v ¥

UNIVERSIDAD D& SAN CARLOS DE GUATEMALA
FAGULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

iAYRA LISBETH SIERRA REY

MEGICO Y CIRUJANO

Riatarmala Nabiihes s 4000



INDICE

Fa.
I R T b (S — e g srewws 1
DEFINCION DEL FROBLEMA ....... N BT =
TRCT FE TCART N 5 5 5 5555 » & son domonn = ® B oA wiem =
() = B 8 R P, T 7
REVISION BIBLIDGRAFICA. . uwue.. (R =
FETELEETI « & ¢ sweiews Aeea s e e e .’

FRESENTACION DE RESULTADOS. cevrrursnvnnnad?

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADDS....... 45
CONCLUSIONES. s o v v T T 31
RECOMENDACTIONES. . i v v e e e .. Wi % W W s e 53
FESUMEN 6w s 5 55 » PR w6 e Wi i h o9



I. INTRODUCCION

Desde tiempos muy antiguos se ha realizado la operacidn
cesarea; cada dia se incrementa més su uso y con el paso del
tigmpn se va perfeccionando mas la técnica, con la finalidad

de mejorar el binestar materno y fetal.

En el pressnte esstudio observacional descriptiveo se
identifican las principales indicacicrnes de cesdrea &I
pacientes primigestas gque consultaron al  Departamento de
Gineco—-Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios en
los meses de marzo y abril de 1936, a quienes se les r=alizd
la Historia Clinica Ferinatal EBase SIF - CLAF OFS/0MS.
Teniendo wn  total de 104 pacientes (33.44%) que cumplieron

con los criterics de inclusidn.

Como  resultado de esta investigacidn se determind que
las principales indicacicones de cesarea en  pacientes
primigestas saon: Sufrimiento Fetal Agudo, Desproporcidn
Cefalo~-Felvica, Fresentacidén Foddlica, Fracaso de Induccidn vy
Embarazo Gemelar. El grupo etdres més afectado es de 12 a 20
anos, y la edad més afectada fué de 19 afiocs. La edad

gestacional del embarazo a término es la mas frecusnta.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La operacidin cesarea, gque tiene por objetivo extrasr el
eto 2 través de la incisidn de las paredes del abdomen y del
bere (17, 22, 25); 4@ ha practicads desde tiempos  muy
ntiguos ¥ en los dltimos afos se ha  ido incrementando
aulatinamente el numers de las cesareas por diversos
actores, entre los gue Se pusden mencionar:  la&s nuevas
ndicaciones sustentadas para me.jor ar los  resulfados
erinatales, asi como la disminucidn de los riesgos al

galizarla. (3, Z2).

Los estudics gue se han hecho en el extranjero revelan
ncrementos hasta de 13 a 13 % en 2l pericdo de los afes &0
2 los B0,  Schmitz y col. calculan gue en Estados Unidos se
yractican anualmente por lo menos 50,000 cesareas inatiles: v
la frecuencia de cesareas en hospitales de referencia es de

18 a4 35 %. (2, 3, 222.

Es importante conocer las indicaciones de cesarea que
|
han  sida reportadas  en  estudios extranjeros, sliesnds las
w&ncipalas en pacientes primigestas: Desproporcidn Cefalo
elvica, Detencidén 2n la Evolucidn del Frogreso del Trabago
e Farto, Sufrimiento Fetal Aguds, Fresentacidn Fodalica vy
Lituaci&ﬁ Transversa, (=2, <, 15, 17); y poder compararlas con
%as principales indicaciones de cesdrea gue se den en el

Hospital EHeneral Sarn Juan de Dios, ¥ detectar si existen



indicaciones que pueden modificarse, con un adecuado control

prenatal.

Exizten estudios gue reportan que el porcentale de
cesareas 2n el Hospital General San Juan de Dics  en 1925 fué
de 15.6% y en el primer trimestre del pressnte afic 1&6.8% ¥
en @l Hospital Roosevelt fué de 23 X en 1935, en el Hospital
Nacional de Cuilapa fué de 11.64 %X en 198%3; sin embargo, =1

porocantaie de las CESAr2as practicadas a pacientes

primigestas no estd reportado (6, 110,

En este trabaijo de investigacidn se pretende demostrar
cuales son las  indicaciones méas  frecuentes en pacientes
primigestas, tqmandu en cusnta gue la frecuencia de Ccesareas
en general se va incrementando cada ver més, v la principal
indicacidn de una segunda & tercer cesdrea, 2s cesirea

previa.

¥ Depto. de Gineco-Obstetricia, HESJID.

I11. JUSTIFICACION

i 5 é iz opey AT 14n
Desde tiempos muy antiguos s2 ha realizado la operac il

oo AT B A y con el paso de las afos se ha perfecciconado la
ceES 53t o

técnica, asi comd 2l increments  de su uso por diversos

ot ivos como  por  ejempla:r cbtener mejores resultados
mo 9 o

perinatales Y adirionalmente s importante tomar 0 cuaenta

que com el uso de la antibicticoterapia Yy las tecnicas

asépticas, han disminuida los riesgos de morbimortal idad

materno fetal. ey By

En  nuestro mediz no hay trabajos de investigacidn gue
aporten datos  en relacidn con la incidencia y principales
indicaciones de cesaresa en pacientes primigestas.
Adicicnalmente, no  se ha establecids i las indicaciones son
justificadas y poder compararlas con las reportadas en la
literatura; ademas hay gue tomar en  cuenta que cuando una
paciente primigesta es sometida a una operacidn CESATEA,

generalmente su siguiente parto =e resalverd igual.

For ello surge la inguietud de realizar un estudio =2n el
gue ce revisen las indicaciones de cesArea de las pacientes
primigestas gue consultaron al Departamento de GHineso—
Obstetricia del Hospital General San Juan de Dics en los
meses de marzo y abril de 19965 ¥ contribuir con informacisn

de base para nuevas investigaciones.




Iv. OBJETIVOS

General:
Identificar cuales son las principales indicaciones de

c@esaraa en pacientes primigestas.

Especificos:

# Identificar las cinco indicaciones de cesdrea mas

frecusntes en pacientes primigestas.

% Identificar la edad materna mas afectada.

% Identificar la sdad gestaciocnal del embarazo, de las

pacientes scmetidas a operacidn cesarea.

% Determinar la frecusncia de resdreas en  pacientes

primigestas.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA O

CESAREA

|

|

La operacidn cesarea implica la extraccidn del feto l
viable (> 2B semanas) a travas de una incisidn practicada en
la pared abdominal vy uterina (3,22,23,29). Fero en esta
definicidn no se incluye cuando existe ruptura uterina v =38 |
feto sscapa  al espacio peritoneal, & cuando  hay embarazo

abdominal.

La primera operaciin cecirea efectuada a una paciente se

conooe coms operacidn cesiArsa primaria, las subsiguisntes se

vefisren como secundarias, terciarias, gtc. & simplemente t

caomo operacidn cesarea repetida. (3,22,290. I
|

\

HISTORIA: |
Se cree que el término deriva de MYlex cesarea’ un \

decreto  gue continud bajo el poder de los cesares desde el |
tiempo  de Numa Fompilius, en 21 cual obligaba a extraer del . \
ftere el nifm, de cualguier mujer que muriera al final del |

Embarazo. Sin embargo la explicacidn mas probable del or igen ‘

del nombre es el verbo latino: “caedre' gue significa cortar.

En 1610 se realizd la primar ocperacién  cesidrea en una

e

e




paciente wviva, perc fallecid 29 dias post-operatoric. En
Estados Unidos de Morteamérica, sSe realizd la primer
opeEracidn cesdrea exitosa en 1734, En un  inicic no  se

suturaban  las paredes del dtero y era frecuente la infeccidn
de los senos uterinos abiertos.

En 1805, Oseander realizd la seccidn cesirea cervical o
baja del segmento uterino infericr.

En 1876, Forroc realizd 1s primer sutura en el cérvix en
el angulo inferior de la incisidn para la evacuacidn, va gues
la paciente presentaba una hemorragia severa.

En 1882, Sanaer hizo resaltar lo dessable de suturar el
defecto uterinc antes de cerrar el abdomen, actualmente ez la
opeEracien cesdrea clasica.

A finales del sigla XIX, «con la intéaduccidn de la
anestesia y las técnicas quirdrgicas asépticas, disminuyercon
en gran cantidad la mortalidad materna.

En la actualidad el perfecscicnamients de las técnicas
guirdrgicas, antibioticoterapia, asepsia, ansstesia ¥
transfusicnes sanguineas han reducido los riesgos de la
operacidn cesarea. (3,8, 10,17, 22,25 .

La operacién cesirea electiva es agualla gue so realiza

antes del inicic del trabajo de parto o antes de la aparicidn

de cualguier complicacidn.

La wvia gquirdargica habitual ez 1la abdominal , aunque

= 1[:} &

28

It

existe la cesdrea vaginal. Cusnds la operacidn cesar
realizads bajo  indicaciones precisas ayudard en muchas
orasiones a conservar tanto la salud v la vida de la madrs v

el producteo, perco  hay gue tamar en cuenta que ninguna

intervencidn guiridrgica esta libre de riesgos, or 1o gue hay
g g QDS , E

ooy

gue Jjustificar siempre las indicaciones. (3,25

FRECUENCIA:

Las tasas de nacimientos por operacidn cesdares han ido
aumentands  en  afios recientes, an los Estados Unidos  se
reportd que en 1970 la tasa de éstas cperaciones era de 3.3%,
v en 1980 se incrementd a 16.5 %, pero para 1988 la tasa
awnentd a 24.7 %, se ha gue el aumento de la tasza a
sicdo  a %auga de la disminucidn de los indices de mortalidad
perinatal <1). En el Hospital General San Juan de Dios la
frecusncia de las operacicnes cesdreas en 19939 es de 16.25 %
y en el primer trimestre del presente afc en 15.9 %, se hace
notar gue el porcentaje estd entre los limites reportados por
la literatura internacional que oscila entre 18 v 35 %X (21).

En  wn trabajo realizado por =l CLAF entre los afos 1381
v 1985, en el gue participaron 17 paises de Latincamérica,
sobire un total de 2.8 millones de nacimientos, se aprecid qus
la frecuencia de cperacidn cesarea cscilaba entre un 2 %L en
Honduras v un 2% 4 en Méxicao. Este estudic también musstra

diferencias significativas en la frecusncia de operacildn



cesarea, entre diversocs estados de  un misme pais: an la
Fegiién Noreste de Brasil la cesdrea tuva una frecuencia dgel

23 %, mientras gque en =1 Estads de Sam Faulo alcanzdéd el 45 %

INDICACIONMES:

Em  la actualidad =e puede afirmar que estd indicada la
operacidn cesdrea en toda cirscunstancia en la cual 2l partao
por  via natural conlleva un riesgo para ls madre, el feto o

ambos, (1,3,6,11,17).

El aumento en el diagnéstico de distocias puede deberse

en parte al mayor porcentaje de mujeres son baja paridad,
porgque  las nuliparas, vy el mayor porcentaje de mujeres con

e . ]
edad avanzada que también tienen mas a manudo distocias v

requieren cesdrea. (11, 16,210,

Las indicaciones pueden ser:
Absolutas: son aquellas indicacicnes gque no dan

] SO i
otra opcidn para resclver al parto por  obra via  (vaginall
A V] (vag 3y

Sino  que tiene que resclverse por operacidn cesirea. Entre
és sdems cie
stas nodemos mens onar s desproparcidn cefalopélvica,

St . :
nminencia de ruptura uterina, placenta previa aclusiva Y

ruptura uterina.

Felativas: son las  indic

iones en  las gue la

ce i i i
Sarea es la mejor alternativa, tomando 2n cuenta que  Haw

alguna obra opcidn. For ejemplo:

cesidrea previa, CEGAT 28

Electiva, etc. (2,13,19).

A

Las indicaciones de cesdrea se clasifican asiz
(ge mencionard s4lo indicaciones en paclientes
primigestas?
Indicacciones maternas:

1. La desproporcidn feto-pélvica: En ccasiones el
diagndstice es evidente, va sa&a por tratarse de una
pelvis sstrecha con un feto de tamafo normal, 4 de
una pelvis limite con wun feto macrosdmico. En otras
ocasicnes el diagnédstice, wvale decir, se rotula como
desproporcidén céfalo-palvica una relacidn de la
pelvis con el ovoide fetal, no claramente demostrada
cioome inadecuada. La prueba de trabajo de parto gue
permite hacer el diagnéstico de desproporcidn céfalo-
pélvica, debe realizarse en la fase activa del
trabajo de parto, con una dilatacidn de cuello
ubterino mayor & 9 oom, con dindmica uterina de 4
contracciones en 10 minutos y con rotura artificial
de las membranas ovulares. Ern estas condiciones la
proporciconal idad céfalo—-pélvica se refleja por el
encajamients de la presentacidén y @1 avance de la
dilatacidén del cuello wterino en 1 a 2 cm por hora.

Si al cabs de 32 a 4 haras la presentacidin no se

encaja y la dilatacidn cervical no progresa, se pueds




concluir gue  estamcs  frente a una desproporcidn
cafalo-peélvica y a uwuna prueba de trabajo de parta
fracasada y se debe indicar la cperacidn cesarea con
282 diagnidstica,

Flacenta previa: la placenta previa cclusiva total es
indicacién de cesdrea electiva, previa confirmacidn
de la madurez pulmonar fetal. Independientemente del

tips de placenta pravia, la hemorragia grave es

indicacidn absacluta de operacidn cesirea.

Desprendimients  prematurc de placenta normoinserta
con feto viable y vivo: se procede a practicar rotura
artificial de membranas y cesarea inmadiata. Cior

fete muerto: =e aconseja la rotura artificial de

membranas, a la expectativa dependiente del grado de
desprendimients placentaric y del shock. 51 se
Presenta compromisc progresive del estado general &

del  miscule uterino, se debe practicar cesdrea con
miras a salvar la vida de la madre y la integridad
deel dtero.

Inercia uterins primaria o trabajo de parto irveqgular
o prolongada, despuss de usar oxitdcicos; la fase
latente comienza con el trabajo del parto v finaliza
al comenzar la fase activa, en la que la dilatacidn

cervical adquiere un ritmo sustancialmente mayor. 81

la  fase latente se prolonga mas de 20 horas en la

Eia

nalipara & mas de 14 horas en la multipara puede

sstablecerse 2l diagndstico de fase latente

prolongada. En la inercia uterina primaria aparece:

un cu=lle gruess, borrado, rigido v osin dilatacidng

contracciones uterinas débiles, regul adas e

incoordinadas. Si después de administrar oxitocina,

no hay dilatacién cervical y ya han pasado mas de 20

horas en la nulipara, vy no hay trabajo de parto
activa se decide en resalver 1 parto por medio de
CESArEa. '

Fuptura uterina (urgencia operatoria abdominall. L&

hemorragia ubkerina s todavia una de  las causas
principales de muerte materna, y la ruptura uterina
2= responsable de  alrededor del 50 4 de los casos.
Al hacer el diagnédstico de ruptura uterina, hay que
intervenir guirdrgicamente a la paciente 1o mas

pronto posible y no hay que intentar extraer el feto

por via vaginal. 8i la ruptura es muy amplia se hace

histerectomia.
Tumores pélvicos gue obstruyven el canal del parta o
uterina; gz indicacidn de

debilitan la pared

opeEracidn cesarea cualguier estructura que ==

interponga entre la presentacidn fetal y el canal de

Son causa frecuente de tumor

parto, abstruyendolo.
previm a la placenta previa oclusiva botal, los
miomas uterinos, los quistomas ovaricos, el dtero
doble, etc.

= 15




Frecsentacidén podalica, en paciente primigesta. La
incidencia de la presentacidn podélica es de un 44X 1o
gue hace de ella una de las presentacicnes anarmales

mas frecuentes, El diagndstico puede scspecharse por

palpacidn  abdominal, pera =e confirma mediante
exploracidn p2lvica, a medida gue la dilatacidan
cervical pProgresa, pueden palparse con may oy
facilidad las nalgas v los genitales, las

tuberocsidades isquidticas y el sacro. ELl problema

principal de la presentacidén de nalgas es gue las

partes blandas de la porcidn baja del cuesrpo ¥y tronco

pueden amzldarse para ajustarse a la pelvis, perc la

cabeza no tiene esta oportunidad, y =i existe

desproporcidén no se descubre sino hasta que el cuerpo
ha sido expulsado vy la cabeza cueda atrapada.

Fresentaciones viciosas: por ejemplo:  presentacion

de homby o, posterior, de cara, la sitwacidn

transversa; existe una situacidn transversa (oblicua)

cuands el haombro & el brazo del feto aparecen por

delante en el cuwello. La incidencia varia de uno por

3EZ  a uno por 1,200 partos y la frecuencia es mayor

en los fetos de menos de 1.500 gramoes y en las

gestaciones mialtiples. La presentacidn de cara se
produce en uno de cada 300 partos, aproximadamente, v
casi siempre es la transformacidn de una presentacidn
sar de cara a la

inicial de frente, gque pasa a

- 16 -
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Indicacioness

oCcaciones son

1.

entrada de la pelvis.

Towemia fulminante (presclampsia progresiva &

eclampsia gque recwre despuas dal control temporal?

en la preeclampsia grave y en la eclampsia esta

indicads habitualmente la interrupcidn del embarazo

como parte  del tratamiento de la enfermedad. Debe

intentarse el parto  vaginal mediante la induccion
oxitdcica & =] SET qgue 1) amosien otras
circunstancias como una distocia de pressntacisn,  wn

retarda del crecimiento fetal severa, evidencias de

sufrimients fetal agudo frente a contracciones

uterinas inducidas, & a condicicnes obstetricas muy

desfavorables.

Otros problemas serios maternos,  como antecedente de
i

fistula vesicaovaginal o carcinoma del cerwvix. En el

carcinoma  de cérvix invasor, se debe indicar la

operacidn  cesarsa antes del inicio del trabajo de

lesiones

parto. El carcinoma in  situ ¥y las

pramalignas del cusllo utering o constituyen

indicacién de operacidn cesarea.

Distocia dsea materna. (pelvis canaliculada, pelvis
infundibular, etc).
fetales: las indicaciones fetales =1a)

imperativas.
Sufrimientn fetal: =1 problema se debe principalmentea
compreseidn del

& hipoxia por brevedad del cordén,




covrdén, desprendimients prematurae de la placenta &

placenta previa. Es indicacidn de operacidn cesarea

cuando el feto no se puede ewxtrasr rapida b'%

facilmente por via vaginal.

Diabetes mellitus: actualmente el porcentaje de

cesarea para resolver el parto es elevado, ya gus por

la regular hay macrasomia fetal y puede causar una

distocia fetopélvica al nacer, por lo gue se vuelve

en una indicacidén de cesarea relativa ya gue &l hacer

las pruebas correspondientes, y e determine gue no

hay macroscomia, no se realizara cesarea.

Igsminmunizacidn: la ce=sirea representa un  intento

para prevenir una poszible muerte fetal in dterc 4 la

aparicidn de lesiones irreversibles en el producto

por icterus gravis & hidrops fetalis, BN casos de

sensibilizacidn Rh o ABD materna cuwando la induccidn

es fallida.

Frolapso de corddn: cuando  scbreviene al principia

del trabajo de partao, opspesialments en pacientes

primigestas. £s wuna indicacidén de cesiarea de

urgencia, aungue no necesariamente todn corddén

prolapsads conlleva esta indicacidn.,  En ccasiones es

posible restituir el cordédn a la cavidad uterina v

continuar &l parto vaginal, buscando el praonto

encajamiento de la presentacidn. Cuando s2 produce

gl accidente y =se decide la operacidn cesarea,

mientras se extras el Teta, ce debe colocar a la

paziente en posicidn da Tren deg lemburg, en tanto un

ayudante mantiene 1& presentacidén por encima del

cordan colocando sus  dedos, indice v medio en el

interior del cuello wuterino entre la presentacidn v

la parsd uterina.

Casos de particular  interés en el praoducta, por

@jempla: en primigestas afnosas Con complicaciones.

Her pes vagiﬂal severo materno; la infeccidn genital

por herpes simple tipo 2 es una infeccidn materna gue

condiciona una morbimortalidad materna casi nula, &

excepcidn de las pacientes inmunodeprimidas. Sin

embargo, la mortalidad neonatal alcanza un S04 a &0%,
con un 50 % de secuslas graves en los sobrevivientes.

De ahi, gue la presencia de una lesidn herpética en

los genitales materncs de una embarazada =2n trabajno

de parto constituye una indicacién abscluta de

cperacidn  cesarea, fadint ] 1o que s logra una

significativa reduccidn e la morbimortal idad

neonatal .

Hidrocefalia fetal: la hidrocefalia congénita es una
de las mal formaciones fetales gque el ohstetra observa
on acumulacidn de

con mayor frecuencia, vy consiste

una rcantidad ewxcesiva de liguido cefalorraguiden en

los ventriculos fetales, esto causara uria

desproporcidn cefalo—palvica, que sstd descrita
_1'3_




C.

Indic

i

anteriormente.

Fostmadurez fetal con una  induccidn del parto

fallida, s2 habla de postmadurez despues de las 42
semanas de gestacidn, y s&lo si despues de  una
induccidén no hay trabajo de parto active, el cuella

cervical no madura entonces el parto se resuslve por

cesdrea.
muerta con feto vivo intradtero.

Madre moribunda &

aciones Ovulares:
Flacenta previa; es la implant?cién de la placenta

sobre el orificio interno o cerca de &1. Se observa

en pacientes usualmente multiparas o en pacientes con

anomal ias uterinas, ocoms fibromas, gus impiden wna
implantacidn normal.

Desprendimients prematuroc de placenta normoinserta
con feto wviable Y vivo: puede ewistir el

desprendimiento de la placenta, desde partes minimas

hasta el desprendimiento total, se realiza la ruptura

artificial de membranas y cesarea inmediata. El

parto vaginal serd alternativa dependiente del grado

de deszprendimients placentaric vy del shock,

ez una indicacidn de cesdrea de

Frolapsas de cordén:

urgencia; an ocasiones gs posible restituir sl cordén
a la cavidad uterina y continuar el parto vaginal
buscands pronto encajamients de la presentacidn.

- 2 -

Cuando  se  produce el accidente vy =& decide la

cperacidn CESAaTEa, mientras se extras el febo, =8

car a la paciente en pasicidn de

u}

dehe cal

Tren de lenburg, an tanto  un ayudante mantiens la

presentacidn  por ercima del cordén  ooclocando sus

dedos, indice vy medioc en el intarior del cuello

uterinog entre  la presentacidn vy la pared uterina.

(2,3,6,8,11,12,13,14,15, 16,213,

TIFDS DE CESAREA:

Clasicas la operacidn clasica o también llamada corpérea

az la intervencidn cesidraa mas sencilla, v pusde hacerse

bradom anestesia local por infiltracidn, el acceso

operatoric y  la axtraccién  del feto pusden lograrse

la porcidn

rapidamente. s incisian es  vertical en

contractil  del cusrpo ubterino A& traves del pesritones
visceral.

Ezsta operacidn ssta indicada en placenta previa, para

svitar el segmento uterino infericmr hiparvascularizado ¥

la placenta misma, presentacicones Uransversas, asi Comd

Bn  casos de  urgencia N prolapsos de mismbros

superiores.

Esta +técnica ha sido abandonada v casi debe reservarse

para cCasos excepcional 2s.




Segmenbaria: La incisidn  @n 2l segmento  inferior

constituye la mejor ftécnica para la mayoria de las

indicaciones de cesdrea. El peritoneo visceral del dter

i

se corta en el sitio donde se refleja en la vejiga, vy se

forman dos colgajos peritoneales, uni suparior Yy otra

inferior. La vejiga se separa de sus adherencias laxas

con la pared uterina  anterior y se rechaza hacia abajo.

Entonces  gueda expuesto ampliamente el delgado segmento

uterino infarior y puede practicarse una incisidn

vertical o una transversal, varios centimetros povr abajo

del corte en =1 peritoneso. Después de la extraccion del

producta se sutura la pared uterina en capas vy se unen

los colgajos peritoneales. Asi gqueda la herida uterina

cerrada y cubierta por la vejiga. Esta operacidn es de

eleccidn en mas del B8DY% de los casos en instituciones

modernas y cada ver va incrementandose.
El riesgo de drenaje de material purulento de la cavidad
uterina a la peritoneal, después del parto es minimo. La

vejiga y los soolgajos peritoneales que cubren vy cilerran

el zitiom de corte wuterino disminuyen la posibilidad de

una peritonitis secundaria. La pérdida sanguinea es

reducida, pues el segmento uterino es delgado vy menos

vascularizado gque el cuerpo del dtero. Esta téonica

previene la formacidn de adherencias de intestino vy

epiplén. El parto es relativamente seguro, aln cuando se

realice 24 horas después de la ruptura de las membranas

(infeccidn intrauterina potencial o subclinical. EX
posoparatorio cuele ser mas tranguilo gue después de una
cesarea ocléasica, gn parte porgue cono la té@onica
spaqmentaria es mas satisfactoric el aislamiento del campo

operatorio Con compresas la manipulacidn intestinal es

minima.

Extraperitoneal: La cesarea extraperitoneal pusde
emplearsz en los casos compl icados, CO0n Wuna infeccidn mal
tratada & descuidada. Sin  embarao, la cesdrea

sagmentaria proporclana resultados parecidos caon la ayuda

de transfusicnes de sangre ¥ antibidticos. En esta

téonica, la incisidn en el ndtero pusde ser paravesical
tLatz ke, Norton) & retrovesical (Wasters) evitando la

cavidad peritonsal vy la vejiga. La operacidn pusde
realirarse con mayor facilidad después de varias horas de

disecclin

trabajns de partao, porgue planos de

aparecen Mmas definidos. Tedricamente la cesarea

extraperitoneal es la c=sdrea ideal. Esta técnica impide

que pase liquida amniftico  infectads y sangre, a la

cavidad peritoneal. La operacidn es realizable ann

cuando coincida una distocia con un trabajo de parto

prolongado ¥ amnioitis franca, 4 despuds de gue haya

pasado algdn tismpo de la ruptura de las membranas. o

obro lado, Aunca  se  complica oon neumcper itones ¥ la

courrencia de ilen es excepcianal . El curso del
_23..




pogtop@ratoria e= habitualmente mas tranquilo que despues

de operaszlonss transperitoneal=s. Ademas peErmite la

conservacidn  del dtera.

Ewxclusidn peritoneal (Gottschalk, Fortes) esta féonica

puede ser elegida por el cirujanc sin experisncia en la

opEyran 1dn extraperitoneal, cuands  la ruptura de las

o4 horas de occurrida o existe

membranas tienen mas de

infeccidn intrauterina. Esta técnica, = T ta
extraperitoneal, se utiliza pocas | veoes desde el
advenimients de los antibidticos. (2,182,

VI. METODOLOGIA

. pE ESTUDIO:

Obzervacional Descripbiva.

BLACION ESTUDIADA:
El sujeto de psbtudio fua cada Historia Clinica Ferinatal

e 8IF-CLAF oFs/0OMS, que S8 1e realizd4 a las pacientes

migestas, que consultaran  al Departamento de Gineco—
Obstetricia del Hospital General San Juan de Dios, durante
o v abril de 1,996, vy o gue resclvigran su

los meses o8 MArs

parto por operaciin cEsaraea.

RITERIDS DE INCLUSION:

Se incluyd a todas jas pacientes primigestas gue fusran

sometidas A operas10n CESAr B8, cmn  embarazo mayor de 2B

semanas y que se les realizd la historia zlinica perinatal
base del CLAFP durante 1905 neEses de marzd Y abril de 1,%3&.

CRITERIDS DE EXCLUSION:

pacientes pr;miQEﬁtag que

Se  ewcluyd & todas las

resolyiaron su parto por via vaginal.

£
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TAMAND DE LA MUESTREA:

La poblacidén  total fug de 1,406 (100 %) pacientes gue
ingresaron a post-parto normal vy patoldbgico, El tamafo de la
muestra fueé el total de 104 pacientes primigestas gue
resclvieron su parto por medico de operacidn cesarea, durante
los meses de marzo Yy  abril  de 1,936 del departamento de

gineco—cbstetricia del Hospital General San Juan de Dios.

ELEMENTOS:

% PBoleta de reccleccidn de datos:

Historia Clinica Perinatal base SIP-CLARP-0OFS/0MS.

* Definicidn de las variables:

- Edad

- Edad Gestacional

= Indicacidén de la cesarea

EDAD:

|

Definicidn tedrica: tiempo gue la paciente ha vivido desde

2]l nacimiento hasta &1 momento de la cesarea.

e

Definicidén ocperativasz ze anobtd  en afios la edad de la

paciente.

Fangos: 12 a 0 afnos
21 a 24 afos

35y mAs AROS

disr s ARDS. Escala numédrica.

EDAD GESTACIONAL:

¥ Definicidn tedrica: es el tiemps de  evoluoidn del
embarazz, medidas 2N semanas; gue SN calculadas a partir
del primer dia del dltimo periodo menstrual antes de la
concepsian, hasta el momento  del parto, usden ser
estimadas par altura uterina & determinadas por
ultrasonografia.

# Definicidan cperativas =z anctd el namero de semanas de
embarazo calouladas pay fecha ée altima regla, estimadas
por  altura uterina & determinadas por ultrasonografis.

Rangos: 2B a 3& samanas pratérming
37 a 41 semanas a término
4% v mAsS Semanas post-térming
# Indicador: Semanas de embarazo.

Ezcala Numérica.

INDICACION DE LA CESAREA:

% Definicidn tedricad Factores que condicionan la
— A e e e
indicacidn de cesarea lme cuales se dividieran asi:
Distocia matarna:s distooia Culya CAauss reside =0 la
mady &. B
w BE




Distocia fetal: distocia debida a la vitalidad pasde bén i latente comienza con el trabajo del parto vy finaliza al
etoc Lda a Lz 3 , posicid

ST = T —— : —
o bamafo del feto. iniciar la fase activa, en la qgue la dilatacion

. e . ) il Lo — . o
Distacia Ovular: distocia cuya causs reside en los cervical adquiere un ritmo sustancialmente mayor. ol la

faze latente =2 prolonga mas  de 20 horas  en las

anevwss fetales (cordén, placental.

Distocia Materno—fetal: distocia gue reside en la madre pacientes primigestas, puede establecerse el diagnéstice

y el feto. de fase latente prolongada. En la inercia uterina

primaria aparece un cuella cervical grueso, borrado,

rigide y sin dilatacidng contracciones ubterinas débiles.

# Definicidn cperativa: =1=] anotd el diagndstico gue
condicisné la indicacién de la cesarea. reguladas e incoordinadas. 5i dezpugs de administrar
axitocina, no hay dilatacidn cervical ¥y ya han pasado
Sufrimiento Fetal Agudo: es la indicacidn de cperacidn 3 e . ;
mas de 20 horas en la nulipara y no hay trabajo de parto

cuando el feto presenta  variaciones de fooo cardiaco I : 2
artivo se decide resclver el parto por medic de cesarea.

fetal (taguicardia o bradicardial, pH sanguineo fetal,

i . | 2 : e & 2 e S,
aparicién de meconim y la alteracién grosera de los Fracaso de induccidén: cuando existen algunas condiciones

movimientos fetales, vy no  se puede extraer rapida vy somo por ejemplo: ruptura prematura de ATy BIEES

I
facilmente por via vaginal postmadurez, preeclampasia y eclampsia, eto.; y se desea

inciar =1 trabajo de parito para resolver el embarazo, 2

Desproporcidén cefalo—-pélvica: constituve una de  las @ . . 5
a utiliza oxitocina en solucidn intravenosa, aumentando
CAUSAS mas freacusntes de indicacidn de operacion ! - i
cperaclof 1as Ul de oxitocina cada 15 o 20 minubos hasta gue la
CESArea. En occasiones este diagndstico es evidente ; i i &
& Sl » Y& paciente presente um trabajo de parto activo, si eésto no
sga por tratarse de una pelvis estrecha con oun fatoa de
2 i W s de se d4, y =1 cuello cervical permanece grussd, Doy v adi,
tamano novrmal G de una @lvis limi i 3
- = = mite CoC ul =t o " . ; )
! a p oo ul fere , rigida y sin dilatacién, entontes se decide resolver &l
macrosdmicm, En wotras asiones : ‘ GaaEE s ]
i 5 asiones el diagndstico es " parto por cesarea.
evidente y debe recurrirse a la pruesba de trabajo
d Eix : - Embarazo Gemelar: =3 embarazo gamel ar conlleva
= parto para confirmarlo.
L mayor riesgo de moarbimortal idad perinatal. 5i el primar
Inercia uterin i ia: o t a.jo o i = i
a primaria: o trabajo de parto irregular o ‘ gemelo viene de nalaas, se practica una cesiarea
prolongada, después de usar ooocitdoicos. La fase
— :_"9 —_




electiva, en parte debido al riesgo de engatillamiento

de los gemslos. Si el primer gem2lo tiene presentacion
cefalica, s@  resuslve el parto  por wvia vaginal.
Presentaci4n Podalica: en pacientes primigestas, el

diagndstico  puede sbspecharse por palpaciédn abdominal,
pero =& confirma mediante exploracidn pelvica, a medida
que la dilatacidén cervical progresa, pueden palparse con
Mayor facilidad las nalgas vy los genitales, las
tuberaosidades isquidticas y el sacrao. El problema
principal de la presentacidn de nalgas es gue las partes
blandas de la porciédn baja del cu2rpo vy tronco pusden
amoldarse para ajustarse a la pelvis, pero la cabeza no
tiene esta oportunidad, si existe desproporcidn no  se
descubre sino hasta gue el cuerpo ha sido expulsado y la
cabsra gqueda atrapada.‘

Situacidén transversa: existe una situacidn transversa
toblicua?r cuando 21 hombro o 2] brazo del feto aparecen
por delante en el cuello cervical. Se sospeEcha de la

situacidn  cuwands se hace la sxploracidn pélvica vy =8

palpa el hombro, la caja tordcica, el diagndstico se
hace al visualizar por la vagina un hombro, brazo o la
caja toracica. Al hacer unma placa de ravos X se

confirma el diagndstico, v @35 una indicacidn de cesdres.

Placenta Previa: es la implantacidn de la placenta sobre

=} orificio interno o cerca de &l. Se observa &n

~ B -

pacientes nsual mente multiparas & con anomal ias
uterinas, como fibromas, que  impiden wuna implantacidn
normal .

Desprendimienta preméturo de placenta normo inserta: s
el desprendimiento de la placenta parcial & totalmente,

con el feto intradtero, es unma indicacidn de urgencia,

cuando 2] desprendimients s total.

Rotura uterina: es uma urgencia operatoria, ya que se
rompen  las paredes del dtero y  #sto provoca LA
hemorragia profusa que pone en peligro la vida materna,

=i la rotura es muy amplia, =e hace histerectomia.

Herpes Genital: la infeccidn genita por herpes simple
tipo I es wuna infeccidn materna gque condicisna wuna
morbimortal idad materna casi nula, =i embargos la

mortalidad fetal alcanza un 30 4 y los sobrevivientes el

S0% gueda con secuslas severas. Ez indicacidn de
cesarea cuando la enfermedad 2stda en perdiodo active o 1o

ha estado recientemente.

Condilomatosis Genital: es una enfermedad causada por
papilomavirus y generalmesnte se transmiten por contaglo
sexual. Se laocalizan en las mujeres en la vulva, la
pared vaginmal, «cuells uterino v la regidén perineal.
Cuando las lesiones cbstruyen en gran parte, el canal

vaginal & impiden el paso del fatog & exizte




sohreinfeccidn, =1 parto pueds resolverse por CesArea,

para evitar contaminacidn del feto,

¥ Indicador: Diagnédstico que condiciond la indicacidn de la
cESAred. Escala Nominal.

RECURSDS:

* MATERIALES:

- Utiles de escritorio
- Computadora

- Hoja de Historia Clinica Ferinatal base SIF-CLAF

*  HUMANOS:

- Personal meédico vy de enfermeria de los servicios
de post parto patolédgico y normal, asi como de
recién nacidos.

- Becretaria del FPrograma Materno Infantil Fase 111

del Hospital General San Juan de Dios.

ASPECTOS ETICOE DE LA INVESTIGACION:

En este estudic no se manipularan pacientes, Va oL
gnicamente =& tomaron  los  datos para amalizarlos de las
Histerias slinicas perinatales del sistema de informacidn
perinatal, que Se realizarcon durante los meses de marzo ¥

abril 13296.

PLAN FPARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

Ce revisaron las historias clinicas perinatales base del
SIP-CLAF-0FS/0MS, de los meses de marzo ¥ abril de 1996, que
fuercn los meses de  introduccidn del sistema al Hospital
General Sam Juan de Dios, de donde se abbuviaraon los datos de
las pacientes primigestas intervenidas qguirurgicamente de
operacidén cesAdrea, luego estos datos fueron procesados en un
programa  de computacidn SIF &, luegn se tabularon, ¥y S8
elaboraron cuadros y graficas con frecuencia vy porcentajes de
los  siguientes datos: 1as indicacicnes de cesareas en
primigestas, la edad mat=rna, edad gestacional del
embarazo, tamafio fetal correspondiente a la zdad gestacional
del embarazao, €1 tipo de anestesia utilizada en las cesareas
vy la frecuercia de cesérea en primigestas, =se analizaron los
datos vy se compararon Log pDrC@ﬂtajéﬁ con otros estudios ya

reportados tanto & rnivel nacional come en el extranjerc.
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i Geleccidn dal tema del proyecto de investigacidn.

e e

= 5,- Eleccitn del pessnr vy Revisdr.

=

o e

F o, = Recopilacidn de material bibliografica.
s

&, gl aporacidn del proyecto conjuntamente oon gl AseSor Y

@l Revisor.

5. - Aprobacian del proyecto por @l Comité de investigacisn

del Hospital General San Juan de Dics.

GRAFICA DE

E.— Aprobaci&n del proyecto pov 1a Unidad de Tecsis.
]

7.— Trabajo de Campd.

1
,

g.- Analisis ¥ digcusian de resul tados.
Bt E1apnoracidn de conclusiones Y recomendas Lones.

i = Aprmhaci&n del informe final.

11.- Impraesidin del informé final Vv tramites administrativas.

i®,—~ Examen Foplico y defensa de la Tesis.
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CUADED # 1

CINCO FRINCIFPALES INDICACIONES DE CESAREA
EN 104 FACIENTES FRIMIGESTAS

QUE CONSULTARDN AL HOSFITAL GENERAL

CUADRD # 2

ERUFOS ETAREDS, DE LAS 104 PRACIENTES
FRIMIGESTAS QUE RESOLVIEROM SU FARTO
FOR CESAREA EN El. DEFARTAMENTO
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSFITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS, MARZD ¥ ABRIL, 1336.

ERUFO ETARED FRECUENZIA FORCENTAJE
12 A 20 AFOS 54 51.93%
21 A 34 AROS 47 43, 19%
35 AR0S Y MAS 03 0z, 88%
TOTAL 10 100, 00%

SAN JUAN DE DIOS, MARZIO Y ABRIL, 1936,
# INDICZAZION FRECUENCIA F'L_JFIIZENTQJ_;-—
1 SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 35 33.68%
2 DESFROFORCION CEFALO FELVICA 25 4. 03%
3 FRESENTACZION FODRALICA 16 15.38%
< FRACASO DE INDUCZCIONM 8 7. B
5 EMBARAZO GEMELAR & & THL
3 . OTROS 14 13.47%
TOTAL 104 100, 007

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base CLAF/0OFS

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base CLAF/OFS
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CUADRO # 3

EDAD GESTACIONAL DEL EMBARAZO

DE LAS 104 FACIENTES FRIMIGESTAS
BUE RESOLVIERON SU FARTO FOR CESAREA
EN EL DEFARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSFITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

MARZO Y AERIL DE 19396.

EDAD GESTACIONAL FRECUENZIA FORCENTAJE
28 A 36 SEMANMAS 11 16.57%
37 A 41 SEMAMAS 87 83.65%
42 SEMANAS Y » & S.78%
TOTAL 104 100, 00%

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base CLAR/ORS

- 40 -

CUADRD # 4

TAaMARNO FETAL CORRESFONDIENTE & LA EDAD

GESTACIONAL DEL EMBARAZO,

FOR ALTURA UTERINA

DE LAS 104 PACIENTES FRIMIGESTAS QUE RESOLYIERON
sU PARTD FOR CESAREA EN EL DEFARTAMENTO DE
HINECO-OBESTETRICIA HOSFITAL GEMERAL saN JuAaN DE DILOS,

MARZO Y ABRIL DE 1936.

TAMARD FETAL ADECZUADD # CAS0S FORCENTAJE
ACORDE 81 77 .88%
NO ACORDE 23 . 12%
TOTAL 104 100. O0Y%

Fuente:

Historia Clinica Ferinatal

Rase IZLAF/OFS




CUADRD # &
GifaTiG ¥ & FATOLOGIAS MATERNAS DE LAS
' {04 PACIENTES FRIMIGESTAS QUE RESOLYIERON
TIPE DE ANESTESTA UTILIZADA BN LS SU PARTO FOR CESAREA EN EL DEFARTAMENTO DE
{04 PACIENTES FRIMIGESTAS QUE FESDLvigpmN ) SINECO-UBSTETRICIA HOSFITAL BENERAL SAN JUAN DE DIOS.
) SU FARTD FOR CESAREA EN EL DEFARTAMENTO DE WaRZE ¥ ABRIL DE 1795
GINECO-OBSTETRICIA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
"MARZO Y AERIL DE 1936. d
# FATOLOGIAS FRECUENCIA FORCENTAJE
1 DESFROFORCION CEFALD PELVICA 25 8. 4EY
TIFO ANESTESIA B CASOS - =
_ = PREECLAMFSIA o) 33, 83%
GEMNERAL 1p =
= 11.53%
3 " A PR : E MEMBR 0.77%
R - o 2 | RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 7 10.77%
‘ - : 4 | INFECCION DEL TRACTO URINARIO 3 4, 62%
TOTAL 104 100, OOV
5 ECLAMFSIA 2 3. 08%
. L . REMATUR 2 3, OB%
e e 0 i pesas purery sy Ve BLREEE = AMENAZA DE PARTO FREMATURD 2 0B,
7 HIFERTENSION FREVIA 1 1.54%
8 STNDROME DE HELLF 1 1. 54%
] OTRAS 2 5.08%
TOTAL &5 100, 00%

Fuente: Historia Clinica Perinatal Base CLAR /GRS




WIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

JADRO # 1:

CIFALES INDICACIONES DE CESAREA EN FACIENTES FRIMIGBESTAS:
En este cuadro se  observan las wcinco principales
caciones de cesirea en las 104 pacientes primigestas, la
frecuentensnte encontrada  fué Sufrimiento Fetal Agudo,
3% casos (33.668%); en sequndo lugar Desproporcidn Cefalo-
ica con 25 casos (24.08%); la Fresentacidn Podalica ocoupa
tercer lugar con 16 casos (15.38%); en cuarto lugar esta
I Fracaso de Induccidn con 8 casos (7.69%); por Altimo el
azo  Gemelar con & casos  (5.77%4). Entre otras
icaciones de cesarea encontradas en menor  frecuencia
an: Alteracién de la Contractilidad con 3 casos  (2.88%)0,
o Frolongado con 2 casos (1.92%), Variedades Fosteriores
2 casos CL.g2uy, Freeclampsia con 2 casos (1.92%),
wacidn fransverﬁa con 1 ocaso (0.97%4), Flacenta Previa 1

(0.97%), Agotamiento Materno 1 caso (Q.974).

En varios estudics realizados en diferentes hospitales
icnales =2 han reportado  éstas  indicaciones aunque no
iden =n el mismo orden, ya gue hay que tomar en cuenta
ue el grupo de pacientes gue fueron estudiadas no sdla son
gestas, vy en estos estudios la principal indicacidn fué

s4rea  Frevia, seguida de Sufrimiento Fetal Agudo,




- G iy - - , .
resentacidn Foddlica y  por  dAltimo  Desproporcidn Cefal
SRS L2Tal -

Felvica, esto revela gue las indicaciones de coesdre
o = a N

pacientes rimigestas o imi
=) a as, son similares a las reportadas en la

literatura, i1y 72y 11, 12: 130 La Desproporcidén Cefal
¢ : i

F& iz - Al =]
lvii = que Zupa el segundo lngEl de las indie i ) d
- -~ r . Y E p =1 NS =

CESa ln =4 15, =3
Sareday de la pPreser te i VE‘EthE\ 1 ] o ose btiene en 1
= =

ST 25 - U Dorar el
Historias Clinicas los datos suficientes para rrabo
L L A0

diagnédstico.

CUADRD # 2:

EDAD MATERNA:

Este C i i
cuadro  evidencia la edad materns distribuida en

grupos  etareos; 21 mas afectads fué el gue comprende las

edades 2 20 anc
de 12 a 20 afos, con 94 casos (51.93%), la edad mas

afectads : 5 fi
actada fue de 19 afos con 13 casos, seguido del grupo de 21

a 4 fioms con < : V
2 afins con 47 casos (45.19%) yv en el dltimo grupo de las

MAY DY e Bl s 4 h o R v Ies o - -
¥ 25 d o an ) solo bz casos (2.BB%LY; ya gue g
Ay LR o

pocas 1 imi
as primigestas afosas gue resolvieron su parto por

ces iodo
Area en el periodos gue se realizd el presente estudio
7 I ; ;
os estudice publicados han reportado que las edades més

afectadas ha i 20
z n sido de 2 30 ano
e 20 a 30 arnos, perc  hay gue tomar &n

cuenta no son ; i, o n s stas
que o son estudios de pacientes primigesta Yy &
= = ¥

nuestro edio air i
medio estas pacientes son en la mayoria madres

Jévenes, 2, 7, 11, 12, 145,

JADRO # 3:

pAD GESTACIONAL:

La edad gestacicnal del embarazo de las 104 pacientes

que fueron sometidas a operacidn cesarsa, fus de 87 casos

(83-65%) en  embarazos a termino  (de 37 & 41 semanas); 11

casns (10.57%) en embarazts pretérming (2B a 56 sEmanas?): v B

Easas (5.78%) en embarazcs postérmin.

La w=dad gestacional fua cale-ulada par focha de altima

gue refirieran las pacientes, el dia gue ingresaran al

hospital - La freacuencia encontrada es similar & la

reportada en estudios de diversos hospitales de Guatemala (7,

11y y del extranjero (135, 277.

CUADRO # 4:

TAMARD FETAL:

En este cuadro S ochservd  que o3 casas (2. 12900

corvyesponden al tamano fetal nin acorde para la edad

geatacinnal del embarazos mientras que 1 77.88%, gue son a1

casos  fueron acordes, 1a altura uterina con 1a edad
gestacional por fecha de altima regla. Los casos no acordes

pusden darse &N embarazos gemelares, situaciones transversas.

CUADRD # S:=

TIFD DE ANESTESIA UTILIZADA EN LAB DFERACIONES CESAREAS:

w 4F =




La anestesia utilizada més frecuentemente  fud 1z

anestesia regional tbloguens epidurall, con o 92 casos que

eguivalen a 8B.4eX y con anestesia general fueron 12 casos
equivalentes a 11.54%.

Segun un estudio publicade en el extranjero, es mas

segura la anestesia regional, con respecto a dar menos

complicaciones maternas durante las ocperacicones de cesédreas.

(5L

CUADRO # 6:

FATOLOGIAS MATERNAS:

Entre las patologias maternas de las 104 pacientes

Primigestas gque resolvieron su parto con cesarea, enconbtramos

desproporcidn cefalo—pélvica con 25 CASOS (328. 49640,

preeclampsia  con 22 casos (3308340, ruptura prematura de

membranas, 7 casos (10,77%4), infeccidn del tracto urinario

con 3 casos (4.62%), eclampsia con 2 casos (3.08%), AMENAT &

de parto prematurao con 2 cascs (3, 0B%), hipertensidn arterial
previa 1 caso (1.54%), Sx. Hellp 1| caso (1.54%).

Estudics nacicnales e internacicnales gque han reportado

las patcologias més  frecuentes de las pacientes gue son

intervenidas quirdrgicamente, Y que no son precisamente

indicaciones de cesdreas; difieren en el arden de frecuencia

pera  son las mismas que las  encontradas en el presente

23tudio.

y "g;:-met idas &

1408, de éstas

El total de pacientes embararadas fug de

i gk Y, am pacientes gue fueron
482 s=on  primigestas (34,3942 . Las pacil s g

i o 3 = eguivale &
speracidn  cesarea fueron 311 gue q

lvisron  su parto

=2 11% vy las pacientes primigestas que raso

2. 44% del total de cesareas

™ =
por CESAres fuercn 104 que da un <

realizadas.
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IX. CONCLUSIONES

Las winoo principales indicaciones de cesarsa
en pacientes primigestas gue fuercon identificadas
son: sufrimiento fetal agudi, desproporsion cefalo-
pélvica, presentacidn podalica, fracaso de

induccidn, embarazo gemslar.

El grupn etareo m&s afectado en pacientes
primigestas que resalvieron SuW parts oon CESATEa,
fug de 12 a Z0 afios. La edad mas afectada fue de

19 afos.

La mayor frecuencia de cesAreas con relacidn a la

edad gestacicnal fug en embarazos A terming.

La frecuencia de resareas en pacientes primigestas
en  los meses de marzo Y abril de 1996, fue de
23, 44% del total de cecdreas; y el 7.44% corresponde

a la kterminacidn de los embarazos €0 genaral.
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¥X. RECOMENDACIONES

Fomentar el control prenatal por medio de progranas
del Ministerieo de Balud Fublica, principalmente en
pacientes primigestas, para detectar tempranamentea
problemas gue puedan ser modificados para disminuir

la frecusncia de CESAreas.

Dar sequimients a las pacientes primigestas gue
fueron sometidas a operacidn cesarea Yy Justificar
con un diagnéstico confiable si es necesario gue se
le realice cesirea =n la terminacidn del siguients

embar azo.

Determinar las cCausas  por las gue se presenta el
sufrimients fetal agudo, y tomar madidas preaventivas

mediante un adecuado control prenatal.

Oue se continde estudiando en mtras poblaciones las
indicaciones de cesarea €n pacientes primigestas
para hacer comparasiones Y asi detectar =i hay
problemas gue pueden modificarse durante el control

prenatal.

Cl




RI. RESUMEN

En la literatura tanto nac ional como internacicnal, S8
na reportado UN inoremento &0 las cperaciones recidreas para

mejorar el pienestar maternc ¥ fetal.

El presente estudio ubservacimnai descriptiviy =]
realizh revisando las Historias Zlinicas Farinatales pase del
gIF CLAF OFs/0MS, para determinar 1as indicacicones de
-esareas @n pacientes primigeﬁtas, an el Departamento da
Einecoﬂobstetricia del Hospital Gieneral San Juan de Dios en
1o mMESES de marzo Y abril de 19965 entra las gque =2
encontrarcns gufrimiento Fetal Agudo, Desprmpmrcién Cefalo

pélvicay Fresentacion Fodalicay Fracaso de Induwsc idn ¥

Embarazd Gemelar.

El1 total de las embarazadas Que consultaran al hospital
General, fue de 1406, de gutas 483 s0n primigestaﬁ (34, 354 .
El ﬁutal de cesareas fue de 211 casos  qQuUE pguivale & un
22;11% y las primigeatas que resolvieron  SU parto  REY
operacidn cecArea fueran 104 gue gguivale a un 33. 444 del
total de -cesAreas, Y W0 7.4% del tatal de las perminaciones

de lo= pmbarazds.

La frecuencia de operacian cesared grn el Hospital
meneral San Juan de Dios @s similar a 1a reportada en la

jiteratura universal, que a nivel tprciarico 88 de 18 a 25 %




u
B
!

XII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICTAS

Alkoury  Ha, =t al. Active management of labar and
operative dalivery in nulliparous Women. am. J. obstet
Gynecol, 158:2, 1988 pags 295-8.

Baker, Emily. MNacimiento  por cpcarea ¥y CESArES
Misterectomia, Clinica Obstétrica y ginecoldgica, Ed.
M Graw Hill, Ed. Interamericana, 13%4. pags: 745752,

Benson . Ralph. Opesracidn Cesarea En sy Tratado de
Obstetricia 7&. Ed. Ed. Manual Moderns 1388 pads. £ 1T
404,

Boylan, Feter L. y col. Dystocia, parity and the
cesarsan problem. american  Journal o oaf Obstetrics  an
Gynecology. Yol. 155 No. = August, 198Z. pags. GEE-6.

Cooper, L.G., et al. Effect of maternal age on hirth
mutcomes among young adolescents. Soc. EBial. 1995

Spring-Summer ; 43C1-2): ZE-33.

Cumez, David. Indicaciones de Cesared. TESIE (Médico ¥y
Cirwjano?, Universidad de San Carles de Guatemslsx,
Facultad de Ciencias Madicas. 1994 pags. o918

Choc, Fodol fo. La respussta afectiva de la pacisnte
sometida a cesarea  por desproporcidn cefalo-p&lvica.

TESIS (Médico y Ciruianad Universidad de San Carlos de
Guatemala, Facultad de Cienc-ias Madicas. 1933 Fags =

SE.

pDanfort, DN. Cesarean Section. The Journal of the
American Medical Association. vzl 254 Mo, 5 Auagust

1985, Pags. 611-3.

Diaz, A.G. et al. Siztema Informatico Ferinatal. Gt &
ed. Montevideo: FRosgal, 13933. (Publicacidén cientifica
del ZLAF.




Farrel, 5J y cols. Cezarean
postoperative morbidity.
No. 56 pags. £96-700.

section:

= Indications ang
Obstetrics and Gynecalogy 195g

Hernandez, Josa Principales
TESIS (Medico y Cirujancd,
Guatemala, Facultad de

13,

Indicaciones de Ceszsres
Universidad de San Carlos de
Ciencias Médicas. 1995, Fage H—

Hernandez, Maria. Evaluacién de la atencidén del parto =
trayés dg Fegarea 2n el Hospital Nacional de Jutia;a

TESIS (Madico vy Cirvwiano?, Universidad de San Carloas d.
Guatemala, Facultad de -

i Ciencias Médicas, 1933, Fags. &-
How, Hf et al. Nulliparous cesarean section in the hizime
gf aztive management of labour. Aust., N Z T Dbséat
ynecol, 35: 1, 1995 pags 12-5,
Larios, Hi%mar. Indicaciones de cesérea en multiparas.
TESIS (Médice y Cirwjanc), Universidad de San Carlos de
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas. 1996, Fags 21—
38. ) i
15.~ Loli Figueroa, Alfonso. Estudio clinics de las cesdreas

en adolescentes. Rev., Diagnéstico. Ferd T8(516): S6—31
Mayo—Junio 1986. .
1&.~ Niswander, Kenneth. Manual de Ubstetricia. Editoriszl
Salwvat, 3ra. Edicién. M&wico., 13393, Fags: «435-437
17.- Férez Séhchez, Al fredo. Operacidn cesarea, En_ sl
Obstetricia. Chile. 1992. Pags: 230-293. T

1B.- Fichard J. y cal. Distocia causada por anormal idades en

la posicién, presentacidén o desarralla del feto.
Obstetricia de Williams. 3ra. Edicidn, Mex., Edit. Salvat
1386, -
19.— EaQirez y E.M.A., et al. Efectas de la analgessia
epl?ural sobre la indicencia de cesaresa P disktocia en
nul}paraa. Fevista de Ginecolaogia v obstetricia de
Mexico, vol 63, suplemento 1, 1995. ’ -

Desprendimient: de la placenta.

B0, - Samberg E.
de Dbstericia 10. Edicidén, Edicicnes Moshy
Fags. Z98-271.

#1.- Schwartz, R. Lesarea En_su UObstetricia, 4d4ta. edicidon
Argentina 1986. Fags. 533-541.

Z22.~ Serman, o et al. Active Labour managem=nt in

primiparas. Fev. Chil-Obstet-Ginecol. 19895; 061X 6

10,

Complicacicnes guirdrgicas
10a sdicidn Mex. Ediciones

23.- Shafer, 3. Cesarea
en ohstetricia y ginecologia.

Interamericana, 1283. Fags: Z0-55.

23.— Simsn, F.L., et al. Cesdrea LCorparea. Fevista de
Ginscologia v Obstetricia de México, vol &3, suplem2nto
1, 1995, page. #3.

Spontaneosus umbilical cord hematoma.

2(12): 1182-3.

al.
1995 Decy

25.- Bizum, J. et
Arch-Fediatr.

PE.— Tov, P.A., et al. Mode of delivery and oestational age
influen-e perinatal HIV-1 transmission. J-fAcguir—
Inmune-Defic-8yndr —Hum—Fatrovirol. 1993 Ll tt 40
88-94.

Jan

27.- Valdés J. Feinaldo. Indicaciones de Uesarea en un

centro actiwve del parteo. Revista Chilena de Obstetricia
v Ginecologia. S5010; 10-&: 1330.
=28.- Vincent, Fobert. frnestesia para la embarazada.

Cliricas de Norteamerica de Gineco—obstetricia 1294,

pages. S33-48.

american Journal
Cdde1215-49.

Fetal Macrosomia.
1295 Ocgt. 173

at al.
Gynecol ogy.

2y - Wesks, J.W.
Obstetric and

n
u
|




(] Este color sgrifica ALERTA

ANTECE S| FAMILIARES no sl
FAMLARES  no sl me[J O
diabetes [J [J diabetes [ [J

T8C pusmonar (] [ hiperiensian crénica [] [
hipartension [ ] cirugla paivico - utedna [ ]
gomatares (] [ Infoctiidad [] [
oo

Proyeca CER - GUA - IMET

wl

0
o] | en

LN O "m0 el a0 =wO el =0
L e

d aho |OUCAS | ANTITETANICA _ seamt | GRUPO FUMA HOSFITALIZACION
W e ] A w0
PO| e EH;I ¢[:|:i' o] ; UDos ] e[
- "o
“Ooo O «O0jo o
EX CLINIGO | EX MAMAS | EX ODONT. PELVIS FAPANIC. |COLPOSCOPIA|  CERVIX
normal normal normal normal normal normal normal
W0 w0 |40 w0 |80 =0 |80 0|0 =0]«0 =040 wal1|”
focha da la consulia y 3 4 5 8,
semanas da
amenorrea
pesa (kg)
asién anerial
. / min (mm Hg)
al. ulenna
putia onda ~ Cal/Patv.Tr.
FCF. v,
Dat {min) futal
o] CONSULTA EDAD PRES | TAMANO | INIGKO | MEMBRANAS Techa
o] PRENATAL R 2 R an D:! w0 FEAL | w0 Tora [ minut |_dia nnﬁn
on ol hosp. -leEl§ e pv.0| o o | ™OjmO
con camé W Oned|% emperatun <| mwear O] @0| O O 0|0
hora
] ninguna [ g0 ouss iniec. []  anemia crénica ]
O | man/ min rem Hgh s, miitiphs parasiiosts []  rot. prs. memh. []
| oot o i 7 2 e pmia ] RCLL[  ieapusm ]
& awra var. posic. 3 O amenpaopeem ] et pustp [
9 . FCma. .’j ectampsia []  despron. ost. paiv. O otraa []
% " ok £ minio) < cardopafa[]  hemomagia i vim [] J
EGtat oo,/ maconio dlabotes []  hemomagia 2= rim. [ E
infec. udnarla ] hemormgia 3. trim. [] |_|
TEAMINACION Tora | min. |_dia_| mes | ana | NIVEL DE E 2l dome, Gt H.H_c_ml } I | 1 l I | | |
esponl.  forceps casdrea ot ATENCION ] o o o o
a ] o O e = ‘orrbre AN
- ( NDIGACION PRINGIPAL DE PARTO OFERATORIO O INDUCCION [D ATENDIO  mbdko g g, O
PARTO O [ I o o =
MUERTE Inmtraut. EPISIOTOMIA | ALUMB. sspont. PLACENTA compl.
w ead | =0 # 1 =[O W[} m[] |NECNATO O oo oo wombte
DESGARROS

s i TUERBERIO .
Dj] EXFISiCO | EG. o RESPIR. };a;”r“ml PUERBERIQ
_;'L[D adec.[] [D I:D Ol O parta o 8borto
sem. | peg.(] mascaa[]|  +  femperaiua
gde.(] woay| O
em | mena oo 57 C] [J& 0 manor puiso (laL / min.)
Yeeo' |2 oDl oweson(] Wecbres(] o 0| cobliiira | "RAb0 e frade i
g memb. hiaina(] hemorragia[]  delectos cang. (]

O3 sapim  npswiinn MWDD——_ DR | —— L
anormal [J z apneal]  otras hamatol [ ""“"-‘W'*G-DD::I:I o ala gg:&u

‘condan ] h-dmﬂ
nogura []  DAUL] ‘mD
riasea [ poa(] "0

T T
Doc. tnt. CLAP 15 /50




	page 1
	Titles
	l' 
	.:t:n~t:..>.:-:.:.:}~::,;:~~:::;:.::~:;?~:::;~:c::~~~:; - 
	...:~-':~ f'.}<"':-':' o".:. .:tH:i':':~':::'" ., ". "'e:. ":.;;:. :::~ '~::":~ ".:.. :.:,.::.;.:;: ,:~::- \~.\ 
	" '/:: 
	::" 
	t :~'-:-:" 
	!i 
	. :..:' . .. .\}::.~: ,"o'.;. "",',t. 'Yo:-:" \':" \.: : ., 
	. ?, ::3<:'~- '" 
	", '",.;.' " 
	,' 
	,' 
	:::::<:::.,..:~;;:.;~\ 
	""''''''0'' 
	' .t 
	"" 
	"", 
	;"',;, ""''' "~ 
	~''';;',,;.{''2~, .. ;0 
	..o,..".o;~;" 
	--: 
	." .'.. ,./~ 
	";"', "w.'.' ).", '0' o;',,;:" .f; 
	,: 
	~:...:... ::: , \ 
	<' 
	-"" .;,;".' 
	.> 
	:~:i!; ", ., "''',:.;..<.:, ': ,.. 
	," 
	:~ 
	'; 
	':: t. 
	:~ 
	:;~ 
	' ~ 
	o:> ' 
	':::";~~":\>~AyaA' ~¡$B~TH sí~ji~;.R1YE$';::;'::;;;')' 
	,, 
	", 
	':::,;.. 
	~:" 
	':':::: 
	., 
	",, 
	' ':" 
	'' 
	;;'' 
	:,~:~¡>\~ 
	., 
	,: 
	>-,;.. 
	.' .. .0;';"""" 
	MEDiCO y CIRUJANO 
	r.:::11':)tcm~J'} ('\,..t,.h..."~,, -lonco 


	page 2
	Titles
	INDICE 
	Pq. 
	1 NTF~ODUCC 1 ON. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 
	11 
	DEFINCION DEL PROBL.EM¡:.t ",,0 ,3 
	!II 
	JUSTIFICACION ::. 
	IV 
	OBJETI VOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7 
	F~EV 1 S 1 ON B 1 BL 1 OGPAF 1 CA. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. '3 
	VI 
	METOLOG 1 A. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 
	VII 
	PPESENTACION DE F~ESULTADOS .37 
	VI II 
	ANALISIS y DISCUSION DE F:ESULTADOS 45 
	IX 
	CONCLUS 1 ONES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51 
	RECOMENDACIONES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .53 
	XI 
	RESUMEN oo. """'" ""'" 55 
	XII 
	REFERENCIAS BIBLIOGPAFICAS .57 


	page 3
	Titles
	I. 
	1 NTRODUCC ION 
	Desde 
	tiempos muy antiguos se ha reali:::ado la coperao:::i,5n 
	cesárea; 
	cada día se incrementa más su uso y con el paso del 
	tiempo se Va perfee.:i,:,nando más la té':nica, 
	con la finalidad 
	de mejorar el binestar matern,:) y fetal. 
	En 
	el 
	prE?Sente 
	estudio 
	,:,bservac i,:,nal 
	des,:riptivo se 
	identifican 
	las 
	principales 
	indicaciones 
	de 
	,:esárE'CI 
	en 
	pac ientes 
	p'I'" imigestas 
	que 
	consul tar(:.n 
	al 
	Departamento de 
	Gineco-Obstetricia 
	del 
	Hospital General San Juan de Dios en 
	los meses de marzo y abril de 1996, 
	a qLtienes se les real izÓ 
	l. 
	Hist,:w ia 
	Cl inica 
	Per inatal 
	Base 
	SIP ,- CLAP 
	OPS/OMS. 
	Teniend,:, 
	"ln 
	total 
	de 104 pa,: ientes (33.44%) qLIE' cumpl ier,:)n 
	con los criterios de inclusión. 
	Como 
	reSLll tadc, 
	de 
	esta investigaci6n se determin6 que 
	las 
	principales 
	indicaciones 
	de 
	cesárea 
	en 
	pa,: ientes 
	primigestas 
	son: 
	Sufrimiento 
	Fetal Agudo, 
	Despr '::.p,:,r c i ,~,n 
	Cef al c,-Pél vio: a, 
	Presentaci6n Podálica, 
	Fracaso de Inducción y 
	Embarazo Gemelar. 
	El grupo etáreo más afectado es de 12 a 20 
	",ñ.;;.s, 
	la 
	edad 
	más 
	afectada 
	fué 
	de 19 añ,:.s. 
	La edad 
	gesta\': i,:,nal 
	del 
	embarazo 
	términ,:, 
	es 
	la más frecuente. 
	- 1 - 
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	Titles
	11. 
	DEF1N1C1ON DEL PROBLEMA 
	La Qpera.:iÓn cesárea, que tiene por c,b.jet:ivo e~l,trae)'" 
	el 
	eto a través de la incisi6n de las paredes del abdomen y del 
	tere, 
	(17, 
	22, 25), 
	se 
	ha 
	pract .i.,:ade, 
	desde 
	tiempos 
	muy 
	ntiguos 
	en 
	10:1$ 
	últimos a~os se ha 
	ido incrementando 
	aulatinamente 
	el 
	nÚmer,:) 
	de 
	las 
	cesáreas 
	por 
	di ver 5()5 
	actores, 
	entre 
	IQS 
	que 
	se 
	pueden men,:ionar: 
	las nuevas 
	ndi,:ac iones 
	sustentadas 
	para 
	mejoyar 
	1,;:'5 
	yesul tados 
	lerinatales, 
	así 
	cc,mc' 
	la 
	disminuci6n 
	de 
	los 
	riesgos al 
	'ea1 izarla. 
	(3, 22). 
	Los est ud i ':'5 que se han he,: he en el 
	e:-:tranjero 
	revelan 
	lncrement,;:.s hasta de 13 a 15 l. en el per i,:.de, 
	de los 
	años 60 
	~ los 80. 
	Schmi tz y cc,1. 
	calculan que e~ 
	Estad,:,s Unidos se 
	la frec.uen,:ia de cesáreas 
	en 
	hospitales de referencia es de 
	18 .9. 35 l.. 
	3, 22). 
	Es 
	importante conocer 
	las 
	indicaciones de cesárea que 
	nan 
	s id,::. 
	repQrtadas 
	en 
	estudios 
	e,.;tran.jeros~ 
	siend,:) las 
	principales 
	en 
	pac ientes pr imigestas: 
	Desproporción Cefalo- 
	pélvi.:a, 
	Detenci6n en la 
	EvoluciÓn del F'rogresr:) del Trabajo 
	de F'arte" 
	Sufrimiento Fetal Agude., 
	F'resenta,:iÓn F',:,dál ica 
	SituaciÓn Transversa, 
	(2, 
	4, 
	15, 
	17); y p,:,der cQmpararlas c(:<n 
	las 
	principales 
	indicaciones 
	de 
	cesárea 
	que se den en el 
	Hospital 
	General 
	San 
	Juan 
	de 
	Dios. 
	y detectar si existen 
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	pr enat al. 
	indicacic,nes que pueden modificarse, c,:on un adecuado 
	contrcrl 
	Existen 
	estudios 
	repc,rtan 
	el 
	porcentaje de 
	que 
	que 
	cesáreas en el Hospital General San Juan de Dios 
	en el primer trimestre del presente a~o 16.8X *; 
	de 15.6X 
	en 1'3'35 fué 
	Hospital RoosE?velt fué de 23 % en 1995, 
	el 
	en el 
	Na,: i onal 
	por,:entaje 
	en el Hospital 
	de 
	sin embargo, 
	Cuilapa fué de 1i.fA X en 1989; 
	de 
	las 
	pacientes 
	,:esáreas 
	pract i\:ad~:1s 
	primigestas no está reportado (6, 
	lU. 
	cuales 
	En este trabaj,:, de invE?stiga,:iÓn 
	en 
	pacientes 
	primigestas, 
	se pretende 
	demostr ar 
	sc:.n 
	las 
	indicaciones más 
	frecuentes 
	tc,mand,:o 
	en cuenta que la frecuenc ia de cesá~-eas 
	indi,:aciÓn 
	general se va incrementando cada vez más, 
	es 
	cE?sárea 
	en 
	previa. 
	y la principal 
	de 
	una segunda 
	ter,:er 
	.:esárea, 
	Dept,:,. 
	Ht3SJD. 
	de t3ineco-Obstetricia, 
	- 4 - 
	IlI. 
	JUSTIFICACION 
	Desde 
	tiempos muy antiguos se ha realizado la operaciÓn 
	,:esárea, 
	con 
	el 
	paso de los a~os se ha perfeccionado la 
	té,: n i e a, 
	asi 
	el 
	incrementQ 
	de 
	uso por diversos 
	su 
	e,:,m,:, 
	mot i vc,s, 
	cc,mo 
	por 
	ejempl,:,: 
	obt ener 
	mejores 
	resultados 
	perinatales 
	adici,;tnalmente 
	es importante tomar en cuenta 
	que 
	ee,n 
	el. 
	de 
	la 
	ant ib iot iec,terap ia 
	y las técnicas 
	uso 
	asépt i,:as, 
	han disminuid.::, 
	1,:'5 
	r i esg':'s 
	de 
	morbimortal idad 
	maternc, fetal. 
	3, 22). 
	En 
	nuestro 
	medie, 
	no hay trabajQs de investigaciÓn que 
	apc'r t en 
	datos 
	relaci.:,n 
	con la incidencia Y principales 
	en 
	indi,:ac i~:.nes de ,:esárea en p,'::\': ientes pr imigc~stas. 
	Adieionalmente, no 
	se ha estable,:ido si las indicaciones son 
	jLIstificadas 
	p.;.der 
	,::c,mpararlas 
	c,:.n las reportadas en .la 
	1 i teraturaj 
	además hay 
	t ,;.mar en 
	cuenta que cuando una 
	que 
	paciente 
	primigesta 
	s';tmet ida 
	una operaciÓn eesárea. 
	es 
	generalmente su siguiente parto se resolverá igual. 
	Por ell.;. surge la inquietud de realizar un estudio en el 
	qUe se revisen 
	las indicaciones de cesárea 
	de las pacientes 
	primigestas 
	,:e,nsLll taron 
	al 
	Departamento 
	de 
	l3ine,:,;t- 
	que 
	Obstetr ie ia 
	del 
	Hospi tal 
	13t-~neral 
	San 
	~JLlan de Di ':'5 en 1 c,s 
	meses de marzo y abril de 1996j 
	y contribuir con infQrmaciÓn 
	de base para nuevas investigaciones. 
	- 5 - 
	.a 
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	General: 
	cesárea en 
	Especí ficos: 
	IV. 
	OBJETIVOS 
	Identificar cuales son 
	las principales indicaciones 
	de 
	pa,: ientes 
	primigestas. 
	Identifica)" 
	las 
	cinco indicaciones de 
	cesárea 
	más 
	frecuentes en pacientes primigestas. 
	Identificar la edad materna más afectada. 
	Identificar la edad gestacional del 
	embarazo, 
	de las 
	pacientes sometidas a opeY"a.:iÓn cesárea. 
	Determinar la frecuencia 
	de 
	cesáreas 
	pa': ientes 
	en 
	pl' imigestas. 
	- 7 - 
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	V. 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	CESAF.:EA 
	La 
	OpE?Y" ac i 6n 
	e esár ea 
	impl i,:a 
	la 
	extr ac c: i 60 del 
	feto 
	viable 
	() 28 semanas) a través de una incisión pYBcticada en 
	la payed abdominal 
	uteY"ina 
	(3,22~23,25). 
	Pero en esta 
	definición no se incluye cuando existe ruptura uteyina 
	el 
	feto:.) escapa 
	al espacio peritoneal, 
	cuando 
	embarazo 
	hay 
	abdominal. 
	La primeY'a c'pe'(acil~in cesáY"ea efectuada a una paciente se 
	c,::<noce CQffiO 
	opera,: i6n cesárea pr imar ia, 
	las subsiguientes se 
	refieren 
	como secundarias, 
	tel'"c iar ias, 
	ate:. 
	.:. simplemente 
	c,:.mo operación ~:esárea repetida. 
	(3,22,25) . 
	HISTORIA: 
	Se 
	el 
	término 
	deriva 
	dE~ 
	"le~t: c:esárea" un 
	c'(se 
	que 
	decreto 
	continuó bajo el poder de los 
	c:ésares desde el 
	que 
	tiemp':' 
	de Numa 
	F'ompil ius, 
	en el cual obligaba a extraer del 
	Útero el niP;,;:., 
	de 
	cl.lalqLlier 
	mujer que muriera al 
	final del 
	embara;:,:" 
	Sin embargo la explicación más probable del origen 
	del nombre es el verbo latino: 
	"caedre" que significa cortar. 
	En 
	1610 
	se realizó la prj.mer operación 
	.:E.sárea. en una 
	- ';, - 
	-1 
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	P¿,K ier,te 
	viva, 
	per\:, falle.:iÓ 
	25 dias post-operatorio. 
	Estados 
	Unidos 
	de 
	Norteamérica, 
	rE.al iz <;, 
	la 
	se 
	primer 
	operación cesárea 
	exitosa en 17'34. 
	En 
	ln ie 1':' 
	un 
	no 
	suturaban 
	las paredes del útero y era frecuente la infección 
	de los senos uterinos abiertos. 
	En 
	1805, 
	Oseander realizó la sección cesárea cervical o 
	baja del segmento uterino inferior. 
	En 1876, 
	Pe,r r o 
	realizó la primer sutura en el cérvix en 
	ya que 
	En 1882, 
	Sanger 
	hizo resaltar lo deseable de suturar el 
	defecto uterino antes d= r 
	_e 
	-- 
	bd 
	'" '" e a amen, ae t Lid 1 men t e es 1 a 
	operación cesárea ,:lásica. 
	finales 
	del 
	siglo 
	XIX, 
	':on la 
	introducción de la 
	anestesia y las té,:nicas qLlirÚrgicas asépticas~' 
	disminL¡yerc,n 
	en gran cantidad la mortalidad materna. 
	En 
	la 
	a\:tLlal idad 
	el perfeccionamiento de las técnicas 
	quir(lrgicas, 
	antibioticoterapia, 
	asepsia, 
	anestesia 
	transfusiones 
	sangLl:ineas 
	han 
	redu\: ido 
	1 (.:.s 
	riesgos 
	de la 
	operación cesárea. 
	(3,8,10,17,22,25), 
	La 
	opera,:iÓn ,:esárea electiva es aqLlella que se re<.'lliza 
	antes del 
	La 
	via 
	quirÚrgica 
	habitual 
	la 
	abdQminal, 
	es 
	aunque 
	- 10 - 
	En 
	se 
	~- 
	existe la cesárea vaginal. 
	Cuando la operaci6n 
	cesárea 
	e'o; 
	real iz ada 
	indicaciones 
	ayudará 
	en 
	muchas 
	pyecisas 
	bajo 
	ocasiones a 
	conservay tanto la salud y la vida de la madre y 
	el 
	pr ,:;.duc t c" 
	tomar 
	que ninguna 
	hay 
	en 
	cuenta 
	que 
	per.::' 
	intervención quirÚrgica esta libre de riesgos, 
	POy lo qLle hay 
	que justificar siempre las indicaciones. 
	(3.25). 
	FRECUENCIA, 
	Las tasas de nacimientos 
	c,per ac i ,~,n <:: esár ea han ido 
	pc'r 
	aument and,:, 
	re,: ientes, 
	Estadc,s Unidos 
	se 
	los 
	años 
	en 
	en 
	repc1rtÓ que en 1'370 la tasa de éstas operacicones era ce 5.5:%. 
	1980 se incrementó a 16.5 %, 
	pero paya 1'388 
	tasa 
	la 
	en 
	aumentÓ a 24.7 'lo, 
	se ha que el aumento de la tasa a 
	sido 
	causa de la disminución de los indices de mortalidad 
	perinatal 
	En el Hospital General San Juan de Dios la 
	(1.). 
	fr ee uene i a 
	de las operaci,:,nes ,:esáreas en 1'3'35 es de 16.25 /. 
	en el primer trimestre del presente año en 15.5 /., 
	s,e hace 
	notar que el porcentaje está entre los limites reportados por 
	la 
	literatura internacional que oscila entre 18 y 35 'l. (21). 
	En 
	un trabajo realizado por el CLAP entre 1':'5 años 1':181 
	1'385, 
	el que participarcon 17 paises de Latinoamérica, 
	en 
	sobre un total de 2.8 millones de nacimiento5~ 
	se apreciÓ que 
	la 
	de operación cesárea oscilaba entre un 9 % en 
	frecuencia 
	HondLlras y un 29 'l. en Méy;i,:,:,. 
	Este estudio también muestra 
	di fereoc ias 
	frecuencia 
	de operaci~'n 
	sil;.~nific¿~tivas 
	en 
	la 
	- 11 - 
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	,. 
	cesárea, 
	en t r e 
	diversos 
	estadQs 
	de 
	Lln miSffiQ pa:í.s: 
	en la 
	Regi.Ón 
	Noreste 
	de Brasil la cesárea tuvo una frecuencia del 
	23 l., mientras que en el Estado de SaQ PaLllo al,:anzÓ el 45 %. 
	INDICACIONES: 
	En 
	la 
	actualidad se puede afirmar que Está indicada la 
	Qperaci6rl cesárea 
	en 
	toda circunstancia en la cual el parto 
	peor 
	via natural 
	feto o 
	conlleva un riesgo para la madre, 
	el 
	ambos, 
	(1,3,5,11,17) . 
	El 
	aumentQ en el diagn'~lst i,:c. de distQC ias puede deberse 
	en 
	parte 
	may,:)r 
	porcentaje de rnLLjeres con baja paridad, 
	al 
	porque 
	las 
	y el mayor porcentaje de mujeres con 
	nul íparas, 
	edad 
	avanzada 
	también 
	tienen más a menudo distclI:ias y 
	que 
	requieren cesárea. 
	(11,16,21). 
	Las indicaci';)nes pueden ser: 
	Absolutas: 
	scm aquellas indicaci'='nes 
	que 
	n,:;. dan 
	otra 
	opci6n para resolver el parto por 
	,:;.tra v.ia 
	(vaginal), 
	sinc, 
	que tiene que resolverse por operación cesárea. 
	En t r e 
	éstas 
	pOdem,:,s 
	menC1Onal'": 
	despropol'"ción cefalopélvica, 
	inminencia 
	de 
	I'"uptul'"a 
	utel'"ina, 
	placenta previa oclusiva y 
	ruptLtra uter ina. 
	Pelativas: 
	¡as 
	indica,::iones 
	s':'n 
	en 
	las c¡ue 1 a 
	c esár ea 
	es la meJol'" altel'"nativa, 
	tomando en cuenta c¡ue 
	ha'! 
	- 12 - 
	alguna otra opción. 
	,:esál'"ea previa, 
	ces~¿'.rea 
	POI'" ejemplo: 
	ele,:tiva, 
	et,: . 
	(2,13,19) . 
	Las indica,.:iones de cesárea se clasifican así: 
	(se mencic,nal'"á 561c, indicaci,:,nes en pa,:ientes 
	pl'"imigestas) 
	A. 
	Indicacciones matel'"nas: 
	1. 
	La 
	feto-pélvica: 
	ocasiones 
	el 
	despl'"opol'"ci~'n 
	En 
	diagnóstico es evidente, 
	sea pOI'" tl'"atarse de una 
	ya 
	pelvis estl'"echa con un feto de 
	tamaño n,:,rmal, 
	,j 
	de 
	una pelvis límite con un feto macrosómico. 
	En Qtras 
	ocasiones el diagn6sticQ, 
	se rc,tula como 
	vale decir, 
	despl'"c'porci6n 
	rel ac i '~'n 
	la 
	de 
	céfalc,-pélvica 
	una 
	pelvis con el ovoide fetal, 
	no claramente demostrada 
	':Qm\? inade,:uada. 
	La prueba de trabajo de parto que 
	permite hacer el diagnóstico de desproporci6n céfalo- 
	pélvi,:a, 
	la 
	activa 
	del 
	debe 
	en 
	fase 
	I'"eal i;::arse 
	tr aba.j,:. 
	partc" 
	dilatación 
	de cuello 
	de 
	con 
	una 
	ute\" in.:, 
	dinámica uterina de 4 
	3 cm, 
	,::on 
	mayor 
	,:c,ntr a': c lones 
	10 minutos y CQn rotura al'"tificial 
	en 
	de 
	las membranas ovulares. 
	En estas condiciones la 
	pl'"oporcionalidad 
	refleja 
	por el 
	céfalo-pélvica 
	se 
	encaJamiento de la presentaci6n y 
	de 
	la 
	el 
	avance 
	dilata,:i~.n 
	cuello uteriho en 1 a 2 cm por hora. 
	del 
	Si 
	la 
	presentación no se 
	,:ab,:, 
	de 
	3 a 4 hc.ras 
	al 
	encaja y la dilataci6n cervical no progresa, 
	se puede 
	- 13 - 
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	,::,:.ncluir 
	estam':<s 
	fr ent e 
	una 
	desproporciÓn 
	que 
	céfal,::<-pélvica. 
	Llna 
	prueba de trabajo de parto 
	fra,:asada 
	y se debe indicar la operaciÓn cesárea con 
	ese diagnÓstico. 
	2. 
	Placenta previa: 
	la placenta previa oclusiva total es 
	indica,:iÓn 
	de cesárea ele,:tiva, 
	previa confirmaciÓn 
	de la madurez pulmonai" fetal. 
	Independientemente del 
	tipo 
	de 
	placenta previa, 
	la 
	hemorragia grave 
	indicaciÓn absoluta de operaciÓn cesárea. 
	3. Desprendimiento 
	prematur,:. 
	de 
	placenta norma inserta 
	con feto viable y vivo: 
	se pY'c,cede a practicar rotura 
	artificial de membranas y cesárea inmediata. 
	Con 
	fetc. muerte<: 
	a,: onseJ a 
	la 
	r clt ur a 
	artifi,:ial de 
	se 
	membranas, 
	a la expectativa dependiente del grado de 
	despY'endimiento 
	placentario 
	del 
	shoc k. 
	Si 
	presenta 
	c.:,mprorniso pr':'gresivo del estado general 
	del 
	músculo uterino, 
	se 
	debe practicar cesárea con 
	miras 
	salvar 
	la vida de la madre y la integridad 
	del 
	út er o. 
	4. 
	Inercia uterina primaria o tY'abaJo de parto irregulaY' 
	o pr.:>longad':" 
	después de usar oxit6cicos; 
	la 
	fase 
	latente 
	comienza con el trabajo del parto y finaliza 
	al ':,::.menzar la 
	fase activa, 
	en la que la dilata,:iÓn 
	cervical adquiere un ritmo sustancial mente mayor. 
	Si 
	la 
	fase latente 
	se prcll,:,nga 
	más 
	de 20 horas en la 
	- 14 - 
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	es 
	se 
	., 
	nul:í.para 
	más 
	en la mul t:í. pa)'" a puede 
	de 
	14 ho)'"as 
	establecerse 
	el 
	diagnÓstiJ.:':' 
	fase 
	latente 
	de 
	pr,:.l,:,ngada. 
	En la inerela uterina p)'"imaria apa)'"ece: 
	un CLlell,;. grues.:" 
	borrado, 
	r:í.gido y sin dilataciÓn; 
	c,:,ntrs,:c iones 
	uterinas 
	débiles, 
	r egLll adas 
	i ncc,,;.rd ínadas. 
	Si después de administrar oxitocina, 
	no hay dilataci6n cervical 
	y ya han pasado más de 20 
	horas en la nul:í.para~ 
	traba.j,:, 
	parto 
	nQ 
	hay 
	de 
	activo 
	decide 
	en resolver el parto por medio de 
	se 
	,:esárea. 
	-,o 
	F~uptura uter ina (l.lrgE-?nc ia operatc,r ia abdominal). 
	La 
	hemc,r r ag í a 
	uterina 
	todav:í.a 
	de 
	1 as causas 
	es 
	una 
	principales de muerte materna, 
	y la ruptura uterina 
	es 
	responsable 
	al reded,;.r del 50 1. de los ,:a505. 
	de 
	Al 
	haceY' el diagn6stico de ruptura ute~ina, 
	hay que 
	intervenir 
	quirÚrgicamente 
	la 
	pac iente 
	lo 
	más 
	pront,:. 
	feto 
	p,::>r v:í.a v,:;<gínal. 
	h i st er e,:tc,m:í. a. 
	fh 
	Tumores pélvicos 
	obstruyen el can~l del parto o 
	que 
	deb.i.l itan 
	pared 
	uterina; 
	indi\:a.: iÓn 
	de 
	la 
	es 
	e'pera,:iÓn 
	c esár ea 
	': ual qu i er 
	estructura 
	que 
	se 
	interponga entre la presentaciÓn fetal y el canal 
	de 
	parto, 
	c,bstr uyéndc,l,:,. 
	Son causa fre':Ltente de tumc,r 
	previc, 
	la 
	placenta previa ,:u:lusiva total. 
	los 
	miomas uteY'inos, 
	los quistomas ováricos, 
	el (¡terc, 
	doble, 
	etc. 
	- 15 - 
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	7. 
	Presentación podálica, 
	en paciente primigesta. 
	incidencia de la presentación podálica es de un 4% lo 
	que 
	hace de ella una de las presentaciones anormales 
	más fre,:uentes. 
	El diagnóstico puede sospechar se POy 
	palpación 
	,:c,nfirma 
	mediante 
	abde.m i nal , 
	perl:'~ 
	se 
	e~r,ploraciÓn 
	pélvi,:a, 
	medida 
	la dilatación 
	que 
	cervi,:al 
	pueden 
	,:on 
	mayor 
	pal par se 
	progresa, 
	fa,: il idad 
	las 
	nalgas 
	.l()S 
	genitales, 
	tuberosidades 
	isquiáticas 
	el sacro. 
	El problema 
	pr irK ipal 
	la presentación 
	de 
	nalgas es que las 
	de 
	partes blandas de la porción baja del cuerpo y tronco 
	pueden 
	amoldarse para ajustarse a la, pelvis, 
	pero la 
	.:abeza 
	tiene 
	oportunidad, 
	si 
	existe 
	esta 
	n':' 
	desproporción no se descubre sino hasta que el cuerpo 
	ha sido expulsado y la cabeza queda atrapada. 
	8. 
	Presentacic,nes vic iQsas: 
	por e.jempl,:,: 
	presenta,:iÓn 
	de 
	hombr,::., 
	post el" ic,r, 
	la 
	situaciÓn 
	de 
	cal" a, 
	transversa; e~,;iste una situaciÓn transversa (obli,:ua) 
	cuando 
	el 
	el brazo del 
	fet,:, aparecen p,:;.r 
	hombrc) 
	delante en el cuello. 
	La incidencia varia de uno por 
	322 
	1,200 
	partos y la frecuencia es mayor 
	a un,:, por 
	en 
	lc,s 
	fet~:,s 
	de 
	y en 1 as 
	de 
	menos 
	.t.500 gr amc,s 
	gestac ic,nes 
	La presenta,:iÓn 
	de cara se 
	mÚl t ipl es. 
	pre,du,::e en unQ de cada 500 partQs, 
	aproximadamente. y 
	casi siempre es la transformaciÓn de una presentaciÓn 
	inic ial 
	ser de cara a la 
	frente, 
	de 
	que 
	pasa 
	¿, 
	- 15 - 
	-\ 
	La 
	las 
	8. 
	entrada de la pelvis. 
	'3. 
	T,:,:-:emia 
	fulminante 
	(preeclampsia 
	pr c'gr es i va 
	8,:1 ampsia 
	recurre después del control temporal) 
	que 
	en 
	la 
	preeclampsia 
	la eclampsia está 
	en 
	grave 
	indi,:ad,:, 
	habitualmente 
	la interrupciÓn del embarazo 
	comc. 
	parte 
	tratamient,:. de la enfermedad. 
	Debe 
	del 
	intentar se 
	el 
	vaginal 
	mediante la induccion 
	partc' 
	oxit~,,:ica 
	as,:,,:ien 
	otras 
	nc, 
	ser 
	que 
	se 
	circunstancias como una distocia de presentaciÓn. 
	un 
	retardo del crecimiento fetal severo, 
	eviden,:ias de 
	sufrimiento:< 
	fetal 
	agudQ 
	frente 
	CQntracc Ú:,nes 
	uterinas inducidas, 
	a condiciones obstétricas muy 
	desfavorables. 
	10. 
	Otros prc'blemas ser i,:,s materne,s, 
	c':,mc, antecedente de 
	fistula vesicovaginal o carcinoma del cérvix. 
	En el 
	carcinoma 
	de cérvix invasor, 
	debe 
	indicar 
	la 
	se 
	oper ac i Ón 
	antes 
	del 
	inicio del trabajo de 
	cesárea 
	par t C'. 
	El 
	carc inoma 
	in 
	si tu 
	las 
	1 esic.nes 
	premalignas 
	del 
	cuellQ 
	uterino 
	constituyen 
	no::. 
	indicaciÓn de operaci6n cesárea. 
	11. Distocia Ósea materna. 
	(pelvis canaliculada. 
	pelvis 
	infundibular, 
	etc) . 
	Indica,:iones 
	fetales: 
	las 
	indicaci,:,nes 
	fetales 
	en 
	son 
	imperativas. 
	ocaciones 
	1. 
	Sufrimiento fetal: el problema se debe principalmente 
	hip,:,:-;j.c:\ 
	brevedad del cordón, 
	compresiÓn del 
	por 
	- 17 - 
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	,:ordÓn, 
	desprendimiento 
	pr emat ur c! 
	de la placenta O 
	placE:nta previ.:.'1.. 
	Es indicación de operaciÓn cesárea 
	,:uande. 
	E,l 
	fete, 
	puede 
	r áp i da 
	e~/:t r a e)'" 
	n,:, 
	se 
	fácilmente 
	vis 
	vagina.l. 
	por 
	.-, 
	Diabetes 
	mellitus: 
	el 
	de 
	actualmente 
	porcenta,)E' 
	cesáres para resolver el parto es elevado, 
	ya que por 
	I c. 
	r egul ar 
	macrosomia fetal y puede ,:ausar Llna 
	hay 
	distocia fetopélvica al nacer, 
	por lo que se vuelve 
	en una indicaci6n de cesérea relativa ya que al hacer 
	las pruebas cQrresp,:ondientes. 
	se determine que no 
	hay macrosomia, no se realizará cesárea. 
	1 s,:,inmun i;::: a,: i '~In: 
	representa 
	intento 
	la 
	cesárea 
	un 
	paYa 
	prevenir una posible muerte fetal 
	in útel'"o ~I 1 a 
	apariciÓn 
	lesi\:,nes 
	irreversibles en el producto 
	de 
	por 
	icterus gravis Ó 
	hidrops fetal i5, 
	en casc's de 
	sensibilización Rh o ABO 
	materna cuando la inducción 
	es fallida. 
	4. 
	Prolapso de cordón: 
	e uandcl 
	sobreviene al principio 
	del 
	trabajo de parto, 
	espel: íal ment e 
	pacientes 
	en 
	primigestas. 
	indi,:ación 
	de 
	de 
	,= esár ea 
	Es 
	una 
	urgen.: ia, 
	ne,::e~.;ar iamente 
	': ,:q... d '~'n 
	aunque 
	n':' 
	tQd,:o 
	prolapsado conlleva esta indicación. 
	En c,,::asj.ones es 
	posible 
	a la cavidad uterina y 
	restituir 
	el ,:oydón 
	continuar 
	el 
	parto 
	vaginal, 
	bus,:andc< 
	el 
	pr,:,nto 
	enc.aJamiento de la presentación. 
	Cuando se orodu,:e 
	el 
	la 
	cesárea. 
	':'per a': i ón 
	ac,: idente 
	se 
	decide 
	- 18 - 
	-- 
	mientras 
	e~:t r ae 
	el 
	se debe colocar a la 
	feto, 
	se 
	paciente en posición de Tren de lemburg, 
	en tanto un 
	ayudante 
	mantiene 
	la 
	pr eser1t a': i 6n 
	encima del 
	por 
	,:ordÓn 
	'= 01 oc ando 
	dedr:)S, 
	indice y medio en el 
	sus 
	interior del cuello 
	uter in,:) 
	entre la presentaci6n y 
	la pared uterina. 
	Casos 
	de 
	particular 
	interés 
	el 
	prc'duc:tc." 
	por 
	en 
	ejemplo: 
	primigestas a~osas con complicaciones. 
	en 
	6. 
	Her P¡;~s 
	vagir{al 5everc' matern,:,; 
	la infecci6n genital 
	por herpes simple tipo 2 es una infecciÓn materna que 
	condiciona una morbimortalidad 
	materna casi nula, 
	exc epc i Ón 
	de las 
	pacientes 
	inmunodeprimidas. 
	Sin 
	embargo, 
	la mortalidad neonatal alcanza un 50% a 50%. 
	cc,n un 50 f., de secLlelas graves en 1,:)5 sc'brevivientes. 
	De ahi, 
	la presencia de una lesión herpética en 
	que 
	los 
	genitales 
	maternc,s de L\f1a embarazada en trabaj,:) 
	de 
	parto 
	ccmst ituye 
	indicaciÓn 
	absoluta 
	de 
	una 
	operaciÓn 
	cesárea, 
	1 c' 
	logra 
	L\f1a 
	,:on 
	que 
	se 
	significativa 
	reducci6n 
	de 
	la 
	morbimQrtal idad 
	ne¡:.natal. 
	7. 
	Hidrocefalia fetal: 
	la hidrocefalia congénita es una 
	de las mal forma,:iones fetal e.:; que el obstetra c,bserva 
	cc,n maYQr 
	frecuencia, 
	consiste 
	en acumulaci6n de 
	una 
	cantidad 
	excesiva de liquido cefalorraquideo en 
	los 
	ventricLllcrs 
	fetales, 
	estc' 
	causar á 
	una 
	despt'opo::oY,:i6n 
	cefal o-pél vi,:a, 
	está 
	descrita 
	que 
	- 1';3 - 
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	ante\'" iormente. 
	s. 
	Pc,stmadurez 
	fetal 
	inducciÓn 
	p¿U...tCI 
	del 
	,:,:,n 
	una 
	fallida, 
	habla de postmadurez después de las 42 
	se 
	semanas de gestación, 
	sólo 
	después 
	Llna 
	de 
	si 
	inducción 
	hay trabajo de parto activo. 
	el cueIlc. 
	ne, 
	,:ervical 
	no madura entonces el payt,:, SE resuelve pe,r 
	ce~>área. 
	'3. 
	Madre 
	muerta '='='n fetc. vivo intra(¡tel'"cl. 
	mc'\'" ibunda 
	c. 
	Indi,:aciones Ovulares: 
	1. Placenta previa; 
	la 
	es 
	sobre el orificio interno o cerca de él. 
	Se observa 
	en par: ientes usualmente mul t iparas o en pae ientes ,:on 
	an,:,mal ias uter inas, 
	que impiden una 
	c';:tmo fibyomas, 
	implantaciÓn normal. 
	2. Desprendimiento 
	de 
	placenta normoinserta 
	pl'"ematuyo 
	cc,n 
	feto 
	existir 
	viable 
	vivo: 
	puede 
	desprendimiento de la placenta, 
	desde partes minlmas 
	hasta el desprendimiento total, 
	se realiza la ruptura 
	artificial de membranas y cesárea inmediata. 
	parto vaginal será alternativa 
	dependiente del grado 
	de 
	del 
	sh':II:k. 
	desprend im ient ,:) 
	placentar io 
	3. Prolapso de cc.rdÓn: 
	es una indicaciÓn de cesárea de 
	urgenc ia; 
	en ocasiones es posible restituir el cordÓn 
	la 
	uterina 
	y continuar el parto vaginal 
	cavi.dad 
	bus,:ando 
	pr,:,nto 
	en.:a.j am i entJ:) 
	de 
	la 
	pr esent a,: i Ón. 
	- 20 - 
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	el 
	El 
	J 
	Cuando 
	produce 
	(,=1 
	accidente 
	de,: ide 
	la 
	se 
	se 
	opera!:iÓn i.:esárea, mientras se 
	e~.';trae 
	el. 
	fetc,. 
	se 
	debe 
	colocar 
	la 
	pac iente 
	p,:,sic iÓn 
	de 
	en 
	Trer1 de lenburg, 
	tanto 
	un aYLldante m¿..ntiene la 
	en 
	present¿,,: iÓn 
	encima 
	del 
	cordÓn 
	,::c,lc.cande, SLIS 
	pc;.r 
	ded.:)s, 
	.indice 
	medio 
	el 
	interior del cuello 
	en 
	ute"("ino 
	entre 
	la 
	presentaciÓn 
	y la pared uterina. 
	(2,3,5,8,11, .12, 13, 14, 15, 15~ 21). 
	TIPOS DE CESAREA: 
	a. 
	Clási,:a: 
	lá 
	tam 
	es la intervenciÓn cesárea más sencilla, 
	y puede hacerse 
	bajo 
	anestesia 
	1 e,cal 
	infiltraciÓn, 
	el 
	acceso 
	por 
	c.~ntrikt il 
	del 
	uterino:) 
	través del per i t,:,neo 
	cuerpo 
	visceral. 
	Esta 
	operaciÓn 
	está 
	indicada 
	en placenta previa. 
	para 
	,te 
	la plaeenta misma, presenta,:iQnes transversas, 
	as.i CQmc' 
	en 
	casos 
	de 
	urgen': ia 
	pr,:)lapsos 
	de 
	miembros 
	,:on 
	super i ,:::.r •::~s. 
	Esta 
	técnica 
	ha 
	sido abandonada Y casi debe reservarse 
	para casos excepcionales. 
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	b. 
	Segmentay ia: 
	La 
	in..: isiÓn 
	el 
	segmentel 
	inferior 
	en 
	,:onst i tuye 
	la 
	mej e,)'" 
	técni,:a 
	la 
	de las 
	para 
	mayor:ia 
	indicaciones de cesárea. 
	El peritoneo visceral del útero 
	se corta en el sitio donde se refleja en la vejiga, 
	y se 
	forman d..?s <:,;:.lgaj':'5 peritc,neales, 
	LlnQ sl..lpe'f i.:.)'" 
	,;:.trQ 
	inferior. 
	La vejiga se separa de SLlS adheren,:ias 121.":035 
	,:on la pared 
	uterina 
	ante!" ior y se re.:haza ha,: ia abajo. 
	Entonces 
	queda 
	expuesto ampliamente el delgado segmento 
	uterino 
	1n1021''io)'" 
	puede 
	pl"<:1ct icarse 
	in,: isiÓn 
	una 
	vertical o una transversal, 
	var íos ,:ent :í.metros por abajo 
	del corte en el per i t';:<ne,:,. 
	Después de la extracci6n del 
	produ,:t,:. 
	se sutura la paY"ed uterina en 
	y se unen 
	,:apas 
	1':)5 colgaJos per i'l;i;.neales. 
	Así Queda la herida uterina 
	cerrada y cubierta pc,r la vejiga. 
	Esta operaciÓn es de 
	cas()s 
	en instituciones 
	de 
	los 
	modernas y cada vez va incrementandose. 
	El 
	riesgo de drenaje de material purulento de la cavidad 
	uterina a la peritoneal, 
	después del parto es mínimo. 
	La 
	ve.Jiga 
	los colgajos peritoneales que cubren y cierran 
	el 
	sit i,:, 
	de ,:c,rte uterino disminuyen 
	la posibilidad de 
	una perit,:,nitis 
	se,:undar ia. 
	La 
	pérdida 
	es 
	sanquínea 
	reduc ida, 
	el 
	segmento uterino es delgado y menos 
	pues 
	vascularizado que el cuerpo del 
	Esta técnica 
	Úte!'"o. 
	p!'"eviene 
	la 
	f,:)!'"maciÓn 
	adhe!'"encias 
	intest in,::. y 
	de 
	de 
	ep ipl,~n. 
	El parto es relativamente segu!'"o, 
	aÚn cuando se 
	!'"ealice 24 horas después de la ruptura 
	de 
	las memb!'"anas 
	.-- 
	(infecciÓn int!'"aute!'"ina potencial o subclínica). 
	El 
	p,:,soperal;,:,ri';:' suele ser" más tranquilJ:' qLle después de 
	una 
	cesárea 
	clási,:a, 
	parte 
	la 
	técnica 
	en 
	p,::.rque 
	con 
	segmentaria es más satisfactorio el aislamiento del campo 
	c,perator i,:, cor1 ,::ompresas 
	y la manipulaci6n intestinal es 
	mínima. 
	c.. 
	Extraperitoneal: 
	La 
	c esár ea 
	e~.-:t r aper i tüneal 
	puede 
	emplears''''? en los cas,:'s compl i,:ados, .:on una in.fe,:ciÓn mal 
	tratada 
	des,:uidada. 
	Sin 
	embar~10, 
	la 
	c esá'r ea 
	., 
	seo;.Jmentaria p!'"opor,:iona resultad,::.s parecidos con la ayuda 
	de 
	transfusiones 
	de 
	antibiÓticos. 
	En esta 
	sangre 
	técnica, 
	la 
	incisiÓn en el útero puede se!'" paravesical 
	(Latz ko, 
	Nc,rton) 
	retrovesical 
	(I.-Jaster s) 
	evitando la 
	cavidad peritoneal y la vejiga. 
	La c,per ac i Ón puede 
	real izarse ,:on mayor 
	facilidad después de varias horas de 
	trabaj,;) 
	de 
	parte., 
	1,:,,:; 
	plan':'s 
	de 
	disecciÓn 
	porque 
	aparecen 
	más 
	definid,:,s. 
	TeÓr-icamente 
	la 
	ceSctrea 
	extraperitoneal es la cesárea ideal. 
	Esta técnica impide 
	que 
	pasE' 
	líquido 
	amniÓticc, 
	infe,:tado 
	sangre, a la 
	cavidad peritoneal. 
	La opera,:iÓn es realizable aÚn 
	cuando coincida una distocia 
	trabajo 
	de 
	par t o 
	con 
	un 
	prc.longado 
	amn.i.c,:í. t is 
	fran,:a, 
	,) después de que haya 
	pasadc. al 9 Ún tiempo de ]. a r upt ur a de 1 as membr anas. 
	PO!'" 
	otro l'¿''Idc" 
	cQmplica 
	c<::,n neumoper i toneo y 1 a 
	nunca 
	se 
	oc ur reno: 1 a 
	de 
	íleo 
	ex,:ep.: i,:,nal . 
	El 
	c ur s':' dE,l 
	es 
	- 23 - 
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	.. 
	-- 
	de opera,: iones transpa)'" i toneales. 
	postcperat,~rio es habitualme 
	nte 
	= -ranquilü qUE después 
	Además permite la 
	CC'f1ser ya.: i Ón 
	del 
	úter.:;.. 
	d. 
	Exclusi6n peritoneal 
	(l3c,ttschalk, 
	Pc.rtes) 
	esta técnica 
	operaciÓn 8y;traperit(=,nea.l, 
	e Lk3.nd,::. 
	elegida 
	or el cir 
	"' 
	sl 
	la 
	ruptura 
	de 
	las 
	puede 
	ser 
	24 horas de ocurrida o existe 
	memb'(anas 
	tienen 
	más 
	de 
	infec,:iÓn 
	intrauter ina. 
	e:l.traperit,:oneal, 
	utiliza 
	se 
	advenimiento de los antibi6ticos. 
	- 24 - 
	Esta 
	técnica, 
	0:':'1110:' 
	pocas 
	veces 
	desde 
	(2,18) . 
	la 
	el 
	VI. 
	METODOLOGIA 
	TIPO DE ESTUDIO: 
	ObSE'(vac i.:,na1 
	Des,:Yiptivo. 
	PDBLACION ESTUDIADA: 
	El sujeto de estudic' fué cada Hist,:.ria. Cl:í.nica Perinatal 
	Base 
	SIP-CLAP 
	OPS/OMS, 
	se 
	le realiz6 a las pacientes 
	que 
	primigestas, 
	que 
	e c<nsul t a\" c-n 
	al 
	Departamente. 
	de 
	Ginecc<- 
	Obstet\" i,: ia 
	del 
	Hospi tal Gene\"al San Jua.n de DioS, 
	du\"ante 
	los meses de ma\"zc< y ab\"il de 1,9'~6, 
	que 
	\"e5.:-1 vie\"ün su 
	pa\"to po\" ,:>pe\"aciÓn cesá\"ea. 
	CRITERIOS DE INCLUSION: 
	Se ineluyÓ a todas las pacientes p\"imigestas 
	que fue\"cn 
	s,:)met ida-::; 
	,:>pe\" a': i Ón 
	cesá\" ea, 
	c..:.n 
	embarazo mayo\" d,= 2:3 
	CRITERIOS DE EXCLUSION: 
	Se 
	e/:,:1uyÓ 
	todas 
	las 
	pacientes 
	Pl" imigestas 
	que 
	resolvieron su parto por via vaginal. 
	- 25 - 
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	Titles
	TAMAÑO DE LA MUESTRA: 
	La poblaciÓn 
	total 
	fué de 1,406 (100 %) 
	pa,: i ent es que 
	ingresaron a PQst-parto not"mal y pa1;,:)lÓgico. 
	El tamaño de la 
	muestra 
	fué 
	1;,:,ta1 
	104 
	pr imigestas 
	que 
	pacientes 
	de 
	el 
	resQlvieron su parte. pe,r medio de opera,:iÓn ,:esárea, 
	durante 
	1':'5 
	de 
	ab r il 
	de 1,996 del departamento de 
	marz,:' 
	meses 
	gineco-obstetricia 
	del 
	Hospital 
	Gener al 
	San Juan de Dios. 
	ELEMENTOS, 
	Boleta de recolección de datos: 
	Historia Clínica Perinatal base 
	SIP-CLAP-OPS/OMS. 
	Definición de las variables: 
	Edad 
	Edad Gestacional 
	Indicación de la cesárea 
	EDAD: 
	Defini~i6n te6rica:" tiem 
	,po 
	ql' 
	. 
	el nacimiento hasta el momento de la cesárea. 
	Defj~cil)n oDerativa: 
	=-e 
	años 
	la edad de la 
	anc)t Ó 
	en 
	paciente. 
	- 26 - 
	-\ 
	--- 
	Rangos: 
	t. 
	Indicad.:,r :- 
	Años. 
	Es-:ala 
	EDAD GESTACIONAL: 
	pefinici6n teÓrica: 
	12 a 20 ar,,:'S 
	21 a 34 años 
	35 Y más ar:Os 
	numér i,:a. 
	es 
	el 
	tiempo 
	de 
	evoluciÓn 
	del 
	primer 
	dia 
	medidas en semanas; 
	que son calculadas a partir 
	embaraz':o, 
	del 
	.:oncepc iÓn, 
	hasta 
	del último periodo menstrual antes de la 
	est imadas 
	al t ur a 
	por 
	ultrasonografia. 
	Definición oDerativa: 
	embaraZO:> cal,:uladas P':OY' 
	p.:or 
	altura 
	uter ina Ó 
	Rang':'s: 28 a 36 semanas 
	a t ér m i nc, 
	el 
	momen t ':o 
	del 
	parto, 
	pueden ser 
	ute'fina 
	determinadas 
	pc¡r 
	última regla. 
	el número de semanas de 
	se 
	anot Ó 
	determinadas 
	por ultrasonografia. 
	est imada.s 
	pretérmin,:. 
	37 a 41 semanas 
	PQst-término 
	Indi,:ador: 
	42 Y má~-3 semanaS 
	s(~manaS de embarazc,. 
	Es,:ala Numér i,::a. 
	INDICACION DE LA CESAREA, 
	Defini,:iÓn tA~ric.?..1- 
	indicaci6n 
	de 
	cest~rea 
	Distc.c ia matEc?rna: 
	madre. 
	F aC t .:.r es 
	que 
	cond i.:: ic,nan 
	lC'5 
	cuales 
	di vid i er.cm 
	se 
	distc,,: ia 
	~:ausa 
	!'aside 
	,:uya 
	- 27 - 
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	Distc,c ia fetal: 
	distocia debida a la vitalidad, 
	posiciÓn 
	Q tamaño del 
	feto. 
	Distocia Ovular: 
	dist,=,c la 
	cuya causa reside en los 
	anexos fetal es (cordón, 
	pla,:enta) . 
	Distocia Materno-fetal: 
	distc,,:ia 
	que reside en la madre 
	y el 
	feto. 
	!. 
	pefinici~!..!J.. ooeratiY~l.. 
	anot6 
	el 
	diagnÓstic,:. 
	que 
	se 
	cQndicionÓ 
	indicaci6n 
	la 
	e es...J.r ea. 
	la 
	de 
	Sufrimiento Fetal Agudo: 
	es la indicación de operación 
	':L\andQ 
	el 
	presenta 
	variaciQnes de 10ce, cardíaco 
	feto:. 
	fetal 
	(taquicardia o bradicardia), 
	pH sanguíneo fetal, 
	apar i e i Ón 
	me.: on:i. c' 
	la 
	alteraci6n grosEra de los 
	de 
	mov i m i ent ':;'5 
	fetal es, 
	puede extraer rápida y 
	nc' 
	se 
	fácilmente por via vaginal. 
	Desproporción cefalo-pélvica: 
	const i tuye 
	de 
	las 
	Llna 
	causas 
	más 
	fre':uentes 
	de 
	indi,:a,:iÓn 
	oper ac i Ón 
	de 
	cesárea. 
	En ocasi,:,nes este 
	diagnóstico es evidente, 
	sea por tratarse de una pelvis 
	estre,:ha 
	con un feto de 
	tamar.o normal, 
	de Lln¿\ 
	pelvis 
	feto 
	1 imi te 
	,:on 
	cm 
	mac rc's,~m ic,:,. 
	En 
	ocasiones 
	el diagnóstico es 
	otras 
	evidente 
	reCurr irse 
	la 
	de tr-aba.jo 
	debe 
	pr-ueba 
	de parto 
	confit"marlo. 
	para 
	Inercia uterina primaria: o trabajo de parto irregular o 
	pr c,l,:)r'g<.'1.do, 
	después 
	'::":': i t óc i':':)5. 
	La fase 
	de 
	usar 
	- 28 - 
	ya 
	latente 
	comienza con el trabajo del par-to y finaliza al 
	inic iat" 
	la 
	fase 
	activa, 
	1-:1. 
	la 
	dilataci.:.n 
	en 
	que 
	cer-vical adquiere un r-itmo sustancialmente mayc,r-. 
	Si la 
	fase 
	latente 
	prol,;:.nga 
	más 
	de 
	;~o 
	horas 
	las 
	en 
	se 
	pacientes primigestas, 
	pUE'de establecE'r-se el diagn~lsti,:o 
	de 
	fase 
	1 atente 
	prc,longada. 
	En 
	la inercia uterina 
	pr-imaria 
	aparece un cu~11o 
	,:ervical 
	bc,rradQ, 
	grueSo, 
	r-igido y sin dilatación; contracciones uterinas débiles. 
	reguladas e incoQrdinadas. 
	Si después de administrar 
	c'~/:it¡:,,:ina, 
	hay 
	dilata,:ión ,:ervical y ya han pasado 
	no 
	más de 20 horas en la nulipara y no hay trabajo de parto 
	activo se decide r-8so1ver el parto por medio de cesárea. 
	Fracaso de inducción: cuando e~;isten algunas condi,:iones 
	c,;:.mc' 
	por ejemplo: 
	ruptura 
	prematura 
	de 
	membranas. 
	pc<stmadL\rE~z , 
	preeclampasia y eclampsia, 
	etc. j 
	y se desea 
	ineiar el trabajo de parto para resolver el embarazo. 
	se 
	L\tiliz¿~ 
	oxi tc,c ina 
	en soluciÓn 
	intr.avenüsa, 
	aumentando 
	las 
	UI 
	oxitc,,:ina ,:ada 15 o 20 minutos hasta qL\e la 
	de 
	paciente presente un trabajo de parto activo, 
	si ésto no 
	se 
	dá, 
	el cuello cervical permanece grueso, borrado, 
	rigido y sin dilatación, 
	entonces se decide resolver el 
	parto por cesáre.a. 
	Embarazo Gemelar: 
	el 
	embar az ':' 
	gemelar- 
	conlleva 
	mayor riesgo de morbimortalidad perinatal. 
	Si el pr im'2r 
	gemelo 
	viene 
	de 
	nalg¿~s, 
	pra,:t ic¿.; 
	cesér ea 
	se 
	un¿\ 
	- 2'3 - 
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	.... 
	electiva, 
	parte debido al riesgo de engatillamiento 
	en 
	de los gemelcls. 
	Si el primer gemelo tiene presentación 
	cefál ica, 
	-resuelve 
	el 
	p,:;.y vía vaginal. 
	P¿H"tCI 
	SE' 
	Presentación Podálica: 
	pacientes 
	pl'"imigestas, 
	el 
	en 
	diagnÓsti,:,:) 
	s()specharse por palpa,:i6n abdc,minal. 
	puede 
	pero se confirma 
	mediante exploración pélvica, 
	a medida 
	que la dilatación cervical progresa, 
	pueden palparse con 
	mayor 
	fa,: il idad 
	los 
	las 
	genitales. 
	las 
	nal g~1.S 
	tuberosidades isquiáticas 
	el 
	El problema 
	sacro. 
	principal de la presentación de nalgas es Que las partes 
	blandas de la porción baja del 
	trc,nco pueden 
	cuerpo 
	amoldarse para ajustarse 
	a la pelvis, pero la cabeza no 
	tiene esta oportunidad, 
	si 
	se 
	existe desproporción no 
	descubre sino hasta que el cuerpo ha sido expulsado y la 
	,:abc~:::a queda atrapada. 
	Situación transversa: existe 
	situaciÓn 
	transversa 
	una 
	(obl i':Lla) 
	cuando el hombro o el bra:::o del 
	fet,:, aparecen 
	por delante en el 
	,:uello ,:ervical. 
	sospecha de la 
	Se 
	situaciÓn 
	se hace la exploraciÓn pélvica 
	se 
	': uando 
	palpa el hc.mbr,::<, 
	la 
	el diagnóstico se 
	caja 
	t,:-,rácica, 
	hace al visual i:::ar por la vagina un hombro, 
	bra:::o 
	o la 
	caja tc.rá.:-. ica. 
	placa 
	ray':'s 
	Al 
	hac er 
	de 
	una 
	se 
	confirma el diagnÓstico, y es una indicaciÓn de cesárea. 
	Placenta Previa: es la implantación de la placerlta sobre 
	el 
	él. 
	Se observa en 
	,:or i f i,: i,:, 
	de 
	inte"r'"no 
	cer.:a 
	- 30 - 
	- \J- 
	paciente;:; 
	usualmente 
	an,:-mal {as 
	mul t i.paras 
	con 
	uterinas, como fibromas, 
	impiden 
	una implantación 
	que 
	nor mal. 
	Desprendimiento prematuro de placenta norma inserta: 
	es 
	el desprendimiento de la placenta parcial 
	t,:.talmente, 
	':c'n el 
	es una indicaciÓn 
	urgencla, 
	de 
	feto intraÚtero, 
	cuando el desprendimiento es total. 
	operatc,r ia, 
	ya que ~-e 
	ésto 
	pr,:,voca 
	una 
	hem':'rragia 
	profusa que pone en peligro la vida materna, 
	si 
	muy ampl ia, 
	hace histerectomia. 
	la 
	r ().t Llr a 
	es 
	se 
	Herpes Genital: 
	la infecciÓn genital 
	pc,r herpes simple 
	tipo Ir 
	materna Que 
	c,;:.ndiciona una 
	es 
	Llna. 
	infecciÓn 
	morbimortalidad 
	materna 
	nula. 
	la 
	sin 
	embari;1o 
	casi 
	mc,rta1idad fetal alcan:::a un 50 1. Y lC'5 sobrevivientes el 
	501. queda con secuelas severas. 
	Es indicaciÓn de 
	.:esárea cuand,:, la enfermedad está en periodo activo o lc, 
	ha estado recientemente. 
	Condilomatosis Genital: 
	es una enfermedad causada por 
	papilomavirus y generalmente 
	se transmiten por ,:ontaqio 
	sexual. 
	Se locali:::an en las mu.jeres E-?n la vulv2.. 
	la 
	pared vaginal, 
	uterino 
	la 
	regiÓn perinea,l. 
	,:uello 
	Cuando las lesi<:mes obstruyen en gran parte, 
	el can"",l 
	vaginal 
	del 
	existe 
	impiden 
	pa.so 
	feto¡ 
	el 
	- 31 - 
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	po 
	si;,br e i tí"f e,:,: i Ón, 
	el 
	parto puede resolverse por 
	cesárea. 
	para evitar contaminación del 
	feto;), 
	!:- 
	Indicad,:,y: 
	Diagnóstico que condicionó la indicación de la 
	cesárea. 
	Es.:al a N,:.minal. 
	RECURSOS, 
	MATEF.:IALES: 
	- Utiles de escritorio 
	- CClmputadara 
	- Hoja de Historia Clínica Perinatal base SIP-CLAP 
	HUMANOS, 
	- Personal médico y de enfermería de los servicios 
	de post parto patológico y normal. 
	así como d.:;? 
	recién nacidos. 
	- Secretaria del pr,:.grama Maternc, Infantil Fase 111 
	del Hospital General San Juan de Dios. 
	- .. - 
	~\~~ 
	ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION, 
	En 
	este 
	estudie. no se manipular,:,n 
	pac ientes. 
	ya que 
	I:tn i e ament e 
	tomaron 
	los 
	datos 
	analizarlos de las 
	paya 
	se 
	Historias clínicas perinatales 
	del 
	sistema 
	de 
	informaciÓn 
	per inatal, 
	real iZBr,;:,n 
	durante los meses de marzo y 
	que 
	se 
	abr i.l 
	19'36. 
	PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS, 
	Se revisar,::.n las histQrias clí.nicas perinatales base del 
	SIP-CLAP-OPS/OMS, de los meses de marzo Y abril de 1996, 
	que 
	fuer on lo:,s 
	de 
	intr,:,ducción 
	del 
	sistema al Hospital 
	meses 
	General San Juan de Dios, 
	de d,::onde se Qbtuv.i.eY'on los datos de 
	las pa,:ientes 
	primigestas 
	intervenidas 
	qLti r Úrg i cament e 
	de 
	opera.:: ión cesárea, 
	luc"",go estos datos fuerQn prcH:esados en un 
	programa 
	de 
	cc,rnputación 
	SIP 6, 
	luegc' 
	tabularon, Y se 
	se 
	elaborar,:,n e\..tadros Y gráfi,:as ,:,:,n fre,:uencia Y pe,rcentajes de 
	lo:,s 
	siguientes 
	datos: 
	las 
	indica,: iones 
	de 
	en 
	o: esar e8S 
	pr.i.migestas. 
	la 
	edad 
	materna, 
	edad 
	~¡estac ic,nal 
	dc:?.L 
	embarazc,l, 
	tamar.Q fetal 
	correspondiente a la edad gestacional 
	del embarazo, 
	el tipo;:. de 
	anestesia utilizada en las cesáreas 
	y la frecuencia de cesárea en 
	primigestas, 
	se analizaron los 
	datos y 
	se compararon los 
	porcenta.jes cc,n otrQs est\..\di,:,s ya 
	r epor t ad<;:,s 
	t ant o 
	nivel 
	n¿:lc i on¿Ü 
	como en e] 
	e~;t r an.j er 0:<. 
	- ~;,,;;, - 
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	ge1e-:,:iÓn d,:?l temo:, del proyecto de investigaciÓn. 
	ElecciÓn del Ases(".,r Y Reviso"(. 
	3.- 
	Recopilaci6n de material bibliográfico. 
	4.- 
	Elaboraci6n del proyecto conjuntamente con el 
	AsesoY Y 
	el F:evisor. 
	~.- 
	Aprobaci6n 
	del 
	proyecto 
	el 
	Comité de investiqaci6n 
	p':''( 
	del Hospital General San Juan de Dios. 
	b.- 
	Aprc,ba,:i6n del prc.yectc' pCY¡" la Unidad de Tesis. 
	7.- 
	Trabajo de ,:amp(). 
	8.- 
	Análisis y discusi6n de resultados. 
	':1.- 
	ElaborB\:i6n de c.:onclusiones y re,:c,mendB,:iones. 
	10.- Aprobaci6n del 
	informe final. 
	11.- Impresión del 
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	CUADRO # 1 
	Fuente: Historia Cl íni,;a Perinatal Base CLAP/OPS 
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	CUADRO # 3 
	Fuente: Historia Clinica Perinatal Base CLAP/OPS 
	- 40 - 
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	CUADRO # 4 
	TAMAÑO FETAL CORRESPONDIENTE A LA EDAD 
	Fuente: Historia Clínica Perinatal Base CLAP/OPS 
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	CUADRO # 5 
	- TIPO DE ANESTESIA UTILIZADA EN LAS 
	Fuente: Historia Cli 
	n, 
	ca 
	- 42 - 
	I 
	-- -- - ---- 
	CUADF~O # 6 
	PATOLOGIAS MATERNAS DE LAS 
	Fuente: Hist.;:,ria el ini.;:a Perinatal Base CLAP/OPS 
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	VII1. 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	UADRD # 1: 
	RINCIPALES INDICACIONES DE CESAF:EA EN PACIENTES PPIMIGESTAS: 
	En 
	este 
	observan 
	las 
	principales 
	cinco::> 
	,:uadro 
	se 
	i1dicaciones de cesárea en las 104 pacientes primigestas, 
	la 
	As 
	f r e,: Llen temen te 
	encontrada 
	fué SL\frimient,::>. Fetal AgL\do, 
	"~M 35 casos (33.661.); 
	en segund,:, 1 ugar Despr CIPQ)'" e i Ón Ce f al c,- 
	élvica con 25 casos (24.031.); 
	la Presentación Podálica ocupa 
	1 tercer lugar con 16 casos (15.38/.); 
	en cuarto lugar está 
	,1 
	Fracaso de Inducción con 8 casos (7.691.); 
	por Úl t imc. el 
	:roba\'" az c, 
	Gemel aY" 
	(5.77''1.) . 
	Entre 
	otras 
	e ascos 
	':on 
	ndicac ielnes 
	de 
	encontradas 
	frecuenc i,;:\. 
	cesárea 
	en 
	menor 
	stán: 
	AlteraciÓn de la Contractilidad con 3 casos 
	(2.88/.) , 
	'arto Prolongado r:,:on 2 eas,:os (1.921.), 
	Variedades Posteriores 
	on 
	(1.921.) , 
	Preee 1 ampsi a 
	2 casos (1.921.). 
	e,:,n 
	iitua,:iÓn Transveysa 
	1 ,:aso (O. '37/.), 
	Plar:enta Pyevia 1 
	con 
	asc, «(1.'371.), 
	Agotamiento Mateyno 1 caso (O. '371.). 
	En 
	estLldi,:os yealizados en difeyentes hospitales 
	Vdyios 
	1ae ionales 
	yepoytado 
	indicaciones aunque no 
	se 
	han 
	éstas 
	:I)ino: iden 
	el mismo oyden, ya que hay que tomay en cuenta 
	en 
	~Lle 
	gyUPC' de pacientes que fueron estudiadas n,:) sÓlc, son 
	el 
	)rimigestas, 
	indicaciÓn fué 
	y en estos estudios la pyincipal 
	:esál'" ea 
	Pl'"evia, 
	seguida 
	de 
	Sufy imiento 
	Fetal 
	(.¡qudo, 
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	Presentaci6n Podálica 
	Úl t im.::. 
	Cefalo- 
	Despr':'por c i Ón 
	por 
	pélvica, 
	est ':' r evel a que 
	c.esárea 
	las 
	indicaciones 
	de 
	pac ientes 
	primigestas, 
	son similares a las rep,::ortadas en la 
	1 iteratLlra, 
	(1, 
	11, 
	12, 
	13) . 
	La 
	DesproporciÓn Cefalo- 
	7, 
	pélvica, 
	el segundo lugar de las indicaciones de 
	que 
	o.:upa 
	cesárea, 
	de la presente investigaci6n, 
	no se obtienen en las 
	Hist,:,r ias 
	Cl ini,:as 
	los dat.:,s sufi,:ientes para corrc,bc,rar el 
	diagn(,st ieo. 
	CUADRO 11 2: 
	EDAD MATERNA: 
	Este 
	evidencia 
	edad materna distribuida en 
	la 
	cuadro 
	grupos 
	etárec's; 
	el 
	fué el qUE' ':omprende 1 as 
	más 
	afe.:tado 
	edades 
	de 
	12 a 20 ar.os, 
	con 54 casos (51.931.), 
	la edad más 
	afectada fué de 19 a~os con 15 casos, seguido del grupo de 21 
	34 
	años con 47 casos (45.191.) y en el último grupo de las 
	,:esárea en el periodo que se reali::Ó el presente estudie,. 
	Los estudie,s publ icadc,s han reportado que las edades más 
	afectadas han sidQ de 20 a 30 años, 
	hay 
	que tomar en 
	pero 
	cuenta 
	no son estudios de pacientes primigestas, 
	y en 
	que 
	nuestrc' 
	medio 
	estas 
	pa,: ientes 
	la 
	mayoria madl'"es 
	sc'n 
	en 
	.jÓvenes, 
	(2, 
	7, 
	12, 
	11, 
	14). 
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	La 
	ed¿\d 
	gestae ic,nal 
	en 
	fué de 87 casoS 
	sometidas a ,:JperaciÓn ces_re"'.' 
	embal'"azc,s a término (de 37 a 41 semanas); 
	( 
	.1 
	11 
	°' 
	fe<::ha de última 
	La 
	edad 
	gesta': ional 
	fué calculada pOI'" 
	regl a 
	que refiriel'"on las pacientes, 
	el día que ingresal'"on al 
	hos 
	itales de Guatemala (7. 
	del extran.jero (15, 27). 
	11) 
	CUADRO 11 4: 
	TAMAñ9 FETAL: 
	(22.12%) 
	En 
	este 
	cuadro 
	observÓ 
	23 
	cas,:;.s 
	se 
	que 
	c<::.rresp.;)nden 
	al 
	tamaño 
	fetal 
	a,::orde 
	la 
	edad 
	no 
	para 
	mientl'"as que el 77.88%, que son 81 
	gestacional del embdl'"azo; 
	la 
	edad 
	e asC'S 
	fU8r,::<n 
	acordes, 
	la 
	al tl..lra 
	uterina 
	-:on 
	gestacion¿Ü pOI'" 
	fecha de última regla. 
	Los casoS no a,:Qrdes 
	CUADRO 11 5: 
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	La 
	anestesia 
	fué 
	ut il izada 
	más 
	frecuentemente 
	anestesia 
	regional 
	':8505 
	(bloqueo epidural>, 
	'32 
	,;:on 
	equivalen 
	88.4E% 
	y con anestesia general 
	fueron 12 casc,s 
	equivalentes a 11.54;'. 
	Seg Ún 
	estudic- 
	publ icadc. 
	el extranJeY",::o, 
	un 
	es más 
	en 
	segura 
	la 
	dar men,:,s 
	anestesia 
	regic..nal, 
	respe,:t,::o 
	,:,:,n 
	compl icae iClnes 
	maternas dlArante las operaciones de cesáreas. 
	(28) . 
	CUADRO 11 6: 
	PATOLOGIAS MATERNAS: 
	Entre 
	las 
	patologías 
	maternas 
	de 
	las 
	104 pacientes 
	,pr imigestas que resol vieron su parto ,:on cesárea, encontram,:'s 
	desproporciÓn 
	cefalcl-pél vica 
	cas,:'s 
	(38.45%), 
	con 
	preeclampsia 
	22 
	(33.83%) , 
	ruptura prematura de 
	':on 
	e aSQS 
	membranas, 
	casc,s (10.77%), 
	infección del tracto urinario 
	con 3 casos (4.62%), 
	eclampsia .:.:,n 2 casos (3.08:1.), 
	amenaza 
	de parto prematuro con 2 casos (3.08%), 
	hipertensi6n arterial 
	previa 1 caso (1.54%), Sx. Hellp 1 .:aso (1.54%). 
	Estudios 
	nacionales e internacionales qLIE' han reportado 
	las 
	patol,:,gias 
	más 
	frecuentes 
	de 
	las 
	p~"': ientes 
	que s,:m 
	intervenidas 
	qui r Úr 9 i camente, 
	n,:, 
	s,:<n prec isamente 
	que 
	indicaciones de cesáreas; 
	difieren en el orden de frecuencia 
	perc' 
	las 
	mismas 
	las 
	sc,n 
	encontradas 
	en el presente 
	que 
	estudio. 
	- 48 - 
	j. 
	la 
	El 
	total de pacientes embarazadas fué de 1406, 
	483 
	primigestas 
	(34.35%) . 
	Las pacientes 
	s,:,n 
	que 
	311 que 
	~omet idas 
	c,per ae i 6n 
	cesárea 
	f uer c,n 
	22.11 'lo 
	y las pacientes primigestas ql..\e resc,lvieyon 
	44 
	.' 
	el total de cesáreas 
	real izadas. 
	- 49 - 
	--. 
	de éstas 
	que fueron 
	eqLlivale a 
	su payto 
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	CONCLUS IONES 
	1. 
	Las 
	cinc,:, 
	principé.Ües 
	ind i,:a,: ieones 
	de 
	cesárea 
	en 
	pa<:ientes 
	primigestas que fUE'l'"cm identificadas 
	SQn: 
	sufrimiento fetal agudo, 
	desproporción cefalo- 
	pélvic.a, 
	presentaciÓn 
	podél iea, 
	fr ac aso 
	induo:.: i6n, 
	embaraz.:, gemela'r'". 
	2. 
	El 
	etéreo 
	más 
	a fe.: t ad.:. 
	pacientes 
	en 
	grupo 
	Py imigestas qL\e 
	resolvieron 
	su parto con cesárea. 
	fué de 12 a 20 años. 
	La edad más afectada fué de 
	1'3 aoo5. 
	3. 
	La 
	mayor frecuencia de 
	cesáreas con relación a la 
	edad 
	gestac iClnel 
	fué 
	embaYaZc's 
	términ,:>. 
	en 
	4. 
	La frecuen,: ia 
	de cesáreas en pacientes primigestas 
	en 
	10:.s 
	meses 
	de 
	marz,:) 
	abril de 1'3'35. 
	fué de 
	33.44% del total de cesáreas; 
	y el 7.41. corresponde 
	a la termina.:i6n de los embarazoS en general. 
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	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Fomentar el control prenatal por medio de 
	prc,gr amas 
	del Ministerio de Salud p~blica, 
	principalmente 
	en 
	pacientes primigestas, 
	para detectar 
	tempranamente 
	problemas qLH2 puedan SEr mc,difi.:ad()s p¿~ra 
	disminuir 
	la frecuencia de cesáreas. 
	2. 
	Dar 
	seguimiento 
	las 
	pacientes 
	primigestas que 
	fueron sometidas a 
	operación cesárea 
	justifica\'" 
	CQn un diagnósticC'! 
	confiable si es necesario que se 
	le 
	realice cesárea en 
	la terminación del siguiente 
	embarazo. 
	~. 
	Detel'"minar 
	las 
	por 
	las que se presenta el 
	causas 
	sufrimiento fetal agudo, 
	y tomar medidas preventivas 
	mediante un adecuado ,:c,ntrol prenatal. 
	4. 
	QLle 
	se c,;:.ntinÚe estudiando en ,;:.tyas poblaci,;:.nes 1215 
	indicac iones 
	de 
	cesáY"ea 
	pacientes primigestas 
	en 
	paya 
	hacer 
	c c,mpar a.: iones 
	asi 
	dete,:tar 
	si hay 
	problemas Que pueden modificarse durante el control 
	pr enat al . 
	- 53 - 
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	Xl. 
	RESUMEN 
	En la literatura tanto nacional como internaciQnal, 
	se 
	ha 
	YE'pc,rtade, 
	un inerementc' en las ,:(pel'"acie,nes cesáreas pa'fa 
	meje,rar el bienestar materno y fetal. 
	Leal izÓ revisand'o las HistN ias Cl inieas per in,>tales Base del 
	El 
	pYE!sente 
	estudio 
	obse'fV8C. ic,nal 
	descriptivo:>, 
	se 
	SlF' 
	CLAF' 
	OF'S/OMS, 
	para 
	deteymin¿,r 
	las 
	indicaciones 
	de 
	,:esáreas 
	en 
	pac ientes 
	pr ioÜgestas, 
	en 
	el Departamento de 
	Gineco-obstetricia 
	del 
	Hospital General San Juan de Dios en 
	lQS 
	meses 
	de 
	marZO 
	abyil 
	de 
	1'3'3[:,; 
	entre las que se 
	enC ont r ar on: 
	sufrimientc' Fetal AgudcI, 
	Desprc,p,:,rc iÓn Cefalo- 
	pélvica, 
	P'(esentaciÓn 
	podál iea, 
	FracaSQ 
	de 
	Indue,: i Ón 
	Embarazo Gemelar. 
	El 
	total 
	fué de 1405, de éstas 483 son primigestas (34.35%). 
	de las embarazadas Que consultayún al hospital 
	GeneY al, 
	El total de cesáyeaS fué 
	de 
	311 
	casc,S 
	que 
	equivale a 
	un 
	22. 11i'. 
	las 
	pY"imigestas 
	qLle 
	Y"esolvieY"on 
	SI..I 
	par-to 
	por- 
	oper- ae i Ón 
	cesárea 
	fuer-':Jn 
	104 
	que equivale a un 33.44% del 
	total de cesársas, 
	y Ltn 7. 4i'. 
	del total de las ter-mina.:i,:,nes 
	de lc,5o embarazc's. 
	La 
	frecuencia 
	de 
	oper ac i Ón 
	.: e50ár ea 
	en 
	el H':'5opi tal 
	GensY"al 
	San 
	Juan 
	de 
	Dios 
	eS similaY" a la repoY"tada en la 
	literatura univeysal, 
	que a nivel teyciario 
	es de 18 a 35 % 
	(2, 
	3, 
	20) . 
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