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La operacisn Cesérea ocupa en la actualidad un lugar no -
tible en el manejo obstétrico. Como se ha comprobado | a

racién Cesérea, afortunadamente es uno de los procedimien-
s obstétricos que més cambios ha experimentado en los 6limos
05 y con esto se ha podido eliminar de la Obstetricia las apli
iones altas de Forceps y otros recursos de aplicacién vagi- -
que condicionan altas fasas de morbi=mortalidad fetal.

o

Este frabajo se ha desarrollado en la siguiente formas:

La primera parte sobre la operacién Ceséreq y la Anestesia
ural, que contempla su historia, esbozada en Ifheas genera-
desde los albores de la medicina hasta nuestros dias, conti=-
nuando con los resultados de la investigacidn de este traba jo.

VSTORIA de la Operacién Cesdrea:

Respecto a la historia de la operacién Cesérea, los diversos
tores se muestran de acuerdo en aceptar, que desde la més re-
ta anfiguedad se practicaba la extraccién de los nifios por via
bdominal; en aquellos casos en que la madre se encontraba mo-
bunda o recién fallecida. Ya la mitologia griega habla del na
miento de Esculapio, Dios de la Medicing, de esta manera, y=-
el Folklore de las razas Europeas y de la antigua civilizacién
pcia se menciona esta operacién.

molégicamente:

Es probable que el término de Operacién Cesdreaq, provenga
del Latin Parteus Caesareus, de Caedere, Cortar. La versién de
que Julio César haya nacido de esta manera, dando su nombre «
la operacién, no es comprobable histéricamente, ya que en Roma
a extraccidn de nifios por incisién abdominal, nicamente se ==
oracticaba en mujeres moribundas o muertas y la madre de Julio

ICésar aln vivia en tiempo de la auerra de lac Calime camfm Ada



Lo Lex Regia de Numa Pompilio (762 a 265 A.C.) otde,ng,
ba hacer esta operacién a toda mujer que muriera en los Glti
mos perfodos de la gestacién, con la esperanza de salvar of ni
%o, Esta Lex Regia durante el reinado de los emperadores; se-
convirtid en Lex Caesarea, consewénﬂose desde entonces el =
apelativo de Cesdrea por esta operacion.

© s & Pl -
Eastman: divide la historia de la operacién Cesdrea en

cinco periodos.

EL PRIMER PERIODO: que cbarca, desde los tiempos mas
remofos hasta principios del siglo XVI. Se cqrdci‘er‘iza este pe
rfodo porque en él la operacidn Cesdrea se ejecutaba :ZUGndOﬂ
la mujer habfa muerfo con la esperanza de salvar ol nifio.

Buda, los antiguos Judios y el Talmud (400 afios A.C.) = =
prescriben la exiraceién del fefo antes de sepultar a la gestan

te muerta.

Es poco probable que en este perfodo se haya practicado-
en una mujer viva, aunque en criterio de algunos autores, o=
gunos pasajes del Talmud pueden ser interpretados de esta for=

ma. Se atribuye al Obispo de Mérida en Espafia, el haber:= = =

practicado la operacién Cesérea en el siglo XIII, y ?l hecho -
de que Felkin sefiale haber visto una operacion Cesdrea .he.emhd
por los aborfgenes de la tribu de Uganda, plantea la posibili =

o
dad de que la operacién haya sido ejecutada en la mujer vivd,

en algunas comunidades, an en fiempos muy remotos.

EL SEGUNDO PERIODO: Lo sita desde el afio 1500 ==
hasta 1875, durante el cual las operaciones eran ejecutadas =
con motivo de gestaciones extrauterinas avanzadas.

Bein: da cuenta de una que se efectué en el afio de 15;40- _
Estiegne en 1539 practicé la operacién Cesérea en una mujer=
moribunda y salvé al feto.

r,
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La idea de extirpar el Gtero al practicar la operacidn Cesd-
rea fue de JOSEPH CAVALLINI, en Florencia, en el afio de = =
1768, funddndose en la experimentacién en animales se conven =
cib que esta operacidn no solo era posible sino fambién ventajo=
sa para la madre. Propuso usarla en la mujer embarazada.

Osionder: En 1805 ided, ejecutd y recomendd la operacidn

Cesérea baja o Cervical casi de igual manera que se ejecuta ==
hoy dia. Joerg, tuvo la misma idea en 1806.

~ En el afio de 1809 el Dr. G.P. Michaelis, sefialé las posibi-
lidades de HISTERECTOMIA CESAREA, después de extraer el pro

cto, también afirmé que se habia hecho inadvertidamente en -

mds de una ocasidn, pero no fue sino después de varios experi=--
mentos con animales que en 1869, cuando Storer efectué la pri=

era HISTERECTOMIA CESAREA, informada en los Estados Uni=

dos de América. :

~ Eastman, no obstante sefiala que la primera intervencién de
Cesdrea auténtica haya sido hecha por Trautmann de Witternber.

EL TERCER PERIODO: De acuerdo con Eastman, comenzé-
el afio de 1876, cuando Porro aconsejé amputar el cuerpo del
o y suturar el mufidn cervical en el dngulo inferior de la he
da abdominal para reducir el peligro de hemorragia e infec==

Ciertos autores sostienen que el mérito de esta operacién =

Pertenece o Storer de Boston, quien en el afio 1861 amputé el =

€ro miomatoso de una mujer embarazada que murié. Sin em -
o, como al parecer Storer no advirtié la importancia de su
ubrimiento, es indudable que corresponde a Porro el mérito

de haberlo propuesto.

En 1890, Harris logrd recopilar 284 operaciones de la bi -

bliografra, Después de perfeccionarse la téenica de la opera -




; 5 _
cibn supravaginal del ‘Gtero miomatoso se aplicaron méfodos =
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semejantes a la operacién de Porro, y el mufén cervical se cu

brfa con un repliegue peritoneal y se dejaba en EG cav’:dac.l =
abdominal. Algunas veces se extirpaba fodo el érgano, prin -
cipclménfe cuando el cuello estaba carcionomatoso.

Mediante esta operacién de Porro, efur: frecuenfe&:, |_°_5|[E
siones de la vejiga y uréferes. El'pr?cedm:?nfo era diflm "3
exigia tiempo y a menudo se habria nm?::lverhdﬁcmenff ub(::::cl“_
dad peritoneal. Sin embargo se advirtio que si je su.:m "5
los cortes accidentalmente hechos en la cavidad peritoneal,
el curso de los pacientes era mejor que al efectuar la opera =
cién Cesdrea Clésica.

Dado que muchos pacientes fallecieron a causa de Ferrfg
T =
nitis se idearon métodos para efectuar la operacién Cesdrea

extraperitoneal .

i iaci ié ha sido con
Con justa apreciacién, la operacion de‘ P_orro el
siderada, dentro de la historia de la obsfefr|CI?: como.
"Piedra Miliar”, en la evalucidn de la operacién Cesdrea.

EL CUARTO PERIODO: Principid en 18.92., cuando S8n-
ger revoluciond la operacién Cesdrea, al ins;§h'r en la neces
sidad de suturar la incisién uterina y al descrllc‘m:unq fecnlca_
precisa de sutura se conocieron mejor las condlcmlr;es P;er -~
ejecutarla, fueron cada vez mejor los r?sul'rcdos o ’ren; o;ley_
la operacién radical de Porro se efectud frecuentemente
nos.

EL QUINTO PERIODO: Comenzé en 1907, cuando = =

a

Franck de Polonia desconcerté con los resultados de l.c: operd
cién Cesdrea Clésica conservadora, sobre fodo en mujeres

infeccién antes de la opera= =

que habian estado expuestas a infeccion | ]

» e & e =

cién, describié una nueva técnica quirdrgica, la cuc:ul:mlc:on_srwlI
___tia en efectuar una incisién transversa en la pared abdomi

e

anterior, varios centimetros por arriba de la sinfisis, en despe =
‘gar el peritoneo de la cora posterior de la vejiga, y de la cara
anterior del segmento uterino inferior, cuando se descubria ade
cuadamente, se hacia una incisién transversal en el segmento -

inferior del Gtero, se extrafa al feto con Forceps, se efectuaba
la extraccién de la placenta y se cerraba la herida.

Con este método, la operacidn es extraperitoneal y segln
su inventor, podria realizarse sin peligro cuando estuviese con
traindicada la operacién Cesdrea Clésica.

En general puede decirse que, los diversos métodos de ~ =
HISTEROTOMIA EXTRAPERITONEAL, han cafdo en descrédifo
y han sido reemplazados por la Ilamada operacién Cesérea Cer
vical baja. Esta Gltima téenica, con leves modificaciones, fue
difundida en los Estados Unidos por Beck, De Lee y ofros Tocé

logos, déndosele preferencia en los casos infectados y poten =
cialmente infectados.

La operacién Cesérea Cervical baja y Transperitoneal --
con cierre extraperitoneal de la incisién uterina, que es la ba
se de las infervenciones mds difundidas y frecuentemente efec
tuadas en la actualidad, fue introducida por KRONING en -
1912. La operacién Cervical baja de Kréning, ha resultado -
de utilidad méxima, porque disminuye las adherencias del in-
testino a la incisién uterina, produce mejor cicatrizacién y -

es mds dificil que experimente rotura en gestaciones o partos
ulteriores.

En sintesis podemos decir que la operacion Cesdrea abdo
minal es una de las operaciones mds antiguas de la obstefri =
cia. La evolucién sufrida por esta operacién he sido muy ac
cidentada y su ejecucién muy arriesgada, pudiendo estabili~
zarse apenas en la segunda mitad del siglo XIX, como conse

cuencia de varios progresos, tales como: la asepsia quirdrgi-

ca, anestésica, bancos de sangre, y el descubrimiento de an-

R
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tibiéticos. Tales progresos estdn ligados a los nombres de = = Definicién de Anestesia Epidural :

SEMMEWEISS, LISTER, PASTEUR, KEHRER Y SONGER. | |
La anestesia epidural espinal es aquella producida por la in

troduccién de una solucién anestésica dentro del espacio epidu=
ral, la cual actba directamente sobre los nervios dentro del espa
cio y atn mucho més allé de donde la duramadre se fusiona con
el perineuro o pasando el material anestésico a través de la du-
ra que actla como una membrand parcialmente permeable. Pro=-
vee anestesia y relajacién satisfactoria sin comprometer la respi
racién y puede mantenerse durante un tiempo extraordinariamen
te largo, el bloqueo comprende desde los Gltimos segmentos cer—
vicales al plexo coccigeo.

La historia contempordnea de la Cesérea Abdominal per=-
tenece a los afios corridos del siglo que vivimos y a ella estén
ligados los nombres de figuras de mayor relieve en Obstetricia
mundial incorporada definitivamente a la cirugio obstétrica.

En Centro América la primera operacién Cesdrea fue prac
ticada en 1871 por el Dr. Eligio Baca, pero no fue sino hasta =
treinta y cuatro afios mds tarde en 1905 que el Doctor Juan J.
Ortega ejecuté la primera Cesdrea Corporea en el Hospital =

General "San Juan de Dios" de Guatemala.
Historia de la Anestesia Epidural:

Transcurrieron 14 afios antes de que se practicara la se==
gunda intervencién Cesdrea en nuestro pafs. Esta segunda Ce
sérea Corporea la practicé el Dr. Lizardo Estrada en el afio =
de 1919 en la desaparecida maternidad JOAQUINA., Introdu
ciendo en 1942, el Dr. Ricardo Alvarez Orantes la téenica de

Waters para la Cesérea Extraperitoneal.

La historia de la anestesia epidural puede considerarse in=-
ternacional, pues cientificos e investigadores Europeos, norte y-
sudamericanos han contribuido a su perfeccién y difusién.

Es justo referir su historia pagando asi” un merecido tributo -
a sus creadores y o quienes contribuyeron con su esfuerzo hasta-
.ll'evarlq al estado actual, es de lamentar que la poca bibliogra -
fia encontrada al respecto nos haga omitir involuntariamente =~
nombres de médicos que contribuyeron en alguna etapa al per--
feccionamiento de la téenica. '

De los servicios asistenciales actuales, ya como parte del
régimen de seguridad social, vigente en el pafs, la primera ==
operacién Cesdrea fue practicada en el Centro Materno Infan -
til el dia 2 de Junio de 1953.

Estd aceptado que Corning fue quien originé la anestesia =
epidural en 1885 al inyectar soluciones de clorhidrato de Cocafl
na entre las apéfisis espinosas de las vértebras dorsales inferio =
res en perros.

En el Hospital Roosevelt del Ministerio de Salud Pgblica
y Asistencia Social, la primera operacién Cesdrea se prqcﬁcé
el 16 de Diciembre de 1955, por el Dr. Arturo Zecefia, en ==
tanto que en el Hospital General, en el que se ejecutd la pri
mera operacién Cesdrea en Guatemala, la seccién de Obste=
tricia fue organizada e inaugurada el dia To. de Agosto de =
1968. Siendo dos dfas después que el Dr. Luis Augusto Carri=
llo Reeves practieé la primera operacién Cesdrea ya como par
te de este servicio médico hospitalario organizado.

~ Sin embargo no esté aceptada a la fecha de que halla lle -
gado con sus soluciones al espacio epidural.

Los Franceses Sicard y Cathelin en 1901 aparecen como los




primeros en producir anestesia en seres humanos mediante la =
inyeccidn de solucién de Cocaina a través del hiaio Sacro, -
Debido a la gran Toxicidad de la Cocaina Gnico anestésico lo
cal inyectable que se empleaba entonces, no pudieron obte-=
ner un efecto anestésico suficiente para practicar una opera =

cién.

Sicard fue pues el explorador, de la via caudal y cinco=
afios mds tarde, en forma separada, con Forestein quien encon

tré la via interespinosa.

En 1920 Fidel Pages (Espafia) sefialé la posibilidad de ==
practicar la puncidn en el espacio peridual sin lesionar las =
duramadres, usando la via interespinosa para llegar al espa==
cio peridual. Hizo una publicacién deseribiendo sus resulta =
dos satisfactorios en Cirugia abdominal pero aparentemente =

no se le prestd atencién a sus trabajos. Pese a estos halagado:
res resultados, no fue sino hasta 1931 cuando Dogliotti, Ciru=

jano ltaliano basdndose en esta idea, practicé investigaciones
anatémicas y elabord una téecnica de puncién tan prictica pa
ra la aplicacién de la anestesia peridual por via interespino =

sa que se popularizé ampliamente, estableciendo asi’ la base =

de lo que llamé "Anestesia Peridual ‘Segmentaria".

La evolucidn posterior a este tipo de anestesia se carac =
terizé por el perfeccionamiento de la técnica y los esfuerzos
encaminados a |imitar la zona anestesiada de las proporciones

convenientes para cada operacién y disminuir el nGmero de =

fracasos. Posteriormente han surgido numerosas modificacio =
nes y mejor mencionaremos las mds significativas.

En 1941 Hingson y Southworh infrodujeron el bloque cau
dal continuo, Curbello adopté la técnica del cateter de Tuo=
hy al bloque peridual.

Después de este periodo es de creer que la populariza==

Sion. Se recomienda cinco grados.

-0 -

cidn de la anestesia peridual més que o mejoras en la téenica -
sea debido a que varias firmas farmacéuticas han desarrollado -
anestésicos mds activos, mds rdpidos, menos téxicos ¥ por consi
guiente mds seguros. -

La anestesia epidural es llamada también peridural, extra
dural o interdural, se intentd designar asi o todos los métodosm
en los que se practica una anestesia regional en el espacio = -
comprendido entre las duramadres y el blogueo de los nervios-
‘raquideos.

TECNICA ANESTESICA EPIDURAL:

El espacio epidural es una regién rodeada de tejido laxo=
que presenta poca resistencia a la propagacidn de cambios de
la presién hidrostética que ocurren en la regién subaracnoidea;
rodea a la duramadre y ambos compartimientos estén encerrq=-
dos dentro de un tejido altamente resistente a la fransmisién de
estos cambios (hueso), y por consiguiente para localizar el es-
pacio epidural; los métodos se basan en la identificacién del -
paso de una aguja, de los tejidos de alta resistencia a los de -
baja resistencia.

Posicién y puntos de Referencias

El paciente se coloca de preferencia en dectbito lateral -

derecho o izquierdo, lo mds cerca posible del borde de la me -

sa de operaciones, con los muslos y piernas fuertemente flexio
8l 2 E
nados sobre el abdémen y la cabeza sobre el térax, para tratar

del f'b*"i" ']:'J més que se pueda los espacios intervertebrales y fa
‘?i l’fqr asi la introduccidn de la aguja al espacio epidural; el
Paciente en ligera posicién de Trendelemburg para disminuir =

la presién del Ifquido Cefalorraquideo en el sitio de la pun= -

2 &
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Sitio de Puncién:

La eleccién del sitio de puncién es importan
te pora que se usen cantidades pequefias de anestésico y que =
el érea del bloqueo esté limifado al campo operatorio con un
mdximo de relajocién y analgesia, por consiguiente punciones
entre C7 y T 3, son recomendables para operaciones altas = =
(Tordxicas), entre T 4 y T 10, para operaciones abdominales -
altas; T10y L5y S 1, para operaciones abdominales bajas e
intervenciones de los miembros inferiores y regiones periana =
les.

Las punciones de las regiones foréxicas, ba =
jas y de las regiones lumbares son féciles y seguras debido a =
la inclinacién favorable de las apéfisis espinosas y al grosor =
de los ligamentos interespinosos; por ofra parte, el voldmen -
del espacio epidural es mucho mayor en estas regiones y si es
necesario elevar més alto el bloqueo, lo Gnico que se aumen=
ta es el volumen de la solucién analgésica inyectada aunque
debe hacerse con cuidado, ya que pueden alcanzarse dosis t8
xicas en cuyo caso serd preferible escoger un sitio de pun--=-
cién que corresponda mejor al érea operatoria, ademds los - =
bloqueos localizados comprometen menos los nervios simpdti -
cos y causardn menos hipotensién que los bloqueos extensos.

La presién del liquido Cefalorraquideo dis--
tendiendo la duramadre eleva el volumen del espacio sub- =
dracnoideo disminuyendo asi, el espacio epidural; por consi =
guiente el paciente debe estar en tal posicién que el sitio de
puncidn se encuentre por arriba mds bien que por debajo del-
volumen mayor del Ifquido Cefalorraquideo para que la ten-=
sién de la duramadre sea menor y aumente el espacio epidu=-=
ral, sin embargo la inclinacién cefélica no debe exagerarse,=
pues al puncionar accidentalmente ia duramadre no se obten=
dré lfquido Cefalorraquideo por lo bajo de la presién y condu
cird a errar sobre la localizacién exacta de la aguja, produ =

=]1 =

ciendo inadvertidamente un bloqueo masivo Sub=aracnoideo -
sus complicaciones.

Procedimiento:

El anestesista debe seguir las técnicas de asepsia de sala de
operaciones. Se efectla una cuidadosa antisepsia de la regién
se coloca un campo estéril en el dngulo que forma el pqcienfe,-

.l-q mesa de sala de operaciones y un campo hendido sobre lg -
regién escogida para la puncién, recomendado que la endidura~-
exponga por lo menos tres espacios. Se identifican las apéfisis-
espinosas y el espacio interespinoso ¥ con aguja No. 23 se infil
fra una pdpula de piel y de tejido celular subcuténeo sobre el -
espacio correspondiente de 1.5 centimetros de diémetro.

~ Se inspecciona la aguja de TUOHY, su permeabilidad y un
5-!?3Uen’ciusfe del mandril. Se toma la aguja entre los dedos pul -
gar, indice y medio y se introduce en el ligamento interespino=
0 con el bisel paralelo a las fibras del mismo y @ una profundi
d de ]..5 centimetros, cuando se ha introducido correctamen=
e la aguja tiene que dar una sensacién de fijesa peculiar per=

-N Se rota luego la agu=-
1990 grados para que el bisel quede hacia la cabeza o hacia -

la regién caudal del paciente, se le dd luego la inclinacign -
Jue corresponde al espacio interespinoso en que se estd traba =
do, se retira el mandril y se adapta una jeringa de 10 ce., -
e cor.ﬂ'iene 4 cc., de solucidn saling, solucién analgésica o‘r -
jua tridestilada y 2 c.c., de aire (se prefiere la solucidn sali-
© la analgésica dado que produce menos molestias al causar
distensién brusca del espacio epidural, 4

‘ piz;ﬁrfq la dgl;]d‘enﬁ"e el pulgar y e! i:ndice, en la unién =
; on con el eje y la mano en posicién supina apoyando
3 "<_=l0l‘so de la misma sobre el paciente, la otra mano sostiene la
Sringa ejerciendo constantemente presién sobre el émbolo; el-

_—‘I*—A
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avance de la aguja y del émbolo estén ahora sujetos a la ge="
cién de las fuerzas completamente independientes pero per
tamente coordinadas. El agarre de la agujo debe ser firme y=
seguro evifando movimienios temblorosos, el avance debe se
controlado y lento, accionado por la mano que sostiene la a
jo mientras que la ofra estd ejerciendo presién intermitente
bre el émbolo de la jeringa; al principio del avance no se
aprecia ningln cambio de presién y Gnicamente hay resisten
cia uniforme a la introduccién del liquido pero de pronfo t
resistencia cede y el émbolo de la jeringa salta hacia adelan=
te inyectando la solucidn con suma facilidad como si estuvie
ra en un espacio vacio, en ese momento debe detenerse la
troduccién de la aguja pues se encuentra en el espacio epidu=
ral, se retira la jeringa con un movimiento rotatorio y se ef

téan las pruebas correspondientes. 1

La pérdida de resistencia varia de uno a otro paciente

durante la infroduccién de la aguja puede suceder que: -

A
¥

A) La resistencia a la inyeccién es uniforme y sostenida a tras
vés de todo el espacio y Gnicamente cede al encontrar el =
espacio epidural. :

B) La resistencia del espacio interespinoso es moderado, se
ce mayor al alcanzar el ligamento amarillo y cede al en -
trar al espacio epidural.

C) En pacientes delgados y musculosos después de una resiste
cia inicial marcada la inyeccién se hace mucho més fécil=
debido a un adelgazamiento de los tejidos ligamentarios =
de la vecindad o misculos hipetrofiados; esta disminucién=
de la resistencia es solo relativa y muy diferente a la sen=
sacién de vacio que dé al entrar en el espacio epidural. 3
la inyeccién se hace en la regién muscuiar, el ifquido baje ™
la presién tenderd a gotear de vuelta al desconectar la j€=
ringa y nuevamente aparecerd la resistencia al llegar al li=

Inyectando el anestésico a una velocidad de 8 a 10 segundos. ‘

=13 =

gamento amarillo para desaparecer sGbitamente al entrar en el =
espacio epidural. La falso pérdida de resistencia no es frecuen=
temente encontrada, pero puede dar lugar a confusién principal=
mente cuando se usan agujas delgadas; agujas gruesas tamario 16
& 17 trocar son mds adecuadas para apreciar las variaciones de =
resistencia e identificar el espacio epidural con méds confianza,

siendo este método el més usado en el Hospital General para en

confrar el espacio epidural. E

Se encuentran otros métodos como los siguientes:
a) La Téenica de Gutiérrez

b) La Técnica de Odom

¢) El Indicador de Mc. Infosh.-

DOSIS Y COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA EPIDURAL:

El bloqueo lumbar epidural es un método anestésico muy - -
atractivo y de uso creciente, siendo la dosis requerida en total ,
pequefia y su absorcién lenta. '

| Por tanto para reducir aln mds estos riesgos, no deben usar
se dosis excesivas, siendo la mds usada en el Departamento de -

. Anestesia del Hospital General "San Juan de Dios", la dosis de

140 16 cc., de Lidocaina al 2%, es decir de 280 mgs, a 320 --
mgs., el uso de epinefrina para prolongar su accién local yre =
frasar su accién sistemdtica acompafia a la Lidocaina en concen

tracién al 1 por 200,000 mgs.

& ] o ) @
La técnica es la de Sicard, y se usa una jeringa de 10 cc.,

Con respecto a las complicaciones generales, de la aneste-

sia Epidural, mencionaremos las més importantes:

[ — L ——
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,~ Hipotensién, la cual depende de cuaire foctores.

a) Sobredosis :
b) Estado de Hidratacién del Paciente (volemia)

¢) Tono vasomofor

d) Medicacién anterior al uso de lo anestesia
Depresién Respiratoria, que es consecuente a:

a) Compromiso motor de los mésculos respiraforios
b) Sensibilidad individual

c) Anafilaxis

Convulsiones

Perforacién de la duramadre

o _m ) &
Puncién del plexo peridual y administracién del anesté=
] a L
sico directo a la circulacién sanguinea.

-15 -

Objetivo General :

"ANALIZAR LA EFICACIA DE LA ANESTESIA EPIDURAL ,
L GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE GUATEMALA™",

tivos Especificos:

- 1.= Analizar la eficacia de la anestesia epidural en la ope
ién Cesdrea, usando como pardmetro Gnico el APGAR de los
n Nacidos.

- 2.~ Analizar la frecuencia de la anestesia Epidural en la
operacién Cesérea.

MATERIAL Y METODOS:

1.- Se revisaron retrospectivamente 976 fichas clihicas de-
pacientes que durante el perfodo del primero de Enero de =~
al treinta de Junio de 1978, consultaron a la sala de Ma -
idad del Hospital General "San Juan de Dios" y se les efec
Cesérea, con diferentes tipos de Anestesia. B

2.~ Se revisaron los libros dé nacimientos de la sala de MS
idad del Hospital General "San Juan de Dios". '

3.- Se revisaron los libros de registro de Operacién Cesd -

[;i.e- la sala de Maternidad del Hospital General "San Juan =
ios"

D_4-- Se revisé el archivo del Hospital General "San Juan -
fos". '

S.= Se revisaron las fichas de los Recién Nacidos en los ar
/0s del mismo Hospital.

\ 6.~ Se omitié del trabajo FETOS NACIDOS MUERTOS = =
\mortinatos),

EN LA OPERACION CESAREA, EN LA MATERNIDAD DEL HOS

—
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RESULTADOS:

atencién que de las 329 Cesdreas, 133 fueron Primigestas, lo que
- nos proporciona un porcentaje de 40.43, mientras que multiparas
fueron 196, lo que nos da un porcentaje de 59.57,

De la revisién retrospectiva se obtuvo los siguientes datoss

De 7,932 nacimientos atendidos en el servicio de Mater =
nidad, 976 nacimientos fueron por Cesérea, lo que nos propor=
ciona un 12.30% siendo éste un porcentaje global, del perio =
do del lo. de Enero de 1976 al 30 de Junio de 1978, por Io_e.-:»;;

s g — l sof» C-Jn =
gue hemos decidido separarlo por afios para una clasificacié 3 Bt oot s o Homite!l Gondil ol (D
mejor.

3 de Enero a Diciembre de 1976.

Otro dato interesante es que fodas las Cesdreas fueron Seg-
mentarias Transperitoneales.

Semanas de Gestacidn de las Pacientes a quienes se les

A continuacién principiamos por el afio 1976 con las
rentes caracteristicas de los pacientes a quienes se les efe

tué Operacidon Cesdrea. Intervalo de Semanas de Gestacién No. %
O 1976 DE ENERO A DICIEMBRE De 31 a 35 Semanas 5 1.52
AR ? De 36 a 40 Semanas 286 86.93
Nacimientos atendidos en el Hospital General " San De 41 a 45 Semanas 38 11.55
Juan de Dios" durante el periodo del To. de Enero = y : Tokal 320 [ 100.00
al 31 de Diciembre de 1976.

Comentario:
-

NACIMIENTOS No., % Es de hacer notar que dentro del cuadro anterior la califica
Ci6n del tiempo del embarazo fue hecho por altura uterina y/o-
Partos Vaginales 2,231 87.15 Gltima regla, ello sirvié de base para determinar en qué fase del
Cesdreas 329 12.85 embarazo se encontraban las pacientes a la fecha en que se les-
Total 2,560 | 100.00  efectué |q Operacién Cesdrea.-
Las semanas de Gestacién oscilaron entre 32 semanas y 45.
Comentario:

Con respecto a los partos vaginales se encuentran in
L L] » & 0
clufdos los nacimientos Eutécicos y Distécicos. Llama ia
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Grupos Etarios de las pacientes a quienes se les Efectus

Cesdrea en el Hospital General duranie el Afio de 1976,,_ _

-

Indicaciones para efectuar Cesdrea en las Pacientes

del Hospital General en el afio de 1976.

ndicaciones de Cesdrea No %
Edades de las Pacientes No. % .
sdrea Anterior 126 '25.10
De 10 a 20 afios 105 31.91 s Palviea 100 19.92
De 21 a 30 afios 164 49.85 miento Fetal 56 11.16
De 31 a 40 afios 50 15.20 de Progresién 49 9.76
De 41 a 50 afios 3 0.4 clavamiento en Posterior 30 5.98
Sin Informacién 7 2.13 roporcién Cefalo=Pélvica 23 4.58
Teo-+a-| 329 100.00 sentacién Pélvica 19 3.78
cién Transversa 13 2.59
centa Previa 9 1.79
Comentarios Otras Indicaciones 77 ‘]5,34 |
ERE o | 502 100.00 |
La edad oscild entre 14 afios y 48. Donde se lee sin in = |

formacién corresponde al periodo del Terremoto. 3
Comentario:

. —

En el Cuadro anterior se observa que son un total de 502 -

aciones de Ceséreas y que en este afio, solo se efectuaron

esdreas, esto se debe a que en algunas pacientes se pre-=

aron mds de una indicacién para efectuarle la Cesérea.

Donde se lee otras indicaciones, se encuentran: Eclamsia =

apso del Cordén, Inminente Ruptura Utering, Circular al —- !
”op eftc.-
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Tabla de Apareamiento de Anestesia Epidural y General

Clasificacién de Anestesias efectuadas en el Hospital

Coaral en ol o 1976 y las Indicaciones de Cesdrea en el afio 1976,~

estesia Epidural .-

Anestesias No. %
Epidurales 2:8’3? ;;gg Indicaciones No. %
Generales ;
i 10 3.02 : Cesirea Anterior 126 52.94
o o | 329 100.00 ' Estrechés Pélvica 39 16.39
Falta de Progresién 22 9.24
Sufrimiento Fetal 15 6.30
. Desproporcién Cefalo-Pélvica 9 3.78
Comentario: & »
Al Lk Situacién Transversa 7 2.94
: it
En el cuadro anterior observamos el incremento de la - | Presentacién Pélvica 5 2.10
anestesia Epidural, con lo que podemos tomarla como la - = = D.P.P.N.I. B 1.26
Anestesia de mayor aceptacién en el Hospital General "San Enclc:vamienfo en Posterior 2 0.84
Juan de Dios" para el procedimiento de la Operacién Cesé- Otras Indicaciones 10 4.21
-— ! 7 T ot al : 238 100.00
En el cuadro se lee Anestesia Mixta, que comprende == . 9 _ ‘
las Anestesias Epidurales fallidas y que se complemeni;an == Anestesia General:
con Anestesia General, nosotros las hemos Ilamado asi” para=
facilitar este estudio. —
Indicaciones - No. %
| Sufrimiento Fetal 40 49,38
| Cesdrea Anterior 13 16.04
Estrechés Pélvica 5 6.17
Placenta Previa 5 6.17
Falta de Progresién 4 4.94
Situacién Transversa 4 4.94
Eclampsia 2 2.47
Enclavamiento en Posterior 2 2.47
D.P.P.N.I. | 1.23
Otras Indicaciones & . 6.19
Mo ¥ g ] : : 81 | _100.00
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Comentarios

Para una aclaracién ol lector, estas tablas se hicieron con

@ &
la principal indicacién, con la que se efectué la Cesérea y es
de hacer notar que la principal indicacién en Anestesia Gene-

ral es sufrimiento Fetal.

Tabla de Anestesia Epidural y General del afio

1976 con APGAR al Minuto y a los cinco Minutos

Anestesia Epidural.

APGAR| Al Mj= % Cinco %
nuto Minutos

0- 3 8 3.36 0 0

4- 6 65 27.31 4 1.68

7=-10 |165 69.33 234 98.32

Total |238 100.00 238 100.00

Anestesia General.

APGAR| Al Mi- % | Cinco %
nutfo Minutos

0= 3 10 12.05 1 1.21

4= 4 30 36.14 6 7:23

7=10 | 43 51.81 76 91.56

Total 83 100.00 33 100.00

- 23 =

Comentario:
ol UL S

En el cuadio de Anestesia Gen

eral, se han agregado dos neo
natos por gemelaridad.

Peso de Recién Nacidos en Cesdreq en el Hospital
General en el afio 1976,

Intervalo de Peso en Kb o

los neonatos

De 2 a 4 libras 3 0.94

De 4.1 o 6 1ibras 78 24.30

De 6.1 a 8 libras 211 65.73

De 8.1 a 10 libras 26 8.09

Sin datos 3 0.94 -

Total 321 | 100.00 |
Comentario:

El peso de los Neonatos oscild entre 2.6 libras y 9.12 libras, -

€l porcentaje es con respecto al total de nacimientos por Cesdrea -
solo de Anestesia General y Epidural. 321 por haberse efectuado -

dos Ceséreas por Gemelaridad. Con respecto al sexo de los Neona

tos fueron 171 del sexo masculino que nos proporciona el 53.27% o
0 corresponden al sexo femenino que nos dan el 46.73%.

ANO DE 1977, | '

En el afio de 1977, se tabularon los siguientes datos que nos -
- Proporcionan los cuadros que a continuacién se exponen, pringi= -

ando desde el primero de Enero y finalizando el Treinta y uno de
= Cfembr .
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Nocimientos atendidos en el Hospital General
en el afio 1977.=

Comentario:
e

Las edades de las pacientes oscilaron entre catorce afios la
——a 2 °
més joven y 43 afios la mds anciana.

Pacientes No. % 2 v B
emanas de Gestacién de las Pacient i
Partos Vaginales 2,478 85.04 & A : anbes 0. gquienasgo lee
practicé CesGrea en el Hospital General en el afio de -
Cesdreas 436 14.96 1977 .-
To -t a | 2,914 100.00
Comentarios Semanas de Gestacién No. %
Con respecto o los partes vaginales se encuentran incluf-= De 26 a 30 semanas 7 1.61
dos los nacimientos Eutécicos y Distécicos. De las pacientes- De 31 a 35 semanas .5 3.44
Cesoreadas 168 fueron pacientes Primigestas que nos proporcio De 36 o 40 semanas 420 . ,57
na un porcentaje de 38.53% y 268 pacientes que fueron multl Pe 41 o 45 semanas 48 11 ’00
paras que nos.dd un porcentaje de 61 .47. Con respecio a la = Sin Informacién : ].33
Histerotomia 424 fueron Cesdreas Segmentarias Transperifo= = T o+ | E
neales que nos proporciona un porcentaje de 97.24, mientras— era 436 100.00

que las Cesdreas Corporeas fueron 6, lo que nos da el 1.38%,

y las Ceséreas Histerectomfas fueron 6, lo que nos da un 1.38%. :-E'Oﬁ'.‘m’_

_ Ef de hacer notar que dentro del cuadro anterior, la califi- .
cacién del tiempo de embarazo fue hecha por altura uterina -
y/o Gltima regla, ello sirvié de base para determ inar en qué fa
se del embarazo se encontraban las pacientes a la fecha en que
se les efectus la Cesdrea.

Grupo Etario de las Pacientes a quienes se practicd

|
i Cesérea en el Hospital General en el afio 1977.-
|
|

Edades de las Pacientes No. %

g: ;? a gg qﬁos ;f; gggg 7 .Lc-!s semanas de gestacion oscilaron entre 32 y 45. Las sie=

o a 5 c:r;uos o 14-68 :e PGCI?nfes que se observan en la casilla de 26 semanas a 30,-

De 3 o @ afios : O. : ueron intervenidas por enferm edades m aternas; tales como =

CaL L ST 2 D.P.P.N.I. y Placenta previa, etc -]

Sin Informacién 2 0.46 4 : ,

T ot a | ' 436 100.00 |

|

B 7 o e
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Indicaciones para efectuar Cesdrea en las Pacientes

del Hoépﬂ’d] General en el afio de 1977 .=

Indicaciones de Cesdrea No. %

Cesérea Anterior 140 20.96
Estrechés Pélvica 121 18.11
Sufrimiento Fetal 110 16.47
Falta de Progresidn 68 10.18
Presentacidén Pélvica 42 6.29
Desproporcién Cefalo=Pélvica 36 5.38
Enclavamiento en Posterior 25 3.74
Situacién Transversa 16 2.40
Placenta Previa 13 1.95
Ctras Indicaciones 97 14.52
Total 668 100.00

Comentario:

En el cuadro anterior se observa que son un fotal de 668
indicaciones de Cesdrea, y que en 1977 solo se efectuaron -
436 Cesdreas, y al igual que en el afio anterior, ésto se debi6
a que algunas pacientes presentaron mds de una indicacion -
para efectuarle la Cesérea. Donde se lee ofras indicaciones,
se encueniran: Eclampsia, D.P.P.N.I, etc.

s B

de Apareamiento de Anestesia Epidural y General y las -

aciones de Cesdrea en el afio de 1977.~

stesia Epidural

Indicaciones No. %
Cesérea Anterior 108 40.30
Estrechés Pélvica 42 15.67

| Sufrimiento Fetal 28 10.45
Falta de Progresién 26 9.70
Desproporcidn Céfalo=-Pélvica 18 6.72
Presentacidn Pélvica 13 4.85
Situacidn Transversa 6 2.24
Ammioitis 4 1.49
Enclavamiento en Posterior 4 1.49
Otras Indicaciones 19 7.09
ot .q | 268 100.00

stesia General
Indicaciones No. %
Sufrimiento Fetal 76 55.07
Cesdrea Anterior 14 10.14
Estrechés Pélvica 12 8.69
Placenta Previa 8 5.80
Situacidn Transversa 8 5.80
Prolapso del Cordén 3 2.17

- Falta de Progresién 1 0.73
Enclavamiento en Posterior 1 0.73
Eclampsia 1 0.73
Otras Indicaciones 14 10.14
T ot ol 138 100.00




Para una aclaracidn al lector, estas tablas se hicieron con
la principal indicacién, con la que se efectué la Cesérea y es=
de hacer notar que la principal indicacién en Anestesia Gene=

Comentario:

ral vuelve a ser Sufrimiento Fetal.

Clasificacién de Anestesias efectuadas en el

Hospital General en el afio 1977

Anestesias No. %
Epidurales 268 61.47
Generales 138 31.65
Mixtas 29 6.65
Raquideas 1 0.23
Total 436 100.00

Comentario:

En el cuadro anterior volvemos a observar que la anes
tesia Epidural vuelve a ser la de mayor prioridad con res -
pecto a los deméds tipos de anestesia utilizados.

-390

Tabla de Anestesia Epidural y_General del afio 1977 con

aAPGAR al Minuto y a los Cinco Minutos.

Anestesia Epidural

Al Mi- Ci
0~ 3 18 6.64 4 1.48
4- 6 67 24.72 7 2.58
7 =10 184 68.64 260 95.94
{ Total 271 100.00 | 271 100.00
Al Mi- Cinco
nufo @ Minutos P
. 18 13.05 3 2.18
55 39.85 7 5.07
65 47.10 128 92.75
138 100.00 138 100.00

Comentario:

Hay que tomar en cuentq
Feas por gemelaridad con Anes

que este afio hubo 3 Cesg -
tesia Epidural.




Cuadro de Peso de Recién Nacidos en Cesdrea en

el Hospital General en el afio 1977

i B o

En el afio de 1978, se fabularon los siguientes datos que nos
proporcionan los cuadros que a continuacién se exponen y que a
vez se comentan, principiando desde el primero de Enero y fi
zando el treinta de Junio.= B

Nacimientfos atendidos en el Hospital General en el
Afio de 1978.

Intervalo de Peso No. %
en log Neonaitos

De 2 a 4 libras 12 2.93
De 4.1 a 6 libras 92 22 .49
De 6.1 a 8 libras 262 64,06
De 8.1 a 10 libras 27 6,60
Sin Informacidn 16 3.92
Total 409 100.00

Comentario:

El peso de los Recién Nacidos oscila entre 2.8 y 10 li-
bras. El porcentdaje con respecto al total de nacimiento por
Cesérea con Anestesia General y Epidural que son 409, da-
do que en este perfodo hubo tres Ceséreas por gemelaridad.

Con respecto al sexo de los Neonatos; 237 fueron mas
culinos que nos proporciona un 57.95%, mientras que 172 -
fueron de sexo femenino que nos proporcionan el 42.05%. =
Es de hacer notar que en el cuadro anterior se encuentran =
solo los neonatos de Anestesia General y Epidural.

[

Nacimientos No. %
Partos Vaginales 2,247 91.42
Cesdreas 211 8.58
[Total 2,458 100.00
‘Comentario:

; _‘Er'l los partos vaginales se incluyen los partos Eutécicos y - -
‘l:-ngcncos, De las Cesdreas efectuadas, 206 fueron Segmentarias
.;L;fanPerifoneules, que nos proporcionan el 97.63%, 4 fueron Ce-
sareas Corporeas que nos dan el 1.90% y solamente hubo una Ce-
sarea Histerectomia que nos proporciona el 0.47%.
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Grupo Etario a quienes se les efectud Cesérea en el

Hospital General en el afio 1978.

Edad de las Pacientes No. %

De 10 a 20 afios 80 37.31

De 21 a 30 afios 98 43. g

De 31 a 40 afios 30 1].i2

De 41 a 50 afios 3 :

Total 211 100.00
Comentario:

La edad de las pacientes oscilé entre 13 afios que'fue -
la més joven y 44 afios la de més edad, de las 21 pacientes,
71 fueron pacientes primigestas, lo que nos prOporcmn(;:g:
porcentaje de 33.65%, mientras que multiparas fueron

que nos da el 66.35%.

Semanas de Gestacién de las Pacientes a quienes se les

practicd Cesérea en el Hospital General en el afio de =

-39

Comenfario:
LSSl

En el cuadro anterior el parémetro del tiempo de embarazo
fue determinado por altura uterina y/o dltima regla, ello nos -
puso de manifiesto en qué fase de la gestacién se encontraba la

paciente, cuando se le practicé la Operacién Cesdrea.

~ La edad de semanas de Gestacidn oscilé entre 28 semanas-
y 43 semanas. Siendo el mayor porcentaje en embarazos a tér -

mino.

Indicaciones de Cesdrea No. %
Cesdrea Anterior 80 25.48
Estrechés Pélvica 39 12.42
Desproporcién Céfalo=Pélvica| 37 11.78
Sufrimiento Fetal 36 11.46
Falta de Progresién 34 10.83
Presentacién Pélvica 19 6.05
Situacién Transversa 11 3.50
Eclampsia 9 2.87
Circular al cuello 7 2.23
Otras Indicaciones 42 13.38
Total 314 100.00

Comentario:s

]978--
Semanas de Gestacidn No. %
De 26 a 30 Semanas 4 1 ?g
De 31 a 35 Semanas 13 6.
De 36 a 40 Semanas 170 80.57
De 41 a 45 Semanas 24 11.37
ot a l 211 100.00

En el cuadro anterior se interpreta que las 211 pacientes
cesareadas en el periodo de 1978, presentaron varias indica -
ciones de Ceséreq, a la vez donde se lee ofras indicaciones,
s€ encuentran incluidas D.P.P.N.l., enclavamiento en Poste = ‘
Fior, Prolapso del Cordén, efc. |
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Tabla de apareamiento de Anestesia Epidural y General y las oo

Indicaciones de Cesdrea en el afio 1978.=

Para una aclaracién al lector, estas tablas se hicieron con -
-mnclpal indicacién, con la que se efectud la Cesdrea y es -

Anestesia Epidural
cer notar que la principal indicacién en Anestesia General

& e a ser Sufrimiento Fetal .=

Indicaciones No. %
PR 55 T _ 'Cfasi'ﬂcacién def\nesl‘esios efectuadas en el Hospital
Desproporcién Cefalo-Pélvica 22 17.60 | (Ceneral en el afio 1978.~
Sufrimiento Fetal 10 8.00
Estrechés Pélvica 10 8.00 ‘
{Falta de Progresién 6 4.80 | Anestesias No. %
Situacién Transversa 5 4,00 [ Eoidurales
Presentacién Pélvica 5 4,00 genercrle 125 59.24
Eclampsia 1 0.80 Mixtas : 72 34.13
Ammioitis 1 0.80 E 1 5.21
Otras Indicaciones 7 5.60° kil 3 1.42
Total 125 | 7100.00 Total 211 100.00

Anestesia General mentario :
"o Podemos apreciar que la anestesia Epidural, continfa a la -
0,

__Indicaciones No. % dbeza con respecto a los diferentes flpoF; de anestesia, corres -
Sufrimiento Fetal 26 36.11 diéndole esta vez mds de la mitad del total de anestesias.-
Cesdrea Anterior 12 16.67
Desproporcién Cefalo=Pélvica 7 9.72
Falta de Progresién 6 8.33
Presentacién Pélvica 4 5.55
Eclampsia 3 4,17
Estrechés Pélvica 2 2.78
D.P.P.N.L 2 2.78
Situaeién Transversa 2 2.78 E =

| Otras Indicaciones 8 11.11

otal 72 100.00

B



Anestesia Epidural

Tabla de Anestesia Epidural y General del afio 1978 con.
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APGAR al Minuto y a los Cinco Minutfos.
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Cuadro de Peso de Recién Naeidos en Cesdrea

~ en el Hospital General en el afio 1978.=

Peso en Intervalos - No. %
Al Mi- o Cinco o de los Neonatos
APGAR nuto ? Minutos ¥
Del a 4libras 8 4,02
D= 3 2 1.59 1 0.79 De 4.1 a 6 libras 42 21.11
4-6 34 | 2698 | 2 1.58 De 6.1 a 8 libras 115 57.79
=10 90 71.43 | 123 97.61 De 8.1 a 10 Iibras 32 16.08
[otal | 126 | 100.00 |126 100.00 | . Lt Infargncitn SR W .
— Total 199 100.00
Anestesia General
Lomentario:
Al Mi- % Cinco % El peso de los Neonatos oscila entre 1.8 libras y 9.4 hbras,
APCAR nufo 2 Minutos el porcentaje es con respecto al total de Nacimientos por Cesd
rea con Anestesia General y Epidural que son 199, dos més que
0-3 12 16.43 1 1.3% los Ceséreas efectuadas con general y epidural, por haberse -
4~ 6 20 27.39 11 15.07 ‘realizado dos por gemelaridad.
7 -10 41 56.16 61 83.56 7
Total 73 100.00 73 100.00 Con respecto al sexo de los Neonatoes, fueron 106 del sexo
‘masculino que nos proporciona un porcentaje de 53.77, mientras
1 que de sexo femenino fueron 93 que nos da el 46.73 %.-
Comentario:

Como se observa en el cuadro anterior de Anestesia Epi=
dural en este afio se le agregd un gemelo al tofal de Neona -
tos.

En Anestesia General también se agregd 1 gemelo.-

Para dar mayor facilidad ol lector de esta tesis, hemos que
 rido reunir en un sdlo cuadro el ndmero total de Ceséreas, Na-=
Cimientos, Anestesias, Indicaciones de Cesérea y Agpar de los =
Recién Nacidos, de los treinta meses de estudio, mismos que = =

mmprend’en desde el primero de Enero de 1976 ai treinta de Ju=
nio de 1978.-




.

Nacimientos en los 30 meses de Estudio en el Hospital

General San Juan de Dios.-

| Nacimientos | No. % ‘

| Partos Vaginales 6,956 87.70 ‘

| Ceséreas ! 976 | 12.30 |

{iTotal 7,932 100.00 |
Comentario?

En el cuadro anterior se observa que el porcentaje de =
Ceséreas efectuadas en el periodo de estudio es igual con =
respecto a la literatura revisada.-

Tipos de Anestesia efectuados en el Hospital General

durante los 30 meses de estudio.

| Anestesias No, % >

| Epidurales | 631 | 64.65

! Generales 1 291 | 29.82

| Mixtas 3 50 | 312

| Raquideas ; 4 | 041 |

Total 976 | 100.00
Comentarios

Como se puede apreciar en el cuadro anferior, ia Aneste=
sia de mds aceptacién para Cesdrea, fue la Epidural.

T
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'Semanas de Gestacién de las Pacientes a quienes se les
f,___raci'icé Cesérea en el Hospital General en los 30 me -

,;e; de estudio.

e

Semanas de Gestacidn No. %
- | De 26 a 30 semanas 11 1.13
| De 31 a 35 semanas 33 3.39
- | De 36 a 40 semanas 816 83.60
| De 41 a 45 semanas 110 11.27
- Sin Informacién 6 0.61
ITotal 976 100.00

fy . ]
Como se observa en el cuadro anterior, el mayor nimero de
entes cesareadas estuvieron comprendidos en el periodo =~
icional a término. -

- Grupos Etarios a quienes se les efectud Cesdrea en el

- Hospital General en los 30 meses de-estudio.

Edad de las Pacientes No. %

De 10 a 20 afios 336 34.12
De 21 a 30 afios 480 50.00
De 31 a 40 afios 144 14.25
De 41 a 50 afios 4 0.71
Sin Informacién 9 0.92
Total 976 100.00

La frecuencia mayor de pacientes cesareadas comprende

€ el grupo Etario de 21 a 30 afios.-
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Como lo hemos dicho en nuestro objetivo especifico,

de los parémetros para evaluar la eficacia de la Anestesia APGAR DE O = 3 voevosenennns Saveramenie Depriniidos
Epidural en la operacién Cesérea, es comparar el APGAR APGAR DE 4 - 6 o
los Recién Nacidos en los que se efectué la operacién con == | - sessseseseesModeradamente Deprimidos
Anestesia Epidural contra los que se efectud la operacién con - | APGAR DE 7 - 10............. Vigorosos.

anestesia General, estando convencidos plenamente que
ten una serie de variantes que podrian influir en la dismin
cién del APGAR, del Recién Nacido, asi como el punteaje d

do por cada examinador, por lo cual se revisé papeleta por pa
peleta de los Recién Nacidos severa y moderadamente depri
midos, tratando de buscar algunas interferencias de la Anes

APGAR de los Recién Nacidos en el Hospital General
durante los 30 meses de estudio.-

A N E ST ES ST A

sia Epidural sobre el Neonato. No pudiendo detectar ning ' - | -
caso presumible de que la anestesia Epidural influyera sobre i .A}/:_gdr 2 Epidural General
el Recién Nacido, y encontrando como causas de depresion; = J e No. % No. %
entidades obstétricas no relacionadas con la anestesia como - I
por ejemplo: Insuficiencia Placentaria, Sufrimiento Fetal Agu | De 0= 3 28 4.4 40 13.61
do, efc. -‘ ' {Ded- ¢ 166 26.14 105 35.61
3 l, i mea | o : |Pe7-10 441 69.45 149 50.68
n cuanto a la anestesia General, no se puede ser tan ca T
tegdrico, ya que el pasaje de anestésicos sistémicos por la ba g g Lo 294 100.00
rrera placentaria es de todos conocida, aunque las causas de-
depresién del Recién Nacido encontradas, también fueron obs ]
1{:'?::::-2 dNC; p:i;e:dsnge;mlzfr del todo la poca o nada in. \,%Apgcar 2 A NESTESIAS
I e Id sresi eneratl. TIOS 5 ‘ EpidUl'ClI Generctl
Queremos dejar constancia que entuna futura publica == jiinos NO" % No. %
cién trataremos de demostrar la influencia de las indicacio== [De0- 3 ‘
s ; : ; % 5 0.79 5 1.70
nes obstétricas en Cesdrea contra los dos tipos de anestesia = I De 4- ¢ 1
U'I"l' d l d- @ o2 d I APGAR I L3 @ 1_ ‘;_ 3 2-05 24 8.]6
ilizados, en la disminucién de al nocimiento. | De 7 -10 617 97.16 265 90.14
Se clasificé a los Recién Nacidos en fres grupos de AP= Elotal 635 100.00 294 100.00

N 'En el cuadro anterior se encuentran reunidos todos los Recién
Nacidos vivos en el Periodo de los treinta meses de estudio que -
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son 922, a los cudles se les agregd 7 gemelos que hubo duran=
te los 30 afios lo cual nos proporciona un total de 929 Recién
Nacidos.=

TABLA DE APAREAMIENTO DE ANESTESIA EPIDURAL Y GE

NERAL Y LAS INDICACIONES DE CESAREA EN LOS 30 ME

SES DE ESTUDIO.-

Anestesia Epidural ¢

Indicaciones No. %
Cesdrea Anterior 292 46.28
Estrechéz Pélvica o1 14.42
Falta de Progresién 54 8.56
Sufrimiento Fetal 53 8.40
Desproporcién Cefalo Pélvica 47 7.45
Presentacidn Pélvica 22 3.49
Situacién Transversa 17 2.69
| Enclavamiento en Posterior 6 0.95
Anmiocitis 5 0.79
Otras Indicaciones 44 6.97
o el . 631 100.00

-

- 43 -
stesio General

ndicaciones No. %
miento Fetal 142 48.80
rea Anterior 38 13.06
" rechéz Pélvica 22 7.56
5 vacién Transversa 14 4.81
nta Previa 13 4,47
de Progresién i1 3.78
mpsia 6 2.06
P.N.I. 3 1.03
lavamiento en Posterior 3 1.03
as Indicaciones 39 13.40
g ofal 291 100.00

| sta tabla de apareamiento fue hecha con |a principal indica

Ion con la que se decidié efectuar la Ceséreaq, es de hacer no-
que la principal indicacién en anestesia General fue Sufri -
o Fetal, ya que para esta indicacisn de Cesérea en la ac =

ad es la Anestesia General, la més utilizada en el Hospi -

de estudio.-
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Cuadro de Peso de Recién Nacidos en Cesérea en el

Hospital General en los 30 meses de estudio.

De los 7,932 nacimientos, se efectuaron 976 Ceséreas las
cuales nos proporciona un porcentaje de 12.30 de inci ==
dencia.

%5

Peso en Intervalos de Mo, o

los Neohatos De las 976 Cesdreas efectuadas (Epidural y General), 604

pacientes fueron multiparas que nos proporciona un 61.89
% y 372 pacientes fueron primigestas que nos proporciona

T

De 1 o 4libras 23 2.48 | 38.11%
De 4.1 a 6 libras 212 22 8238 4§ ©
De 6.1 a 8 libras 588 63.29 |
s / I~
D.e 8.1 a 10 libras 85 9'12 8 La Anestesia General fue usada en 291 pacientes que nos
Sin datos 21 2.2 J proporciona un 29.82%
{lofal 929 100.00 L

Las pacientes Cesareadas de més incidencia estuvieron ==
comprendidas en el grupo etario de 21 a 30 afios, con un=

50% .

En el cuadro anterior llama la atencién que los Recién =
Nacidos suman 929, y es debido a que solo se tomaron en cuefl
ta los de Anestesia Epidural y General, mds los gemelos.~
La mayor incidencia de Recién Nacidos estuvo comprendi
da entre 6.1 libras y 8 libras con un 63.29%. -
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NCLUSIONES:

En la frecuencia de utilizacién de Anestesia en Cesdrea -
hay predominio de Anestesia Epidural.

En los Recién Nacidos producto de Cesérea y Anestesia =
Epidural con APGAR bajo, éste fue afectado por causas -
Obstétricas.

La Anestesia General ocupa el segundo lugar en frecuen =
cia de utilizacién en la Operacién Cesérea y su indica==
cidn principal es sufrimiento fetal o criterio anestesiolégi

CO.

No se enconiré ningdn caso de mortalided Materna.

RECOMENDA CIONES:

l.= Incrementar més el uso de la Anestesia Epidurat, dlagnos'n
cando tempranamente el sufrimiento fetal.

2.~ Enla evaluacién del APGAR deben de tomar parte el Pe -
- diatra, el Anestesidlogo y el Obstetra y ponerse de acuer=
do.

3.~ Concientizar a las pacientes que deben de tener su con- -
trol prenatal para un tratamiento programado.
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