diremos que la mayor cantidad de sufrimiento fetal
e detectaron en servicio de Labor y Partos.

CUADRO No. 7
CONDUCCIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Pacientes o/o
sonducciones 10 16.94
No Conducciones 49 83.06
lotal 59 100.00

Este caso en particular lo tomamos en cuenta puesto que hubo
ntento de realizar partos por via vaginal, pero de las conducciones

olocadas fueron fallidas. No se logré detectar conducciones asocia-
jas a estrechez pélvica o DCP.



CUADRO No. 8
INDICACIONES DE CESAREA

Pacientes o/o

Sufrimiento Fetal Agudo 22 37.28
: 9 15.25
rechez Pelvica 12 20.33
feto en Transversa 4 6.77
frolapso de Cordon 4 6.77
Jesproporcion Cefalo Pélvica 3 5.08
Placenta Previa 2 3.38
imigesta en Podalica 1 1.69
olapso Uterino Sub-Total 1 1.69
bruptio Placentae 1 1.69
59 100.00

Es importante hacer notar que el mayor porcentaje de indica-
tiones de Cesarea fueron basicamente fetales, asi: mas del 500/0
tomprende indicaciones como Sufrimiento Fetal agudo, Amnioitis,
®tc, haciendo notar que las pacientes ingresaron con frecuencia
ardiaca normal, pero en servicio se detectaron problemas de sufri-

& mayoria de indicaciones fueron fetales. Considero hacer mencion
ue hay muchos casos de indicaciones de Estrechez Pélvica fueron

sido aclarados verdaderamente. Sale a colacion que un
8.890/0 ingresaron con Ruptura prematura de Membranas y esto
ie reflejo del 37.280/0 de indicaciones de Sufrimiento fetal lo cual
jodemos determinar que pudiese haber relacion causa-efecto,



DATOS DE RECIEN NACIDO:

Para estos efectos tomaremos en cuent

a incluso los 6 casos de
tcuencia Cardiaca Fetal no audible en las

madres a su ingreso.

CUADRO No. 9
SEXO EN RECIEN NACIDOS

Pacienteg o/o
asculino 39 66.10
menino 20 33.90
59 100.00

El mayor porcentaje fue para el sexo masculino, aunque no exis
significancia real V neta
CUADRO No. 10
PESO AL NACER

Pacientes o/o
2 3.38
4 6.77
15 25.42
20 33.89
. 10 16.94
mas Ibs 9 15.25

Se puede concluir que casi un 100/0 de recién nacidos +uviaran



In peso menor de 2500 grs. El resto tiene un peso adecuado al na-
miento. La mayoria de Cesareas en cuanto al momento de indicar-
o influyeron significativamentie en determinar prematurez en los
en Nacidos. Maxime si.tomamas en cuenta que cerca del 130/0
adres, ingresaron con menos de 37 semanas de gestacion.

CUADRO No. 11
APGAR AL NACER

minuto y 6 a los 5 minutos
minuto y 6 a los 5 minutos
al minuto y 8 a los 5 minutos
al minutoy 9 a los 5 minutos
hal minuto vy 8 a los b minutos
al minutoy 9 a los b minutos
al minuto y 10 a los b minutos
minuto y 9 a los 5 minutos
al minuto y 10 a los 5 minutos
Jal minuto y 10 a los b minutos 6

Total 49 recien nacidos

=
O =~ hNNNDOIN

Para los fines de establecer el APGAR, no tomamos en cuenta
los 6 muertos anteoperatorio: tampoco los 4 muertos transoperato-
fios. Se tuvo un promedio de APGAR al nacer siguiente:

5.6 al minuto y 8.4 a los 5 minutos. Se tuvo un total de 7
pacientes con un APGAR deficiente al nacer, los cuales obviamente
recesitaron de medidas de reanimacion de las cuales comentaremos
nés adelante. Se pucde afirmar que la incidencia en el APGAR
o fue significativa, ademas si tomamos en cuenta el mayor porcen-
iie (100/0) de recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer.
El resto se puede considerar con APGAR satisfactorio.



CUADRO No. 12
MORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS

Obviando los muertos anteoperatorio (6 cascs), los cuales se
detectaron sin frecuencia cardiaca fetal al ingreso de las madres a
Labor vy Partos, la mortalidad fetal neta fue:

Pacientes o/o
Muertos Transoperatorio 4 7.54
‘Muertos Postoperatorio 4 7.54
Evolucion Satisfactoria 45 84.92
Total 53 100.00

La mortalidad neta fue de un 15.080/0 (8 casos) tanto trans-
operatorias como postoperatorias., Las muertes transoperatorias
ocurrieron debido al grado severc de hipoxia fetal y amnioitis. Las
“mueries postoperatorias las estudiaremos posteriormente,

CUADRO No. 13
MORTALIDAD POSTOPERATORIA EN
RECIEN NACIDOS

Sepsis: 2 casos
Sindrome de Aspiracion de Meconio: 2 casos.

Ambos diagnosticos fueron sugestivos. Se detectaron mas que
todo clinicamente. Pacientes con sepsis iniciaron el problema en
promedio a las 36 horas de nacidos, con letargia, falta de succion,
ictericia leve, reflejos disminuidos Se trataron con antibioticotera-
pia, pero no respondieron al tratamiento, falleciendo en promedio a
48 horas de nacidos. En los pacientes con Sindrome de aspiracion
de meconio, se detectd meconio positivo en lavado gastrico y en
traquea a la intubacion. Ambos fallecieron en primeras 24 horas.
Se trataron con antibioticoterapia.



CUADRO No. 14
MEDIDAS DE URGENCIA Y REANIMACION

pnea primaria: 7 casos
bnea secundaria: 1 caso
avado Gastrico: 22 casos

tubaciones: 6 casos
espiracion artificial: 2 casos
asaje Card iaco: 2 casos

De los 7 casos de Apnea primaria, uno fallecio por Sindrome de
Bpiracion de Meconio. Necesité intubacion. El caso de Apnea Se-
itecedentes de ruptura prematura de membranas Yy amnioitis, se

iataron con antibioticoterapia

CUADRO No. 15
MORBILIDAD DE RECIEN NACIDOS

icompatibilidad de grupo O-A: 4 casos

tericia Fisioldgica: 4 casos
oniliasis Oral: 7 casos
onjuntivitis Severa 1 caso.

En cuanto a morbilidad se refiere hubo 4 casos de ictericias
spués de 24 horas, en las cuales se detectd incompatibilidad de
upo O-A, con bilirrubinas en promedio menos de 9 mgs. indirec-
d. Los 4 recién nacidos eran con peso adecuado al nacer y aparen-
 estado satisfactorio. Se trataron con fototerapia durante 3 dias
fomedio y egresaron satisfactoriamente.

Los casos de ictericia fisiologica, iniciaron el cuadro en pro-
gdio a los 4 dias, descartdndose previamente alguna incompatibi-



dad. Recibieron fototerapia durante 2 dias en promedio.

Los casos elevados de moniliasis oral, se debieron con toda
gguridad a falta de higiene en los biberones a la primera toma ar-
ificial. Ei caso de Conjuntivitis severa, fue tratado al inicio con
itibioticos oftaimicos locales, pero dicho cuadro no cedio genera-
andose y tornandose mas severo, por lo que se dieron antibioticos
rales, egresando satisfactoriamente.

Hay que hacer notar que 9 recién nacidos, recibieron antibio-
licos, debido a amnioitis materna, asociada a ruptura prematura de
nembranas, bajo peso al nacer vy APGAR baio al nacer. Clinicamenie
0 llegaron a manifestar ninguna patologia, a excepcion de uno
allecido en posioperatorio debido a sepsis.

CUADRO No. 16
MALFORMACIONES CONGENITAS

caso de Hidrocefalia
lcasc de Espina B ifida

Ambos casos muertos durante el transoperatorio. Ademas ano:
lamos gue de los 6 muertos anteoperatorio vy ios 4 faliecidos trans-
gperatorios, la edad materna influyo, puesto que ia menor edad fue
de 29 afios (2 casos), y 8 casos de muerte en los productos por
(esarea, con edades maternas entire los 32 a los 38 afios.



CUADRO No. 17
INICIO DE PRIMERA TOMA ARTIFICIAL O LACTANCIA

MATERNA
1-6 hrs.: 8 casos
6-12 hrs.: 13 casos
2-18 hrs - 19 casos
18-24 hrs.: 6 casos
24 horas y mas: 3 casos

El mayor promedio existente entre las 6 a las 18 horas de ini-
tio de lactancia o primera toma ariificial. Es factor de importancia
puesto que se menciona que el inicio pronto de alimentacion de cual-
guier indole influye en el mejor peso del nifio en el transcurso de su
frecimiento.



Vil. CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de Cesdreas ocurrieron entre los 15 a 24
afios. Es significativo el 300/0 de Cesaieas ocurridas entre los 30
a 40 afios, de las cuales se acompafio la mayor mortalidad tanto
ante y transoperatoria. Ello significa que la edad materna in-
fluye decisivamente en el pronostico fetal.

El eievado numero de madres con Ruptura Prematura de Mem-
branas, influyc en las indicaciones de Cesarea, maxime que ésta
determiné Amnioitis y Sufrimiento Fetal Agudo, las cuales tie-
nen el mayor porcentaje como indicaciones de Cesarea.

La Faita de Control Prenatal, influyo determinantemente en
la mortalidad fetal ante, trans y postoperatotia, puesto que
estas madres generalmentie no llevaron contiol prenatal, quedan-
do dentro del ampiio 750/0 que no llevaron coniro! alguno.

Respecto a la Frecuencia Card iaca Fetal ai ingreso de ia madre,
podemos concluir que los casos de variaciones de frecuencia
fueron hechos en el servicio, puesto que un 81o/o ingresaron
con frecuencia normali. De los 6 casos que no se detecto fre-
cuencia fetal al ingreso, eran pacientes con edad arriba de los
30 afios y sin control prenatal alguno, lo que confirma las con-
clusiones anteriores.

El mayor porcentaje de indicaciones de Cesdrea fueron fetales,
si consideramos que mas del 50o/o fueron por Sufrimiento
Fetal y Amnioitis. Esto nos confirma que el sufrimiento fetal



es consecuencia de la que inicialmente era la verdadera indica-
cion de la Cesarea muchas veces, pero su imporiancia la llega
a colocar como indicacion y de primerisimo lugar.

Las variables de sexo y peso no se pueden concluir de verdade-
ra significancia.

La puntuacion de APGAR se puede afirmar que en lineas gene-
rales fueron satisfactorias, pudiendo haber side mas dptimas
considerando que hubo un 100/o0 de prematurez asociada.

Respecto a la mortaiidad se puede afirmar que los resultados,
si no son halagadoies, al menos en comparacion con centros
mas equipados en todo tipe, no existe demasiada diferencia.
Asi mismo la mayoria de mortalidad ante y trans operatoria
ocurrio en madres de edad entre los 30 a 40 afios. Existiendo
de ios B9 casos estudiados, 6 muertes anteoperatoria, 4 casos
de mortalidad y trans y postoperatoria.

La morbilidad observada en los servicios de Salas de Recien
Nacidos, fueron ictericias varias, las cuales fueron tratadas
satisfactoriamente.

Finalmente concluimos que este estudio en lineas generales
arrojo resultados satisfactorios, considerando que el Hospital
Nac. de Retalhuleu, no esta lo suficientemente equipado con
medios diagnosticos ni de tratamiento.



VIil. RECOMENDACIONES

Se recomienda equipar adecuadamente los hospitales departa-
mentales, en particular el Hospital Nac. de Retalhuleu, tanto
en material quirdrgico, como de atencion del Recién nacido
normal, como en medios de atencion de reanimacion vy resuci-
tacion de urgencia. Asi mismo el adecuado método de conser-
vacion de papelerias de archivos, como el mejor entrenamiento
de personal de enfermeria que labora en Recién Nacidos.

Finalmente Recomendar el mejor cuidado tanto clinico como
de laboratorio de problemas tanto maternos como fetales, pues
es de recordar que el acto quirdrgico tipo Cesdrea es uno de
indoie de cirugia mayor. Evitar las Cesareas innecesarias, como
realizarlas cuando esta justificado este método como finalidad
salvadora tanto materna como fetal,

Estas recomendaciones estan obligadas a cumplirse si consi-
deramos el grave atraso de salud que en nuestro pafs existe,
y las repercusiones politicas, sociales y econdmicas que reper-
cuten en las personas que se encuentran rodeadas de inmersas
en un medio social injusto e inhumano, y donde la labor y
trabajo a realizar es mejorar y transformar estos instrumentos
que en manos preparadas y voluntariosas, conducirdn a mejores
indices de salud en nuestro pais.
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