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INTRODUCCION

rie de aspectos tales como: control prenatal, paridad, grupo B
efdreo mgs afectado, Porcentaje del pelvimetrias realizadas, in

dicaciones mgs frecuentes, anestesia mgs utilizada, presentqe =
cion fetal més frecuente, morbi-mortalidad matermno-fetal y com
plicaciones mas frecuentes, Teniendo en cuenta que este tipo -
de intervenciones se realizan g njye| nacional, espero con el --
Presente trabajo contribuir en parte a ung mejor comprensjgn de

lo que reépresentan los problemas Gineco-Obsfetricos en toda la
republica,
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4,- De:rermincn' la presentacion fetal y Morbi-Mor- 1. OBJETIVOS
talidad Materno=Fetal del procedimiento.
A: GENERALES

5.- Determinar el tipo de Cesarea mas efectuado, -

:nesfesm usada y complicaciones del procedimien
0. i 1

1.- Enfatizar en la importancia de confar con ==
personal médico y paramédico adiestrado en
el campo de la Gineco-Obstetricia, para un
mejor manejo de este tipo de pacientes.

2.- Recalcar la importancia que fienen los pro-
blemas Gineco-Obstetricos a nivel de los ==
Hospitales Departamentales.

3.- Que el presente trabajo sea un estimulo para
la realizacion de futuras investigacionesanivel
de Hospitales Departamentales, para de esta
forma obtener una imagen mas completa de la
realidad nacional respecto a los problemas ==
Gineco-Obstétricos.

B: ESPECIFICOS

1.- Establecer cual fue la causa mas frecuente ==
que conllevé a la realizacion de dicha opera

cion.

2.~ Conocer cuél! fue el grupo etdreo y paridad -
mas frecuente.

3. - Determinar el porcentaje de pelvimetrias y -
control prenatal.
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Noimero de Registro Médico:
DATOS GENERALES:
Edad: Estado Civil: Raza:
DATOS OBSTETRICOS:
Cestaciones: Partos: Abortos:
Legrados: Cesareas: Hijos Vivos:
FUR: Control Prenatal:

Edad de Embarazo por UR: Por AU:

FECHA Y MOTIVO DE LA CESAREA:

1A,

2A.

3A.

Presentacién Fetal: RX(Pelvimetria):
Grupo y RH: Anestesia:

Tipo de Cesdrea: Peso del RN:

Apgar al Minuto: Apgar a los cinco Minutos:
Condicion de Egreso del RN:

COMPLICACIONES:

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

e
Il.  MATERIAL Y METODO

Para la realizacion del presente trabajo se consulto el
archivo de registros médicos del Hospital Pedro de Bethan--
court de Antigua Guatemala. Asi mismo, se consulto el li-
bro llevado en sala de operaciones para las Cesdareas, toman
dose en cuenta de ellas las realizadas del mes de Enero de -

1978 a Diciembre de 1980.

Cabe hacer notar que durante el periodo de estudio --
se efectuaron 472 Cesareas, sin embargo, se tomaron en cuen
ta un total de 348 casos, ya que el historial clinico de 124 -
pacientes no fue trabcicdo porno coinéidir €l nimero de histo-
ria clinica apuntado en el libro de sala de operaciones con =
el del archivo, por otra parte otros historiales clinicos se en-

contraban extraviados.

Para la obtencién de dichos datos se elabord una hoja -
encuesta la cual contenia los siguientes datos: edad, raza, -
paridad, indicacion, pelvimetria, anestesia usada, tiempo de
hospitalizacién, control prenatd , tipo de cesdrea, y compli-

caciones presentadas.
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2.- Extraperitoneales:
a. Pura
b. Con artificio
3.- Vaginal: (En desuso )
4.- Operacion de Portes: ( En desuso )
5.- Post-Morten

INDICACIONES DE LA CESAREA
l.- ABSOLUTAS

1.

Desproporcion Cefalo-Pélvica:

E; ;/erdcfderq o Estrechez Pélvica
elativa o Pelvis Normal con feto grande

2,-
Placenta Previa Central Total
3.— . 3 b
Primigestas afiosa con feto valioso
4 " C- oo |
: icatrices vaginal
- es o anomalias que ob
o
salida del feto; tumor previo. : e
5.- Proci
. ocidencia de Cordd
: ) ordon o Mi i
dilatacion incompleta e e
6.- Inmi i
. minen
cia de Ruptura Uterina con presentacion no

encaiqdq.

A

7.

V. CONS!DERACIONES GENERALES DEL TEMA

DEFINICION:
parto de un feto

definirse como el
des del abdomen

lizadas en las pare

La CESAREA puede

a traves de incisiones red

y del Utero.

HISTORIA:

Desde la antiguedad hay anotaciones acercd de lo que
fue el origen de la Operocién Cesared, segin la historia, -
para obtener un ser Vv Asi podemos encontrar que en
la mitologia Griega, Esculapio (luego PA~

dre de la Medicina) én Cesared.

iviente.
se encuenfra con
nacio de una Operaci

a? Segin -~

César) heredo
Ma-=

Ahora, De donde viene el nombre Cesare

cuenta la leyenda el primer César (Cayo Julio
or el Utero escindido de su madre ( Acaeso

qunque a ésta misma la historia ain la mencio==
ndo ocurrieron las Guerras Galias, y aundue
la muerte durante la operacion Cesdrea en la antiguedad erd
un hecho, ya no se€ puede borrar dicho témino de origen im-

del léxico Médico.

su nombre p
tres Utero),
na presenfe cud

perial,

CIASIFICACION DE LA CESAREA

1= Tronsperitoneales:
a. Segmento Corporea
b. Segmentared.

c. Corporea Clasica




10.- Nulipara afiosa

' ', ‘Vid”(}ll 1acion g e I VIC
a.

]2a Ilqbd (o] de Ial Io pIOIOIIngO con C]s;()ll!'ll r -
I

135 ¥ E“ QIQ la] I I |||G'e|’-

Como se podra i
-, Obsfémczos ;'Seasrec.lur-huy.un sin nimero de complica=-
i ap—: i on mc;h‘camor:nes tanto absolutas o rela-
g i operacion cesdrea a una madre, lo que
e i e isar el _momenfo de efectuarla e’r ;
ento y asociado a la combinacién éepinzingl ]

8=

7.- Muerte materna con feto vivo a termino a cercd
de él.

g.- Cesérea anterior con persistencia de la primera -
sndicacién o puerperio compli¢ado franco.

9.- Sufrimiento fetal agudo con falta de encajamien—
fo.

RELATIVAS:

1.- Eclampsia sin respuesta al tratamiento médico, =
con nifo viable ¥ cuello sin ditatacion completa.

2.- Nulipara con presen’racién Podalica.

34 = Presentacion transversd, sobre todo en Primigesia.

4.- Miomectomia anterior.

5.- Distocia de Contraccién o falta del progreso del
trabajo de Parto.

6.- Coincidencia de Embarazo con Fibromas grandes.

7.~ Embarazos posteriores a reparacion con éxito, de
fistulas vesico © recto-vaginales.

8.- Malformaciones uterinas.

9,- Cuando un anillo de contraccion no puede vencer

se con medicamentos © anéstesia.
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CUADRQO No. 2

Distribucion de Cesareas realizadas
en el Hospital Pedro de Be-
thancourt 1978-1980 segin paridad de las pacientes. -

PARIDAD No. de casos %
Primigestas 116 60
Secundigestas 59 16
Multiparas 48 24
TOTAL 348 100

La mayoria de | i i

e las i imi
. d;/ ik pacientes intervenidas fueron primigestas en -
: mitad, probablemente por ser este el grupo més afecta
o en las complicaciones Gineco-Obstétricas. 1

0
V. PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO No. 1

Distribucion de Cesdreas en el Hospital Pedro de Bethancourt
y su incidencia durante 1978 - 1980

ANO No. de casos | Total de Partos %
1978 164 1,200 14
1979 143 1092 13
1980 165 1012 16
TOTAL 472 3304 = 14.,3%

La incidencia de Cesarea se ha mantenido casi constante en los
Gltimos afos (periodo estudiado), dando como promedio un 14.3%
unicamente notdndose un pequefio incremento del 2% en 1980,

lo cual no es muy significativo
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CUADRO No. 4

Complicaci P
ciones maternas y 22
su relacion con 0
el nimero t '
otal de C
.6

sareas realizada i
o s en el Hospital Pedro de Bethancourt en 1978 —

COMPLICACIONES No. de Casos %
(o]
Infeccion de herida
operatoria 17
Endometritis -
Dehicencia de heri ° N
da operatoria B 1
Apoplejfa Otero-- °f
placentaria
Infeccion pélvica ] ok
Peritonitis ] iy
Muerte ] vh
Sin complicacion 37; 9g.2
T
OTAL 348 100.0

probob lemente
. por no foma . ,
e rse las medidas de asepsia y antisep-

w2

CUADRO No. 3

Distribucién de Cesdreas realizadas en el Hospital Pedro de
Bethancourt 1978-1980 segin presentacion y situacion fetal
y su relacion con control prenatal.

IConfrol Erenn’rul
PRESENTACION | # de Casos | % Con Sin
Veértice 177 51 16 161
Cefalica -180 -51.8 -16 -164;
Cara 3 0.8 0 3
Podalica 30 8 5 25
Transversa ==
abandonada 30 8 2 25
Resto de ==
Transversa 11 4 2 12
Mixta 3 0.8 0 3
No indicada 94 27 2 92
TOTAL - 348 100 27 ‘819

El 51%, de las presentaciones lo constituyd la cefélica. Por -
otra parte, el control prenatal no fue otrogado en el 92% de -
los casos. Es importante sefialar los 30 casos de Transversa a==
bandonada, lo cual lo podemos relacionar con el bajo control
prenata) ,e| cual influye en la realizacién del procedimiento.

De las 348 cesdreas efectuadas, 94 papeletas no indicaban la
resentacion, lo que nos puede dar un Tndice de lo mal que se

han lenado dichas fichas . Vemos, pues, la importancia de =
un control prenatal adecua
clinicas.

do y el buen llenado de las fichas
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CUADRO No. 6

ca

en 1978-1980.

INDICACION { No i
. de Indica=-| % de Indi
; ica-| % d
ciones ciones : :CIZC:SGI %l
Absoluta 374 78.90 107.4
Relativa 100 21.10 28.7
. 73
TOTAL
474 100. 00 '136.00

7 uail p

de los casos mas de una indicacién

.

.

CUADRO No. 5

fetales y su relacion con el némero de total

Complicaciones
lizadas en el Hospital Pedro de Bethancourt

de Cesareas red

en 1978-1980.

COMPLICACION | No. de casos %

Luxacion de hom=

bro izquierdo 1 0.28

Fractura de fémur

derecho 1 0.28
Nacidos Muertos 32 9.09

Sin complicaciones 275 78.12
No indicado en =

papeleta 43 12521
TOTAL ‘ 352 100

Entre las complicaciones fetales més frecuentes (aparte de los
nacidos muertos, lo cual incluye obitos, anencéfalos), fue -
la luxacién de hombro izquierdo, fractura de fémur derecho
en proporciones iguales. Cabe la importancia de sefialar que
on el43 % no estd indicada la condicion del nifio al nacer
al igual que en las otras fampoco se incluye el APGAR, por
lo cual es imposible poner ese dato en nuestro cuadro a pesar
de que lo habiamos contemplado en nuestra hoja de muestreo.
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CUADRO No. 8

Distribucion de Cesareas realizadas en el Hospital Pedro de Be-
thancourt 1978-1980 segun indicacion relativa.

T
CUADRO No. 7

Distribucion de Cesdreas realizadas en el Hospital Pedro de
Be thancourt 1978-1980 segon indicacion absoluta.

INDICACION No. de casos %
| Situacion transversa 40 40
Distocia de Cuello 27 27
Trabajo de Parto ==
Prolongado 16 16
Eclampsia 6 6
Agotamiento Mater=
no 4 4
Amnioitis 4 4
Embarazo Gemelar 3 3
TOTAL 100 100

tal de casos.

La situacion transversa fue la que ocupé el primer lugar en las in=
_dicaciones relativas, constituyendo el 11.49%, en relacién al te

INDICACION No. de casos %
Sufrimiento fetal 128 34,22
Desproporcion Cefalo o
Pelvica R 73 "

- 1' » -

((;eis)qrea (s) Anterior o 14’?)3
.Estrechez Pélvica 34 2.4]
Placenta Previa 24 .
Inminencia de Ruptura i
Uterina . 17 3.74
Primigesta en Podalica 14... .2 3,47
Primigesta Afiosa 13 2,94
Procidencia de Miembro 11 N
Desprendimienfo prema-= 52y
turo de placenta ) A 0,5
Procidencia de Cordon 2 A
TOTAL 374 100.00

Como indicacién absoluta, el sufrimiento fe:tol ocupa el fi_r
mer lugar en las Cesdreas realizadas, ‘c’onshfuyendo ;Jn 9,
36.78%, de las indicaciones en relacién al ndmero t;c:ed
Es importante sefialar respecto a los casos de Cesarea An e
rior se da oportunidad a que se resurflva el parto por ;11':
tural cuando no persiste la indicacion por la cual se habia
efectuado.
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VI. CONCLUSIONES

La indicacidn més frecuente que conllevé a la realiz

de dicho acto quirirgico fue la desproporcion cefalo-p
vica.

2.~ El grupo etdreo mas afectado fue el comprendido entre ==
14y 25 afios. ‘
3.~ En el 100% de los casos del estudio no se realizo Pelvime
tria radioldgica, la cual pudo haber influido en lo que se
refiere a las indicaciones; por otra parte el 60% de las pa
cientes eran primigestas.
4.- El 92% de los casos no tuvo control prenatal, teniendo ==
esto consecuencia en haber realizado las intervenciones,
 5.=

El tipo de Cesdrea més empleada fue lq segmentaria trans=
perifoneal y su complicacién mas frecuente la infeccidn =

de herida operatoria, siguiendole en frecuencia la endo=-
metritis.

6.- En el 99% de los casos se utilizd la anestesia Raquidea.

7.-  La mortalidad materna constituyd el 0.2% no pudiendo --

afirmar que la misma incluye la totalidad de los casos, ya

que no se trabajaron 124 casos por razones ya antes expues |
tas.

8.-

Ambas razas fueron afectadas; la ladina excedid a la indi-
gena en 26 casos o sea un 8%, '

)
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CUADRO No. 9

Distribucién de Cesdreas realizadas en el Hospi.’ral Pedro de -
Bethancourt 1978-1980, segin edad de las pacientes.

LEDAD . No. de Casos | %
15 - 25 afios 197 57
26 - 35 arios 112 32
36 mlés afios 39 11

TOTAL 348 100

El grupo etéreo més afectado fue el comprendido ;n’r;eJ:: -_-_
15 y 25 afios dejando claro que por los casos estudiado

lgOn gra-
relacidn a los casos existentes, esto.puede mostrar algun g
do de variabilidad.
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VII. RECOMENDACIONES 9.- Lo F;ﬁ;entocmn fetal més frecuente fue la cefalica en -
: un 51%.
Mejorar el si ) . 10.- El 9.13% de los fetos nacieron muertos; esto incluye a
cli'r:icos el de control y registro de los historiales - obitos, anencéfalos y otros ’
i gtosr como el llenado de los mismos, para de estq ’ y A
a obtener mejor los datos y tener 8
! mayor P ol
los mismos para la reolizaciényde invesﬁyo _6xc1chtud A 11.- Las Unicas complicaciones que se presentaron con respec
SREINes. to al Recién Nacido fue la luxacion de hombro izquier—
do y la fractura de fémur derecho en igual proporcion.
Tratar de utili :
ilizar los medios posibles al al
i c 5
obtencion de un diagnéstico certero. ance, peraily 12.- En 8% de los casos se trato de transversa abandonada, lo

cual es un valor alto que nos indica la falta de progra==
e - 2. .

macién adecuada a nivel de Salud Pdblica para preveer

estos casos.

Cont i
i ra: con personal adiestrado en el campo de la Gineco
stetric : . 3
o ricia para el mejor manejo de estas pacientes a nivel

de Hospitales Departamentales.

13.- La incidencia de Cesérea en el Hospital Pedro de Bethan

14.-

court fue de 14.3%, durante el periodo estudiado.

La fichas clinicas en un 27%, no han sido debidamente
llenadas, ya que a algunas les hace falta la Historia de
Ingreso y a otras el Record Operatorio; factores que in-
cidieron en no poder sacar datos totalmente reales en =
algunos parametros.
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