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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, el cual titulo "MorbicMortalidad en
Recién.NaCidosproductos de Cesarea en el Hospital Nacional de
Retalhuleu" en revisión de 59 casos, lo escog í precisamente por la
importanciaque reviste para el neonato y para la madre, un acto qui-
rúrgicomayor de tal especie.

Por otra parte en nuestro medio, no pude encontrar un trabajo
específicamente descrito. As í mismo la literatUra extranjera y nacio-
nalbrinda mucha información respecto a factores de morbilidad y
mortalidad en neo natos cuyo producto han sido v ías no naturales.
Deaqu ¡ tomando la importancia en el campo de la Perinatolog la,
puestoque tomaremos en cuenta diversas particularidades e influen-
ciatanto par¡¡ la madre como para el niño, estimamos la importancia
quepueda tener este estudio realizado.

Esperando pues que los resultados y variables estudiadas brin-
en alguna información para futuras promociones que estén intere-
dasen el campo amplio de estudio de Perinatología.



11. ANTECEDENTES

Dentro de los antecedentes previos al trabajo realizado, exis-
teescasa información, que tome en cuenta específicamente, las re-
percusionesde la Cesárea en el Recién Nacido. Algunos trabajos in-
\\Jstigadoscomo antecedentes los expondré a continuación.

1976.Aguja Zúñiga, Roderico Guillermo.
Pronóstico Materno Fetal Post-Extracción vía Contranatural.

1976,Bolaños S., Ana Gladys.
Perinatolog'a: 2 realidades, Revisión del 1er. Trimestre de
1973,

1950,Aceituno, Julio,

Consideraciones sobre atención del recién Nacido.

Russell,K. P. and Cheung J. Treatment of patients with premature
rupture of the membr anes. The management of premature rup-
ture of fetal membranes a continuing controversy. 1954. Phila-
delphia.

Wallace,H.M.: Factors associated with perinatal mortality and
morbidity. Clin. Obstet. 1970.

MortalityNeonatal, Bundesen, Potter. J.A.M.A. 1952.



111. OBJETIVOS:

GENERALES

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

1. Establecer y conocer los métodos diversos de atención en los
hospitales departamentales, en particular en Retalhuleu del
Recién Nacido con problemas.

ESPECIFICaS:

Conocer la mortalidad neonatal en general en productos de
Cesárea.

l. Establecer el grado de morbilidad del recién nacido.

11. Conocer la cantidad de madres que llevaron Control Prenatal y
su relación con el estado al nacer del niño.

V. Influencia de la edad materna-Cesárea-€stado del niño al nacer.

. Gestación de la madre.

,l. Variabilidad de frecuencia card íaca fetal y Cesárea.

:11.Principales Indicaciones Fetales de Cesárea.
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Ill.Conocer el Peso y Sexo al nacer en recién nacidos productos
de Cesárea.

X. Establecer el Apgar en el recién nacido,

Conocer los diversos métodos de atención de urgencia y trata,
mientos llevados por recién nacidos.

¡, Finalmente conocer el período de inicio de primera toma ar-
tificial o lactancia materna del recién nacido.



v. CONSIDERACIONES GENERALES:

Elobjeto del presente trabajo es establecer, en qué forma -to-
ando en cuenta una serie de variables-, influye el acto quirúrgico

IpOCesáreaen el Recién Nacido, a la vez descubrír la morbi-mortali-
adexistente, en el Hospital departamental de Retalhuleu, donde es
esuponer, las condiciones diagnóstlca;, tecnificación Y métodos de
atamientoson escasos Y poco sofisticados.

Es importante conocer de qué manera los problemas matemos
uedeninfluir a que un parto se torne de eutosico a distósico Y

que

errnineen Cesárea. Cierto es que una Cesárea a tiempo es salvadora
ara ambos: Madre-Niño; como también una Cesárea innecesaria

constituyeun riesgo materno Y causa de stress en el producto.

Debido a la tecnificaclón Y adelantos, se han logrado detectar
actoresmaternos de riesgo elevado, desde la ingesta de medicamen-
osconsiderados tóxicos para el feto, tipo esteroides, tetracic1inas,
10rarPfenicol,anestésicos, analgésicos, etc. Se han perfeccionado
métodosde detección de enfermedad fetal, como aminocentecis en
problemashlJmol íticos, desordenes cromosómicos ligados al sexo,
adurez fetal Ademas métodos de Radioiog ía sofisticados, Ultra-

sanograma,cuya importancia es cada vez mayor utilizada, principal-
ente en retrasos de crecimiento fetal, mediciones de estrioles uri-

nanos maternos e infinidad de material y métodos diagnósticos
destinadosa un mejor clstudio tanto materno como fetal.

Además de lo mencionado, existen f.ctores genéticos, como
errores innatos del metabolismo, trastornos cromosómicos. Hay
factoresplenamente definidos maternos, que conducen como tal a
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barazosde alto riego, como la edad gestacional, la cual es general-
nte de un 20/0 de mortalidad neonatal, en gestas entre los 20 a
años,se duplica de los 30 a 40 años y se cuadruplica arriba de los
años, Así mismo la gestación antes de los 15 años acarrea con-
altos niveles de mortalidad neonatal (4), Los mismo se puede

ndicaracerca de factores obstétricos como ruptura prematura de
embranas,partos distósicos, partos prolongados.

Según Bundesen (1), hace 2 décadas la mortalidad por Cesárea
de un 35.7 por 1000 nacidos vivos, mientras que López (2), en

udios realizados en México en 1971 durante 2 años arrojó una
ortalidadtotal de un 5.50/0 neonatal, lo cual es altamente signi-

Icativoen Cesáreasasociadas a Sufrimiento Fetal.

Check y Rowe (3) mencionan una alta relación entre Cesárea
Síndrome de Stress Respiratorio, abogando éstos por evitar actos

uirúrgicoscomo tal, innecesarios.

Se mencionan además factores de alto riesgo materno para
feto como las toxicoman ías diversas y caprichos dietéticos, así
moenfermedades virales durante el embarazo, según mención de

k (5), así también fenómenos que predisponen a un retraso del
ecimientofetal,

Alerta para eLPediatra y Neonatólogo, significan los Recién
acidosde riesgo grave, entre los que se incluyen prematuros, bajo
o al nacer, nacidos por medios quirúrgicos, productos de toxé-

icas,diabéticas y principalmente madres con Ruptura Prematura de
mbranas, que conduzcan a una amniotitis y sufrirriento fetal
nsiguiente(6)- La misma Ruptura prematura de Membranas como
mostró Jones y BaJa en su estudio (6, 7), la alta incidencia de
mbranas hialinas y prematurez que acompañan a la ruptura pre-
tura de membranas, y la elevada mortalidad en el estudio que
lizaron,cabe estimar un parto quirúrgico o no.



ElDr. López (2), demostró además que la mortalidad en Recién
acidosproductos de Cesárea asociada a Sufrimiento Fetal y Rup-
raPrematUra de Membranas se deb la a Problemas de Stress Res-
lalorio,aunque la influencia no era significativa,

Los elevados métodos diagnósticos y de tratamiento han lo.
ladoreducir, incluso la mortalidad en prematuros, así, un estudio
eSarasohn(8) cita que en 1973 en un estudio lograron que sobre.
¡eranun 290/0 de prematuros, lo cual se superó en 1977, logrando
sobrevivencia de un 47010 de prematuros en su estudio, esto

lea colación considerando que hay ocasiones de realizar Cesáreas
n fetos ¡nmaduros con problemas, debiendo considerar riesgos del
ismoy tratamiento satisfactorios que existan.

Dmno (9) menciona que factores perinatales, como partos pro
ngados y pr!iSentaclones anormales como Cesárea pueden p'edis
nera paralisis cerebral Franco (10) señala en la Cesarea un factor

uepuede predisponer a parálisis cerebral, debido a la distosla que
nunmomento dado puede provocar,

Autores como Dawkins y Hund mencionan que se debe medi-
largamente, al desear terminar un parto con un producto prema.

ro,debido a los riesgos elevados de hipoxia, asfixia perinatal, hi
glucemiay acidosis metabólicas observables en los prematuros
11.

Al igual que la alta tecnificación ha disminuido los niveles
morbi.mortalidad materna en Cesárea, lo mismo ha sucedido en la

ancióndel Recién Nacido, Tanto los medios diagnósticos, como
tratamiento han llevado a la elaboración de protocolos de mucha
uda.Así por ejemplo se han creado indicadores de asfixia, como
s citados: intUbación, APGAR de 5 al minuto, bradicardia fetal,
,sisapneicas,apnea primaria y tinción de meconio (10), Además
¡cadoresde lactantes de alto riesgo como apnea en las prime.
24 horas, hipotensión roturrJ rlp. hnl<:~ rlP I~c: ~nll~C: neo m~c ~CI



4 horas, amriiditis;. liquido amnióitico fétido, productos de aspi-
ión gástica positivos y prematurez, factores indicados que acom-
ñanocasionalmente a Cesárea y recién nacidos productos de las
i¡mas(12).

Autores como Jones, Bada y Andrews (6, 7) aconsejan termi-
arel parto ya sea por Cesárea o inducción del mismo, cuando hay
upturaPrematura de Membranas y distocia de parto, por la signi-

,cativarelación que existe entre ésta y Membranas Hialinas, además
Oíla causalídad existente en Stress Respiratorio y amnioitis-sépsis
onatal, especialmente si existe prematurez asociada, Además
elevadafrecuencia de Sindrome de Aspiración de'MecoiÍJo en estos
50S,contando además con la elevada frecuencia de mortalidad si el
PGARes meno, de 6 a los 5 minutos (13, 14)

Muchos pasos van encaminados a disminuir la hipoxia y asfi
lapennatal que se acompaña de los partos distosicos, especialmente
eltipo Cesárea, a sabrendas de la disminucion de captación de glu-
sa, aumento de giucólisiS, elevacion de la produccion de lactato
a la disminucion de intermedia",os del áCido trlca'boxil¡co, que a
enudo acompañan a la asfixia perinataL Asfixia misma que se
,ompañade bradicardia fetal o liquido amniótico teñido de meco.
o, La aparicion muy frecuente de episodios de bradicardla fetal y

desaceleraciones de tipo I y tipo 11descritas por Caldeyro Barcia
cols, y la asociacion de ésto con anomalias electroencefalográficas
llaresa otros trastornos hipoxicosisquémicos, hace pensar que el

essobstétrico se acompañe de amenaza de falta de 02 pa'a el
rebro (15), Por lO anterior el tratamiento de urgencia y rean;-
crón es necesario en estos casos, para lo cual se cuenta con méto,

osseguros de tratamiento, tipo intubación, presión positiva y ven
ación con presión positiva intermitente, aunque todas tienen sus
mplicaciones(Estenosis subglótica, DisplasiasBroncopulmonares y
nfisemasIntersticiales, etc.) (8).
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Ante cualquier variedad de patología, sea apnea primaria,
Ictericia temprana o tard ía, stress repiratorio, hipoglucemia, aspi-
ación de meconio, se debe obrar con cautela, máxime de tratarse

conrecién nacidos con alto riesgo.

Luego de tratar diversos factores maternos y fetares, finalmen-
etocaremos un factor mixto de importancia, el cual significa el re-

trasodel Crecimiento Fetal Intrauterino, en el cual intervienen dos
actoresde importancia, Por una parte, -fetal-, la disminución del
sosténdel crecimiento, que es una forma de lentitud de crecimiento
osupresión del mismo que tiene lugar en un feto que dispone de un

tencial de crecimiento normal; por otra parte, -materna-, la insu-
lcienciaplacentaria, físiopatología fundamental del retraso de creci-

miento fetal intrauterino, debido al trastorno de nutríentes a través
elaplacenta (5).

Este tipO de problemas de crecimiento fetal retardado a menudo
5Igúnmdica Mann y Weiss sugiere que el medio es hostil al feto y
gueprevio detectar si existe tal retardo de crecimiento y comprobar
uehubo tal retardo del crecimiento y verificar que existe buena ma-
urezpulmonar se debe planear una Cesárea, tomando en cuenta el
rtado del feto, que no resistiría un parto vaginal (16).

Para terminar a estas consideraciones previas al estudio reali-
ado, se espe,,¡ contribuir con esta pequeña aportación, especial-
~entea nivel departamental, a quienes están inmiscuidos en la lucha
\uese libra en nuestro dependiente país, para reducir la morbi-
rortalidad tanto fetal como materna y sus efectos, con el fin de
,pirar a una sociedad más justa y humana especialmente en los as-
~ctosen que a dar y recibir salud se refiere, tomando en cuenta que
!salud no se mendiga sino se exije.



VI,PRESENTACION DE RESULTADOS, DATOS ESTADISTICOS
y COMENTARIOS

A continuación se detallarán los datos estadísticos que revis-
¡eronmayor importancia en el estudio y revisión que se realizó sobre
orbimortalidad productos de Cesárea,

Para fines de facilitar la mejor comprensión y entendimiento de
os mismos presentare inicialmente los datos maternos de mayor
mportancia e influencia para el neonato, posteriormente se analiza-
an los datos fetales, que en ultima instancia son los que reviste
ayorimportancia e hincapié en el estudio realizado,

El numero de Cesáreas revisadas fueron un total de 59; hacíen-
o constar que se realizaron más de las desclltas, pero no contaban
n anotaciones del Recién Nacido, por tal razón fueron descarta,

as, por lo que el estudio se basó en 59 casos que contaban con
pele,¡'ascompletas,

Además es importante hacer ver, que el año durante el cual se
alizótal revisión fue el primer ciclo en el cual se contó en el Hos'
ital Nacional de Retalhuleu con internos y externos, lo cual es de
uponer, se esperar ían mejores detalles en cuento a manejo de
cientesy papelería en general,



ños Pacientes %

5-19 15 25.42
O 24 22 37.28
5-29 4 6,77
0.34 9 1525
5.40 9 1525
Oymás O
otal 59 100 .00

Pacientes %

imigestas 21 35.59
imigestasañosas 2 3,38
cundigestas 15 25.42
ultíparas 21 35.59
otal 59 100.00

I
ATOSMATERNOS:

CUADRO No. 1
EDAD MATERNA

Más del [iOo/o estaba comprendido entre los 15 años a los 24
ñosy un 300/0 entre los 30 a 40 años. Posteriormente se reflejara
,influencia de edad materna elevada,. lo cual demustra que ese
00/0sí establece cierta incidencia significativa,

CUADRO No, 2
No. DE GESTAS



Pacientes %

Membranas rotas al ingreso: 20 3389
MembranasIntactas al ingreso: 39 66.11
Total 59 100,00

Me'1lbranasrotas antes de 12 horas 9 4500
M~mbranasrotas de 12-24 horas
previoT. de P. 5 25.00
Membranasrotas luego de 24 horas
deinicIOde T. de Parto 6 30.00
Total 20 100,00

Tomamos en cuenta la multiparidad con 3 o más gestas; nota-
mosque casi el 700/0 lo conforman mult íparas y primigestas.

CUADRO No. 3
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

El índice de Ruptura Prematura de Membranas previo al inicio
deTrabajo de Parto es elevado, aunque el tiempo de Ruptura tenga
mayorporcentaje antes de las 12 horas de inicio de trabajo de parto,
tendrá influencia, en las indicaciones de Cesárea como veremos más
adelante.G,meralmente pacientes con más de 24 horas de Ruptura
de Membrana desarrollaron amnioitis y sufrimiento fetal consi-
guiente.



Pacientes %

8.37 semanas 8 13.55

8.42 semanas 44 74.57

42Ymás semanas 7 11.86

Pacientes %

¡control 16 27.11

Nocontrol 43 73.89

Jotal 59 100.00

CUADRO No. 4
EDAD DE GESTACION

Se puede afirmar que casi el 250/0 de pacientes presentaron una

gestación antes y después de la gestación normal estimada. Se puede
Indicar que dichos resultados son significativos, aunque no se puede
establecer relación causa-efecto.

CUADRO No. 5
CONTROL PRENATAL

En este caso se puede mencionar una relación altamente signi-
¡cativa,puesto que más del 700/0 de pacientes no llevaron ningún
tipo de control prenatal. Es de considerar que muchas pacientes
nde residencia rural, pero veremos luego la influencia de esto sobre

amortalidad fetal.



Pacientes %

Conducciones 10 16.94
NoConducciones 49 83.06
rotal 59 100.00

CUADRO No. 6
FRECUENCIA CARDIACA FETAL

AL INGRESO DE LA MADRE

Pacientes %

Frecuencia Normal
Frecuencia Anormal
Sin Frecuencia Card íaca

42
11
6

81.35
18.64
10.16

La mayor ía de pacientes ingresaron con una frecuencia car-
díacafetal normal, Hubo un 10.160/0 de pacientes en las cuales no
sedetectó frecuencia card faca, siendo ingresadas bajo el diagnós-
tico de Obito Fetal, Si tomamos como factor influyente la frecuen-
ciacardfaca fetal diremos que la mayor cantidad de sufrimiento fetal
sedetectaron en servicio de Labor y Partos.

CUADRO No. 7
CONDUCCIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

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

olocadas fueron fallidas. No se logró detectar conducciones asocia-
asa estrechez pélvica o DCP.



-
CUADRO No. B

INDICACIONES DE CESAR EA

Pacientes %

Sufrimiento Fetal Agudo
Amnioitis
Estrechez Pélvica
feto en Transversa
Prolapsode Cordón
Desproporción Céfalo Pélvíca

Placenta Previa
Primigestaen Podálíca
Prolapso Uterino Sub.Total

Abruptio Placentae

Total

22
9

12
4
4
3
2
1
1
1

59

37.28
15.25
20.33

6.77
6.77
5.08
3.38
1.69
169
1.69

100.00

Es importante hacer notar que el mayor porcentaje de indica.
cionesde C.esárea fueron básicamente fetales, así, mas del 500/0
comprende indicaciones como Sufrimiento Fetal agudo, Amnioitis,
etc., haciendo notar que las pacientes ingresaron con frecuencia
cardiacanormal, pero en servicio se detectaron problemas de sufri.
miento fetal agudo. Podemos afirmar que en el estudio realizado
la mayoría de indicaciones fueron fetales. Considero hacer mención
quehay muchos casos de indicaciones de Estrechez Pélvica fueron
confundidas con Desproporciones Cefalo.Pélvicas, términos que aún
no han sido aclarados verdaderamente. Sale a colación que un
33.8go/0 ingresaron con Ruptura prematUra de Membranas y esto
fuereflejo del 37.280/0 de indicaciones de Sufrimiento fetal lo cual
podemos determinar que pudiese haber relación causa,efecto.



Pacientes %

asculino
39 6610emeninO
20 33.90ota'
59 10000

Pacientes %

1,.4/bs.
2 3381:-5 lbs.
4 6]71-6lbs.

15 25.421-7Ibs.
20 33.89~8Ibs.
10 16.94

Ivmás lbs.
9 15.25

DATOS DE RECIEN NACIDO:

Para estos efectos tomaremos en cuenta incluso los 6 casos de
recuencia Card íaca Fetal no audible en las madres a su ingreso.

CUADRO No. 9
SEXO EN RECIEN NACIDOS

El mayor porcentaje fue pata el sexo mascuiíno, aunque no exis
esignificancia teal y neta

CUADRO No. 10
PESO AL NACER

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



un peso menor de 2500 grs. El resto tiene un peso adecuado al na-
cimiento. La mayoría de Cesáreas en cuanto al momento de indicar-
lasno influyeron significativamente. en determinar prematurez en los
ReciénNacidos. Máxime sLtomamos en cuenta que cerca del 130/0
demadres,ingresaron con menos de 37 semanas de gestación.

CUADRO No. 11
APGAR AL NACER

3alminuto y 6 a los 5 minutos
4alminuto y 6 a los 5 minutos
4alminuto y 8 a los 5 minutos
4alminuto y 9 a los 5 minutos
5alminuto y 8 a los 5 minutos
5alminuto y 9 a los 5 minutos
5alminuto y 10 a los 5 minutos
6alminuto y 9 a los 5 minutos
6alminuto y 10 a los 5 minutos
lal minuto y 10 a los 5 minutos
Total

2
5
4
2
2
4
7

11
6
6

49 recién nacidos

Para los fines de establecer el APGAR, no tomamos en cuenta
los6 muertos anteoperatorio; tampoco los 4 muertos transoperato-
rios. Setuvo un promedio de APGAR al nacer siguiente:

5.6 al minuto y 8,4 a los 5 minutos. Se tuvo un total de 7
pacientescon un APGAR deficiente al nacer, los cuales obviamente
necesitaronde medidas de reanimación de las cuales comentaremos
másadelante. Se puede afirmar que la incidencia en el APGAR
nofue significativa, además si tomamos en cuenta el mayor porcen-
taje (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 casa;), los cuales se
detectaron sin frecuencia card íaca fetal al ingreso de las madres a
Labor y Partos, la mortalidad fetal neta fue:

Muertos Transoperatorio
Muertos Postoperatorio
Evolución Satisfactoria
Total

Pacientes
4
4

45
53

%
7.54
7.54

84.92
100000

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

CUADRO No. 13
MORTALIDAD POSTOPERATORIA EN

RECIEN NACIDOS

SePSIS:
Síndrome de Aspiración de Meconio:

2 casos
2 casos.

Ambos diagnósticos fueron sugestivos. Se detectaron más que
todo el inicamente. Pacientes con sepsls iniciaron el problema en
plomedio a las 36 horas de nacidos, con letargia, falta de succión,
ictericia leve, reflejos disminuidos. Se trataron con antibioticotera-
pía, pero no respondieron al tratamiento, falleciendo en promedio a
48 horas de nacido'. En los pacientes con Síndrome de aspiración
de meconio, se detectó meconio positivo en lavado gástrico y en
tráquea a la intubación. Ambos fallecieron en primeras 24 horas.
Setrataron con antibioticoterapia.



CUADRO No. 14
MEDIDAS DE URGENCIA Y REANIMACION

pnea primaria:
pnea secundaria:
avado Gástrico:

ntUbaciones:
Respiración artificial:
asaje Card íaco:

7 casos
1 caso

22 casos
6 casos
2 casos
2 casos

De los 7 casos de Apnea primaria, uno falleció por Síndrome de
i\spiraciónde Meconio. Necesitó intubación. El caso de Apnea Se.

ndaria falleció por Sepsis posteriormente, De los 22 lavados gástri-
s realizados 16 de ellos fueron positivos a meconio, y cuando hubo

antecedentes de ruptura prematura de membranas y amnioitis, se
rataron con antibioticoterapia,

CUADRO No. 15
MORBILlDAD DE RECIEN NACIDOS

ncompatibilidad de grupo O.A:
crericiaFisiológica:
oniliasisOral:
onjuntivitis Severa

4 casos
4 casos
7 casos
1 caso,

En cuanto a morbilidad se refiere hubo 4 casos de ictericias
espués de 24 horas, en las cuales se detectó incompatibilidad de
rupo O-A, con bilirrubinas en promedio menos de 9 mgs, indirec-
a. Los 4 recién nacidos eran con peso adecuado al nacer y aparen-

estado satisfactorio. Se trataron con fototerapia durante 3 días
romedioy egresaron satisfactoriamente.

Los casos de ictericia fisiológica, iniciaron el cuadro en pro-
edio a los 4 días, descartándose previamente alguna incompatibi.



'Iidad. Recibieron fototerapia durante 2 días en promedio,

Los casos elevados de moniliasis oral, se debieron con toda
reguridada falta de higiene en los biberones a la primera toma ar-
tificial. El caso de Conjuntivitis severa, fue tratado al inicio con
antibióticos oftálmicos locales, pero dicho cuadro no cedió genera-
'Iizándosey tornándose más sevew, por lo que se dieron antibióticos
orales,egresando satisfactoriamente,

Hay que hacer notar que 9 recién nacidos, recibieron antibió-
ticos,debido a amnioitis materna, asociada a ruptura prematura de
membranas, bala peso al nacer y APGAR baio al nacer. CIinicamente
no llegaron a manifestar ninguna patolog la, a excepción de uno
fallecidoen postoperatodo debido a sepsis,

CUADRO No, 16
MALFORMACIONES CONGENITAS

1caso de Hidrocefalia

1caso de Espina B ifida ~,

Ambos casos muertos durante el transoperatorio, Además ano.
tamosque de los 6 muertos anteoperatorio y ios 4 fa!lecidos trans.
operatorios, la edad materna influyó, puesto que la menor edad fue
de29 años (2 casos), y 8 casos de muerte en los productos por
Cesárea,con edades mate, nas entre los 32 a los 38 años



CUADRO No. 17
INICIO DE PRIMERA TOMA ARTIFICIAL O lACTANCIA

MATERNA

1- 6 hrs,:
6.12hrs.:

12-18 hrs,:
18.24 hrs.:
24horasy más:

8 casos
13 casos
19 casos
6 casos

3 casos

El mayor promedio existente entre las 6 a las 18 horas de ini-
ciode lactancia o primera toma artificial. Es factor de importancia
puestoque se menciona que el inicio pronto de alimentaCión de cual-
quier índole influye en el mejor peso del niño en el transcurso de su
crecimiento.



VII. CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de Cesáreas ocurrieron entre los 15 a 24
años, Essignificativo el 300/0 de Cesáreasocurridas entre los 30
a 40 años, de las cuales se acompañó la mayor mortalidad tanto
ante y transoperatoria, Ello significa que la edad materna in-
fluye decisivamente en el pronóstico fetal.

El elevado numero de madres con RuptUra Prematura de Mem-
branas, influyó en las indicaciones de Cesárea, máxime que ésta
determinÓ Amnioitis y Sufrrmien10 Fetal Agudo, las cuales tie-
nen el mayor porcentaje como indicaciones de Cesárea.

La Falta de ConUol Prenatal, influyó determinantemente en
la mo'talidad tetal ante, trans Y postoperatoria, puesto que
estas madres generalmeme no llevaron control prenatal, quedan-
do dentro del amplio 750/0 que no llevaron control alguno,

Respecto a la Frecuencia Card iaca Fetal al ingreso de la madre,
podemos concluir que los casos de variaciones de frecuencia
fueron hechos en el servicio, puesto que un 81010 ingresaron
con frecuencia normal. De los 6 casos que no se detectó fre-
cuencia fetal al ingreso, eran pacientes con edad arriba de los
30 años y sin control prenatal alguno, lo que confirma las con-
clusiones anteriores.

), El mayor porcentaje de indicaciones de Cesárea fueron fetal es,
si consideramos que más del 500/0 fueron por Sufrimiento
Fetal y Amnioitis. Esto nos confirma que el sufri miento fetal



es consecuencia de la que inicialmente era la verdadera indica-
ción de la Cesárea muchas veces, pero su importancia la llega
a colocar como indicación y de primerísimo lugar.

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

La puntuación de APGAR se puede afirmar que en líneas gene
rales fueron satisfactorias, pudiendo haber sido más óptimas
considerando que hubo un 100/0 de prematurez asociada.

Respecto a la mmtalidad se puede afirmar que los resultados,
si no son halagadores, al menos en comparación con centros
más equipados en todo tipo, no existe demasiada diferencia,
Así mismo la mayoría de mortalidad ante y trans operatoria
ocurrió en madres de edad entre los 30 a 40 años. Existiendo
de los 59 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.

10. Finalmente concluimos que este estudio en Iineas generales
arrojó resultados satisfactorios, considerando que el Hospital
Nac. de Retalhuleu, no está lo suficientemente equipado con
medios diagnósticos ni de tratamiento.



VIII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda equipar adecuadamente los hospitales departa-
mentales, en particular el Hospital Nac. de Retalhuleu, tanto
en material quirúrgico, como de atención del Recién nacido
normal, como en medios de atención de reanimación y resuci-
tación de urgencia, Así mismo el adecuado método de conser-
vación de papeler ¡as de archivos, como el mejor entrenamiento
de personal de enfermería que labora en Recién Nacidos.

2. Finalmente Recomendar el mejor cuidado tanto cl ¡nico como
de laboratorio de problemas tanto maternos como fetales, pues
es de record~r que el acto quirúrgico tipo Cesárea es uno de
índole de cirug ja mayor. Evitar las Cesáreas innecesarias, como
realizarlas cuando está justificado este método como finalidad
salvadora tanto materna como fetal.

3. Estas recomendaciones están obligadas a cumplirse si consi-
deramos el grave atraso de salud que en nuestro pais existe,
y las repercusiones poi iticas, sociales y económicas 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, conducirán a mejores

índices de salud en nuestro pa ís.
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