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INTRODUCCION E HISTORIA

La cesérea es una de las operaciones mas antiguas de
la cirugia, tanto asi que a perdido su origen en la antigue
dad y en la mitologia.

Se han propuesto fres explicaciones principales para
determinar el origen del término que designa esta interven
cién el cual es obscuro hasta nuestros dias.

Una de las explicaciones cuenta en la leyenda de Ju
lio César nacidé por cesérea, pero su madre vivid muchos a
fios después, por lo tanto es insdlito suponer que la madre
de Julio César sobreviviera a ésta intervencidn quirdrgica =
en el afio 100 A. de C.

La segunda explicacidén describe que en la ley Roma
na que se supone fue promulgada por Numa Pompilio siglo
séptimo A. de C., ordend que se intervinera a las mujeres
muertas con embarazo terminal para asi poder salvar al ni=
fio, y lo designaban con el nombre de caeseare, pero revi
sando literatura anterior y posterior a esto, no menciona -
ninguna ley ni intervencion.

La Gltima teroria cuenta que en la edad media lo de
signaron con el nombre de caesare por derivar del verbo
lafino caedade-caesare que significa cortar, literatura pos=
terior a esto no lo compruba.

Los poetas desde el tiempo de Eneas y Virgilio al de
Macduf y Shakespeare, mencionan nifios nacidos premature



mente del vientre de su madre. Ademds los nifios nacidos
por esa via adquirian poderes sobrenaturales y eran héroes
por encima de todos los mortales,

En el afio 1500 cuentase que el castrador Jacob Nu
fes practico la cesdrea a su esposa esta sobrevivié pero ca
so fue publicado hasta 1591 por rumores de tres décadas.

En el afio 1882 Max Sanger introdujo la sutura de la
uterina, la cual fue clave para la evolucién de dicha o=
peracion.

Al mismo tiempo en Estados Unidos, Lousiana se Py
blicarén 17 casos de ceséreas hechas con sutura de plata,
de estas 8 sobrevivieron, lo cual fue una marca extraordi
naria para esos fiempos.

Po steriormente Frank en 1907, Kronning 1912, Kerr
1926 y muchos otros indearon nuevas técnicas para evitar
la intensa hemorragia e infecciones que fueron la dos prin
cipales cumplicaciones en todos estos tie mpos.

Ya en 1871 el Doctor Eliglo Baca médico Guatemal
teco realizaba la primera cesérea en Centro América, pos—

teriormente en 1905 el Dr. Juan J. Ortega realiza la pri

mera cesarea en el hospital General San Juan de Dios., -
Mencionamos también que el Dr. Lizardo Estrada en 1919
realiza la primera cesdrea en la Maternidad Joaquina, y
en 1955 el Dr, Artura Zecefia realiza la primera cesérea
en el hospital Roosevelt.

Mucho se ha dicho con respecto a los criferios a se=

guir para decidir en que momento una paciente debe ser

cesarizada,

Nuestra bibliograffa incluye un sin nimero de traba-
jos guatemaltecos que analizan este tema en diferentes Hos

pitales Nacionales.,

Es nuestra infencidn tratar de analizar, en la  mejor
forma posible, cuales han sido los cfiterios seguidos en el
Hospital Militar Ceniral de Guatemala durante los afios =
de 1973 a 1978.




MATERIAL Y METODOS

| El presente trabajo se realizd en el Hospital Militar
Central de Guatemala durante el periodo comprendido del
primero de Enero de 1973 a 31 de Diciembre de 1978,

- Para iniciar la investigacidén fue necesario consultar
nuestro Departamento de Bioestadistica para corroborar el
nimero total de partos, el nimero total de ceséreas obte—
nidos del libro general de nacimientos del Departamento de
Maternidad .
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. Al mismo tiempo nos proporciond los nimeros de las
historias clinicas para su mas fécil localizacién en el ar=

- chivo clinico y asl poder sujetarlas a estudio .

Durante los seis afios de investigacién hubo un total
de 245 cesdreas, siendo posible localizar 198 historias clf
~ nicas.

Todas y cada una de ellas fue analizada en  bisque=
~ da de los siguientes datos:

a) Grupo etério
b) Paridad
¢)  Edad gestacional

e) Primeras ceséreas

f) Tiempo de trabajo de parto :

g) Sexo y APGAR del Recién Nacido

h) Complicaciones post-operatorias !
i) Esterilizacidnes. |

|
|
d)  Ceséreas prévias !
l
|




GRUPOS ETARIOS.

Fueron divididos en cinco grupos de cinco afios ca-
da uno comprendido de los 14 a los 38 o més afios.

PARIDAD .

Como ya es habitual se clasificaron como, primiges-
ta, secundigesta, frigesta y cuadrigesta a mas.

EDAD GESTACIONAL .

Se tomo como linea de partida la semana 28 hasta

la semana 45 divididos en 5 grupos de 5 semanas cada u=
no.

CESAREA PREVIAS.

En este pardmetro se tuvo especial cuidado, pues en

nuesiro Hospital, prevalece el criterio de que toda cesa~
rea anterior es cesarea.

PRIMERA CESARE A.

Por ser la primera cesarea el procedimiento que a
criterio condenara a la madre a tener sus demds hijos por

via abdominal, fuimos meticulosos en la bisqueda de su in
dicacidn.,

TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO

a) Controlado: solo en nuestras primeras cesareas.

b) Exponténeo: en aquellas pacientes con cesareas pre=
vias que iniciaron fiempo de trabajo de parto antes de asis
tiv al Hospital.

APGAR DEL RECIEN NACIDO.

Como uno de los pardmetros de bienestar fetal al mi=
o 8
nuto que al mismo tiempo demostrara la precisién en la es=
[ &
cogencia del momento al realizar la cesareas

COMPLICACIONES.

Se tomaron como complicaciones todos aquellos esta=
dos febriles (38.5° C. a mds) que se presentaron durante
el perfodo post=operaforio Hospitalarios

ESTERILIZACIONES.

Se incluye este parametro ‘nicamente para determinar
LA E] - . & -
nuestro porcentaje de esterilizaciones quirdrgicas durante
el acto operatorio.




RESULTADOS +

Segln el Departamento de Bioestadistica del Hospital
Militar Central de Guatemala durante el periodo del 1o, -
de Enero de 1973 al 31 de Diciembre de 1978 se registra-
ron un total de 1251 nacimientos, de los cuales 245 fueron
nacidos por cesdrea.

Esto nos da un 19.58% de nifios nacidos por cesérea.

CUADRO No. 1

ANO No. de Partos | No. de Cesdreas %
1973 197 44 22.33%
1974 - 228 31 13.39%
1975 214 39 18.22%
1976 208 42 20,19%
1977 189 49 25.93%
1978 215 40 18.60%

TOTAL: 1251 ) 245 19.58%




GRUPO ETARIO.

L Dentro de la poblacidn estudiada nuestra menor pa-
97 ciente fue de 14 afios y la mayor de 44. Nuestra maxima
26 + incidencia como se puede ver en el cuadro nimero 2 fue -
25 | 4 entre los 20 y los 25 afios, si tomamos de 20 a 30 afios =
24 L )/ % tendriamos aproximadamente un 75% de los casos.

23 +
\ /" .
et \ / \ CUADRO No. 2
21 + ‘\ ’,‘ \\\
?g T \‘\ ’/' 1 EDAD No. de casos Porcentaje
4 \ e
X P
8.1 \ oy 14 - 19 afios 21 10.6%
17 T \\ g
16 T % 20-25 " 85 42.9%
15 T v
: : : : : w 26 =31 " 67 33.8%
Aros 1973 1974 1975 1976 1977 1978
32-37 " 23 5 11.6%
38 = mas 2 ¢ 1.06%
En la grafica nimero 1 representamos nuesiro porcentaje de
cesareas efectuadas por afio.
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PARIDAD.

Como ya se hizo notar con anterioridad trabajamos Onica=
mente con 198 de las 245 papeletas, que suponfan revi-
sar pero que fue imposible su localizacién por lo que nos
veremos necesitados a tabular las 47 papeletas restantes co

mo DESCONOCIDOS.

CUADRO No. 3

PARIDAD No. de Casos Porcentaje
Primig estas 63 25.71%
Secundigestas 65 26 .53%
Trigestas 45 18 .30%
mas

Cuadrigestas a 25 19.26%
Desconoc idos 47 19.26%
TOTAL: 245 100%

Como se puede notar en el cuadro ndmero 3 de cada cinco ce
sdreas una se efectud en primigestas,
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EDAD GESTACIONAL

CUADRO No, 4

Edad Gestacidén No,de casos Porcentajes |
28 = 33 sem, 7 2.86%

33 = 36 sem, 73 2.86%
36 = 39 sem, 67 27 .35%
39 =42 sem, 116 47 .35%
42 = 45 sem, 1 0.4 %
Desconocidos 47 19.18%
TOTAL: 245 100%

En el cuadro nimero 4 encontramos que la edad gestacio=
nal que prevalecid fue de la semana 39 a la 42 con un
47 .35%, o sea que el mayor nimero de cesareas se efec
tuaron en un periodo a término, -
La edad menor fue de 28 semanas de gestacion y la mayor
de 44 semanas de gestacidn.
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TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO
CUADRO No. 6
CESAREAS PREVIAS.
Horas No. de casos Porcentajes
CUADRO No. 5
0 - 5 horas 44 46 .8%
No . de cesdareas No.de casos Porcentajes 5 g 19 Hhoras il 36.1%
10 = 15 horas 8 8.5%
1 cesdrea 82 65 9%
15 = 20 horas 3 ‘ 3.1%
2 cesdreas 37 29.3 %
20 - 25 horas 2 2.1%
3 cesdreas 3 2.3 %
25 a mas horas 3 3.1%
4 ceséreas 1 0.79%
Como  se P°dr5.' notar en nuestro cuadro No. 5, de las 198 En el cuadro No. & podemos notar que el 82.9% de nues
pclpelehjs analizadas 123 de ellas ya habian sufrido una o tra poblacidn tuvo de 0 a 10 horas de trabajo de parto,
mds cesareas, lo cual hacié obligada la préxima cesdrea. lo cual fue interpretado como:
Esto nos arroja un 62.12% de pacientes con cesarea pre
via. & a)  Muchas de nuestras pacientes codificadas solo tuvie-
ron trabajo de parto referido lo cual obligaba a su
intervencidn inmediata por tener cesérea anterior.

b)  Algunas de las indicaciones en primigestas eran fan
absolutas que no ameritaba o imposibilitaba la  prue=
ba de trabajo de parto.

14 157
S T e




INDICACION DE PRIMERA CESAREA.

A continuacid

n listaremos en orden descendente las

‘ndicaciones que fuvieron nuesiras pacientes cesarizadas.

CUADRO No. 7

INDICACIONES No. %
Desproporcién Céfalo Pélvica 30 40 %
Feto en Podélica 11 14 6%
Sufrimiento Fetal 9 12 %
Desproporcién Feto Pélvica 5 6.6 %
Trabajo de Parto Prolongado 4 54 %

| Situacidn Transversd 4 5.4 %
Preeclampsia 3 4 %
Abrupto Placentario 2 2,7 P
Placenta Previa 2 237 %
Disfuncidn Uterina 2 Ll %
RH Negativo 1 1.3 %
Feto Muerto 1 1.3 %
Embarazo Gemelar 1 1.3 %
TOTAL: 75 100%
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SEXO DEL RECIEN NACIDO.

CUADRO No. 8

\ SEXO No. Porcentaje
Masculino 93 A6 .96 %
Femenino 105 53.03 % _]

APGAR DEL RECIEN NACIDO .

CUADRO No. ¢

APGAR No. %

1 1 0.5%
2 _2 1.0%
3 2 1.0%
4 1 0.5%
5] 2 1.0%
6 9 4.5%
7 19 9.6%
8 160 81.7%
9 0 0

Como podemos notar en el cuadro N
#os nacidos fuvieron el minuto de APGAR de 8 |

satisfactorio para Recién Nacidos por cesarea.

0.9 el 81.7%de los

o cual es muy

ni=
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COMPLICACIONES POST - OPERATORIAS .

CUADRO No. 10

COMPLICACIONES No. %
Infeccion Urinaria 61 79.2 %
Infeccidén Herida Operatoria 9 11.2 %
Endometritis 2 2.5 %
Ruptura de Vejiga 2 . 285 %
Razgadura Uterina 1 1.25%
| Bronconeumonia 1 1.25%
Pielonefritis 1 1.25%

De un total de 77 complicaciones post-operatorias no-
tamos que un 79.22% de estas son infecciones urinarias, lo
Cl:lql es bastante alto, pero adolece del error que se hiz’o' el
diagnéstico en base a orina simple, lo cual tiene poco valor
en puerperio ya sea este natural o quirbrgico.

ESTERILIZACIONES .

: Se ejecutaron 19 esterilizacianes durante el acto ope-
rq’[or:o a pacientes cesarizadas lo que nos arroja un porceF;—
tclle de 9.59%. Esto es, que fueron ligadas todas nuestras pa
cientes que sufrian cuarta cesarea o mas y algunas de las %
se les practicaba la tercera cesarea. fos
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CONCLUSIONES

Como sabemos hubo un total de 1251 partos, de los cua
les el 19.58% fueron nifios nacidos por cesarea. Esto nos da
una relacién de una cesérea por cada cinco partos.

Estudios anteriores muestran que €n el Hospital  Roose-
velt, Huertas encontrd en 1969 un porcentaje de 3.19% de ce
s4reas con respecto al nimero total de partos atendido en el
mismo periodo, lo que resulta una cesarea por cada 31  par—
tos. Ofros estudios Nacionales como el del Hospital Gereral
que en 1970 reporta un porcentaje de 3.9%y el Hospital de
Retalhuleu en 1978 obtiene un porcentaje de 5 .98% o sea de
que cada 31 nacimientos uno €s por cesarea.

mparativo de diferentes investi-

Haciendo un andlisis co
y el extranjero se obtuvo unpro

gaciones efectuadas en el pais
medio de 5 a 6%-

Por lo tanto el resultado obtenido de 19.58% es bastan=
te elevado lo que analizamos de la siguiente maneras

a) Como yase menciond un 62.12% de nuestras pacientes
ya habian sufrido Cesarea Anterior, lo cual, segin cri
terio ya practicamente unénime, obliga a realizar ofra

cesdarea .

b) A un total de 75 pacientes se le practicd primera cesd —
rea, lo cual nos indica mas fidedignamente el porcenta
e de cesareas para un determinado Centro, esto nos in-
dica un 5.99% de primeras cesareas lo cual es estadis-
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ticamente aceptable.

Analizando nuestro grupo etdrio vemos que guarda el -
mismo razgo que con los estudios con quienes lo comparamos;
asi nuestra méxima fue entre el grupo comprendido entre los

20 y 25 afios con un 42.9%.

Comparéndolo con Hospitales Nacionales tenemos por
ejemplo que en el Hospital Roosevelt reportan su maxima in-
cidencia entre los 21 y los 25 afios con un 36.1%. Otroshos
pitales como el General San Juan de Dios, Nacional de =
Puerto Barrios, Nacional de Zacapa reportan porcentajes si=
milares en el mismo grupo etario.

Saenz de Miera, Alfredo Tay, en 1976 un estudio  he-

cho en México reportan una incidencia de 37.5% entre las
edades de 21 a 25 afios .

Esto Gnicamente nos indica que nuestra poblacién no su
fre cambios en la distribucion etéaria.

En nuestra paridad, guardd especial importancia el ni-
mero de primigestas, pues como es natural, sufren su  primera
cesérea, cuyas indicaciones ya fueron anteriormente descri-
tas (cuadro No. 7), y fueron por demas absolutas.

Creemos necesario comentar que en el caso de  feto

muerto como indicacidn, se debid a un estado de hipofibrino=-

genemia que atentaba contra la vida de la madre, actualmen
fe madre sana .

En el caso de embarazo gemelar la indicacién se vol-

20

i a .
vi6 absoluta, al presentarse primer gemelo en transvers
Un total de 183 de nuestras 198 ceséreas anal |lchrdos
ene
fueron operadas entre la 36 a la 42 semanas con lo cual tene
mos un 92 .42% de nifios nacidos a término.

Esto se refleja en el 91 .3% de nuestros recién nacidos
que tienen un APGAR al minufo entre los 7y 8-

UY
u a

i iente
noté el nimero de horas de trabajo de parto que la pacie

referia .

o £ ﬂn

Algo que llamd poderosamente lg atencién fueron los in

i como ya

fecciones urinarias post=operatorias tan aitc:s; ?ero eﬁe:en
se dijo se hizoen base a examen de orind simple, qu

. oA L] ° e‘ osi’-"
un valor dudoso para detectar infeccion urinaria €n P

opero’rorio .

Una de los rupturas vescicales fue secundario a ur::l dlflla
i e
cil procedimiento de separacion de la cara posteruo:;nc i
i s resenci
hacia la cara anferior del (itero, por p S

jiga = . - e
S igante que llegs a necesitor cestrea™ i

te, de un fibroma g U
terectomia para su extirpacion.

infecciones de herida operatoria, de

Q
De nuesiras . de de membra-

ollas tenfan antecedentes de ruptura pro
nas (mas de 12 horas) «

21



Aunque sabemos que nuestro estudio adolece de algu—
nos factores que podrian ser importantes para alguien fue nues
tro objetivo principiar a conocer nuestra casuistica en el
Hospital ‘Militar y poder asfservir de base para estudios
posteriores .

22
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