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INTRODUCCION

El presente trabajo de cardcter observacional, fue
realizado en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala,
Hermano Pedro de Bethancourt, durante un periodo de cinco
~ afios, de enero de 1991 a diciembre de 1995. En este se hacer

una descripcién de las indicaciones de cesdrea en multiparas,
asf como la frecuencia en relacién al total de partos
atendidos y la complicaciones que ello conlleva .

Se realizé una revisién bibliogrdfica actualizada, sobra
el tema, posteriormente se consulto las historias clinicas de
pacientes multiparas a quienes se les realizd cesdrea, en el
periodo de estudio, las cuales fueron proporcionadas por el
Departamento de Registro, Archivo y Estadistica del Hospital.

Entre las variables que se tomaron en cuenta, en la ficha
de recolaccién de datos, tenemos: edad, mnmimero de partos
anteriores, edad gestacional, indicacicnes de cesdrea,
complicaciones trans-operatorias, complicaciones post-
operatorias, nuimero total de partos en el pericdo de estudio.
Encontrandose un incremento de cesareas efectuadas, en los
dltimos 5 afios, siendo la frecuencia de 0.93% en pacientes
multiparas. Las principales indicaciones para efectuar
cesdrea fueron fetales en 69% de las pacientes, siendo
sufrimiento fetal y situacién transversal las mas frecuentes,
seguidas por las indicaciones maternas y materno-fetales. De
las 18 pacientes que presentarcn del tracto urinario en 66.66%
e Infeccién de herida operatoria en 26.78% de las pacientes.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Cuando en 1610 Porre, efectud 1l1a primera operacién
cesdrea, con los resultados tan nefastos obtenidos, nadie
podia imaginar que aflos més tarde en 1794, . fuera en 1los
Estados Unidos de Norteamerica, donde se efectuara la primera
operacién cesdrea exitosa.

En la dltima parte del siglo XIX, con el advenimiento de
la anestesia y técnica quirdrgicas asépticas, se dio un auge
a dicho procedimiento como alternativa para la resolucidn de
embarazos complicados, que en otras circunstancias culminaban
en la muerte materna y/o fetal. (2)

Con el inicio de la era antimicrobiana a mitad del
presente siglo se reducen ain mas los riesgos a los cuales
estaba sujeta toda paciente operada, lo cual permite resolver
Y reducir significativamente 1a morbi-mortalidad materno-
infantil.

En los centros de nivel terciario se reportan un 18% a un
35% de cesdreas a nivel internacional, mientras que en el
Hospital Rocsevelt es de 23%.

Existe indicaciones bien definidas para resclver el parto
por cesdrea, en estudios extranjeros se reportan como
indicaciones mds frecuentes: sufrimiento fetal, desproporcida
cefalopelvica, distocia fetal. (17,22)

Por lo expuesto es necesario conocer cuales han sido las
indicaciones para realizar operacién cesdrea en multiparas,
asi comc las complicaciones que conlleva, aportando
informacién que contribuirid en cierta forma a la toma de
medidas, prevencién y solucién de problemas encontrados, para
un mejor bienestar al grupo mds afectado en morbilidad-
mortalidad, como lo es el materno-infantil.
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JUSTIFICACION

En Guatemala el grupo mis suceptible es el Materno-
fantil. De cada 1,000 nifios gque nacen, se mueren 54 antes
cumplir un afio de edad, y de ellos 14.2% antes de cumplir
dias. La tasa de mortalidad materna es de 248 por 100,000
_:_l.'d’os vivos; 40 veces mds alta que en otros paises de la
sgion. Las principales causas de mortalidad materna son
lemorragia con 39%, complicaciones del aborto en 24%, sepsis
ton 18% y las toxemias en 14%. (11,22)

La operacio'n cesarea tiene por objeto la extraccidn del
to a traves de incisiones en las paredes del abdomen y del
ero. La resolucidn del embarazo por cesarea puede, si esta
talmente indicada, beneficiar a la madre y al nifio; sin
mbargo no hay qQue, olvidar gque presenta los riesgos de
sualquier intervencion quirdrgica.

J En los Wltimos afios, paises desarrollados han reportado
incremento progresivo (5-15%) de uso de cesdrea para la
solucion del lembarazo complicado, reportando al mismo
iempo dismirucion en sus indices de morbi-mortaliad materno-
infantil. (11,18,22)

Siendo el Hospital Nacional de Antigua Guatemala, un
pentro asistencial de referencia, donde se atiende un numero
considerable de pacientes obstetricas, es importante, deter-
ninar las indicaciones por las cuales el personal medico de
este hospital decide efectuar operacio’n cesdrea antes de
roceder a dar via baja a pacientes con embarazo complicado,
lo cual sera de beneficio para el Hospital y para el personal
nedico debido a que se estara aportando informacicn que
contribuira en cierta forma a la toma de medidas, prevencion
Esolucion de problemas encontrados, asi comoc a apegarse a
as indicaciones de cesarea para realizar la menor cantidad
Eﬁsibla de cesarea innecesarias, lo cual estara redundando en
un amplio beneficio para el sector materno-infantil; tambien
'Fa estaran aportando datos gque podren servir de base para la
pealizacicfn de estudios posteriores.

|
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OBJETIVOS

JETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia, indicaciones y complicaciocnes
de cesdrea en multiparas.

TIVOS ESPECIFICOS

Identificar el grupo de edad materna a gquienes méé se les
realizo cesarea.

Determinar las indicaciones maternas para realizar
cesarea.

Determinar las indicaciones fetales para realizar
cesarea.

4. Desgribir las complicaciones trans-operatorias de las
cesareas.

5. Describir las coqplicaciones post-operatorias por este
procedimiento quirurgico.

5 2 a 4 s, &
8. Determinar la frecuencia del procedimiento gquirurgico
cesdrea, con relacion a partos vaginales o distocicos.




REVISION BIBLIOGRAFICA

CESAREA

Se define como el parto despues de 1la 28 semana de
gestacion del feto y de la placenta atraves de una incisién
en la pared uterina.

’, L4

La primera operacion cesarea efectuada a una paciente se
conoce como operacidn cesdrea primaria, las subsiguientes se
refieren como secundarias, terciarias, etc. o simplemente co-
mo operacidn cesdrea repetida. '

Una operacidn cesdrea electiva es aguella que se realiza
antes del inicio del trabajo de parto o antes de la aparicidh
de cualguier complicacidn gue pudiera constitulr una indica-
cidn urgente. (8,13,15,15)

HISTORIA

Los origenes de la seccidn cesirea radica desde la era
clasica, o posiblemente antes. La Antigua India, los Hz2bre-
os, lecs Grieges y los Romanos estan todoe familiarizadcs con
1a seccidn cesdrsa post-morten. El nombre de ”operacién ce—
sdrea” , fue usado por primera vez para designar, este tipo
de procedimiento, durante el periodo del Renancimiento. cuan-
do fue practicada por Primera Vez en mujeres vivas. Se ha
sugerido que el termino deriva del Lex Caesarea, un decreto
gue continuo bajo el poder de los cesares de=sde el tiempo de
Nums Popilius, segdn el cual se obligaba que antes del entie-
rro de la madre, el nific se extrajera del dtero de cualquier
mujer que muriera al final del embarazo.

’ Es probable aque el t€rmino deriva de la palabra latina
Caeders, ‘cortar’.

La primera operacidh registrada en una paciente viva
(murio al 25 dia post-operatorio), se hiso en 1610. A media-
dos del siglo diecinueve la operacidn cesdrea era dejada como
¢ltima opcidn. La primera operacidn exitosa en Estados Uni-
dos de Norteamerica se hizo en 1794. (2,89

FRECUENCIA

En los Ultimos 15 afics, la frecuencia de cesdrea ha au-
mentado de 5-15% en forma continua. En gran parte se dsbe a
la evacidn del uso del forceps medio v del parto pélvico ¥
como resultado del registro del estado fetal por medios elec-
tronicos para una deteccidn oportuna de sufrimiento fetal
grave. Tambien se ha observado un aumento de la cesarea re-

wm



petitiba en forma concomitante al incremento de las cesareas
primarias.

Los porcentajes mds elevados pertenecen a sitios donde
=zon comunes las pelvis deformadas o estenosadas. o bien donde
se practican cesdreas subsiguigntes, segin la aseveracidn
de "una vez cesarea, siempre cesarea’. (8,15)

INDICACIONES

La cesdrea realizada bajo indicaciones precisas ayudara
en muchas ocaciones a conservar la salud y 1la vida, tanto de
la madre como del producto. Sin embargo ninguna intervencion
quirirgica esta libre de riesgos, y la cesdrea no debe ha-
cerse sin razon Justlflcada.

En general, la cesdrea se emplea cada vez gque se piensa
gue un retraso ulterior en el parto podria comprometer grave-
mente al feto, a la madre o bien a ambos, y cuando es imposi-
ble gue un parto por via wvaginal tenga lugar sin riesgos.

Las indicaciones pueden ser absclutas o relativas, entre
las absolutas se pueden mencionar, desproporcidn cefalcpélvi—
ca. rlacenta previa oclusiva, inminencia de rotura uterina y
ruptura uterina. Las indic301ones relativas son aguellas en
laz que ze elige la caﬁa“Pa como mejor alternativa en cir-
cunstancias, en gue se planteo tambien alguna o:ira cz>icn.
son casoe gque por lo tanto tendran que sex aﬂali'adcs
detenidamente antes de adoptar una desicidn. For ejemr_.o la
cesarea previa es para algunos indicacidn de cesarea por el
riesgo de rotura de la cicatriz uterina durante el parto.
El peligro =in embargo es peqguefio por -lo que para ctros
sino se repite los motivos de la primera intervencidn o no
existe otra 1nd1cac10n ¥y 8i. la paciente a dado a luz
anteriormente a un nifio de tamafio normal por via vaginal
deberia permitirse el parto normal bajo obkservacion
cuidacicsa.

A veces es necesario realizar una cesdrea por una sarie
de causas asociadas, ninguna de las cuales justificaria la
intervencidn si se consideraran aisladamente. Cuando =e dan
varias indicaciones parciales puede haber mayor peligro =n el
parto por via vaginal, de modo gque a veces al sumarse estas,
crean una verdadera indicacicn en conjunto. (13,15,17)

Entre las indicaciones se encuentran las siguientes:

A. INDICACIONES MATERMAS

a. Desproporcidn cefalopélvica, usualmente despues de una
prueba de trabajo des partoc en presentacicdn de vertice, es la
indicacidn mds comin para cesdrea.

b. Cicatriz uterina potencialmente debil, a consecuencia de
miomectomia, o de cesdrea previa. La dehiscencia de la cica-
triz varcial o completa, por operacidn cesarea previa se pre-—
senta en 1 a 3% de los casos.

c. Placenta previa que cubre el 30 porciento o mas del cer-—
Tix:

d. El desprendimiento prematuro de placenta con hemorragia
anteparto considerable.

e. Inercia uterina primaria o trabgjo de parto irregular
prolongado, no obstante la estimulacion.

f. Ruptura uterina (urgencia operatoria abdominal).

g. Tumores pelvicos que obstruyan el conducto del parto o
debilitan la pared uterina.
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h. Presentaciones anormales, (presentacion pélvica cuando la
madre es primipara o el feto es grande transversal o de hom-
bros, presentacion de cara o de frente con menton posterior).

i. Preeclampsia-eclampsia fulminantes.

J. Otros problemas maternos con antecedentes de fistulas
vesico-vaginal o carcinoma del cervix.

k. Herpes genital.

1. Nefropatia crdnica.

m. Tuberculosis pulmonar grave.

n. Desprendimiento prematuro de placenta normalmente incer—
tada.

B. INDICACIONES FETALES

a. Sufrimiento fetal; en uno a dos porciento de las admi-
siones maternas hospitalarias, se registra sufrimiento fetal.
El prpblema se debe generalmente a hipoxia por brevedad del
cordon, conprensicdn del corddn, desprendimiento prematuro de
placenta o placenta previa.

b. Fetos pequefios, (de 1500 a 2500 gramos) o grandes (mds de

3800 gramos), o los que tengan presentacicn pelvica o trans—
versa.



c. Diabetes mellitus materna; actualmente se practica cesa-
rea para terminar el embarazo en mds de 50% de pacientes en-
fermas con diabetes. El parto precoz ayuda a reducir la ele-
vada frecuencia de mortalidad intraparto y postnatal en hijos
de madre diabetica de clases B-H.

d. Isocinmunizacidn materna; La cesdrea representa un intento
para prevenir una posible muerte fetal o 1la aparicidn de le-
siones irreversibles por ictercia grave en el producto, o por
hidropesia fetal, en caso de isoinmunizacion Rh o ABO materna

cuando la induccion no tiene exito.

e. Prolapso del cordon; cuando sobreviene a principioc del
trabajo de parto especialmente en una primigravida.

f. Caso de particular interes social en el producto, ejemplo
en primigesta afiosa con complicaciones, antecedentes de nume-

rosos embarazos avanzados con ausencia de hijos vivos, primi-
para pélvica. -

g. Retraso del crecimiento intrauterino.
(1,818, 17,229

CONTRAINDICACIONES

En el momento actual la cesdrea no tiene virtualmente
contraindicacidn alguna, excepto el hecho de no estar correc-
tamente indicada. (17)

TECNICAS OPERATORIAS

La histerotomia se realiza generalmente a nivel del seg-
mento inferior (cesdrea segmentaria) y excepcionalmente a ni-
vel del cuerpo uterino (cesdrea corporal o cldasica).

CESAREA SEGMENTARIA

La cesdrea segmentaria es la operacidn mas practicada en
el presente a causa de que ofrece mayores seguridades inme-
diatas y tardias. se pueden puntualizar en ella las siguien-
tes ventajas:

a) Con una laparotomia mds pequefia se aborda al dtero en
un punto declive de la cavidad peritoneal, donde la serosa es
md&s resistente Yy no se tropieza con el epiplch ni el intesti-
no, disminuyendo el manipuleo.

b} En esa regidn el peritoneo guede ser despegado ¥y permi-
te luego una buena peritonizacidn . con menor probabilidad de
adherencias posteriores.

¢) La menor vascularizacidn del segnemto produce menos he-
morragia, y como se trata de una zona delgada y pasiva. des-
prues de 1la expulsidh del feto, es mds facil de suturar y en
reposo cicatriza mejor.

d) El asiento fijo y bajo de la herida proporciona, en caso
de infeccidn, mejor bloquec y defensa.

-
Tecnica

La incisidn de la pared se hace con cuidado. ya gue en
el embarazo su espesor puede disminuir, es facil herir los
ocrganos subyacentes. Lag incisiones practicadas =on la me-
diana infraumbilical y la transversal o de Pfannenstiel.

La incisidn en el segmento inferior constituye la mejor
tecnica para la mayor parte de las indicaciones de cesdrea.
El peritonso visceral del dtero se corta en el sitio donde se
refleja en la vejiga, y se forman dos colgajos peritoneales,
uno superior y otro inferior. La vejiga se separa de sus ad-
herencias laxas con la pared uterina anterior y se rechaza
hacia abajo. Entonces gueda expuesto ampliamente e% delgago
peritoneo del dtero. 3Se realiza entonces una incisidn verti-
cal o una transversal, varios centimetrga por abajo del corte
en el peritoneo. Despues de la extraccidén del producto se su-
tura la pared uterina en capas y se unen los colgajos perito-
neales. Asf gqueda la herida uterina cerrada y cubierta por
la vejiga. Eata operacidﬁ es de eleccidn en mds de B0% de
las instituciones modernas y es rosible gue esta propor-
cion ascienda mucho mds. ‘ A -

Las desventajas son qQue la operacicn es algo mas dificil
v larga que la operacidn clésica (particularmente cuando se
trata de cesAreas repetidas). La ineisidn transversal del
segmento puede prolongarse lateralmente y lacerar a los grue-
sos vasos uterinos: en cambio, la extensidn de la incisidn
vertical puede afectar a la vejiga y el cervix. Cuando e-
xisten placenta previa o insercidn baja de la placenta. con
adhesidn a la pared uterina anterior, es facil causar una he-
morragia importante de origen materno o fetal. La incidencia
de placenta previa en embarazos subsiguientes de mujeres con
una cicatriz de cesarea en el segmente inferior es de 1U% (3
veces mayor qgue la frecuencia normal de implantacidn bajad.



CESAREA CORPOREA O CLASICA

Esta operacidn esta generalmente indicada en placenta
previa (para evitar el szegmento uterino inferior hipervascu-
larizado y la placenta misma: y en casos de wurgencia obste-
trica, como desprendimiento prematuro de placenta v prolapso
del corddn, situaciones gque demandan una rapida actuacich.
La incisidn es vertical en la porcidn contractil del cuerpo
uterino a traves del peritoneo visceral. Esta operacidn debe
hacerse en menos de 5% de las cesdreas.

Las’ventajas de la incisidn clfsica =on: que es la in-
tervencion cesdrea mds sencilla, y puede hacerse bajo aneste-
gia local por infiltracidn. E1l acceso operatorio y la ex-
traccion del feto pueden lograrse rapidamente. Lasz desventa-
Jas son que la hemcrragia de la gruesa y vascularizada pared
uterina es’abnndanta. No es posible conseguir una buena pe-
ritonizacion de la herida uterina, y las adherencias intesti-
nales en la cicatriz uterina pueden dar lugar a obstruccidn
intestinal. Con frecuencia la cicatrizacidn del miometrio es
defectuosa. La formacidn de trayectos fistulosos es comin v
pueden dar paso al fluido purulento de la cavidad uterina a
la cavidad peritoneal. La deshicencia de la cicatriz uterina

en embarazos subsiguientes sucede en 1-2% de los casos.
(4,15,16,19)

INDICACIONES MATERNA
A. Herpes Genital

Constituye la enfemedad de transmisidn sexual mds fre-
cuente, producida por el virus Herpes hominis, aproximada-
damente el 85% de las infecciones primarias, son debidas al
Herpes virus,tipo 2 y el resto al tipo wuno. Se ha sugeride
afectuar cesirea =i se detecto la enfermedad mediante clfinica
o el laboratorio v las membranas tienen menos de cuatro horas
rotas. ,En raras ocasiones la cesdrea fracasa, en prevenir la
infeccidn del recien nacido, debido a infeccidn ascendente.
La infeccidn materna parece transmitirse solo rara vez a tra-
v?sfde la placenta o de wun coricamnios intacto al embricdn o
a eto.

B. Distocia osea
La pelvis del adulto esta compuesta de cuatro huesoz; el
sacro, el coccix y los dos huesos innominados. La pelvia du-

rante su crecimiento puede sufrir deformaciones o llegar a la
adultez con desarrocllo incompleto. Las anomalias de la pel-
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via son; Pelvis Ginecoide: esta pelvis exhibe las caracte-
riaticas anatdmicas ordirariamente asociadas a la hembra hu-
manAa. las paredes laterales de la pelvis son rectas, las cia-
ticas no son prominentes, el dfametro transverso del estrecho
guperior, como un todo, es ligeramente oval o redondo, el
dfametro sagital posterior en la entrada pelvica es solo algo
mas corto que el sagital anterior. Pelvis androide: las ca-
racteristicas principales son, el dfametro sagital posterior
en la entrada pélvica es mucho mas corto que el sagital ante-
erior las paredes laterales suelen ser convergentes, las es—
pinas isquiaticas son prominentes, el sacro esta adelantado
en la pelvis y suele estar rectificado, la pelvis en extremo
androide sugiere un prondstico bastante malo para el parto
vaginal. Pelvis antropoide: 1la caracteristica, un d{ametro
anteroposterior de la entrada pelvica mayor que el transverso
y forma mds © menos un ovalo en el sentido anteroposterior,
con el segmento anterior algo estrecho y puntiagudo, es pro-
bable que las espinas isquiaticas sean prominentes. Pelvis
platipeloide: se trata de una pelvis ginecoide aplanada, con
un dfametro anteroposterior corto y un diametro transverso
ancho. La pelvis platipeloide es la mds rara de las pelvis
puras, ya gue solo existe en menos del 3% de mujeres. Pelvis
intermedias: los tipos de pelvis .intermedio o mixto son mu-
cho mds frecuente que los tipos puros. (8,14)

C. Toxemia

A Preeclampsia'
La alteracion fisioldgica basica en la preeclampsia es

el vasoespasmo, especialmente en las arteriolas. Ea fre-
cuencia de preeclampsia es mayor en embarazos multiples,
diabetes sacarina, hipertension, enfermedades renales

crbnicas, transtornos de la colagena y mola hidatidiforme.
Cuando se presenta convulsiones el término se denomina
eclampsia, en un 5% de preeclampsia evoluciona a eclampsia.

b. Preeclampsia leve

La paciente generalmente no presenta aintomas, la pre-
sidn arterial diastdlica es de 90 a 10 mmHg, la proteinuria
es m{nima y no hay pruebas de retraso de crecimiento intrau-
terino.

c. Preeclampsia grave

La paciente presenta cefalea, trastornos visuales, dolor
en el abdomen a nivel alto, oligiria y retardo del crecimien-
to intrauterino. La paciente presenta proteinuria mayor de
200mg/100m1/24 hrs, presencia de coagulacion intravascular
diseminada, dafio hepatico e hiperbilirrubinemia.
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d. Eclampsia

Es un trastorno agudo caracterizado por convulsiones
clonicas y  tonicas causadas de algun modo por la hiperten-
sidn inducida o agravada por el embarazo, la eclampsia se
manifiesta con mavor frecuencia en el dltimo tercio del em-
barazo v en numerosas ocasiones aumenta al aproximarse el
termine. Existe oliguria y anuria. (4,14,15,17,20)

p. Tumores previos

Estos pueden ser de origen genital (uterinos y anexial)
vy extragenital (pelvicos y abdominales).

Entre los tumores uterinos. 1los mas frecuentes son los
fibrosos, aungue puede realizarse el parto. Entre los tumoc-
res previos de origen =anexial, los mfs conocidos son los
quistesa luteinicos del ovario, los cistoadenomas y loa guiz-
tes dermoides. ISl B
E. HNefropatia Crdnica

El efecto del embarazo sobre la nefropatia depende del
grado de evolucidn de 1la enfermedad, el prondstico es peor
cuanto mds grave es la nefropatia, partos prematuros, aumen-
tan los abortos, recien nacidos de bajo peso, toxemia y des—
prendimiento prematuro de placenta.

F. Rotura uterina

En general un utero g2in traumatismocs previocs en el gue
comienza un parto espontaneo no mantiene las contracciones
energicas hasta llegar a destruirse.

Entre la etioldgia mas frecuente podemeos citar: A4Ciru-
gia relacionada con el miometrio, cesdrea o histerotomia, ro-
tura uterina previamente reparada, incisidn de miomectomia en
el endometrio o a traves de este. B? Traumatismos coinciden-
tes en el dtero, aborto instrumentado (sondas, legras u otros
aparates), traumatismos puntiagudo o romo (accidentes cuchi-
lios, balas), ¢ Lesion uterina durante el embarazo actual,
contv%cciones persistentes, intensas y espontaneas, adminis-
tracidn de oxitocina o prostaglandina, sobredistensidn uteri-
na jmportante (fetos multiples hidramnios). ¢(8,14,17)

G. Distocia de las Partesz Blandas

Digtociaz funcicnales: -

SZon dadasz ror anomalias contractiles del utero, disto-
cias por alteraciones anatdmicas, en las cuales podemos oi-
tar:

a. Aglutinacion del cuello
El orificio externo es inextensible debido a la presen-
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~ia de adherencias en =z=us bordes, formadas por bridas de fi-
brina mas o menos laxas pero suficientes para impedir la di-
latacidn. La aglutinacidn se prcduce por procesos infeccio-
aos a nivel de la mucosa cervical. el tratamiento bastara con
introducir el dedo en el esbozo del origicio para gque ezste
~eda v alcance rapidamente una dilatacidn apreciable.

l». Edema del cuello

Este puede edematizarse debido a ciertas distocias (es-
fuerzeos intempestivos de pujo, comprension prolongada de la
cabeza fetal?y.

La dilatacidn progresa con mucha dificultad porgues el
cuello edematizado es poco extensible. El edema tan pronun-
ciado que a pesar de una buena dinamica. no permite la dila-
tacidn cervical, puede reguerir la operaci&n cesarea abdomi-
nal-.

2. Rigidez del cuello

Eata eatencsis se debe a una rigidec cicatrizal o tumo-
ral. El tratamiento consizte en la expectacidn durante un
tiempo prudencial. 5i 1la dilatacidn no avanza se puede recu-
rrir a los métodos quird}gicos. (4,8,14,17)

H. Tuberculozis Pulmonar ;

Rara vez la tuberculosis constituyve una indicacion para
el sborto terapeutico a menos gue exita una tuberculosis di-
zeminada o una funcidn cardiopulmonar comprometida gravemente
ze produce el parto prematuro en el 30%, y se produce aborto
en el B%. La tuberculosis cengenita es rara incluso cuando
la madre jadece enfermedad diseminada pero se da y puede ser
fatal. (14,15)

I. Aumento de la Contractilidad

a. Hiperdinamia

La intenszidad de las contracciones es elevada (supericr
a 50 mmH ) (hipersistolia), la frecuencia mayor de 5 contrac-
ciones en 10 minutos (polisitelia) y tono aumentado porgue la
relajacidn se hace cada vez mencs completa.

;. Hiperdinamia Primitiva

Se da en el comienzo del parto, las contracciones tienen
una duracicn muy prolongada y =1 utero se palpa muy duro, la
paciente susle quejarse de doleor intenso.

c. Hiperdinamia secundaria ,
Ezta se da por la administracion exagerada de oxitoc%cos
o por la lucha de la contraccion contra un obhataculo, (rigi-

dez del cuello, tumor previo, etc:
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d. Hiperdinamia hipertdnica
El Utero se palpa lefioso durante y entre las contraccio-

nes con dolor insoportable y continuo, es un grado mds

avanzado, elevacidn del tono v disminucicn de la intensidad.

e. Contractura

Estado muy avanzado de la hiperdinamia, dado por un pro-
longado y excesivo trabajo de parto, el dolor desaparece, el
dtero se forma e irregular al moldearse sobre los niveles fe-
tales (tetanos). El trabajo de parto suele detenerse, y los
utero inhibidores y muchas veces la anestesia general profun-
da, no suele desaparecer la contractura. (4,8,14,15,17)

J. Hipodinamia secundaria

Suele aparecer, al final del perfodo dilatante o en sl
periodo de expulsidn por agotamiento muscular en la lucha
contra un obstaculo, el tratamiento, es la gyaluacldh de la
causa gque lo produce, por ejemplo desproporcion ce@alopelv1ca
la terminacidn del parto se hara con forceps o cesarea. (14)

K. Placenta previa

La placenta en lugar de estar implantada en el cuerpo del
tero, por fuera del orificio cervical interno, se localiza
por encima del orificio interno o muy cercano a el. Se iden-
tifican 4 grados de la anomalia:

a. Placenta previa total: El orificio interno esta +total-
mente recubierto por la placenta.

b. Placenta previa parcial; El orificio interno se halla cu-
bierto parcialmente por la placenta.

¢. Placenta previa marginal: El borde de la placenta esta en
el margen del orificio.

d. Placenta de baja implantacién: La region del orificio in-
terno aparece recubierta por la placenta, de modo que el
borde de ella no alcanza realmente el orificio cervical in-
terno, pero esta muy proximo a €1.

La cesarea es el método aceptado para el parto en prac-
ticamente todos los casos de placenta previa. (10,14)

INDICACIONES FETALES

a. Prolapso del Cordén
Es una de las complicacicnes que debe ser tratada urgen-
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temente. Lia paciente debe s=er colocada en trendelembur :,
proteger el cordon ¢on loz dedos {ndice ¥ medio dentro del
cervix (entre la cabeza vy la pared utwrlna. y realizar la
UPErac1on cesdrea sin cambiar la poeicidn ¢ alterar la pro-
teceoidn digital del corddén. (14,22

b. Presentaciones anormalea
La presentacidn de nalgaz 2 frecuente lejosz del final
del embarazo. Sin embarge lo habitual =s que en alzdin momen-

to antes del comienzo d | parto. el feto se cologque de forma
- s 7

espontanea en presentacidn de vé}tlce, de manera gque solo en

un 3 0 4% de los embara"oa sencillios persista en presentacidh

de nalzas. La presentacidn de nalgas es mucho mis frecuente
al final del segundo trimestre. Se ha usociaso a la relaja-
cicn uterina asociada a una gran paridad. la existencia de
varios fetos. el hidramnio. < ligoamnicz. la hidrscefslia. 1la

anzncefdlia. anomalias uterinas v los tumares.

En una preszentacidn dp nalgas completa el nifo parece
e3tar sentadc al estilo '1nd10 con las caderas y rodillas
flexionadas. La poddlica nica o doble, ocurre cuande una o
ambas piernas estan completamente extendidas y se presentan
antes que los gluteos.

Para intentar minimizar 1a mortalidad v la morbilidad
del nifio, actualmente se recurre a menude a la cesdirea en las
circunstancias siguientes, para dar a luz a todas los nifios,
excepto a los muy inmaduros con un  porcentaje de superviven-

cia minimo podemos citar los siguientes: a* Presentacion de
nalgas y feto grande, b* Presentacidn de nalgas y cualguier
zrado de eztenosis o forma des f:vmrablp = la pelvia. c. Pre-
aentaclon de nalgas y cabeza ea hiperextensidn, d* Presenta-

cidn de nalzas 2in contracciones de parrj. pero con indica-
clones mate:nas o fetales de parto, como hipertensidn induci-

da cor el embarazo o rotura de membranaz durante 12 horas o
ma&; e' Presentacidn de nalgas y disfuncidn uterina y f. Pre-
gentacidn de nalgas o de pies.
En la iresentacidn de cara v de frente, =zon candidatos a
parto vaginal, a menca que 3i las contraceciones se hacen de-
magiado fuertes o inefipace’, o =i qgareuu sufrimiento fetal,
#ata indicada la cesdrea precoz. (1.3.42.14)

2. Sufrimiente fetal

El sufrimiento fetal zeneralmente ze asocia a una fre-
cuencia cardiaca o ritmo annrmalwa acidozis 2 hipoxia secun-
darias a hipotensicdn materna o alin accidente del corddn wabl-
lieal.  La munltarl acion continua de la frecuencia cardiaca

fetal., la presidn uterina v el ph del cuern cabelludo permite
determinar el sufrimiento fetal durante el parto. En el feto
2 termino 14 frecuencia cardiaca normal ez de 120 a 180 lati-
dos por minuto. La taquicardia (superior a 1680 latidos por
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minuto) se asocia con hipoxia fetal o materna, hipertiroidis-
mo en la madre, administracidn de B-adrenergicos o atropina,
anemia o algunos tipos de arritmias del feto. La bradicardia
(menos de 120 latidos por minuto} se presenta en la hipoxia
fetal por transferencia placentaria de anestesicos locales y
bloaueadores B-adrenergicos y ocasionalmente en las arritmias
cardiacas asociadas a cardicpatias congenitas. Se considera
que el sufrimiento fetal agudo es una perturbacidn metabolica
compleja, debida a una disminucidn de los intercambio=z feto-
maternos de evolucion relativamente rapida, que lleva a una
alteracion de la homeostasis fetal, incluso a la muerte.

Siendo una indicacidn de cesdrea drgente ante =1 =zufri-
miento fetal. (1,8,14,17)
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VI
MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:
Observacional, descriptivo.
SUJETO DE ESTUDIO:

Pacientes multfparas a quienes se les realizd cesdrea
en el Hospital Hermano Pedro de Bethancourt de Antisgua
Guatemala.

TAMARO DE LA MUESTRA:

El nimero total 3126) pacientes Qultfpar&s a quienes se
les realizd cesadrea en el periodo de enerc de 1991 a
diciembre de 1995.

CRITERICS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

. s . :
Incluyen: Pacientes multiparas a quienes se les realizd
cesarea. »

Excluyen: Prim{paras y pacientes con cesarea previa.

VARIABLES A ESTUDIAR:

EDAD:

Definicidn teorica: Tiempo transcurrido desde el naci-
miento.

Defincion operacional: Edades de mult{paras gque para
este estudio es de 15 a 45 anos.

Escala de medicidn: Afios (Numérica)

CESAREA: ; 5

Definicion teorica: Intervencion gquirurgica practicada
en obstetricia gue consiste en incidir la pared anterior
del dtero y el abdomen para la liberacidn del feto.

Definicion Dperﬁpional: Resolucion %pirﬁrgica del emba-
razo por incision del abdomen y del utero.

Escala de Medicidn: Nimero de cesdreas realizada=z Nu-
mérica).

MULTIPARA:

Definicion teorica: Se refiere al ndmero de partos que
ha tenido una paciente, ya sea por cesarea o algidn otro
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procedimiento o parto vaginal.

Definicidn operacional: Se tomara a toda mujer multfpaw
ra, incluyendo ek seguqdo parto. .

Escala de medicidn: HNumero de partos. (Numerica)

INDICACIONES:

Definicidn tedrica: Conjunto de circungtancias ;

de la paciente que sirven de gufa para la realizacion de
una ceséﬁga.

Definiq}on operacional: Factores que condicionan la in-
dicacion cesarea, los cuales se dividen en: distocia ma-—
terna, distocia cuya causa reside en la madrev distocia
fetal, distocia debido a la vitalidad, posicion o tamafio
del feto. Distocia ovular,’distocia cuya causa reside
en los anexos fetales (cordon, placenta,), distocia ma-
terno-fetal, distocia gue reside en la madre y el feto.
Escala de medicidn: Indicaciones para realizar cesdarea.
(Nominal)

COMPLICACIONES:

-TRANSCPERATORIAS

—PO%TOPEEATORIAS 5
Definicion tedrica: Dicese de una contigencia patologi-
¢a nueva gue se presenta durante o despues de un proce-
dimiento;
Definicidn operacional: Complicaciones' mds frecuentes
presentadas durante o despues de la cesdrea.
Escala de medicidn: Nimero de complicaciones. (Nominal)

F. RECURSOS:

1. MATERIALES

- Departamento de maternidad del Hospital Hermano
Pedro de Bethancourt.

- Departamento de archivo y registros m&dicos.

- Historias c;{nioas de pacientes a quienes se les
realizo cesarea.

- Computadora

~- Utiles de escritorio

2. HUMANOS
- Personal m€dico del Departamento de Obstetricia
del Hospital de Antigua Guatemala.

~- Personal del Departamento de Archivo y Reglstro.
- Asesor

- Reviaor

18

PLAN DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Tiempo: Febrero de 1991 a Julio de 19986.
Lugar: departamento de Maternidad del Hospital Hermano
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

En el presente estudio, se revisardn los expedientes
clinicos de las pacientes que consultardh' al servicio de
Maternidad, a quines se les practico operacion cesarea, en el
Hospital Hermano Pedro de Antigua Guatemala. Los datos
obtenidos se anotaron en un anexo.

H. PRESENTACION DE RESULTADOS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Recolectados los datos, se procedio a la tabulacidn de
estos, representandolos en cuadros estadfsticos, los cuales
indican las variables estudiadas, posteriormente analizando-
los y obteniendo asi las conclusiones y recomendaciones del
presente estudio.
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GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

2L R

P R

3Bl W

4. Eaoons

Bie s i

6

7l S

8. SR

9. Ll

10- S—

TE5 Lo T

12 o

L35 .58
¥ 2 3 4 5 8 7T @ 940 11 12 18 1= 15 18 A8 19 20

ACTIVIDADES

1. Seleccicn del tema del proyecto de investigaoiéh

2. Eleccion del agesor y revisor

3 Recopilacion de material bibliografico

4. Elaboracidn del proyecto conjuntamente can asesor y
revisor

5.

~ O

Aprobacidn del proyecto por el comité de 1nvestigacion
del Hospital o Institucion en donde efectuara el estudio.
Aprobacidn del proyecto por la unidad de tesis
Ejecucicn pel trabajo de campc o recopilacion de la
informacion 2
Peresamiento de resultados, elaboracion de tablas y
graficas
Andlisis vy dfscusidn de resultados

Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resumen
Presentacion del informe final para correciones
Aprobacion de informe final

Impresidn de informe final v tramites administrativos
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VIII

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO 1

CESAREA EN MULTIPARAS. FRECUENCIA POR ARfO
EN RELACION AL TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS.
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO DE 18991 A DICIEMBRE DE 18995.

ANO
1991 1992 1993 1994 1995 TOTAL %

PARTOS 2,008 2,249 2,870 3,003 3,591 13,421 99.07
No. % No. % No. % No. % No. %

CESAREA

EN MUL- 15 .74 16 .71 25 .96 24 .79 46 1.2 126 0.93

TIPARA

TOTAL 2,023 2,265 2;59b 3,027 3,837 13,547 100

FUENTE: Archivo y registro médico, Hospital de Antigua

Guatemala.
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CUADRO 2

CESAREA. INDICACION MATERNA Y FETAL.
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO DE 1991 A DICIEMBRE DE 19895.

FUENTE: Acchivo y Registro méﬁico, Hospital de Antigua
Cuatemala.
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CUADRO 3
INDICACION NUMERO % CESAREA. INDICACIONES SEGUN EDAD MATERNA.
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.
MATERNA ENERO DE 1991 A DICIEMBRE DE 1995.
Atonia uterina 1 0.79
pre-eclampsia 16 12.69 ‘
INDICACION
papilomatosis 3 2.4 EDAD MATERNA FETAL MATERNA-FETAL TOTAL %
Placenta Previa b 0.79
15-20 (o} 0 o} 0 Q
Sub-total 21 18.869
| 20-25 3 11 5 19 15.08
FETALES |
25-30 3 22 5 30 23.81
Sufrimiento fetal 32 2639
, i 30-35 2 15 5 22 17.46
Situacion transversa 32 25.39
. | 35-40 2 23 2 27 21.43
Podalica 21 16.686
40-45 11 186 1 28 22802
Gemelar 2 1.58
TOTAL 21 87 18 128 100
Sub-total 87 69.03
MATERNO-FETAL
Preeclampsiat+sufrimiento
fetal 3 2..38 .
J G FUENTE: Archivo y Registro medico, Hospital de Antigua
Desproporcion cefalopelvica 15 11.90 Guatemala.
Sub-total 18 14.28 |
TOTAL 128 100




CUADRO 5

PROMEDIO DE PARTOS ANTERICRES SEGUN EDAD MATERNA.
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.

CUADRO 4 ENERO DE 1991 A DICIEMBRE DE 1995.

CESAREA. INDICACION SEGUN EDAD GESTACIONAL.
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.

ENERO DE 1991 A DICIEMBRE DE 1995.
PROMEDIO DE

EDAD PARTOS ANTERIORES
EDAD 15-20 0
GESTACIONAL  FETAL  MATERNA  MATERNO-FETAL TOTAL %

20-25 g
31-36 1 3 4 3.17 25-30 2
37-39 53 11 10 74  BB.73 30-35 4
40-42 33 10 5 48  38.10 35-40 5
TOTAL 87 24 , 15 126 100 40-45 5

2 FUENTE: Archivo y Registro médico, Hospital de Antigua
FUENTE: Archivo y Registro medico, Hospital de Antigua Guatemala.

Guatemala.
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o CUADRO 7
CUADRO 6

COMPLICACIONES DE CESAREA.
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO DE 1991 A DICIEMBRE DE 1995.

'METODO DIAGNOSTICO SEGUN EDAD GESTACIONAL.
HOSP1TAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO DE 1991 A DICIEMBRE DE 1995.

) COMPLICACIONES Hie %
EDAD METODO DIAGNOSTICO o
GESTACIONAT, CLINICO CLINICO+RADIO CLINICO4USG Endometritis ; 5 BB
No. % No. % No. %
o= Infeccidn de herida
31-26 2 1.58 2 1.8 et 5 e 7
37-39 51 40.47 19 15 4 3.9 Infaccion del tracto
40-42 37 29.36 8 6.35 3 2.38 RS 12 66.86
Fetalea 0 Q
TOTAL 90 71.41 27 21.35 9 7.78
. TOTAL 18 100

FUENTE: Archivo y Registro médioo, Hospital de Antigua

Guatemala. FUENTE: Archivo y Regiatro médicos, Hospital de Antigua

Guatemala.
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GRAFICA 1
CUADRO 8

CESAREA EN MULTIPARAS. FRECUENCIA POR ARD
EN RELACICN AL TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS.
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.
ENERC DE 1991 A DICIEMBRE DE 18995.

CESAREA. COMPLICACIONES SEGUN EDAD MATERNA.
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO DE 1991 A DICIEMBRE DE 1985.

EDAD ENDOMETRITIS INFECCION I.T.U. FETALES TOTAL % No.
HERIDA OP. .
7 . 4.000! o
15-20 0 0 ! L
| 20-25 1 1 3 5 o7.ashl 3,500, 2
.. 2% /-F
| 25-30 il 2 3 16.87 : -
1l ‘ 3,000 W
- 30-35 2 2 4 22208 | e
- : ' L
35-40 1 1 5.56 2,500 e
| ! i
40-45 1 4- 5 e | ' PR L
| 2,000
TOTAL 1 5 12 18 100 5
: 1,500
. 1.000!
FUENTE: Archivo y Registro medico, Hospital de Antigua E
Guatemala. A
500!
; -_____...._-———n————o---_.
1991 1992 1993 1994 1995

TOTAL PARTOS ——=-=—m=——mmmmmmmmmmmm
CESAREA EN MULTIPARAS - - - - - - -

FUENTE: Cuadro 1.
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GRAFICA 2

CESAREA. INDICACION MATERNA Y FETAL.
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO DE 1991 A DICIEMBRE DE 1855.

SUFRIMIENTO FETAL
25.4%

PAPILOMATOSIS
2.4%

A PRE—ECLAM+S.F.
2.4%
SITUACION TRANSVERSA

25.4%
DESPROPORCION C-P

11.9%

GEMELAR
1.6%

PODALICA
16.7%

FUENTE: Cusadro 2.
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GRAFICA 3

COMPLICACIONES DE CESAREA.
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA.
ENERO DE 1991 A DICIEMBRE DE 1995.

B0 o

20 e 8

FUENTE:

40 fr B

LT.U, INFECCION HERIDA OP ENDOMETRITIS

BB covrucacioNes

Cuadro 7.
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GRAFICA 4

CESAREA. COMPLICACIONES SEGUN EDAD MATERNA .
HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA .
ENERO DE 1991 A DICIEMBRE DE 1995.

25-30 anos 20-25 anos

27.8%

30-35 anos
22.2%

40--45 anos

2V.%
35 -40 anos
5.6%

FUENTE: Cuadro 8.
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VIII

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El total de partos atendidos durante los Wdltimos cinco
afios, en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala fue de
13,547; observandose, 126 pacientes multiparas a quienes se
les realizo cesdrea, equivalentes al 0.93% del total. Este
porcentaje es bajo en relacidn a estudios nacionales, donde
‘la frecuencia de cesdreas en general, es de 23 % ( en el ©. -
pital Roosevelt), pero hay que tomar en cuenta, la afluencia
de pacientes a dicho lugar, y, que en el presente trabajo, no
5o tomo a pacientes con cesarea anterior; adiclonalmente a
partir de 1893 se incluyo como protocolo el operar a toda
mult{para con dfagnostico clfnico de presentacidn pod4lica.

Entre las principales causas para realizar cesdrea en
multfparas se observo que la indicacidn fetal representa
69.3% de las cesdreas efectuadas en el perfodo de estudio;
seguido de la indicacidn materna (16.69%) y materno-fetal
(14.28%). = Entre las indicaciones fetales, las mds frecuen-
tes fuerdn situacidn transversa y sufrimiento fetal con
60.78%, dato que difiere de la literatura consultada, donde
la principal indicacidn de cesdrea, independientemente de
cesarea anterior, es desproporcidn cefalo-pélvica. Entre las
otras indicaciones, segin el presente estudio, estan
indicacidn materna: preeclampsia (12.69%), v las materno-fe-
tales: desproporcidn-cefalopdlvica (11.90%).

7 Con respecto a la edad materna, la mayor frecuencia de
cesarea se encuentra en las edades de 25 a 30 afos con 23.8%
Y d% 40 a 45 con 22.22%. El 96.81% de %gs cesdreas se reali-
Zaron arriba de la 37 semana de gestacion.

El nfmero promedio de partos por paciente ea de 5, dato
que refleja similitud con el promedio nacional, el cual es
de 5.8 hijos.

El método diagndstico més frecuentemente utilizado fue
el clfnico ( 71.41%), seguido del clfnico mds radioldgia
(21.4%), clinico mas ultrasonograma (7.14%}. Resultados
debidos a que la principal causa de cesarea se puede
diagnosticar clinicamente, monitorizando la frecuencila
cardiaca fetal y utilizando las manicbras de Leopnld. En
otros casos como desproporcion cefalo-pglvica o anomalias en
la presentacidn, se confirmo el diagndstico por medio del
meétodo radioldgico, mds accesible que el ultrasonido.
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18 paclentes tuvierdn complicacione

de las cuales 66.66% fueron 1n£;ccidh de? éﬁj:
27.77% 1infeccion de herida opefatoria;

14.2% de frecuencia con relacidén a las P
" Datos que concuerdan con los resultados
Entre éaa posibles causas que generan di
88 pueden citar: mala asepsia o antiseps § ]
la cateterizacidn de la uretra, asi como ﬂnzamaigaugitgu'QQ“
en el area de incisidn de la histerotomia, debido al :?ﬁ:

limitado por la drgencia de r
e ealizar dicho procedimie

Las complicaciones de cesdrea se 5 i

: Presentaron en
extremas, exceptuando el grupo de 15 a 20 afiog doéﬁﬁl
existe ningdn caso. Las complicacicnes trans—operatoriag

estuvierdn'presentes, asgi como la mort i
alidad mat P
fue de cero casos. aterna y feta
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10.

IX
CONCLUSIONES

La frecuencia de cesdrea en mult{paras, en relacidn al
total de partos atendidos en el perfodo de estudio, fue
de 0.93 %. ;

En loa dltimos cinco afios ha habido un incremento de ce-
sdreas en mult{paraa, en el Hospital Nacional de Antigua.

Las indicaciones mds frecuentes de cesdrea son sufrimien-
to fetal y situacidn transversa.

La indicacidn materna mds frecuente de cesarea fue pree-—
clampsia.

La indicacidn materno-fetal mds frecuente fue, despropor-
cion cefalo-pélvica.

Las pacientes que con mayor frecuencla fuerdn sometidas a
cesdrea, estan comprendidas dentro de las edades de 25 a
30 y de 40 a 45 afios.

No se presentardn complicaciones trans-operatoriaa.

[ 4
La mayoria de cesdreas se realizardn en embarazos a ter-
mino.

Las compliqacionaa post-operatoriaa mds frecuentesds ce-
sirea fuerdn, infeccidn del tracto urinaric e infeccidn
de herida operatoria.

La mortalidad materna, asi como la fetal fue de cero.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer a traves de programas de salud a la pobla-
cion, los riesgos a los cuales esta expuesta al presentar em-
barazos en edad avanzada, arriba de los 35 afios.

Dar a conocer las instituciones que presten servicios
sobre educacion sexual, control prenatal y planificacidn fa-
miliar, a las mujeres que se encuentran en las edades arriba
de los 35 aflos, ya que e}las presentan mayor probabilidad de
que se les practique cesdrea y presentan mayor frecuencia de
complicaciones.

Determinar las causas por las que se presenta sufrimien-
to fetal, tomando medidas preventivas y disminuir asi 1la
frecuencia de cesdreasn.

Mejorar las medidas de asepsia ¥y antisepaia, preoperato-
ria.

Establecer las causas gque provocan infeccidn del tracto
urinario, mejorando la téén%ca de cateterizacidn ureteral y
prevenir asl esta complicacidn.
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X1
RESUMEN

En estudios realizados en otros paises, y en el
nue§tro, se ha observado gque el empleo de la ovperacidn
cesarea ha aumentado de manera considerable, por el interes
que se tiene en el bienetar fetal y materno.

El presente trabajo, realizado en el Departamento de
Maternidad del Hospital de Antigua Guatemala, Hermano Pedro
de Bethancourt, se baso en considerar cuales fuerdn las
principales indicaciones para realizar cesdrea en pacientes
multiparas, en el perfodo comprendido de enero de 1991 a
diciembre de 1995.

Para su realizacidn, se estudiardn 1los expedientes

clinicos de las pacientes multiparas sometidas a cesdrea, sin
r'd

cesarea anterior; encontrando en dicho estudio, que las
principalea indicaciones de ceéérea’ fuercn: indicaciones
fetales (sufrimiento fetal y situacidn transversa, 69.3%),
maternas (preeclampsia), y materno-fetales {desproporcidn
cefalo—pélvica). Correspondiendo a las indicaciones fetales
un alto porcentaje. Las complicaciones mds frecuentes
fuerdn, infeccidn del tracto urinario e infeccidn de herida
operatoria.

En conclusidn podemos referir que las principales indi-
caciones por las que se realiza cesarea en este hospital,
difieren en relacidn a otros estudios, por lo gque deben
implementarse medidas que eviten situaciones como sufrimiento
fetal y asi disminuir la frecuencia de cesdreas. En cuanto a
las complicaciones presentadas, tambien referidas por 1la
literatura como las mds frecuentes, pueden prevenirse o
disminuir su frecuencia si se toman medidas comoc mejorar la
asepsia y antisepsia, o determinando otras causas que
provoguen estas patologias.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CESAREAS EN MULTIPARAS

NUMERO DE REGISTRO MEDICO: _ NUMERO DE BOLETA

a)
b)
c)
d)
e)

£)

g)

h)

i)

Nombre de la paciente

Edad

Nimero de partos anteriores

Edad gestacional

Fecha de la cesdrea

Indicacidn de cesdrea
Materna

Fetal

Materna-fetal

Métgdo diagndstico que se utilizo para la indicacidn de
cesarea

Complicaciones

Transoperatorias

Postoperatorias

Fetaleu

Nimero total de partos atendidos durante el perfodo del
eatudio (partos vaginaleas, cesdreas u otro tipo de proce-
dimiento).
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