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INTRODUCCION

La operacién cesérea es una intervencién en la cual la téc
nica quirrgica es estandar y es dirigida a un problema especifi-
co, "el nacimiente abdominal de un nific, cen el propdsito  de
proteger la vida de la madre y/o el infante”. (2)

La cesdrea es el parto de un feto a través de una  incisidn
realizada en la pared del abdomen y del Gtero. Siendo lo esen-
cial la intervencién en la incisién del Gtero (histerotomia); por
lo tanto, no se refiere a la extraccién del feto de la cavidad ab
dominal en caso de la rotura del Gtero o embarazo extra uterino.

(29)

Vemos que en nuestro medio y en otros lugares del mundo,
encontrames alta incidencia de merbi-mortalidad materna-pedia-

lica (2, 3, 4, 7, 9, 21, 22, 23, 26)

En este trabajo se analiza la incidencia de morbi-mortali—
dad materna-pedi étricaen primeracesérea, para lo que se estudid
a 229 pacientes a quienes se les efectud primera cesarea, 198 en
un hospital urbanc (Roosevelt) y 31 en el hospital rural  (Nacio-
nal de Solold) a 239 recién nacidos (incluyende 5 gemelares del
drea urbana). Se tomaron en cuenta varics factores como: pari-
dad, indicacién de la cesarea, usc de antibidticos; complicacic
nes frans y post operatorias, para la madre y punteo de apgar, hi
potermia, sindrome de dificultad respiratoria, anoxia perinatal,
sepsis, en el recién nacido. Se analizé las principales causas
de mortalidad tanto maternas como neo-natales en ambos hospita-
les.

Eete actiidin coamnrandid lac mesee de noviembire de 1983 ¢
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBL EMA

En Guatemala, este problema atin no bien definido en -
cuanto a su magnitud, ha sido enfocado y tratado de diversas for

mas, las que no han alcanzado

la eficacia deseada, posiblemen-

te por la magnitud desconocida del dafio (11, 15, 17, 19), las
limitaciones mismas de los esquemas de enfoque y los factores de-
terminantes y condicionantes del problema.

Sabemos que el aumento de jnfeccisn materna estd influen
ciada, por factores propios de cada paciente como: Anemia, obe
sidad, enfermedades infecciosas, enfermedades inmuno-defi-
sientes, desnutricién, diabetes, asi’ como fac tores de asepcia, an

tisepcia, técnica quirbrgica y

accidentes trans operatorios .

Este estudio se efectué en dos hospitales haciendo  una
comparacién {uno urbano y uno rural) en madres a quienes se les
efectud cesérea por primera vez y los recién nacidos respec i vos
en el tiempo comprendido de noviembre de 1983 a marzo  de
1984. Los parémetros de morbilidad materna empleados fueron :
Grupo etéreo, paridad, wuso de antibidticos y complicaciones -

trans y post operatorias, y en

el recién nocido: Punteo de ap-

gar, hipotermia (temperatura rectal menor de 36°C)  Stndrome
de dificultad respiraforia, anoxia perinatal (Oxigeno por més
de 15 minutos) Sepsis (Ifquido IV, nimero de infantes intubados,

uso de antibiéticos).

El grupo estudiado en el
do por 198 madres, 193 partos

hospital urbano, estuvo constitui
simples y 5 parfos gemelares que




hacen 203 recién nacidos y en el hospital Irurcri 31
recién nacidos producto de embarazos simples .

madres

3i

—————

REVISION BIBLIOGRAFICA

La causa de muerte y enfermedad materna-pedidtrica es un
problema que se da en paises en desarrollo y desarrollados . Bruns
y Cols definen la morbilidad materna como infecciones, necesi -
dad de transfusiones, siendo | mayor complicacién en todos |os
grupos de estudio: 14.7% para hospital urbano, 16.9% para hos
pital rural, B

En la evaluacién de datos pediatricos revela un significati
Vo aumento de morbilidad en el hospital rural, siendo los inciden
tes de taquipneaq, stress respiratorio, las més frecuentes dificulta
des. Siendo el sindrome de membrana hialina (siendo diagnésti-
co patoldgico) el que causé mayor mortalidad pedigtrica (8.7%)
en hospital urbano y (9.2%) en hospital rural . 2)

Tenemes también un estudio en el Memorial Parckiand Hos
pital en el que la mortalidad total fetal alcanzé el 4% y morting
tos 1% (29) ademés la causq més frecuente de morbilidad mater—
na fue la endometritis alcanzando el 8% de las infecciones, la in
feccién de herida operatoria 3% y la anemia sec undaria a hemo-

rragia 5% (13 y 29)

Segin Gibbs 1975 el 98% de 270 muertes maternas en Te-

Xas, durante los afios 1949-72 fueron atribuidos g hemorragia, -
(29)

Williams nos refiere que esencialmente todas las  enferme-
dades que afectan q la mujer no embarazada pueden ser contraf-

das durante lg gestacién en forma directa e indirecta. (29)

Brum Fitt y Cols (1961) reportan que la cateterizacién co-
rriente de la vejiga antes del parto inicia la infeccién aproxima
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damente en el 9% de las mujeres puer;pefc|es,, ell 6% derlus dr:u%g
res embarazadas ya han tenido bacteriuria en el mom?nindcld e
primera visita pre-natal . Williams acerca de 413101' a |1L me-
na nos informa que en 1974 se comunicaron muer els*’d oteL
LZTZ?recm (1 x 6,900 nc:ci’mienrons) y el mdn;de ge m“c;rrla I & :
neo=-natal fue 12.2% en el Memorial Parckiand Hospital . {4, 5,
29).
Es preciso mencionar que en niJestro mediol,hfy cc;uscs Zerz
manifiestas de morbilidad mqfermf‘dondose sspecidimente :n?nfec
Hedio rural (endometritis, infeccién de herida operatoria C

erinaria (12, 13, 15, 16, 23).

Encontramos un estudio del Dr. Palacios Pévﬂa; c;onge ?%
contré que la morbilidad y mortalidad posf—c:esare;a ene o os‘;pf::,]
tal Modular de Chiquimula, era alta coﬂmpqra;n::io aa i;n sie :
urbano (18%) siendo la endometritis la inFef:CIC}n mc:;u re(:uer;(:i,en
(23) también el Dr. Flores Ramirez, efectud un esi,’l"u;\1 lonezcﬁ en
tes a quienes se les efectud ceséreci en el hospi i’la : ocardo o
Antigua en el afic de 1980 encontrandose una alta mc[ en
infeccién de herida operatoria 7%. (13)

r

MATERIALES

1=

Records clinicos de madres a las que se les realizé cesdrea
por primera vez en un hospital rural y uno urbano, en |os
meses comprendidos de noviembre de 1983, a marzo de -

1984 .

Fichas de recién nacidos, productos de madres quese les
efectud cesarea en los meses comprendidos de noviembre de

1983 a marzo de 1984,

RECURSOS

o=

Humanos:
a. Dr. Mario Salazar Estrada, Asesor
B Dr. José Luis Chacén Montiel, Revisor

c.  Médicos-Jefes, Residentes de Hospital Roosevelt y -

Nacional de Sclold, del Departamento de Obstefri -
cia.

d. Pacientes a quienes se les realizé cesdrea, de  no-
viembre de 1983 a marzo de 1984,

e, Estadigrafos USAC, Lic . Mendizabal Prem y Dr. Fre
dy de Mata B




2- Fisicos:

METODOS

Papeletas obstétricas de las pacientes.

Sala de segundo piso post-parto y Séptico del hospi -
tal Roosevelt. Sala de obstetticia del hospital Na-

cional de Sololé.

Sala de labor y partos donde se efectuaron las cesé-
reas.

1-  Seleccién de poblacién:

¢l

Se tomé a todas las madres a las que se les  efectué
cesérea por primera vez en los meses de  noviembre
de 1983 a marzo de 1984, en ambos hospitales (rural
y urbano) y los recién nacidos productes de estas ma

dres.

2- Recoleccién de datos:

2.1

Parémetros de morbilidad materna
2.1.1. Indicacién de ia cesérea
o 0
2.1.2. Elevacién de la temperatura arriba de 38°C
cral por més de 24 horas, en dos dias conse-
cutivos operatorios sin incluir el primero, -

(puerperio febril) (2, 4, 25, 29),

2.1.3. Uso de antibiéticos

2.1 4,

2. 1.5,

Uso de transfusiones de sangre durante | q-
cesdrea o después

Infecciones
2.1.5.7. Udrerte definido asi:

a. Disuriay cultivode oring
con més de 100,000 colonias
de bacterias por ml3,

2.1.5.2. Endometritis:

a. Salida de material purul ento
por endocervix

b. Temperatura el evade {oral
arriba de 38°C .)

2.1.5.3. Herida operatoria infectada (ob-
via celulitis.)

2.2. Parémetros de morbilidad pedidirica

2.2.1.

Punteo de apgar (siendo patol égico menor -
de 7 al minuto y g los cinco minutos [legan
do a ser la val aracién méxima ideal 10
puntos) tomando como pardmefros frecuen-
cia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono -
muscular, irritabilidad respiratoria, color
de la piel (de acuerdo o tabla No. 1)




TABLA No. 1
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2.2.2. HIPOTRRMIA (temperatura rectal menos
de 36°C)

2,2.3. S.D.R.l. (uso de oxigeno por més de 15
minutos)

2.2.3.1. Taquipnea transitoria

2.2:4, SEPSIS

2.2.4.1. Uso de liquidos iv. y antibidti-
Ccos

2.2.4.2, Intubacién

2.2.5. Anoxia perinatal

2.3. MORTALIDAD

2.3.1. Frecuencia de mortalidad neo-natal  (tem-
prana)

2.3.2. Mortalidad materna

3- Andlisis estadisticos:

a. Se presentardn cuadros de doble entrada, los que se-
rén analizados estrictamente para definir la mortali -
dad materna pedidtrica.
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MORBILIDAD MATERNA

Cuadro No. 1

URBANCO RURAL
No. No.
PACIENTES PACIENTES

Pacientes con
1 complicacién 30 5
Pacientes con
2 complicaciones 22 5
Pacientes con
3 complicaciones 7 5
Pacientes con
4 complicaciones 5 ]
Pacientes con
5 complicaci ones 1 0
SUB TOTAL 67 16
Pacientes
normal es 126 14
TOTAL 193 30

FUENTE: Archivo del hospital Roosevelt y Solold

ANALISIS: La morbilidad materna es igual en ambos hospitales
(I . Fisher P = .697797298 > 0.05). La complica-
cidn més frecuente en el hospital urbano fue hemo
rragia trans-op (n=44; 22%) y en el rural fue in-
feccidn urinaria (n=10; 32%)

13




INDICACION DE CESAREA MAS FRECUENTE

Cuadro No. 2

URBANO RURAL
.. No. .No.
INDICACION PACIENTES PACIENTES
S.D.C.P. 83 )
Presentaciones 45 i1
andémalas*
Sufrimiento 30 5
fetal
Prolapso de 14 5
miembros
Procidencia del 10 0
corddn
D.P.P.N.I. 6 4
Embaraz os 5 0
gemelares
TOTALES 193 31

FUENTE: Archivo hospital Reosevelt y Solola

*  Podélica, cefalica deflexionada, situacién transversa

ANALISIS: La causa més frecuente de cesdrea en el hospital ur

bano fue 5. D. C. P. (No. 83; 42%) y en el hos—

pital rural fueron presentaci ones anémalas (No. 11;

35%) .

14

NUMERO DE MUERTES MATERNAS

Cuadro No. 3
URBANO RURAL
No .. No.
PACIENTES PACIENTES
MUERTES 5 i
NORMALES 193 30
TOTALES 198 31

FUENTES: Archivos del Hospital Roosevelf y Solold

ANALISIS

No hay diferencia entre el No. de muertes mater—

nas a nivel rural y urbane (I . Fisher P = 58652
0.05) iy

15




CAUSAS DE MUERTE MATERNA

Cuadro No. 4
URBANO RURAL

CAUSA DE MUERTE No. “No.
SHCCK SEPTICO 2 0
SHCCK HIPOV.,
irreversible 2 1*
ABSC ESO R ETROPERITON EAL 1 0
TOTAL 5/198 1/31

MORBILIDAD NEONATAL

Cuadro No. 5

FUENTE: Archivo del Hospital Roosevelt y Solold

* |nsuficiencia renal.

16

URBANO RURAL
No. No,
NEO-NATOS NEO-NATOS

Neo=natos con 1 complicacién 9 2
Neo-natos con 2 complicaciones 10 3
Neo-natos con 3 complicaciones i ]
Neo=-natos con 4 complicaciones 2 0
SUB-TOTAL 22 )
Neo=natos normales 171 8
TCTAL 193 24

FUENTE: Archivos del Hospital Roosevelt y Sololé.

ANALISIS:  La morbilidad pediétrica no difiere en los dos hos-
pitales (P-.6542 > 0.05, método |. Fisher)

La complicacién en ambos hospitales fue Sindrome
de dificultad respiratoria.

17




NUMERO DE MUERTES NECNATALES

Cuadro No. 6
URBANO RURAL
Neo. No .
NEO-NATCS NEO-NATOS
MU ERTES 10 7
NORMAL ES 193 24 CONCLUSIONES
TOTALES 203 31

1. En este estudio y en las condiciones efectuadas; la morbi-
mortalidad materna y neonatal es igual en el Grea urbana y

FUENTE: Archivo del Hospital Roosevelt y Solold
rural analizades.

ANALISIS: La mortalidad neonatal es igual en ambos  hospita=
fes (I . Fisher P = 657023204 > 0.05)
La causa més frecuente fue asfixia perinatal en el
Hospital urbano (n=5; 2.52%) y mortinatcs en el
rural {n=5; 16%).

18 19




RECCMENDACIONES

Efectuar més estudios comparativos entre los hospitales del
érea urbana y rural, para delimitar con mayor exactitud el
dafio y asi evitar hasta donde sea posible las diferentes cau
sas de enfermedad y muerte por cesérea en la madre y el ni
fio, producto de dicha cesérea. a

Dar un mayor énfasis en las actividades académicas de los
distintos centros hospitalarios sobre una adecuada asepsia,
antisepsia y atencién del parto, a los estudiantes del drea
materno-infantil.

Motivar y educar a las pacientes, para que desde los prime
ros dias de embarazo inicien su control pre-natal para efec
tuar con anterioridad y mayor exactitud un diagnéstico odg
cuado para efectuar la cesérea.

Equipar a los hospitales rural y urbano de mejores recursos
materiales para un diagnéstico tempranc y para el manejo
adecuado de las pacientes.




RESUMEN

En el presente estudio prospectivo, se efectud una compara
cién de pacientes a quienes se les prac ticd primera cesdrea en un
hospi tal urbano (Roosevelt) y uno rural (Nacional de Solold), en
el perfodo comprendido entre el 1. de noviembre de 1983 a 31 de
marzo de 1984 para lo cual se estudiaron 198 madres y 203 neo-
natos (5 embarazos gemelares) en el hospital urbano y 31 madres
con 31 neonatos en el rural . Ambas poblaciones estudiades fue-
ron iguales en edad y paridad (+ > 1.96; 0.05).

Se tomaron en cuenta varios factores de morbilidad mater-
na como: paridad indicacién de la cesdrea, uso de antibiéticos,
complicaciones trans operatorias, as¥ como, factores de morbili-
dad perinatal: punteo de apgar, hipotermia, sindrome de dificul
tad respiratoria, anoxia perinatal y sepsis. -

Se encontrd que no existe diferencia enfre la morbi -morta=
lidad materna y perinatal en ambos hospitales (ver cuadros adjun
tos). La indicacién de cesérea mas frecuente en el hospital urba
no fue sindrome de desproporcién cefalopélvica (n=83; 42%) y
en el rural presentaciones anémalas (n=1; 35%).

La complicacién neonatal més frecuente fue sindrome de di
ficultad respiratoria; y la principal causa de muerte fue asfixia
perinatal en ambos hospitales.

Es preciso mencionar que al inicio del trabajo se pensé que
la morb; -mortalidad materna y perinatal en el hospital  rural era
mayor por la falta de recursos materiales y falta de especializa-
cién obstéirica en el personal médico; sin embargo, dicha mor-
bi -mortalidad es igual a la del érea urbana estudiada.
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Estc nos conduce a pensar que si en el drea Urbaa se en-
cuentran con personal médico especializado, es probable que D el
factor responsable sea la falta de recursos materiales para undiag
néstico temprano y para el manejo adecuado de las pact enftes. En

‘otras palabras, se necesitan los recursos para poder Opphcm l?s co
necimientos que conlleven una reduccién de la morbi-mortalidad.
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APENDICE

FICHA DE INVESTIGACION

Datos de la madre:

EDAD:

GESTAS: PARIDAD ABORTOS
F.U.R. F PP

TEMPERATURA

INDICACION Y FECHA DE LA CESAREA

CLASE DE COMPLICACION

NUMERO Y CLASE DE ANTIBIOTICOS ADMINISTRADOS

CAUSA DE MUERTE

DATOS PEDIATRICOS

APGAR AL MINUTC Y A LCS 5 MINUTOS

FUE INTUBADO S NO

USO DE TRANSFUCIONES TRANS Y POS OPERATCRIAS
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SE ADMINISTRO OXIGENO MAS DE 15 MINUTOS

TEMPERATURA

USO DE LIQUIDCS INTRAVENOSOS Y ANTIBIOTIC OS

Y CUALES

CLASE DE COMPLICACION

CAUSA DE MUERTE
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