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INTRODUCCION

Es importante investigar sobre la inciden
cia de operacidén cesérea y su morbilidad, ya -
gue ha tenido un incremento notable en los Gl-
timos afios, especialmente en los paises desa—-—
rrollados donde el monitoraje fetal ha invadi-
do las salas de labor, partos detectando de es
ta forma variacidnes dél "latido cardiaco fetal
no percibidos por la auscultacién. En nuestro
medio la operacidén cesdrea también tiene mas -
tendencia a aumentar especialmente en los luga
res donde hay residentes entrenamiento. .

Pero lo més alarmante es que parece, que
en la practica privada aumenta la incidencia -
de esta operacidén. Por el momento unicamente
nos quedamos con "UN PARECE": hasta que estu--
dios posteriores digan lo contrario.

El presente trabajo de tésis es un estu--
dio sobre "Morbilidad materna post-cesirea" --
llevada a cabo en el Hospital Modular de la =--
ciudad del Departamento de Chigquimula, durante
el periodo comprendido del mes de enero al -
mes de diciembre de 1980. Ya que los datos a-
nalizados pueden constituir generalidades que
'se extiendan a otros hospitales de la repfibli-
ca. -
El objetivo del presente trabajo es el de
analizar los resultados obtenidos en pacientes
que presentaron morbilidad materna post-cesi--
rea, contribuyendo en alguna forma al mejora--
miento y mayor conocimiento de este tipo de -
problema obstdFrico. e amiieds & 111 rereo - o e
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ANTECEDENTES

No existe ningfin estudio previo que se
haya efectuado en el Hospital Modular de la
ciudad de Chiguimula: sobre Morbilidad.

En el pais unicamente se ha hecho el -
siguiente estudio:

En el afio de 1976 se llevd a cabo una
revisién retrospectiva de infeccibn post-ce
sirea en el Departamentc de Obstetricia del
Hospital Roosevelt, de la ciudad de Guatema
la, en esta investigacidn se tomaron en ==
cuenta factores gue predisponen a infeccidn,
pero por tratarse de un estudio retrospecti
vo y limitado en tiempo (revisidn de dos me
ses, Agosto Septiembre 1974) no se logra--
ron conclusiones generales, reales del pro-
blema, enfeccando finicamente a un grupo de -
pacientes, los cuales representan el 50% de
la demanda general.

En el afio 1975 se efectud un estudio
sobre morbilidad materna post-cesérea, en -
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia --
del IMSS, encontrando gue la morbilidad ma-
terna fué de 26.08% de un total de 700 ca--
sos sin reportar mortalidad materna, en es-
te mismo estudio se efectuaron también con-
troles bacteriolbégicos, encontrando gue pre
dominaba la flora coliforme en las complica
ciones infecciosas.
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OBJETIVOS GENERALES

Dejar para el futuro un protocolo disefia-
do que sirva como base en el estudioc de =
problemas sobre morbilidad materna post=
cesfrea a nivel nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la morbilidad materna post-cesé--
rea y su incidencia en el Departamento de
maternidad del Hospital Modular de la Ciu
dad de Chiguimula.

Hacer un estudio bibliogréfico de las di=
ferentes causas de morbilidad materna . ==
post-cesérea.

Hacer andlisis de su metodologia de estu-
dio y tratamiento.

Colaborar con un estudio eficaz y cienti-
fico sobre morbilidad materna post—-cesa-
rea.




HIPOTESIS

LA MORBILIDAD MATERNA POST-CESAREA QUE
SE PRESENTA CON MAS FRECUENCIA ES DEBI
DA A LA COMPLICACION DE LA HERIDA QUI-
RURGICA".
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DEFINICION DE TERMINOS

En la redaccidén de la presente "TESIS" se
hace uso de distintos términos, en la interpre
tacidén e informe de resultados.

Principales conceptos utilizados:

INFECCION:
Es el proceso por el cual el parési-
to entra en relacién con el huésped.

MORBILIDAD:
Estado de enfermedad.

INFECCION PUERPERAL:
: Es la domplicacién que se
observa en mujeres después de la re-
solucidén del parto, ya sea por via -
abdominal o por via vaginal.

CESAREA:
Operacidn o seccidn por la que se 11
bera al feto a través de las paredes
abdominales y uterina.

PARIDAD:

Se refiere al nfimero de embarazos.

PRIMIGESTA O PRIMIPARA:
Mujer gue ha parido o pare por prime
ra vez.

SEGUNDIGESTA O SECUNDIPARA:
- Mujer que pare O ha parido por segun
da vez.




PEQUENA MULTIPARA:
Mujer que ha parido de 3-4
embarazos.

GRAN MULTIPARA:

Mujer que ha parido 5 embara-
ZOS O mas.
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"CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICION DEL PROBLEMA:

Morbilidad post-Cesérea: Paciente que presen=
to temperatura oral por arriba de 38° centigra
dos.

HISTORIA:

La primera operacidn cesérea registrada -
en una paciente viva se hizo en 1610 ( falleci
da al 250. dia post-operatorio).

Y la primera operacidn exitosa se efectud
en E.U.A. en una cabafia cerca de Stawnton, Vir
nia en 1,794;: madre y recién nacido sobrevivie
ron.. En las primeras operacinnes de cesarea -
no se colocaban suturas en el Qtero, y era po-
sible la infeccién en aquellas mujéres que SO-
brévivian a la hemorragia inicial de los senos
uterinos abiertos.

Dos informes, en 1876 y 1882, contribuye-
ron bastante a reducir la tasa de mortalidad,
la cual hasta entonces habia variado de 50 a -
85%. El primer estudio efectuado por Porro,
trataba de una paciente a guien se le habia ex
tirpado el fitero debido a hemorragia incontro-
lable de la hérida uterina; &l suturo el cér-
vix en el angulo inferior de la incisién para
evacuar; proporciond un medio de controlar la
hemorragia, impidiendo ademés el desarrollo ul
terior de matritis y parametritis que tan a me
nudo ocasionaba peritonitis y la muerte.




El segundo informe, por Sanger, hizo
resaltar lo deseable de suturar el defec—
to Gterino antes de cerrar el abdomen.

En la Gltima parte del siglo XIX, el
advenimiento de la anestesia y las técni-
cas guirGrgicas asépticas dieron por re--
sultado una mayor reduccidn de la tasa de
morbilidad.

En la actualidad, el refinamiento de
la técnica gquirGrgica, asepcia, antibib-
ticoterapia, transfusidén sanguinea y a=--
nestesia han reducido el riésgo de opera
cibn ceshrea a proporciones minimas.

INFECCION PUERPERAL?:

La infeccibn puerperal es la compli--
caciébn que se observa en mujeres, des-—-—
pGes de la resolucidn del parto, ya sea
por via abdominal o por via vagindl. La
infeccidn generalemente es del endome=="
trio, aungue algunas veces los agentes =-
patégenos atacan la zona que sufrid ==
trauma a nivel de la piel: la culmina--
cién de un embarazo no siempre se lleva
a cabo exitosamente por via natural en--
tonces es cuando el Gineco-obstetra se -
apoya en el recurso de la operacibn cesg
rea; para obtener a un recién nacido lo
menos dafiado posible evitando trastornos
metabbdlicos graves por hipoxia aguda o -
crbénica intrauterina, ademés disminuye =
la morbilidad materna cuando durante el
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embarazo y el trabajo de parto se presentan com
plicaciones asi mismo somete a la madre a un e€s
tado potencial de infeccibén si no se involucran
en el acto operatorio medidas antisépticas ade-
cuadas y técnicas operatorias dque favorezcan un
adecuado proceso de cicatrizacién del tejido.

MODOS DE INFECCION:

Desafortunadamente en el médico que tiene
méas probabilidades de transportar la infeccidn
al Gitero como también en la zona de incigidén =--
gquirtGrgica. Cuando se efectfian tactos vagina--
les es probable que se arrastren estreptococos
anaerobios preexistentes en la vagina introdu--
ciendose en el Gtero.

otro medio de infeccidn es el instrumental
quirGrgico y manos del cir@jano por medio de go
titas siseminadas por algunas de las personas -
que estén presentes en la sala de operaciones &
sala de partos. Se han visto infecciones.impo;
tadas de Hna paciente a otra por intermedi® ===
del personal de enfermeria. Se toma como causa
predisponente a infeccidn el coitoal final del
embarazo, las duchas en tina o duchas wvaginales
principalemente en las multiparas.

TIPOS DE INFECCION:

Las infecciones que se observan en la pa--
ciente obstetrica post-—operada se pueden clasi-
ficar de la siguiente forma:

a) Las que se llevan a cabo en la herida ope-
ratoria y que muchas veces Se complican ==
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con dehiscencia secundaria a absceso.

b) Las que invaden cuerpo uterino y ane-
nexos (endometritis, metritis y para-
metritis).

c) Las que se disemina por via linfética
o hématdgena hacia otros drganos (sis
tema urinario, pulmon, corazbn, vasos
acks)s

SIGNOS Y SINTOMAS:

Dentro de las primeras manifestacio--
nes gue se reconocen de una infeccidn =--
puerperal, es la fiebre y escalofrios, pe
ro la primera elevacidén importante de la
temperatura es mucho mé&s probable que ocu
al término de la tarde o en las primeras
horas de la noche, ademés puede existir -
pulso répido y reduccidén de la presidn ar
terial.

Los hallazgos iniciales incluyen, lo-
guios fétidos, un Gtero doloroso y cierto
grado de dolor y engrosamiento parame---
trial muchas veces; también pueden exis--
tir signos de membranas retenidas en una
incisidén quirfrgica.

DIAGNOSTICO:

El diagnbstico se basa principalemen-
te en los hallazgos encontrados en las pa
cientes, y muchas veces relacionédndolos -
con los datos positivos de laboratorio.
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En lo que se refiere al diagnbstico dife-
rencial de toda paciente que presente’ fiebre,
se debe investigar las cuasas de fiebre puerpe
ral, como: crecimiento de las mamas, secunda-
ria a inflamacidn, infeccidn de las vias urina
rias y sus complicaciones. También debe inclu
irse la tromboflebitis superficial gque se’inves
tiga por eritema y dolor local é& induracidn de
venas femorales durante el periodo puerperal
somete a un riesgo aumentado de embolia pulmo-
nar.

La tromboflebitis pélvica presenta difi--
cultad para distinguir de parametritis o sal--
pingooforitis concomitante bas&ndose en los ha
llazgos fisicos. Pero puede sospechar trombo-
flebitis si la respuesta de la paciente a los
antibiéticos adecuados no es satisfactoria se-
gfin se manifiesta por una evolucidn febril con
tinua después de 48 horas de tratamiento tera-
péutico.

TRATAMIENTO:

El tratamiento se divide en dos aspectos
generales, la profilaxia y la terapéutica.

Entendemos por uso profil&ctico de anti--—
bidticos, cuando son administrados a pacientes
no infectadas y el empleo terapéutico se Gtili
za en pacientes infectadas.

La morbilidad infecciosa secundaria a ope
racién cesérea, complica frecuentemente la evo
lucidn post-operatoria y pone en peligro la in
tegridad anatomofuncional y la vida de los pa-
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cientes. Los factores condicionantes son
mGltiples; siendo unos previsibles y otros
no; esto depende del tiempo séptico que =
acompafia a la intervencién. El empleo pro
filidctico de antibiéticos parece que en--=
cuentra apoyo en los informes de estudios
gque recientemente han aparecido en la lite
ratura. En estos informes se ha: manifesta
do una marcada disminucién de inrecciones
obstétricas post-operatorias, por el uso -
profiléctico de antibidticos.

En un estudio efectuado en el hospital
de Gineco-obstetrica del IMSS en 1975 con=
sidera que la administracidn profil&ctica
de antibibticos es aceptada en contadas en
tidades clinicas. También creen que en la
paciente obstétrica estén presentes aspec-
tos que determinan el uso de antibibticos
y que no son propios de la paciente gineco
légica, de tal forma apoyan la utilidad --
del antibibtico profiléctico en pacientes
obstétricas. Se concluye que el tratamien
to profilfictico debe tomarse en cuenta en
base a parametros establecidos y que eso -
no implica que el cirGjano pueda hacer a -

un lado las medidas de asepcia y antisepsia

y que por emplear antibibéticos de manera -
profilictica le sea permitido en un descui
do en la técnica quirfGrgica.

TRATAMIENTO TERAPEUTICO:

MEDIDAS GENERALES:

De todas las pacientes infectadas se deben

obtener cultivos para microorganismos aerobios
Yy anaerobios de secrecidn cervical, sangre y de

herida operatoria.

Es necesario el aislamiento

estricto si se demuestra que los microorganis-—-
mos causantes son estreptococos beta-hemoliti-—-

COosSs.

Para otras infecciones dependiendo el ti-

po de infeccién se toman las medidas necesarias
para que la recuperacidn sea méas rapida.

MEDIDAS ESPECIFICAS:

Deben darse anticoagulantes en la trobofle

bitis pelvicai; la terapéutica utilizada en ca--

sos de infecciones post-operatoria se basa prin

cipalmente en antibidticos del tipo penicilinas,
macrdlidos y aminoglucosidos.

En las infecciones resistentes o indentifi

cacidn positiva de especies anaerobias, el mi--
croorganismo mas probable es el Bacteroides Fra
gilis el cual es sensible a clorafenicol, clin-
damicina o lincomicina, las infecciones princi-
palmente por estreptococo responden al trata-—-
miento con penicilina.
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MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo de "TESIS" se
efectud un estudio retrospectivo median-
te la revisibén completa de los expedien-
tes clinicos de pacientes a guienes se -
les sometid® a operacidn cesérea, duran-
te el periddo comprendido de enero a di-
ciembre de 1980.

Estos expedientes clinicos fueron --
proporcionades por el archivo del Hospi-
tal Modular de la Ciudad de Chigquimula,
reviséndose 150 casos; de los cuales 18
pacientes presentaron morbilidad puerpe-
ral.

En un instrumento de investigacibén -
previamente elavorado, se recopilaron --
los siguientes parémetros: edad del pa-
ciente, edad gestacidnaly paridad, indi-
ciébn de la cesérea, tipo de anestesia, -
morbilidad puerperal (endometritis, mas-
titis, &tc.), complicaciones de herida -
guirQrgicas continuando con la tabula--
cién de datos, an&lisis de los mismos, a
ceptar o rechazar la hipdtesis planteada,
llegar a conclusiones y recomendaciones.

CUADRO I

Ntmero de cesireas efectuadas en el Hospital -
Modular de Chiquimula. Y nfimmero de pacientes
que presentaron morbilidad post-operatoria -
durante el afio 1980.

CESAREAS MORBILIDAD PUERPERAL
No. No. %
150 18 12
TOTAL 18 100%
CUADRO T

ANALISIS Y DISCUSION

Como podemos observar en el cuadro I en
el afio 1980 de las 150 C.S.T.P. efectuadas -
se encontraron 18 cesareas que presentaron -
morbilidad lo que es el 12%.
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CUADRO 1II
Distriblicidn Etarea dé pacientes que pre-
sentaron morbilidad post-cesarea en el —--

Hospital Modular de Chiquimula durante el
afio 1980.

10t

16-20 21-25 25-30 31-35
afios afios anos anos EDAD.

CUADRO II
ANALISIS Y DISCUSION

Se apfecia en este cuadro de distribucidn
étarea que de 18 casos de morbilidad puér
peral, la edad materna mas afectada es la
de 16 a 20 afios con un 50% de porcentajer
siguiendo las edades comprendidas de los

26 a 30 afos con 5 casos correspondientes a
un 27.77% y el menor porcentaje de 11.11%
equivalente a 2 casos cuyas edades son de
21 a 25 y"31 a 35 afos.

i TR e
CUADRO III
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Paridad de pacientes que-presentaron morbili-

dad post-cesérea en el Hospital Modular de ~—
Chiguimula durante el afio de 1980.

PARIDAD No. %
PRIMIGESTA 11 61.11
PEQUENA MULTIPARA 2 A I3 P 1
GRAN MULTIPARA 5 27 1T
TOTAL 18 100 %

(*) Pequefia multipara de 3-4 embarazos

(**) Gran multipara mayor de 5 embarazos.
CUADRO

ANALISIS Y DISCUSION

Este cuadro presenta uno de los antecedentes ~
obstetricos importantes como lo es la paridad
podemos observar que de 18 casos de morbilidad
puerperal le corresponde a la primigesta el ma
yor porcentaje que es del 61.11% eguivalente

a la pequefia multipara con 11.11%.
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CUADRO"™ LET.
Antecedentes obstétricos. Paridad de Pa-
cientes que presentaron Morbilidad pos-ce

s&rea en el Hospital de Chiguimula, duran
te el afio de 1980.

No. de
cagdos.

12 }-

10

l61.21%

27.77%

H
=
=
=
R

PRIMIGESTA|.

GRAN MULTIPA-

RA.,

PEQUENA MULTI-

PARA .

PARIDAD.
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CUADRO 1IV.
Indicacidn de Cesirea en pacientes que presenta

ron morbilidad puerperal en el Hospital Modular
de Chiquimula durante el afio de 1980.

INDICACION DE LA

CESAREA No. %
Estrechez Pé&lvica 13 T2 e 22
Situacidn transversa 2 0 [ e
sufrimiento Fetal 1 5455
Parto Gemelar en P. 1 555
Electiva por Cesarea ;

Anterior 1 555
TOTAL: 7 18 100 %

CUADRO IV
ANALISIS Y DISCUSION

Los datos de este cuadro marcan la indicacidén de
cesirea de los 18 casos que presentaron morbili-
dad puerperal correspondiendole a la estrechez -
pélvica el mayor porcentaje del 72.22% que equi-
vale a 13 pacientes. El menor nlimero de casos -
corresponde a sufrimiento fetal, Parto gemelar y
cesarea electiva con 1 caso respectivamente y e-
guivale al 5.55%.
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CUADRO TIV. ]
CUADRO V.

Indicacidn de Cesarea en Pacientes

qui presentaron Morbilidad Puerpe- | Tipo de anestecia de pacientes a quienes S¢ g

ral en el Hospital Modular de Chi- ] realizo C.S.T.P. Yy due A R Lyd=e

guimula durante el afio 1980. puerperal en el Hospital Modular de Gl quisals
‘ en el afio de 1980.

|

_ | TIPO DE ANESTECIA No. %
Nomero ‘ ‘ =
de casos | Epidural 17 94,44
' General . 5«55
| TOTAL 18 100 %
15 I |
12 | |
| CUADRO V.
9 9
{
| ANALISIS Y DISCUSION
6 |
_ W En este cuadro observamos dJue Gnicamente se uti
31 lizaron dos tipos de anestesia, correspondiendo
r——]_* | le a la epidural el mayor ntimero de casos dque €S
0 . I e et de 17, equivale al 94.44%: y a la general 5.55 %

| que corresponde s6lo a 1 (un) caso.

PARTO GEMELAR ~j
ELECTIVA.

SITUACION TRANS
EN PODALICA

VERSA.
SUFRIMIENTO FE-

ESTRECHEZ PEL-—
TAL.

VICA

INDICACION DE CESAREA.
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CUADRO V.
Tlpi de anegtecia de pacientes a quienes
se les realizo C.S.T.P. ¥V que preéenta—

rén morbilidad en el Hospi
1 mC pital Modul
Chiquimula en el afio 1980. e e

5.55%

1%

94 .,44%

GENERAL

EPIDURAL. ’ |
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CUADRO VI.
pacientes quienes presentaron morbilidad Post-

cesirea. En el Hospital Modular de Chigquimula
durante el pericdo del afio 1980.

MORBILIDAD PUERPERAL NO. %

Endometritis 6 33.33

Absceso 5 20 e d T

Dehiscencia herida

OPp. 7 38.88

TOTAL 18 100 %
CUADRO VI

ANALISIS Y DISCUSION

Se analiza en este cuadro a los pacientes que
presentaron morbilidad puerperal correspondien
dole el mayor porcentaje a dehiscencia de hé-
rida operatoria 38.88% que equivale a 7 pacien
tes y menos porcentaje a absceso con 27.77% —
que corresponde a 5 pacientes. <

También se puede mencionar a Sangrado ge-
nital anormal, martitis, Retencidn de restos
placentarios, peﬁiperitonitis y absceso, los -
cuales no presentaron en nuestra casuistica.
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CONCLUSIONES

La morbilidad en estudio y que se con
sidera aceptada dentro de el rango dg
gl 10 al 20% dentro de los dque en ca-
ja nuestros resultados.

El grupo étareo mas efectuado po in-
feccidn puerperal es de 16 a 20 afios
con un 50% .

Del grupo estudiado las més primiges-
tas presentaron el mayor porcentaje de
afeccidédn puerperal con el 61l.11%

El parametro que presentd mayor por-==

tentaje en lo que se refiere a edad -
géstacional fué el de 38 a 42 semanas
oM 172 :229%

Del grupo estudiado por indicacibén de
la cesirea, el mayor porcentaje corres
ponde a la estrechez pélvica con un e
7 222%

El 94.44% de anestéesias fué de tipo -
epidural.

La dehicencia de hérida operatoria fué
el tipo de afectacidbn que presentd mas
frecuencoa gue equivale al 38.88% con
un ntmero de 7 casos.
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RECOMENDACTIONES

Evitar los contactos posibles de infeccibn
de la siguiente forma:

a) No permitir el ingreso a la sala de o-
peraciones a personas Jue hayan padeci
do recientemente & gque padezcan infec-
cién de las vias respiratorias supetrio
res. '

b) Efectuar en lo posible el menor nGmero
de tactos durante el trabajo de parto.

c¢) Efectuar un asepcia adecuada antes de
realizar un tacto vaginal

Hacer cultivos de secrecidn de hérida ope-
ratoria y secrecidn vaginal obligatoria en
toda paciente infectada, para conocer el a
gente causal mas frecuente.

Motivar estudios prospectivos de esta indo
le, en el departamento de Obstetricia para
comprobar afio con afio los aspectos genera-
les de cada estudio y mejorar cada vez mas
los defectos en dque se incurra.
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