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.- INTRODUCCION

En el transcurso de la prictica como estudiante de
medicina y a través del estudio de las diferentes ramas que
comprende el amplio campo de las ciencias médicas, se inicia una
de las principales preocupaciones del futuro médico en general, tal
es la de su aplicaciéon practica en los distintos problemas médicos
que plantea la vida diaria, por ello considero que es de interés y
utilidad para todo profesional de la medicina, conocer lo que se
refiere a Cesdrea, ya que la importancia de su aplicacion radica
en conocer su frecuencia en nuestro medio, sus indicaciones, el
momento preciso de efectuarla y las consecuencias que de ello se
derivan; por ello se decidi6 realizar el presente trabajo,
revisindose el libro de la Sala de Operaciones y las Historias
Clinicas suministradas por el Departamento de Registros Clinicos
y Archivo del Hospital Nacional de Salaméa, Baja Verapaz,
comprendidas entre el primero de Junio de 1974 al 30 de Junio
de 1979, relacionadas con operaciones Cesareas llevadas a cabo en
dicho centro asistencial.

Son ampliamente conocidos los beneficios de una
operacién Cesdrea cuando el parto no puede llevarse a cabo pox
la via natural, existiéndo un gran nimero de indicaciones tanto
maternas como fetales y materno-fetales para efectuar diche
intervencién quiriirgica, como tnico medio de resolver el parto.

El presente trabajo de tesis fue realizado con el propositc
de considerar a las pacientes operadas de Cesarea y presentar e
detalle sus lineamientos generales, examinindo asi alguno
aspectos de ella en una revision bibliografica sobre la historia
definicién, indicaciones, clasificacion, anestesia,  pronostico
presentando a continuacion el estudio efectuado en base a 1
revision clinica del hospital antes mencionado.

Por este medio se agradece profundamente la colaboracid:



prestada para la realizacion de esta tesis al personal médico,

o .. 5 il.- OBJETIVOS
paramédico y administrativo del Hospital Nacional de Salama.

1.~ Determinar si esta solucion obstétrica es frecuente en el
medio de estudio vy el nimero de Cesdareas efectuadas
durante el periodo del primero de junio de 1974 al
treinta de junio de 1979.

2. Establecer cuidn frecuente es en este medio efectuar mas
de una Cesdrea a la misma persona.

3.- Conocer el tipo de cesarea més frecuente en este centro
asistencial y cudles las principales indicaciones.

4.- Determinar si en el estudio a realizar hay relacién entre la
edad y la paridad de las pacientes.

5.- Establecer comparaciones con otros trabajos cientificos
similares.
6.- Aumentar los conocimientos referentes a esta rama de la

Obstetricia, tomando en cuenta una parte de la republica
y tener una idea de lo que sucede a esie ”res'pecto en el
resto del pais. ' '

7.- Despertar la inquietud para usar este procedimiento desde
otros puntos de vista de la investigacion.

I1.- JUSTIFICACIONES

El desarrollo de este tema se justifica debido a lo
limitante de las actuales condiciones que presenta el Hospital
Nacional de Salama, en lo que vespecta a la resolucion de
problemas obstétricos, dentro de los que se encuentra indicada la
operacion cesirea, ya que de dicho tratamiento depende la




disminucion de la tasa de  mortalidad
considerando los problemas derivados del embarazo y el parto I

1IV.- ANTECEDENTES i

: Existen trabajos similares de estudios de cesirea en
hospitales departamentales, los cuales pueden servir de guia; pefé:
: L] R

en el campo particular, como es el Hospital Nacional de Salami,

no ha sido realizado ningin trabajo referente al tema que me
ocupa. i

V.- ALCANCES

1.- Obtenel:' un conocimiento mas amplio sobre las indicaciones
de Cesdrea en el Hospital Nacional de Salama. |

2. Dar a conocer de una forma cientifica el estudio realizado
retrospectivamente sobre las indicaciones de cesédrea.

3.- Presentar un dato estadistico que pueda ser utilizado por

interesados, de casos observados al respecto en el Hospital
antes mencionado. i

VIi.- LIMITES
1.- Casos exclusivos de indicaciones de cesarea.
2. Estudio realizado especificamente en el Hospital Nacional

fie .Sal.?lma, por ser este trabajo un estudio analitico de las
indicaciones de cesirea en ese centro asistencial.

materno-infant;il’g;}

Vil.- MATERIAL Y METODOS
MATERIALES
1A: FISICOS:
Edificio que ocupa el Hospital Nacional de Salama.

Instrumento que permita llenar los objetivos del trabajo a
realizar. |

Departamento de Registros Clinicos y Archivo del Hospital.
Papeletas o Historias Clinicas.

Libro de Registro de intervenciones quiriirgicas.

2 A: HUMANOS:

Pacientes que ingresaron al departamento de Maternidad
del Hospital Nacional de Salaméa, Baja Verapaz, durante el
periodo comprendido entre el primero de junio de 1974 vy

ol treinta de junio de 1979, cuyo parto fue resuelto por
cesarea.

Personal que labora en el departamento de Registros
Médicos v Archivo del Hospital.

Personal a cargo del libro de Registro de Sala de
Operaciones del mismo Hospital.

Asesoria Médica del Hospital.

METODOS:

Estudio bibliografico de trabajos cientificos efectuados,




2.-

referentes a cesdrea y sus indicaciones.
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a- Incidencia

b- Edad

c- Estado Civil

d- Nimero de Hijos

e- Ocupacion

f- Indicaciones de Cesdrea

g- Tipo de Cesédrea

h- Complicaciones

i- Tipo de Anestesia

j- Tiempo de Hospitalizacion
k- Apgar de los Recién Nacidos
- Mortalidad Materna.

Revisic’)_n del libro de Registro de Sala de Operaciones para
determinar el nombre y namero de Historia Clinica de
cada una de las pacientes a las que les fue efectuada
cesirea durante el periodo estudiado.

Obser_vacmn directa de cada ficha clinica perteneciente al
estudio en mencion.

Extracciéon de los datos comprendidos en el instrumento.

Tabulacién de los datos ¥
porcentajes de cada variable.

extraccion de totales ¥

Ar}a_hsus y dls_cusion de cada una de ellas, presentando
graficas a continuacion.

Presentacién de conclusiones y recomendaciones.

Vill.- ANALISIS HISTORICO DE LA CESAREA

La cesirea anteriormente se practicaba {inicamente en
madres muertas, y es, en el siglo XVI, que se inicia la gran
aventura de la obstetricia vy la tragedia de madres y nifios, la cual
es vencida gracias a la técnica adecuada.

Hay varias teorias de la primera operacion, una de ellas es
gue su nombre viene del emperador Julio César, el cual nacié por
medio de esta operacion quirfirgica, lo anterior es desmentido por
algunos historiadores los cuales demostraron que afios después, la
madre de César aun vivia y en el tiempo en Qque le fue
practicada, supuestamente, la intervencién quirdrgica, la mortalidad
era del 100 por ciento, otros en cambio, defienden este pasaje

historico.

Otra teoria es la que dice que en tiempo del emperador
Numa Pompilio entré en vigencia la ley llamada Lex Regia o Lex
Caesarea, la que decia que a toda mujer moribunda en los
Gltimos dias del embarazo debia practicarsele cesarea con el fin
de tratar de salvar al nifio (1).

Algunos aseguran que el nombre viene simplemente de la
palabra en latin Caedere que significa Cortar (2,3).

Existen algunas referencias al parto abdominal que fueron
recopiladas durante los siglos V y VI después de Cristo y que
aparecen en el Talmud, pero eéstas carecen de fundamento en

términos de uso clinico (4).

Guillerﬁan plante6 por vez primera en el siglo XVI el
problema moral de la salvacion de la madre ain sacrificando al
nifio, guiado por las corrientes teologicas.

En ¢ afio de 1500 Jacobo Nufer, Suizo del canton de
Thurgovia, matador ¥y castrador de cerdos, tuvo que practicar una




cesarea a su propia esposa, quien estaba embarazada y fué
desahuciada por trece comadronas; éste extrajo a su hijo y suturd
la -herida ’segﬁn la forma acostumbrada de los veterinarios, la
mujer curd, did a su esposo dos hijos mas y el nifio nacido’ or
medio de la cesarea vivid durante 77 afios; de lo anterior se tlI:V
conocimiento hasta el afio de 1591. A

En 1581 habian aparecido las primeras publicaciones acerca
fie 4 14 casos de cesirea practicadas in vivo, las cuales fueron
1nd1-cz-idas por estrechez pélvica, nifios monstruosos, parto gemelar
posiciones anormales  intrauterinas, etc. Algunos no las,
consideran  fidedignas pues se basaban en relatos que sus amigo
hacian al escritor Francoise Rousselt. 4

. En el afio 1668 se publican por primera vez referencias
auifoyz:itdas. sobre la puesta en practica de la intervencion
qulrurg.lca in vivo, ello gracias al trabajo del gran obstétra frances
lj‘rancms Mauriceau, dichas referencias demuestran que en esta
época la Cesarea in vivo sOlo se practicaba en casos desesperados
yva que por lo general era mortal.

Un horizonte mas claro se vislumbra a finales del siglo
XVIII, -cuando Porro efectu6 wuna Cesarea Histerectomia
suPrflcervmal que actualmente se conoce con el nombre del
_medlco que la cred (5). En 1907 fué descrita la primera
intervencion extraperitoneal por Franck, la cual fué modificada
por Latzo, Salheim vy Waters, ésto posteriormente a que Sianger
Will y Godefroy Malgaine empezaron a suturar el ttero, poniendo

én I_Jractlca los principios antisépticos de Lister, con lo cual se
redujo la mortalidad por cesérea. '

longitudEi::a] 1912 1K9r266nig presenta la incisibn segmentaria
¥ en , Kerr la incisibn tr
entonces es la mas usada (6). ansversal que desde

La primera cesirea se efectu6 en Guatemala en 1771, por

el cirujano mexicano Toribio Carvajal y fue post-mortem. La
primera cesirea in Vivo la efectud el Dr. Eligio Baca en diciembre
de 1871. En 1905 el Dr. Juan José Ortega hizo la primera
cesirea corporea en el Hospital General San Juan de Dios y en

»

1919 el Dr. Lizardo Estrada efectuo la segunda de este tipo.

En 1942 el Dr. Ricardo Alvarez Orantes introduce la
técnica de Cesarea Extraperitoneal tipo Waters. En 1953 se
efectud la primera cesirea en el 1.GS.S., v en 1955 el Dr.
Arturo Zeceiia efectué la primera cesarea en el Hospital
Roosevelt(2).

IX.- DEFINICION

Puede considerarse la operacion cesarea de varias maneras,
para algunos es el parto o nacimiento del producto de la
concepeion viable, a través de incisiones realizadas en la pared
abdominal v el tutero. Otros consideran que es una laparotomia
con extraccion de un nifio por medio de una abertura abdominal

)

X.- INDICACIONES

Durante los wltimos 25 afios, la aplicacion de la cesdrea en
la practica de la obstetricia ha sufrido un cambio considerable. Al
principio hubo un incremento gradual en la utilizaciéon del parto
abdominal, el cual puede ser atribuido a numerosos factores
dentro de los que se incluyen una aceptacion del incremento de
seguridad de la cirugia mayor y el declive de la influencia de
viejas  generaciones de obstetras, entrenados para resolver
dificultades obstétricas por medio de procedimientos operatorios
vaginales. A medida que pasé el tiempo, los impetus del parto
abdominal fueron adquiriendo fuerza por comprender que mejoro

el cuidado del neonato, extendio las indicaciones fetales de




cesirea en virtud de incrementar las perspectivas de sobrevida del
infante. Mds recientemente, el énfasis fue cambiado desde reducir
las muertes perinatales a una reduccién de la morbilidad perinatal
y la eliminacién de las consecuencias a largo plazo de las
complicaciones del nacimiento. '

Con el fin de reducir la morbilidad perinatal, los avances
en la valoracion de la madurez y bienestar fetal y Tl
incrementada utilizacién de la monitorizacion fetal, ha mejorado
la capacidad para seleccionar la Cesirea de una manera mis
eficiente, pero al mismo tiempo se ha incrementado la proporcion
de cesireas porque es ahora posible reconocer un gran porcentajer
de estos casos en los cuales el parto por via vaginal es
impracticable o pernicioso. Probablemente el mayor namero de
fetos que ahora son identificados cuando hay evidencia de
sufrimiento, podrian no haber sobrevivido sin los beneficios de estos
avances. En el tiempo presente la cesirea parece estar indicada
para casi cualquier dificultad obstétrica, como el Gnico medio de
evitar los impredecibles malos resultados de un parto vaginal. El
inico argumento en contra, es que la realizacion de un parto
abdominal ain conlleva riesgo materno adicional, incapacidad ¥
desembolso econdémico (8).

Las indicaciones se dividen en tres grandes grupos, a saber,
por el origen de la causa:

A- MATERNAS:

Primigesta anosa.

Cesarea previa.

Tumor previo.
Pre-eclampsia y eclampsia.
Enfermedad hipertensiva.
Diabetes.

Nefropatias.

Infeccion intraparto.
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segln

A-

B-

Placenta previa.
Desprendimiento
normoinserta.
Traumatismo.
Intoxicaciones.

de

prematuro placenta

FETALES:

Sufrimiento fetal agudo.
Presentacion andmala.
Feto grande.

Prolapso de cordon.
Distocia funicular.

MATERNO-FETALES:

Primigesta en podalica.
Disfuncién uterina.
Desproporcion céfalo-pelvica.
Incompatibilidad Rh.

Otros autores (9,10) dividen las indicaciones de cesarea
el tipo de operacion gque se efectiie, es asi como tenemos:

ABSOLUTAS DE CESAREA CORPOREA:

Segmento infundibuliforme.
Céancer invasivo de cuello. :
(esarea post-mortem con feto vivo.

RELATIVAS DE CESAREA CORPOREA:

Insercion baja de placenta.
Situacion transversa. )
Dificultades técnicas a nivel de vejiga.




C- ABSOLUTAS DE CESAREA SEGMENTARIA:

— Sufr%m%ento fetal y dilatacién incompleta.
— SuflElmlento fetal v estrechez pélvica.
o= Cesarea anterior y puerperio complicado.

En lo que se refiere al momento i i
quiriirgicamente, lo que se pone en juego es la vidcalae de;e}ftizwimr
que asegurarse de su madurez. Lo principal que debemos 7saba:ay
para rept'etn' una cesirea es la indicacion anterior y ver si la caus;
de la misma_ es persistente, tal como estrechez pélvica u otra; si
no es asi, se dejara evolucionar el parto y se evaluaré’ 11
necesidad de aplicacién profilactica de férceps. En caso de duda1
s‘ol?re la madurez fetal se programard la operacion hasta 13
dltimos diez dfas de la fecha calculada de parto (11,12) r

. Se han descrito hasta 10 y 14 cesdreas en una misma
paciente, pero cada vez se va cerrando mas este mérgen, al grad
que .actualmente existe la tendencia de efectuar 3 cesé;eas ﬁomz
maximo, pues se cree que la segunda cicatriz ya no brinda
seguru??d y el indice de dehiscencia es muy elevado
exponiéndose a la paciente a una hemorragia profusa, que odrl'a:
tener consecuencias fatales (13,14). , ’

- En un estudio del IM.S.S. se revisaron 1527 casos de
?amentes con antecedentes de cesdrea previa, el 63.3 por ciento
a:(laicar:is;:ltg c;n una segunda ceséxe_ea, el 18.9 por ciento con
s o E' ct)rc?s y el 17’por c.mnto por parto expontaneo.
preﬁ:a . 19111_ o del total tenia dehl'scencia de la cicatriz uterina
dehis" os peligros mayores de. la cicatriz uterina previa son las
. f:e_lll)cms y las cpmphcacmnes placentarias. El parto es
If)in zglmsi;l: dcuando se tiene la certeza de un excelente resultado
cont;a._-' n1 o ac?nsqable el uso de foérceps profilactico; en caso

io la Cesirea es el método correcto de resolucion (15).

i 4 ; L7 11
cesarea viene a ser el método de eleccion en infantes
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con presentacion de nalgas y que pesan entre mil y dos mil
quinientos gramos (16).

En un estudio efectuado en el Hospital Universitario de
Geattle, Washington, recomiendan los autores (17) la cesarea para
los fetos prematuros con presentacion podalica, especialmente
aquellos con bajo peso. Los pacientes con presentacion de nalgas
completa y franca, no obstante, puede permitirseles ser sometidos
a labor. La cesirea no osta siendo reservada sblo para casos con
indicaciones asociadas tales como pelvis anormal, fallo de labor ¥y
progreso, hiper-extension de la cabeza fetal, etc. La seguridad de
trabajo de parto en este grupo de pacientes podria ser
incrementada con el uso de monitores del corazon fetal y
muestreo del Ph sanguineo, tal como fue recomendado por Hill ¥

colaboradores (18).

Xl.- CONTRAINDICAC%ONES

Qi el caso clinico 1o reiine ciertas condiciones, la
intervencion quirdrgica no resulta adecuada. Tal ocurre cuando el
feto esté muerto O sea muy pequeilo para sobrevivir, salvo en
casos de desprendimiento normoplacentario y en las placentas
previas oclusivas, en beneficio de la vida de la madre; en las
monstruosidades fetales cuyo valor negativo impone un respeto

integridad materna y en las eclampsias ¥

preponderante de la
hemorragias graves, mientras no mejore el estado general, ya que

la intervencion correria el riesgo de empeorar el estado materno

con el choque anestésico y quiriirgico (19).

Xil.- INCIDENCIA

Antiguamente se consideraba la eficacia de un servicio de
obstetricia por el numero de cesdreas realizadas, considerandose

mejor el que tuviera menos.
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Actualmente la cesirea se efectila siempre qu
circunstancias lo ameriten, sin importar el nimero que sc? re 1'las
aden}zis la incidencia es variable dependiendo de las el:‘e ¥
médicos tratantes, tipo de pacientes y paises donde se ejecut:rllcas’

. Asi segin Chase, la incidencia de Cesareas en los Estad

‘Unidos de Norte América, oscila entre 4.2 y 5.7 por ciento (32008
En I:}glaterra, Gales y Holanda 2.7 ¥y 1.25 por ci t).
n.aspectwamente. Caldeyro Barcia reporta que alrededor del 45en 4
clentq de las cesireas se efectiian en nuliparas y el 20 por ci ..
aproximadamente a grandes multiparas (19). g

i tEgl cues?lonarlos pasados a 50 médicos representativos de
os Esta os'Umdos, se obtuvo como resultado que hace 10 aio
la incidencia de cesarea oscilaba entre 3 yv 8 por cientos-
actualmente oscila entre 9 v 12 por ciento, llegando incluso a 23:
por ciento en algunos estados. En el Charlotte Memorial Hos ital
en un estudio efectuado del primero de Noviembre de 1965 al
primero de Julio de 1975 se observd que la incidencia fue de 6
por glento,- teniendo un nuamero total de 2563 artos
abd’ommales, de 1c_15 cuales en el 71 por ciento era pfimera
f:ezz_xrea. v 29 por ciento ya habia tenido una cesarea anterior. Las
indicaciones mas frecuentes fueron: Desproporcién céfalo-pélvica:

49 por ciento i¢
, presentacion de nalgas: 1 3 b
uterina y otras (21). . B por ciento, JSEEE

XIil.- CLASIFICACION

A: CESAREA EXTRAPERITONEAL:

oo Eis;;c:amg: d: opgraclmn fu.e efe.ctuado en casos de infeccion
R, aie p evenn: 3 'pentomtls, estuvo en boga antes del
miento de los antibioticos. La cesdrea extraperitoneal es un
g&tzglm;en'to quirirgico valioso y bueno que deberia estar en el
: unaen a\.;pd del ol‘Jthet_ra. Porqu? el acceso extraperitoneal es en
medida profilictica, deberia usarse en casos potencialmente

inT Tal a2
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infectados tanto como en los vya contaminados ¥ puede ser
utilizado para el mayor niimero de cesireas (22).

Un inconveniente es la dificultad para extraer al nino,
pero se vio que al ser efectuada por un médico experimentado,
se solventaba este problema, ademas que el punteo de Apgar del
recién nacido fue bueno (23).

Reid en 1973 reviso 18 casos de sepsis puerperal fatal
debida a Cesarea Transperitoneal ¥ concluyd que la peritonitis
pudo haberse evitado con el acceso extraperitoneal o la Cesarea

Histerectomia (24).

B: CESAREA HISTERECTOMIA:

La mayor utilidad de esta técnica se da en €asos de
miomas y en multiparas con infeccion intensa, tal es el caso de
la transversa abandonada. Se hace mencion como indicacion para
esterilizar, pues algunos argumentan que prinda mas seguridad
que la ligadura de las trompas de Falopio; otros hacen notar que
la Cesarea Histerectomia se usa para prevenir el cancer uterino; al
respecto  existe discusion. En el afio 1900 se consideraba
indicaciéon para este tipo de cesarea las siguientes: Feto muerto
con infeccion uterina, atresia de la vagina que impide la expulsion
de loquios, cancer del cuello del tero, atonia uterina O
hemorragia incoercible del lecho placentario.

En un estudio practicado en el Centro Médico de la
Universidad de Arkansas, se encontrd que la edad de mayor
incidencia de cesarea fue de 16 a 90 afios de edad, las
indicaciones mas frecuentes: Desproporcion feto-pélvica,
presentacién viciosa, eclampsia ¥ pre-eclampsia, prol apso del
cordon y ruptura prematura de membranas. Las complicaciones
mas frecuentes: Fiebre, infeccion urinaria, pulmonares, infeccién
de herida operatoria. Con respecto al uso de antibioticos, el mas
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usado fue Ampicilina, seguido 5
e ’ por Cefalotin e
Penicilina (25). alotina, Tetraciclina y

Y La Cesarea Histerectomia, si su indicacidon es i

debera efectgarse en un solo tiempo, o posterior al pue e
cuan.do su indicacion sea cancer del cérvix, debe ev'li.:peno /
mam;;ular el cuello o el segmento por lo que ’se reatlizal'él1 agse, .
Com?rea. Ademas en los procesos sépticos dependeri 3531'98
severidad de los mismos para efectuar el procedimiento ; i:

indica que el sindrome de C i i
ouvelaire no es indicacio
e - ” n :
Cesarea Histerectomia (5). e

C: CESAREA CORPOREA:

T .. S :
B ambién .llam'ada cl.aswa, aunque ha sido substituida por la
Adherzgn?ento 1nfer1f)r, tiene aun indicaciones precisas como:
rencias por cesrea anterior o adherencia estrecha entre tGtero
:b ;ejlg_ra lurmarla, adherencias causadas por cualquier otra cirugia
ominal que imposibilite la incisic

incision del segmento
: : 0, en casos en

ue i0 :
q el feto esté en situacion transversa, en casos de placenta

previa anterior o cuando se planea ligadura de

previamente (26). e

D: CESAREA SEGMENTARIA:

% ot Eln izr;:zltoes tla'lnte.ms-n?i(m de.eleccién, en la cual se
il Ol:)StIU‘CCi(’)u erino .mferlor: debl.do a que disminuye el
e ndlntdestmal, b'a]a !a incidencia de infecciones
Ty uterina, (31“9 ando la c1(:atr_12 en el sitio de menor
e , da menor oportunidad a que la incision se

urante el trabajo de parto de un posterior embarazo, se

acompaila de menor hemorragi
ompai gia durante irargi
mas facil de suturar (27). e
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XIV.- ANESTESIA

Con respecto a la anestesia indicada en umna paciente
gineco-obstétrica, hay varias discrepancias, tales como la calidad de
la anestesia, factores adversos para el feto o el recién nacido, uso
apropiado de anestesia o analgesia, que dan como resultado la
muerte de la madre o el nifio v que muchas veces son atribuidas
al personal anestesista, por lo que la anestesia debe ser controlada
por personal capacitado y experimentado (28).

Los méritos relativos del -decubito lateral izquierdo ¥
derecho fueron valorados en 75 parturientas con cesarea electiva,
significativamente la hipotension materna (oclusion aorto-cava),
ocurrid mas frecuentemente en dectibito lateral derecho. Los
estados clinico ¥y bioguimico del feto fueron generalmente mas
favorables con el deciibito lateral izquierdo, asi como también los
gradientes materno fetales de gases sanguineos y sus relaciones. Se
propugna el uso del deciibito lateral izquierdo (29).

Fl sindrome hipotensivo supino se caracteriza por sudor,
nauseas y taquicardia, ocurre con diversa intensidad en el 50 por
ciento de las mujeres cerca del término al adoptar una posicion
supina (30). Esta condicion ha sido extensamente estudiada por
Howard y colaboradores (31) y por Holmes (32) quienes creen

gque la causa consiste en una oclusion de la vena cava inferior
causada por el utero gravido.

Cuando se elige la anestesia general, debe infundirse a la
paciente con soluciones balanceadas de electrolitos, se le da una
buena oxigenacion para dar paso a la pre-anestesia, luego de
intubarse, se mantiene la oxigenacion en un 50 a 60 por ciento
por medio de inhalacion. Debe recordarse que si la paciente ha
sido tratada con sulfato de magnesio, la succinil colina serd
potenciada en un menor grado que el curare (33).

La eleccion de la anestesia para la operacion cesarea,
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depende de tres principios, pudiendo evi i :

creado Por el anestésico regional i‘:;tr:lise 91a11m§:§23a13m0010na1
plantefan"{lento de lo siguiente: si el anestesista puede ,d D,
su .tecnlca con igual facilidad y seguridad, si ha - _mImStrar
po.mbles prpblemas o dificultades antes del ’parto g dSlgnos ;
mismo y Sl 1'a madre desea estar dormida o despierta durante o
acto operatorio (34). et

Los gases anestésicos pueden ser toxicos i
fixplerméentacwl.l y para el hombre, aunque no (:)}?fsa;er?n Llif;ﬂ;s tde
e:;; ::iz:ig; :o?lv'c:is, h.ay razones para considerarlos peligrososnﬁs
e d,oxl o} nltroso.y xenon en concentraciones analgésicas

: fas produce disminucién de los eritrocitos, leucocit
v paguetaF. d_el la sangre de las ratas, ademas per'lldi -
leucocitos impidiendo el metabolismo del ADN v dei] A]?{?\I 3(3150)8

. pm}rill:arg:oesdtzld jatheg ly ciclopropano en embriones de pollo en
e 1;)5 del desgrrolio, aumenta la mortalidad y el
e Ta oge_nesm. Si a un paciente tetdnico se le da
o e ;_)é:eseni‘,a granulo_mtopenia, leucopenia, linfopenia
efectos, B citopenia y anemia, ademas el oxido nitroso tiene

citostaticos en los cultivos de células de mamiferos, es

teratogénico en los roed
or i 4
hombre (28). es y depresor de la médula Osea en el

o hormala igidos a madr’es sanas con funcionamiento
. e qullene§ se efectlia ’cesérea electiva. Bajo estas
. tuya sipniticatt a técnica anestésica usada es improbable
diferencias megnor:acsa wal:lrente en el bienestar fetal; no obstante,
cesarea electiva Sex’en e agentes anestésicos revelados en la
bioquimica del, feti)an inaw?izntadas Enn s donde la asfixia
lnte'rcambio transplacentario d: Hg)aseiay Z’scfiadospré?g:te, s
es insufici : . O perman S
del pﬁzgente: )Cu_alquler ventaja a ser ganada por E'lp feto zgzzs

quirGrgico no puede ser solo salvavidas sino temer
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influencia en la calidad de vida del paciente en afios postreros

(36).

Los anestesistas obstétricos prefieren la anestesia regional a
la general ya que con la misma es menor el peligro de aspiracion
del contenido gastrico ¥ ademds porque utilizada con las
precauciones debidas, ejerce muy Ppoco ofecto sobre el feto (37

La anestesia regional esta indicada cuando la presion
venosa central muestra que la hipovolemia 1o €S marcada, 100
obstante 1a anestesia extradural parece causar menos respuestas
cardiacas, ademas la cantidad de la droga requerida es minima
para lograr ol efecto deseado. En relacién a la anestesia epidural,

no se sabe donde actia, pero se supone que después de que pasa

a las vainas durales, sigue a los nervios raquideos superficialmente

hacia la médula en sentido retrogrado, de esta forma las fibras de
menor calibre son las primeras en Ser anestesiadas, a pesar de ser

las menos mielinizadas (38).

La anestesia epidural es adecuada para toda clase de
por abajo del ombligo usando una buena

premedicaci()n, se usa €n pacientes jovenes 2 quienes la

raqui-anestesia les puede dar un post—operatorio con cefalea

intensa y en aquellos que deseen estar despiertos durante el acto
es con marcado grado

operatorio. Esta contraindicada en pacient
de hipovolemia, en casos de sepsis ¥ cuando el sitio cercano a
donde se va a inyectar estd contaminado. ‘

operaciones efectuadas

Otros autores prefieren, en casos de pacientes con
hipertension gravidica, el uso de la anestesia general para la
Cesarea, dando solo anestesia epidural como analgesia en el

post—operatotio (39).
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XV.- PRONOSTICO

e in : Illl‘tlessstudlo efectuadp en el Hospital Rambam de Haifa
e ciue g 1%5}1r%n 15(? pfmlen’tes post-operadas de Cesirea y se;
s O01r ilidad dlsmlr_1u¥0 con el uso de antibioticos, asi
! & ;;0 cclmtrol la .mc1dencia fue del 50 por ci,ento
e n el 30 por ciento con el usoc de Ampicilina 1

o con Cefalotina (40). e

g ceséfen ?trq e§tudic.) del I‘.M.S.S. se encontré que en 170 casos
antibisti a la incidencia de infeccion fue, en el grupo control si
ioticos, de 45 por ciento y en el grupo de estudio de 113

por ciento con el

uso de una combinacié :
% o i inacion i
chloxacﬂlna y Kanamicina (41)- de AmplCIIlna,

o LEXil;rzg;tahdad 'mater,nzf por cesarea es de 0.2 por ciento o
s fiisten. varias clinicas donde se han efectuado mas de
jpcceeas o Cr:lmgulrtli:—.i muerte. IHay un estudio publicado por
o o, 222 sos de muerte. después de cesirea, de las cuales

ebidas a la anestesia, por lo que algunos consideran

que la misma es 3

, e€n ocasiones, mas i 5
s ! ) peligrosa que la o2
quirdrgica propiamente dicha (30). q intervencion
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XVLI.- PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Como se expuso anteriormente, en esta seccion del
presente trabajo se expondran las consideraciones estadisticas ¥
porcentuales de la investigacion que me ocupa; habiéndose
encontrado un total de 133 casos de cesirea efectuados en el
Hospital Nacional de Salama, del departamento de Baja Verapaz,
durante el periodo comprendido entre ¢l primero de Junio de
1974 al treinta de Junio de 1979. Es asi como a continuacion se

presentaran los cuadros, su analisis y sus correspondientes graficas.

A: INCIDENCIA:

Se practicaron un total de 3,900 partos en el
o de maternidad del Hospital, de los cuales 133

departament
fueron resueltos por medio de cesarea, asi:
NUMERO DE PARTOS PORCENTAJE
3000 ————————" """ 100
{8 1 et SR X

RESULTADO: 3.5 por ciento.

Del cuadro anterior podemos deducir que la incidencia de
cesareas en el hospital es baja, comparada con las cifras que
algunos autores dan para otros paises; ésto podria tener su causa
en que la atencion prenatal no llena los porcentajes deseados,
ademds que la mayor parte de nacimientos sOn atendidos por
Lo anterior es gimilar en el interior del pais, por lo

comadronas.
que se puede decir también, que la incidencia de cesareas en el
hospital de Salama esta de acuerdo con otros departamentos de

s en cabeceras departamentales principales, tal vez

su categoria, pue
yarie un poco.




B. EDAD:

VARIABLES

15-19 afos:
20-24 anos:
25-29 anos:
30-34 anos:
35-39 afios:
40-44 anos:

TOTALES:

En el cuadro arriba indicado podemos observar que la
mayoria de pacientes pertenecieron al grupo de edad comprendido
entre los 20 y los 24 afios, siguiéndole en frecuencia y con poca
difer.ncia el grupo de 25 a 29 anos, juntos hacen un total de
60.15 por ciento de la muestra. El menor porcetaje lo obtuvo el
grupo de edad mayor. Dentro de la investigacion se encontrd que
la menor edad registrada fue de 16 afios y la mayor de 43 anos.
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NUMERO

20
41
39
14
13

6

133

PORCENTAJE

15.04
30.83
29.32
10.53
S
4.51

100.00

EDAD:

GRAFICA 1:

ANOS

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

10

PORCENTAUJES
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€ ESTADO CIVIL:

PORCENTAJE

VARIABLES NUMERO

CASADAS: 74 55.64

UNIDAS: | 35 96.32

SOLTERAS: 24 18.04
TOTALES: 133 100.00

Podemos observar que la mayoria de

mayoria de mujeres son unidas.

GRAFICA 2: ESTADO CIVIL:

60 +
5 CASADAS
0 50 +
R
C
E
N 40 +
T
A
J
E 30 4.
UNIDAS
20 +
10 +

- las paciente
iesi:udladasal son casadas, llama la atenciéon este hecho ya pqli;entzi
lo general, en una localidad del interior de la republica pl:-

D: NUMERO DE HIJOS:

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE

0 68 5113
1.3 36 97.07
4-6 15 1128
7-9 8 6.02

10 - 12 4 3.00
13 - 15 9 150
TOTALES: 133 100.00

Otro aspecto que S€ considerd al efectuar el presente
trabajo es el nimero de hijos de cada una de las pacientes
comprendidas en el estudio; en el cuadro vemos que el 51.13 por
ciento de las pacientes eran primigestas ¥ ademds conforme
aumenta la paridad va disminuyendo el porcentaje. El mayot

pimero de hijos encontrados fue de 14 en una paciente.
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GRAFICA 3: NUMERO DE HIJOS:

1 e—

1-3

4-6 7-9 10-12

NUMERO DE HIJOS

13-15

E: OCUPACION:

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
OFICIOS DOMESTICOS 114 85.71
ESTUDIANTES 7 5.27
MAESTRAS 4 3.01
OFICINISTAS 3 2.26
ENFERMERAS 2 1.50
NUTRICIONISTA 1 0.75
PERITO CONTADOR 1 0.75
CULTORA DE BELLEZA 1 0.75

TOTALES: 133 100.00

En el cuadro que antecede pueden observarse las diferentes
ocupaciones de las pacientes del estudio, viéndose que la mayoria
se dedica a las labores domésticas.

GRAFICA 4: OCUPACION:

: OFICIOS
DOMESTICOS




F: INDICACIONES DE CESAREA:
VARIABLES NUMERO  PORCENTAJE

ESTRECHEZ PELVICA 36 24.16
DESPROPORCION CEFALO PELVICA 19 12.76
CESAREA ANTERIOR 18 11.09
SUFRIMIENTO FETAL 15 10.08
PLACENTA PREVIA 10 6.71
TRANSVERSA ABANDONADA 9 6.04
SITUACION TRANSVERSA 8 5.37
PRIMIGESTA EN PODALICA 8 5.37
AGOTAMIENTO MATERNO 4 2.68
TRABAJO DE PARTO PROLONGADO 4 2.68
PROCIDENCIA DE CORDON 3 2.01
DESPRENDIMIENTO NORMOPLACENTARIO 2 1.34
INMINENCIA DE RUPTURA UTERINA 2 1.34
RUPTURA UTERINA 2 1.34
ECLAMPSIA 2 1.34
PRIMIGESTA ANOSA 2 1.834
PRESENTACION DE CARA 2 1.34
PROLAPSO DE CORDON 2 1.34
PARO EN TRANSVERSA i 0.67

TOTALES: 149 100.00

En este cuadro podemos apreciar que la mayor indicacion
de cesirea fue la estrechez pélvica. Hay un total de 149 causas
en el cuadro debido a que hubo casos en los cuales estaba
asqciada otra patologia, como es el caso de que siempre cuando
existe una desproporcién céfalo pélvica y se da mucho tiempo de
trabajo de parto hay sufrimiento fetal. Ademas podemos observar
que hubo casos de cesdrea por agotamiento materno cuyo total
hace un 2.68 por ciento de la muestra, esto podria deberse a
que las personas que mas frecuentemente atienden los partos son
comadronas adiestradas que laboran en el departamento de
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maternidad y podrian dar demasiado tiempo de labor a una
paciente que tal vez con una buena evaluacion médica seria
cesarea sin complicaciones tanto para la madre como para el

niilo.

Observamos también que la tercera indicacion de cesarea
fue cesarea anterior que hizo un 11.09 por ciento de la
investigacion.

GRAFICA 5: INDICACIONES DE CESAREA:

PRIMIGESTA EN PODALICA

SITUACION TRANSVERSA
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i PLACENTA PREVIA
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G: TIPO DE CESAREA:

VARIABLES NUMERO  PORCENTAJE

_  SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL: 113 84.96 GRAFICA 6: TIPO DE CESAREA:

— SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
CON LIGADURA DE TROMPAS: 11 8.27

= CORPOREA CON LIGADURA

DE TROMPAS: T 5.26 1.510/0
—  CESAREA CORPOREA: 2 1.51 baneio
TOTALES 133 100.00
8.270/0
. CORPOREA

En el estudio efectuado, el 84.96 por ciento de las
cesareas fueron segmentarias transperitoneales; se practico cesarea
corporea a pacientes en quienes se pensaba, desde antes, ligar las
trompas o en casos de situacién transversa. Se efectué ademds

ligadura de trompas de Falopio a pacientes multiparas que asi lo o el

deseaban.
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H: COMPLICACIONES:

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
_.  NINGUNA: 114 85.72
— INFECCION DE

HERIDA OPERATORIA: 12 9.02
— INFECCION URINARIA: 5 3.76
— HEMATOMA DE LABIOS

MAYORES: 1 0.75
—  ENDOMETRITIS: 1 0.75

TOTALES: 133 100.00
En

_ los datos del cuadro arriba indicado se ve poca
incidencia de complicaciones ya que sbolo hubo 19 casos de

fnorbilidad post-operatoria; de las mismas la mds frecuente fue la
infeccion de herida operatoria.
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COMPLICACIONES:

GRAFICA T:

NINGUNA
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TIPO DE ANESTESIA:

VARIABLES

NUMERO PORCENTAJE
J: DIAS DE HOSPITALIZACION:
RAQUIDEA: 106 79.70 JE
ETHER: 21 20.30 VARIABLES HUNEFRS PR
TOTALES: 133 100.00 . 9 6.77
0 - 4 dias 69.92
P 93 !
Dentro del estudio que nos compete y en relacién con el 5- 9 dlfas 16 12.03
tipo de anestesia mas frecuentemente usado en el Hospital de 10 - 14 dias 9.78
Salamé para los casos de cesirea, vemos que el 79.70 por ciento 15 - 19 dias 13 :
fueron efectuados con bloqueo raquideo,a pesar de que este tipo 90 - 24 dias 0 0.00
de anestesia no es la mejor para esta clase de intervenciones di 1 0.75
quirrgicas. Esto es debido a que no se cuenta con personal 25 - 29 1as 1 0.75
médico anestesista para operar bajo anestesia Epidural, va que 30 - 34 dias _
s6lo hay una enfermera anestesista; la anestesia raquidea la _ 100.00
suministra el propio cirujano y la anestesista Unicamente da TOTALES: 133

anestesia
Hospital.

con éther, debido a los problemas econdomicos del

GRAFICA 8: TIPO DE ANESTESIA

:ANESTESIA
RAQUIDEA

-
L ‘

vy
Y 20.300/0
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En el

ademds se nota que la cantidad

10 dias de hospit

alizacion totaliza e

cuadro arriba citado, podemos
mayoria de pacientes estuvo hospitalizada ent

observar gue la

de pacientes que tuvo menos

1 76.69 por ciento.

e b y 9 dias,
de




K: APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS:

De la muestra recolectada en estos cinco anos de estudio

G ;
RAFICA 9: DIAS DE HOSPITALIZACION: se obtuvieron los siguientes datos:
_ NACIDOS VIVOS: 114
— PARTOS GEMERALES: 1
T _ QBITOS FETALES:
'P . De los recién nacidos vivos el APGAR fue:
0
R PUNTEO UN MINUTO PORCEN-
\c " APGAR NUMERO DE R.N. TAJE
E 1- 5 33 28.95
N 40 T 6 - 10 81 71.05
T TOTALES: 114 100.00
A 30
J PUNTEO 5 MINUTOS PORCEN-
NE 20 1 APGAR NUMERO DE R.N. TAIJE
. 1- 5 24 21.05
.. 6 - 10 90 78.95
TOTALES: 114 100.00
0-4 5-9 10-14 1519 ; % w
) anl el TR Puede verse que el porcentaje de niflos con APGAR bajo
DIAS al nacer fue menos de un tercio del total y 2 los cinco minutos,
DE HOSPITALIZACION Jdisminuy® la cantidad poraue 9 nifios lograron restablecerse, por 10
que el APGAR con punteo de 6 a 10 se increment6 hasta
obtener un 78.95 por ciento. Con respecto al niimero de Obitos
fetales, puede verse que €s grande en relacion con el nimero de
casos estudiados, de alli se puede elucubrar que las pacientes
llegan referidas por 1as comadronas demasiado tarde para operarlas
36
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l
!

’ ' 71.05%

o que durante la estancia en

técnicas O escacez de personal, n

el nifio.

28.95%

RS

9,90 )
21.05% RERRX SN
o S::%*:*ﬁ*ﬁ* 3

'Y

) 78.95%

L: MORTALIDAD MATERNA:

Ja Maternidad, por dificultades
o se detecta el cuadro fatal para

GRAFICA 10: APGAR 1 MINUTO:

APGAR
E: 1 - 5 Puntos

{: 6 - 10 Puntos

APGAR

. 1 - 5 Puntos

: 6 - 10 Puntos

De i
ntro del estudio no se registrd ningin caso
de muerte materna.
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XVIl.- CONCLUSIONES

La cesarea €S el procedimiento mas inocuo pard resolver

los problemas obstétricos cuando asi esté indicado ¥
existan los medios para efectuarla.
La proporci(’)n de cesareas ha aumentado porque

;

actualmente s€ pueden reconocer casos en los cuales serl
pemicioso el parto vaginal.

Al ser pecesaria una segunda cesarea en und paciente,
debemos estar seguros de la madurez fetal y si la causd de
la cesarea previa €s persistente o no.

Gracias al uso de los antibioticos ¥ las modificaciones que
a través del tiempPo se han realizado a 1as distintas técnicas
operatorias, ha disminuido la morbilidad ¥ la mortalidad

materno fetales.

Tl tipo de anestesia obstétrica jdeal aln presenta

discrepancia, Pero la mayoria de autores S€ inclinan en
que la regional, de preferencia epidural, da menos
problemas tanto para la madre como DPard el feto.

La mortalidad materna por cesirea es de 0.2 por ciento O

menos.

La incidencia de cesireas en el Hospital Nacional de
Salama durante el lustro 1974-1979 fue de 3.5 por ciento.

Las indicaciones de cesarea €N el Hospital, estuvieron de
acuerdo con las indicaciones de la misma que ge presentan

en trabajos bibliograficos.

La cesarea de eleccion es la segmentaria transperitoneal y
en el presente trabajo se observa que S€ efectud en el
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84.96 por ciento.

El 60.15 por ciento de la i
' s pacientes estudiad
comprendido en el grupo de edad de 20 a 29 aﬁ::: "

El 51.13 por ciento d ;
; . -, e las pacientes a las
intervino quirirgicamente eran primigestas cules RS

El 85.71 por ciento d :
: e las pacient ;
de las labores domésticas. pacientes estudiadas se ocupaba

El 55.64 por ciento de pacientes eran casadas.

14.- - La princi indicacid
pal indicacion de cesarea f
r ue la estrechez pélvi
obserfrandose que el 24.16 por ciento de lo o
estudiados la presentaban. S
15.. .
5. Eas lc:omphcz_lclones fueron escasas y el 76.69 por cient
e las pacientes egresaron antes de los 10 di .
hospitalizacion. - e
16.- i
IEﬂlﬂyZ:.Oje ;5)01' c;ento de los nifios naci6 con APGAR
; puntos al minuto al t i i
se incrementd a 78.95 por cientg rensume b S
17.- - ” - d
No se registré ningiin caso de mortalidad materna
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XVIL.- RECOMENDACIONES

Giendo la cesdrea un procedimiento Gitil, debe dejarse para
los casos de completa indicacion o cuando el parto por
via vaginal sea impracticable o daiiino para el feto.

Procurar la existencia de material que incluya la
experiencia que sobre cesarea tengan éste y oftros
hospitales de la repiblica, a fin de contar con suficiente
informaciéon para usarse en casos de trabajos analogos a

éste.

Tratar de implementar el material operatorio obstétrico
para tener otros medios para resolver el parto.

Incrementar el niimero de personal médico en el
Departamento de Maternidad, para queé aumenten la
cantidad de  pacientes en control prenatal y SU
funcionalidad, a la vez que disminuyan las complicaciones
derivadas del trabajo de parto, pajando  asi la tasa de
mortalidad infantil.

Tener en el Hospital un médico anestesista para que se
encargue de dar la anestesia ideal para este tipo de
intervenciones quirargicas, ademas procurar la existencia de
farmacos anestésicos para lograr mejores resultados y obviar
los medicamentos obsoletos.

Dar al personal de enfermeria ¥ comadronas que laboran’
en el Departamento de  Maternidad,  Cursos de

re-adiestramiento periodicos.
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