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. INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis "LA OPERACION CESARE/
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU" (125 caso
en un afio) permite revisar retrospectivamente 6 meses y pros
pectivamente 6 meses, la importancia que reviste para la ma:
dre embarazada y el producto, un acto de cirugia mayor d.
tal naturaleza,

La literatura extranjera y nacional brinda mucha inform
cidn respecto a factores de morbilidad y mortalidad en neona:
tos y madres embarazadas a quienes se les han efectuado  opera:
cidn cesdrea por diversos motivos, también en el Hospital Na:
cional de Retalhuleu hay dos estudios previos que nos permite he
cer un andlisis estadistico de afios anteriores con el actual,  L:
principal diferencia se encuentra en que en los estudios anterio-
res el diagnéstico se hizo clinico y una radiografia antero po
terior de pelvis, actualmente al diagnéstico clinico se ha su:
mado el uso del pelvimetro, tomando dos radiografias, una ar
tero posterior y otra lateral, y

Esperamos que los resultados y variables estudiadas brin:
den alguna informacién para futuras promociones que estén i
teresadas en el campo amplio de estudio de la Obstetricia, -
principalmente de la Operacién Cesérea y sea un estimulo pc
ra nuevas investigaciones con el uso de mejores técnicas diag
ndsticas. i
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“(médico 'y Cirujano).
+ Carlos, Facultad de Ciencias Médicas, “1927. " 27p,

Dr. Lizardo Estrada, primera cesdrea en la Maternidad
Joaquina,

Drs Ricardo Alvarez, introduce la i'ecnlcd de Waters
pc:ra lq cesdrea exl‘rqperlfoneql e
Primera ‘ cesdrea 'en &l Materno “Infantil,

Dr. ‘Arturo Zecenq, prtmera cesqreq ‘en’ t.i Hospl’rclRoo
sevelt, :

Entre lo literatura actual consultada,se encuen’rrqn Ius 5§ =
gu ientes: : =l 5 ‘

La operacidn’ cesdreaen el Hos=
Tesis (Médico y Ciruja=

Alarc én E. Ernesto,
pital Roosevelt de Guatemala,

oo, “Guatemala,; Universidad de ‘San Carlos, Faculfqd
o de'Cienelas ‘Médicas.. “1958'; B4p.n omon ovi
Berar Montalvo, Eligio A. Cesdrea iterativa: Reporte

“de' 100 ‘casos -Ginecologia vy Obsfe’mctq de Méxvcm 38
(226): 1137 Agosto 75 | .

Operacidn ‘cesdrea’ abdominal .- Tesis
Guatemald, 'Universidad 'de San

Diaz; ! Fernando. J.

Esperanza Aguilar, Rafael, et, al. El problema de Ia
presentacidn pélvica en primigesta: * || Resolucién 'por
via vaginal. Ginecologia 'y* Obstefricia“de “"México, 31
(188) 561-570, Junio 1972.

Guzmdn Gaitdn, Carlos Humberto, - Operacién cesdrea-

en el Hospital Roosevelt, revisién de 131 casos. Tesis
(Médico y Cirujano). Guatemala, Universidad de San
Carlos, Facultad de Ciencias Médicas, 1966, 33p.

Huertas Recinos, Mario Anibal. Consideraciones sobre
cesarea corpdrea en la Maternidad del Hospital Roose-
velt, Tesis (Médico y Cirujano). Guatemala, Univer-
sidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas, -
1969. 27p.

Cahueque Acosta, Mario Adolfo. La operacidén cesdrea
en el Hospital Nacional de Retalhuleu. Tesis (Médico
y Cirujano). Guatemala,Universidad de San Carlos, Fa
cultad de Ciencias Médicas, 1978. 2%. N

De la literatura anteriormente mencionada, cada una de

ellas ha contribuido a nuevas investigaciones, dando a cono=
cer como son manejadas las pacientes a quienes se les efectua
ra cesdrea, en distintos hospitales de la replblica y de Méxi-

CO,

La tesis del Dr. Cahueque Acosta permite hacer un estu

dio comparativo con otra &poca, en el mismo ambiente, en el

mismo Hospital,

habiendo aportado muchos beneficios a la pre

sente investigacidn.



V. HIPOTESIS

LA MORBI=MORTALIDAD DE PACIENTES A QUIE
NES SE LES EFECTUO CESAREA, DISMINUYO EN
EL ANO 1979 COMPARATIVAMENTE CON EL =
ANO 1977, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE RE
TALHULEU.




VI. RESULTADOS

DATOS GENERALES:

Total de partos: 1,399 100 ,00%
Total Cesdreas: 125 8.93%

Los datos u'nteﬁore;s nos dan la relacién de una (1) cesd-
rea por cada 11,19 partos, La mortalidad materna en contrada
en ésta investigacidn fué de cero (0) pacientes.,

En' 1969 en 10 afios de estudio en el Hospital Roosevelt,
Huertas enconfré un porcentaje de cesdreas de 3.19% con res
pecto al nimero total de partos atendidos en el mismo perio=

do; lo que daba un promedio de una (1) cesdrea por cada
31.35 partos,

~ En 1978 en un afio de estudio refrospectivo en-el Hospi
fal Nacional de Retalhuleu, Cahueque Acosta enconirdé en =
partos atendidos en’ese afio; lo que daba un promedio de u=
na (1) cesdrea por cada 16.7 partos.

Haciendo un andlisis comparativo de diferentes investiga
ciones efectuadas en el pafs y en el extranjero, se obtuvo un
promedio de 5,15%, con lo que nuestro porcentaje en 1979

de 8,93% se considera alto. El fndice mundialmente acepta=
do oscila entre 4=7%,

Se hace necesario considerar que en el Departamento de
Retalhuleu gran ndmero ‘de parfos son atendidos por ecomadro=
nas, refiriendo al hospital las pacientes que en el momento =
de! parto presentan problemas, o que &stos se presumen en el
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1977, un porcentaje de ceséreas de 5.98% con respectoa 1538




franscurso del embarazo.

En San Felipe, Retalhuleu, existe el Hospital Hilario
Galindo, el cual absorve gran contidad de pacientes embara
zadas con parfo normal, pero al no contar con mayores recur
sos, por ejemplo aparato de Rayos X, las pacientes con disto=
cios son enviadas al Hospital de Retalhuleu,

También de bemos tomar en cuenta que muchos de los ba
rrios de Nuevo San Carles, Aldeas de Champerico, San An—
drés Villaseca, etc., se encuentran aislades de la Cabecera
Deporfamental, o quedan aislados con las torrenciales lluvias
del Invierno y concurren al Hospital Gnicomente cuando es=-
i§ en peligro la vida de la modie,

PROCEDENCIA

PROCEDENCI A DATOS | SUB=TOTALES
Noes | v % No, %
, Cabecera 25 | 20.0 _
- Retalhuleu | Municipios %ol 2540111909552
Quetzaltenango 8 4,0
QOtros - Guatemala 13 } R lspbobislle 4
Totales 125 | 100,0| 125 | 100.0

Pricticamente la poblocidn que se aiiende en el Hospi=
tal Nacional de Retalhuleu, de partamenfo de Maternidad, co
rresponde en su may orfa a vecinas del .d epariamento de Retal
huleu, principalmente sus Munieipios,  los cinco (5) casos re
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portados de Quetzaltenango, perfenecen a Municipios que te=
rritorialmente se encuentran mds cercanos a la cabecera  de-
partamental de Retalhuleu, que a la de Quetzaltenango. El
caso reportado de Guatemala, la paciente se encontraba de
paso por ésta ciudad.

Estudios anteriores reportan que el 55.43% provenian de
los municipios y el 34.78% de la cabecera departamental, la
presente investigacién reporta 75% de los municipios y 20% =
de la cabecera departamental, del total de cesireas. Resulta
interesante saber que el paciente de los municipios ya busca =
la atencién hospitalaria con mds frecuencia aunque sea en es
te tipo de problemas. -

EDAD Y GESTAS

EDAD GESTAS

Primigestas | Secundigesta | Multipara
Nos| % |Nos| % |No.j %

Edades | No, %

e db.t 1 1 0.80 1 Q.80 cm - - -

16 =20 40| 32.00| 34 |27,20] 3 | 240} 5| 4.00
21 =25 33| 26.40| 14 | 11,20} 8 | 6.40 91 7.20
26 =30| 29| 23.20 6| 4,80 6 | 4.80| 17| 13.60
31 =35 13| 10.40 L o080kt = - 12 { 9.60
36 ~-40f & 6 .40 P Pt 080 = - 7| 5.60
4] =45 = = - - - - = -

46 i 0.80 - = = = 1{ 0.80

Totales| 124 { 100,00 | 57 | 45,60 17 | 13.60| 51 | 40,80

15




to para ellas como para el nifio, un adecuado conirol prenc—
tal; asi también con estes resultados podemos presuponer uno
explicacién a la elevadd' morbilidad pnﬂ‘-ﬁcesweﬁ con respecio
a ofros ceniros asidenciales,

Ex cmmvio a b comporncién con oiros estudfios es relo—
fivo, debido a que depende enormemente del tipo de pobia~
cion implicada, asi fenemos los siguientes resuliodos obtenidos
en la ciudad de Guafemolo por Ibarra Rodriguez en 1957; con
prenatal 14 .8%, sin conirol prenctal 85.2%, Alarcon Estebez
en 1958 con prencial 38.85% sin prenaicl 61.15% y Meoro—
les de lo Vega en 1970 con prencinl 64.15%, sin prencicl
33..96% o

En la ciuvdad de Retalhuleu, los datos obtenidos por Co -

hueque Acosta en 1977 los resulfados fueron los  siguientes:
con prenatal 32.461%, sin conirol prenaiol 67.39%. Esios da
fos tienen relocién con los obienidos en lo presente investigo
cién que reposlan con control prenatel 28.00% y sin  conirol
prencial 72 00%; :

En reglo gemeral, con los dotos anteriores se puede de—
cientes no han recurrido al conirel prenacial. -

Llama la atencidn ver en los cuadros que gron porcen-
taje de pacientes primigestas no tenion control prenctal, asi
también las pacientes con an fecedentes de cesarea previa, de

mostrando con ello la poca imporkancia que las madres le don

a su estado de gravidez, ya sea por la ignoroncia, desinterés
o falta de motivacidn, lo que causa &ste ousentismo.

I8

. EDAD 'DE EMBARAZO

-

CLASIEICACION RESULTADOS

£y NOG \ %

PREMATURO T8 5 ogicn 1 il
 ATERMINO 104 83,20
POST-MADURO“ N SO CH—— 2.40

sU@FALSE e omes otuh pok e o aldefpey, o0

Como yq se: exphco, pcrrci i*omur estax varlcb!e, ses dIVl'-
dlo de ko, siguiente:manera; -~ »menos des38:semanas es- premqfu
roj.de:38-42 semanas a término- y por arrrba de 42 posf—ma-
duro, b osomitll 2o

‘En-el: cuadro ‘anterior podemos ver clardmente que la ma
yorla de ‘nuestras pacientes; el 8§3.,20%u tuvieron pqrfos a- tér=
mmo, o cual-se- puede expilcczr spor el hecho'de que la ‘ma=
yoria :de nuestrds. cesdreas son efectuadas deiemergencia: ‘en
Una ' paciente. con-tiabajode=parto ya instalado. Con lo :que
el hUmero: de partos prematuros es:de 18 con un porcenfcx[e de
1440y el-de:postmaduros que en+total soiameni-e hubo ()
tres: casos; 40 que: represenfa. 2 40% del foi‘ai 1 adiaping

5 e
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PRESENTACION 'Y SITUACION FETAL

RESULTADOS
P/S FETAL I %
CEFALICA , 88 70.40
PODALICA 18 14,40
TRANSVERSA 18 14.40
CARA i \ 0.80
TOTAL 125 100.00

Con respecto a estos datos, como era de esperarse, la
presentacién cefélica fué la més frecuente, aunque no en el
porcentaje reporfado en la investigacién de 1977 por Cahue-
que Acosta con una freeuencia de 54 pacientes con 58.70%.
Morales de la Vega en 1970 reperta una frecuencia de 62.26
%r Kundhart y Pérez en 1972 reporta 80%, Senz de Miera
con 85.23%. Nuestro resultado esté incluido entre los por=
centajes de los Oltimos tres men cionados.

Con respeeto a la presentacién podélica, Kundhart y P&
rez en 1972 reportan un 9%, Morales de la Vega en 1970 re
portd 9.43% y Sdenz de Miera en 1976 dib un resultado de
7638% . Cahueque Acosta en | 977 reporté 23 pacientes cen
un 25.00%, nuestros datos son de 18 pacientes con un 14,40
% Los resultados obtenidos en el Mospital Nacional de Re=
talhuleu tanto en 1977 como en 1979 con respecto a la pre=
sentacion poddlica, son elevados con respecto a eotros  estu=—
dios, esta diferencia es explicable en vista de que todas las
pacientes con esta presentacién vistas por comadronas, son re
feridos al hospital, atendiendo ellas gran nomero de pacientes
con presentacidon cefdliea.

20

Es interesante mencionar también Iq situacién transversa
en la cual obtuvimos porcentaje de 14,40%, comparado g
que reporta Kundhart y Pérez de 7%, y SGenz de Mierq y -
Cols. en 1970 de 2.66%, Cahueque Acosta 13.04%

TIPO DE CESAREA Y PUERPERIO

CESAREA PUERPERIO
TIPO Resultados Normal Complicado
o2 €995 PN M " REYY
Lo, % | 76.80 | 68 | 54.40 | 28 | 2 40
Corporea 28 22,40 18 14,40 10 8.00
S K 1 0.80 1 0.80 = -

TOTALES 125 .1.100.00 | 87 62.60 | 38 30.40

_ Con respecto al tipe de cesdreq efectuada y lg evoly=
cidén en el puerperio, podemos eomprobar que en nuestro me=-
dio, el porcentaje de puerperios complicados es bastante ele=
vado, casi indiferentemente of tipo de cesdrea efectuada, da
tos que nos ponen sobre aviso con respecto. a poner mayor é&n
fasis al cuidado prenatal en nuestra poblacién, lo que segura
mente disminuirfa en gran manerg estas complicaciones; qgst
también se disminuirian los dfas de hospitalizacign por cada
paciente y sobre todo que se mejorarfa el prondstico de la ma
dre en cuanto a evolucién, ol

Referente al tipo de cesdreq efectuada, vemos que la o=
(v . ® -
peracidn Segmentariq Transperitoneal, es lg mds frecuente con




un porcentaje de 76.80% sobre las otras, inferior al obtenidg
en lo gran mayorfa de los trabajos efectuados sobre este tem
ma; asi tenemos los resultados de Huertas en 1969 quien ob=
fuvo 95,.7%, Guzmdn Gaitdn en 1966 obtuvo 93.89%, Alar=
con Estévez en 1968 90%, Morales de la Vega en 1970 con
90.57%, Topete Orozco y Cols. en 1971 con 97%, Hinojosg

y Rios y Cols., 1972 con 99.67%, Cahueque Acosta en 1977
con 86.96%.

Comparando la cesirea corpdrea con el resultado obteni
do por ofros autores, veremos que en Retalhuleu este tipo de
insicion es bastante mds frecuente que en otros lugares, asi te
nemos: Guzmén Gaitén en 1966 da 5.34%, Alarcén Estevez
en 1968 con 3.46%, Morales de la Vega en 1970 con 5.66%,
Topete Orozeo y Cols., en 1971 con 3%, Rosas Arceoy Cols
en 1972 con 1.62%, Sdenz de Miera y Cols., en 1976 re-
portd 0,12%.,

En el Hospital Nacional de Retalhuleu, Cahueque Acos

ta en 1977 reportd 10 casos de Cesdrea corpérea equivalente
al 10.87%.

Revisando nuestros datos, encontramos que de las 28 pa
cientes a quienes se les practic 8 cesérea corpdrea, frece (13)
de ellas estaban comprendidas entre los 21=30 afios de edad,
de las cucles fueron multiparas doce (12) pacientes y primi=
gestas una (1) cuya indicacién de cesdrea fué Desproporcién
Cefale-pélviea, no hay més informacién.,

Hubo seis (6) pacientes con edad entre los 15=20 afios,
a quienes se les practicéd cesGrea corpérea, presenfamos a con

tinuacién la edad, el nimero de gestas y la indicacién de -
cesdrea de ias mismas:

22
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-

=W 1) 19 afios 2 Gestas D.C.P. + Cesdrea anterior,

="2) 20 afics 3 Gestas D.C.P.+ 1 Cesdrea anterior +
] AbOH'Os

=3) 20afios 1 Gesta Ruptura Uterina.

—=4) 19afies 1 Gesta Sifuacidn Transversa, |

=5) 18afios 1 Gesta Deformacién cengénita de Ca-
dera.

6) 20 afios 5 Gestas  Situacidn Transversa

Las restantes 9 pacientes eran de edades comprendidas =
enfre  jos 31 a los 45 afios, ;
Lo Cesdrea Segmento Corpérea es sumamente rara y se €
feetOcw con indicaciones muy especificas. Se efectud una en
paciexte de 23 afios, primigesta, cuya indicacién fué primiges
ta en  podélica, el record operatorio no da mayores detalles.

Podriamos seguir enumerande una larga lista, con la que
compr obariamos como la cesdrea ha cambiado y como los tipos
de cesirea mds seguros se han impuesto a los métodos mé::s an
tiguos, quedando é&stos Gltimos con sus indicaciones precisas y
ofros prdcticamenie en desuso,

Con respecto al nimero ton elevado de ceﬁs&reqs cor}:?é”
reas sehexplica el he¢hio pariiendo de las 6. pucientes arriba
enunciadas., Podemos darnos cuenio que dos (2) de ellas eran
multfparas, dos (2) presentaban cesdrea anterior, una (1) con
rupturg uterina, necesitaba incisidon de urgencia, dos.(Z) con
situacidn Transversa, una (1) con deformacidn congénita de la
caderg, Llama la atencién que las pacientes a tan corta =
edad, dos de ellas ya eran multfparas y con embarazo de alto

riesgo,

23.




PROBLEMAS ANTES DEL PARTO

INDICACION

Nmero de problemas RESULTADOS
No. %
Una Enfermedad 31 24,80
Dos Enfermedades 10 8.00
Ninguno 84 67,20
125 100.00

Con respecto a estos datos vale hacer la aclaracién que
se tomaron los diagndsticos hechos al momento de ingreso o
en el transcurso del perfodo antes del parto, y que pudieran
afectar a éste . Encontrando asi a 15 pacientes con RPM
(Ruptura Prematura de Membranas), lo que nos
dé 12,00%, con Preeclampsia dos (2) pacientes con 1.60%.

Del fotal de pacientes a quienes se hizo cesdrea, lle-
garon sin ningln problema al hospital 84 pacientes con 67.20%
tenfan uno o mds problemas en el momento de ser admitidas
a la maternidad el 32.80% lo que corresponde a 41 pacien—
tes,

24

NUMERO DE INDICACIONES No. %

Pacientes con una indicacién 89 71.20

Pacientes con dos indicaciones 36 28,80
125 100,00

~ Como podemos ver, la mayoria de nuesfrc:s pacientes, te
nian indicacién Onica de cesqrecx 71.20%, y con dos indica=
ciones 28.80%, Alarcén Estévez en 1958 reportd: con indica
cién Gnica 74.,62% y con indicacién miltiple 25,38%; Mora=
les de la Vega en 1970 da: con una indicacién 32.07 dos
indicaciones 44.34%, y con moéltiples indicaciones 21,70%.
Cahueque Acosta en 1977 reportd con una mdlcucuon 78,26,
con dos mdlcacnones 21 74%.

Lamanera en que se ‘manejan las pacientes es basicamen
te por medio de la ¢linica. A partir de Diciembre 1979, se
infrodujo en- el Hospital Nacional de Retalhuleu el  Pelvime-
tro, por lo' que -parte de la investigacién, contd con este re=
cursos; Para efectuar exdmenes de laboratorio, ya se cuenta
con técnica de turno,” lo: que ha venido a contribuir a mejo-
rar el chagnoshco.




En orden descendente de frecuencia, podemos enumerar
cada una de las indicaciones de la siguiente manera:

INDICACION " 1"'Neo. | %

Desproporcién Cefélo=pélvica . - v [ 45 31.04
Sufrimien fo Fetal 22 15.17
Situaeidn Transversa i 18 12,41
Primigesta con poddlica ) 17 1172
Cesérea Anterior 16 11,03
Plaeenta Previa 15 10,35
Ruptura Uterina 5 3.45
Procibito de Cordén 3 2,07
Agoetamie nto materno , 3 2,07
Desprendimiente prematuro de Placenta 1 0.69

En nuesiro medio, la Desproporcién Céfalo Pélviea, =
constituyd la indicacién de cesGrea més frecuente con 31.04%:
de las pacientes, lo que es fécil de comprender, al reconsi—
derar el cuadrc con la edad de las pacientes en-donde se-
gln ya dijimos, la mayoria de ellas fueton jévenes, en quie=
nes como es de suponer, la pelvis aln ne se ha - desarrollado
completame nte, provocande por consiguiente resistencia al pa
so del feto. Si vemos los reportes de Alareén Estévez en =
1958 de .33,08%, Guzmén.-Gaitdn en 1966 de 25%, Morales
de la Vega en 1970 de 49% y Kundhart y Pérez-en:1972 de 23%,
Cahueque Acosta en 1978 de 31,04%, nos encon fraremos consi=
derados dentro de un promedio de tales datos.

267
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En segundo término tenemos al Sufrimiento Feta! con
15.17% de las pacientes; que comparado al reportado por A
larcén Estévez en 1968 de 7.30% Guzmdn Gaitén en 1966 de
15.44%, Morales de la Vega en 1970 de 27%,; Cahueque A=
costa 1978 de 19.64%, nos enconiramos dentro de tales por=
cenfajes, Constituyd también indicacién frecuente la  Situgwe
cidn Transversa con 12,41% de los casos, con lo que resulta
interesante observar el alto grado de frecuencia de este tipo
de presentacién en nuestro hospital ,

Las pacienfes con antecedentes de cesdrea anterior fue=
ron ofro grupo importante con 11,03%, También resulta inte
resante mencionar la Placenta Previa que se encontd en
10.35% y la Primigesta con Presentacién Podélica que consti=
tuyeron el 11.72% del total de los indicaciones,

ANTIBIOTICOS
NUMERO No. %
Un Antibidtieo 26 20,8
Dos antibidticos 20 16.0
. Tres ontibidticos 5 33 }2,0- E
e s Gireantibidticos " 64 590

En total &1 pacientes o sea 48.8% recibieron antibigii=
cos; de lus cuales 26 de ellas 20.8% sélo recibieron ung cla
se de antibidtico; 20 (17.6%) recibieron una combinacién de
dos antibiéticos y 15 (12,00%) recibieron tres diferentes anti=
bidticos en el transcurso de su estancia en e hospital ,

27




Puerperio NI, Puerperio Comp.,
RAZON No ” % NO " %
Antibiéticoterapia 25 20.0 38 30.4
No antibidticos 62 | 49,6 —— -
Su b-totales 87 60.6 38 30.4

Relac ionando el uso de los anti bidticos con la  evoly=
cién en el puerperio de las pacientes, podemos deducir que
la mayoria de las pacientes recibieron antibioticoterapia  en
algln momento de su hospitalizacién, (50.4%), debido a que
a su ingreso éstas ya trafan sepsis, de las cuales tuvieron un
puerperio complicado 30.4% y un puerperio normal  20,0%,
Considerando a las pacientes que no tuvieron ningln proble=
ma en el post operatorio (69.6%), recibieron antibidtico
20.0%, y no recibieron ningtn antibiético 49 .6% .

Si sumamos los resultados obtenidos con las pacientes
que recibieron la combinacién de dos o tres antibidticos dis~
tintos, veremos que coinciden con el néimero de pacientes =
que fuvieren un puerperio complicado, lo que nos dice que
la combinacién de los antibidticos se usan cuande hay proble
mas en el puerperio de la paciente debido a resistencia anti=
bidtica.

ANTIBIOTICOS Neo ., %

Penicilina 47 41:22
Clindamicina 22 19,30
Cloramfenicol 12 10.53
Ampicilina 10 8.77
Kanamicina 2} 18.42
Gentamicina 1 0,88
Sisomicina 1 0.88

Segin el cuadro anterior podemos ver que la Penicilinag,
sigue siendo el antibiético mds utilizado, con 41 022%, segui=
do por la Clindamicina con 19.30% y lo Konamicina con =
18.42%, siendo satisfactorios los resultados obtenidos con suU
uso. También se han usado otres antibiéticos come el Cloram
fenicol 10.53%, la Ampiciling 8.77% y en un solo caso, la
Gentamicina y la Sisomicina .
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brero 1979 4] 31 de Energ de 1980, e investigaren los |i=-
bros de registro de Pacientes yq mencionados en [q sala de
Maternidad Y sala de Operaciones, Ob teniendo Por este mé
todo, el nigme ro de las historigs clinicas de Iqs 125 pacientes
que nos interesaban; con lo que &stas se buscaron en ¢ ar=
chive y fomaron de cqdg una de ellgs [os datos que necesitq

falta de yng ade cuada in formacisn respecto g |g que se efeq
fuaba o pensqbg en cada Paciente, |o que constituyg yn pro
blema parg la obtencign de todas Iqs variables,

Pectos, tales como ef Porcentaje de cesdreas en relacién g
Umero de partos, e Puerperio complicado y la Presentacidn
dddlica, en |g que nuestros Porcentajes son mgs e!evadosque
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VI, CONCLUSIONES

El porcentaje de cesgreqs enconfrado fue de 8.93%, con
lo que nuestro resultado es alto, fuera de los ITmites
qué son mundialmente aceptados de 4=7%,

La mortalidad materna en el presente estudio fue de 0%,

El 95% de las pacientes que se atienden en la materni-
dad del Hospital Nacional de Retalhuleu son del mismo
departamento, de. las cuales 75% Provienen de los munj
cipios y. 20.0% de. la cabecerq departamental , -

Los grupos de edad mds afectados fueron de 16=20 afios
con 32,0% y las del grupo 21~25 afios con 26.40%,

Las pacientes primigestas fueron q quienes més cesdreqs
se les efectuaron en un 45.60%, luvego las pacientes =
multigestas con 40.80%, por Glfimo los secundig estas =
que representaron el 13,609,

La mayoria de las Pacientes a quienes se |es efectud ce
sdrea, no tenfan control prenatal (72.00%),

El 67.20% de las pacientes a quienes se les efectud ce-
sGrea por primera vez, no habian tenido conirol prenatal,

y s6lo el 18.,40% si habian recurrido a dicho control,

La mayoria de las cesdreas se efectud en madres con embqg
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razo a término 83.20%, fueron postmaduros 5.43% y pre
maturos 0% (altura Uterina).

10.~ La presentacién cefélica es la més frecuente, con 70.40
% y la presentacién podélica de cifras elevadas de -
14 ,40% .

11.- El tipo de cesirea que mds frecuentemente se efectud,
fué la Segmen taria Transperitoneal en 76,80% de los ca
sos. Seguida por la Corpdrea con 22.40% y la Seg men
to=corpdrea con 0.80%.

12.- Existe un elevado porcentaje de ‘puerperios complicados=
L L
en nuestras pacientes de 30.40%, en relacidn al obi'en_l_

do en ofros cenfros.

13 .= Del total de pacientes 12.0% llegaron’ al hospital Na-
cional de Retalhuleu; ‘con Rupfurd Prematura ‘de” Membra-

nas.

:.I..: - i ' » 3 L -
14 .- La mayoria de:las cesdreas se lefectuaron con indicacion
ﬁn?cu 71.2%.

15 - Lc: mdlcacion de cesérea mds frecuente fué la: Despro-
porcién cefalo=pélvica con 31,04% del total de las in
dicaciones, seguido por el Sufrimiento Fetal con  15.17
%. Es importante mencionar fambién la anterior con ...

- 11..03%.

16 o=~ La mayorfa de las pacientes cesarizadas, recibieron anti=
bidticos en alg in momento de su estancia por el _hospital
50.,4%, y no reeibieron antib idficoterapia e] 49 6% o

17.= El antibi 8tico mds frecuentemente utilizad o fue la” Penici
lina en 41,22% de las pacientes, seguido por Iq Clindami=
cina con 19,30%.

le=

IX. RECOMENDACIONES

Lograr la unificacién en el control prenatal de las pa=
cientes entre el Centro de Salud y el Hospital Nacio=
nal, con el fin de contar en el momento del ingreso de
cada una de ellas con todos los datos necesarios que
puedan influir en el desarrollo del parto,

Efectuar una adecuada valoracién del estado de la ma=
dre en el momento de su ingreso, asi como la correcta
interregacidon para poder obtener una buena historia cli=
nica.

Llevar un control prenatal periddico de cada paciente,
haciendo un razonable uso del laboratorio y Rayos X.

Tener un seguimiento de los casos, pam prevemr dlflcul
tades en los embarazos posteriores, ;

Dar pléticas a mujeres que estén por casarse, las cuales
se pueden detectar en las lglesiqs, para hacerles con
ciencia, que no corran riesgos innecesarios y que  se
contfrolen durante el embarazo en el Puesto de Salud més
cercano,

Investigar cudl es la causa de infeccidn de heridas en
pacientes cesarizadas, ya que otras pacientes que han
sido intervenidas quirlrgicamente, no ha sufrido conta=
minacidn.,

Tratar de no dar antibiticos en forma profildctica y po
ner mas &nfasis en la asepsia y antisepsia,
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