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1 NTRDDUCC ION

En los últimos aF:.;:.s se ha producid.:' una tenden.:ia mun-
dial al aLImento de la operaciÓn cesáY"sa. Antes de 1950 la
frecuencia de ,:esárea er",. inferior al 5i~. Cc,ncurrentemente
con el alimente, de 1 a opet- ae i Ón cesár ea se ha produ'= i dc. una
lóqica disminuciÓn de ,:.portunidades de ejecutar maniobras
ob~tétl'"icas vaginales y cc,njuntamentea ell.:., el tiempo de-
di.:ado al estud ie' c,:,n': ienzud,:, de 1 a pel vis, del mecan ismc-

del partco, et,:. De este modc¡, se ha ide'
fc,rmandc, un espec ia-

lista que tiende a resolver las dificultades ,:.bstétricasa
través de la operaciÓn ,:esáre,;..

(5)

La operaciÓn cesárea se debe efectuar cLlandc, el parte.
vaginal no:' es p,=,sible, CI cLland,:o éste signifi,:a un mayc.r ries-
g(' ma.terno o per inatal.

(5)

En este estudio, de tipo descriptivc, se Y"E'visaron las
indica,:iones de opera,:iÓn cesáY"ea que fUE'Y".:tn te.madas en ,:uen-
ta pc,r 1c,s médi,:os del Hc,spital Nacional de Amatitlán para
realizaY" dicha operaciÓn a pa,:ientes afe,:tadas ,:on pree,:lamp-
sia.-ecla/TLpsia. Para ellc, se revis¿, el tc.tal de casos presen-
tados (E.E ,:as':'5) dLlrante el per ic,de, ce,mprendidc, de Enerc, de
19'35 a Ju.nie, de 1996.

El pre,pÓsito principal: deteY"minar las indicaciones que
se presentan .:.;.nmás fre,:uen,: ia en este tipo de pa,: ientes así
como verificar si dichas indicaciones son precisas, raciona-
les y defendibles.

Los resultados c,btenidos demuestY"an que no en tc,d,:,s 1C'5

casc,s se llenar. estos requisit,;.s, y que por lo tantc' se
h¿¡,:e

necesario que el médicc:, tratante reflexie.ne acerca de los
riesgos y benefi,:i!:>s de este acto quirÚt-gi,:c" y así mejoya,y

1<.'; atenciÓn ,;.bstétyicéI que se le brinda a pa,:ientes que p)'"e-
sentan hipertensiÓrl indu,:ida po)'" el embarazo.



DEFINICION DEL PROBLEMA

En el Últime, decenio se ha observadc, en. tc,dc, el mundc, u-
na tendencia eada vez maye,r a practicar interven,:iones QLti-
rÚrgicas durante el parto y se ha notificado una creciente
pr':;¡pc,rciÓn de ,:esál'"eas en países como los Estados Unid,;:.s, In-
Qlatel'"l'"a, Gales, Suecia y aun la China. En Bl'"asil el nÚmel'"C,
de ,:esár eas aument 6 de menc,s del 151. en 1970 a más de 30;~ en
1'38O. O)

EntJ;~e.las posibles razones del aumento en la frecuencia
de cesál'"eas está la disminLlciÓn de la paridad de la mayoría

de las mujeres grávidas. Más concretamente, casi la mitad de
las mujeres embarazadas son nul íparas y por tanto cabría es-
perar un aumento del número de J::;esáreas debidas a los pl'"oble-
mas más comunes entre las mujel'"ES nul ípal'"as, sc,bre todo la
hipertensi6n indUt:ida por el embarazo y sus complica':ie,nes
c,:>mo P':'I'" ejemplo: desprendimientos de placenta, sufl'"imientc,
fetal, I'"etardo del cl'"ecimiento intrauterino, etc. (7)

Sin embargo, la preeclampsia per se, nc, ,:,;onstituye
indi-cación para realizar cesárea. En pacientes con este padeci-

miento se realiza cesárea sólo si hay indicación obstétl'"ica.
Es decir, no se justifi':a una cesárea sc,lo pc,rque la paciente
sea preeclámptica. (3)

En genera.l, la cesárea se emplea cada vez qLle se piensa
que un retraso ultel'"iol'" en el pal'"to pod~ía compl'"ometer grave-

mente al feto, a la madre c, bien a amb,:>s, y cLlandc, es lmpl'"O-
bable que un parto por vía vaginal tenga 1

L";'Jar sin r ie5gc,s.Una defc.rma,:iÓn de este concepto clI:ur~e cuando el médicc, e-
fe,:tÚa el procedimientc, ante cLlalqL\ier dificultad médica u

eobstétl'"i,:a. (5,7)

El decidir la vía pc,r la Que se ha de terminar el emba-
razo en una pa,:iente preeclámptica es responsabilidad del
médico tratante. y en hospitales donde no existe un postgra-
dc" comc, es el caso en el Hc,spital Nacional de Amatitlán, es
ne,:esari,:, ha:;:el'" una revisiÓn de las indiJ:¿¡c:iones por las que
se ~eal iz~, cesárea a pacientes afe<:tadas ':on pl'"ee,:lampsia.

La principal contraindi':a,:i~,n para
sen,:ia de una indi,:a,:i6n precisa. (5)

la c:esárea es la au-
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JUSTIFICACION

I

I

En los Últimos 15 a 20 años, la fre':uen':ia de cesárea ha
aLlmentado~ en todo el mundo, de 51. a más de 151. en forma con-
tinua. SÓlo en los Estados Unidos la fl'"EcLlencia ha aumenta-
de, de 5'1. a un 25;~. (5,6)

Ne, debe decidil'"se practicar una ':esárea muy a la 1 igera
y, a menos que .la indicac ión esté per fecta~,ente definida~

-
se

requiel'"e reflex1Ón respecto ¿I- la valoracl,..n del benefl'-1C'
,:c.ntra el r 1es9°. La ffi,;.rtal idad materna pOI'" eEsárea var ía en
difel'"entes series de 4 por 1O,0OO a 8 por 10,O00. En una se-
rie~ se ence.ntr{, que el I'"iesg.:, de mLlel'"te pe,1'" cesárea era 26
ve,:es may,:,r que en el parto vaginal. Ledgel'" c,bservÓ que de
todas las pacientes pc,sparto ce,n infeecic,nes adquiridas en
medio hospitalal'"ie, más gravemente enfel'"mas eran aquéllas que
fueron sometidas a vigilancia intel'"na y luego a cesál'"ea. En
rela,:i6n a lC'5 efectos fetal es, es cla.l'"c, que se prefiere la
cesárea a un parto vaginal difícil~ pel'"ono hay pruebas con-
cluyentes de qLte la utilización liberal de la cesál'"ea haya
mejorado la fLlnción mental e, reducido la frecuencia de défi-
cit neuro16gieo en niños o adult.:,s de nuestra pc,blaciÓn. (6)

I

POI'" lo tanto, la indicaciÓn de cesárea
I'"a,:ional y defendible, y es ne,:esari,:, que
mente haya refle);ionad,;. sobre l,;:.s riesgos y
te acto quirúl'"gico. (5)

debe ser P 1'"e,: isa,

el médico previa-
beneficios de es-

Ante este hecho, se decidi{, ha,:er una revisiÓn de las
indi.:acic,nes que llevaron a los médicos del Hospital Nacic,-
nal de Amatitlán a I'"ealizal'" cesál'"ea en pacientes afectadas
':';:.n preeclampsia; con el pl'"opÓsite' de que dichc, estL\di,:, sir-
va para me.joral'" la atención c,bstétrica de pa,:ientes que pre-
senten dicho trastorno.
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OBJETIVOS

Ob jet i v,:' General:

Identificar las indicacic,nes pe,r las que se reali::Ó
cesárea a pacientes preeclémpticas en el H,~spital
Nacional de Amatitlán, de Enero de 19'95 a Junio de
1'396.

Ob;etivos Escecificos:

a) Identificar el grupo de indicacic.nes para cesárea que

se presenta c,:.n más fre,:uen,: ia.

b) Cuantifi':ar en qué porcentaje de pacientes la pre-
eclampsia per se constituyÓ indi':a,:ión para realizar
cesárea.

d) Identificar la edad de las pacientes que se relacic,na

más frecuentemente ':c'nla cesárea.

e) Identificar la paridad de las pacientes más frecuent~

mente relacionada con la cesárea.

f) Cuantificar el porcentaje de pacientes preeclámpticas

que fLlerc,ns,::.metidas a ,:esárea sin antes haber inten-
tadc, una prueba de trabaje, de partc' mediante venocl i-
sis con oxitocina, y cuya indicación permitia reali-
::ar dicha prueba.

4
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ANTECEDENTES
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De alguna des,:,:,nocida f'::.rma,en algunas mujeres, la pre-
sencia de vellosidades .:,::.riÓnicas provc,ca espasmo vascular e
hipertensión. Además, para l,:.grar la ,:ura,:ión, estas vello-
sidades c,::.riónicas tienen que ser expulsadas, e, eliminadas
quir~rgicamente. (B)

Los trastorn,:,s hipertensive,s del
f icarse de la siguiente manera:

embaraz,:, pueden clasi-

1. HIPEHTENSION INDUCIDA F'OH EL EMBAHAZO (HIE):

* F'ree,:lampsia: leve y grave

* Eclampsia
HIF'ERTENSION AHTERIAL CF~ONICA

HIPERTENSION AF~TEHIAL CHONICA CON HIE SOBHEAGREGADA
HIPEHTENSION TRANSITORIA (3)

Ir.
!Ir.
IV.

PREECLAMPSIA: Se llama preeclampsia a la triada de edema,
hipertensión y proteinuria que ocurre primordialmente en nu-
1íparas después de la vigésima semana de gestación y, más a
menudo, cerca del término. (3,4,8)

Se considera hipertensiÓn, la presión arterial de 14~/9({J
mm Hg c'superior, o bien a un aumento por en.:imade los val.:,-
res basales de 30 mm Hg en la presión sistol ica .:'15 mm Hg en
la diastólica al menos en dos ocasiones con 6 ó más horas de
intervalo. La proteinuria se define como la presencia de 300
mg

':'más de pr,::.teínas en la. orina de 24 horas o una concen-
tración de proteínas de 19/1itro o más al menos en 2 muestras
de c'rina tomadas al a::ar con E.. horas ':. más de intervalo.
(3,4,B,13)

FACTORES DE RIESGO: Son mLlchc.s los factores de riesge, que se
asc,,:ian ,:.;:¡n la apariciÓn de trastornos hipertensivos de la
gestaciÓn.

Edad materna: Ey;iste Llna asc,cia,:iÓn entre esta vari'able y la
frecuencia de trast.::.rn.:.s hipertensiv,::.s. Erl las edades más "jó
Venes es más frecuente la aparición de hipertensión' prc.tein(¡=-
ri,:a gestaci,:,nal y e,:lampsia. En ':ambio, en las mujeres ma-
yc,res de 30 ar.os es más fYe,:uente la hipertensión crónica.
(10)
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Paridad: Es un heche, aceptade, universalmente que la hiperten
5ión proteinúrica gestacional (preeclampsia/eclampsia) es ca=
si privativa de las primigrávidas de todas las edades, y que
si la edad de 35 años o más se asocia ce'n primigravidez, el
ries9':'de presentar la enfermedad es muy alto. Uno c' más em-
barazos previe,s disminuyen el riesgQ~ e in,:luso se ha encon-
trado que la incidencia de esta entidad es la misma de todas
las primigrávida.s euande, ha E'xistidc' antes un aborte, tempra-
no; pero después de un aborto tardío el riesgo disminuye con-
si del" abl emente.

Antecedentes fa.miliares: La incidencia de trastc,rnos hiper-
tensivos es significativamente mayor en las hijas V nietas de
mujeres que han presentado esta entidad en SLISembarazos, le,
cual plantea una tenden,:ia familiar. Es posible que con la
hipertensi6n cu:urra 1,:. mismc, que ':,:,n otras entidades (ejemplc,
diabetes mell itus) en las ,:uales las e>:lqen':las biol':,qicas
del embaraz,:. ponen de manifiesto una enf~rmedad que e~taba
latente, o que tiene una ee,difieaei6n genéti,:a que aÚn ne, se
había expresado, pero que podría hacerl,:. en edades más avan-
zadas.

Nivel socioeconómico:
el riesgo de presentar
muy elevade, en grupos
asocia frecuentemente

Aunque nc, aparecen claras las raze.nes,
un cuadre, hipertensivo del embarazo:. es

de bajo nivel sc.cic,económico, Este. se
a una ausencia de control prenatal.

Factores ambientales: El riesgo:. de hipertensi6n relacionada
.:on el embarazo es mayor en las madres que viven a más de
3012HZI Mts. sobr e el nivel del mar. Se ha post ul adc. que el
riesg,:. es altc- cuandc, se vive en ,:limas de tipo humedo-tropi-
cal. También se ha ,:.bsErva.d,::r una mayor propc,rción de estas
entidades en épocas de sequía prolongada, hambre y situacio-
nes desastrosas, como las informadas en las dos querra.s mLtn-
diales de este siglo:.. -

Embarazo mú.ltiple: La incidencia de hipertensU,n pr¡:.teinÜri-
':a es cinco:. ve.:es mayc,r cuando el embarazQ es gemelar qLle
cuandc, es Único:., en pr imigrávidas.

Patologia asociada: La existen,:iasimultánea de entidades
com,:. m.:,la hidatidiforme, diabetes mellitus y polihidramnios
aumenta el riesgo de preeclampsia. (10)

5
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FISIOPATOLOGIA: La preeelampsia se desarrolla solamente CLta[l

do existe actividad placentaria o cuando la desaparici6n -de

di,::ha a,:tividad es reciente, ,:e,mo eu:urre en l.::rs cas'::rs pospar-

tc'.
(10)

I
I
I

El vasospasmo es Lln factc'r básiee, en el proceso pato16-
qieo de la preeclampsia-eclampsia. El concepto introducido
por Volhard (1'318), se base! en la e,bservación directa de le,s
vasc's sanguíne,:os pequer.e's en le,s le,:h,:,s ungueales, el fondo
del ,::rje. Y la conjuntiva bulbar, y ha side, sLlpLlesto a partir
de las alteraci,::,neshist,:.lÓgicasque se observan en varios de
los (,rgane.s afe,:tados. La cc,nstricciÓn vas,:ular induce una
resisten,:ia frente al fluJü sanguínec. y sirve para explicar
la hipertensi6n arterial. La circulaei':,nen las vasa vasorum
está deteric,rada, y pre,duce lesi,:,nes en las paredes de las
arterias. La dilata,:iÓn segmentaria alternante que ,:omÚnmen-
te aeompar.a el espasmo arteriolar segmentario tal vez contri-
buya de forma adicional al desarrollo del daño vas,:ular, PUE'§.
to que 1 a i ntegr i dad ende.t el ial puede quedar c ompromet i da pe,r
el estiramient,:. en l.:,s segmentos dilatad,:,s. Por ,:.tra parte
la angic,tensina parece ejercer una a,:,:iÓn directa s,:obre las
eélulas end,:.tel iales, causande, la .:ontraeciÓn de éstas. Es-
tos fenómenos pueden producir extr-avasaciones interendote-
1iales, a través de 1 as ,:ual es pueden pasar 1 e.s .:ompe.nentes
de la sangre, incluyend,:, las plaquetas y el fibrinÓgeno, y
depositarse subendotelialmente (Brunner y Gavras, 1975). L,::rs
cambios vasculares, junto con la hipoxia le,calen los te,jid,:.s
subyacentes, pr.:,bablemente pre,duzcan hem,:.rragia, ne,:r,:rS1S y
otros trastornüS que en c":asie,nes se han observado en la hi-
pertensiÓn grave producida por el embarazo. (8)

Sistema nervioso central: Le.s tejidos s':'n capaces de regular
su propi,:. flujc, sanguíneo; esto es l.:, que se llama autorregu-
lación. Sin embargo, la presi6n arterial puede incrementar-
se hasta cifras a las que no puede funeionar la autorregula-
eiÓn. Cuando su.:ede asi, se abren las uniones endoteliales
apretadas y ocurre fuga de plasma y eritrocitc's ha.:ia el es-
pacio extravascular. Esto puede dar por resultade, hemorr-agia
petequial o hemorragia intra':raneal franca.

Sistema pul monar: Puede s,:,br even ir edema pul monar en c aso de
preeclampsia o eclampsia graves. Este es cardiógeno o no caL
di6geno y suele ocurrir después del parto. En algunos casos
se relaciona con la administraciÓn de líquid,:.s en ex.:es,:,.
También se relaeic,na con disminw:iÓn de la presiÓn one.~,tica
coloide del plasma a causa de proteinuria, empleo de crista-
loides para restituir las pérdidas de sangre y disminución de
la síntesis hepática de albÚmina. (4)

7
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Sistema cardiovascular: En las pacientes preeclámpticas está
reducido el volLlmen plasmáti,:,:,. Nc, s,:rbreviene expansiÓn fi-
siolÓqica normal del mismo posiblemente a causa de vasocons-
tI"i,:,:iÓn general izada, fugas cap i1ares C< al gÚn otre, fact,;.r.
N,;.se c,;:.noce la causa de la redu,:,:iÓn del volÚmen. Un¿.,teot'ia
seF:ala que es un acontecimiente. primaric' que pre,duee un esta-
dc. crónico tip.:, choque. Se ,:ree que c":urre hipel"tensiÓn des-

PLlés de la 1iberaeión de una sLlbstancia pt"E'sora desde el Úte-
ro hipoper fundido, o com':, ,:c,nse,:uen<: ia de secre,: iÓn cc,mpensa-
tc.ria de catecc,laminas. Otra teoría seF:ala que la disminu-
,:iÓn del v,::olumen es se,:undari.? a l.? vas,:,,:onstri¡:,:ión.

Higado: Pueden desar r 011 arse dos ti pc,s de 1esi ones: ,:onges-
tión pasiva crónica, semejante a la que se c,bserva en casc, de
inSLlfieiencia cardiaca derecha, y nemc'rragla subcapsular, que
puede Yol verse extens8 al gr 8dc, de pr c,duc ir rot LIra hepát ica.
(4)

Riñones: Se ha descritc. una ende,teliosis ,:apilar glc'merular
patognomÓni,:a, cuya mc,rfole,gía se ampliará más adelante, que
c,curre en el '301. de los casos de hipertensi.:,n prc.teinÚr ica
Clesta,:i,:onal y que es reversible de aeLlerde' ,:c,n los hallazgos
,;btenid,:,s mediante biopsia renal percLltánea. Es esta la pri-
mera evidencia que sLlgiere la alteración de lc,s endotelic's en
la hipertensio~n gestacional, lo cual constituye hoy una. ten-
dencia ampl iamente aceptada en la etiolc'gía de la hiperten-
sión. (10)

Sanqre: A nivel sanquínee, la anormal idad más ccomÚn es la
tr,;.~b,:,c i topen ia; se e-ncllentr a Llna cuenta menc,r de 1500(210 en

15 a 201. de las pa,:ientes. Las ce.ncentracic,nes de fibrinÓ-
Cien,;:. realmente est.én elevadas en las mujeres pr~eclámpticas

~n ,:c,mparaci.:.n ec'n las pacientes norme,tensas. Los valores
baje.s de fiqrinÓoeno en casc' de preeclampsia y e,:lampsia sue-
len acompar.~rse de desprendimiente, prematur.::. de la placenta .:<
pérdida fetal.

Placenta: En las pa,:ientes preeclámpticas OCLlrren d,:,s prc,-
blemas: 1- las arterias espirales del miometri.:, no pierden su
estru.:tLlramLlscLlloelásticay 2- se desarrolla ater,:,sis aguda
en el seqment,:, mie'metrial de la. arteria espiral. La aterosis
aguda es- una arteric,patía necrosante, confinada a la placenta
y es semejante a la lesiÓn que se observa en la hiF!ertensi~'n
maliona. Se caracterizapor necrosis fibl"inoidede la pared
Yas,:~lar, presen,:ia de lípide's y lipÓfag':'s en la pared dar.a-
da e infiltrados de células mononLlcleares alrededor del vase'
lesi,:.nado. L,:,s sitios ordinarios scm los segmentos de las
arterias espirales que están cerca de la placenta. Esta le-
siÓn puede progresa'( hasta oblitf> aei,;,n vas.:ulay con áreas
correspondientes de infarto placentario.

8
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A causa. de est,:,s dos problemas, l,=,s segmentos mi,:,metria-
les de las arterias espirales en el le.::hoplacentari':, ee,nser-
van su teJide, mus,:ul,:,elásti,:o rea.::tivo. Esta se ,:o:.nvierte en
una zona de resistencia vas.::ular (en contraste ce'n la situa-
,:iÓn en case. de embarazü normal). Además la atero:.sis aguda
altera más aún el calibYE de la luz vascular. De esta manera
el fete, se ve sometido a flujo sanguíneo intervellose, defi-
ciente desde la parte inicial de la gestaei.:,n; el resultad.::'
puede ser retraso del crecimiento intrauterino o:.mortinato.
El tratamiente, antihipertensivct puede ser dar.ino porque la
vasc.dilataciÓn periférica tiende a redu,:ir el fluj,:. sanguíneo
de la placenta, el ':ual ya se encLlentra en estade' preearic,.
(4)

ASPECTOS CLINICOS: Los d,;.s signc:os especialmente importantes
de preeclampsia (hipertensiÓn y proteinuria) son alteraciones
que, pe,r le, general, la mujer gestante igne,ra. En el momento
en que tiene sint,:,mas ,:omo ,:efalea, trastornos visuales o de,-
101" epigástr ieo, el traste,rnc. casi siempre es grave. De aqui
se dedu.:e la imp,:,rtancia de la asistencia prenatal en la de-
te,:ciÓn y tratamiento pre,:cu:es de esta cQmplicaci(.n. (8)

PrEsiÓn sanguinea: La alteraciÓn fisie,¡':,giea básica en la
pree,:lampsia ES el vas,:,spasmc" especialmente de las arterio-
las. Por tante' no es sc'yprendente qLle el signe' que advierta
la preeclampsia con may,:,r seguridad sea Llna elevaciÓn de la
presión sanguínea.

Ganancia de peso: Otro signo de preeclampsia, en algLlnc's ca-
sos el primere' en manifestarse, consiste en Llna brusca y ex-
,:esiva qananc ia de peso. Le,s aument,:,s de pesc' de alredede,r
de 450 g. por semana pLleden considerarse normales, pero euan-
de, al e anzan los 900 g. en una sol a semana e' bien 270e1 g. al
mes, hay que sospechar una pree<:lampsia.

Proteinuria: F'e,r 10 general, la proteinuria varía ampliamen-
te, n,::. s~olc' de un ':035':' a ,:,tr':" sine, también a le' largo del
día en la misma mujer. En la pree,:lampsia pre,:oz, la pr,:.tei-
nUY'ia puede ser- mínima c, faltar por complete'. Casi slempre
apare.:e tras la hipertensiÓn y, por lo general, despLlés de LI-
na exceSlva ganancia de peso.

I

Cefalea: La ,:efalea es rara en los casos leves, perc' es c¿¡.da
vez más fre':uenteen los grad.:,smás gt-aves. En 103$ pa,:ientes
qLle desarrollan de hecho una eclampsia, el dc,lor de cabeza
intenso constituye el sign,:, qLle anLln,:ia ec,n fre,:uencia la
primera ,:,:,nvulsiÓn. SLlele ser- frontal, per,:, también pLlEde
ser oc,: ipital, y es res.istente al tratamient,;. con analgésico.
(8)

I
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DoloY" epigástr ieo: El de,¡e,!'"en el ep igastr iCo c' en el cua-
drante superior derecho es otro 51gncI tardío de la pree.:lamp-

sia y prem,;:.niza ce.nvLllsi.::<nes inminentes. Puede se\' resulta-
d,;:. de un estil'"amiente. de la cápsula hepática, por ce,nqestión
y trombosis del sistema periportal y hemorragia hepáti~a sub-

capsular.

Alteraciones visuales: Los trastc,rne.svisuales van desde un
1 igel'"o enturbiamient,:,de la visión hasta la ceguera que puede
acompar.ar 1 a pr eec 1ampsia. Aunque al gunc,s autores piensan
que dichas altera.:iones son de origen central, es más posible
que sean atribuibles a espasmo:, retina! arteric,lar, isquemia,
edema y, en casos excepcionales,a un verdadero desprendimien
to de retina. (8) -

L.a hipertensi6n prc,vocada por el embarazc, pLlede ser leve
o grave según la frecuen,:ia e imp'=,rtancia de las alteracic,nes
relacic,nadas en la tabla 1, perc' hay que tener presente que
un caso aparentemente leve puede transformarse ,:on rapi-
dez en grave. (8)

TABLA 1. Indicadores de la gravedad
provocada por

de
el

la hipertensi6n
embarazo

Alteraci(,n Leve Grave

F'/A dist6lica
Proteinur ia
Cefaleas

Altera,:i'~nes visuales
Dolor Abdominal al tc,
Oliguria

Cc'nvulsic.nes
Creatinina Sérica
Trc,mboc i topen ia

Hiperbilirrubinemia
Elevación de SGOT
Retraso del creci-
mientc' fetal

.( 112)121 mm
Indicios
Ausentes
Ausentes
Ausente
Ausente
Ausentes
N'~Ymal
Ausent e
Ausente
Mínima

Hg
a 1+

1112) mm Hg
Persistente a

Presentes
Presentes
Presente
Presente
Presentes
Elevada
Presente
Presente
Marcada

o más
2+ o >

Ausente Evidente

ECLAMPSIA: Es 1a apar i,:i(,n de ,:onvLllsiones, no caLtsadas por
enfermedad neuro16gica coincidente, como la epilepsia, en una
mujer que también ':umple lc,s criteric,s de la preeclampsia. (8)
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COMPLICACIONES. ( !lID

Feto pequeño para la edad gestacional: La presencia de esta
an,:<mal ía del ,:recimientc, fetal puede aceptarse cc.mc,una evi-
dencia de sufrimiento fetal cr6nico. La existencia de retar-

dC' del cre,:imiento fetal en los estados hipertensivos es fre-
cuente en 1':'5 ':asos de hipertensiÓn proteinÚri,:a gestacional,
más aparente cuando el ,:uadro clínicc, se establece antes de
la.37a. semana de gesta,:iÓn. Otrc, hechc, importante es que
,:uando la preeclampsia se asocia ,:on retardo del crecimientc,
intrauterinc', la mortalidad perinatal es 25 veces may,:,r Que
cuando la preeclampsia cursa con ne'~natos de peso adecuadc,
para la edad gestacional.

Sufrimiento fetal agudo: La e~;istenci2, de un aumento de la
resisten,:ia vascular periférica, de vasc,espasmc. y de in,:re-
mento de la actividad Llterina en la preeclampsia ha,:en lÓgi-

':0 plantear que estos fen(,meno5 desembocarían en lo que se
,:,:<nc,,:e c,:<m':< insuficiencia utet-c'placentaria, representada por
una reducción del flujo sanguíneo de la madre al feto que se
vería agravada por las ,:,:<ntra,:,:i.:.nes L!terinas durante el par-
to.

Complicaciones maternas~

El Accidente cerebral vascular hemorrágico va desde la
presencia de peteQuias hasta la hemorragia masiva; es raro en
la preeclampsia y es el respc'nsable de apro:-;imadamente el 201.
de la mortalidad materna en la eclampsia.

La pree,:lampsia severa, y en mayor grado la eclampsia,
predisponen al desprendimiento de la placenta nc,rmalmente in-
sertada ':' abruptic' placentae; este cuadrc, ':'CLlrre apro~;imada-
mente en el 11Z1% de los casos de e,:lampsia y por lo gener-al es
severo, es dec ir, con muerte fetal.

La insuficiencia renal aguda se presenta como complica-
ci6n en el 31. de los casos de eclampsia y es muy rara en la
pree,:lampsia. Es más frecuente cuandc, ha OCLlrridc, abrupti,:,
placentae.

El edema agudo del pulmón ha sido descritc, en algunos
cascrsde pree':lampsia severa y aun de pt-ee.:lampsia leve.. per,:,

su fre,:uenc ia es mLty baja.

Las alteraciones de la coagulación, ,:omü el síndt-c,me de
coagulación intravascular diseminada, s6lo se produce en una
proporción muy baja de las formas severas de pree.:lampsia.
(10)
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TRATAMIENTO: Los o~jetiv,=,s fundamentales del tratamiento d
todo embarazo:> co:>mpllc~d':i con HipertensiÓn indu,:ida p,:,r el em=
~arazo son: 1. prevenlr las ,:onvulsic,nes 2. evitar hem,:'rraQi-
lntracr~nea~ c' una lesi.Ón grave en otros (,rgan.=,s vital~s~
.J. te~m~nac~('n del embarazo. con el men,:,r trauma posible para
la mUjer y el feto, 4. na':lffilento de un niño qLle pueda desa-
rrollarse normalmente ,:c,n poste}-iol'"idad y 5. restable,:imient,-,
,:ompleto de la salud de la madre. (4,8) -

En algLtn.=,~ casc,s de pree,:lampsia, 5,:>bre te,dc, en mujeres
cerca del té~mln':' de la gestaci(.n, esb:,s ,:,bjetivos pueden al-
~anzar~e med~ante un Únicc, tratamiento, a saber, la cuidadosa
~ndLlcclón del parto, y alumbramiento. (8)

En.la práctica c1inica, nos vemos imposibilitados de in-
terrLlmplr la. gestación en un gran nÚmer':, de casos ya que se
hace. n~cesar lC' prc,longar la estada del fetc, in utero, para
permltlrle una madurez que asegure su viabilidad. (13)
La hospita~ización paya prevenir el parto prematurc. en la
preec1ampsla es men,:.s costosa que la asistencia de un la,:tan-
te prematurc.. (4)

La terapeÚti,:a de la preeclampsia ,:,:.nsiste en rep,:,se, en
eam~ y parto.. Parte del tratamiento incluye el manejo de so-

1uclo~es, a~mlnistra':i'~nde sulfatc, de magnesi,:, para prevenir
las.c,...nVLllslc'ne~, drogas antihipertensivas en easc,s qLle lc, a-
merltan, ,=,~ten':lÓn .de muestras para lab,:,ratorio (funciÓn re-
nal, hepátlca, etc.); pero el recurso definitivo es el parto.
<3,4,8,13)

T7rm:~ac~ón de la gestaci~n: El tratamiento de la preeclamp-
Sla ~U~slste en la expulslon o la extirpación del trofoblasto
eS.declr el parto. (8) Está indicada una prueba de cuatro a
seIS hc.ras de trabaJ':: de part.:, en ,:asi todas las pacientes
que sufre:n pree¡:lampsla o eclampsia. (4) Se prefiere permiti:-
el trabaJo de part,:, espontánec" su induc,:i.~,n o cc,nducciÓn si
no hay ~resentaciÓn anómala fetal Ll otras contraindicaciernes
C'bstétrl,:.as.Se puede administrar una ven,:,,:lisisc':'ne,);it,:,,:i-
na para lndLl.:,:ión c' condu,:,:iÓn de trab.:o.Jc, dE' partc,. (12) En

~as':'s
-

grav~s, a menLld,:, ~ste procedimiento es Útil, inclus,:.
-ua~d,_, el. '-Llello pare,:e Inmaduro. Siempre qLle se p;,evea que
la lnduc,:lón o condu.:,:iÓn del parto:. nc' tendrá é.,. ,. t - - 1. t.

..
'-'

,_o que c.s
ln entc's de ~a. mlsma no llegaran a buen término, ia cesárea
es el procedlffilent.:, de ele,:ciÓn. (8) ~

.
En casc,sde e,:lampsia,una vez contre,ladaslas cc,nvul-

Sl,:>nes y estabilizada 1", paciente, se tiene en cc,nsideraciÓn
el que c,,:urra el parto. En Cj_ eneral , ffi,

.
ent "o -

t ' ""

m.ayor sea el
re raso del parto peor será la evr_ución. (12)
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OPERACION CESAREA:

El término "cesárea" den,:.ta el part,:, despLlés de las 28
sem.anas de gestación del fetc" placenta y membranas a través

de una incisi(.n en las paredes abd,:.minal Y
uterina. Este, de-

finici6n e:t;cluye la operaci,:.n que impl ica la e>;tracción. a
través de una inc isi,:,n abdominal, de un fetc. que yace 1 ibye
en la cavidad abdominal después de implantaciÓn secLtndaria c'

rotura uterina. (6)

El part,:, tyansabdc,minal de Lln feto pyeviable a veces se

den,=,mina ,:esárea miniatura; el términc. correcto es "histero-
tomia abdominal". (6)

Consideraciones generales: En los Últimos 15 a 20 a;;os, la
fre.:uenc ia de cesárea ha aumentad,:, de 5 a más de 15;~ en forma
cont inua. Las ra::::c,nes de éstü son:

1) el L\SC' cada vez mene,r

de f(,rceps medio y partos vagina1es en presentacic,nes pél-
vicas, 2) mayc,r ,:.;:.n,:ien,:ia del suft-imientü grave del feto .:on
el uso de vigilancia fetal durate el parto, y 3) la creencia
de que :...tna vez que una mu.)er ha tenidc. un parto pc,r .:esárea,
t,:,dos sus embarazos subsecuentes deben tener partos POy ese
prcII:ed im ient,:, (6).

Otra posible razón del aumentc, en la frecuencia de la
,:esáyea es la disminuciÓn de la paridad de la mayoria de las
mujeres grávidas. Más cono.etamente, casi la mitad de las
mujeres embarazadas son nul iparas

y pe,r tanto cabr ia esperar

un aumente, del nl]mer':, de cesáreas debidas a 1c,s prc,blemas más
comunes entre las mujeres nLll iparas, sc,bre tc,dc., la hipeyten-
siÓn indu.:ida por el embarazo.

(7)

Sin embargo es sabido que la preeelampsia por si sola
no consitL!ye indicaci~'n para cesárea

y qLlE Esta se debe pya,:-

ticar cuando exista indicaciÓn obstétrica.
(3)

En cas':.s de pree,:lampsia, in,: 1 us.:, preeclampsia gyavE',
puede inducirse el parto mediante la administraciÓn de oxi-
t,:..:ina. A menudo este pro.:edimiento es Útil, in,:luso ,:uan-
dc. el .:uello parece inmaduy,:,. Siempre que la indu,:,:i6n o
conducciÓn del parto no tenga éxito, la cesárea es el pro-
cedimiento de elecciÓn. (8)

No debe decidirse practicar una cesárea muy a la ligera
y, a men,:'s Que la indicaciÓn esté peYfectamente definida, se
requieye refle>;iÓn respectc' a la val,:,¡-a,:iÓn del benefi,:i,:,
':c,ntra el r iesqo. La m ,-tal idad lT,aterna por .:esárea vay:í.a en
di ferentes seY ies de 4 pc,r 10000 el 8 pot- 101300. En una ser ie
se eneontr,:, qLIE' el Yiesgc' de muerte por cesáyea e¡-.a 25 veces
mayor que el parto vaginal. (6)
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Indicaciones de la operación cesárea: La c,peraciÓn cesárec.
se debe efectuar cuandc, el parte, vaginal no es pQsible ,:<
CLlandc:,éste significa un mayor riesg':'maternc. o perinat' 1
Una deformaci'~n de este cc,ncepte, '=,':urre cLlandc, el médiCC,a e':"
fectéla ~l procedimientc, ante cualqLlier difi,:ultad médica L\
obstétr lca. (5)

Algunas indica~i';:.nes son .:la.ras y absolLttas (por eJem-
plo, pl acenta prevla central, desprc,p,;:.rciÓn cefalopél vi':a
marcada,. feto ~n presentaci"n de tronco, d,:,s Ct más cicatri-
ces uterlnas previas); otras son relativas. En a1Qunas
embarazadas, es necesario un juicio fino para determin~r si
la cesárea o ~l parto vagina1 son mejores.. Nc, es pc.sible
preparar una lIsta completa de indicaciones, pues difícilmen-
te OCLlr'r"e alguna cQmplicación c,bstétrica que no haya sido re-
suelta mediante ,:esárea. ('5,6)

En un intento de sistematizar las indicaci,;:.nes
pueden clasificar de la manera siguiente: (5)

, estas se

MateYnas:

- Cicatriz uterina

- Plastía vaginal pyevia

- Estrechez pélviea
- Turno

y
p'r"evic.

- Carcinoma ce'r"vical

- Inercia ute'r"ina

- Herpes simple

- Preeclampsia-eclampsia
Ovulares:

- Placenta previa oclusivo. tc,tal
- Desprendimiento prematuro de placenta
- Prolapso del cordón umbilical

Fetales:
- Distocias de p'r"esentación
- Maerosomía fetal
- Sufr imiente, fetal aQudo

- F'urpura tYQmbcu:itopénica autoinmune
Materno-fetales:

- Despr,:,porción ,:efal,;:.-pélvica

- Hemorragia grave del embarazo y partc'

Cicat~ iz uternia: la c icatriz uter ina puede ser determinada
p,:rr ml,;:.mect,:,mia, pl ast ia Llter ina, cesárea c.;:.rp,:,ral, sutura de
rotura uterlna, etc. Estas ,:i,:atrices determinan que el
p~'~:.-;~mopa'r"t~, ~e~e real izarse por cesárea electiva, ,:on ante-
rlL''r''ldad al lnlClO de las cc,ntraccic,nesuterinas (38-39 sema-
na: de .gest:ción). .Una cicatriz de cesárea segmentaria no
neLesa'r"lamen..e determlna que el pró:.-:irnc:,part,:. se~. pCJ!'° ,-esá-
rea. Dc.s terei,;:.s de l,:.s partQs siguientes a una ,:esárea

-
S2g-

mentaria se llevan a efecto por via vagial.
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Se puede intentar- el parte. vaginal en pac ientes con el
,3nteJ:edente de una ,:esáyea segmentar ia en cascos de tyaba,jo de

part':' de inicia,:ión espontánea, vérti,:e encajado. cuello _b':'-

rrado y blando con evolución normal de la dilatación cervlcal

y del mecanismo del parto. Uno debe prep.ararse para ce~áYea
inmedia.ta 51 hay yetraso Ll CJtra an,:rrmalldad del tr-aba.)o de
parto o si la hemoryagia vaginal dolor, ete., indican yotu-
ya de la cicatriz. (5,6)

Plastia vagina1 previa: las c'peracic,nes por prolapso genital,
colpope'r"ineoplastias y amputaciÓn ,:eyvical sc,n indicB,:ieones

de cesárea electiva, debido a que el parto vaginal expondyá a
la madre a desgarrc's vaginales cc:rmo consecuencia de la fibrc,-
sis cicatyicial Y a una posible recidiva del prolapso; el cu~

110 amputado generalmente pyesenta dificultad en el proceso
de dilatación. (5)

Estrechez pélvica: cualquier 'r"educ,: iÓn de los diámetros de
la pelvis que reduzca la capacidad pélvica puede pyovocar una
disto,:ia durante el parte,. Sin embargo un feto pequer.o en c'-
,:asi.:.nes puede salvaY" una pelvis pequer.a. Ahc,ya bien, si no
es posible anticipar un parto favorable_, ni para la madre, ni
para el feto, hay que pract iear una cesárea.

(6,7)

Tumor previo: es indicaci.:,n de opeY"aciÓn cesárea cualquier
estruJ:tura que se interponga entye la presentaciÓn fetal

y el

canal del parto, obstruyéndolc.. Se,n ,:ausa frecuente de tumor
previo la placenta previa ctt:lusiva total, los miomas uterinos
los quistomas c,váricc,s, el Útero doble, etc.

(5)

Carcinoma del cuello uterino: en los casos de ,:arcin,:,ma in-
vasor del cLlellc, uterin,;:., se debe indicat- la operaciÓn cesá-
rea antes del inicio del trabaj,:. de parto. El carClnoma in
situ y las lesiones premalignas del cuello uterino:. no cons-
tituyen indicación de operación cesárea.

(5)

Inercia uterina: es una indica,:ión ,:omÚn para cesárea.. Un
partogY"ama puede ser de Lltilidad má:.-:ima en la evaluaciÓn del
proqreso del trabajo de parto. Si el cuello Llter in,:. no se
dil~t¿, a una velctt:idad de 1 ,:m pot- h,:,ra, deberá sospe.:harse
la pc'sibil idad de trabaj,:, de parto disfun,:ional. Mu,:hos de

estos casos se resuelven por venoclisis de oxitocina., peYo si
no es así la cesárea es apr,:rpiada.

(6)

HE~pes simple: la infecciÓn genital por herpes simple tipo 2
es un.r.:. infec,:ión materna que .:ondi,:iona una moY"bimortal idad
materna casi nula, a excepción de las pa~ientes inmunodepri-
midas. Sin embaygo, la mO'r"talidadneonatal alcanza un 50% a
60/., c,:,n un 50% de se,:uelas graves en los sobt-evivientes" De
ahi que la presencia de Llna lesiÓn herpética. en 1':<5

genitales

maternos de una embai'"azada en trabajo de pa.rto ,:onstituye una
indicaci{,n absolLlta de operación cesárea.

(5)
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Preeclampsia.-eclampsia: en la preeclampsia gyave y en la
e,:lampsia está indi,:ada habitualmente la interrup,:ión del em-
bara;:::c. como parte del tratamiento de la enfermedad. Debe in-
tentarse el part,:, vaginal mediante la indue.:i6n e,:.n cl)";it.:II:ina
él no ser que se asc..:ien a otras ,:iY"cunstanciascomo Llna dis-
tocia de presentación, un retardo del crecimiento fetal seve-
ro, evidencias de sufrimiento fetal frente élcontracciones u-
terinas inducidas, etc., es decir debe haber indicaciÓn obs-
tétri,:a que justifique la .:esárea. (3,5,6)

Placenta previa: la placenta previa Qclusiva total es indi-
cación de cesárea ele,:tiva, previa ,:,:.nfirmaciÓn de la madurez
pulmona!' fetal. Independientemente del tipc, de placenta pre-
via la hemorragia grave es indi,:aciÓn absoluta de c,peri'lciÓn
,:esárea. (5,6)

Desprendimiento prematuro de la placenta: en te,das las pa-
,:ientes ,:on desprendimiento prematui"o de la placenta, las
membranas deben romperse de inmediat,:" independientemente del
método pretendidc' para el parto, el grado de desprendimiento

c' el desarr,:,llo de chc.que. En el desprendimiento mc,derado,
es decir, más de 1/4 parte pero menor de 2/3 partes de la su-
perficie plaeentaria., debe esce,gerse cesárea (a) si oeurre
sufrimiento fetal; (b) si el trabaJc' de parto eficaz ne, sigue
inmediatamente después de la rotura de las membranas, e, (c)
si es improbable que el parto vaginal ocurra en el término de
dos hc,ras. En el desprendimientc' intenso, es de,: ir más de
2/3 partes de la superficie placentaria, debe seleecionarse
cesárea solo (a) si el feto todavía está vivo; (b) si el tra-
bajo de part,:, eficaz ne, sigue inmediatamente después de la
rotura de las memebranas o (c) si no puede preverse el parto
vaginal en el término de d.=,s hc,ras. (6)

Prolapsc. del cord6n: esta ,:c,mpl icacié,n debe SE'f tratada pOJ-
el métod,:, más rápid,:,. En ücasi,:,nes es posible restituir el
cordÓn a la cavidad uterina y c,:,ntinuar el parto vaginal bus-
cando el pronto encajamiento de la presentaci~'n. Si las con-
diciones s,:,n tales que el parte. vaginal inmediate, sería peli-
Qroso para la madrE o el feto, la paciente debe ser colocada
~n posi,:iÓnde Trendelenburg, protegerse el ,:ordÓn con los
dedos :índice y medio dentro del cuello uterino entr~ la cabe-
za y la pared uterina. y llevarse a cabo cesárea sin ,:ambiar
la posi,:iÓn ':' alterar la pr,:,te,:ci6rl digital del cor;dón. (5,6)

Distoeias de prEsentación: ,:onstituyen ,:ausa de .:.peración
cesárea ~a presentaci~,r transversa en trabaje. de parto, la
presentación de frente, la presentación de cara con el mentón
E.n pc,sici6n pc.sterior y la pro.:idp"cia de e~;tremidad inferior
en la presentación ,:efálica y en algune.5 circllnstanciC'ls la
presentación podálica, por ejemplo, en primigestas, debido a
que la pelvis no ha sido pr,:,bada ':,=,n un parto anteri,:,r.

lb

En mult:íparas se indi,:.a operación ¡:esárea 51 el peso fetal
est im.ado es men'=,r a 2000 g. o super i,:,r a 400!Z' g, o Sl se com-
prueb.::\ mediante e':c'9raf:í¿" un¿\ defle)";i6n e, e~;':eso de volumen
del polo cefálico, o si las condiciones obstetricas son des-
favorables. (5,6)

Sufrimiento fetal a.gudo: es indi,:a,:iÓn de c,peraciÓn cesáre¿\
cuando el feto no se puede extraer rápida y fácilmente por
vía vaginal. (5)

Púrpura trombocitopénica autoinmune: se indica cesárea cuan-
do el recuento de plaquetas obtenido de muestra del CUEro ca-
belludo fetal o:. ce,rdc..:entesis indi,:a menos de 50000 por mm3.
(5)

Desproporci6n céfalo-pélvica: ,:onstituye una de las causa~
más fre':uentes de indica,: iÓn de opera': iÓn .:esárea. En o,:a-
siones este diaqné,st i,:o es evidente, ya sea por tratarse de
una pel vis estr~cha ,:,:,n Lln feto de tamar.ü nc,rmal, o de una
pélvis límite ,:,:,n un fet,:, macr,:,sÓmico. En c,tt-as ocasiones
el diaqnÓstico no es tan evidente y debe \"ecurrirse a la pru@.
ba de trabaJc, de parto para ,:onfirmarlo. La prueba de tr,.:;l.ba-
Jo de parto debe real izarse en la fase activa del trabajo de
parto, con una dilataciÓn del cuello uterino mayor de 3 cm.,
cc,n una dinámi,:a uterin¿¡. de 4 contracciones en 10 minut,:,s y
con r,:,tura artificial de las membranas ovulares. Si al ca-
b,:, de 3 ¿, 4 horas la presentación no se en':d.ja y la dil€\ta-
ción cervical no p, ogresa, se puede concluir que estamos fren
te a una desproporci6n céfalo-pelviana y a una prueba de tra-
ba.jc.de part,:, fra,:asad¿.. y se debe indicar la operaci{,n ,:esá-
rea ,:c,nese diagn'~stico. (5,6)

Contraindicaciones: La pt-incipal cc,ntraindicacié,n para la
cesárea es l¿¡ausen,:ia de una indicación precis¿¡. Infeccio-

nes piÓgenas de la pared abdominal, un fet,:. anormal, une,
muerto son suqe~-idas c,:'mo cc,ntraidicacic,nes. En cada case"
el r iesqo de -efe,:tuar una opera': i6n indicada frente a un¿..
c':'ntrai~di,:a': iÓn sostenida debe ':ompararse cc,n las pc'sible~
,:onse,:uen,:iasde no realizarl.? (6)~

l
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Variable Defini,:iÓn DefiniciÓn !Es,:ala de
Conceptual Oper ac ienal MediciÓn I

Indicaci(,n Motivo por el Se t c,mar á la ,n- NOMINAL
de ,:esárea .:ual se rea.lizÓ dica,: i.:.nqUE a- 1- Materna
y grupo al cesárea y grupo parece en la no- -. Ovul ar
que pertene- en que se clasi- ta Qper at c.r-i a y ~-Fetal
ceo fica. se ,:lasificará 4- MaternQ.

I

en el grup,:)que Fetal
corrEspc.nde.

Edad materna Añc,s trascurr i- Se anotará la e- NUMEPICA
dQS desde su na- dad en años que CONTINUA

':imiento hasta apar ec e en los
la fecha de la datQs generales AñQS
cesárea. de la pac ient e.

Paridad de Es el númel"o de Se obt endr á de NUMEPICA
la pa,: iente. vec es que la pa- los antecedentes DISCF:ETA

ciente ha dado a ,:,bstétr icos ano- * 1 parto
1uz un.:..:'varic.s tad,:,sen el ex-

*
~parto

fetc,s Que han pediente de in- * ~C<más
al,:anzadc, la fa- gresCt.

* ,:esárea
se de viabil idad. anteJ'ior

Indica.ciones Tc.da indica.:i{,n En base la bi- 'a
de cesárea relativa. de cesá- bl iogl"afia revi-
que peymiten rea que permite sada se tomaran
real izar real izar prueba las indi,:aci,:,nes

prueba de de par-tc,vaginal que permitian NOMINAL

pal"tc'vagi- mediante venocli- real iZal" prLleba
nal. s,s c,:,nc,xitoci- de tl"abaJo de

na, previo a de- parto vaginal

j
I

cidir realizar ant es de decidir
cesárea. una ,:esárea.

Se intentÓ

I

T.:,da prueba de Se buscará en el NOMINAL
el pal"tc' va- pal"tc. vaginal me- e:-:;pediente si se

19inal indu- diante venc,,:li5i5 or den,:, real izar Si
l,: ido? ,:on o:>;itocina. dich¿< prueb¿,. No

MATERIAL Y METODD

Ti DO de estudio: Dese!'" ipt i ve.-

Objeto de estudiQ; Historias clínicas de pacientes con diag-
nósti,:ü de preeclampsia que ingresaron al Hospital Na,:icmal
de Amatitlán dLlrante 1C:'5 meses de Enero de 1'395 a Junic. de
19'36 y a quienes se les realizó operación ,:esárea.

Población ob jeto ~ estudio: Se revisé, el tc,ta.l de histor ias
el íni.:as de pacientes pyeeclampti,:as a quienes se les real izó
cesárea durante el período antes mencionado.

Criterios de inclusión )!,exclusión: Se incluyeron tode.s los
expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de pre-
e,:lampsia, a quienes se les real izó cesárea dLlrante lCfE me-
ses de Enero de 1995 a Junio de 1995.
Se excluyeron del estudio, los expedientes Que no tenian nota
,:,.peratol"ia¡ los que n':"men.:ionaban la paridad c' la edad de la

paciente. También se excluyeron los expedientes Extraviados.

Recursos:

1- Materiales:
a- Económicos: tomando en consideración lc,s

ga5tos de papel bond, folder, viajes al hospital de amati-
tlan, a la Universidad, totcu:opias, etc. el cc,stc,aproxi-
madc, fUE de 200 Quetzales.

b- Fisicos: computadora, impresora para com-
putad,:,.ra, papel bond, lapicer,:,.s, lápiz, borrador, sa.:apun-

tas, historias clinicas de pacientes.

2- Humanos:
al"chivo del Hospital Na-Personal encargado del

cional de Amatitlán.
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ASPECTOS ETICQS DE LA INVESTIGACION

El obj et i vo gener al de 1 a invest igac i Ón en ser es huma-
n.:)s, tanto adult.:.s ,:c,rno niF;,:,s~ es c,btener informa,:i.~'n cient~-
fica acerca de ellc,sf para desarr,:,llar Ltn cLlerpc, de conOCI-
mientos que permita el manejo ra,:ic,nal de la naturaleza en
beneficio del hombre. (11)

Se hace la a,:laraciÓn que en este estudi,:) nc' se tuvo

conta,:to dil"e,:tQ ec:.n lC'5 pacientes. La infe,rffi¿lciÓn ne,:esal"ia

se e,btuv,:, de SLtS expedientes cl ;[nic,:>s.

En este estudic' en pal"ticular, se espeY"a que la informa-
ción Qbtenida ce,ntY"ibLlya a mejQrar la calidad de la aten,:iÓn
obstétrica. en pacientes preeelámpticasf principalmente a la
hora de decidir la vía por la ,:ual se ha de terminar CQn el
emhar.az,:,.

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Primerc' se SQlicitó el permiso necesaric, en el Hospital
Nacional de Amatitlán para poder Y"ealizar el estudic' en esa
institución. También se solicitÓ a la co,:>rdinaciÓn de tesis
de la Facultad de Medicina de la USAC, la aprobación del es-
tudio. Ya obtenidas las aprobaciones anteriores se inició el
trabaJc, de ,:ampc', revisando ,:ada uno de lC'5 e;l;pedientes clí-

nicc,s de pacientes preeclámpti<:as que fueron sometidas a. ce-
sárea durante los meses de Enerf:' de 1'9'35 a Junio de 19'36..

y

en base a los e)';ped ientes se pr,:>,:ed i
,~, a 11 enar 1 as bol etas de

rec,:,lec,:ión de datos.

Ya con las boletas llenas, se tabula\'on los datc's obte-
nid,:>s en orden descendente o ascendente y se calcularon le,5
pc'r,:entajesde frecuenc ia de cada unc<. Después s,:", cc'loca~on
en cuadros estadisticos y se hizo Ltna. representac16n gráflca
de ,:ada cuadre,.

F'c,r Último se analizaron los datos c,btenidc,s y se saca-
ron las conclusiones de dicho análisis.
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SEMANAS

1- Sele,:,:i6n del tema de investiga,:iÓn.
2- Elección del asesor y reviso\'.

3- Recopilaci6n de material bibliog\'áfico.
4- Elaboración del p\'oyecto de investigación.
5- Aprobación del proyecto PQr la dirección del Hospital Na-

cional de Amatitlán.
6- Apr.:>ba,:iÓn del pr'=,ye,:to p.:>r la ,:c,,:,rdinación de tesis.
7- EjecuciÓn del trabaje, de campc,.
8- Prcu:esamientQ de datos, elaboraci.:',n

gráfi,:as.
9- Análisis y dis,:LtsiÓn de resultade,s.

1(ZJ- Elab':>\'a,:iÓn de cc,rlclusic,nes, recc,mendaciones y resumen.
11- AprobaciÓn del informe final.
12- Impresi6n del informe final y trámites administrativos.
13- Exámen p~blico en defensa de la tesis.

de cuadr os y
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EDAD MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE

15 - 19 anos 15 22,73%

20 - 24 arios 23 34,65%

,25 - 29 anos 12 16,16%

30 - 34 anos 6 12,12%

35 - 39 anos 5 9,09%

40 - 44 alios. 2 3,03%

TOTAL 55 100%

- -- - ---'
I

-
CU.~DRO # 1

EDAD MATERNA DE PÁCIENTES SOMETIDAS A CESAR EA
Hce!pi~e:1de Arn!l~i~!!ln -Enero 1995 !I Junio 1996-

FUENTE, Bolel!! de recolección de daroe

EDAD DE PACIENTES SOMETIDAS A CESAR EA
Hosp;,Ametltlen Enero 1995 e Junio 1996

#
26

D
20

E 15
e lO-A
S 6o
S O

"''''00''''''''''''''''''''''''''''''--'

...m'm.,
',"

,' "'''''00''''''''''''''''''

m,m

EDAD MATERNA

~ 15 e.1Qe.nca

D 30 e. 3A e.r.oa

Interve.lo de e:::Ie.dea

E:J 20 l\ 24 aMe Ea 25 t, 2"- enoa

EJ 35 e. 3.0 enoe & 40 e. 44 Mea

FUENTE:Boletes de rec"leeelón de datos

GRAFICA # 1
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PAFiiDAD DE PACiENTE i-HelJUcNviA /-'UHlJeN IAJe

Null para 40 60,61%

1 parto anterior 1 1,51%

2 partos anteriores 2 3.03%

3 o más partos 6 12,12%

1 o más oesáreas 15 22,73%

TOTAL 66 100%

TiPO DE INDiCACION FRECUENCiA
I

PO/:¡CENTA..JE

Materna 41 62,12%

Ovular

Fetal 16 27,27%

Materno -Fetal 7 10.61%

TOTAL 66 100%

--

CUADRO # 2

PARIDAD DE 'LAS PACIENTES SOMETIDAS A CESAREA
Hospital de AlJ1lJlti~lan-Enero 1995 IJIJunio 1996-

I ---~. .-. .,..,..1 ---~-. .-. .-

FUENTE: Boletas de recolección de da~os

PARIDAD DE PACiENTES SOMETIDAS A CESAREA
HOSp. Amatitian Enero 1995 a Junio 1996

1 parto anterior
. 1

1 o más QOOare88
15

.2 partos ante!"Jores
2

Fuente: Boletas de recolección de datos

GRAFICA # 2
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CUADRO # 3

TiPO DE Ih!DICJl,CIO~j DE CESAREA
HOBpits,1de Am!l~i~l8ln-Enero 1995 8l Junio 1996-

FUENTE: Boletas de recolección de datos

TIPO DE iNDiCACiON DE CESAREA
HOSp. Amatitian Enero 1995 a Junio 1996

Ma.ternc-Fetal
7

reta!
18

Fuente: Boletas de recolección de datos
GRA?ICA # 3 I
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~EH
AI'JOS OUIv1PLlDOS

16-19 20-24 26-29 30-34 36-39 40-44

IHDIOAOIO F F F F F F

Iv1ATERHA 6 16 9 8 2 1
9,1% 22,7% 13,6% 12,1% 3% 1,6%

OVULAR o o o o o o

FETAL 7 6 3 o 2 1
10,6% 7,6% 4,6% - 3% 1,6%

Iv1ATERHO FETAL 2 3 o o 2 o
3% 4.5% - - 3% -

TOTAL 16 23 12 8 6 2
22,7% 34,8% 18,1% 12,1% 9,1% 3%

'.

-- -

CUADRO # 4

INDICACION DE CESAR EA y EDAD MATERNP,
Hospital de- Amstitlsn -Enero ~995 ¡¡¡ Junio ~995c

Fuente, Boletas de recoleCCión de olmos

INDICACIONES DE CESAREA y EDAD MATERNA
Hosp, Amatitlan -Enero ¡995 a Junio ¡996

N
U
M
E
;:¡

o

o
E

18

14
,

12

10
8,,,

8

4

.....................

m "',"""",,,

n '"""

" ',.........

"",'.n
on...-

e
A
S
o
s

"-1
o
16-19 26-29 30-34

EDAD MATEFlNA

2Ct-24

T:"O DE !NDIC.-".C!ON

--'- Materna ~F.tJll -- - Matarno-FBtal

36-39

18 N
14 U

M
12 E

R
10 O
8 O

8 E

4

2

O
4~44

e
A
S
O
S

Fuente: Boletas de recolecci6n de datos
GRA?ICA #.4
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. CUADRO # 5

INDIOACiONES MATERNAS "'re. PARIDAD
Hcepital Amalilllm -Enero 1995 a Junio 1996-

PARTn<;- ANTFR/ORP,C;

NUURARA 1
I

2 36-
CESAREA
ANTERIOR

\,6%) 2 13%) 2
(3%)

2(3%)

Preeolampals.

Eo1ampa!a

(9,1%)

:3 14,5%)

OesAras. Anterior

Estreohez PélvJaa

10 (15,1%)

2 (3%)

1{1.6%)

4 (6,1%)

E,P, .¡. preeola.mpsla I 111.6"'1

FOP .¡. preeolampafa 4 (6.1%)

TOTAL 20 130.3'" 1 2 13"'1 4 18.1"') 14 121.2"'1(t6%)

Fuente: Boletas de recolección de dalos

INDICACIONES MATERNAS Vra. PARIDAD
Hosp. Amatit/an -Enero ¡995 a Junio ¡996

#

o
E
e
A
s
o
s

12
10
8
8
4
2

O

"'oo'm .

-, "...

mmo......................... "'..m................

.."'''''''''''''''U
'h'''''....................................

.................... .......................

PRE EOL. OsAnt. EP. F[)P. P.Vag O...PRE EP.PRC'"DP.PRE

INDICACIONES MATEFlNAS ..

- NUL!PA~A

~ 2 (¡ .. PA~TQ~

PAr::!IDAD ,

rcrIJ 1 PARTO ANTERiOR:] 2 PARTOS ANTERIORE

O OESAREA ANTERIQR-
Fuente: Boletas de recr'ecci6n de datos

~~:re/e.olon8 f1brsvll1tur8S oon OU8.dro#5

GRAFICA # 5 I
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'~ PARTOS ANTFRlnRF,C:;

//vD/GAGo.¡ NULlPARA 1 2 36.
FETAL

Sufrimiento fetal 4 (6,1%) 1 (1,6%)

Fodélloa en prlmlgesta 111,6%)

Sltuaolón tranaverS8 1 (1,6%)

Preseno!a. de meoonlo fresoo 1 (1,6%)

Dlsmlnuolón movimientos 18-
tales en prJmlgesta arIDa8 1 (1.6%)

S.F.A. .¡. aalampsla 1 (1,6%)

ABolnalltlama .. preeaLamsJa 1 (1,6%)

S,F.A .¡. preeolampala 6 (7,6%)

POdálloa ... oreealamDs!a 1 (1,6%) 1 (1,6%1

TOTAL 16 (22.7%) 3 (4,6%)

PARIDAD
PARTn,t::. ANTFRIORf=S

CESAREA

NULlPARA 2 3D. ANTERIOR
¡G4GONES
TERNO-FETAL ES

proporolOn
213%)

ialo-Pel"taa

.¡. Pree-
2 (3%)

, (1.6%)
¡ffiPsla
,., .¡. Sufrl- , (1,6%)

:ento fetal

sáraa Anterior 1 (1.6%)
SIt. Transvers8

6 (7,6%) 1 (1,6%) 1 (1.6%)
TAL

-
CUADRO # 6

!NDICAC!ONES FETALES \lrs. PARIDAD
Hospital Amatitlan -Enero 1995 a Junio 1996-

o
6 """," "m

""m'""",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
'"'''''''''''''''' "'"''''''''''''''''

E 4

O
3m,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

A 2
S 1O
S O

# e

Fuente, B:¡letas de recolección de dalos

INDICACIONES FETALES Vrs, PARIDAD
Hosp, Amatitlan -Enero 1995 a Junio 1996

',,'................

"", "," --,",",m.................

",'............... 0 ,......

"".m.u ,...................-.......................

"i

S.f~t.1 P()(jP'; Slt. T./ P.mf./ D.m'./ St+Eo./ AS+Pf~/ Sf..J.Pr~/ P.-#-Pre/

INDICACIONES FETALES H

PARJ[)I;[)

5 NIJ!lpe.r~ a, p~rto E55 2 Pdrtoa CJ:3 o .¡. p~no~

,c::uente: Boletas de recolección de datos
H; relacione abreviaturas con cuadro #6

G,c'lAFICA # 6
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- \. CUADRO # 7

INDIC.ACI(:)NES MATERNO-FETALES \'1rs. ~ARIDA[;
Hospiml ~e Amatitlan -Enero 1995 a Jumo 1996-

Fuente: Bolems de recolección de datoB

INDICACiONES MATERNO FETAL ES Vrs, PARIDAD
Hosp, Ametitlen -Enero 1995 a JUniO 1996

#
2,6

2
.....................................................................

1,5
...............................................................................

....................................................

.....

.....

o ()e().O(}[.~IV./ ().O.~.4J,~~.1 o.Q.P.-#-S.f6t./ O$Ant.-#-S.Trans/

INDICACIONES MATERNO-FETALES.~
-

~ NULlPARA

EJ 3 Ó
.¡.Pórto5

PAri/OAD

CJ 1 Pe.rto S 2 Partos

G o&ejH~e. e;nt6r10r

Fuente: Boletas de recolección ~e d~~OS
H; r'Jlaclone abreviaturas con cuajO ,.,.fG¡¡AFICA# 7
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PACIENTES EN QUIENES ERA POSIBLE
Rr..., 17,0.,n PRUEBA DE PARTO CON OXITOCINA,Cf"\LILt"\n

SE REALIZO? FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 2 8%

NO 23 92%

TOTAL 25 100%

---
CUADRO # 8

PRUEBA DE TRABAJO DE PARTO CON OXITOCINA
Hos¡pital de Amatitlan -Enero 1995 a Junio 1998

FUENTE: Boletas de recolección de datos

PRUEBA DE TRABAJO DE PARTO QON OXI TOCiNA
Hosp. Amatitlan -Enero'95 a Junio'96

No se rea1Jzo (92%)
23

SI Be realizo (8$)
2

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
GRAFICA # 8

30

~~--
--

DISCUSION DE RESULTADOSANALISIS 'i.

. tc,dns los e~/;pedientes .;:1:í-
Para el estudio se revlsarc,n -clampsia que fLleron 50-

nil:o~ de pacient~~na~:~:~~:s d~\~:nt~I':~ periodo c(:.m~~~:~i~~ ~~metidas a operac1 ~ d 1'3'35 en,:ontt"and,:,se un '-'
Enel'o de 19'35 a JunlC' e ,
casC'S. .,

. y'ada de edema, hipertenslun

Se llama preeclampsla ~ la
~ l

~

nte en nul:íparas después-- e prllTi,-,rdla me - -8 delpl'",:,teinul'" la que '_IO_urr - -., y más a menLtdo, ,_er,- .

~ la viqésima semana de gesta~~uná 'a" denota el parto des-e .
8) ¡::-l térmlnCt ,_es re

1 - nta Y mem-térmln,:o. (3,4, . - -iÓn del fete', P
a,_e

é de 1 s'"
.~'8 semanas se gesta'~ -

1 P :\1""ede'" abdom i nal y u-
PL\ S ~ - "n-isi,',n en as <= -,

1" labranas a través de LIn~,
1

'-'.-1. la erpera¡:ión que imp lea
-terina. Esta defini':l,.,n e.l.'- uY~n-isión abdc,minal, de un fet'-'

travé"" de una 1 '- é de implanta-e:,.;trac,:iÓn, a ::>
- .d d abd,:,minal despu~. ~

- libre en la ...aVl aq~e; ya'-~
nd ar ia c, rotura Llter ina.

(6)
c 1,-,n se'-u

"

~ada easc' fuere,n las
estudlaYOn en ...

d id-dLas variables qLle se
" t us ante,:edentes e par <=1

d e! de 1- pa'-len e, s
se le I'ea-siquientes: e a

-
<=1 -

- d",-aciÓn pe,r la que" .,
-vi~ vaqinal o abdoffi1nal, la 1n l;tenece dicha indlcac1Un,.s

lizÓ ,:~sárea_y el grupo:' al que ~:tas pacientes se les rea:~z~
si como tamblén a cuantas de 'nal rnn erxitoeina

y cuyas ...lr
- t b j., de part,:, vaql --

prueba de 1'21 a.
~" -li-a; dicha prueba.

cunstaneias permlt1an re~ -
ta-aqrupar,:,n en cuadrc,s es

"- -, Y anál1-mejor eomprenslunL.-.sresLlltad,:'s del estudio se
disti':';'s Y se g1"afi,:aron para una

sis de los mismos.

CUADRO No. 1

d d es en que c,se i 1 aban
"'an las ea

t"En ~ s te ,-uadl'o se presen~
"- Y q ue fuet-e,n some 1-~ - - ee-lampSl~ . ., s P -,-ientes afectc,das c,-,n p"f '- d de'"

fuer,:,n dist¡-¡bL\ldas en_a d~ .,
- á e- Las e a ~ p-~emn5 no-das a ,-,p era': 1 ,-,n ,_es r~.

"-- a -' S ,-ada qrup':'. '-'\..1'-
d- ." t-'" de ,-'n'_'.' 1"_' ~ - ,- ~adp,,", ee in,: 0:' 1"ang':'s d~s:~nd~=>paei~~tes os,:ilaban ent~e la::>¡::~85'l.~del

tar que 1a may'- r).~
-t-1 de 23 casCoS

qLtE.\ 'fepr esent an
- - tyaban

2e1 a 24 ar.c,s, L\n 0:;'-' <=\1;:"
-"

.¡. s ,-uyas edades se en,-,_,n

t t I Sequidos de 1...; pa'_len~e - --::>-::']':'1. de cast's.o a.
- - i r ---~ representando un -_o ~

entre 15 Y ~ ~nu~,

Un dato interesante es-

encontraban 38 pacientes que
,:asos.

'1 - en
est,-,s d,:)s grupo~ seqLle

S'-' '-'

"""
7 ~8i' del total derepresentan ~ .~ .

3i

-
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En los c.tr':ts 3 grupos de edades la fre,:uen,:ia de casos
es inversamente prc'pc,rcional a la edad de las pacientes: 8
caSQS (12.121.) entre las edades de 30 a 34 aP;',:rs¡ (;

':asos
(9.091.) entre las edades de 35 a 39 aP;'os y tan solo 2 pacien-

tes (3.03~~) entre las edades de 40 a 44 años. Esta distribu-
ción concuerda con el hecho de que la hipertensión inducida
pc,r el embarazo es más fre,:uente en pa,:ientes .jÓvenes. (10)

Otrc, fa,:tc,1'" que influye en esta distl'"ibu,:iÓn es el he¡:ho

de qLte la preeclampsia-eclampsia es más fl'"E.'cuente en pl'"imi-
gY áv idas, que pOI'" 1

':' I'"egul al'" s,:rn pa.c i entes .jÓvenes; es
1'"aY o

en,:ontral'" pY imigestas ar.osas. (10)

CUADRO No~ 2

Este ,:uadl'"o n':ts muestl'"a los antecedentes de paridad que
tenian las pacientes al momento de ingresal'" al hospital. Es-
tQS se distr ibuyeron en 5 grupos: pac ientes sin ante,:edente
de partos anteriores; pacientes con 1 pal'"to anteriQr; pa,:ien-
tes con 2 part()s anteri,:r1"ES y pacientes ,:,:.n antecedente de 3

c' más partc's anteriores; además pacientes ,:c.n antecedente de
haber tenide, une, e, más nir.os vía ,:rpera,:iÓn cesárea.

Vemos que del total de casos, 40 pacientes (bG.51%) e~an
nul ípaxas; este, ,:,:,neue~da con la revisiÓn bibl iogl'"áfi':a, que
menciona que la p~eeclampsia-eclampsia es casi privativa de
las p1"imigYávidas. (10)

Algo qUE' nc, ,:c,neuerda con la litel'"atLlra que dice que LinO

':' más embarazos previos disminuyen el 1'"iesg,:, de preeclampsia
es el hecho de que dLlt-ante el per iodo en estudio se encontra-
ron 8 (12.1:21.) pa,:ientes multíparas .:c,n pree,:iampsia, también
se agregan 2 (3. !ZJ3;O pa,: ientes cc,n antecedente de 2 pa1"tos
anteriores y 1 (1.51i:) paciente que tenia antecedente de s.H,:,
1 parto anterie,l'". E);iste la posibilidad de que este,s 8 ,:asoS
pudieran habe'( sido hipel'"tensic,nes ':r~'ni':as ,:on preeclampsia
sc'breagregada, sin embal'"go nc. es posible asegurarlo. (10)

También se ence,ntra'(,=,n 15 pa,:ientes que tenian
dente de habel'" tenidcl una 0::0más cesáreas anter i01"ES,
p esentan 22.73i:. del t,:,tal de cas,:,s, un pe'I'",:entaje
tomamc,s en cLIEnta qL.\e a pesar de no:. ser pr- imigestas,
pade¡:iend,:, de pl'"ee.:lampsia

':' e,:lampsia.

antece-
q\..lE I'"E?-
al tc' si
estaban
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CUADRO No. 3

En este cuadl'"o se clasificarc,n las indicacic,nes de c~~~-.
1 - - que pel'"tene,:en.

(5) Encc.ntrán ,_,se
re¿:.. de acue~~c'

-~, g:uP~at:l'"nas estuvie~on presentes en más deque la5 lndlJ.-a'_l:tne, - E.~' 1~'/) Sequido del qt-Upc,
¡ .t d de los casns (41 casos - ,. _h.

- - ~¿, ffi1 ~ - - ¡
.

18 ,-asüS (27.271.), y por último 1
de 1nd1ca'-1nnes Teta es en -

_

1061"')- - indicacic.nes maternc,-fetales l . l...
,-as'-'s de cesárea

pc,r
- -. á

.
d i-adas POI'"

factores ovulal'"es.
No hU~Q ces reas 1n ~

qLlE las indicacic.nes matel'"nas
sobl'"epasan pOI'"

Pc.demos ver
t d-s crupC'S La bibl ic,arafia revisada n,:;mucho a lQS o ros .u.- -

.
e resentan más fl'"ECuente-

mencic.na qué tipe, de 1nd1ca~ ¡-~:'nese~
,-~adr'-' # 5 en donde se a-t Sin emba)'"qo al ana L:..ar -" 11men e.

1
. dicaciones maternas veremc.s que algunas de e asgrupan as 1n

1 l. tel'"atw"a y que es pl'"obable que
nü aparecen ¡:,:,mc,tale:s

:~ h:be~se evitad,-. si se hubiese indu-a~gunas ~e
d

e~~a
d ~

pu
¡ d~~:~ajC, de parto con-o>-;itocina intl'"aven,:,-

r1do o cun U~l u e . .
~a antes de decidirse por la operaclón cesárea.

CUADRO No. 4

En este cuadl'"o se cruzan dos variables, la edad de la
á En el caso de

-' el ti o de indi,:ac iÓn de ces rea.
-

.
-

.
pa'_1~nt~ y.

p
ternaS se observa una dlsffi1nuc1Ón a med1-las 1nd1cac1o~es-

:~ad de la pa,:iente, e:>;,:eptuando en el gru-da que aumentd Id
d d S e encc,nt)'"(o el mayc'l'"

nÚmer,:, de
de ~'0 a ';'4 aP;os en on e ,po ,

-. t') Sin embarqo el echo de que la mayür 1a.-as'-'<:; (15 paclen es.. ~.
fl st- di5+-1';-

de ~;cientes
~~ :S~~d~~,~~ra~i~~~:~e:~ ~,~se~l~~ ~:n e103.: ind~c;-

buciÓn. Una 1S r: u'~ "d"=> 7 cas'-'s (10.6;~) en 1';>'5 pacien-
riones fetal es, en ontrán ,-se - ¡ - d .-:--0 a '-:--4 a-- .t"" 1'::' ~,-.s 5 caSQS (7.6i:) en e gt'"up._' e - -tes de !..J a - an- ,

d "",t""a --;'9 aro"'"- ninaún caso
rk,s , 3 casos (4.5i.) en el grupo e..: J ,..,.,') '- ¡ '

" "'
,p -- d e ':>5 a

- d ~~ a '""'4 años 2 .:aS05 (..=.1.. en e '='
\- '-' -'en el qrup'-' e..:>IU":>' 4 .' ~-

~ - - -
.
1 <="'Y.)en el arupo de 40 a '4" an~'S.

39 ar,':'S y 1 cc:\s'-' !. ...J.. -

En el cas':' de las indi,:aciones matel'"no-fet~le¡~' d '~:Y~~~\~. --,' fluirqrandementee,) c:\ 1,=>
de la pac1ente no.pal'"e~1~q~né<::t,.., p~lede estar influen,:iado por
ciÓn de casos, 51n em a _u :;- t = en este qrupo. Hubo 2
el hecho de que hubo

pc,,:as pd'-~e~ e~ . -~: '0;.-a~'-'''''en el
casoS (~%) en el qrupo de 15 a 1~ anOS,

y UwYUS ~ ~
~-:0 ~4

d
-'.. ,,:,.::t..

a ~n= 3 casc.s (4.51.) en el grupo de :.::'
a,

grupo e 35 a -'-
,,-=,

n'--' h
'

Ib ,-
-' P

a.: ientes en lüs restantes g,-up,:<s.años; \-
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En los siguientes 3 .: l-l,adj'",:,S apare,:en las indi.:aci':.nes

por las qLlE' se real izo,'.,:esárec\ a las pB.:ientes en estudio.
La indi,:a,:i,:.nes fueron agrupadas- de a,:uerdo al grupo a que
pertenecen y se relacic,nare,n .:e,nla paridad de las pa..:ientes.

CUADRO No. 5

Se presentan aqui las indi,:aciones de tipo mateY"no. Al-
gunas indi,:aci,:,nes so::.n Úni,:asj en otros casos se ence,ntrare,n
indicB1:iones dobles. siempre de tipc. materno;.. En lo qLle co-
rrespondiÓ a indica,:iones Úni,:as, se ene,:,ntrÓ que en el lE..E.'l.
(11 pacientes) de los casos, la pl'"eeclampsia per se fLlE' toma-

da c,:,mo indica,:iÓn para l'"ea1 izar cesárea, y Lln dato intere-
sante es qLle de este,s 11 casos E, pac ientes er-an nul iparas. lo
que pudo haber influido en la decisión del médico para reali-
zar cesárea. HLlbo 1 caso en pac iente c:c,n el antecedente de
1 part.:- anterior, 2 ,:asos en pa.,:ientes ,:on 2 partos anteYio-
res y 2 casos en pacientes m\.\ltiparas. Es importante ser.alar

Que la preeclampsia. per SE fLtE m,:,tivc, para realizar- ,:esár-ea.
cc,ntr-ario a 10 que dice la literatura de que debe existir
indio:a,:iÓn .:,bstét'r"i.:a que jL\stifique la ':esárea. (3,5,6)

En el 7.5% de casos (5 casos) la eclampsia fue tomada
como indica,:iÓn para realizar cesár-ea¡ de estos, 3 pacientes
eran nuliparas y las 2 rEstantes eran multiparas. Si bien es
ciertc- que lo ideal para la paciente, en este<s .:asüs, es ter-
minar con su embaraz,:, en el menor t iempc' püsible, esto no
significa que la c:esárea sea el Únicc, recurso dispc,nible. La
1 iteratura revisada men,:i,:,na que debe intentarse el pa-rtc'
vaginal indLIc:ido antes de decidir-se por una cesárea. (3,5,6)

En ninguno de estos 5 ,:as,:,s se enc<:Jntr~' que se haya intentad,;.
inducir o conducir el parto vaginal. El decidir realizar una
cesárea en este tipo de pac ientes sin antes intentar un pa,-b:..:'
vaginal depende mucho del criterio médico y de las condicio-
nes ,:1 ínicas de la pa,:iente, fa,:tores que n';. fLleron evaluad,:.s

en este estudio.

Otras indi,:acie.nes que se tomaron en cuenta para ,-eali-
zar cesárea fueron: 10 \:asos p,:,r antecedente de ,:esáreas pre-
vias; 2 paJ:ientes m.llíparas por estrechez pélvica; 1 p¿lcien-
te nul ípa-ra p,:,r papilomatosis vaQinal. Hubc' 3 cas,:,s, en pa-

cientes n\.lliparas cuya indica.:i6n fue: "falta de.descense:. y

progresión", pero no se especifica la razón por la que la
presentac iÓn fetal no des,: iende y el trabajo de parto no pro-

gresa¡ ésto puede deberr~ a una desproporciÓn céfalo
pélvica,

a una estrechez pélvica ':' a una inercia uterina, indicCI,:ionE'5

que si apare,:en cc,ro,:, tales en la l.~et-atura y s,:,n más especí-

ficas.

3~1

--
-,

Dentr-o dE' las indi,:a.:i,:,nes dobles hubo 4 pacientes cUya

indicaciÓn fue: ,:esáreé: anterior + p,-eeclaropsiai 1 pacien-

te nulípara con estrechez pélvica +
preeclampsia y 4 pacien-

tes nuliparas pc,r falta de descenso
y prc'gresiÓn + preeclamp-

sia. En estos ,:asos se hizo énfasis en el hecho de que la
paciente CLlrsaba con preeclampsia, Sln embargo una c:esárea
anteriQr y una estre,:hez pélvica justifi.:an por si solas una
cesárea aLlnqLle la paciente no hubiese tenidc. preeclampsia.

CUADRO No. 6

En este cuadro aparecen las indicaciones de tipo fetal
aso.:iándose a la paridad de la paJ:iente. Al igual que co:.n
las indica.:ic,nes "anteric,res la mayc.ría de pa.:ientes eran nu-
líparas. También se encontraron indicaciones Úni,:as e indi-

,:aciones dc,bles.

Hubo 5 .:aSQS de cesárea por sufr imiento fetal agudo, CO:'-

mo indi.:aciÓn uni,:a1 ,:uatrc, pa,:ientes eran nuliparas Y una e-
ra multípara. A estas podemos sumar- otros 5 casos de ,:esárea
por sufrimiento fetal agudo + pree,:lampsia (pacientes nÚli-

paras) y 1 paciente pc,r sufrimiento fetal agLtdc' + eclampsia,
1,;. que n,:'= daria un total de 11 cas,;.s de cesáreas pO"f suf"fi-

miente. fetal aqudc,. Rec:c.rdemos que tc,das las pacientes en e§.
tudiü ,:ursaban-con preecla.mpsia, sin embargo en 1':'5

primer,:,s

5 casc,s no hubo ne,:esidad de espe,:ifi,:ar este date, para justi
fi,:ar la ,:esárea. Es decir, el sufrimiento del feto justifi-
ca la decisiÓn de realiza]' operaciÓn ,:esárea.

I<.:ec,:,rdemo:.s también que dentr,:, de las complicaciones fe-
tales que se presentan en la pree.:lampsia está el sufrimien-
to fetal, por 10 que no es de e:'J;trañarseque haya sid\:, la irl-
dicaci6n más frecuente dentro de este grupo.

(10)

Otras indi,:a,: iones en,:,:,ntt-adas fueron: 1 caso por pre-
sentaciÓn podálica en primigesta, a la que podriamos sumar
1 caso por presentaciÓn podálica + preeclampsia (paciente nu-
1ipara). Aqui se vuel ve él dar el mismo casc, en el que la
presentaciÓn pJ:,dálica justifi.:aba por sí sola una ,:?sárea.

Hubo
versa.

,:a50 en paciente multipar-a pc,r situa.¡:iÓn trans-

O~

~ ~
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Hub,:. 2 casos que no apare.:en ¡:,;:.mo indica,: i,:.nes de ':esá-
rea en la 1 itel'"atLlra, estos fueron: 1 paciente nul ipara pe.r
presencia de meconio fresco y 1 paciente, también nulipara
por disminLlci6n de movimientos fetales y ser prlmigesta 21-
r,c,sa. Ninguna de estas d,:,s indica.:i,;.nes justifica una ':esá-
re¿¡ y tampoco se encc,ntraron datos que indicB¡"an que se in-
tentÓ indu,:ir o condu,:ir el partc. vaginal en estas pacientes.

F'Ctr Último hube. 1 casco de cesárea. por asinclitismo + pre
E.:lampsia. En total fuer,:.n 18 pacientes llevadas a sala d;
oper¿Kie,nespe:,y indicacic,n fetal.

CUADRO No. 7

En este ':Lladr,:, se listaron las indica,:ic,nes de tipc' ma-
terno-fetal y se relacionaron con la paridad d~ la paciente.
Los resultados fLterCm lc,s siguientes: 2 ':as,:.s de cesáY"ea pc,Y"
desprop,:,rci6n ,:éfalc,-pélvica (pa,:ientes nulípaY"as) a lüs Que

pueden agregarse 3 casos (2 nulíparas y 1 multípara) por des-
proporción céfalo-pélvica + pY"eeclampsia, si tomamos en cuen-
ta que la la despY"oporci6n céfalo-pélvica Justificaba por si
s,:ola la I:<peraci~'n cesáY"ea.

Hubo 1 paciente nulipara por despY"oporciOn céfalo-pélvi-
ca + sufY"imiento fetal y 1 caso en paciente multipa.Y"a por an-
tecedente de ,:esát-ea anteY"ior + situa,:i~,n transve?l'sa.

En totCil tenemos 7 casos de operaciÓn ,:esárea por indi-
cación mateY"no-fetal. De lc'5 cLtales la mayoY"ia et-an nulipa-
¡-as.

El hecho de que la mayoría de cas,:,s, independientemen-
te del tipo de indicaci6n, se diO en pacientes nuliparas, se
debe él qLte todas las pacientes ,:uY"s.aban .;,::.n pY"eecl.ampsia, por
lo tanto era de esperarse que la mayor:i:a ':ursaban ,:on su pt-i-
mer embarazo. (1121)
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CUADRO No. 8

l--aron aqLtsllos ,:asc,s que segÚn
En este cuadro .se

cc,
~''- .ndi-a,-ii,n de realizárseles.

-', b.bli-qráf1,-a tenJ.an 1 '- - -la reviS1~n 1 u.. -. t. - ovitocina intravenosa.
una prLleba de trabaJo de par u ,-on ..

~5 arientes: 10 pacientes cuya
Fuerc,n un total de "':"

p .
(n.

"'E
incluyerc,n los

f 1 P ree-lampSla per se, '.' o:> -indica,:iÓn ue a '- d ¡ lo~ era un embarazo de 35 se-debid,., a qUE uno e e ~ ..
d 1:!.1 casoS, - . d

. - b 1 :1 inducciÓn c, cc,ndLlCcll.-.n e
1- q ue contra1n l,-a a e . - .manas, L' .

t - indi,-aci,-',n de eclampS1a pet se,
t

) Las c:; pa'-len es ._on - - 1
.

tepar o.. .- -

'"
t.-.Ón fetal no descendia; pac1en.

los 7 casOS Luya pre=en aLl ¡ .
d de mernnin fresco Y 1 pr1---ntrársele sa 1 a - -- -nulípara por en'_L'

d - que tenia di="minuci~,n de mo-miqesta añosa que fue c,pera a PL'r
l "re-uen,-ia card1a,:a fetal

- . f t i e""' a P esar de que a, '- - d
.

vimlentos e a ~ . P a-iente a quien se le 10
l A estas se SLUTP) una L . . ,era norma. -- - ..t--ina la cual SlrV1u para

b d trabjn de
part,:, '_'_in '.'>.1 ,_"- .

~:~:ra dia:nóstic~,- de desproporciÓn
cefalopélv1ca.

. t s-lament~ a 2 de ellas (8%) se
De todas estas

pa¡:len es .u
I n-,-,xito,-ina intravenosa

l.' ueb- de partn VaQ1na LL -' - Dles re8-1::::I.-' pr el
-

-., - ha,-er diaqnÓsti,:co de es-
contando la prueba qUE .slrv1'-' para. -

proporcion cefalo-pélv1ca.

.J- S'" casos ('32~~) no se encontr6 n<:'-
En todos los res"',:,nt~s -'-' intent", indu':lt- ':'

,:c,n-
éd.- que 1nd1rara que se .ta u orden m l,-a . -

'--. deridir realizar cesárea.
ducir el parto vag1nal prevIL a -

lt de pacientes no se les
Como vemL:'s, a un porcentaje a':'

tener un parto vis vaginal.di~, oportunidad de

~,
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CONCLUSIONES

1- Más de la mitad de pacientes pree,:lámpticas a las que se
reaIi::", cesárea en el Hospital Nacic,nal de Amatitlán SC)n

pacientes menores de 25 ar,os (57.58~~ del total), Estc. se
I"elaciona más con el he.:ho de que la pree,:lampsia se pre-
senta mayormente en p.a,: ientes j,:,venes.

...;.- La nul ipar- idad fue el ante,:edente de par idad que en mayo!'
porcentaje SE presentÓ entre el grupo de Estudio (6(z¡.611.

del total), y ést,:, debidcL a que tc,das las pacientes cur-
saban cc.n pree,:lampsia (:o e,: 1 ampsi¿;. ql..le son entidades más
frecuentes entre las nuliparas.

~- El grup':' de indica,:ione!:O- paYa ,:esárea qUE más se present6
fue el de las indicaciones de tipc. mate,.n,:" cc,n 41 cascos
que representaron un 6:2.121. del t,:-tal de casos.

4- No es pe:,sible establecer una relaciÓn entre el tipo de
indicación para cesárea y la edad de la paciente en este
estudio1 debido a CjL\E'la mayc,ría de pacientes eran .jÓve-
nes, p.;:.r 1,:, tant.:- fue n,:.rmal encontrar una disminu,:iÓn
del número de e:asc.s a medida que aumentaba la edad.

5 - En el 16.671. de casos ( 11 casos) la preeclampsia per se,
constituyó indicación para cesárea, y de todas las indi-
caciones en,:ontradas fue la más fre,:uente. A estos po-
dríam':.s agregar el 7.571. de ca.s,:.s ( 5 .:as':'s ) en qLle la
eclampsia fue tomada como indicaci6n, lo que haría un
24.24/. de casos en qLIE 1e'5 trastc,rnos hipertensivos del
embarazo ,:onstituyeron indi.:a,:iÓn para realizar cesárea.

6- De las indica,:ie:,nes de tipo maternc" la preeclampsia per
se fue la que más se present,~" ':c.n 11 ,:as';:'5; seguido Je
antecedente de cesárea antet- ic,1'" , ,:orl 10 casos. Dentro de
las indicaciones de tipo fetal, el sufrimiento fetal
aqudc, fue la. indicación que más se presentó, con 5 ,:asc,s,
a-los que podr-íamos sumar otros 5 cas,:,s ,:uya indica,:iÓn
fue ane,tada ,:ome, sufrimiento fetal + pree,:lampsia, le. qLIE
n,;:.s da un t.:.tal de 10 ,:asos. Y p,:,)'" Último tenemc,s las
indicaciones de tipc' materno-fetal en los que las despt'"o-
pc,Y,:i,~,n ,:éfalo-pélvi,:a fue motiv,:, de cesá¡--e¿.. el1 6 ,;:.casic'-
nes.

w- De las pacientes I:UY<':\S circunstancias m~dico-obstétrica5
permitían intentar- I .'ueba de par-tcJ vaginal mediante ven':'-
.:li5is cc,n ,:,~:itc,,:ina, s,~,lo al p'l. de casc,s se le realizÓ
dicha pr-ueba; en el restante ~2% no se intentó.
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RECOMENDACIONES

1- Ha,-er una presentación mensLlcd, en el Hos~ital Nacion~\l
de-Amatitlán de los ,:aS05 de pacientes que tLlero~ :,:.metl-

- á - rCl que las indicacl,=,nes SEan dlS'_Lltldasdas a Les ret:\, pa
" .

--'" t -, el P co p ,"sito de,
anal izadas por 1c,s médl'_'-'-", és

'-
,:,:,n

"
~e.jorar la atene:ión obstétl'"ica de paclentes afe,:tad.as con
preeclamp!::,ia.

~ Que en los caSC'5 en qLle se piense realizar c¡pel'"a,~ión ce-

sál'"ea, la indi,:aciÓn sea dis,:utlda por 1':-5 médl':oS del

set"vi,:o ':'
l,:,s médicos de turno, y en todos .105 .:a~c's

~~
haqa una nota pr-eeopel'"atoria con el prop6s1to ~e_J~stl-

fi~ar la decisión de realizal'" cesárea; sobre tudu ~uan
do la indicación no es absoluta.

~- In,-entiv.ar al persc<nal médico del Hospital ~aci~'nal de
Am;tit1án para intentar parto v~ginal con oXltoclna ln-
tr.avenc,sa en pa,:ientes preeclámptlcas, antes de tomar la
de,:isi,~n de realizar oper-aci,~'n ,:esárea.
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RESUMEN

,Para el pr~sente estudi~ se analizaron los expedientes
,:11n1,:05 de pal:lentes preeJ:lampti,:asa las que se les reali;::.',
c,pe~ac16n cesárea en el HClspital Na,:ional de Amatitlán, en el
perlodo comprendIdo de Enero de 1995 a Junio de 1996.

. .
El_propósito principal del estudio fue determinar las

lndlca':lones qUE SE tomar,:,n- en ,:,:.nsideración para realizar
cesárea a este grupc. de pa,:ientes.

Los resultados del mismo:. demostraron que no todas las
indicaciones son precisas, como en el caso de: "falta de des-

e en s':'
y progresi'~ln" (10.611. de casos) y en otras, 1..., indica-

ciÓn ~o Justifica la cesárea, como por ejemplo: "presencia de

meCI~nlQ fresco" (1.51~-:), ':. "disminución de ffi.:,vimientos feta-
les en primigestCl ar.c,sa" (1.51i~). y en ninQllnC' de estos dos
Ú1 timos ,:aSQS se encc,ntraron nc,tas que def~ndieran el hecho
de que la cesárea era mejor que un parto vaginal.

-
S~ en':ontr6 que aún se t,:,ma a la preeclampsia per se co-

mo IndIcacIón para realizar cesárea (16.67% de casos). Y que
a la mayoría de estas pa,:ientes no se les intenta inducir o
conducir el parte, vaginal cc,n o);itc,,:ina intravencosa.

Se indentifi':6 que en la may,:,ría de cas,:.s las pacientes
eran menores de 25 aPíc,s (57.58%) y que también la mayc,ria e-
ran nl.tlíparas (612).61%); y ql.le ésto, más ql.le relacio~arse ,:on
la cesárea se relaciona con la preeclampsia, que seqÚn la li-
teratura es más frecuente en pacientes jÓvenes y primigestas.
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2- Paridad de la pa.: iente:

1 partc'O -
partos O 3 partl~sOc. más

1'"

--
)-

-

---

No.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de Historia Clinica:

I

ao,:'5
1- Edad de la pa.:iente:

~ Indi,:aciÓn de ,:esérea (la que apa.:r'"ece
,:,:,mo tal en la nc,-

ta c,per-atc,ria):

4- Tipo de indicación:
r---l

Materna

Fetal

Ovul al"

Matern,:,-Fetal-

5- La indicación de cesá~ea
tt-abajo de partc';:-

permitia intentar prueba de

Si o oNe.

6- Se intentó dicha prueba?

Si
o i:N.:.
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